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O RDFORANDTEORD

Nyligen hemkommen fran Nordiskt ordférandemote i Kopenhamn dir fick jag andas
varluft! Det var dven Eurovision i luften, Képenhamn laddade inf6r det!

Det ar alltid lika givande att traffas 6ver landsgrianserna, informera, diskutera och
jamfora. Island har en ny ordférande, Henny Hraunjord och de star redo att ta vid
och arrangera nésta Nordiska familjeterapikongress om tre ar. Island har 60 medlem-
mar totalt - ungefdr som min lokalférening!

Finland som har érets kongress, vintar pa fler abstracts och deltagare! Hittills
manga svenskar av de som anmilt sig. Apropa Nordisk kongress sé fick jag ett mail
fran en kongressbyréd som ville vara med och arrrangera nésta ging i Sverige - jag tror
det dr 2026 det ar aktuellt, prata om framférhallning!

I mars hade riksstyrelsen ett mote i Linkoping dar vi fick ta del av planeringen
infor vart samarrangemang med Famos, Vetenskapligt symposium 22- 23/10. Det blir
ett intressant program, speciellt trevligt att ha Marianne Cederbladh med som forelé-
sare! Boka in dessa datum!

Symposiet rékar infalla samma vecka som Psykoterapimiassan (som har bytt ars-
tid), och darfér kommer SFFT inte att delta pa Psykoterapimassan, enskilda lokalfor-
eningar kan naturligtvis gora det.

I april hade Socialstyrelsen inbjudit till en hearing géllande nya riktlinjer for de-
pressionsbehandling, Magnus Ringborg och Staffan Lundberg representerade SFFT
och en sammanfattning av deras presentation finns lingre fram i SFT. Det dr&jer dock
linge innan de nya riktlinjerna kommer, forst 2016.

Det dr tid att nominera "Arets familjeterapeut” - nigon eller nigra som gjort nagot
inom vart omrade under det senaste dret som bor uppmérksammas. Se mer informa-
tion pa hemsidan! Foregaende ar var det Magnus Ringborg som uppmérksammades
for sitt entrdgna arbete med att sprida ABFT-kunskaper runt om i Sverige.

Vi alla behover sprida kunskap om var férening och 6ka medlemsantalet (stindigt
denna uppmaning!) speciellt i Varmland och Halland som &r néra att forlora sin sty-
relseplats i SFFT. Det behdvs 25 medlemmar for en plats i styrelsen. Gor ert basta!

Nu gér vi mot sommar och en vanligtvis lugnare period i féreningsverksamheten,
jag onskar er alla en skon sommar och en del av er kanske jag moter i Abo!

Marie Forneman

Medlem i Sveriges Familjeterapi Forening - SFFT blir du automatiskt genom att g&
med i en regional forening. Alla féreningarna finns presenterade pa SFFT:s hemsida,
www.sflt.se, under rubriken regioner. Hir foljer ocksa en lista pa kontaktpersoner f6r
de olika regionala foreningarna.

Visterbotten: Asa Kvarnbrink asa@andebrink.se

Jimtland-Hirjedalen: www.ffmitt.com Marie Forneman marie.forneman@jll.se
Telefon arb: 063-153921

Dalarna: Jorgen Gunnarson jorgen.gunnarson@ludvika.se

Telefon: 0240-86097

Virmland: Lennart Bjork, O Torggatan 19, 652 24 Karlstad

Telefon: 0541-88025 networker@live.se

Vistra Sverige: I1ze Norman ilze.norman@alingsas.se

Telefon: 0322-15401, 0733-963300

Halland: Anita Nilsson anita.nilsson@falkenberg.se

Sodra Sverige: Ulf Korman ulfkorman@comhem.se

FTF-Sydost: Eva Sjokvist eva.sjokvist@vaxjo.se

Famos, mellersta och dstra Sverige: www.famos.se Hakan Pettersson khpettersson@
gmail.com

Stockholm: Lena Sahlstrom lena.sahlstrom@sttt.se

Aland: Crister Eriksson cristere@aland.net

Det ar till din regionala forening du vander dig med namn- och adressindringar.
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Familjeterapiforeningen i mellersta och 6stra Sverige

och

Svenska Foreningen for Familjeterapi bjuder in till

Vetenskapligt symposium 22-23 oktober 2014 i Linkﬁping

Forelasningssal: Wallenbergssalen, Ostergétlands museum, Link6ping
http://ostergotlandsmuseum.se/pages/25

