Foredrag FT Ystad

Familjesamtal vid inledning av en BUP-kontakt
Bakgrund: NEP/diagnos kulturen ”"has soaked” samhillet
Inklusive min BUP-hjarna.

Mitt yrke har féorandrats fran FT med medicin som pahang till
pillerautomat. Jag har inget problem med piller. Skall man vara
Iikare maste man kunna det ordentligt, men Terapeuten i mig har
delvis tystats.

Jag tanker inte langre i forsta hand: "vilka relationer lever barnet i”
utan: "vilken diagnos” (Fran relation-hypoteser/systemiska
hypoteser till biologiska hypoteser)

Nu skall jag beratta jag forsoker tacklat detta problem.

Forst Domantankandet (Maturana)



MATURANAS DOMANTANKANDE

1. Produktionsdomdinen ar allt det som vi ar skyldiga att gora som

anstidllda, t.ex. gora anmalningar enligt socialtjanstlagen om barn
som far illa, folja evidensen och vara vardprogram i vart dagliga
arbete etc. Man kan t.ex. saga: Det ar min skyldighet som lakare att
informera dig om risken med att roka och rekommendera dig att
sluta. Man tanker, fragar och arbetar linjéirt.

2. Begreppet “forklaringsdoman” har jag bytt ut mot
"reflexionsdomdn” for att det battre tacker vad man gor i denna

doman: Man reflekterar/grubblar/funderar tillsammans.
Terapeuten ar neutral och nyfiken (Cecchin 1987). Man kan saga:
Vad skulle du gora om du bestamde dig for att tro pa forskningen
om rokning? Vilket skulle var ditt forsta steg? Vad skulle vara
hinder? Vem skulle stodja dig? Man tanker och handlar cirkuldrt.

3. Etiska/estetiska domdnen. Allt vart handlande som

psykoterapeuter, lakare osv bade i produktions- och
reflexionsdomanen, styrs ytterst av var professionella etik,
personliga varderingar etc. Med estetik avses att man stravar efter
att gora sitt arbete elegant, kompetent och skickligt.



PA DEN ETISKA DOMANEN

Manual (Checklista) for familjesamtal(jfr flyg)

Samtalet skall vara till nytta upplevas positivt bekraftande
Varje samtal bor ske med en beslutsintervju i slutet samt

Hur upplevde du/ni samtalet bra? Negativt/obehagligt (ej
upprepas)

PA REFLEXIONSDOMANEN

utvecklingssamtal enl Appreciative Inquiry, hojdare, bra pa/kan,
utveckla, heliotropism/figur bakgrund

PA PRODUKTIONSDOMANEN

géller evidens sa langt som majligt
Folja BUP:s arbetsstruktur

Ge information om fortsattningen,
Arbeta enl 1:a linjen (problemlésande)
Arbeta enl 2:a linjen, specilist-BUP
NoB

Utredning



EVIDENS

Kjell Hansson

1. Beforskade manualiserade modeller med positivt resultat.

2. Evidensinformerade modeller, behandlingen styrs av
tillganglig forskning.

3. Teoribaserade modeller, en viss teori foljs i behandlingen.

4. Hitta pa terapier, man har varken evidens eller teori.

Vidare maste vi félja strukturen pa BUP

Bedomningssamtal (Uppdragssamtal)

NOB
Testat i HL med ST-lakare



MANUALEN FOR FORSTA FAMILIESAMTAL inspirerad av

3-PELARMODELLEN enl CARR

. Problemuppratthallande beteende monster

2. Problemuppratthallande trossystem (belief - 6vertygelse)

. Problemuppratthallande kontextuella faktorer

Ad 1 Repetitiva problemuppratthallande beteende ménster.
Vad hande fore, under och efter en episod samt positiva och

negativa kdnslor. Symmetri och komplementaritet.
Overinvolvering — frikoppling. Patologisk triangel dsv koalition
over generationsgidnserna som den andra foraldern maste
underordna sig.

Ad2 trossytem (beliefssystems) Milano, 16sningsfokus,
narrativ, som stods av belief/narrative Exempel: forneka
problem, eller sin roll (som i AN). Saknar kompetens att l6sa
problemet, Orsaksforklaringar, tilldela andra negativa asikter
och avsikter, patologiska forsvarsmekanismer t.ex. projektion,
svartvit tankande

Ad 3 Historiska, kontextuella och konstitutionella faktorer som
predisponerar familjemedlemmar ta till sig speciella
trossystem och engagera sig i speciella
problemuppratthallande beteendemonster. Konstitutionell
sarbarhet, fysiska och psykisk sjukdomar, handikapp, Dodsfall,
kulturella normer, livscykel 6vergangar.



