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Abstract

Title: Parents' Participation — A study of Therapists view on parents’ participation in Primary
Mental Health Care.

Author: Berit Johansson
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The purpose of this study was to explore and describe therapists' experiences, thoughts and
attitudes to parents' participation in children's and youths' treatment. This study addresses the
questions of; when and why therapists thinks that parents should participate in therapy. This
study also tries to explore, describe and understand how therapists create participation, as well
as the challenges they have met in connection to parents’ participation. This study also
explores development proposals regarding parents’ participation. This study takes a
qualitative approach and features interviews with seven therapists working with children,
youths and parents in Primary Mental Health Care.

The study showed that the therapists had a positive attitude to parents’ participation. The most
important aspect of parent’s participation is perceived to be parents as co-producers in
treatment. Strengthening parent’s own capacity is therefore seen as important aspects of
treatment.

This study concludes that parents should always be made participants in children’s treatment.
Although the presence of parents and their active participation in treatment has shown to be
able to vary depending on the child’s age. This study also concludes that parents should
participate because they are a resource in treatment. They are also perceived as necessary to
carry out the care and to promote more effective care. Another conclusion of this study is that
it is not law and governing documents that motivate the therapists to engage parents. The
motif is instead a system theoretical approach.

This study concludes that therapists actively working to create participation. They create
participation by inviting parents and motivate participation. Through dialog and by listening
to parents, the therapists aim is to create a relationship, an alliance and a partnership with
parents that will promote and support parents’ participation and co-production of the care.
This study also conclude that the main challenge is perceived to be parents with own
psychological or psychosocial problems. Various institutional barriers, especially time frames
and methodological constrains, are also perceived as obstacles to participation creation. This
study’s conclusion is also that the therapists wish to be able to work more with the family as a
whole system and to cooperate more through teamwork.

The study reveals the need for more research concerning the participation-making process.



Abstract

Titel: Foraldrars delaktighet — En studie av terapeuters syn pa foraldrars delaktighet inom
halso- och sjukvardens primarvard.

Forfattare: Berit Johansson
Nyckelord: foréldrar, behandling, delaktighet, partnerskap, medskapare.

Syftet med studien var att undersoka och beskriva terapeuters erfarenheter, tankar och
installning till foraldrars delaktighet i barn och ungdomars behandling. Fragestallningar var;
att undersoka nar och varfor terapeuterna anser att foréldrar skall goras delaktiga; att
undersoka, beskriva och forsoka forsta terapeuternas delaktighetsskapande process och vilka
utmaningar de erfarit i samband med detta, samt utforska forslag pa utvecklingsomraden.
Studien ar kvalitativ och omfattar intervjuer med sju terapeuter som arbetar med barn, unga
och foraldrar, inom Halso- och sjukvardens primarvard.

Studien resultat visade att terapeuterna har en positiv installning till foraldrars delaktighet.
Foraldrars delaktighet i form av aktiva medskapande i behandlingen ses som den viktigaste
aspekten. Att starka foraldrarnas egna formagor ses darfor som en viktig del av behandlingen.

Studiens slutsats ar att foraldrar alltid skall géras delaktiga i barnets behandling. Foréldrars
nérvaro i rummet och aktiva deltagande i behandlingen har ddremot visat sig kunna variera
beroende pa barnets alder. Studien drar &ven slutsatsen att foraldrar skall goras delaktiga
darfor att de ar en resurs i behandlingen. De uppfattas dven vare en forutsattning for vardens
genomfdrande och bidrar till en effektivare vard. En annan slutsats ar att det inte ar lagar och
styrdokument som motiverar terapeuterna till att gor foréldrar delaktiga. Motivet &r i stéllet ett
systemteoretisk synsatt.

Studiens slutsats ar dven att terapeuterna aktivt verkar for att skapa delaktighet. Detta sker
genom att foraldrarna bjuds in och motiveras till delaktighet. Genom dialog och genom att
lyssna pa foraldrarna, har terapeuterna som mal att skapa en relation, en allians och ett
partnerskap som framjar och understddijer delaktighet och medskapande av varden. Studien
drar ocksa slutsatsen att de storsta utmaningarna ar foraldrar med egna psykiska eller
psykosociala problem. Olika institutionella hinder, framst tidsramar och metodbegrénsningar
upplevs ocksa utgdra hinder for delaktighetsskapandet. Studiens drar dven slutsatsen att
terapeuterna dnskar utveckla det delaktighetskapande arbetet genom att arbeta mer
systemteoretiskt och genom 6kad teamsamverkan.

Studien visar att det finns ett behov av mer forskning om den delaktighets skapande
processen.
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1. Inledning

1:1 Problemformulering

Patientens delaktighet har sin grund i en idéburen ambition att 6ka patientens och i de fall
patienten &r ett barn, dven deras foraldrars delaktighet i vard och behandling. Varden uppges
behdva genomga ett paradigmskifte dar erfarenhetskunskap och engagemang hos patienter tas
tillvara pa ett helt annat sétt an tidigare. Patientens delaktighet forvantas leda till hogre
maluppfyllelse, effektivare vard, ndjdare patienter, hogre traffsakerhet pa individniva och en
utveckling av verksamheten. Delaktighet i varden motiveras aven utifran grundlaggande
demokratiska varden. Den motiveras ocksa utifran ett resurs- och effektivitetsperspektiv.
Delaktighets begreppet inom hélso- och sjukvarden sammankopplas aven med ambitionen att
vard skall ges pa lika villkor (SKL/numera SKR, Sveriges Kommuner och regioner, 2015).
Patientlagen (2014:821) tillkom for att starka patientens delaktighet i varden.

Delaktighet &r inte given utan ar nagot som skapas tillsammans i motet mellan manniskor
(Wigert, 2008). Den enskilde patienten har rétt till delaktighet, men det &r den professionelle
som har ansvar for att delaktighet skapas. | detta delaktighetsgérande kan delaktighet bade
motverkas och forhindras pa olika satt. Darfor ar den delaktighetsgérande processen, dess
forutsattningar och villkor av vikt att studera (Bulow et al, 2012).

Fokus pa barn och ungdomars psykiska halsa har 6kat de senaste aren pa grund av att deras
psykiska halsa forsamrats sedan mitten av 80-talet (Folkhalsomyndigheten, 2019). Studiens
kontext, Ungas psykiska halsa (UPH) har tillkommit utifran behovet att méta dessa barn,
ungdomar och deras foraldrar inom primarvarden (UPH, 2018). Det 6kade antal barn som
soker sjukvarden for psykiska symtom gor att fragorna kring foraldrars delaktighet blir mer
aktuell. Dels utifran ett normativt perspektiv, att foraldrar som vardnadshavare har ett ansvar
for sitt barn och aven rétt till att bli delaktighetsgjorda av sjukvardens personal
(Foraldrabalken, 1949:381; Patientlagen 2014:821). Dels utifran bland annat ekologiska och
utvecklingsmassiga modeller som ser foraldrars roll som viktig for bade uppkomst och
I6sning av barnets problem (Wie och Kendall, 2014). Redan 1999 konstaterades att
behandlingsresultatet blev battre nar foraldrar deltog och engagerade sig aktivt i planeringen
och genomforandet av barnets behandling (Jensen & Hoagwood, 2008). Alan Carr (2019)
fann ocksa i sin forskning evidens for goda resultat vid systemiska interventioner dar foraldrar
ar delaktiga.

Forskning har visat att terapeuter har olika satt att se pa foraldrars delaktighet (Gastaud,
Oliviera & Rohnelt Ramires, 2018). Kunskapsutvecklingen forsvaras av att forskare anvander
olika termer for att beteckna delaktighet, intar olika perspektiv och mater delaktighet pa olika
satt. Det har aven visat sig svart att veta om delaktighet skiljer sig fran den allians skapande
processen som inkluderar terapeutens attityd och handlingar (Haine- Schlagel & Escobar
Walsh, 2015). Forskning om foraldrars delaktighet och engagemang i sitt barn och ungdoms
behandling ar kraftigt eftersatt och ett omrade som ses som vitalt for behandlingens
genomfdrande och effektivitet. Forskning for att 6ka forstaelsen av och utveckla foraldrars
delaktighet ses som viktig (Haine- Schlagel & Escobar Walsh, 2015).

Jag jobbar sjélv pa en UPH-mottagning. Min nyfikenhet for omradet vacktes av en slump da
jag sag en fraga i projektets utvarderingsformular till foraldrar. Fragan handlade om de
upplevt sig delaktiga i barnets behandling. Jag visste inte varfor fragan stalldes och borjade
soka kunskap for att 6ka min forstaelse. Min forhoppning ar att studien kan bidra med 6kad
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kunskap och forstaelse om problemomradet. Utifran ovanstaende utkristalliserade sig studiens
syfte och fragestallningar.

1:2 Syfte och fragestéllningar

Studiens syfte &r att undersoka och beskriva vilka erfarenheter, tankar och vilken installning
som terapeuter inom Halso- och sjukvardens priméarvard har i férhallande till foraldrars
delaktighet i barns och ungdomars vard och behandling.

Mer specifikt belyser studien féljande fragestallningar;

- Nar och varfor anser terapeuterna att foraldrar skall goéras delaktiga?

- Na&r och varfor anser terapeuterna att foraldrarna inte skall goras delaktiga?

- Hur gor terapeuterna foraldrar delaktiga och hur kan denna delaktighetsskapande
process forstas?

- Vilka utmaningar upplever terapeuterna i det delaktighetsskapande arbetet?

- Har terapeuterna nagra forslag pa utvecklingsomraden?

2. Bakgrund

| detta avsnitt beskrivs ord och begrepp som anvands i studien. Jag beskriver daven det
normativa perspektivets syn pa delaktighet inom varden, samt UPH — studiens kontext.

2:1 Ord och begrepp

Vardnadshavare eller foralder kommer anvandas synonymt. Benamningen avser den eller de
myndiga personer som ar i kontakt med varden foér barnet eller ungdomens rakning.

Jag kommer att anvanda mig av begreppet barn och menar med detta barn och ungdomar
under 18 ar. Definitionen har sin grund FN:s definition, dar barn definieras som de méanniskor
som ar under 18 ar (UNICEF, 2019).

Inom varden &r det vedertaget att prata om den identifierade patienten, den person som ar
anledningen till att man soker vard. Inom UPH é&r barnet den identifierade patienten dven om
det bara ar foraldrarna som far stod. Alla insatserna som genomfors skrivs ocksa i barnets
journal. Studiens fokus ar foraldrar till omyndiga barn. Utifran mitt perspektiv far dven
foraldrarna en stallning som patienter inom varden nar de soker vard for sitt barn. Ordet
patient kommer darfor ibland att anvéndas synonymt med ordet foralder och for att gora
texten mer l&sarvanlig kommer ordet patient ibland att bytas ut mot forélder.

| studien bendmns alla informanter som terapeuter oavsett formell utbildning. Beslutet togs
framst utifran forskningsetiska 6vervaganden, men aven utifran begransningar i studiens
syfte. Anledningen till besluten redovisas mer ingaende i metod kapitlet.

Delaktighets begreppet kan ges olika tolkningar och olika inneb6rder. Rent semantiskt kan
delaktighet betyda engagemang, inflytande, tillhérighet och makt. Begreppet kan ocksa
handla om att manniskan upplever att hen &r en del i ett sammanhang, att hen kénner
samhorighet med andra eller delar ett gemensamt ansvar (Gustavsson, 2004).

| kommun och regioner anvands begreppet delaktighet som ett malbegrepp nar det pratas om
personcentrerad vard, patient och brukarmedverkan, partnerskap, medskapande och Co-
produktion av varden (SKL, 2015).



2:2 Delaktighet i vird och behandling

Det normativa perspektivet, att patienten skall och forvéntas vara delaktig, borjade ta plats
under 1980-talet och har sedan dess slagit rot inom varden (Biilow et al, 2012). Tankarna har
utvecklats utifrén politiska och ideologiska ansatser (Gustavsson, 2004). Delaktighet
motiveras utifrdn demokratiska varden, da delaktighet och inflytande kan ses som en
grundldaggande forutsittning for att skapa hélsa och vilbefinnande (Biilow et al, 2012).
Tankarna om delaktighet utgér ocksa frdn en humanistisk ménniskosyn och personfilosofiska
antaganden om vad det innebér att vara minniska (SBU, 206/2017).

Grundtankarna kan ocksé hérledas till FN:s standardregler inom omradet funktions-
nedsédttningar. Delaktighet ses som en minsklig réttighet kopplat till manniskors lika véarde
och ritten att inte diskrimineras. Begreppet delaktighet kan dven sparas tillbaka till
Virldshilsoorganisationens internationellt klassifikationssystem for funktionshinder,
funktionstillstand och hilsa. Delaktighet — participation blev genom dessa regler ett centralt
begrepp (Gustavsson, 2004).

Okad delaktighet av patienten motiveras ocksa utifrdn forindringar i samhillet och synen pa
vélfardssystem. Patienten ses mer som konsument med réttigheter att vilja, vilket stéller andra
krav pa vélfardsinstitutionerna (Biilow et al, 2012). Begreppet patientcentrerad vard blev i
slutet av forra seklet ett centralt begrepp. Det innebér dels att varden skall utgé frén patientens
onskemal och behov. Dels att patientens ska fa stod och utbildning for att kunna ta beslut och
delta i sin egen vard. Under 2000-talet utvecklades den personcentrerade virden. Begreppet ar
centralt 1 visioner och handlingsplaner pa bade nationell och regional niva. Personcentrerad
vérd dr bade en etik och ett arbetssétt som skall vara vigledande i moétet med patienten. Ett
perspektiv och arbetssitt som sammankopplas med den personcentrerade varden ar
familjefokuserad omvardnad (SBU, 260/2017). Arbetssittet har utvecklats under de senaste
20 aren och anses som banbrytande inom vérden. I syfte att forsta och skapa delaktighet utgar
arbetssittet fran en systemteoretisk grund (Benzein, Hagberg & Saveman, 2017).

Vistra Gotalandsregionen har beslutat att personcentrerad vard skall inforas i1 hela regionen
(VGR, 2017). Centrala begrepp for den personcentrerade varden dr delat beslutsfattande,
partnerskap och medskapande av varden. Begreppen beskriver dels ambitionen att ge storre
inflytande till patienten i hela vardprocessen. Dels en strdvan att skapa en jaimbordig relation
och forandra maktbalansen mellan patient och sjukvardspersonal (SKL, 2015; SBU,
206/2017). For att ett jambordigt partnerskap skall utvecklas kravs vissa forhallanden. Dels
krévs ett annat forhallningssétt, dar alla inom vérden tdnker system, familj och teamarbete.
Dels kravs det att vardorganisationens struktur och rutiner understodjer arbetssittet. For att ett
riktigt mote skall kunna ske krdvs att familjen kinner sig inbjuden och dirfoér bjuder in
vardpersonalen i familjesystemet. Det behover ocksa avsittas tillrdckligt med tid for en
dialog. Synsittet och arbetssittet bryter mot den traditionellt individinriktade varden och
kraver ett medvetet fordndringsarbete. Att arbeta familjefokuserad utifran en systemisk grund
kraver mod, relevant kunskap, erfarenhet, traning och reflektion 1 arbetsgruppen (Benzein,
Hagberg & Saveman, 2017).

”Det finns atminstone tva alternativa sitt att mota framtiden — antingen stanna i den tradition
som foresprakar hierarkiska, normativa och objektiva vardorganisationer dir vardpersonalen
ges tolkningsforetrdde och ses som de enda experterna, eller att utveckla en icke-hierarkisk



vard och omsorg utifrin ett professionellt forhéllningssitt med partnerskap dér varden
samskapas pa systemisk grund” (ibid.).

Den personcentrerade varden vagleds av etiska stallningstaganden och personalens
vardegrund (VGR, 2017). Vardpersonalens manniskosyn paverkar bade hur patientens behov
tolkas och forhallningsatt gentemot patienten. Darfér kan det behévas fortlépande
kompetensutveckling, handledning och tid for reflektion, for att medvetandegdra den egna
rollens betydelse. VVardgivaren ar ansvarig for att skapa processer och rutiner for att
sékerstélla att patienten gors delaktig. Bemoétande och kommunikation ses som en
patientsakerhetsfraga (Socialstyrelsen, 2015). Tiden for besck kan darfor behéva forlangas for
att en dialog, ett partnerskap och ett samskapande skall kunna ske (SBU, 206/2017).

Delaktighet av patienten ses ocksa som en del i en evidensbaserad praktik (SKL, 2015).
Professionella maste dels ta hansyn till patienten erfarenhet, 6nskemal, kontext och situation,
dels sin egen professionella erfarenhet och expertis, samt dven utgar fran basta mojliga
kunskap om verksamma insatser (Socialstyrelsen, 2012). Samverkan med patienten under
hela vardprocessen och dennes egna engagemang ar en forutsattning for en evidensbaserad
praktik. Patienten skall goras delaktig bade i bedémning, i specificering av problem och mal,
samt i beslut om insats och i utvardering av insatser (Bergmark et al, 2011).

Delaktighet i varden sammankopplas aven med Empowerment. Grundtankarna inom
perspektivet anses kunna ge stod i delaktighetsgorandet av patienten (SBU, 206/2017).

2:3 Delaktighetens juridiska grund

Sjukvarden skall forebygga, utreda och behandla sjukdomar och skador, samt forebygga
ohalsa. Varden skall ges pa lika villkor med respekt for manniskors lika véarde och for den
enskildes vardighet. Varden skall vara lattillganglig och tillgodose patientens behov av
trygghet, sakerhet och kontinuitet. VVarden skall framja goda kontakter och bygga pa respekt
for patientens sjalvbestdammande och integritet. Vard som ges till barn skall beakta barnets
basta. Primarvarden ska ge 6ppen grundlaggande vard utan avgransning gallande sjukdomar,
alder eller patientgrupper. Orosanmélan skall inlamnas till socialndmnden om man befarar att
barnet kan fara illa (HSL 2017:30). Priméarvardens insatser regleras i Krav och kvalitetshoken
(2020). Enligt denna &r patientens delaktighet en forutsattning for god vard och
patientsakerhet. Patienten ska involveras bade pa det individuella planet och i det
overgripande patientarbetet. Patienten skall fa stod och redskap for att sjalv kunna ta ansvar
for att bibehalla och forbattra sin halsa.

Enligt Patientlagen (2014:821) skall virden utformas och genomforas i samrdd med patienten
och da patienten ar barn dven dennes forédldrar. Patienten skall ges mojlighet att vilja
behandlingsalternativ, i de fall det finns flera behandlingsalternativ som kan anses std i
overensstimmelse med vetenskap och beprévad erfarenhet.

Utifran Offentlighets- och sekretesslagen (2009:400) far uppgifter inte 1imnas ut om de inte
kan rdjas utan att patienten eller nagon nérstaende lider men. Foréldrars ansvar regleras i
Fordldrabalken (1949:381). Vardnadshavare skall ansvara for barnets personliga forhallanden
och bevaka att barnets behov av omvardnad blir tillgodosett. Vardnadshavarna skall
involveras 1 barnets vard om barnet inte motsétter sig det eller om det strider mot barnets
bista. Personalen skall gora en individuell beddmning om vad som &r barnets bésta och en
bedomning av barnets mognad. Bedomningen av barnets alder och mognad paverkar graden
av barnets inflytande och sjidlvbestimmande i1 varden. Hilso- och sjukvarden har inga
specifika aldersgranser for nédr barnet anses moget att ha egen beslutskompetens. Ett riktmarke
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4r nir barnet dr 15 ar. Aven vid 15 &rs alder kan forildrar behdva informeras for att kunna
fullfolja sitt ansvar enligt Fordldrabalken. Ibland kan foréldrars behov komma i konflikt med
den unges dnskemél. Uppgifter fir déd inte lamnas ut till férdldern om det finns risk for
betydande men. Det maste da handla om sérskilt integritetskénsliga uppgifter eller uppgifter
som det finns risk for att fordldern missbrukar pa ett sitt som allvarligt kan skada barnet. Det
racker inte att barnet tycker att det &r obehagligt eller dr orolig for att vardnadshavarna
motsitter sig vard (Soderbick, 2010).

FN:s konvention om barnets réttigheter &r numera lag i Sverige. Konventionens 54 artiklar
innehéller bestimmelser om ménskliga réttigheter for barn. Enligt artikel 5 har barnets
vardnadshavare eller andra fordldrar ansvar for barnets uppfostran och utveckling. De skall
ocksa stotta barnet 1 att fa sina réttigheter enligt konventionen uppfyllda. Artikel 12 séger att
barn har rétt att fa uttrycka sin mening och artikel 24 sdger att barn skall ha rétt till bésta
mojliga hilsa och skall ha tillgang till hdlso- och sjukvard och rehabilitering (UNICEF, 2019).

2:4 Ungas psykiska halsa

Ungas psykiska hélsa (UPH) dr sedan 2017 ett projekt inom primérvirden i Véstra
Gotalandsregionen (UPH, 2018). Utifran personlig kdnnedom vet jag att det finns 15
mottagningar med sammanlagt ca 100 anstéllda Psykologer, Socionomer, Psykoterapeuter,
samt nagra fa ytterligare personalkategorier. Psykologer utgor den storsta gruppen. De flesta
mottagningarna finns inom den privatdrivna varden. Projektet kom till pa grund av att
primérvarden behover utveckla arbetet med barn mellan 618 ar med symtom pa psykisk
ohilsa. Enligt Krav och kvalitetsboken (2020) skall alla vardcentraler ge psykopedagogiskt
stod till familjen d& barnet har symtom pa lattare dngest eller depression. Stod i varden och
ansvarsfordelningen mellan primérvard och specialistvird regleras i Regionala medicinska
riktlinjer (VGR, 2017). Primérvéarden har utifran dessa ansvar for att underlétta for nirstdende
att delta. Primédrvarden skall ocksé ge grundldggande stdd och rad vid lindriga symtom, samt
erbjuda ungdomar med depression och &ngest korttids psykologisk behandling utifran
evidensbaserade metoder. UPH kan erbjuda insatser i form av rddgivning till féréldrar och
barn, olika evidensbaserade manualstyrda gruppbehandlingar, individuell behandling pé plats
och via internet, familjesamtal och foridldrastddjande insatser, samt beddmningar som
resulterar i remiss till specialistvard. Det sker d&ven en samverka med andra vard och
behandlingsaktorer Mélet for projektet dr dven att bygga en modell som ligger till grund for
framtidens primérvardsinsatser till barn och unga med psykisk ohdlsa (UPH, 2018).

3. Kunskapslaget

Jag kommer nu att redovisas tidigare forskning som bedémts som relevant utifran studiens
syfte och fragestallningar. Det ar forskning om delaktighet inom vard och omsorg, forskning
om behandling av barn och familj, samt forskning om allians och terapeuters
delaktighetsskapande. Forskningen som redovisas har inte utifran studiens omfattning varit
mojlig att vélja utifran vilket behandlingskontext den genomforts i.