Kostnad: vilj av f6ljande alternativ
1. Konferens 750 kr inkl. kaffe dag 1, lunch och kaffe dag 2
2. Konferens + middag + dryckespaket (ett glas vin till forratt och tva glas vin till huvudratt samt
kaffe) 1 470 kr
3. Konferens + middag 1 230 kr
. Middag + dryckespaket 720 kr
5. Middag 480 kr

Anmalan: senast 2014-08-20 genom att satta in avgiften pa plusgiro 704568-5

Gl6m inte! Skriv namn, telefonnummer samt det alternativ du valjer
Om du onskar specialkost meddela madeleine.cocozza@liu.se

Vid fragor, mejla madeleine.cocozza@liu.se

Program:

Onsdag 22 oktober (start klockan 13.00)

Kognitiv Integrerad Behandling vid Barnmisshandel — Metod och forskningsresultat
Carl-Goran Svedin, Anna Nelson och Lotta Lindgren

En ny generation regnbagsfamiljer — homosexuellas forildraskap i en tid av rattsligt
erkinnande, Anna Malmquist

Paneldiskussion; Barnpsykiatern och den férandrade yrkesrollen under 2000-talet

Lena Svedin samtalar med Marike Peebo, Bjérn Lundin, Tove Marthin och Torgny Gustavsson

SFFT:s Arsmote

Torsdag 23 oktober (avslut klockan 15.00)

Filt och Forskning — klinisk forskning en utmaning f6r Familjeterapeuter
Ingegerd Wirtberg

Psykoterapi vid ungdomsdepression, KBT/IPT/ABFT

Per Gustafsson och Rolf Holmquist

Barnmisshandel en del av vdldet i nira relationer — familjeterapeutisk utmaning
Eva Maria Annerback

Det samhilleliga féridldraskapet, Madeleine Cocozza

Familjeterapi, barnpsykiatri, medicinering — gar det ihop? Ulf Korman
Familjeforskningen nu och da, Marianne Cederblad

Mer information pa www.sfft.se
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Natverkskongress i Washington USA

LENNART HOLMGREN: HJARNAN AR STORRE

AN UNIVERSUM

GOREL FRED: ALLA RELATIONER AR EN

FORHANDLING

BENGT VWEINE: VAGAR VI TERAPEUTER

GRANSKA OSS SJALVA?

”You ARE THE STAR!” ROPAR KONFRENCIERN
pé invigningscermonien av den 37:e (!) kongressen
i f6ljd anordnad av "Psychotherapy Networker” i
Washington DC. Vid denna 6ppningsreplik kan
man vilja att bli alldeles stel som svensk av detta
amerikanska sitt att inviga en konferens p4, eller
ocksa kan man tycka att det ar ganska kul. Vi ar
3500 deltagare och vad vi vet s& har langt ar vi sex
stycken som deltar fran Sverige. Senare springer vi
pa ett ging Imago-terapeuter, sd vi var &tminstone
12 svenskar dar. Invigningen fortsétter i samma
anda med tal om roda mattan som ér utrullad for
oss alla, om att man inte 4r ensam, inte ens som
konfrencier - och ritt var det ér fylls scenen av hur
manga terapeuter som helst som viftar med glitter-
bollar och ljusrér. Och ja, det ar faktiskt charmigt.
Vi befinner oss i Omni Hotels och Resort — ett
gigantiskt komplex som hyser manga fler 4n de
3500 terapeuter som ror sig i korridorerna dessa
dagar. Det dr ett hotell med anor minsann, detta
upplyses man av fran ett otal tavlor pa pelare och
vaggar — Pelikanfallet spelades bitvis in har, Beatles
fick en hel flygeldel for sig sjalv d& de var pa besok,
Frank Sinatra har sjungit for presidentfrun i den
magnifika matsalen och flera av John F Kennedys
begravningsgaster var inhysta hir 1963. Historiska
korridorer sadeles.