CMM-teorin: Madnniskor i samtal organiserar
mening/forstaelse bade over tid och hierarkiskt i en
sammanhangsstruktur, dar en niva ar kontext for
forstaelsen av andra. | familjesammanhang foreslar
CMM-teorin foljande kontextnivaer for kommunikativa
handlingar:

1. Familjemyt (family myth). Allmanna antaganden om
hur samhallet, roller och relationer i familjen
fungerar. Denna niva kallas i senare artiklar om CMM
kort och gott kultur ett handlingsschema som delas
av ett (stort) antal manniskor

2. Livsmanus (life-scripting). Min uppfattning om mig
sjalv i interaktion med andra.

3. Relation (relationship). Hur och pa vilka villkor tva
eller flera personer interagerar.

4. Episod. Uppfattade monster av kommunikativa
handlingar.

5. Kommunikativ handling (speech act).
Relationsbarande innehall i verbala och ickeverbala
budskap



FAMILJESAMTAL VID FORSTA BESOK ET PA BUP

e Kontextsattning. Vet du varfor du ar har? Vi har fatt en remiss (ett
brev) om att du har en del problem i skolan (etc). Vart jobb ar att
hjalpa till att minska dessa problem sa att din utveckling kan fortsatta,
Men forst vill vi gbéra en kompetensintervju, prata om det du lart dig
det du kan, ar bra pa.

e Kompetensintervju (utvecklingssamtal),

A. hur langt har du kommit i din utveckling, vad kan du?, Vad sager ni
foraldrar? Vad tycker ni att er son/dotter ar bra pa? Hur har ni
bidragit till utvecklingen? (ev kan fler fran natverket vara med t.ex.
klasslarare)

B. Vad behover du/vill du utveckla? Hur? Vad ser ni foraldrar som
viktigt for NN att utveckla, hur?

e Detta steg ev utan att IP dr ndrvarande. Rita ett genogram
(familjekarta). Vilka kdnner tillproblemet? (ingar i det
problemdefinierande natverket) Vilka ar bekymrade? Vem ger stod?

e Vad tycker foraldrarna ar IP:s problem beteende? Sitt ett namn pa
det sa att man latt kan tala om det i fortsattningen.

e Vad kan foraldrarna beratta om vad andra t.ex. skolan tycker ar IP:s
problembeteende

e Vilka effekter/konsekvenser har IP:s beteende fatt?

e Vad har ni gjort for att hjdlpa honom/henne?

e Vad hjalpte (atminstone delvis)?

e Vad hjalpte inte (ev forvarrade)?

e Vad ar familjemedlemmarnas forklaring till dessas beteenden
("trossystem” och berattelser)? Fraga foraldrarna vad de tror om icke
narvarandes trossystem.

o Vilket ar det problemdefinierande natverket? (vilka talar om IP:s
beteende, identifierad patient, som ett problem?). Vad lever ni i for
kultur.

e Vilka behover vara med for att hjalpa till, sa att det blir battre? Vad
skulle de kunna gora? Skall vi bjuda in dom till ett mote pa BUP?
(problemldsande natverk)



EXEMPEL PA SAMTAL

T: Jag har hort att du har en del svarigheter i skolan, det skall
vi prata mer om senare, men kan jag forst fa lov att gora ett
utvecklingssamtal med dig?

P: VAI?

T L: Jo, du foddes for 13 ar sedan och om 5 ar ar du myndig, jag
undrar hur langt du har kommit mot att bli sjalvstindig och
vuxen?

K: Vet inte...

T: Kan du cykla?

P: Sjalvklart!

T: Nar larde du dig det?

Mor: nar han var 3 ar

T: Ja det som man kunnat lange kanns ofta sjalvklart

Har du veckopeng? Vad skall den racka till?

M: Han har sparat ihop till en vinterjacka



T: Jag har hort att du har en del svarigheter i skolan, det skall vi
prata mer om senare, men kan jag forst fa lov att gora ett
utvecklingssamtal med dig.

Kalle (K): Vada??

L: Vi kan ju till exempel tala om nar du gar ut, vart gar du?
K: Ner pa stan.

L: Hur kommer du dit? Cyklar eller aker buss?

K: Bada...

L: Sa du har lart dig bade att cykla och dka buss?

K: Javisst!

L: Och hur betalar du pa bussen?

K: Med SMS sa klart (det man kan ar ofta sjalvklart)!

L: Sa bra! Har du hand om pengar?

K: Jag far mitt barnbidrag...

L: Vad anvander du det till?

K: Koper klader.

B (hoppar in i samtalet): Han har skott det ett halvt ar nu. Han
har till och med sparat till en vinterjacka.

L: Jattebra!

Pa detta satt gar lakaren igenom nagra omraden, skolan kan
vara ett problem att fa Kalle att beratta om, man kan behova
fraga mamma, som ofta redan fattat galoppen och ser litet
gladare ut.

L: Britt, vad ar Kalles starka sidor i skolan?

B: Han ar bra pa svenska och bild.

L: Kalle vad gillar du i skolan?

K: Rasterna.

L: Vad gor ni da?

K: Spelar boll.

L: Vad spelar du?

K: Malvakt. Osv.