3:1 Forskning om delaktighet inom vard och omsorg

| litteratur och dokument (Gustavsson, 2004; Bilow et al, 2012; SKL, 2010; SKL, 2015;
SBU, 206/2017) om delaktighet inom halso- och sjukvarden refereras i stort sett uteslutande
till forskning inom den medicinska varden och om vuxna. Forskningen med fokus pa
patientens delaktighet startade redan under 1960 talet (SBU, 260/2017). Det finns svensk
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forskning om hur foraldrar upplever delaktigheten vid neonatal intensiv vard (Wigert, 2008).
Det finns dven forskning med fokus pa barn med funktionshinder (Gustavsson, 2004), samt
delaktighet utifran ett kommunikationsperspektiv vid nédsamtal, vid aldreomsorg och
bistandsbeddémning, samt vid arbetsrelaterad rehabilitering och vardutbildning (Bulow et al,
2012). Internationell forskning har ocksa visat att nastan dubbelt s& manga anmalda
vardskador beror pa brister i kommunikationen och inte pa brister i den medicinska
kompetensen (SKL, 2011). I utredningen God och nara vard (SOU, 2018:39) framkommer att
ett flertal rapporter visat att Sveriges medborgare inte ar sa delaktiga i sin halso- och sjukvard
som vore Onskvart. Det uppges forekomma en instélining bland personal inom den
medicinska varden att delaktighet handlar om en allman trevlighetsaspekt och inte om att
patienten skall goras delaktig i sjalva vardprocessen. Centrum for personcentrerad vard vid
Goteborgs universitet (GPCC, 2019) bidrar sedan 2010 med forskning inom omradet (VGR,
2017). Forskning vid GPCC har visat att ett personcentrerat arbetssatt skapar 6kad sjalvtillit,
okad livskvalité och battre smartlindring. Det har &ven visat sig ge kortare vardtider och
minskade kostnader. Personal som jobbar med personcentrerad vard kanner ocksa en hogre
arbetstillfredsstéllelse (VGR, 2017). Forskning inom den familjefokuserade omvardnaden har
funnit evidens for att Halsostodjande familjesamtal utifran en systemteoretisk grund fungerar
vid ett flertal sjukdomar inom familjen (Benzein, Hagberg & Saveman, 2017).

3:2 Forskning om behandling av barn och familj

Forskning om foraldrars delaktighet och engagemang anses vara mycket viktig men ocksa
kraftigt eftersatt och underforskat. Den delaktighetsgorande processen beskrivs som komplex
och svargripbar (Haine- Schlagel & Escobar Walsh, 2015). Det foreligger ett problem inom
forskningen som forsvarar kunskapsutvecklingen. Dels definieras foraldrars engagemang
olika, dels foreligger en stor brist i teoretisk foérankring av begreppet delaktighet. Det har dven
visat sig svart att sarskilja delaktighet i relation till andra processer i behandlingen (Staudt,
2007). Olika termer anvands ocksa for att beskriva foraldrars delaktighet och engagemang.
Enskilt eller kombinerat anvands orden; medverkan, engagemang, deltagande, samarbete,
efterlevnad samt bristande efterlevnad och motstand (Haine- Schlagel & Escobar Walsh,
2015). Foraldrar ar viktiga da det ofta &r de som tar kontakt med varden for barnets rakning.
De flesta studier fokuserar enbart pa foraldrars narvaro, men det vitala ar hur foraldern deltar i
behandlingen. De viktigaste indikatorerna for engagemang och hur féraldern ar delaktig, ar
om féraldern har en meningsfull interaktion med barnets terapeut och om féréldern fullféljer
terapeutens behandlingsrekommendationer (Haine-Schlagel & Escobar Walsh, 2015).

Enligt Wie och Kendall (2014) &r grunden till foraldrars deltagande i barns behandling
ekologiska och utvecklingsméassiga modeller. Deltagandet ses som viktigt da foraldrafaktorer
anses relevanta utifran orsak till och vidmakthallandet av angestproblemetik hos barn.
Foréldramedverkan antas leda till effektivare behandling. Forskning inom systemisk
familjeterapi har ocksa funnit att storningar i familjehierarkin kunde forknippas med en hogre
grad av angest och depression hos ungdomar ( Johansen & Wie Torsteinsson, 2012).

Allan Carr och William Pinsof anvéander sig av breda definitioner inom familjeterapin nar de
talar om och forskar om foraldrars delaktighet. Familjeterapi definieras som att terapeuten pa
det praktiska planet anvander interventioner som involverar andra familjemedlemmar i
barnets behandling. De flesta systematiska studier om familjeterapi handlar om anvéndandet
av kognitiva eller beteendeterapeutiska metoder, samt strategiska eller strukturellt inriktade
familjeterapeutiska metoder (Johnsen & Wie Torsteinsson, 2015). Alan Carr (2019) fann i
meta-analyser och litteraturstudier att det finns evidens for systemiska interventioner dar
foraldrar ar delaktiga. Antingen som en del av multimodala program eller som enskild
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intervention kan systemiska interventionen hjélpa vid ; Sémn, uppfédnings- och
anknytningsproblem hos spadbarn, somatiska problem, vid forsta psykotiska episoden hos
barn, vid aterhamtning efter barnmisshandel och forsummelse, vid kanslomassiga bekymmer
hos barnet, vid atstérningsproblematik och vid uppférandestérningar. Cederblad et al (2015)
uppger att meta-studier som undersokt foraldrars och systemets delaktighet i barns behandling
visat att det &r arbetet med konstellationen, foréldrars och néatverks delaktighet i behandling av
barn som ar den betydelsefulla komponenten som ger effekt. Effekten var den samma oavsett
terapins teoretiska forankring. 82% av studierna inom det familjeterapeutiska faltet uppges
komma fran studier av manualbaserade multimodala program dar foraldrar ar delaktiga.

Aven andra studier har visat att foraldrars involvering ger forbattrat behandlingsresultat
avseende barnens uppvisade problematik (Dowell & Ogles, 2010). Man har dven funnit att
foraldrarnas deltagande i behandlingen dkade effekten av KBT-behandling hos framst yngre
barn och flickor med angestproblematik (Barrett, Dadds & Rapee, 1996). Senare studier har
visat signifikant skillnad géllande remission for barn med angestdiagnoser, da foraldrarna
deltog aktivt i KBT behandlingen till skillnad fran om foraldrars deltagande var begransat
(Walczak et. al, 2017). Wei och Kendall (2014) fann dock inga skillnader i effekt om
foraldrar deltog eller inte i barnens KBT behandling. De ser det anda som viktigt att fortsatta
utforska problemomradet utifran att det &r 40 % av barn med angest som inte svarar pa KBT
behandling. De foreslar att det utvecklas familjebaserade interventioner och behandling som
guidas av en reviderad konceptualisering inom KBT omradet. Traumafokuserad KBT, TKBT
ar en behandlingsmodell fér barn som upplevt trauma. Den har ett starkt stod i forskningen
géllande evidens. Modellen forutsatter foraldrars deltagande for att behandlingen skall ge
optimal effekt (Cohen, J et. al. 2018). Foralderns deltagande ses som vital utifran
ateruppbyggnad av barnets kansla av trygghet och tillit till féraldern (Cohen, Mannarino &
Deblinger, 2006).

Betydelsen av att involvera foraldrar i terapin for utvéardering har visat sig viktig, da foraldrar
uppfattade forbattringar hos barnet utéver symtomreduktion. Féraldrar antas kunna ge viktig
aterkoppling till terapeuten som kan anvandas i forbattring av terapin (Rohnelt Ramires et al,
2019). | en svensk studie pa BUP (Bankestad, 2011) framkom att terapeuter balanserar
motstridiga intressen mellan tonarsflickors initiala motstand till foraldrars delaktighet i
behandlingen med att organisera samtalen pa ett speciellt sétt. Foraldrar och barn fick egna
behandlare och ibland hade de separata samtal med parterna och ibland gemensamma. |
studien framkom att féraldrarna uppskattat att behandlarna varit aktiva i att involvera dem i
behandlingen.

3:3 Forskning om terapeuters delaktighetsskapande

En studie om Brasilianska barnterapeuters inkludering av forédldrar i behandlingen (Gastaud,
Oliviera & Rohnelt Ramires, 2018) visar att forskning funnit att terapeuter har olika satt att se
pa foraldrars delaktighet. Vissa gor foraldrar delaktiga for att gora direkta interventioner mot
foraldrarna, andra for att fa information om barnet eller for att bibehalla behandlingsresultatet
utifran terapeutens individuella terapi med barnet. Studien visade att det fanns en tendens till
att terapeuterna inkluderar foraldrar, oberoende av terapeuternas teoretiska forankring (73,3 %
inkluderade foraldrarna). Syftet med att gora foraldrarna delaktiga var att; samla information
kring barnet (88,2%), specifika intervjuer (90,8%); rad och stod (72,4%) och for att starka
alliansen med foraldrarna (61,8%). Andra syften vara att starka anknytningen mellan foréalder
och barn, forstaelse av familjedynamiken och barnets symtom och for efterlevnad av
foraldrakontakt. Haine-Schlagel et al. (2018) fann att professionellas genom att medvetet
stotta foraldrar i att stalla fragor, 6kade bade samarbetet i terapin och samarbetet om vad
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foraldrarna behovde engagera sig i hemma. Terapeuterna upptackte ocksa oftare styrkor hos
foraldrarna och uppmarksammade foréldrarnas anstrangningar béttre. Detta kopplas samman
med Empowerment intentioner hos terapeuterna. Foraldrars faktiska engagemang ckade ocksa
terapeuternas forvantningar om ett positivt behandlingsresultat. De fann &ven en viss
synergieffekt mellan terapeutens 6kade engagemang i att delaktighetsgora foraldrarna och
foralderns faktiska deltagande i behandlingen.

@degard & Bjerkly (2012) fokuserar i sin litteraturstudie pa foraldrar som kollaborativa
partners. Studien motiveras utifran de forvantningar och krav som finns pa foraldrars
delaktighet inom halso- och sjukvarden. I studien uppges att tidigare forskning indikerar att
foraldrar och familj 6nskar bli delaktiga i vardprocesser, men att det kan vara sa att
foraldrarna involveras olika mycket i olika faser av behandlingsprocessen. Professionella
uppges ofta ha olika forhallningsatt till hur mycket och hur foraldrar skall vara delaktiga.
Orsaken kan vara olika kliniska preferenser, utbildning eller erfarenhet. Den terapeutiska
alliansen uppges ha stort inflytande pa hur den kollaborativa relationen utvecklas. Utifran
studien har forskarna skapat en modell som kan anvandas for att medvetandegéra och
reflektera kring vilken form av samarbetsrelation som foraldrar och terapeut har. Modellen
kommer beskrivas mer i kapitlet valda perspektiv och teoretiska ansatser. Den
delaktighetsgdrande processen beskrivs som komplex. Studiens slutsats &r att det finns behov
av att terapeuter och verksamheter medvetandegor skillnader i det forfattarna kallar forsta-
och andra ordningens position i den interprofessionella kollaborationen med foraldrar. Utifran
delaktighetsaspekter anses det behdvas mer forskning om vilka strategier terapeuter anvander
for att mobilisera foraldrar och familjesystem i att ingd i en kollaborativ relation.

Staudt (2007) forskning fann att det oftast ar klientens beteende som fokuseras nér det pratas
om engagemang, men den professionelle antas ha en viktig roll i processen att gora foraldrar
engagerade. Hon fann att vissa terapeutiska interventioner kan understddja foraldrars
engagemang och delaktighet. Forélderns engagemang kan éka om terapeuten initialt verkar
for att skapa en kollaborativ relation med foraldrarna och lyssnar aktivt pa foraldrarnas egna
berattelser. Andra terapeutiska interventioner som kan paverka &r att terapeuten fragar vilka
mal och forvantningar foraldrarna med behandlingen. Engagemanget hos foraldrarna kan
ocksa oka om terapeuten informera om behandlingens rational (hur behandlingen bor ga till i
forhallande till problembild) och skapar en forstaelse for hur det som gors i terapin ar kopplat
till foraldrarnas mal med behandlingen.

Foralderns upplevelse av stress, sjukdom och psykosocial dverbelastning kan paverka
foralderns attityd och mojlighet till att 1agga tid och energi pa behandlingen. Behandlingen
kanske inte upplevs som relevant for att féraldern har mer patrangande behov som behdver
hanteras och prioriteras. Detta kan leda till att behandlingen blir svar eller omgjlig att
genomfora. Det kan dven finnas andra externa hinder fér engagemang och deltagande. Det
kan tex finnas familjemedlemmar som inte samtycker till att behandling sker. Om terapeuter
fokuserade pa foraldrarnas upplevda stress och praktiska hinder for att engagera sig i
behandlingen och forsokte problemldsa med foraldern visade det sig kunna paverka
engagemanget och delaktigheten positivt.

Staudt (2007) har utifran forskning utvecklat en modell fér konceptualisering av
delaktighetsprocessen. Foralderns attityd och beteende antas paverkas av olika faktorer. Det
antas vara forélderns positiva attityd som leder till ett beteende som leder till positiva
behandlingseffekter. De mest centrala ar att foraldern deltar i behandlingen, haller avtalade
tider, gor hemuppgifter och pa andra sétt foljer terapeutens rekommendationer. Terapeutens
beteende och attityd antas paverka foralderns attityd och beredskap for att engagera sig och
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vara delaktig. Om foéréldern upplever behandlingen som meningsfull och viktig 6kar chansen
for att foraldern ar delaktig och engagerad. En annan viktig faktor &r att foréldrar och terapeut
behover ha en bra allians. En relation som praglas av att foralder upplever att terapeuten bryr
sig och ar arligt engagerad. Engagemang ses av forskaren som en hela tiden pagaende och
dynamisk process som &ar nodvandig for att utveckla och uppratthalla en positiv allians mellan
terapeut och klient. Processen inbegriper att parterna ar i dialog, kommunicerar och delar
information, samt samtalar kring behov, attityder och varden.

3:4 Allians

Olika termer anvands for att beteckna delaktighet, det anvands ocksa olika perspektiv och
operationaliseringar. Detta kan gdra det svart veta hur delaktighet skiljer sig fran den allians
skapande processen som inkluderar terapeutens attityd och handlingar (Staudt, 2007).
Begreppet allians borjade anvandas inom psykoanalysen och forskning om allians har pagatt
sa lange terapi funnits. Man har intresserat sig bade for den relationella aspekten, den
terapeutiska alliansen och den malinriktade samarbetsalliansen. Forskning har funnit att
alliansen blir battre nér terapeuten ar trovardig, empatisk, intresserad, avspand, trygg,
respektfull, flexibel och engagerad. Det har visat sig vara svarare att beskriva hur terapeuter
gor for att skapa allians och lattare att beskriva personliga egenskaper hos terapeuten.
Kunskapslaget idag beskrivs som att alliansen fungerar och verkar tillsammans med metoden
som terapeuten anvander sig av, i samspel med patientens forutsattningar. Alliansen kan
beskrivas som att den &r ett satt att beskriva och karaktariserar sjélva aktiviteten, tekniken i
terapin (Philips & Holmqvist, 2008).

Terapiprocessen med barn kan inte betraktas i ett vacuum eftersom terapi med barn sker inom
en kontext och system som bestar av andra viktiga relationer. Modeller for behandling och
forstaelsen av hur allians skapas med barnet behover ocksa ta hansyn till familje- och sociala
faktorer inte enbart utvecklings- och psykopatologiska karakteristika (Shirk & Saiz, 1992).
Alliansen mellan féraldrar och terapeut har visat sig kunna ha en viss betydelse i behandling
av barn. En systematisk forskningsoversikt med fokus pa samband mellan bra allians mellan
foraldrar och terapeut och utfall i behandlingen, fann att god allians generellt sett ledde till
okat foraldraengagemang och béttre vardresultat (de Greef et al, 2016). Studien av Kazdin,
Whitley & Marciano (2006) fann att en god allians mellan terapeut och foraldrar ledde till ett
battre utfall i behandlingen och 6kade forélderns engagemang i hemuppgifter.

4. Perspektiv och teoretiska ansatser

Jag kommer nu att redovisas valda perspektiv och teoretiska ansatser. Jag har inte hittat en
teori som jag beddmt kan anvéandas for att tolka hela resultatet. Jag har déarfor valt att anvanda
mig av flera olika perspektiv och teoretiska ansatser. Valet har gjorts bade utifran de teman
som har framtratt i det empiriska materialet och utifran studiens fragestallningar. Forst
beskrivs en ansats till teoretisering av begreppet delaktighet. Darefter presenteras ett
systemteoretiskt perspektiv. Efter detta beskrivs tva modeller till stod for analys av foraldrars
delaktighet och den delaktighetsskapande processen. Dérefter beskrivs Empowerment och
allians begreppet.

4:1 Teoretisering av delaktighetsskapandet

Inom det normativa perspektivet, i styrdokument och lagar, rekommenderas vissa perspektiv
och forhallningssatt som antas kunna leda till att delaktighet skapas.
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Malet ar att patienten och foraldern skall bli och vara engagerad och delaktig i behandlingen.
Malet forvantas uppnas genom att varden ar personcentrerad. Personcentrerad vard ar bade en
etik och ett arbetssatt. VVarden &r personcentrerad om personalens méanniskosyn praglas av en
humanistisk manniskosyn och ser patienten som en unik manniska med bade behov och
resurser. Personalen behover ocksa ha ett helhetsperspektiv. Det innebar att se personen i sitt
sammanhang och inta bade ett medicinskt och icke-medicinskt synsatt, dar det ocksa tas
héansyn till sociala-, emotionella och andliga behov (Socialstyrelsen, 2015). Personalen skall
informera, involvera och engagera patienten och foraldern under hela vardprocessen. De skall
ses som en resurs och deras erfarenhetskunskap och engagemang skall tas tillvara (SKL,
2015).

Personalen skall ha ett relationellt forhallningssatt dar patienten och foraldern ses som ett
subjekt i relation till andra ménniskor och sin omgivning. Kommunikationen i motet &r central
och skall praglas av ett dialogiskt forhallningssatt (SBU, 206/2017) och ett dmsesidigt utbyte
av information (Socialstyrelsen, 2015). Genom dialogen skapas gemensam forstaelse av hur
patientens symtom kan botas, lindras eller forbyggas (SBU, 206/2017). Att lyssna pa
patientens och foraldrarnas berattelse &ar centralt for att skapa delaktighet. Syftet ar inte enbart
att samla in information utan det leder ocksa till att patienten och foraldern kan skapa mening
och sammanhang (VGR, 2017). Patienten och foraldrarna skall ses som expert utifran sina
specifika erfarenheter och den professionelle som expert pa ett mer generellt plan utifran sin
profession (GPCC, 2019).

Skapandet av ett partnerskap ar centralt. Partnerskapet definieras som en relation med
omsesidig respekt och tillit. Inom ramen for denna relation samskapas varden genom att
foraldern gors delaktig. Relationen har en inbyggd maktobalans i och med att den
professionelles ofta har ett kunskapsoverlage. Overlaget ger personalen mer makt men ocksa
mer ansvar att medverka till att relationen préaglas av en sa hog grad av jambordighet som
mojligt. For att utjgmna maktobalansen behdver den professionelle vara villig att dela makten
och kontrollen med patienten och foraldrarna. Maktobalansen kan utjdmnas genom att den
professionelle engagerar foraldern i en dialog, dér dennes kompetens, erfarenhet, kunskap och
resurser ses som viktiga och betydelsefulla (VGR, 2017).

4:2 Ett systemteoretiskt perspektiv

Den personcentrerade varden ligger néara den familjefokuserad omvardnaden som utgar fran
systemteorin (Socialstyrelsen, 2015). Viktiga férgrundsgestalter &r Gregory Bateson,
Humberto Maturana, Francisco Varela, Harlene Anderson, Harold Goolishian, Tom
Andersen, Paul Watzlawick, med flera (Benzein, Hagberg & Saveman, 2017). Dessa ar
centrala teoretiker och praktiker inom familjeterapin (Johnsen & Wie Torsteinsson, 2015).

Systemteorin erbjuder ett alternativ till ett individinriktat perspektiv genom att forsta symtom
pa ett annat satt &n orsakade av enbart intrapsykiska processer. Centrala begrepp inom
systemteorin &r system, kommunikation och interaktiva processer. Andra centrala begrepp &r
helhet, sammanhang och cirkuldra samband. Det innebér att en person ar en del i ett
familjesystem dar det sker en 6msesidig paverkan. Férandring av en person i systemet
paverkar dven andra i familjen. Det innebar att problemets uppkomst kan héarledas till
cirkulara processer inom familjen, inte enbart till en enskild individ. Losningen av problemet
sker darfor genom att fokusera pa processer inom familjen och inte enbart pa en enskild
individ. Darfor maste hansyn tas till alla familjemedlemmar da nagon i familjen blir sjuk. Det
systemteoretiskt perspektivet fokuserar darfor pa: relation och interaktion, funktioner,
komplexa samband och monster, till skillnad fran mer linjara orsak — verkan samband. Fokus
forskjuts fran individen till samspelet i familjen och en gemensamt problemldsning. Fokus
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forskjuts ocksa fran symtom och diagnos hos en enskild patient till inkludering av hur ohalsan
upplevs av hela systemet och hur systemet kan utg6ra en resurs och bli en del i I6sningen
(Johnsen & Wie Torsteinsson, 2015).

Utifran den strukturella systemiska skolan dr familjens organisation en central enhet for att
forsta varfor barn far symtom. Den grundldggande tanken dr att médnniskan ar beroende av
familjens tillhorighet for sin dverlevnad. Den viktigaste principen for organisering av omsorg
ar att barnet viaxer upp i en grupp som har systemets kdannetecken. Familjen &r en helhet men
bestar ocksa av olika delar, subsystem. Fordldrasubsystemets funktion och dess avgriansning
mot barnet som subsystem ses som vital for familjens funktion. Triangulering &r ett centralt
process begrepp och innebir att storningar i familjehierarkin ger barnet symtom genom att det
dras in fordldrasystemets konflikter (ibid).

Systemteori enligt andra ordningens cybernetik ser terapeuten som en del i behandlings
systemet. | praktiken innebér det att familjen tillsammans med terapeuten samskapar
familjehalsa. Tva andra centralt begrepp inom systemteorin & mening och sammanhang.
Genom dialogen, interaktionen och familjens egen berattelse ges mojlighet att skapa mening
och sammanhang vilket framjar halsan. Fokus for vardpersonal skall vara att skapa en barande
relation som ar 6msesidig och icke-hierarkisk. En sadan relation skapas genom dialogiska
samtal dar det sker ett msesidigt utbyte av information och dar alla inblandade ses som
jambordiga och delaktiga parter. Forhallningssattet lagger grunden till ett partnerskap med
fokus pa gemensam problemlésning. Den professionelle behdver se sin egen expertkunskap
som ett komplement och genom fragor forsakra sig om att familjens egen kunskap tas tillvara
(Benzein, Hagberg & Saveman, 2017).

Systemteorin inkluderar teoribildningen om kommunikation och kontroll inom ett system,
cybernetiken. Det innebdr att kunskap skapas via cirkuléra aterkopplingsprocesser inom
familjesystemet. Familjen kan ha olika forestallningar om varfor de sokt vard. Dessa kan vara
ett hinder eller en mojlighet till problemldsning. Genom att undersoka forestaliningarna kan
en gemensam forstaelse av vad som kan vara hjalpsamt och stodjande for enskilda eller for
familjen i sin helhet utvecklas (Benzein, Hagberg & Saveman, red. 2017).