Efter att ha tillbringat nagra dagar tillsammans
i New York dr vi férvantansfulla infér denna le-
gendariska konferens. Vi forstar att de flesta har
varit har ménga gdnger férut dd man pa namn-
skylten ocksé kan sitta en klisterlapp med en siffra
som sager vilken gang i ordningen man deltar.
Arrangemanget dr imponerande, en massa volonté-
rer dyker upp var helst man beh6ver dem och gui-

dar en ratt i denna jattevérld av konferenssalar, fik,
matsalar och hotellrum. Pa vira gemensamma lun-
cher kan vi staimma av med varandra vad vi fatt ut
av de seminarier vi valt. For det mesta ar vi mycket
nojda - fattas annat da USA har stillt upp med flera
av sina mest namnkunniga foreldsare sisom Diane
Fosha, Rick Hanson, Sue Johnson, Daniel Siegel,
Steve Andreas, Peter Levine m fl. Vi ar ocksa roran-
de ense om att laga festmat till ndgra hundra mat-
gaster pa kvillens soaré — det kan detta hotell inte
prestera. Efter kulinariska middagar i New York
ar det nastan smartsamt att ta sig igenom torr fisk
och senigt kott dven om staupparen Maria Bamford
for oss alla dr en helt fortjusande ny bekantskap.
Hon har linge kimpat med sina egna demoner och
har nagon eller nagra diagnoser i bagaget. Hon gor
en helt underbar forestillning, bl a om livets skor-
het och hennes version av hur grisen later i Old
McDonald had a farm” sitter kvar i 6ronen minst
en halvtimme efterat. Se henne pa YouTube - det 4r
fantastiskt!

Har f6ljer ssmmanfattningar och intryck fran
négra av de seminarier vi gick pa:

”Att oroa sig...” med Rick Hanson,
PhD, Neuropsykolog, psykoterapeut

och meditationslarare.

Rick Hanson framtriddde som en sympatisk och
trevlig forelasare. Hans uppenbarelse fick mig att
associera till en bussig pappa i en amerikansk tv-
serie fran tidigt 60-tal. Nér jag lyssnade pa honom
foll ett forklarande ljus 6ver min egen bojelse for
kritiskt betraktande av varlden. Att vara férban-
nad och i motsatsstillning till sakernas tillstand ar

Svensk Familjeterapi 2/14

PsycHOTHER



A

P Y

N ETWORKER

SYMPOSI UM

20

4

fullt normalt sedan tidernas begynnelse. Om dn
tjatigt och bitvis péfrestande (for andra?). Han
gav dessutom en lattillginglig metod for att oka
upplevelsen av livets goda. Médnniskan har for-
mégan att oroa sig. Den har hjilpt oss att over-
leva som art. Vi har lart oss att forutse yttre hot
och negativa konsekvenser i olika situationer
med hjalp av hjarnan och vart komplexa nerv-
system. Hér borjar ocksa vara svarigheter och
vart lidande. Vi oroar oss for framtiden, dngrar
det forgdngna och klandrar oss sjilva i nuet.

Ur ett evolutionsperspektiv har vi lart oss lax-
an utifran en enkel logik. Vissa misstag gér man
bara en ging. Jag har oroat mig hundra ganger i
onddan att det ska finnas ett lejon i bushen och
den hundraforsta gdngen ér det sant. Oroar jag
mig vid rétt tidpunkt bekraftar det virdet av att
oroa sig. Misstar jag mig vid fel tidpunkt blir
lixan 4n mer uppenbar. Det kan alltid vara ratt
att oroa sig.

Detta har ett 6verlevnadsvirde som lig-
ger nedlagt i hjarnans sitt att fungera.
Konsekvensen av det ar att vi lar oss blixtsnabbt
av negativa erfarenheter (till exempel handen
pé spisen). Det onda ér en effektiv lirare som
snabbt gor intryck och skapar minnen. Daremot
har vi svarare att ta till oss det goda pd samma
omedelbara sitt, eftersom 6verlevnad ar 6ver-
ordnat det som kan beskrivas som positivt eller
tillfredstallande. Manniskans kunskap om sin
egen dodlighet gor att tanken “tink om” ofta
vager tyngst. T4nk om det hander” kan alltid
vara sant eftersom det ar forlagt till framtiden.
Minniskans existentiella grundvillkor ar att
livet dr of6rutsagbart och med det f6ljer en
framtid som inte gar att kontrollera. Aven nir
de positiva upplevelserna dr ménga fler, vager
de negativa tyngre, som i sin tur omvandlas till
generaliseringar och negativa forvantningar.
Nervsystemet och hjarnans celler arbetar utifran
tre funktioner - val, reglering och inldrning.