Fall 1

A. pojke 11 ar rem fran skolpsykolog p g av vredesutbrott,
misstanke om autismspektrumstorning.

A har svart att beratta vad han kan/ar bra pa. Jag fragar om
fritiden. Han berattar att han gillar att fiska. Berattar livfullt
om hur han fangat en gos pa flera kg pa kastspo6. Han fick
kasta spoet och hala in gésen med hdnderna. Patagligt
upplivad efter att ha berattat denna fiskehistoria.

Sa kommer vi in pa hans utbrott. De kommer enl mor nu mera
sdllan. A gar undan in pa sitt rum (bekréftas for det). | skolan
har A fatt en assistent som han trivs med. Han tycker det ar
jobbigt ndr manga pratar, jobbar helst utanfoér klassrummet. A
blir 1att arg ndr det hander nagot nytt eller oférutsett. Eller om
han blivit lovad nagot som inte genomfors. A. tycker inte om
psykologer. Dom stéller for manga fragor.

Accepterar att traffa en yngre manlig psykolog for att gora ett
QB-test.



Fall 2

R flicka 10 ar aggressionsutbrott. Tva smasyskon. Mormor
mycket i familjen. Narvarande Mor, moster och R.

Vi ar tva jag lyssnar forst. Bekrdftande intervju ger en bild av
en flicka som tycker om och ar bra pa flertalet skolamnen.
Spelar tennis. Noggrann, en ordningsman och problemlosare i
kamratgruppen. Mor: bra pa att skapa tumult. Sa féljer en
stunds samtal om svarigheter i relationen till pappa. Vill inte
aka till honom. (inget eget "revir”). Moster gar in och sager att
huvudproblemet ar att M inte kan ge struktur och konsekvens
hon dr som en syster. Det visar sig att mamma pabérjar
granssattning men inte orkar fullfélja. Jag fragar hur hon mar
hur det ar med hennes ork. Det visar sig att hon ar pa gransen
till utmattning. Vi forelar att moster o mor talar med mormor
om att ta hand dom ett tva av barnen tre kvillar i veckan sa
att mor far dgna sig at ett barn i taget for att minska risken for
utmattning hos mor. Moster staller upp som avlastningshem
for R.

Vi inleder med familjesamtal, ingen utredning i dagslaget.



MINA ARBETSKAMRATERS SYNPUNKTER.

De flesta har manualen i bakhuvudet som stod for samtalet.
Man anvander hela eller delar av manualen i en ordning som
passar i sammanhanget. De flesta forsoker géra nagon form av
bekraftande samtal.

Fordelar med manualen

¢ Information inhdmtas fran alla (obs Barnet), bade vad
som fungerar och vad som ar svart inom olika omraden
hem, skola, fritid

e Stod for minnet, ger struktur at samtalet, paminnelse

e Fam kanner sig val omhandertagen, lyssnad till, pos
Bekraftad

¢ Inte gora barnet till ett problem

Nackdelar.

e Foraldrarna vill ofta tala om det som inte funkar.

e De kan kdnna sig krankta av bekraftande samtal, manga
vill b6rja med problemet.(l sa fall kanske ensk fld
samtal).

e Aven nedstimda personer kan uppleva positiv
bekraftelse negativt, som ett krav.



Nob Bilder livsstil mm SDQ (strength & difficulties Q), SCAS
(Spence Children’s Anxiety Scale), ASRS (Adult ADHD Self-
report scale), DSRS (depression Report Scales), AN/bulimi, YPI,
MultiGAF.

Mitt forsok att gora en karta Stress/Coping

Bild (ev rita)

Nagra kommentarer/fragor



Figur 1 alkoholistloopen enligt CMM:

Familjemyt(Mikrokultur): Kontroll av drickande &r en moralfraga

AA-kulturen (Makrokultur): Alkoholism &r en sjukdom

Livsmanuskript:

jag ar alkoholist # jag ar inte alkoholist
Episod: l l

Jag dricker inte # jag kan dricka

# betyder utesluter

[ betyder inom kontexten av

Figur 2. Olika kontextnivaerna och loopar ur en anorexibehandlares perspektiv.



Kontextuell kraft (1)

Professionell makrokultur:

AN &r ett livshotande tillstand som maste behandlas enligt vetenskap

och beproévad erfarenhet.

Professionell mikrokultur

Vi behandlar inte. Vi gar éver till omvardnad
Medan vi véntar pa att tiden skall bli mogen att forsta.

y

Professionellt livsmanuskript:

A T. "Vet”

(Skapar nagon form av

hypotes) l

Episod
Behandla

(t.ex fragor stalls enligt hypo-

tes om cirkuldr epistemologi)

T. beter sig respektlost

forsoker avsloja/forsta och
forandra patienten och

familjen l

Pat. déljer gm att bli sdmre

risk for skenande process

!

Till sjukhus

Implikativ kraft (2)

T.”Vet g}
(meningslost att skapa

hypoteser)

Icke beh. (omvardnad)

T foreslar experiment
for att fam. skall fa ny kunskap
pa analog niva, t.ex. genom att
foresla ritualer av olika slag

v
Patienten behover inte délja
eftersom T. inte forsoker

avsloja ¢

Fran sjukhus




T=terapeut