4:3 Modeller gallande delaktighet

4:3:1 Hart’s ladder of participation

Family engagement:

Hart’s ladder of
participation

Fig. 1

Roger Harts stege ar utvecklad for att skapa mojligheter till delaktighet for barn och unga i
samhélleliga processer (Hart, 1992). Ovanstaende modifiering ar gjord till stod for att kunna
andra synsattet pa hur man jobbar med familjer. Familjeengagemang anses inte kunna existera
utan att man intar ett familjecentrerat synsétt och utévar en familjefokuserad praktik.
Familjecentrerad vard har sin grund i familjecentrerad filosofi och evidensinformerade
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ansatser. Varden skall darfor fokuseras pa hela familjen. Modellen forutsétter ett aktivt
lyssnande och en dialog. Relation skall praglas av att parterna ser varandra som allierade i ett
partnerskap kring varden (PCMH, 2020). Syfte med modellen é&r att verka for delaktighet av
familjen och att skapa engagemang. Modellen anvénds for att identifiera vart man ar i den
delaktighets skapande processen. Malet ar att narma sig de tva dversta stegen i trappan, co-
produktion och partnership. Ju hogre upp i stegen, desto mer anses familjen vara engagerad.
Manipulation, dekoration och tokenism bor undvikas. Dessa steg beskriver forhallanden da
familjen ar narvarande men inte blir lyssnade pa. De involveras inte och har inget direkt
inflytande eller nagra paverkansmojlighet pa processen. Vid stegen Inform och Consult,
informerar terapeuten familjen och vise versa men det sker inget samskapande kring beslut.
Terapeuten har redan ett fardigt ramverk utifran vad som kan gora, beddms behdva goras och
pa vilket satt. Det finns inget utrymme for kollaboration, samskapande eller paverkan av
familjen kring beslut, vad som skall goras och hur det skall goras. Utifran ramarna for
verksamheten och vad som for 6vrigt ar mojligt, uppges det ibland vara hit man kan komma i
stegen. Terapeuten behdver da vara tydlig mot familjen i ett tidigt skede i processen och
klargora vad familjen kan paverka och inte. Co-produktion och Partnership innebér ett
kollaborativt samarbete och samskapande, dar terapeut och familj &r néra allierade med
varandra utifran en jambordig position (Cannon, 2019).

4:3:2 @degard & Bjerklys multifaktoriella modell

Fig 2

@degard & Bjerkly (2012) har utifran férvantningarna och kraven pa patientens okade
delaktighet skapat en modell till stod for fraimjande av delaktighet. Genom analys av den
delaktighetskapande processen forvantas modellen ge en forstaelse for vilken form av
samarbetsrelation terapeuten har med foraldrarna. Modell utgar fran systemteorin som anses
behdvas for att kunna forsta hur familjesystem och systemet terapeut — familj fungerar.

Hur vi som terapeuter definierar partnerskap med foraldrarna kan ha en stark paverkan pa hur
den kollaborativa processen utvecklas. Det kan vara en skillnad om behandlaren enbart ser
foraldern som nagon som bidrar med information eller om behandlaren definierar partnerskap
som en relation dar samskapande sker av mal och interventioner. Behandlarens hallning och
syn pa hur problem och dess l6sning kan forstas, paverkar anvandande av det som forskarna
kallar en forsta eller andra ordningens position i den terapeutiska processen. Detta kan ge
upphov till skillnader i den kollaborativa relationen och partnerskapet i terapin.

Modellen fokuserar pa vilka forestallningar och férvantningar som terapeut och féralder har
pa hur relationen och samarbetet skall se ut. Forsta ordningens position praglas av att
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behandlaren intar en expertposition och forvantar sig att sjalv fixa barnets problem och/eller
att foralder forvantar sig att behandlaren skall fixa barnet. Ingen av parterna forvantar sig ett
kollaborativt samarbete. Om behandlaren intar en forsta ordningens position genom att tex
presentera sin bedomning och foreslar lamplig behandling av problemet. Kan foraldrarna
acceptera behandlarens roll och forslag, samt handlar utifran det som rekommenderas. Det
uppstar da ingen konflikt mellan behandlare och foralder. Behandlarens positionering
paverkar foralderns mojlighet till inflytande och delaktighet i behandlingen. Foraldrar kan
uppleva att de inte blir lyssnade pa och att deras forsok till samskapande ignoreras. Om
behandlaren intar en expertposition &r det viktigt att familjen far veta om att detta kan
begrdnsa deras inflytande i en gemensam behandlingsplanering.

Om féraldrarna forvéntar sig att vara mer involverade och behandlaren intar en expertposition
kan det uppsta en konflikt. Likasa om foraldrarna forvantar sig att behandlaren skall inta en
expertposition och behandlaren sjalv vill inta en andra ordningens position. Detta kan & andra
sidan vara grunden till en ny forstaelse kring problemet och dess majliga 16sning. Det kravs i
sa fall att behandlaren for en dialog om de skilda forvantningarna och hur hen forvantar sig att
foraldrarna skall delta i behandlingen. Intar bade behandlare och foraldrar en andra
ordningens position innebér det att en kollaboration, ett verkligt samarbete kan utvecklas.
Parterna mots i en meningsskapande samarbetsallians och i en gemensam 6nskan att utforska
problemet och bidra till en gemensam lésning. Terapin far gestalten av en dialog som skapar
ny mening och motivation for foraldern att vara delaktig i behandlingen.

Vilken position som behandlare och foréldrar befinner sig i har en avgdrande betydelse for
den kollaborativa relationen. | syfte att medvetandeg6ra och frdmja en andra ordningens
position foreslas att behandlare alltid har en dialog med foraldrarna och barnet under hela
samarbetsprocessen. Dels om i vilken position de befinner sig, dels vilka forvantningar
foraldrar och barn har pa behandlingen. Detta ar viktigt da behandlare och familj under
behandlingen gang kan skifta i positioner. Det anses inte vara skiftet i positioner som utgor ett
problem, utan mer att det inte fors en metadiskussion om vad som hander i behandlingen.

4:4 Allians och Empowerment
4:4:1 Allians

Grunden for behandling &r att det skapas en relation mellan terapeut och patient. Relationen
kan ses som en forutsattning for behandlingen. Relationen kan beskrivas som att den bade ar
och att den bar behandlingen. En hjélp- och behandlingsrelation ar komplex. Till sin natur &r
den komplementar, asymmetrisk och darmed inte helt symmetrisk. Den hjélpsékande kan
ké&nna sig i underldge och i beroendestallning och den professionelle forvéntas vara den som
hjélper. Detta gor att det oftast finns en inbyggd obalans i relationen. Underlaget forstarks ofta
av att den professionelle har stérre kunskapsmakt. For att behandlingsrelationen skall fungera
och besta behdver det utvecklas en viss symmetri. Omsesidig respekt och tillit framjar en mer
symmetrisk relation (Bernler, Johnsson och Skarner, 1993).

Allians begreppet har utvecklats inom de psykodynamiska och humanistiskt inriktade
terapiformerna. Det finns forskning som tyder pa att alliansen kan ha en storre betydelse i
dessa terapiformer och en relativt sett mindre betydelse i KBT inriktade terapier (Philips &
Holmauvist, 2008). | Rosengrens bok om KBT med barn (2019) framgar dock att en god och
stark allians med foraldrar anses lika viktig som en god och stark allians med barnet. En god
allians med foraldern ses som en forutsattning for att behandlingen skall kunna inledas,
genomforas och bli framgangsrik. Det kravs i realiteten alltid tva personer for att skapa en
fungerande allians, men det ar alltid terapeutens huvudansvar att skapa en interaktion med
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familjen som leder till att en allians kan utvecklas. En god allians med foraldern ar viktigt
utifran att foraldern ar barnets trygghet. Barnet antas ocksa bli tryggare i behandlingen néar det
upplever att terapeuten och foraldern har en god relation.

Allians kan beskrivas som ett samforstand mellan terapeuten och patienten om malet for
behandlingen, vilka metoder som skall anvandas for att na malet, samt det kanslomassiga
band som utvecklas mellan terapeut och patient (Philips & Holmqvist, 2008). Med andra ord,
allians behovs bade pa en relationell niva och pa en innehallsniva, en kontakt- och kontrakts
niva. Det anses inte kunna ga att bedriva psykologisk behandling utan att bade ha ett
grundlaggande fortroende fran barn och foraldrar och att det finns en samstammighet om
innehallet i behandlingen. En bra allians behovs ocksa utifran maktaspekter. En god allians pa
kontakt- och kontraktsniva antas balansera och jamna ut maktobalansen. Som terapeut
understodjer du skapandet av en god allians genom att visa ett arligt, 6ppet och vélvilligt
instéllt engagemang som formedlar att du finns till for barn och férdldrar. Som terapeut skapar
du fortroende hos foréldrarna genom ett aktivt lyssnande, genom att validera tankar och
kanslor, samt visa att du tar dem pa allvar. Du understodjer dven skapandet av en allians
genom att inta ett forhallningssatt som praglas av intresse, acceptans, varme och positivitet
som inger hopp om en mojlighet till att skapa forandring. For att skapa en allians pa
kontraktsniva behdver terapeuten vara tydlig och delge sina egna funderingar, sin
problembeskrivning och bedémning, rekommendation om behandling och forslag pa
behandlingsuppligg. Aven terapeutens forvantningar pa foraldrarnas niva av engagemang i
behandlingen behover tydliggoras. Aven fragor kring vad foraldrarna kan behova for att klara
av att genomfora sin del av behandlingen (Rosengren, 2019).

4:4:2 Empowerment

” Almost every approach to self-help, self-instruction, self-development and self-education
has an empowering dimension” (Adams, 2003, s. 48).

Empowerment &r en biopsykosocial teori. Den kombinerar det intrapsykiska perspektivet och
utveckling av sjalvet med ett ekologiskt perspektiv genom anvandandet av begrepp som
adaption och coping-strategier (Payne, 2005). Empowerment ges ett flertal olika definitioner
och inneborder. Det kan handla om att patienter gors delaktiga i vard och behandling och det
kan handla om att manniskor gors delaktiga i sjalvhjalpsgrupper utanfér den offentliga
varden. Empowerment kan definieras som att manniskor ges hjalp och majlighet att uppna
sina mal och ta kontroll Gver sina egna liv. Bade pa en individuell och/eller pa en mer
évergripande samhallsniva. Det ligger i begreppets natur att det inte skall finnas en statisk
definition. Begreppet bor standigt omdefiniera och konstrueras pa nytt utifran den enskilda
manniskans perspektiv. Empowerment &r inte bara en metod eller ett nytt perspektiv utan ett
paradigmskifte. Det handlar om att den professionelle genom ett medvetet forhallningssatt
medverkar till att den enskilde utvecklar fardigheter sa att hen sjalv kan beméstra bekymren
och problemen i sitt liv. Detta kraver att den professionelle utgar fran den enskildes
upplevelser och erfarenheter i det gemensamma arbetet. Empowerment handlar mycket om att
maktforhallandet mellan den som hjélper och den hjalpsokande forvantas gestalta sig pa ett
mer jamlikt satt. Som professionell skall man inte och kan inte géra Empowerment at andra,
da tappar begreppet sin betydelse. Empowerment skall skapas tillsammans (Adams, 2003.)

Empowerment kan uppmuntras genom att manniskor far tillgang till information och gors
delaktiga i beslutsprocesser. Det delaktighetsgorande perspektivet inom Empowerment har
fyra element. Det forsta ar att utmana fortryck och géra det mojligt for manniskor att ta makt
over det som ar viktigt och férhallanden som paverkar dem. Det andra elementet ar att skapa
mojlighet for och ge manniskor kontroll Gver att sjalva definiera sina behov, samt ha nagot att
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séga till om i planering och beslutsfattande. Det tredje elementet handlar om att stodja
manniskor sa att de kan ta makt. Detta sker genom stod i att utveckla deras individuella
resurser, sasom sjalvfortroende, sjalvkansla, utveckla deras kunskap och kompetens, samt 6ka
deras formaga till att ta beslut och i att uttrycka sina forvantningar. Det fjarde elementet ar en
forutsattning for att den professionelle skall kunna jobba med 6vriga element. Det handlar om
att organisationen och verksamheten maste vara 6ppen for och positiv till att manniskor gors
delaktiga utifran de tre forsta elementen (Payne, 2005).

Payne lyfter ett varnande finger och manar till observans da det kan finnas en risk for att
idéerna bakom Empowerment kan anvanda pa ett satt sa att de manniskor som befinner sig i
svarigheter inte far den hjélp och det stod som de behover. Biilow et al (2012) tar dven upp
denna aspekt. Hon problematiserar delaktighetsskapandet utifran att det kan vara sa att
patienter upplever den professionelles delaktighetsskapande ambitioner som patvingande eller
som en borda, inte som en resurs eller nagot frivilligt. Det manas till observans kring att det
kan finnas grupper av manniskor som inte formar vara delaktiga i den omfattning som ar
onskvard och att dessa manniskor i sa fall inte far bli utan den hjalp de har ratt att fa.

5. Metod
5:1 Studiens genomfdrande

Studiens syfte &r att beskriva terapeuters upplevelser och erfarenheter. Darfor valdes en
kvalitativ metod som anses kunna skapa en fordjupad kunskap och forstaelse utifran
erfarenheter och upplevelser (Braun & Clarke, 2013). Syftet &r inte att kunna generalisera,
utan mer en avgransad fallstudie i syfte att se framtradande drag och egenskaper i de specifika
berattelserna (Repstad, 1988). Min metodologiska ansats har préaglats av ett abduktivt
forhallningssatt. Detta ar vanligt att anvanda i fallstudier och kan anvéandas for att upptacka
monster och ge en forstaelse (Alvesson och Skoldberg 1994). Forhallningsséattet har valts
utifran studiens problemomrade. Jag har forsokt att forstd och tolka inneborden av fenomenet
delaktighet och har darmed anvént mig av en hermeneutisk tolkande forskartradition. Jag har
forsok att forstd delarna av studien utifran helheten, men dven genom att se helheten i ljuset
av delarna (Wallén, 1996). Studien har genomforts via litteraturstudier. Vid sokning av
tidigare forskning har jag har anvant mig av sokmotorn Google Scholar och databaser
tillgangliga vid biblioteket pa Goteborgs Universitet. Det empiriska materialet bestar av
intervjuer med sju terapeuter.

5:2 Avgransningar

Studiens avgransning bestar av att jag bara undersokt terapeuternas upplevelser och
erfarenheter, inte barnens eller foraldrarnas. Detta innebér att studien inte kommer kunna ta
upp viktiga aspekter utifran alla parters synvinkel. Jag har inte heller sokt litteratur och
forskning med fokus pa barns och foréldrars upplevelser. Studien har inte heller tagit hansyn
till aspekter sasom som kultur, kén, alder, etnicitet, klass och genus. Studien hade kunnat
fokusera avsevart mer pa strukturella faktorer och maktaspekter. Ovanstaende avgransningar
gjordes da det utifran studiens omfattning inte bedomdes genomférbart att inkludera
ovanstaende aspekter. Undersokningen &r avgransad till mottagningar inom ramen for projekt
Ungas psykiska hélsa inom Véstra Gotalandsregionen. Det &r inte en totalundersokning av
alla mottagningar. Studien gors inte pa uppdrag av projektet och ar helt fristaende fran
verksamhetens ordinarie utvardering och uppféljning. Studiens huvudsakliga syfte &r inte att
undersoka eller jamfora skillnader mellan olika mottagningar och terapeuter. Studiens
huvudsakliga fokus ar delaktigheten av foraldrar i barns individuella behandling, inte att
undersoka delaktigheten i den gruppverksamhet som ocksa finns inom projektets ram.
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5:3 Urval och intervjuer

Min ambition var att rekrytera 8 - 10 informanter. Studien kom att omfatta totalt 8
informanter. 7 av informanterna, en man och 6 kvinnor, jobbar kliniskt med patienter och 1
informant valdes som nyckelinformant och ingar i projektets ledningsgrupp. | ett senare skede
av studien beslutade jag mig for att helt utesluta information fran nyckelinformanten. Dels
utifran etiska 6vervaganden, vars grund beskrivs langre fram i metodavsnittet. Och dels da
inkludering av material fran denne informant bedémdes kunna ge bilden av att studien har ett
utvarderande och granskande syfte. Informanten i fraga har informerats om ovanstaende
exkludering fran studien. Informanterna har uppgett sig ha formell utbildning i form av
socionomutbildning eller psykologutbildning. Dessutom i vissa fall &ven grundldggande
psykoterapeututbildning och/eller legitimationsgrundande psykoterapeututbildning och/eller
specialistutbildning for psykologer. Rekrytering av informanter har skett utifran
bekvamlighetsskal. Dels genom direkt forfragan, dels genom snébollsmetoden (Braun &
Clarke, 2013), dels genom mejlforfragan till alla anstallda inom projektet. Den senare
forfragan formedlades via respektive enhetschef/projektledare. 4 deltagare rekryterades
personligen, snébollsmetoden resulterade i 2 deltagare och mejlforfragan resulterade i 1
deltagare. Urvalsmetoden kan ha paverkat resultatet. Dels genom vilka jag valde att tillfraga,
dels genom vilka dessa rekommenderade i sin tur. Da jag jobbar inom UPH har jag redan
innan studien haft en ytlig kontakt med flera av informanterna. Jag umgas inte privat med
eller jobbar pa samma enhet som nagon av dem.

Det empiriska materialet har samlats in genom intervjuer som har varit semi-strukturerade. En
intervjuguide har anvants som ramverk i intervjuerna (bilaga 2). Den har skapat mojlighet for
deltagarna att ta upp fragor utanfor ramverket. (Braun & Clarke, 2013). Metoden har lett till
att intervjuguiden utvecklats under studiens gang. Min ambition var att intervjuerna skulle
genomforas vid ett personligt mote. Utifran pragmatiska skal, framst tidsmassiga,
genomfordes endast en intervju vid ett personligt mote, 6vriga intervjuer genomférdes i form
av telefonintervjuer. Jag har inte upplevt nagra direkta nackdelar med telefonintervjuerna.
Detta kan bero pa att jag traffat pa alla informanterna utom tva innan studien. En av de senare
traffade jag for intervju. Det & mojligt att just intervjun med den andra informanten som jag
inte traffat sedan tidigare hade gestaltat sig pa ett annat satt om vi traffats. Som forfattarna
(ibid) papekar kan det inge storre trygghet att ses vid intervjun, det kan dven vara lattare att
fanga upp och fordjupa fragor utifran andra kommunikativa kanaler an rosten. Alla intervjuer
har spelats in och sedan transkriberats i sin helhet. Utdver ljudinspelningarna sa har
anteckningar forts vid sidan om. Svagheter i studiens upplédgg kan ha varit att jag inte
genomfort personliga intervjuer med alla. En annan svaghet ar att alla informanter inte fick
tillfalle att svara pa samma fragor, da intervjuguiden andrades nagot under studiens gang. Det
ledde ocksa till att de 5 sista intervjuerna gav mer fordjupade beskrivningar i forhallande till
de 2 forsta.

5:4 Analysmetod

Analysprocessen har skett genom tematisk innehallsanalys av det empiriska materialet (Braun
& Clarke, 2006). Intervjuerna genomfordes utifran intervju mallen (bilaga 2) och foljdfragor
stalldes till informanterna for att forsoka fanga deras syn pa och uppfattning om for studien
relevanta forhallanden, samt om jag uppfattat dem ratt. Darefter lyssnade jag pa intervjuerna
nér jag skrev ut dem ord for ord. Samtliga inspelningar hordes bra. Darefter laste jag igenom
de transkriberade intervjuerna flera ganger. Resultatet har darefter organiserats och
struktureras utifran teman som framtratt i berattelserna. Analys av materialet borjade redan
under sjalva intervjun, da jag skrev ner tankar jag fick utifran det som beréattades. Analysen
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fortsatts sedan pa samman satt under transkriberingen, i form av att jag skrev ner egna
reflektioner och paborjade en tematisering. Vid genomlasningarna av de transkriberade
intervjuerna var fokus att fanga informanternas bild och beréttelse, men dven fanga upp andra
for studien intressanta fragor och maénster i berattelserna (ibid). Resultatet kommer att
redovisas utifran teman, inom en dvergripande ram bestaende av studiens fragestallningar.
Resultatet kommer att analyseras och diskuteras i samband med varje avsnitt i
resultatredovisningen. Resultatet kommer analyseras och diskuteras bade utifran det
normativa perspektivet, att foraldrar skall och bor goras delaktiga i varden och utifran valda
perspektiv och teoretiska ansatser. Studiens slutsatser redovisas efter resultatredovisningen.
Dérefter fors en avslutande diskussion.

5:5 Etiska dvervaganden

Utifran grundlaggande individskyddskrav stélls fyra konkreta allméanna huvudkrav pa
forskning. Dessa ar informationskravet, samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och
nyttjandekravet (Vetenskapsradet, 1990). | denna studie har informations och
samtyckeskravet beaktats genom att informanterna forst fick muntlig information om studien
och dess syfte samt konfidentialitets aspekter. Darefter skickades skriftlig information hem till
dem tillsammans med en blankett gallande samtycke till deltagande i studien (bilaga 1).
Samtliga informanter skrev pa och atersande denna i frankerat svarskuvert. Innan intervjun
paborjades tillfragades samtliga informanter aterigen gallande samtycke och om de lést
tillskickad information, samt om de 6nskade mer information om studien. Ljudfilerna och de
transkriberade materialet har under hela studiens genomforande forvarats pa ett betryggande
satt utan mojlighet att ndgon annan kunna ta del av materialet. | samband med att studien
godkandes, forstordes samtliga ljudfiler. Gallande nyttjandekravet beaktas detta genom att
insamlade uppgifter endast kommer anvéndas for studiens andamal.

| studien har de etiska 6vervdgandena gallande konfidentialitets kravet inneburit att jag har
behovt fatta vissa beslut. Detta utifran att fler informanter formedlade som jag tolkade det en
otrygghet med att uttrycka sin asikt. De fragade bade initialt vid tillfragandet om deltagande i
studien och under intervjuns gang om och hur materialet skulle avidentifieras. Jag har darfor
noggrant overvéagt risken for att informanterna oavsiktligt skall kunna identifieras. Detta
skydd for informanternas integritet ligger bakom mitt beslut att inte anvanda mig av deras
yrkestitel, utan genomgaende anvanda beteckningen terapeuter. Detta med nagra fa undantag
da det bedoms som nodvandigt utifran att belysa vad som uppenbarat sig i det empiriska
materialet. Visst material som jag beddmt skulle kunna leda till att en viss informant eller
verksamhet skulle kunna identifieras har uteslutits helt. Vid en sammanvagning av risken for
att nagon informant skulle kunna identifieras, mot det eventuella kunskapstillskottet som
resultatet skulle kunna bidra med, har beddmts till konfidentialitets kravets fordel.
Ovanstaende 6vervaganden och beslut har lett till att skillnader mellan olika yrkeskategorier,
skillnader i forhallande till utbildningsbakgrund och jamforelser mellan olika verksamheter
inte har kunnat redovisas och analyseras. Jag besl6t mig aven for att utifran etiska skal helt
exkludera resultat fran intervju med den nyckelinformant som utgor en del av
ledningsgruppen for UPH. Da ledningsgruppen bestar av endast nagra fa personer, bedémdes
risken for identifiering vara uppenbar.

5:6 Validitet, reliabilitet och generaliserbarhet

Med en studies validitet avses om studien handlar om det den avsag att beskriva och handla
om. Det finns olika former av validitet. Den vanligaste formen som ses som relevant for
kvalitativ forskning kallas ekologiska validiteten och handlar om studien lyckas fanga en
beskrivning av och en form av mening som ligger nara verkligheten. | vissa fall avses ocksa
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om resultatet fran en studie majligtvis kan appliceras till verkligheten (Braun & Clarke,

2013). For att i mojligaste man verka for att foreliggande studies validitet skulle bli
acceptabel, anvandes i intervjun inledningsvis 6ppna fragor, for att i slutet stalla mer
specificerade fragor. Detta i syfte att forst forsoka fanga informanternas spontana berattelser
utan styrning fran mig. Det & majligt att detta bidragit till en god ekologisk validitet. Ett
annat satt har varit att jag i resultatredovisningen valt relativt langa citat fran nagra
informanter, istallet for att inom varje tema citera alla informanter. Detta i syfte att det
empiriska materialet forhoppningsvis ger en mer meningsfull och sammanh&ngande bild, samt
forhoppningsvis ocksa ger lasaren majlighet att bedoma studiens ekologiska validitet.