De tre funktionerna finns med i all viktig
mental aktivitet. Utifran hundratals miljoner ar
av evolution har vara foérfader utvecklat tre fun-
damentala 6verlevnadsstrategier.

Skapa separation: for att vidmakthalla gran-
ser mellan oss sjalva och virlden, och inom oss,
mellan olika mentala tillstdnd

Vidmakthalla stabilitet: for att hélla fysiska
och mentala system i hdlsosam balans

Soka mojligheter och avvirja hot.

De hir strategierna har varit extremt fram-
gangsrika i relation till 6verlevnad. Men som
Rick Hanson sager,” Moder Natur har inte tagit
hénsyn till hur det kdnns.” For att motivera
djur, inklusive oss sjilva att folja de hir strategi-
erna och anpassa oss till deras gener har neurala
nétverk skapat smarta och stress under speciella
omstandigheter: nar separationen bryter sam-
man, stabiliteten skakas, nar mojligheter leder
till bakslag och besvikelser och nar vi kanner
oss hotade.

Olyckligtvis hdander detta hela tiden darfor
att:

Allting hdanger samman.

Allting forandras standigt.

Mojligheter vinds till besvikelser och mitt-
nad och méanga hot 4r omojliga att undkomma
(som sjukdom, aldrande och d6d)

Sammanfattningen blir att médnniskans
hjarna och nervsystem ar strukturerat pé ett satt
som skapar dverlevnadsstrategier men ocksa
lidande. Eftersom vi motiveras framférallt av
omedelbara hot innebér det att vi ocksa skjuter
saker pa framtiden. Allting &r tillrackligt bra -
nu. Visar sig i olika former av missbruk av dro-
ger, resurser och miljé. Médnniskor och samhal-
len har olika motstandskraft mot det onda, men
att ha en psykologisk radar for det hotfulla och
negativa dr att vara méanniska. Psykologen och
forskaren Roy Baumaster har visat hur hjarnan
fortlopande ar uppmirksam pa déliga nyheter,
riktar in sig pa det och da forlorar helhetsbilden.
I vart samhille ligger hoten pa en mer psykoso-
cial niva.

SJALVBILD OCH UPPLEVELSE AV VARDE

Duger jag infor andra? Klarar jag konkurren-
sen? Utéver den individuella situationen har
ménniskan att forhélla sig till mer globala hot
som framforallt uppmarksammar konflikter
och katastrofer och politiker som talar om att
avvirja annalkande hotbilder. De positivt for-
mulerade mélen dr mer sillsynta och om de
finns sa handlar de om ekonomisk tillvaxt, klara
konkurrensen och vara i varldsklass. Vad han-
der om vi inte lyckas?

Nu over till mojligheterna pé det personliga
planet. Alla erfarenheter utloser neuronaktivitet
i ménniskans hjarna. Starka eller manga uppre-
pade upplevelser skapar kopplingsmonster som
sedan blir aktiverade av handelser eller avsikter.
Personen som lagger ner mycket tid p4 att trina
pianospel skapar starka kopplingar som styr
fingrarnas aktivitet. En koppling mellan mu-
sikalisk kdnsla och motorik. Foljaktligen kan
hjarnan tranas att fungera och reagera pa nya
satt. Det giller dven den mer spontana forma-
gan att uppmarksamma det goda. Ett exempel
ar de Tibetanska munkar som placerades i en
elektronkamera (MRI) som avbildade hjarnans
aktivitet. Dar utsattes de for ljud av gratande
ménniskor. Det vickte en mycket stark aktivitet
i det omréde av hjarnan dir man lokaliserat
medkénslan. En aktivitet som vida éverskred
négot som observerats hos vanliga manniskor.
Munkarnas hjirnor skiljer sig inte frdn andras
men de har befunnit sig lang tid i meditation
dér de har tranat medkénsla. Ur hjarnforsk-
ningsperspektiv har munkarna visat remarka-
bla formagor att kontrollera sitt sinne och sin
hjarna.