Reliabilitet handlar om tillforlitligheten hos en méatning och om matningen kan upprepas med
samma resultat vid andra tillfallen, av en annan forskare eller i en annan kontext. Begreppet
har sin forankring i positivistisk inriktad forskning, som postulerar att det finns en objektiv
verklighet som gar att fanga om vi observerar den pa ratt satt (Braun & Clarke, 2013). Denna
studie ar kvalitativ och jag ansluter mig mer till den kunskapssyn som Holme och Solvang ger
uttryck for pa detta vis: ”Samhillsvetenskapen presenterar ingen objektiv, virderingsfri och
sann kunskap om de forhallanden som studerats — det gor ingen vetenskap. All
kunskapsutveckling sker utifrin en viss uppsittning virderingar” (1997, s.33). Jag har ocksa
en mer socialkonstruktionistisk syn pa kunskap och kunskapsproduktion. Vilket innebar att
jag ansluter mig till tanken att det inte finns ndgon sanning att avtacka, utan mest mening att
upptécka och att ”fakta” paverkas av sociala interaktionen inom det kontext vari den skapas
och befinner sig (Braun & Clarke, 2013). Detta innebér att jag pa olika satt har paverkat
studien, bland annat genom mina vérderingar och min forforstaelse, vilket kommer behandlas
langre fram i metodkapitlet. Mdjlighet till att genomfora studien igen ges genom att
intervjuguiden som anvénts i studien bifogas (bilaga 2).

En studies generaliserbarhet handlar om mojligheten att generalisera studiens resultat till en
vidare population. Fragan kring generaliserbarhet ses mer som knuten till kvantitativ
forskning. Géllande kvalitativ forskning pratar man mer om i vilken utstrdckning en studies
resultat kan overforas till andra kontext eller grupper av manniskor (ibid). Utifran
foreliggande studies begréansade omfattning och karaktér i form av pilotstudie bor
generaliseringar av resultatet géras med forsiktighet.

5:7 Forforstaelse

Jag har en del forforstaelse da jag sjilv jobbar som socionom inom det kontext som studien
avser att undersoka. Min forforstéelse och delaktighet i den kontext jag undersoker kan ha
paverkat studiens genomforande i flera avseenden. En fordel kan ha varit att jag kunnat
problematisera och stélla mer relevanta fragor utifran kulturkompetens. En annan aspekt &r att
jag ar har en fast forankring och min virdegrund inom Systemisk familjeterapi. Genom detta
perspektiv ser jag det som sjélvklart att fordldrar och familj kan och skall goras delaktiga i
behandlingen av ett enskilt barn. Jag har forsokt kompensera riskerna med att vara medveten
om mina vérderingar, samt genom att soka information ur litteratur och forskning utifrén flera
perspektiv dn utifrén ett systemiskt familjeterapeutiskt perspektiv. En annan aspekt ar att jag
upplevt att det har varit svért att hdlla distansen till det empiriska materialet och att urskilja
studiens resultat, separerat fran de dagliga processer som forsiggatt i mitt arbete. Jag antar att
ett sitt att mdta denna problematik dr denna dppenhet, samt uppmuntra och uppmana till
kritisk ldsning med hénvisning till Holme och Solvangs (1997) uttalande som tidigare
redovisats i detta metodavsnitt.
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6. Resultatredovisning

Jag kommer nu att redovisas studiens resultat utifran teman som framtrétt i det empiriska
materialet. | anslutning till varje teman analyseras och diskuteras resultatet. Studien avslutas
med redovisning av studiens slutsatser och en avslutande diskussion. Resultatet har varit svart
att dela in under olika rubriker. Framst utifran att terapeuternas beréattelser och de citat som
anvands kan berora flera olika fragestallningar. Vissa delar av resultatet gar in i vartannat. For
att undvika upprepningar i analysen och diskussion efter varje avsnitt har jag ibland valt att
diskutera resultatet i enbart ett avsnitt. Uppdelningen under de olika rubrikerna far ses mer
som ett satt att forsoka strukturera materialet i forhallande till studiens fragestallningar.
Terapeuterna har getts fingerade namn.

Jag borjar med att redovisa ett tema som inte ingar i studiens fragestallningar. Temat handlar
om terapeuternas kontext. Jag tanker att redovisningen kan ge en 6kad forstaelse for vrig
resultatredovisning. Terapeuterna sager att de i forsta hand skall erbjuda gruppbehandling.
Detta motiveras utifran god effekt och 6kad effektivitet. De vanligaste symtom som
terapeuterna méter pa ar barn med angest och nedstamdhet. Grupper som bedrivs ar: ABC —
foraldrastodsgrupp, Deplyftet — vid depression: bade foraldrar och ungdom, Cool Kids och
Chilled grupper - vid angest: bade foraldrar och barn. Utéver dessa finns andra grupper
utformade inom verksamheten, tex Affekt — kénslostarka barn, foraldrastédjande grupp.
Grupperna syftar till att féraldrar och barn ska fa kunskap om sina problem och utveckla
formagor sa att de sjalva skall kunna I6sa och hantera sina problem. Parallellt med grupperna
bedrivs individuellt behandlingsarbete. Barnet kan aven ga i individuell behandling och
foraldrarna i grupp. En stor del av arbetet handlar ocksa om att ge stod och rad enbart till
foraldrar. Terapeuternas berattelser tolkar jag som att det 6vergripande forhallningséattet och
perspektivet som de jobbar utifran &r att foraldrar ska goras delaktiga i barnets behandling.
Foraldrarna involveras pa ett satt som jag tolkar ar jamforbart med Empowerment (Payne,
2005). Foraldrar far dels information, dels ges tillfalle att utveckla sina egna férmagor och
coping-strategier. Syftet tolkas som att foraldrarna ocksa skall kunna ta kontroll och fa
egenmakt. Empowerment handlar ocksa om att den professionelle medvetet forhaller sig pa
ett sétt sa att den enskilde kan utveckla sina egna fardigheter. Resultatet indikerar att det inom
verksamheten finns en medvetenhet och en 6ppenhet for att jobba med Empowerment. Payne
(ibid) ser detta som viktig forutsattning for att den enskilde professionelle skall kunna jobba
med Empowerment. Jag kommer langre fram i resultat redovisningen att aterkomma till
Empowerment begreppet och terapeuternas forhallningssétt till foraldrarna. Jag kommer nu att
redovisa resultat kopplat till studiens syfte och fragestallningar.

6:1 Nar skall foraldrar goras delaktiga
6:1:1 Terapeuternas installning

Hanna beskriver ett tema som framtrader tydligt i alla terapeuternas beréttelser: “Jag tinker
att man alltid, som individ star i relation till ndgon slags omgivning, dar féraldrar har en
sarstallning i barns liv alltsa. Sa att nar barnen dir med sd ...//...cir fordldrars delaktighet ett
maste”. Temat kommer att beskrivas mer utforligt langre fram i resultatredovisningen i
avsnittet som behandlar varfor foréldrar skall goras delaktiga.

6:1:2 Barnets installning, alder och mognad

Samtliga terapeuter sager att barnets alder och mognad kan paverka hur mycket foraldern ar
narvarande i rummet. Samtidigt séger de att det inte paverkar deras grundlaggande installning
om att foraldrars delaktighet i behandlingen &r viktig. Anna sager: “Ddr blir det ju en
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individuell bedémning av mognadsniva, situation och problematik, skulle jag vilja saga ..//..
Né&r de ar 15 sa har de minst 3 ar kvar oftast att bo tillsammans med sina vardnadshavare
och da behdver dom, da blir dom en sadan viktigt del ..//.. man maste hitta ett sétt sa de ar sa
involverade, for de &r sa involverade i barnets liv. Om patienten &r 17% sa ar det myndig om
ett halvar. Da handlar det valdigt mycket mer om att bygga upp en egen identitet, en egen
sjalvstandighet, da blir det ett litet skifte i hur viktig fordlder dr”.

Helga, Katarina och Par séger att de aldrig tar emot &ldre barn som végrar att deras foraldrar
ar informerade och delaktiga i behandlingen. Dessa ungdomar hanvisas vidare till
Ungdomsmottagningar dar ungdomar kan ha en enskild kontakt utan foraldrars delaktighet.

Samtliga terapeuter berattar att samtalen laggas upp pa olika satt for att kunna tillgodose bade
barnet och foralderns behov. Vid behandling med yngre barn har de alltid med foraldrarna i
rummet. Yngre barn definieras aldersmassigt lite olika. Nagra definierar yngre barn som barn
under 11-12 ar, men fler av terapeuterna definierar yngre barn som barn under 15 ar.
Samtidigt uppges att deras bedémning kring barnets mognadsniva ar avgdérande for hur de gor
bedémningen kring foréldrars grad av delaktighet i rummet och i behandlingen. Alla
terapeuter sager att ju yngre barnet &r, desto hogre grad av delaktighet i rummet. | stort sett
alla terapeuterna séager att &ven 18 ariga barn kan behéva ha mycket stod och hjélp av sina
foraldrar som darfor kan behdva goras delaktiga i behandlingen.

Hanna uttrycker sig sa har kring temat: ” Sen tror jag att generellt sett iiven fast man séiger att
jag vill inte ha morsan och farsan inblandade, sa tror jag att generellt sett kan vara en fordel
om dom anda ar det ..//.. dar det finns 6nskan om att inte ha foraldrars medverkan, det finns
ju nagra stycken, och det ar inte manga, och jag tror att om man skulle jobba med dom sa
skulle man ju anda kunna motivera till foraldramedverkan i alla fall”.

Med de &ldre barnen uppger alla terapeuterna att en vanlig arbetsform ar den som Anna
beskriver: ” Man har en 45 min session, 30 minuter med barnet och 15 minuter gemensamt.
Men den kvarten ar ocksa valdigt viktig for att terkoppla, vad ar det vi gor, vad kan ni som
foraldrar gora i detta, just for att involvera dom. Desto mindre, desto yngre de var, desto
mer, kanske jag har enskilda foraldrasamtal ..//.. nar barnet var med sa kanske vi satt allihop
tillsammans, sa att desto yngre, desto mer behov av att det ar foraldrarna som gor arbetet
desto mer involverade dr de”.

Samtliga terapeuter sager att uppdelningen i form av enskilda samtal med foraldrar har som
syfte att gora dem mer delaktiga och ge dem tid att lyssna pa foraldern ordentligt. Alla
terapeuterna formedlar att de har en grundinstéllning att bada foraldrarna skall goras delaktiga
i form av narvaro i rummet, men att det inte alltid &r mojligt. Bada foraldrarna skall anda
alltid skall vara informerade, ibland informerar de sjalva den foralder som inte kan vara med
och ibland sker informationen via den foralder som &r nérvarande.

6:1:3 Nar skall foraldrar inte goras delaktiga

“Jag ser ndstan inga nackdelar med att ha med fordldrar 6verhuvudtaget”; séger Titti, och
ger rost at en grundinstélining som alla terapeuter formedlar. Men de beréttar att de ibland
behdver goras undantag. Foraldrar skall inte goras delaktiga i barnets vard och behandling om
det forekommer missforhallanden av nagot slag och dessa &r i niva med att de befarar att de
behdver lamna dver drendet genom en orosanmalan till socialtjénsten.

Hanna beskriver, likt fler av terapeuterna, att det kan finnas situationer da de kan behova
triiffa barnet sjilv: ”Det kan ocksa finns tillfallen da man behover fa tréaffa barnet mer avskilt
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utan foraldrar for att checka av vissa saker, vad det nu kan vara, vald kanske eller missbruk
eller andra liksom brister i foraldraskapet eller sa dar, som faktiskt kan bidra till att barn
mar daligt ocksa”.

6:1:4 Analys och diskussion

Studien har visat att terapeuternas grundinstallning ar att foraldrar alltid skall goéras delaktiga i
barnets behandling. Studiens resultat indikerar att deras attityd ligger i linje med det
normativa perspektivet, att barn och foraldrars skall och bor géras delaktighet i varden
(Patientlagen, 2014:821). Studiens resultat ses som viktigt da forskning visat att den
professionelles attityd till foraldrars delaktighet har betydelse for att och hur mycket foraldern
blir och ar delaktig i varden (Staudt, 2007). Resultatet indikerar att terapeuterna installning till
varfor foraldrar skall goras delaktiga motiveras utifran ett relationellt och systemiskt
perspektiv, inte utifran ett normativt perspektiv. Terapeuternas installning till varfor foraldrar
skall goras delaktiga kommer att redovisas, analyseras och diskuteras mer utforligt langre
fram i resultatredovisningen.

Studiens resultat visar att foraldrars delaktighet i form av grad av narvaro i rummet kan
variera, framst i forhallande till barnets alder och mognad. Resultatet stammer Gverens med
vad forskning visat om hur arbetet kan organiseras for att ta hansyn till bade foraldrars och
barns installning och majlighet till delaktighet i varden (Bankestad, 2011). Studiens resultat
visar ocksa att terapeuterna kan ha olika syften med att dela upp sessionerna. Resultatet ligger
i linje med Gastadus, Olivieras & Rdéhnelt Ramires studie (2018), som visat att terapeuter kan
involvera foréldrar i olika former och i olika syften. Studiens resultat visar att terapeuterna
som végledning i hur mycket foraldern skall géras delaktig gor en mognadsbeddémning.
Utifran ett normativt perspektiv, ar detta ett rekommenderat sétt att hantera hur mycket
foraldrar skall goras delaktiga utifran barns alder och mognad (Soderbéck, 2010).

Jag tolkar inte resultatet som att terapeuternas satt att organisera arbetet har som syfte eller
skulle leda till att féraldern inte skall goras delaktig. Studiens resultat visar istallet att séttet att
organisera arbetet, genom enskilda sessioner med foraldrarna, kan vara ett satt att 6ka
foraldrars delaktighet. Att ge foraldrar egen tid ar ndgot som Staudt (2007) funnit vara en
viktig faktor som kan bidra till 6kat narvaro, delaktighet och engagemang. Vikten av att
foraldern blir informerad, far komma till tals och bli lyssnad pa ar ocksa utifran ett normativt
perspektiv grundlaggande for att de skall kunna bli och vara delaktiga i varden (SKL, 2015).
Att traffa foraldern sjalv tanker jag ocksa kan bidra till att skapa en barande allians med
foraldern pa bade relations- och kontraktsniva. Resultatet kommer diskuteras utifran Allians
begreppet langre fram i resultatredovisningen.

Satts studiens resultat in i det perspektiv som Haine- Schlagel & Escobar Walsh (2015)
formedlar, ar det hur foraldern &r delaktig som ar viktigt, inte narvaron i sig. Utifran denna
synvinkel kan studiens resultat mojligtvis tolkas som att féraldern kan betraktas som att vara
delaktig i varden dven fast foraldern inte alltid r narvarande i rummet. Denna tolkning
understddjs av att terapeuterna sager att graden av narvaro i rummet inte skall paverka
foraldrars grundlaggande rétt till delaktighet. Resultatet visar att foraldern alltid skall vara
informerad och ha en insyn i behandlingen. En insyn som anpassas efter barnets rétt till
integritet och sjalvbestdmmande.

Studiens resultat visar att terapeuterna ibland behdver ha enskilda samtal med barnet. Dels for
att deras egen rost skall bli hord i viktiga fragor. Dels for att de kan behdva undersoka om det
forekommer brister i hemmet. Terapeuternas forhallningssatt &r i linje med patientens egen
ratt att komma till tals (Patientlagen, 2014:821) och ligger &ven i samklang med FN:s
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konvention om barns rattighet att komma till tals (UNICEF, 2019). Resultatet kan &ven sattas
i relation till att personal inom halso- och sjukvarden kan behéva bedéma om de behéver
inldmna en orosanmalan till socialndmnden (HSL, 2017:30). Resultatet har visat att det
sistnamnda férhallande som jag tolkar det, skall definiera nar foraldrar inte skall goras
delaktiga i barnets behandling. I dvrigt visar studien att foréldrar alltid skall goras delaktiga i
behandlingen. I avsnittet om utmaningar kommer dock resultat redovisas som kan tolkas leda
till vissa begrénsningar av nar foréldrar kan goras och gors delaktiga.

6:2 Varfor skall foraldrar goras delaktiga
6:2:1 Foraldrar behdvs for barnet och i behandlingen

| samtliga terapeuters berattelser &r uttalandet om att foréldrar behdvs det tema som
framtrader starkast och som de namner allra forst da jag inleder intervjun med en 6ppen fraga.
Ord som de anvander for att illustrera sin instéllning till varfor foraldrar skall géras delaktiga i
sitt barns individuella behandling &r; “ett maste”, “absolut nodvindigt”, “en forutsdttning”,
“alltid”, “det gar inte annars”, “sjdlvklart att dom skall vara delaktiga”. Terapeuterna sager

> » 2]

ocksa: “barn behéver sina fordildrar”, “fordildrar dir viktiga i barns liv”, “fordildrar ir en

resurs”, “det blir oftast vildigt bra ndr fordldrar dr med”, “det underldttar behandlingen”,
“behandlingen kan bli kontraindicerande annars”.

Terapeuterna beskriver flera olika faktorer som gor att foraldrar behdver vara delaktiga i
behandlingen. Dessa kommer nu att redovisa i form av olika teman.

6:2:2 Anknytning och relation

Ett starkt framtradande tema och motiv till att foraldrar skall goras delaktiga ar enligt alla
terapeuter relationen och anknytningen mellan barn och foréaldrar. Katarina satter ord pa det sa
hdr: ” Om foraldrar ar med kan de fa en annan form av relation med sitt barn”.

Par beskriver temat sa har: “Det dir ju fordldrarna som dr fordldrar och som dir de viktigaste
personerna i barnets liv. Jag som behandlare kommer ju inte finnas kvar hela barnets liv”.

6:2:3 Stod till barnet

Flera av terapeuterna sager att foraldern behover vara delaktig for att barnet behover stod
utifran att det inte ar tillrackligt moget och utvecklat for att kunna ta ansvar for behandlingen
sjalv. Anna uttrycker det sa har: ” Vi kan inte forviinta oss att en 10 dring kommer ihdg att
gora hemuppgiften liksom, alltsa rent krasst, vi kan inte forvanta oss att en 10 aring skall
bdrja liksom exponera sig sjalv, det ar klart att den inte gor det. Men vi behover ju ha en
foralder som &r med och stéttar och hjalper till ..//.. rent biologiskt, hjarnan ar inte utvecklad,
dom har inte formaga sa att varfor man ska ha med foraldrarna, det ar ganska givet liksom.
Det handlar ju ocks& om ett ansvarslattande hos barnet. F6r om foraldern ocksa betonar
tydligt infor barnet att jag har ocksa saker som jag behover jobba pa kring det har och vi
tillsammans jobbar med detta, sa blir det ju mindre skambelagt och det blir mindre ansvar pa
endast barnet. Utan dd, man lyfter det liksom till en annan niva”.

Helga uttrycker det sahar: “Att ett litet barn inte kan béra sin behandling sjélv, medan
foraldern sitter i vantrummet, det ar en marklig idé tanker jag, att man ens tanker att det ar
sd det skall gd till”.
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6:2:4 Familjen ar ett system

Ett framtrddande motiv till att foraldrar skall goras delaktiga uppges vara att familjen ar ett
system. Fem av terapeuterna sager uttryckligen att foraldern maste goras delaktig utifran att
de har ett systemteoretiskperspektiv. Titti uttrycker det sahar: “Jag tinker vi dir ju varandras
miljo tinker jag, vi dr ju varandras miljo i en familj”. Terapeuterna motiverar foréldrars
delaktighet utifran att foraldrar och familjen kan vara en orsak till barnets symtom och orsak
till vidmakthallande av symtom. Foréldrar ses d&ven som en stor resurs och kan utgora en del
av l6sningen. Tva av terapeuterna anvander inte ordet systemteoretiskt perspektiv, men séger
att det ar ett ”familjearbete” att jobba med barn i behandling och att fordldrars delaktighet ar
viktig da “deras beteende kan pdverka barnet” och de sager att foraldrarna behover vara
delaktiga i behandlingen da “det inte cir barnet det dir fel pa”.

6:2:5 Behov av att inhdmta och dela kunskap

Samtliga terapeuter sager att fordldrarna gors delaktiga darfor att de behdver inhamta
information fran foraldern. Anna beskriver temat pa foljande satt: “Jag la ofta upp det séihdir
att jag vill traffa er bada for jag vill hora bada eras bild av hur ert barn har det. Hur ert barn
mar ar viktigt, sa, jag behdver ha hela bilden. Ni kanske inte haller med varandra och det &ar
helt ok, men just darfor ar det extra viktigt att fa bada bilderna. Sa att jag far sa mycket
information som maojligt i min bedémning egentligen”.

Hannas beskriver det sa har: "Man har olika kunskapsomrdaden, men man skall underséka
saker och ting tillsammans. Grunden for KBT ar ju egentligen inte att du kommer till en
expert som ska justera dig s& att du mar battre, utan det handlar om att man skall inleda ett
samarbete dar den ena &r duktig pa en sak, sin egen livs situation och den andre har en del
verktyg som man kan anvanda for att liksom jobba med, sa att man kommer bort lite gran
ifran den har expertrollen och dar tror jag ocksa att foraldrar, samverkan &r jatteviktig. Det
ar ju sa att foraldrar, ar ocksa vetenskapsmén som inte har svaret pa alla fragor, for hade
man svaret pa alla fragor sa skulle man inte komma till verksamheten sa. Men man kan
valdigt mycket anda. Foraldrar ar ju anda valdigt kompetenta, de vill sina barn val och de
har dndda mycket kunskap ™.

6:2:6 Foraldrar behdvs for att bidra till forandring

Detta ar ett starkt framtradande tema i samtliga terapeuters beréattelser. Hanna beskriver temat
pa foljande sétt: “Man kan ju bara som behandlare ta ansvara for det som sker i
rummet...//... man kommer till den mottagningen ddr jag jobbar, da har ju jag ett ansvar eller
delansvar atminstone, for det som sker i behandlingsrummet sa, men sedan lamnar man ju
rummet och nagonting har man med sig av det som man har varit med om under
behandlingen, men det har jag liksom inte riktigt kontroll ver da. Utan nar man lamnar
rummet och gar ut i, man aker hem eller man ska ga till skolan eller nagot sddant dar, da
finns ju jag liksom inte riktigt med dar langre. Men férhoppningsvis har man &nda med sig
ndgonting av sjilva behandlingen i andra situationer...//.. att forhoppningsvis sa far man
incitament till att hantera svara situationer utanfor terapirummet, for det &r ju ofta dar som
problemen visar sig, det dr ddr man ska liksom leva sitt liv”.

Nar nagra av terapeuterna beskriver sin roll i forhallande till foraldrars roll. De séger att de
sjalva blir en form av “coach och trdnare” och att foraldern blir en form av
“hemmaterapeut”.
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Samtliga terapeuter sager att foraldern behover var inforstadd med hur behandlingen gar till.
De behdver ocksa veta pa vad och hur barnet och foraldrarna behdver trana hemma. Samtliga
terapeuter uppger att foralderns engagemang i hemuppgifter ar vital for att behandlingen skall
ge effekt. Helga sager att behandlingen kan bli kontraindicerande om féraldern inte ar
delaktig i behandlingen.

6:2:7 Foraldrar befaster och vidmakthaller férandring

Saga beskriver temat, pa ett satt som Gverensstammer med 6vrigas beréttelser: ” Att verkligen
kunna vidmakthalla det som vi startar har hos oss, med barnet i en forandringsprocess. Att
kunna utveckla det och vidmakthalla det hemma, sa dom pa nagot satt tar en, tar éver
litegrann terapeutrollen hemma och far, vidmakthalla den processen ..//..det ar en valdigt,
valdigt viktig funktion. Ja, sa det ar ju egentligen syftet ocksa, att forandringen i vardagen
och att alla liksom ar delaktiga, sa att problemet inte bara laggs pa barnet, att man hjalps at
och pratar om liksom hur vissa svarigheter kan uppsta, att det inte handlar om att det ar
nagot fel pa barnet utan att det handlar om att vi kan hjalpas at med att hantera svara
kdnslor eller svara situationer”.