Deras utévande ér ju en vanlig manniskas
perspektiv extremt, men forskning har ocksa
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visat att vanliga médnniskor som regelbundet medi-
terar far med tiden en matbart tjockare hjarnbark.
Forr tankte vi att hjarnan var oss given fran fodseln,
och efter det ristades livserfarenheterna in i en mer
eller mindre statisk harddisk. Vid upptéickten av
neuro-plasticiteten som innebér att hjarnan stan-
digt ombildas och fornyas, kan vi mer betrakta
hjarnan som en muskel som kan trinas utifran
receptet:

Sinnet

Skapar Hjarnan

Som Skapar Sinnet

Ett cirkuldrt samband dar sinnet (the mind) blir
bérare av avsikt och vilja att utvecklas. Svarigheten
ar att det handlar om sjélvdisciplin. Traning ger
fardighet dven nér det giller att uppmérksamma det
goda. Att internalisera det goda.

Att erinra sig positiv information och vinda
dessa till erfarenhet. PAminn dig enkla stunder som
exempelvis en varm dusch nér du ér frusen. Ett
barns leende, en ménniskas vanlighet eller nir du
lyckas med nagot viktigt.

Installera upplevelsen. Framkalla den for ditt
inre. Levandegor och berika upplevelsen. Hall den i
fokus med slutna eller 6ppna 6gon i 5-10-20 sekun-
der. Ju langre nagot halls i medvetandet och ju mer
stimulerande det ar, desto fler neuroner aktiveras.
De kopplas ihop och leder till starkare spar i min-
net.

Forestall dig att erfarenheten tranger djupt i sin-
net och kroppen. Positiva upplevelser behéver paus
och avslappning for att sitta spér.

Positiva erfarenheter kan sedan kopplas ihop
med negativa eller smartfyllda erfarenheter. Lat
det sedan sjunka in i det negativa. Flytta fram och
tillbaka mellan de tva upplevelserna. (Steg 4 kan
uteslutas)

Denna enkla procedur upprepas gang pa gang,
dag efter dag, ar efter &r. Om man vill uppna
forandring 4r det som med all annan traning.
Upprepning ger resultat. Kan goras nar som helst
under dagen eller vid singdags. Tidsatgang 20
sekunder till ndgra minuter. Gor att personen mer
spontant uppmarksammar det goda och bygger upp
motstdndskraft mot det sméartsamma i tillvaron.
Rick Hanson anvinder metoden i terapisamtal. Han
har arbetat mycket med ungdomar och beskrev det
som en informell process diar den andre stannar
upp, sluter 6gonen och installerar upplevelsen av det
goda. Mitt i ett pdgaende samtal som sedan l6per
vidare. I sig ingenting nytt under solen, men att han
har neurovetenskapligt stod for metoder gor att det
blir enklare att arbeta med 6vertygelse bade med sig
sjalv och med klienter. Rick Hansons foreldsning
inneholls i ocksa en del forklaring till varfor det kan
vara sa svért att etablera ett resursskande och salu-
togent perspektiv i arbetsgrupper.

Det dr enklare att vara felskande. Det faller sig
naturligt, men att se det goda kréver anstrangning.
Rick Hanson varnar fér reduktionism och forenk-
lingar utifran hjarnforskning. Att den kommer
péverkar terapin ar otvetydigt men han menade att

det var svart att sia om pd vilket satt den kommer
bli anvandbar. Han konstaterar ocksa att neurove-
tenskapen ar en “babyscience” som befinner sig dér
biologin befann sig cirka 1825 nir forskningen fick
mikroskopet. President Obama har utlovat 3 mil-
jarder dollar for ett tioarigt projekt som ska drivas
av The Massachusetts Institute of Technology. De
beskriver sin malsattning som ett projekt "som ska
rekonstruera aktiviteten i varje enskild neuron och
nér det utloser simultanaktivitet i olika natverk och
kanske hela hjarnor”. Rick Hanson sidg det som en
orimlig mélsattning och beskrev varfér. Hjarnan
bestar av 100 miljarder neuroner som &r mitt bland
ytterligare en trillion stddceller. En typisk neuron dr
kopplad till 500 andra neuroner och ytterligare 50
trillioner synapser. Antalet méjliga kombinationer
av dessa 100 miljarder neuroner ér en etta foljd av
en miljon nollor. Som jimforelse, antalet partiklar
i universum har berdknats vara en etta foljd av 80
nollor. Med andra ord, hjarnan 4r mer 4n en varlds-
rymd.

Lennart Holmgren

”Kasta ankaret, hissa seglen!” med
Brad Sachs, psykoterapeut med
inriktning pa barn och ungdomar.

Brad Sachs pratar om den limbo ménga unga méin-
niskor varlden runt har fastnat i just nu. Det ar ett
fenomen som finns i hela véstvirlden (kanske andra
delar ocksa?) och handlar om att var tid har skapat
ett dilemma for manga unga vuxna som gor att de
verkar ha svarare dn tidigare att ta sig 6ver pa "an-
dra sidan” - den vuxna sidan av livet. Han gar inte
nirmare in pa orsakerna till att det ar s men talar
istallet om vad som utmarker denna tid i livet. Det
handlar om vilsenhet, siger han, och om sorg. Det
handlar om att lara sig forsta sina begrdnsningar
och uttryck. Man kan inte alls bli precis allting.

Sjélv tanker jag pa Soren Hertz ord i hans bok
”Barn och ungdomspsykiatri” dir han beskriver
hur individualiseringen skapar s mycket press: Allt
ar din fortjanst om du lyckas, men allt 4r ocksa ditt
fel om du misslyckas.

Brad Sachs talar om prestationen — att vara sa
radd for sitt eget misslyckande. ”Can I fail without
being a failure?” Det kanske dnda 4r bast att inte ens
forsoka, for om man klarar av saker s& hojs forvant-
ningarna, och de kommer man inte klara av. ’Jag
har aldrig forlorat ett lopp for jag har aldrig deltagit
i nagot”.

Han talar ocksa om den gemensamma sorgen
som barn och foréldrar har. Nej kanske inte den
gemensamma - men den samtida. Den unge vux-
nes barndom &r for alltid férbi "I can look back
but I can’t go back” och foraldern har parallellt
med detta tagit ett rejélt kliv ndrmare insikten om
att livet kommer att ta slut. Man ar “klar” med sitt
foraldraskap och bortom det skymtar dlderdom.
Men man gor sig fri om man vagar sorja, sager Brad
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Sachs - sorg dr en liberating passage”, att inse att
det dr som det dr, att forsonas.

Han ger ocksé nagra konkreta rad till frustrerade
fordldrar som undrar hur lange gokungarna ska
vara kvar i boet och om man kanske borde kasta ut
dem. Unga méste fa en starkare koppling mellan fri-
het och ansvar, sager han. For att det ska bli mojligt
méste fordldrar kliva undan och inte sté i vigen. "If
you want them to be more responsible, you have to

be more irresponsible”.
Gorel Fred

”Det behovs bara en for att dansa
tango” med Michele Weiner-Davis,
losningsfokuserad parterapeut.

Michele W-D fragar oss om vi blivit larda att
man inte kan jobba med en familj eller ett par om
inte alla ar ndrvarande. De flesta av oss svarar ja
pé den fragan. Hon siger att hon lange tinkt sa
sjalv, men sedan négra ar har hon helt tainkt om.
“Det behovs bara en for att dansa tango” sédger hon.
Genom ett flertal fallexempel som hon spelar upp
sd visar hon oss sin metod som handlar om att prata
med den som ir villig att prata. "Aktenskapet ir
min klient, och dé pratar jag med den i paret som
kan vara mest konstruktiv vad det géller att radda
aktenskapet”.

Hon sdger att det kan bli en sddan positionering
och maktkamp om bada makarna 4r i rummet
samtidigt att det inte gar att hitta det konstruktiva
och hoppfulla. Hon kan arbeta med bada partnerna,
hon kan jobba med en och hon kan jobba med var
och en i enskilda samtal — metoden viljs utifran det
som verkar mest framkomligt.

Fragorna dr ganska traditionellt [osningsinrik-
tade och kidnns konstruktiva. Har du mérkt nagon
skillnad sedan sist? Vad har du sjilv gjort for att det
ska bli skillnad? Hur var det innan det blev daligt?
Vad kan du gora mer av som gor det bra?

Hon visar oss ett ganska ovanligt och vagat jobb
dér kvinnan klagar pa att mannen inte ser hennes
tonarige son och mannen klagar pa att hon aldrig
vill ha nérhet och sex. Dessa tvé traffar hon i sepa-
rata samtal och de har gitt med pa att filmas.

Kvinnan har talat om f6r honom hur hon skulle
onska att han var mer tillsammans med sonen,
hur sonen skulle behova att hans styvpappa visade
honom mer uppmirksamhet och hur mannen sjilv
skulle mé bra av att komma ndrmare styvsonen.