6:2:8 Utvardering och uppféljning

Hanna beskriver temat: “Sedan tror jag som sagt att ser man att det liksom, ser man
systemiskt pa familjelivet ocksa sa ar ju varje individ liksom viktig, darfor att nar vi pratar
om psykisk ohélsa sa handlar det ju om nagon form av forandringsarbete man anda vill skall
astadkommas och det férandringsarbetet som liksom inbegriper att det finns andra i ens
system som ocksa &r delaktiga i det som kan notera i fall dom har forandringarna som man
onskar uppnas eller att man ser att man &r pa ratt vag eller sadar. Att nu mar Lisa lite battre
och Pelle har gjort det hdr och det hdr”.

6:2:9 Effektivitets motivet

Temat ar starkt framtradande i alla terapeuters beréattelse. Anna illustrerar temat pa foljande
vis: ”Dar man har foréldrarna delaktiga ar sannolikheten, det blir béattre resultat, oftast
behandlingsmassigt. Att foraldrars delaktighet och engagemang i behandlingsinsatsen och de
foraldrarna som ser sin delaktighet och med delaktighet tanker jag att det handlar ocksa om
ett eget ansvar och sin egen roll i det. Det handlar inte bara om att vara fysiskt narvarande
eller att lagga Gver saker pa barnet och s&, utan det handlar faktisk om att vara delaktig och
sjalv arbeta som foralder. Och dom gangerna nar det gors sa méarks det valdigt tydligt i
behandlingen”.

Alla beréttar att de ocksa tanker och har erfarenhet av att foraldrar och barn “inte” och
“kanske inte” eller “troligtvis inte”” behover soka stod igen inom varden om barnets symtom
aterkommer efter avslutad behandling. Detta pa grund av att foraldern sjalv kan identifiera
tidigt om barnet borjar ma daligt igen och anvanda sig av de strategier som hen lart sig genom
att hen varit delaktig i behandlingen.

6:2:10 Starka och stodja foraldrar

Ett framtradande tema i terapeuternas beréttelser ar att foréldrar skall goras delaktiga for att
starkas i sin egen formaga att kunna hantera barnets problem. Som Hanna uttrycker det: ~Det
ar ju mycket en, vad ska jag séga, en process, dar barn och foralder sjalva, egentligen gar det
ju ut pa att barn och foraldrar sjalva ska kunna ta sig ur den har liksom psykiska ....... alltsa
sjalva skapa sig sin egen psykiska hélsa om man séager sa".
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Alla terapeuterna uttrycker pa olika satt att grunden for delaktighetsgérandet handlar om att
oka foraldrars tilltro till sig sjalva och sin egen formaga och som Helga uttrycker det; “en
form av, vad skal jag saga, hjalp till sjalvhjalp. Jag tanker att dom vaxer mer om dom kan
gora det i familjen, an att jag kommer och fixar deras barn™.

6:2:11 Motiv utifran lagar, uppdraget och sjukvardsorganisationen

Ett motiv till att foraldrar skall goras delaktiga ar enligt Hanna, kopplat till hur varden ar
organiserad; “Barnet dr intrddesbiljetten och skall behandlas och da dr det klart att da blir
foraldrarna delaktiga ..//.. Alltsa de har ju ocksa ett juridiskt ansvar som vardnadshavare ..//..
om du skall in inom vardapparaten sa ar det ju jattevanligt att ett omyndigt barn har sina
foraldrar med sig, alltsa det tror ar nagon slags grundinstéllning, som jag atminstone har".

Det &r endast en av terapeuterna, Titti, som spontant sager att foraldrar skall géras delaktiga
utifran Patientlagen, Halso- och sjukvardslagen, Foraldrabalken och FN:s barnkonvention. |
slutet av intervjun fragade jag vilken kdnnedom terapeuterna har om begreppen; patient- och
brukarmedverkan, patienten som medskapare, patient- och personcentrerad vard. Jag fragade
ocksa om de fatt nagon utbildning eller information kring begreppen och dess innebord.
Katarina kanner inte till begreppen. Hanna och Saga kanner igen orden, men kopplar inte ihop
dem med delaktighet av foraldrar i barns vard. Anna kopplar ihop begreppen med
“patientdriven vard framfor professionellt driven vard”. Vilket sags innebéra att den
professionelle gér en bedémning och ger flera alternativs behandlingsrekommendationer.
Sedan kan patienten vélja och ha inflytande pa vardens utformning. Endast en av terapeuterna,
Saga, tror att hon fatt information inom UPH om vikten av att géra foraldrar delaktiga i
barnets vard. Ingen av de andra terapeuterna har under sin tid vid UPH fatt ndgon information
eller utbildning om lagarna som reglerar halso- och sjukvarden eller kring inneb6rden av
ovanstaende begrepp. Anna har fatt mycket information pa en tidigare arbetsplats.

6:2:12 Analys och diskussion

Studiens resultat visar att terapeuterna beskriver flera motiv till varfor foraldrar alltid skall
goras delaktiga i barns behandling.

I studien har det framkommit att fordldrar skall vara delaktiga dérfor att de ar fordldrar och
har ett fordldraansvar. Resultatet ligger 1 linje med det normativa perspektiv och de lagar som
reglerar forédldrars ritt till delaktighet i barnets véard (Patientlagen 2014: 821; FB 1949:381).
Studien har ddremot visat att det inte ar lagar och styrdokument som &r terapeuternas
huvudsakliga motiv till att fordldrar skall goras delaktiga. Terapeuterna motiverar istéllet
fordldrars delaktighet utifran olika teoretiska perspektiv. Dels utifran ett anknytningsteoretiskt
perspektiv, dels utifrén ett utvecklingsteoretiskt perspektiv. Men till huvudsak utifran ett
systemteoretiskt perspektiv.

Studien har dven visat att 1 stort sett ingen av terapeuterna kopplar samman foraldrars
delaktighet med begrepp kopplade till styrdokument och lagar om delaktighet inom varden.
Resultatet tolkas som att terapeuterna inte har kunskap om de lagar och styrdokument som
reglerar forédldrars rétt till delaktighet. Samtidigt dndrar denna tolkning inte det faktum att
terapeuterna ser ett systemiskt perspektiv som huvudmotiv till varfor fordldrar skall goras
delaktiga. Det finns olika inriktningar inom den systemteoretiska skolbildningen, samtidigt
som det finns vissa grundldggande systemiska begrepp (Johansen & Wie Torsteinsson, 2012).
Alla terapeuter utom tvé séger uttryckligen att de har ett systemiskt synsétt. For de tva
terapeuter som inte direkt séger att de har ett systemiskt synsitt, tolkas deras uttalanden och
beskrivningar var i linje med ett systemiskt synsétt. Vad dr det da i terapeuternas beréttelser
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som tyder pé att de har ett systemteoretiskt synsétt som grund till varfor fordldrar skall goras
delaktiga?. Studien har visat att terapeuterna uppfattar arbetet med barn som ett familjearbete.
Terapeuterna beskriver att barnets relation med fordldern, fordlderns bemdtande och beteende
gentemot barnet dr avgorande for bade uppkomst, vidmakthallande och fordndring av barnets
symtom. Fordlderns ansvar och roll som forélder upplevs ockséd mycket viktig for att
behandlingen skall fungera och ge effekt. De uttrycker ocksa att barnet och familjen behover
ses utifran ett helhetsperspektiv, dir barnet och fordldern paverkar varandra. Ett centralt
begrepp inom systemteorin dr helhets begreppet (Johansen & Wie Torsteinsson, 2012). Det
innebdr att ett symtom skall ses 1 sitt sammanhang da individer inom ett familjesystem
paverkar varandra. Ett annat central begrepp inom systemteorin dr cirkuldra samband istéllet
for kausala samband. Det innebér att problemets uppkomst kan hérledas till processer inom
familjen, inte enbart till en enskild individ. Losningen av problemets sker genom att fokusera
pa processer inom familjen och inte enbart pa en enskild individ. Inom den systemiskt
strukturella teoribildningen ses ocksd fordldrasubsystemets funktion och dess avgransning
mot barnet som subsystem som vital for familjens funktion. Fokus pa stdd till fordldrarna blir
darfor viktigt for att komma tillrdtta med barnets symtom. Studiens resultat tolkas som att
terapeuterna intar ett systemiskt synséatt. Tolkningen gors utifran att terapeuterna anvinder sig
av flera centrala begrepp inom systemteorin i sin beskrivning av varfor fordldrar skall goras
delaktiga i barnets behandling. Terapeuternas synsitt tolkas ligga nira det systemiska synsétt
som praktiseras inom varden i form av den familjefokuserade omvirdanden. En omvardnad
som fokuserar pa helhet, dmsesidig paverkan inom familjen och cirkuldra samband (Benzein,
Hagberg & Saveman, 2017). Sett ur ett normativt perspektiv ligger studiens resultat i linje
med rekommendationer for hur delaktighet 1 varden kan skapas. Dels utifran att
familjefokuserad omvardnad sammankopplas med personcentrerad vérd. Dels da
personcentrerad vard &r i sin tur dr den form av vard som forvintas leda till att patienten blir
delaktig i varden (SBU, 206/2017).

Terapeuternas fokus pa foraldrarollen, foraldrars ansvar och vikten av att ge stod till foraldrar
anser jag ocksa kan ocksa tolkas som ett systemteoretiskt synsatt. Resultatet att foraldrar skall
goras delaktiga darfor att de skall starkas i sitt foraldraskap ar ocksa intressant utifran andra
aspekter. Jag tanker da pa att resultatet visat att angest och depression ar de vanligaste
symtomen som terapeuterna jobbar med. Om detta séatts i relation till att forskning funnit att
storningar i familjehierarkin kan forknippas med en hogre grad av angest och depression hos
ungdomar (Johansen & Wie Torsteinsson, 2012), sa tyder resultatet pa att terapeuternas fokus
pa foraldraskapet kan vara en viktig intervention for att komma tillratta med barnets symtom.
Resultatet har visat att motivet till att foraldrar gors delaktiga ar for att de skall kunna bli
starkta i sitt foraldraskap och kunna stétta barnet mer adekvat. Detta indikerar ocksa att
Empowerment perspektivet finns narvarande i delaktighetsgorandet. Detta indikerar i sig en
relation till delaktighetsstravandena inom varden, da Empowerment uppges kunna bidra till
forverkligandet av patientens delaktighet i varden (SBU, 206/2017). Empowerment finns
ocksa narvarande i behandlingen genom att foraldrar ges tillfélle att som Payne (2005)
beskriver det, fa mojlighet att utveckla sina egna formagor och coping-strategier for att fa okat
sjalvfortroende, kontroll och egenmakt.

Studien visar att ett annat motiv till varfor fordldrar skall goras delaktiga ar att terapeuterna
upplever fordldrarna som en resurs i varden. Detta synsétt ligger helt i linje med det synsitt
som rekommenderas inom varden for att patenten skall bli och vara delaktig (SKL, 2015;
Socialstyrelsen, 2015). Resultatet visar ocksa att fordldern gors delaktiga darfor att
terapeuterna 1 sin beddmning och infér behandlingsrekommendationer onskar inhdmta och
dela kunskap. Aven detta resultat ligger i linje med de rekommendationer som ges for hur
delaktighet skall och bor skapas inom varden (SBU, 206/2017, SKL, 2015). Studiens resultat
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kan ocksé tolkas som att terapeuterna har en ambition att verka utifrdn en evidensbaserad
praktik, vilket anges vara en aspekt av patientens delaktighet i varden (SKL, 2015). Denna
tolkning gors utifrdn att resultatet indikerar att fordldrar gors delaktiga genom att informeras,
genom informationsutbyte infér bedomning av insats och genom att deras erfarenhet tas
tillvara (Bergmark et al, 2011).

Studiens resultat har visat att foraldrar skall goras delaktiga darfor att deras delaktighet i
behandlingen upplevs ge battre effekt, forkorta behandlingstider, forebygga aterinsjuknande
och vidmakthalla behandlingsresultatet. Att foraldrars medverkan i barnets vard ger effekt har
visats genom forskning (Barrett, Dadds & Rapee, 1996; Cederblad et al., 2015; Walczak, M
et.al., 2017; Cohen, J et. al., 2018; Carr, 2019). Terapeuternas upplevelse av att foraldrars
delaktighet leder till battre resultat bekréftar aven forvantningarna om att patientens och
narstaendes delaktighet i varden skall ge hdgre maluppfyllelse och effektivare vard
(SKL,2015). Studien visar ocksa att foraldrar kan behdvas for att folja upp och utvérdera
behandlingen. Detta &r ett motiv som i forskning lyfts fram som viktigt i syfte att forbattra
terapin (R6hnelt Ramires et al, 2019).

Studiens resultat visar att terapeuterna gor foraldrar delaktiga darfor att de fyller en viktig
funktion i behandlingen. Resultatet visar att det inte &r forélderns néarvaro i rummet som
upplevs gora skillnad utan hur samarbetet mellan terapeuten och forélder gestaltar sig. For att
behandlingen skall ge effekt forutsatts att foraldrarna ar aktivt engagerade och stodjer barnet
hemma. Studiens resultat ligger i linje med forskning av Haine- Schlagel & Escobar Walsh
(2015). Forskning som visat att foraldrars aktiva engagemang, interaktion med terapeuten,
samt att foraldern foljer terapeutens behandlings-rekommendationer, har betydelse for att
behandlingen skall ge positiva resultat. Studiens resultat indikerar att terapeuternas ambition
ar att ingd ett partnerskap med foraldrarna. Behandlingen av barnet beskrivs ocksa forutsatta
att foraldrarna intar rollen som co-terapeut i hemmet. Resultatet kan tolkas som att
terapeuternas ambition ar att na lingst upp pa Hart’s ladder of participation (Hart, 1992;
Cannon, 2019), dar varden ar ett samskapande mellan terapeut och familj i form av ett
partnerskap. Detta partnerskap ar utifran ett normativt perspektiv ocksa ett centralt
efterstravansvart mal. Partnerskapet forvantas leda till 6kad delaktighet och en form av co-
produktion dar varden produceras tillsammans i ett medskapande av varden (SKL, 2015).
Resultatet tyder pa att terapeuternas forvantningar och stravan ligger i linje med dessa
normativa rekommendationer.

6:3 Utmaningar och dilemman
Tema som ror olika utmaningar och dilemman kommer nu att redovisas.

6:3:1 Foraldrars forvantningar

Ett framtrddande tema i samtliga terapeuternas berattelser ar att de upplever det som vanligt
att foraldrars forvantningar och 6nskan om att delta i behandlingen initialt kan vara svagt.
Saga beskriver temat sa har: “De allra flesta fordildrarna vill ju vildigt giirna vara delaktiga
./1..det finns ett intresse och det finns en dnskan. Fast jag tanker ju ocksa i och for sig pa
kontrasterna i det. Det finns ju ocksa en del som garna vill lamna in barnet sa att séga, att vi
skall fixa problemet sa att sdga. Lite upplevelsen av det som att lamna in det pa reparation.
Och kanske inte egentligen tanker att deras, alltsa foraldrarnas eget beteende kanske ar
ndgot som kanske skulle kunna fordndras och kanske paverka barnet i en positiv riktning”.

Par sager; ~ Manga blir ju forvanade och sager, men vad ska jag har och gora, det &r ju
liksom Pelle som har problem och inte vi",
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6:3:2 Foraldrars osakerhet om sin egen betydelse

Alla terapeuter, utom Hanna, ger ord at ett tema som handlar om en upplevelse av att foraldrar
ofta ar osakra i sin foraldraroll. Titti sdger; "Mdanga fordldrar de underskattar sin egen
betydelse. Dom kanske inte ser liksom, hur viktiga de &r for sitt barn liksom ..//.. Jag tror att
manga underskattar sin betydelse och tror att andra, alltsd man tanker att man skall lamna in
sitt barn till nagon expert liksom och sa skall barnet fa ndgon behandling, fast det ar ungefar
som att lamna in bilen pa verkstad, fixa till det héir nu och sd ut igen”.

6:3:3 Foraldrars installning

Anna upplever att en del foréldrar inte verkar intresserade av att reflektera kring sig sjélva:
“Just foralderns inre egen installning till det har med foérandring och att goéra ett arbete det ar
ndstan avgorande for delaktigheten”.

Titti reflekterar kring temat. Hon tror att foréldrarnas installning till hur delaktiga de skall
vara i varden kan paverkad av hur det informeras via sjukvardens hemsidor och i media. Dar
beskrivs det inte att foraldrar forvantas vara delaktiga i barnets vard. Hon upplever att det
overlag i samhallet och i media talas om varden pa ett satt som kan ge foraldrarna bilden av
att barnet skall ha individuell behandling utan foréldrars inblandning. Hon tanker detta kan
paverka foraldrar forvantningar och installning i hur delaktiga de tanker att de ska vara i
barnets vard.

En annan utmaning som flera terapeuter lyftet upp ar foraldrar som direkt eller indirekt
formedlar att de inte anser sig ha tid for att stddja barnet eller prioritera barnets behov. De
traffar ofta foraldrar som upplevs som stressade av olika anledningar. Ovanstaende upplever
terapeuterna bade hos foraldrar som de upplever som resursstarka, men aven hos foraldrar
som brottas med de bekymmer som tas upp i nasta tema.

6:3:4 Foraldrars egna svarigheter och psykosociala problem

Par beskriver utmaningen pa féljande sétt: ” Ointresse gdr ju att vinda, for det dir inte sd
sallsynt heller tyvarr tycker jag, att foraldrar ar lite ointresserade och oengagerade i sina
barn, det kan man ju fa att vanda, men det har nar man ser att det finns inte utrymme att ge
det, att ge barnet det som det behéver, det dir ju svdrare”. Terapeuterna upplever svarigheter
med att gora foraldrar delaktiga da foraldrar brister i sina foraldraformagor, sjalva mar
psykiskt eller fysiskt daligt. Andra foraldrar som upplevs som svara att engagera och gora
delaktiga ar ensamstaende foraldrar, foraldrar med psykosociala problem och separerade
foraldrar i konflikt. Foréldrarna upplevs inte fullt ut kunna prioritera delaktighet i barnets
behandling da deras energin upplevs ga till att hantera och lésa andra problem i livet.

6:3:5 Vardens organisation, ramar och forutsattningar

Helga, Hanna, Anna, Titti och Pér, berattar att de upplever att halso- och sjukvarden har ett
individinriktat perspektiv, vilket pa olika satt utgér en utmaning i att jobba med foraldrars
delaktighet. Hanna beskriver sin upplevelse: “Den fordndring man onskar se ar ju egentligen
nagonting som ar ocksa foraldrars ansvarsomrade, sa man skulle mycket val kunna tanka sig
att man alltid jobbar med individuell problematik i ett familjeperspektiv, men inom halso- och
sjukvarden sa ar det ju sa att man ar patient och da &r det ju den, det identifierade problem
omrddet man jobbar med, vad det nu kan vara diagnosen eller sa ddr...och da kan det ju
hédnda att man behover trdffa barn...dven fast ibland dr det ju faktiskt ocksa sd att det dr
familjen sjalv som &r en del av bekymret .
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Anna séger: “Hela sjukvdrden dr ju vildigt individinriktad och diagnossystemet dr ju individ
inriktat, det dr ju mycket sda. Och det styr ju vad man erbjuder”.

Anna berdttar att hon hela tiden far géra avvagningar och att foraldrars delaktighet ofta fatt sta
tillbaka beroende pa tidsfaktorn. Tidsaspekten upplevs av fler terapeuter blir speciellt
kannbart da det ar foraldrar som skulle behdva mer foraldrastod for att kunna stétta sitt barn
pa ett adekvat satt. Anna sager: ” Tyvérr for primdrvdrden har ju inte riktigt utrymme for att
jobba familjeterapeutiskt pa det sattet. Det ingar ju inte i uppdraget. Och sa ser ju varden ut
liksom ..//.. det gor ju ocksa att det inte riktigt &r beréknat for att ha foraldrar och barn jobb
pa det sattet. Utan att det ar med foraldrarna eller med barnet tanker jag i och med att det ar
primarvardsniva ..//.. 5 tillfallen, det &ar ju ganska lite tillfallen for att jobba bade med barn
och med foraldrar, for det ar ju minst 3 patienter alltsa sa kan man tanka, for att vara krass,
pa 5 tillfallen, det ar valdigt, valdigt lite, det gor att man maste valja vilken niva man lagger
det pa”.

Ibland valjer de tva terapeuter som ar tydligast i att de har en maxgrans for antal sessioner per
familj, samt tva av de 6vriga, att ibland gora féraldrar mindre delaktiga i den direkta
behandlingen. Speciellt om foraldern upplevs ha egna bekymmer och inte upplevs kunna eller
orka vara fullt delaktig i behandlingen. Tre av terapeuterna ndmner inte tidsfaktorn som ett
dilemma och uppger inte heller att de har nagra begransade antal sessioner per patient.

Alla terapeuter berattar att fragan om vardval och vardalternativ utgor ett visst dilemma.
Dilemmat handlar om att de dels upplever att det inte finns s& manga vardformer att vélja pa.
Dels att de uppfattat det som att deras uppdrag handlar om att de utifran verksamhetens
riktlinjer och ett effektivitetsmotiv i férsta hand skall erbjuda gruppverksamhet. De namner
ocksa att de i forsta hand skall erbjuda KBT-behandling (Kognitiv beteendeterapi). Anna
beskriver dilemmat sa har: ” vi forsoker nog inom primarvarden styra mot grupper for att det
gynnade verksamheten, sd...for hade vi haft individuell behandling med alla sd hade vi haft
vantetid pa behandling ..//.. sa ibland tanker jag att det har hade kanske kunnat funka lika bra
individuellt, men jag argumenterar anda for grupp, for verksamhetens skull”.

En annan infallsvinkel inom temat, beskrivs av en terapeut: “Psykolog rollen dr ny inom
primarvarden ../[.men...alltsd hade jag och kanske mina kollegor fitt viilja fritt, dd hade det
ju sett annorlunda ut uppbyggt kanske, da kanske vi hade haft familjeterapier eller
familjeinsatser pa ett annat séatt. Men det ar ju politiskt i hur varden ar uppbyggd. Sa att det
ar klart att det finns ju ocksa en énskan fran verksamheten att vi ska ha korta kontakter
.I1..och jobba med KBT och det finns liksom en kantighet i det liksom .

6:3:6 Strategier vid upplevda utmaningar

Det framkommer att terapeuterna ibland bedémer att de behdver lamna 6ver
behandlingsarbetet till nagon annan. Saga beskriver det sa har: “bland sd blir det ju att vi
rekommenderar familjen stod med familjestdds enheten inom socialtjansten eller liknande, for
lite mer foraldrastod darigenom, det finns i en del stadsdelar. Men sa ser det ju lite olika ut i
de olika stadsdelarna ..//.. Men sa har vi ju sedan ocksa kollegor héar pa min arbetsplats som
har Familjeterapeutisk utbildning ar kan ju dom ocksa ga in och jobba lite mer med
familjesystemet ibland, da kan vi anvanda vara olika kompetenser i teamet. Det &r ju inte lika
vanligt, men mdjligheten finns”. Helga, Pér, Titti, Katarina och Anna beskrivningar liknar
Sagas. Par och Helga beréttar till daremot att de ofta jobbar tillsammans med kollegor i
arenden. Fler av terapeuterna namner att det kan vara svart att hjalpa foraldrar att fa mer stod
nagon annan stans an pa UPH. Problemet upplevs vara att Socialtjansten inte erbjuder
familjebehandling i alla kommuner och stadsdelar, samt att BUP har en langa koer.
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6:3:7 Analys och diskussion

Studiens resultat visar att terapeuterna upplever flera utmaningar i sitt arbete med att géra
foraldrar delaktiga. Utmaningarna befinner sig pa olika nivaer. Dels handlar det om
individuella begrénsningar hos féréldrarna, dels handlar det om psykosociala faktorer, dels
handlar det om olika upplevda institutionella hinder. Forskning har visat att foraldrars egna
sviktande psykiska halsa, stress, foraldrakonflikter och psyksocialsocial belastning kan
paverka foraldrars mojlighet till engagemang och delaktighet i behandling negativt (Staudt,
2007). Studien har visat att terapeuterna upplever att dessa individuella, relationella och
psykosociala faktorer ar en utmaning aven i deras delaktighetsgorande av foréldrar.