Inget har hjalpt. Michele fragar honom om han
ar romantisk. "Oh, ja”, svarar han, "Det ér ju det jag
ar. Jag koper blommor till henne. Bjuder ut henne
pa var arsdag och vill inget hellre 4n att vara néra
henne”. "Det forvanar mig”, sager Michele, att du
aldrig insett att det skulle kunna vara ett forspel om
du visar henne att du bryr dig om hennes son. DA
skulle hon kénna sig sedd av dig”.

Hon menar att detta dr ett exempel pa ett samtal
som skulle varit svart att ha om kvinnan var narva-

rande eftersom hon kunde ha tyckt att det var ma-
nipulation och inte ett uttryck for omsorg.

I ndsta samtal berattade kvinnan om hur nira
de kommit varandra eftersom mannen borjat visa
intresse for hennes son. Mannen hade ocksé borjat
tycka att hennes son faktiskt gick att prata med.

Michele sager till oss att kvinnor ofta klagar pa
att mannen inte vill prata s& mycket som kvinnan
vill - men mén skulle med ritta kunna sdga att
kvinnor generellt inte vill gora sa mycket som mén-
nen vill. Samtal - handling. Vi har inte alltid behov
av samma sak och difér kan man samtala med den
vars sprak dr att samtala for att ge den personen
mer verktyg att ocksa agera. Jag tanker pa uttrycket
att alla relationer ar en forhandling, och kanske

behover inte bada gilla tango.
Gorel Fred

”Samga genom att tala sanning” med
Terry Real, parterapeut

Jag valde att ga pa négra olika seminarier om par-
terapi. Det fanns ménga intressanta att lyssna pa,
Sue Johnson, Pat Love, Harville Hendrix, Michelle
Weiner-Davis m fl, alla med olika utgangspunkt och
inriktning. Jag var sdrskilt nyfiken pa Terry Real
och David Schnarch efter att ha last nagra artiklar
av dem under dren. Dér har de bada beskrivit direk-
ta och konkreta férhéllningssitt att arbeta med par,
déar man kan kédnna igen lite av terapeutstilen fran
Jay Haley och Salvador Minuchin. Nu kunde jag
inte fa tillfélle att lyssna till Schnarch dé han stallde
in pd grund av sjukdom, s det blev Terry Real pd
tva olika seminarier i stéllet.

Terry Real hidvdar att det inte 4r sédrskilt hjalp-
samt for klienter nér deras terapeuter ar alltfor for-
siktiga och neutrala nir det giller att ta upp svara
amnen eller peka pa klienters eget ansvar och egna
brister. Han f6rordar inte ett konfrontativt forhall-
ningssitt i traditionell mening utan pratar hellre
om ett arligt och oppet forhallningssétt som han
kallar samgd genom att tala sanning”. Man visar
klienter respekt genom att sitta ord pa det man hor
och upplever under samtalet, dvs man ger inga tolk-
ningar utan uttrycker egna asikter.

Forhallningsattet bygger pa tvé delar. Den forsta
ar att vi héller upp en spegel infor vara klienter dir
de far hjalp att betrakta sig sjélva i sin roll i den dys-
funktionella relationsdansen med sin partner. Den
andra delen, den svéra och terapetiskt utmanande,
ar att visa upp de svéra sanningarna for vara klien-
ter pa ett sitt ddr de inte bara kdnner att vi star pa
deras sida, utan att vi faktiskt dven stottar dem dé vi
pekar pa svarsmilta “sanningar”.

ATT VALIA SIDA

Terry Real stiller inte upp pa myten att bada
parterna har lika stort ansvar f6r de problem som
finns i relationen. Visst kan det ibland vara 50-50
men ofta lika gérna 70-30 eller 90-10. Nar terapeu-
ten uppfattar ett sadant monster ska han uppmirk-
samma parterna pa detta och dven pdpeka vardera

Svensk Familjeterapi 2/14



N ETWORZKER

SYMPOSI UM

201 4

partens ansvar. Han ser ett monster dir den ena dr
mojliggorare (en arg sddan) och den andra mer up-
penbart icke-relationell, rent sjdlvisk i manga fall.
Den senare dr ofta den som tvingats till terapi av
sin partner och i sin iver att bygga en allians med
“tvangsklienten” hamnar terapeuten i samma falla
som mojliggoraren (ofta kvinnan), dvs han samgar,
forstar, undviker konflikt av rddsla f6r avvisande
eller avslut av terapin.