Studiens resultat indikerar och tolkas som att terapeuterna i de fall de upplever att foraldrarna
inte formar vara sa aktiva i behandlingen, aven i vissa fall kanske ocksa gér dem mindre
delaktiga i den direkta varden av barnet. Daremot visar studien att féraldrar alltid skall vara
delaktiga i form av att de skall vara informerade om varden. Resultatet tolkas som att
foraldrarnas egna svarigheter och situation dven kan paverka terapeuterna mojlighet att verka
for att ett partnerskap och ett medskapande av varden tillsammans med foréaldrarna skapas.
Varden tolkas utifran detta mojligtvis inte kunna na nivan av ett fullstandigt samskapande
enligt Cannon (2019). Studiens resultat antyder att foraldrarnas individuella, relationella och
psykosociala bekymmer upplevs paverka mojligheten till optimal vard for barnet. Det ar
beklagligt da resultatet i studien visar att foraldrars delaktighet upplevs vara en forutsattning
for en effektiv vard, samt utifran att forskning visat att foraldrars delaktighet i barns vard ger
effekt (Carr, 2019; Cederblad et al., 2015; Barrett, Dadds & Rapee, 1996; Walczak, M et.al.,
2017; Cohen, Jet. al., 2018).

Forskning har visat att en strategi for att oka foréldrars delaktighet och engagemang nér de
upplever stress och praktiska hinder for att engagera sig, kan vara att forsoka problemldsa
med foraldern kring upplevda hinder (Staudt, 2007). Aven Rosengren (2019) pekar pa att
detta 4r en viktig strategi for att foraldern skall kunna delta i behandlingen. Aven utifran ett
Empowerment perspektiv (Payne, 2005) kan detta ses som en viktig strategi. Studien kan inte
visa nagot resultat om och i vilken omfattning terapeuterna anvander sig av denna strategi.
Mojligtvis skulle strategin kunna vara anvéndbar nér foréldrar upplevs ha individuella och
psykosociala hinder for att delta och engagera sig i behandlingen.

Studiens resultat indikerar att inte alla terapeuter upplever utmaningarna ovan som ett
dilemma i lika stor omfattning. Det ar nagra som mer tydligt ger uttryck for att det ar olika
institutionella faktorer som upplevs begransa deras mojligheter att gora foraldrar delaktiga.
Studien har visat att det framst &r den uppsatta tiden om max 5 sessioner per familj som
upplevs problematiskt. Begransning upplevs forsvara delaktighetsgorandet av foraldrar bade
generellt och specifikt. | de fall foraldrarna sjalva mar daligt, ar utsatta for psykosociala
belastningar, ar i konflikt och/eller behdver mer stdd i sitt fordldraskap upplevs
tidsbegréansningarna som mest negativa.

Studiens resultat kan sattas i relation till diskussioner inom bade det normativa perspektivet
om delaktighet i varden och utifran Empowerment perspektivet. Kan det vara sa att dessa
foraldrar och barn riskerar att bli utan adekvat vard? Payne (2005) beskriver det kan finnas en
risk for detta, om patienten inte kan méta de krav pa delaktighet som institutionerna borjar
krava. Kan det vara sa som Bulow et al (2012) lyfter fram, att dessa foraldrar upplever kraven
pa delaktighet i varden som en borda och ett tvang? Och hur méter varden i sa fall dessa
utmaningar?
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Delaktighet inom varden relateras till att varden skall vara likvardig for alla medborgare
(SKL, 2015). Studiens resultat blir utifran detta perspektiv problematiskt. Ar det s att varden
som ges inte kan betraktas som likvardig utifran de institutionella begransningar som
terapeuterna beskrivit? Studien har tidigare visat att foraldrars aktiva delaktighet i
behandlingen upplevs som vital for att behandlingen av barnet skall fa effekt. Studien har
ocksa tidigare visat att foraldrar gors delaktiga for att de skall kunna starkas i sin egen
formaga att kunna stodja sitt barn. Ar det sé att det kan finnas en risk for att barn med samma
symtom kommer fa olika forutsattningar att ma bra och utvecklas, da varden har
begransningar som upplevs bidra till att féraldrar inte kan stottas i den utstrackning som
beh6vs? Studiens resultat anser jag pekar pa ett forhallande som behover problematiseras och
diskuteras inom- och mellan organisationer som ger vard till barn och deras foréldrar.
Speciellt da studien ocksa visat att terapeuterna inte har samma institutionella ramar, olika
kommuner upplevs ha olika resurser for att stddja foréldrar och barn, samtidigt som koén till
BUP ér lang i flera delar av landet.

Payne (2005) ser det som en forutsattning att organisationen understodjer mojligheten for
professionella att jobba med Empowerment och delaktighets skapande. Foraldrastod ar ett
stod i linje med Empowerment perspektivet. Aven i styrdokument géllande forutséttningarna
for att skapa delaktighet inom varden, anses det viktigt att organisationen understodjer
majlighet till delaktighetsgdrande genom tid, resurser, kunskap (Socialstyrelsen, 2015). I linje
med Empowerment perspektivet visar resultatet att féraldrar erbjuds foraldrastod bade
individuellt och i grupp. Studiens resultat tolkas som att det mer ar begrénsningar i
omfattningen av foraldrastédet som upplevs kunna bli problematiskt i forhallande till de
foraldrar som behdver mer omfattande stod.

En annan utmaning som framkommit i studien &r att foraldrar ofta inte forvéntar sig att de
skall vara delaktiga i varden. | resultatet framkommer att foraldrarnas installning och attityd
tros vara paverkad av ett individinriktat perspektiv som formedlas bade av varden och
samhéllet i stort. Resultatet tolkas som att &ven terapeuterna upplever samma dilemma, men
ur ett annat perspektiv. Resultatet tolkas som att de befinner sig inom en organisation dar de
forvantas se pa och behandla barnets problem ur ett individinriktat perspektiv. Samtidigt ser
de stora fordelar med och 6nskar se barnet mer i sitt sammanhang och jobba mer systemiskt
familjeinriktat. Det ar ett faktum att varden traditionellt sett &r individinriktad. Att foraldrarna
kommer till varden med installningen att barnet skall fa individuell behandling, anser jag
darfor inte ar konstigt i sig. | forhallande till det normativa perspektivet, att foraldrar skall och
bor goras delaktiga utifran en helhetssyn blir resultatet dock problematiskt. Erfarenhet av att
infora ett vidgat perspektiv, ett mer relationellt och familjecentrerat synsatt, har ocksa visat
sig vara en utmaning for varden. Samtidigt anses det vara nddvandigt med ett paradigmskifte
for att kunna skapa Okad delaktighet i varden (Benzein, Hagberg & Saveman, 2017; SKL,
2015). Inom primarvarden finns det ingen vana och erfarenhet av att méta barn mellan 6-18
ar och deras foraldrar. Det finns inga fardiga mallar for hur varden skall bedrivas och i
uppdraget ligger att skapa en modell for framtidens priméarvardsinsatser for malgruppen.
Samtidigt befinner sig projektet inom en starkt individinriktad ram. Utifran ett systemiskt
synsatt, dar vi antas paverkas av kontexten aven i en organisation, kan det som jag ser det bli
en utmaning att implementera ett mer relationellt och familjecentrerat arbetssatt i varden. Och
sa lange varden ar individinriktad, tanker jag att foraldrar kommer att forvanta sig en
individinriktad vard. Jag tanker att det rent logiskt blir sa, da en individinriktad vard inte
kommer att kommunicera utat eller informera om att foraldrarna har ndgot annat att férvanta
sig av varden. Sett ur ett maktperspektiv kommer foraldrarna da troligtvis inte heller att
efterfrdga nagon annan vard. De kommer troligtvis inordna sig i den maktordning som vilar
pa att varden traditionellt sett har ett maktdvertag i form av sin professionella kunskap.
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Resultatet i form av att foraldrar upplevs som osékra i sin roll som foraldrar kan tyda pa att
denna tolkning har relevans. Jag tanker darfor att vardpersonalens och organisationens
installning och attityd har betydelse for att fornallandena skall kunna andras. Det ar darfor
intressant att studien ocksa visat att en forandringsprocess verkar vara i gang. Dels genom att
studien visat att stort fokus laggs pa stod till foraldrar och pd Empowerment strategier. Dels
genom att terapeuterna har en positiv instéallning till foraldrars delaktighet och en 6nskan att
se barnet i sitt sammanhang.

| resultatet har det visat sig att fragan om vardval och vardalternativ utgor ett visst dilemma.
Resultatet ar intressant da patientens mojlighet att vara delaktig i beslut om vard och kunna
valja vard ar en central aspekt av att ses som delaktig i varden (SBU; 206/2017). Dilemmat
kommer analyseras och diskuteras i ndstkommande analys och diskussions avsnitt.
Avslutningsvis &r min uppfattning att de utmaningar och dilemman som visat sig i resultatet
ar viktiga att diskutera och problematisera inom varden. Det ar viktigt utifran delaktighets
aspekter och det ar viktigt utifran tankar om en likvardig vard for alla.

6:4 Den delaktighets skapande processen

| detta avsnitt redovisas teman kopplade till terapeuternas delaktighetsskapande process och
vilka strategier de anvander sig av for att gora foréldrar delaktiga.

6:4:1 Behandling av barn blir speciellt

Katarina beskriver nagot som flera av terapeuterna ger uttryck for, att det ar skillnad att jobba
med myndiga vuxna och med barn; ” At ta emot barn och ungdomar kraver ett helt annat
forhallningssatt, an att arbeta med vuxna, det kraver samarbete med foraldrar och andra i
nditverket . Saga beskriver arbete sahar: I borjan dd vi startade upp diskuterade vi mycket
hur vi skulle lagga upp arbetet pa primarvardsniva med den har gruppen, da arbete med barn
ar ett familjearbete. Hemmet, miljo, kontexten barnen befinner sig i gér det nédvandigt att
definiera arbetet som familjearbete och hur skulle vi lagga upp det da i det individuella
arbetet med barn och fordldrar”. Alla terapeuter ger uttryck for liknande installning som
Katarina och Anna, att det blir nagot speciellt nar det géller behandling av barn. Det speciella
sdgs vara att det finns med en forélder som behover vara delaktig och som de behdver
samarbeta med.

6:4:2 Bjuda in foraldrarna

Alla terapeuterna uttrycker att det ar viktigt att foraldrarna upplever att de bjuds in till
behandlingsrummet och att det &r viktigt att vara tydlig i sina inviter till féraldrarna. Helga
beskriver det sa har; “"Mdnga fordildrar kommer med en idé om att barnet behéver ndgon att
prata med och behdver prata ut. Det tror att det kanske &r lattare att prata med nagon som
inte ar foraldrarna. Det ar jattevanligt. Men manga blir ju kanske snarare glada att man
bjuder in dom och sdger att, ni dr ju viktiga, det dr ju klart att ni skall vara med”.

Par sdger sa har: “Mycket av arbetet handlar om att bjuda in fordldrarna och fi dem att
forsta hur viktiga dom ar som resurser ..//.. inte att man skall bli granskad som foralder utan
inbjuden.

Det ar nastan alltid en foralder som tar kontakt med UPH. Titti, Par och Helga beskriver att de
redan vid det inledande telefonsamtalet berattar att de ser foréldrars delaktighet som viktig
och nédvéndig. ”.
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6:4:3 Motivera foraldrarna

Alla terapeuter, utom Hanna, lyfter ett tema som anknyter till en utmaning som beskrivits i
tidigare kapitel. Temat handlar om att det inte &r ovanligt att foraldrar inte férvantar sig att de
skall vara delaktiga i barnets behandling. Terapeuterna upplever att det inte ar ovanligt att de
kan behdva lagga extra tid for samtal kring varfor de ser det som viktigt att foréldrarna ar
delaktiga. Titti uttrycker det sahar: “En del dir ju viildigt intresserade att vara delaktiga ficin
borjan, det dr en del...men en del far man verkligen...virma upp...eller hur jag skall sdiga, fa
igang liksom™. Saga beskriver att hon i dessa lagen gor pa foljande vis: “Jag brukar anda
forsoka trycka pa ...det viktiga i fordlderns nérhet och fordlderns roll, som verkligen forsoka
lyft deras roll och ja, dom som familj, trycka pa den relationen™.

6:4:4 Skapa relation och ett samarbete

Hanna illustrerar temat, som alla terapeuter pa ett eller annat satt uttrycker, genom att saga:
"For att jobba vidare sd mdste man ju ha en relation och en samarbetsallians sa att saga ..//..
ha nagon slags samsyn kring det som skall géras i rummet och att man har liksom nagon
slags enighet om vad det dr som man skall uppna .

6:4:5 Lyssna pa och validera foraldrarna

Saga sager: “Det dr viktigt att fordldrarna upplever att jag forsoker forstd vad de befinner sig
i, att de kan ha de svart, att jag kan finnas till for dem i det.. det ar viktigt att forlosa och
minska, skuld, skam och samvetskval hos fordldrar och att normalisera...det dr svdrt att vara
fordlder ibland”.

Samtliga terapeuter uttrycker pa ett eller annat sétt att det ar viktigt att féraldern upplever sig
lyssnad pa och métt i sin situation som foralder. | stort sett alla terapeuterna sager att det ar
viktigt att minska skuld, skam och samvetskval hos foréldrarna.

6:4:6 Information och psykoedukation

Saga beskriver: “Jag forsoker ju alltid borja med att informera, nér jag gjort min bedémning
sa att saga, vad jag fattar barnets svarigheter handlar om eller vad jag bedomer att vi kan
gora, brukar jag alltid borja med att ge en hel del information eller psykoedukation. Om det
ar en diagnos, kring diagnosbilden, men ocksa lite kring omgivningsfaktorer och hur de kan
forstarka eller mildra besvaren. Och prata om omgivningens mojligheter att, underlatta for
barnet och for att skapa battre forutsattningar for att barnet skall kunna anvanda sina
strategier. Och ocksa prata om att barnet fortfarande ar barn, att dom inte ar, har utvecklat
alla sina formagor och fardigheter som en vuxen person har och att de da behéver
vagledning. Och da aven trycka pa att det ar ju valdigt lite tid som jag traffar barnen har och
det ar ju mycket som hander i deras vardag mellan traffarna och det &r ju dar som
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fordndringen behover ske egentligen ™.

Sagas beskrivning ar liknar dvriga terapeuters beskrivningar av att det ar viktigt att informera
och ge psykoedukation - riktad information till féraldrarna. Tre av terapeuterna ger en nagot
storre tyngd och fokus till att de formedlar “sin” beddmning, &n resten av terapeuterna.

Hanna lyfter in en nagot annorlunda beskrivning, som dnda liknar manga av de andra
terapeuternas berattelser: “For vissa dr det ju mer anvandbart att anvanda ..//..
sakinformation, for andra ar det béttre att fora samtal bara och sadar va, lyssna av. En sadan
sak att arbeta med hemuppgifter, passar vissa jattebra, andra ar helt oférstaende och lyssnar
inte till det och dar maste man ju hitta en foljsamhet, sa behandlingen inte ar till for
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behandlaren. For jag kan ju vara hur duktig som helst, men de hjalper ju inte om inte den
som skall ta emot behandlingen forstar vad jag menar for nagonting ..//..det handlar ju
egentligen inte om att informera s& mycket, utan det handlar ju ocksd om att kunna kalibrera
lite granna, vad det &r vi skall gora och vad &r det som gar hem, sa att séga och darfor ar det
valdigt svart att ha fardiga metoder for att jobba med det ena eller det andra. For det handlar
valdigt mycket om motet och att tilltro till, att fa hopp, en sadan sak ska man inte underskatta
./1..Det ar ju ocksa ett givande och tagande. Det &r ju ingen undervisningssituation utan det
ar ju nagonting, alltsd man fokuserar pa sjalva forandringsprocessen och dar ar ju
foraldrarna ocksa delaktiga’.

6:4:7 Vélja och fatta beslut om vard

Hanna uttryckte sitt forhallningssatt som sa har gallande vardval och vardens inriktning: ” Jag
tror det var mer jag som bestammer mig for vad, vad det ar som gar hem och sa ..//..
Egentligen ska man ju erbjuda, alltsa informera om de behandlingar som finns, vad man kan
gora och sd men alltsa det tror jag inte jag gor. Och jag vet inte vad det skulle vara i sd fall”.

Saga beskriver processen sa hér: “Jag ligger ju fram min bedomning till fordildrarna och
barnet da och lagger da i samband med det fram min rekommendation. Som jag tanker att vi
kan erbjuda, som jag rekommenderar att, som jag tanker ar mest verksamt inom var
verksamhet da. Och dom flesta tycker ju anda, eller visar ju &nda tillit, pa det sattet att dom
tycker att det later som att, att vi fattat problemet pa ratt sétt efter som att det verkar som en
bra insats och att vi borjar sa. Men det hander saklart att vissa inte vill ga i grupp, om vi
skulle rekommendera det eller att tycker att det later som att vi kan traffas for fa ganger eller
sa. Och da far vi motivera att vi behéver borja med det, men sedan kan vi ju naturligtvis
tanka om. Vi kan ju beskriva att vi har flera olika alternativ. Ifall foraldrarna absolut inte
accepterar eller tycker att det som vi erbjuder ar ok. Om vi har olika alternativ sa presenterar
vi ju dom dd och sedan sd trycker vi pa vad vi sjdlva rekommenderar och varfor”.

Anna beskriver beslutsprocessen sa har: “Samtidigt sd ar mojligheten, alltsa ..//.. vi har
liksom ett system, en karta, dom har sakerna kan vi erbjuda och dar kan foraldrar vélja, eller
patienten vélja, har har vi liksom en meny och det &r ju ett brukar perspektiv, men vi hade
svdrare att special forma ..//..for att special forma sd kréiver det mer tid”. Overvagande delen
av terapeuterna har liknande beskrivningar. De uttrycker alla, fast pa lite olika satt, att det inte
finns sa mycket olika alternativ att vélja pa utifran de ramar och regler som de uppger finns
inom projektet och/eller pa arbetsplatsen.

6:4:8 Terapeutens forvantningar pa foraldrars delaktighet

Hanna sager: "De forvintningar man har dr ju att man omsdtter det som behandlingen
handlar om, till ndgon form av verksam process. Och da kan det ju handla om allt fran att
man faktiskt far en uttalad uppgift att utfora, vad det nu ar fér nagonting, utsatta sig for visst
obehag, man ska ga pa ICA och handla eller nagot sant dar, till att man faktiskt bara ska
forséka arbeta med ....med.....vanligt...dagligt arbete, men att man dnda gor ndgot
annorlunda jamfort med vad man har gjort tidigare .

Ovriga terapeuter sager att de forvantar sig att foraldern skall bidra i forandringsprocessen pa
olika satt. De ndamner vikten av att foraldern engagera sig aktivt, med betoning pa att foraldern
ar aktiv i hemmet och stottar barnet pa olika sétt. Framst gallande olika utmaningar och
uppgifter som barnet behover trana pa utifran rekommendationer fran terapeuterna. De
namnder aven mer relationella aspekter, som att féraldern har i hemuppgift att ge barnet mer
uppmarksamhet och positiv tid tillsammans.
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6:4:9 Analys och diskussion

Tidigare studier har funnit att terapeuters delaktighetsskapande process ar komplex och svar
att beskriva (Staudt, 2007; @degard & Bjerkly, 2012; Haine- Schlagel & Escobar Walsh,
2015). Samtidigt anses det viktigt att forskning forsoker identifiera vilka strategier terapeuter
anvander sig av for att mobilisera foraldrar och familjesystem i att inga i en kollaborativ
relation (@degard & Bjerkly, 2012). Den kollaborativa relationen &r viktig, da partnerskapet
mellan terapeut och foralder ses som centralt for att skapa delaktighet i varden (VGR, 2017;
SKL 2015; SBU, 206/2017). Denna studies resultat visar att terapeuterna har kunnat beskriva
olika strategier for att gora foraldrar delaktiga. Dessa kommer nu att analyseras och
diskuteras.

Utifran Staudt (2007) antas det vara foralderns positiva attityd som leder till att hen deltar i
behandlingen, héller avtalade tider, gér hemuppgifter och pa andra satt foljer terapeutens
behandlingsrekommendationer. Samtidigt &r terapeutens roll och ansvar i att skapa delaktighet
viktig och har betydelse for hur delaktig foraldern blir och &r delaktig i behandlingen. Detta
styrks av forskning som har visat att det kan finnas en synergieffekt mellan terapeutens 6kade
engagemang i att delaktighetsgora foraldrarna och foralderns faktiska delaktighet i
behandlingen (Haine-Schlagel et al., 2018). Terapeutens instéllning till att foraldern &r
delaktig paverka aven foréalderns attityd och beredskap for att engagera sig och vara delaktigt
(Staudt, 2007). Studien har visat att terapeuterna har en mycket positiv installning till att
foréldrar gors delaktiga och att de forvantar sig att foraldrarna skall delta i behandlingen.
Resultatet styrks av terapeuterna beteende i och med att de lagger stor vikt vid att motivera
foréldrarna till att bli och vara delaktiga. Terapeuternas positiva instéllning till foraldrars
delaktighet och deras motivationsarbete, tolkar jag som en god grund till att foraldrar faktiskt
ges mojlighet att bli och vara delaktiga och engagerade i sitt barns behandling.

Forskning har visat att det finns vissa terapeutiska interventioner som kan understodja
foraldrars delaktighet och engagemang. Om terapeuten initialt verkar for att skapa en
kollaborativ relation med foraldrarna och lyssnar aktivt pa foraldrarnas egna beréattelser, kan
det 6ka forélderns delaktighet och engagemang (Staudt, 2007). Studien har visat att
terapeuternas verkar for att skapa en kollaborativ relation och for att kunna inga i ett
partnerskap med foraldrarna. Studien har aven visat att de ser ett aktivt lyssnande pa
foraldrarnas som centralt for att skapa delaktighet. Enligt @degard & Bjerkly (2012) ar
terapeutens positiva installning till en kollaborativ relation en forutsattning for att ett
samskapande av varden skall kunna ske. Partnerskap och samskapande av varden ar utifran ett
normativt perspektiv centralt for att foraldrar skall betraktas som delaktiga i varden (SKL,
2015; VGR, 2017). Terapeuternas strategier i form av att verka for en kollaborativ relation
och att lyssna pa foraldrarna tolkas darfor som viktiga och anvandbara strategier for att gora
foraldrar delaktiga.

Studien har visat att terapeuterna ser det som viktigt att fa en allians med foraldern. Syfte med
att skapa en allians &r att foraldern skall bli och vara delaktig i behandlingen. Forskning har
bekréftat att alliansen mellan foraldrar och terapeut kan vara av vikt for behandlingsresultatet
(de Greef et al, 2016). En god allians med foraldrar har &ven visat sig 6ka foraldrars
delaktighet och engagemang i behandlingen (Kazdin, Whitley & Marciano, 2006). Aven
Staudt (2017) anser att en god allians mellan foraldrar och terapeut behdvs for att foraldern
skall bli och vara delaktig och engagerad i behandlingen. Alliansen som begrepp kan sagas
vara ett satt att beskriva och karaktariserar sjélva aktiviteten, tekniken i terapin (Philips &
Holmqvist, 2008). Allians handlar om bade att skapa en relation och att gemensamt komma
overens om ett behandlingskontrakt (Rosengren, 2019). Utifran detta sétt att definiera allians
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blir det viktigt vilka strategier och interventioner terapeuter anvéander sig av for att skapa
allians och darigenom ocksa framja foralderns engagemang och delaktighet.

Skapandet av en god allians sker genom att forélder upplever det som att terapeuten bryr sig
och &r arligt engagerad. Engagemang fran terapeuten &r en hela tiden pagaende och dynamisk
process som ar nodvandig for att utveckla och uppratthalla en positiv allians. Processen bestar
av att parterna ar i dialog, kommunicerar och delar information, samt samtalar kring behov,
attityder och vérden (Staudt, 2007). Aven @degard & Bjarkly (2012) patalar att kvalité pa
alliansen med foraldern kan paverka hur delaktig foraldern blir i varden, genom att alliansen
paverkar hur den kollaborativa relationen utvecklas. Utifran ett normativt perspektiv, ar
skapandet av ett partnerskap centralt for att foraldern skall kunna bli delaktig i varden.
Partnerskapet definieras som en relation med émsesidig respekt och tillit. Inom ramen for
denna relation samskapas varden genom att foraldern gors delaktig pa olika sétt (VGR, 2017).
Ovanstaende forskning och studiens resultat tyder pa att alliansen mellan terapeut och foralder
ar viktigt for att foraldern skall bli och vara delaktig och engagerad i barnets behandling.

| flera avseenden visat studien en samstammighet i terapeuternas delaktighetsskapande
beteende. Jag tolkar det som att terapeuternas beteende liknar det beteende som beskrivs som
alliansskapande. Terapeuterna beskriver vikten av att skapa en relation med foraldrarna, vilket
Bernler, Johnsson & Skarner (1993) ser som vitalt for behandlingen. Jag tolkar resultatet som
att terapeuterna har en dnskan att formedla ett valvillig instéllt engagemang gentemot
foraldrarna, vill lyssna pa foraldrarna, validera deras tankar och kanslor, samt ger uttryck for
en accepterande och icke domande hallning. Detta forhallningssatt anses som viktigt for att
skapa allians (Rosengren, 2019). Terapeuterna ger i studien en bild av att vilja visa
foraldrarna intresse, &r engagerade, respektfulla och férmedlar en bild av att vara trovérdiga
och flexibla, nagot som forskning ocksa visat vara viktiga egenskaper for att skapa en bra
allians. De 6vriga egenskaperna som forskning visat vara av vikt for att skapa allians; empati,
trygghet, avspéndhet (Philips & Holmaqvist, 2008), kan studien inte uttala sig om. Studien
hade i sa fall behovt inkluderar foraldrars upplevelse.

Studien har visat att terapeuterna bjuder in foraldrarna till delaktighet, lyssnar pa foraldrarna,
informerar foraldrarna, tar tillvara deras engagemang och kunskap, ser foraldrarna som
resurser och involverar dem i behandlingen. Resultatet ligger helt i linje med det bemotande
som det normativa perspektivet antar kunna skapa och leda till 6kad delaktighet i varden
(SKL, 2015).

Andra terapeutiska interventioner som kan paverka foraldrars engagemang positivt ar att
terapeuten utforskar foraldrarnas mal och forvantningar pa behandlingen. Att forklara
behandlingens rational och koppla den till féraldrarnas mal, anses ocksa kunna paverka
foralderns engagemang och delaktighet positivt (Staudt, 2007). Denna studies resultat
indikerar att terapeuterna utforskar foraldrarnas mal och forvantningar. De informerar dven
om och forklarar innehallet i behandlingen. Resultatet visar darmed att terapeuterna anvander
sig av strategier som forskning visat kan framja 6kad delaktighet av foréldrar.

Studiens resultat indikerar att det foreligger ett visst dilemma gallande vardalternativ och
darmed aven ett visst dilemma gallande vardval. Studiens resultat visar att terapeuterna har en
intention att delaktighetsgora foraldrarna till en niva dar terapeut och foralder ingar i ett
partnerskap och dar varden av barnet kan betraktas som en co-produktion mellan terapeut och
foralder. Denna form av Co-produktion kan ses som den hogsta formen av delaktighet
(Cannon, 2019). Det dilemma som framtrétt &r att terapeuterna uttrycker att de har ett fast
ramverk inom vilket foréldrarna har en viss mojlighet att valja. Samtidigt ger terapeuterna
uttryck for vissa begransningar och en viss konformitet gallande metoder och insatser. Jag
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tolkar darfor studiens resultat som att det kan vara sa att det inte foreligger en fullstandig
mojlighet till kollaboration och samskapande kring varden. Tolkas resultatet utifrén Hart’s
modell (Cannon, 2019), betraktas samarbetet mellan terapeut och foralder darfor ligga pa
Informations och Konsultnivan. Detta innebér att terapeuterna redan har ett fardigt ramverk
som anger vilken vard som ar méjligt eller bor genomfaras. Cannon (ibid) anger att utifran
ramarna for verksamheten och vad som for vrigt ar mojligt, kan det vara hit man kan komma
i stegen. Det uppges da vara viktigt att terapeuter ar tydliga mot foraldrar vilka ramar som
finns och vilka mojligheter de har att paverka vardform och innehall i varden. Att diskutera
foraldrars och terapeuts forvantningar géllande varden ar nagot som flera studier lyft som
viktig. Dels utifran att foraldern skall narvara och vara engagerad (Staudt, 2007). Dels for att
kunna skapa ett kollaborativt partnerskap (@degard & Bjarkly, 2012). Studiens resultat visar
att terapeuterna informerar om vardens innehall och diskuterar detta med foraldrarna.
Daremot kan studien kan inte presentera nagot sakert resultat om hur terapeuterna diskuterar
eventuella ramar och begransningar gallande vardalternativ och vardval med foraldrarna.
Resultatet tolkas som att det framst &r begransningar i vardalternativen och mojligheten att
special utforma behandlingen som upplevs som ett dilemma.

Hur behandlaren definierar partnerskap kan paverka hur relationen utvecklas och hur
samskapandet av mal och interventioner kommer att se ut (Jdegard & Bjarkly, 2012). Studien
visar att terapeuterna har en intention att samskapa varden. Samtidigt kan det ju vara sa att de
paverkas av de institutionella begransningar som beskrivits. Det kan ju vara sa att de véljer att
inte fullt ut diskuterar foraldrarnas forvantningar eller onskningar da de institutionella
ramarna gor att det finns en grans for vad de kan erbjuda.

Systemisk teoribildning anses behdvas for att kunna forsta hur familjesystem och systemet
terapeut — familj fungerar, samt hur en kollaborativ samarbetsrelation utvecklas (@degard &
Bjarkly, 2012). Utvecklandet av en samskapande relation ses som central for att skapa en vard
dar patienten kan betraktas som delaktig (SKL, 2015). | studien har det framkommit att
overvagande delen av terapeuterna ser ett systemiskt synsatt som anvandbart for att forsta och
behandla barnets symtom och som anledning till att foraldrar skall goras delaktiga. Resultatet
visar ocksa att fordldrarna behovs 1 en samskapande relation och som “hemmaterapeuter” for
att varden skall vara genomforbar och ge effekt. Grunden for ett samskapande &r att det
utvecklas en dialog. Dialogen ses som grundlaggande i behandling, bade utifran ett systemiskt
perspektiv (Benzein, Hagberg & Saveman, 2017) och utifran rekommendationer kring hur
delaktighet skapas i varden. Utifran normativa rekommendationer ses samtalet och
kommunikationen i métet som central och motet mellan varden och foraldrarna skall praglas
av ett dialogiskt forhallningssatt (SBU, 206/2017). Resultatet visar att terapeuterna stravar
efter att skapa och upprétthalla en god dialog med foraldrarna. Denna dialog tolkas kunna
utgora en bra forutséttning for att foraldern blir delaktig i varden, att ett partnerskap kan
utvecklas mellan terapeuterna och foraldrarna och att ett samskapande av varden kan ske.

| ett forsoka att forsta processen som leder fram till att en kollaborativ relation utvecklas, kan
resultatet tolkas utifran @degard & Bjarklys (2012) systemteoretiska modell. Studiens resultat
har visat att det inte ar ovanligt att féraldrarna initialt befinner sig i en sa kallad forsta
ordningens position. En position dar de forvéntar sig att terapeuterna som experter skall fixa
barnet problem utan deras delaktighet. Studiens resultat visar att terapeuterna inte anser att de
skall fixa barnets problem ensamma, utan att de ser foraldrarnas delaktighet i
problemldsningen som vital. Terapeuterna tolkas darfor befinna sig i en andra ordningens
position. Utifran denna position verkar terapeuterna aktivt for att foralderns skall motiveras
till och vara delaktig i behandlingen och darmed ocksa befinna sig i en andra ordningens
position. Studiens resultat styrker att terapeuternas intention &r att skapa en kollaborativ
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relation med foraldrarna. Tolkas terapeuternas beskrivning utifran Hart’s stege, kan deras
beteende med att motivera foraldrarna ses som ett medel for att kunna ingd i ett partnerskap
och en co- produktion med foéraldrarna (Cannon, 2019). Studiens resultat tolkas darfor som att
terapeuterna har en ambition att medskapa varden tillsammans med foraldrarna, vilket ar en
malsattning med foraldrars delaktighet inom varden (SKL, 2015).

Idén om att ge patienten 6kad delaktighet har &ven som ambition att skapa fordndring i
relationen mellan forédlder och terapeut. Syftet dr att fordndra maktbalansen och skapa en sa
jambordig relation som mdojligt (SKL, 2015). Utifran Empowerment teorin (Adams, 2003)
kraver detta att den professionelle lyssnar till och utgér fran den enskildes upplevelser och
onskningar. Det kridver dven att den professionella strévar efter att utveckla den enskildes
egna resurser och tar tillvara dennes kunskap och kompetens. I studien har det framkommit att
terapeuterna lagger stor viktigt vid att lyssna till fordldrarnas upplevelser och i att utveckla
fordldrars egen kompetens. Dels gor terapeuterna detta utifran att fordldrarna sjilva skall
kunna stddja sina barn ndr behandlingen dr avslutad. Dels for att fordldrarnas kompetens och
aktiva medverkan i varden ar faktorer som bidrar till att varden dr genomforbar och ger effekt.
Resultatet kan tolkas som att terapeuterna stravar efter en mer jambordig relation och darmed
ocksa en fordndring av maktbalansen i relationen.

For att ett mote skall betraktas som icke-hierarkiskt utifran en systemisk grund forutsatts att
alla inblandade ses som jambordiga och delaktiga parter. De forutsétter ocksa att parterna
mots i dialog dar allas kunskap och kompetenser kan uttryckas och ges lika vérde. En
jambordigare relation kan skapas genom att professionella ser sin egen expertkunskap som ett
komplement och tar tillvara familjens egen kunskap (Benzein, Hagberg & Saveman, 2017).
Studien har visat att terapeuterna ser det som viktigt att ha en dialog med foréldrarna, att de
ser foraldrarnas kunskap som viktig och att de tar sig tid for att inhamta deras kunskap. Aven
detta resultat kan tolkas som att terapeuterna verkar for att utveckla en mer jambordig relation
med foréldrarna.

Terapeuternas beréattelser visar att de ser alliansens som viktig, bade ur ett kontakt- och
kontraktsperspektiv. Tidigare forskning har visat att det ar svart att veta om delaktighet skiljer
sig fran den allians skapande processen som inkluderar terapeutens attityd och handlingar
(Haine- Schlagel & Escobar Walsh, 2015). Jag tolkar studiens resultat som att det finns stora
likheter mellan den allians skapande processen och den delaktighetsskapande processen.
Allians behovs bade pa en kontakt- och kontrakts niva. Psykologisk behandling kraver bade
ett grundlaggande fortroende fran barn och foraldrar och en samstammighet om innehallet i
behandlingen (Rosengren, 2019). Tankarna kring hur delaktighet kan skapas i varden
beskriver ocksa att det behdvs en god relation och samstammighet kring
behandlingskontraktet (SBU, 206/2017). Kanske &r det inte mojligt, kanske ar det heller inte
onskvart att sarskilja dessa tva processer? Kanske handlar fragan mer om ifall man ser
delaktighet ur ett reduktionistiskt perspektiv. Om man ser delaktighet som ett beteende
och/eller en attityd hos antingen foréldern eller terapeuten. Eller om man istéllet ser
delaktighet som en komplex process som skapas i samspelet mellan forélder och terapeut och
dar badas attityd och beteende paverkas av varandra. En process dar den professionella har det
storsta ansvaret for att vara positivt instélld till att foraldrar ar delaktiga och genom aktiv
handling skapar mojlighet till att foraldern blir och &r delaktig. Personligen ansluter jag mig
till det senare perspektivet.

Vardprocessen bestar av flera olika delar som tillsammans gor att foraldern kan betraktas som
delaktig. Dels handlar det om att féraldrarna skall vara informerade, dels handlar det om att fa
vara med och fatta beslut, dels handlar det om hur delaktiga de ar i sjalva behandlingen.
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Studien har visat att foraldrarna blir informerade och att de ar delaktiga i sjalva behandlingen.
Studien indikerar ocksa att foraldrarna & med och fattar beslut om varden. Samtidigt har
studien ocksa visat att det finns ett dilemma i forhallande till mojlighet att valja vard.
Beslutsfattandet om vard ar en viktig komponent for att patienten skall betraktas som delaktig
(SKL, 2015). Samtidigt innebar den 6kade majligheten till delaktighet i varden att patienten
inte har en absolut ratt att valja vilken vard som helst. Jag téanker att de kanske kan vara sa att
det inom delaktighetens praktik i sig foreligger ett dilemma. Ett dilemma och kanske ocksa en
konflikt, mellan patientens majlighet att valja vard och det effektivitetskrav som ocksa ligger
bakom motivet till att patienten skall goras mer delaktig (SKL, 2015). Mojligtvis kan detta
leda till att patientens och foralderns mojlighet att vélja vard far st tillbaka for mojligheten att
effektivt erbjuda vard till manga. Tolkningen ges stod framst utifran terapeuternas beréattelser
om att det i forsta hand &r gruppverksamhet som skall erbjudas. Samtidigt kan den
gruppverksamhet som erbjuds utifran Empowerment perspektivet ses som ett bra alternativ.
Empowerment strategier i form av foraldrastodjande grupper ger ju ocksa foraldrar en bra
mojlighet att utvecklas och vara delaktiga i varden (SBU, 206/2017; Adams 2003). Vi gar nu
vidare till redovisningen av de utmaningar som terapeuterna upplever. Jag kommer
aterkomma till dilemmat kring vardalternativ och vardval langre fram i redovisningen.

6:5 Utveckling av det delaktighets skapande arbetet
6:5:1 Vidgade perspektiv, kompetensutveckling och teamarbete

En av terapeuterna sager: “Jag tror mycket pd att man kan gifta samman flera skolor, att vi
skulle vara mer integrativa, att integrera teorier och férsoka hitta vad som matchar just den
patienten bast. Jag tror att patienterna skulle ha mycket nytta av det. Mer teamarbete och mer
samarbete mellan professionerna”.

| stort sett alla terapeuter beror pa ett eller annat satt fragorna i ovanstaende citat géllande
teoretiska och metodologiska forhallningssatt pa arbetsplatsen, samarbete och samverkan med
arbetskamrater. De kopplar ocksa samma dessa fragor till utvecklingen av foraldrars
delaktighet i barns behandling. Flera av terapeuterna séger att de upplever att foraldrars
delaktighet kan se olika ut beroende da olika terapeuter upplevs gora foraldrar delaktiga olika
mycket och pa olika sétt. En terapeut sager: ” Jag vet ju att det finns dom som jobbar
betydligt mindre med foraldrars delaktighet céin vad vi gor pa var arbetsplats”.

Terapeuterna lyfter &ven ett tema kopplat till sin egen eller andras kompetens kopplat till det
delaktighetsskapande arbetet med foraldrar. Samtliga fyra terapeuter som har nagon form av
systemteoretisk skolning, samt &ven tre av dem som inte har detta, ser systemisk och
familjeterapeutisk utbildning som en stor resurs i arbetet med att gora foraldrar delaktiga. En
av terapeuterna, som inte har systemisk skolning, beskriver ett behov av att fa mer kunskap
och utbildning i olika strategier och interventioner i hur hen kan jobba mer med féraldrar och
hela familjen som system: ” Jag tdnker, rent krasst, vi som dr legitimerade psykologer har ju
en, vi har inte s mycket familjeperspektiv i var utbildning. Vi har lar oss individuell
....intrapsykologiska liksom ...intrapsykiska processer , men vi har inte sa mycket kring
system och det har med, liksom den har mer socionom gangen, dar har man mycket mer av
det, vilket ar super viktig ..//..det finns ju fa socionomer inom projektet....och det dir
synd....och jag tycker inte riktigt att deras kompetens anvdnds tillrdckligt mycket alla
ganger”.

Alla terapeuter reflekterar kring delaktighetsgdrande av foréldrar kopplat till teamarbete. De
beskriver samarbetet med kollegor olika. Tva av dem samverkar strukturerat och regelmassigt
med sina kollegor, resten av terapeuterna uppger att de oftast har enskilt ansvar for barn och
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foraldrar. En terapeut sager att hon aldrig samverkar med sina kollegor i patientarenden. Fyra
av terapeuterna beréttar att de kan samverkan med andra kollegor i att gora foréldrar
delaktiga. Framst i form av att de delar upp samtalen med barn och foéraldrar sinsemellan om
foraldern behdver mer foréldrastdd, men de sdger att de oftast jobbar ensamma i
patientarendet. Tva av dessa fyra uppger att det ar undantag att de jobbar tillsammans.

Flera av terapeuterna ger uttryck for att de saknar ett mer regelrétt teamarbete kring barn och
foraldrar. De ténker att mer teamarbete skulle gynna den delaktighetsskapande processen och
foraldrars faktiska delaktighet i barnets vard och behandling. De tva terapeuter som jobbar
mer regelmassigt i team, uttrycker att de &r 6vertygade om att det gynnar mojligheten till
foraldrars delaktighet i barnets behandling. Framst genom att skapa utrymme for att tid ges till
att hinna lyssna pa bade barn och foraldrar i tillracklig omfattning, samt att det ges utrymme
for att stotta foraldrarna i sitt foraldraskap i1 den omfattning som behdvs. De dvriga fyra
terapeuter som ibland arbetar med kollegor uppger att teamarbetet utgor en resurs i det
delaktighets skapande arbetet. Det kan ocksa utnyttja varandras kompetenser i teamet pa ett
battre satt. De formedlar att de upplever att de genom teamarbetet far tillgang till erfarenhet
och kompetens fran kollegor som har Familjeterapeutisk utbildning och som kan komplettera
deras egen kompetens.

6:5:2 Informera foraldrar om hur vi jobbar

En av informanterna foreslar ett konkret utvecklingsforslag. Saga sager: “Det jag tinker pd
som ar viktigt ar ju att vi tidigt informerar familjer som tar kontakt med oss att vi ser att det
ar viktigt att involvera foraldrar eller vardnadshavare och att man kanske har med det i
information om mottagningen eller inom UPH, att vi ser det som en forutsattning att den
narmast miljon, de narmaste anhoriga vet om det. Vi har ju det utifran gruppverksamheten,
men att vi kan bli tydligare med att vi ocksa tanker sa i den individuella behandlingen, att vi
jobbar med helheten sd att sdga”.

6:5:3 Analys och diskussion

| studien har det framkommit att det upplevs finnas ett behov av att vidga det individualistiska
perspektivet inom halso- och sjukvarden. Det individualistiska perspektivet upplevs begransa
hur mycket och pa vilket satt foraldrar gors delaktiga i varden. Resultatet visar att
terapeuterna onskar se familjen mer som en helhet och utga fran ett systemteoretiskt synsétt i
arbetet. De tanker att detta skulle kunna framja och 6ka foraldrars delaktighet i varden.
Resultatet indikerar att alla terapeuterna inte upplever att det & mojligt och/eller sanktionerat
av organisationen att ha ett mer systemiskt perspektiv och arbetssatt. Resultatet ligger dels i
linje med att forskning visat att det &r viktigt att 6ka implementeringen av familjebaserade
interventioner vid behandlingen av barn (Wei och Kendall, 2014). Dels ligger resultatet &ven i
linje med hur Benzein, Hagberg & Saveman (2017) beskriver svarigheterna med att
implementera vard pa systemisk grund inom halso- och sjukvarden. Forfattarna uppger att det
krdvs mod for att forsoka forandra den individinriktade, diagnosbaserade hierarkiskt
orienterade varden. Det behdvs aven ett team att kunna reflektera tillsammans med. Det
behovs dven relevant kunskap, erfarenhet och traning. Alla som arbetar inom vard och omsorg
uppges behdva tanka system, familj och teamarbete for att kunna 6ka foréaldrars delaktighet i
varden (Benzein, Hagberg & Saveman, 2017).

Utifran ett normativt perspektiv och utifran det centrala begreppet - personcentrerad vard,
skall patienten ses utifran en helhetssyn och i sitt sammanhang (Socialstyrelsen, 2015). Jag
tolkar det som att detta stammer val 6verens med att inta ett systemteoretiskt perspektiv.
Speciellt utifran att begreppen helhetssyn och sammanhang &r centrala begrepp inom
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systemteorin ( Johansen & Wie Torsteinsson, 2012). Terapeuternas 6nskan om att utveckla
verksamheten genom att anvanda sig av ett mer systemiskt forhallningsatt ser jag darfor som
viktigt att varden och organisationen beaktar, diskuterar och tar stallning till. Resultatet ar
ocksa viktigt att beakta utifran att \VVastra Gotalandsregionen tagit beslut om att implementera
en personcentrerad vard (SBU, 206/2017). De foresprakar darmed ocksa som jag tolkar det,
att varden skall ha en helhetssyn och ett fokus pa patientens sammanhang och familj.

Studiens resultat synliggor och indikerar ett behov av att diskutera kompetensutnyttjande och
kompetensutveckling. Studiens resultat indikerar dven ett behov av att diskutera teamarbete
och samverkan pa arbetsplatsen. Det kan ju vara mojligt att det senast namnda kan leda till
bade battre kompetensutnyttjande och kompetensutveckling. Studiens resultat styrker denna
tolkning genom terapeuternas egna beskrivningar av att teamsamverkan utvecklar dem sjalva
och arbetet med att gora foraldrar delaktiga. Studiens resultat kan séttas i relation till
Socialstyrelsens handbok (2015) om hur delaktighet kan skapas i varden. | handboken
rekommenderas att ledningen inom halso- och sjukvarden skapar forutsattningar for att
personalen far tid for att implementera nya arbetssétt, tid for reflektion kring bemétande och
kommunikation, samt handledning och stod av kollegor.

| studien har det framkommit ett konkret forslag om att foréldrar behover informeras om att
de forvantas vara delaktig i barnets vard. Forslag ligger helt i linje med synsattet att en
informerad patient &r en patient som ges béattre forutsattningar for att kunna vara delaktig i
varden (SKL, 2015). Forslaget ges ocksa stod utifran forskning (Staudt, 2007) och ett
systemteoretiska arbetssatt (Benzein, Hagberg & Saveman, 2017; @degard & Bjerkly, 2012)
som antar att information om forvantningar har en positiv paverkan pa hur samarbetet mellan
terapeut och foralder utvecklas. Vikten av information &r dven en central aspekt av
Empowerment genom att information och kunskap ger en grund for att kunna fa 6kad
egenmakt och kunna vara delaktig och (Adams, 2003).

Studiens belyser sammanfattningsvis ett behov av att inom sjukvardens organisation och pa
terapeuternas arbetsplatser diskutera de utvecklingsforslag som terapeuterna genom sina
berattelser synliggjorts.

7. Studiens slutsatser

Syftet med studien var att underscka, beskriva och forsoka forsta terapeuters erfarenheter,
tankar och installning till foraldrars delaktighet i barn och ungdomars vard och behandling.

En av fragestallning vara att undersoka nar och varfor terapeuterna anser att foraldrar skall
goras delaktiga. En annan fragestallning handlade om hur terapeuterna konkret gor nar de
skapar delaktighet av foraldrar och hur denna process kan forstas. Ytterligare en fragestallning
handlade om vilka utmaningar terapeuterna erfarit i samband med delaktighetsgdrandet av
foraldrar. Studien hade ocksa en fragestéllning om upplevda utvecklingsomraden i férhallande
till foraldrars delaktighet.

e Studiens slutsats &r att foraldrar alltid skall goras delaktiga i barns behandling.
Foraldrars ndrvaro i rummet och aktiva deltagande i behandlingen har daremot visat
sig kunna variera beroende pa barnets alder.

e Studiens slutsats &r att foraldrar skall goras delaktiga darfor att de ar en resurs i
behandlingen. De ar dven en forutsattning for vardens genomférande genom att de ar
med och samskapar varden. Foraldrar skall ocksa goras delaktiga darfor att de bidrar
till en effektivare behandling.
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e Studiens drar aven slutsatsen att det inte ar ett normativt perspektiv i form av lagar och
styrdokument gallande delaktighet inom hélso- och sjukvarden som ar motivet till att
foraldrar gors delaktiga. Det huvudsakliga motivet till att foraldrar gors delaktiga &r att
terapeuterna utgar fran ett systemteoretiskt perspektiv.

e Studiens slutsats &r att terapeuterna aktivt verkar for att skapa delaktighet av foréldrar.
Det konkreta delaktighetsgorandet sker genom att foraldrarna bjuds in och motiveras
till delaktighet. Delaktighetsprocessen bestar aven av att terapeuterna genom dialog
och genom att lyssna pa foraldrarna, avser att skapa en relation och en
sammarbetsallians som framjar och understodjer delaktighet.

e Studien drar slutsatsen att de stdrsta utmaningarna i att skapa delaktighet, upplevs vara
foraldrar med egna psykiska eller psykosociala problem. Olika institutionella hinder,
framst tidsramar och metodbegransningar upplevs ocksa utgdra vissa hinder for
delaktighetsskapande.

e Studiens drar dven slutsatsen att terapeuterna onskar utveckla det delaktighetskapande
arbetet genom att arbeta mer systemteoretiskt, genom 6kad samverkan i team och
genom att foraldrar informeras om att de forvantas vara delaktiga i barnets behandling.

8. Avslutande diskussion

Det finns olika sétt att se pa varfor foraldrar skall goras delaktiga i barns vard. I studien har
det framkommit att det finns ett normativt perspektiv, att foraldrar skall och bor goras
delaktiga och det finns mer teoretiskt forankrade utgangspunkter till varfor foraldrar skall
goras delaktiga i barns behandling.

Den idéburna ambitionen att géra patienten och foraldrar delaktiga har inte ndgon teoretisk
anknytning (SKL, 2015). De lagar och styrdokument som finns vilar &nda pa vissa antaganden
om varfor och hur delaktighet skall skapas. Det normativa perspektivet har sin grund i
demokratiska varden, en humanistisk manniskosyn och i personfilosofiska antaganden. Det
antas att vi ar relationella varelser och att vi bade kan vara svaga och behévande, samtidigt
som vi kan vara starka och kompetenta att ta ansvar. Aven Empowerment nAmns som en
grund, bade som ett mal och ett medel (SBU, 206/2017). Ett annat perspektiv som anvands for
att skapa delaktighet ar ett systemteoretiskt perspektiv med fokus pa att se manniskan i sitt
sammanhang (Benzein, Hagberg & Saveman, 2017). Utifran systemteoretisk grund har det
aven borjat utformas modeller for att kunna forsta och framja den delaktighetsskapande
processen (Bdegard & Bjerkly, 2012, Cannon, 2019).

Pa ett plan ser jag det som problematiskt att terapeuterna inte har kunskap om det normativa
perspektiv som ligger till grund for patientens delaktighet. Resultatet ar anda spannande da
terapeuterna som jag tolkar det, gor foraldrar delaktiga i linje med de lagar och styrdokument
som séger att foraldern skall och bor goras delaktiga i barnets vard. Mest centralt &r att de
stravar efter att na ett partnerskap med foraldrarna darfor att de behovs som medskapare i
varden. De fokuserar ocksa pa relation, kommunikation och processen nar de gor foraldrar
delaktiga. Aspekter som det normativa perspektivet ser som viktiga for att delaktighet skall
skapas. Det resultat som jag upplever ar mest gladjande &r att studien visat att terapeuterna har
en positiv instéllning till foraldrars delaktighet och att de arbetar aktivt for att motivera
foraldrar till delaktighet i barnets behandling. Terapeuterna har som jag ser det en stor
delaktighetsgdrande kompetens. En kompetens som jag tanker skulle kunna tillvaratas och
anvandas i ett verksamhetsutvecklande syfte inom hela halso- och sjukvarden.
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Kanske kan resultatet forstas utifran att delaktighet inom hélso- och sjukvard framst, som jag
tolkar det, utvecklats utifran behov av att utveckla den medicinska delen av varden. Kanske &r
det inte konstigt att terapeuterna har en stor kompetens i att skapa delaktighet. De har ju sin
skolning och verkar inom ett annat omrade, psykologisk behandling. Ett omrade dér relation,
kommunikation och dialog ar centrala delar av deras behandlingsarbete. Samtidigt befinner de
sig i det medicinska kontexten och inom varden. De har darmed &ven det normativa
perspektivet, dess lagliga, etiska, vardegrundsmaéssiga och metodmassiga ramar och
rekommendationer att forhalla sig till i sitt psykologiska arbete och bor som jag ser det ha en
kunskap om dessa.

Jag borjade min resa med denna studie pa en punkt dar jag inte befinner mig idag. Intresset
for delaktighet vacktes nar jag sag en fraga i UPH:s utvarderingsformular till foraldrar. Fragan
som stalldes var om de upplevt att de varit delaktiga i sitt barns behandling. Jag hade just da
ingen som helst kunskap om det normativa perspektivet. | mangt och mycket tankte jag som
terapeuterna i studien. Jag sag foraldrars delaktighet som given i all behandling av barn och
ungdomar utifran ett systemteoretisk synsétt. Jag blev intresserad av varfor fragan stalldes.
Var det sa att foraldrar skall och forvantas vars delaktiga i sitt barns behandling? Och hur
tanker man i sa fall att varden skall vara utformad?

Resan med studien har lett mig in pa en vag som jag inte trodde jag skulle behdva vandra.
Vagen som handlar om vilka teorier och metoder som kan vara anvandbara vid vard och
behandling av barn utifran perspektivet foraldrars delaktighet. Anledningen till att fragan
behover diskuteras ar att studien har visat att terapeuternas motiv till varfor de gor foréldrar
delaktiga &r ett systemiskt synsétt utifran systemteoretisk grund. Studien har dven visat att de
onskar jobba mer systemiskt darfor de tanker att det framjar foraldrars delaktighet i varden.
Samtidigt har det ocksa visat sig att det finns en metod inom varden som anses framja
delaktighet och som vilar pa systemteoretisk grund (Benzein, Hagberg & Saveman, 2017).
Fragan om metod blir ocksa viktig dd UPH projektet skall utforma modeller for framtidens
primarvardsinsatser for barn och deras foraldrar. Utifran studiens fokus blir det viktigt att
modellen och de metoder som anvénds framjar foréldrars delaktighet.

De vanligaste problemomradet som terapeuterna traffar pa ar barn med symtom i form av
angest och depression. De metoder de forvantas jobba utifran &r KBT baserade. Samtidigt
onskar de vidga metodperspektivet och jobba mer systemiskt. Jag ser personligen ingen
motsattning i att jobba bade med KBT och att jobba utifran en systemisk grund och med
systemiskt inriktade interventioner. Forskning har ocksa visat att det ar viktigt att utveckla
KBT metoderna da 40 % av de barn som har angest inte svarar pa KBT behandling. KBT
behandling antas darfor behdva kompletteras med familjebaserade interventioner for att bli
mer verksam (Wei och Kendall, 2014). | det praktiska arbetet ar det vanligt att terapeuter
anvander sig av flera olika perspektiv och teoretiska utgangspunkter, med tillhérande metoder
och tekniker. Det finns ocksa en gedigen kunskap om att familjearbete och familjeterapi
utifran en systemisk grund fungerar och har evidens. De flesta systematiska studier om
familjeterapi handlar ju ocksa om anvandandet av kognitiva eller beteendeterapeutiska
metoder, samt strategiska eller strukturellt inriktade familjeterapeutiska metoder (Johnsen och
Wie Torsteinsson, 2015).

Hur kommer det sig da att terapeuterna som jag tolkar det upplever att de inte har mandat att
jobba systemiskt utifran en systemteoretisk grund? Handlar det om att KBT behandling &r den
behandling som idag sdgs ha bast evidens? Handlar det om att det saknas kunskap om vilken
evidens som systemisk familjeterapi har? Eller handlar det om att det just nu & KBT som ar
den mest populdra metoden och att ingen annan metod kan fa plats tillsammans med den?
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Eller handlar det om den kontext som halso- och sjukvarden utgor? En kontext som
fortfarande &r individ och diagnosinriktad och inte familjefokuserad (Benzein, Hagberg &
Saveman, 2017). Jag har inget klart svar pa frdgorna. Det ar mycket troligt att halso- och
sjukvardens kontext har en paverkan pa beredskapen och forutsattningarna for att jobba mer
med familjen som en helhet. Det systemiska perspektivet kan ju vara utmanande da det star
for ett annat synsétt an det individ och diagnosinriktade perspektivet.

Nar det galler metodfragan tanker jag att metoder alltid har kommit och gatt. | behandlingens
borjan var det psykoanalysen och under en period var det den systemiska familjeterapin som
hade sina glans dagar. Idag ar det KBT. Pendeln svanger hela tiden. Det finns tyvarr som jag
upplever det en tendens till att ’spola ut barnet med badvattnet” ndr den ena metoden och
teoretisk inriktningen helt byts ut mot en annan. Den beklagliga konsekvensen blir oftast att
nagot viktigt gar forlorat. Eller sa finns det kvar men byter namn!

Familjeterapi definieras av Carr (2019) som att terapeuten pa det praktiska planet anvander
interventioner som involverar andra familjemedlemmar i barnets behandling. Intressant ar att
jag upplever att studiens terapeuter beskriver sitt arbeta tillsammans med foréldrarna
snubblande likt det Carr definierar som familjeterapi. Sa kanske terapeuterna anda gor
familjeterapi? Samtidigt sa sager de att de jobbar med KBT. Kanske ar det sa att de gor
systemisk KBT? Nu finns det mig veterligen inget som heter systemisk KBT. Men utifran
perspektivet, foréldrars delaktighet i barns behandling och studiens resultat, skulle en
systemiskt inriktad KBT kunna vara en anvandbar metod. Ur mitt perspektiv sa finns sjalva
formen redan, fast den bendmns som KBT. Den finns i form av de Cool Kids grupper som
UPH verksamheten bedriver. Grupper dar bade foraldrar och barn deltar. Férutom KBT
perspektivet finns som jag ser det dven det systemiska perspektivet, samt ocksa
Empowerment perspektivet narvarande. Utifran min eklektiska syn ar metoden och formen ett
lysande exempel pa ett integrativt satt att se pa och forhalla sig i behandling. Ett integrativt
satt som ocksa gynnar foréaldrars delaktighet i varden. Utifran min synvinkel finns det inget
som hindrar att terapeuterna anvénder sig av samma metod i den individuella behandlingen
tillsammans med barnet och foraldern. Det som mojligtvis skulle kunna utgoéra ett hinder ar de
institutionella hinder terapeuterna upplever i form av tidsbegrénsningar for behandlingen.
Samtidigt behover ju systemisk terapi inte ta mer tid i ansprak om man har alla parter i
rummet samtidigt. Kanske kan ett av hindren handla om kunskap och kompetens? Storre
delen av de som arbetar inom UPH ar psykologer. I studien framkommer att de i sin
grundutbildning inte har sa mycket utbildning i familjeperspektiv och systemisk synsatt.
Studien visar samtidigt att bade de terapeuter som har en systemisk skolning och de som inte
har det ser ett systemiskt synsatt som mycket anvandbar for att gora foréldrar delaktiga. Det
kan ju utifran denna synvinkel vara av intresse att terapeuternas egna utvecklingsforslag,
utbildning i systemteori och metod samt dkat teamarbete, diskuteras som en mojlig vég till att
kunna framja och 6ka foraldrars delaktighet i varden.

Jag ténker att en av studiens storsta bidrag &r att den synliggjort att terapeuterna dénskar jobba
mer systemiskt for att kunna gora foraldrar mer delaktiga i barnets vard. Min forhoppning ar
att studiens resultat kommer kunna bidra till reflektion och diskussion for att utveckla metoder
och arbetssatt som gor foraldrar mer delaktiga i barnets vard. Min egen forhoppning utifran
min egen personliga 6vertygelse och systemteoretiska forankring, ar ocksa att det i framtiden
blir som en av terapeuterna i studien uttrycker det; "Jag tror mycket pa att man kan gifta
samman flera skolor, att vi skulle vara mer integrativa, att integrera teorier och forsoka hitta
vad som matchar just den patienten bast. Jag tror att patienterna skulle ha mycket nytta av
det. Mer teamarbete och mer samarbete mellan professionerna”.
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Jag tanker nu avsluta diskussionen med att fokusera lite pd makt. Utjamnande av
maktbalansen i relationen ses utifran ett normativt perspektiv som viktigt for att patienten
skall bli och kunna vara delaktig i varden (SKL, 2015). Aven Empowerment perspektivet
(Adams, 2003), det systemiska perspektivet (Benzein, Hagberg & Saveman, 2017) och utifran
allians skapandet (Rosengren, 2019) ses utjamnande av makt i behandlingsrelationen som
efterstravansvart. Aven fast studien inte kan uttala sig om hur den faktiska maktbalansen och
jambordigheten i relationen mellan terapeut och forélder &r, tolkar jag resultatet som att
terapeuterna har en ambition att jamna ut maktférhallandena. Da studien visat att terapeuterna
inte skapar delaktighet utifran det normativa perspektivet, har jag fatt manga tankar om varfor
terapeuterna anda verkar strava efter en annan maktbalans i relationen. Dels tanker jag att det
kan bero pa att de teoretiska angreppssatten och metoderna i behandling av barn har éndrats
mycket senaste artiondena och terapeutrollen med den. Mojligtvis kan detta ha bidragit till att
terapeuter idag jobbar mer tillsammans med patienten och féraldrar &n vad som gjordes under
den klassiskt psykoanalytiskt tolkande eran. Dels tanker jag att det stora behovet av vard till
barn med psykiska symtom, tillsammans med effektivitetskrav kanske ocksa lett till att
behandlare behdver ta till sig andra metoder an klassisk individuell behandling med enbart
barnet. Kanske dessa metoder i sig leder till att maktbalansen mellan terapeut och foralder
forandras mot en mer jambordig relation. Utifran mitt perspektiv ar den barande tanken i de
flesta foréldrastods metoder Empowerment perspektivet. Jag ar sjalv utbildad i flera olika
manualbaserade foraldrastdds program och kan vittna om att en viktig komponent i
programmen &r att jag som expert inte skall ”’lysa med min kunskap” mer &n foréldrarna. En
annan trolig anledning till att terapeuterna ar motiverade till att &ndra maktbalansen, kan ju
vara den enkla anledningen att studien visat att de ar beroende av féraldrarna for att
behandlingen av barnet skall ge effekt pa basta satt. De anser inte att de sjalva kan behandla
bort barnet symtom utan att féraldrarna & med i behandlingen bade i behandlingsrummet och
i ”det verkliga livet” utanfor behandlingsrummet. Detta beroendeforhallande tanker jag kraver
att maktbalansen i relationen forandras.

Kanske ar det ocksa detta forhallande som gor att det upplevs som problematiskt nar foraldern
har egna individuella och/eller psykosociala problem och inte upplevs kunna goras sa
delaktiga i behandlingen som det behdvs? Jag vill darfor aterigen lyfta upp att det &r
problematiskt att studien visar att terapeuterna inte upplever att de har tillrackligt med tid att
delaktighetsgora och starka dessa foraldrar. De vittnar ocksa om att det inte alltid finns nagon
annan i samhéllet som kan st6tta dem. Varden och delaktigheten i varden vilar pa
demokratiska varden, allas lika varde och rétt till en likvardig vard. Manga vittnar idag om att
den medicinska varden inte kan leva upp till dessa krav. De som har egna forsakringar kan
kopa sig fore i den offentliga vardkon eller koper sig privat vard. De relativt friska koper vard
fran privata natforetag till bekostnad av den offentliga varden som med minskade resurser far
behandla de méanniskor som har mer komplexa halsoproblem. Finns det risk for att varden av
barn med psykiska symtom kommer utvecklas eller redan befinner sig i samma lage? Studien
kan inte och har heller inte utrymme for att svara pa eller diskutera fragan mer ingaende. Som
tidigare namnt anser jag att fragan ar viktig att lyfta, reflektera kring och diskutera.

Delaktighet &r nagot som skapas i en relation och kan bade motverkas och forhindras. Darfor
ar den delaktighetsgdrande processen, dess forutséttningar och villkor viktig att studera
(Bulow et al, 2012). Min upplevelse &r att det har varit svart att fanga och kunna beskriva
denna process. For att kunna beskriva processen béttre hade jag kanske behdvt anvanda mig
av en annan metod. Det ar mojligt att deltagande observationer av samspelet mellan terapeut
och foraldrar hade kunnat fanga processen battre. Det &r ocksa mojligt att foraldrars
deltagande i studien hade kunnat bidra med viktig kunskap.
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Min forhoppning ar anda att studien bidragit till en inblick i problemomradet, en inblick i hur
terapeuter kan tdnka om foraldrars delaktighet och inspiration till reflektion 6ver foraldrars
delaktighet i barns behandling.

8:1 Implikationer for praktiken

| syfte att 0ka foraldrars delaktighet inom varden har studien visat att det kan finnas ett behov
av att diskutera och reflektera kring nagra fragor.

e Vilken kunskap har personalen inom halso- och sjukvarden om de normativa
grunderna till att foraldrar skall goras delaktiga?

e Vilka forutsattningar ges inom organisationen for att personalen skall kunna géra
foraldrar delaktiga?

¢ Vilka metoder och arbetssatt anvands for att gora foraldrar delaktiga?

e Kan ett systemiskt syn- och forhallningsséatt bidra till att foraldrar gors mer delaktiga?

8:2 Framtida forskning

Avslutningsvis belyser studien att det finns ett stort behov av fortsatt forskning om foréldrars
delaktiga i barns behandling. Jag tanker att forskning ur ett dialogiskt perspektiv skulle kunna
bidra med viktig kunskap om den delaktighetsgérande processens.
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Intervjuguide Bilaga 1

Syftet med fragorna ar att Du skall ges mojlighet att formedla Dina tankar, forestallningar, upplevelser
och erfarenheter kring foraldrars delaktighet och involvering i barn och ungdomars individuella vard
och behandling. Fragorna utgdr en ram och Du kan férmedla andra aspekter Du anser viktiga.

Om jag séger foréldrars delaktighet i sitt barn eller ungdoms individuella behandling. Vad &r det forsta
Du tanker pa da?

Hur gor Du oftast sjélv i det kliniska arbetet for att skapa delaktighet av foraldrar?

Hur ser foraldrars delaktiga och involvering oftast ut rent konkret (form och innehall)?

Vilka mojligheter och fordelar ser Du med delaktighet och involvering av foréldrar? Néar skall
foréldrar involveras och goras delaktiga?

Vilka utmaningar, svarigheter och hinder ser Du? Nér skall foraldrar inte involveras och goras
delaktiga?

Vem tar oftast initiativ till att foréldrarna &r delaktiga? De sjélva, barnet/ungdomen/Du sjalv?

e Vad har Du for tankar kring syfte och funktion géllande foraldrars delaktighet vid deras barn
och ungdomars vard och behandling?

e Har Du nagra speciella forvantningar pa vad foraldrarna skall géra da de &r delaktiga och
involverade i den unges vard och behandling?

e Vilken kultur (regler, rutiner, férvantningar, normer, méjligheter eller hinder) finns pa Din
arbetsplats gallande hur foraldrars delaktighet i barnet eller ungdomens vard och behandling
skall utformas?

e Har Du fatt ndgon utbildning, information eller liknande géllande foraldrars delaktighet och
involvering vid sitt barn eller ungdoms vard och behandling inom halso- och sjukvarden?
Vilken?

e Skulle Du 6nska att foraldrars delaktighet och involvering skulle se ut pa nagot annat sétt &n
det Du nu har beskrivit? Vad tanker Du i sa fall behovs for att bidra till den férandringen?

o Om jag sager brukarmedverkan, patientmedverkan, medskapare, delaktighet enligt
Patientlagen. Vad tanker du da?

e Nagra andra tankar, upplevelser, erfarenheter Du tycker &r viktigt formedla?
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Hej

Du far detta brev, da jag kontaktat dig med en forfragan om intresset for att delta i en intervju.
Studiens fokus ar foraldrars delaktighet i barn och ungdomars individuella vard och behandling.

Jag som genomfor undersékningen ar student pa Psykoterapeutprogrammet vid Goteborgs universitet
och studien utgdr ett examensarbete. Jag arbetar sjalv inom Ungas psykiska hélsa pa vardcentralen
Oden i Falkdping. Studien genomfors inte pa uppdrag av verksamheten och ar inte en del i
verksamhetens ordinarie uppfoljning eller utvérdering, utan &r helt fristdende fran projektet.

Syftet med studien ar att understka vilka tankar, upplevelser och erfarenheter kliniker har av foréldrars
delaktighet i samband med den individuella behandlingen av deras barn eller ungdomar. Eftersom det
finns relativt fa studier gjorda inom omradet, sa ar dina erfarenheter och upplevelser viktiga.

Intervjun uppskattas ta ungefar 60 minuter och kommer att ljud-inspelas. Materialet avidentifieras och
ingen enskild person eller verksamhet kommer att kunna identifieras nar materialet sammanstalls.
Insamlat material kommer att forvaras inlast och sedan forstoras néar uppsatsen ar klar. Ditt deltagande
i denna undersokning &r frivilligt och du kan avbdja att delta och du kan ndr som helst under processen
avbryta din medverkan utan forklaring. Ingen erséttning utgar for deltagande i studien.

Har du fragor och/eller vill delta, kan du kontakta mig pa mail eller sms. Jag tar da kontakt med dig
och ar du intresserad sa bokar vi tid och plats for intervjun, samt om vi skall ses eller om intervjun
skall ske via telefon. Du har mojlighet att fa ta del av den fardiga uppsatsen.

Berit Johansson Staffan Hojer

Student vid Psykoterapeut programmet Handledare och Professor i socialt arbete
Goteborgs universitet Goteborgs universitet
Berit.totte@gmail.com staffan.hojer@socwork.gu.se
0708-645064 031-786 16 28
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Samtycke till intervju och deltagande i studien

Jag har tagit del av information géllande studien och forstatt att intervjun ar frivillig och att jag nar
som helst, utan att ange anledning, kan bryta mitt deltagande.

Harmed samtycker jag att medverka i studien.

Underskrift Ort & datum
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