Terry Real pratar om klienter som han kallar
“grandiosa”, det ar klienter som tar med sig samma
privilegium in i terapirummet som de har hemma,
det vill sédga ratten att explodera eller fly. Tar man
samma position som den som beskrivits ovan kom-
mer man inte langre med dessa klienter 4n hustrun
gor med sin envisa man. Det betyder att vi ofta be-
handlar dessa min som stora fiskar — vi alternerar
mellan att sldppa efter lina och att veva in dem.

Terry gar till vaga pa ett annat sétt for att skapa
allians med en motstravig och grandios klient.

Han ser till att skaffa sig en havstdng som han kan
anvinda for att utmana och fi till en positiv forand-
ring. For en man kan en sddan hévstang vara att fa
négot han vill ha, en nojdare, mer karleksfull fru till
exempel — eller ett skydd mot negativa konsekven-
ser som att forlora sin fru eller skada sina barn.

Vi terapeuter har sedan linge arbetat hart pa att
hjalpa ménniskor att resa sig fran en position dar
man fortryckts av skam och radsla. Men vi har varit
déliga pa att hjalpa klienter ner frén en livsposition
dér man befinner sig i 6verlige.

KLIENTEN VET ALLTID BAST

En annan myt som Terry Real vill sla hal pa ar
att alla vara klienter bar pé en sadan stor inre vis-
het, sa vart primira fokus endast behover vara att
varsamt leda dem mot att finna egna losningar pa
sina livsproblem. Om du fragar ett par "Ni sdger att
ni vill ha mer narhet. Pa vilket sitt tinker ni att ni
ska vara mer nira?” siger de flesta att de inte vet.
”Tala om for oss hur. Det ar darfor vi dr har.” For
att kunna hjilpa vara par med det maste vi anvinda
oss av vara egna erfarenheter av hur svért det 4r och

aven vara beredda att dela med oss av dem. Vi méste
visa att vi ocksa d4r madnniskor.

Sa snart Terry fitt en havstang som gér att an-
vanda for terapeutisk forandring skapar han en
allians genom att sétta ord pa de besvirliga san-
ningarna pé en gang. Det kan vara att sdga att uti-
fran det jag hort sa uppfattar jag att du (mannen)
ofta upptréder sjalviskt i relation till din familj.
Orsakerna till detta beteende kan ligga i erfarenhe-
ter och lardomar fran barndomen men det 4r ingen
ursikt, inget trauma.

Att utmana klienten pé detta satt kan leda till
en emotionell upplevelse bade hos mannen och
hustrun som liknar ett genombrott, men det 4r inte
tillrackligt i sig. Kansloupplevelsen méste leda till
en lirdom, det maste ske ett paradigmskifte. Det
galler bada parter.

Det 4r en himmelsvid skillnad mellan att klaga
pé att inte fa ndgot (t ex uppmarksamhet) och att
tillata dig sjilv att 6ppna upp och ta emot det du
sager att du saknar. D4 partner A borjar agera an-
norlunda méste man som terapeut ofta jobba hart
for att fa partner B att ta emot och bekrifta det som
sker. Det dr forst da som det destruktiva monstret
forandras till ett positivt. Nésta steg kan da vara att
terapeuten gar vidare med hjilp av tekniker meto-
der fran losningsinriktade och narrativa traditioner.

For manga terapeuter att det litt att inta den
position Terry forordar — att vara genuin, beskriva
sanningen som jag uppfattar den, dela med sig av
egna upplevelser, vara direkt och tydlig. Fér andra
kan det kdnnas mer obekvamt och frimmande
att lamna sin bekvimlighetszon. Det blir lattare
om man omfattar idén att mina klienter varken ar
skora eller dumma. Nér du visar dem vad de gor for
misstag blir de oftast tacksamma, om man formu-
lerar sig pé ratt satt. D4 kommer de inte att kinna
sig krankta och lamna rummet. Terry tycker att sd
gott som alla par han traffar dr beredda att ta utma-
ningen att granska sig sjdlva och att utforska oként
territorium. Fragan 4r om vi terapeuter ocksa vagar
ta den utmaningen.

Bengt Weine

ASKIS

Akademin for Systemiska Konstellationer i Sverige

I Nyfiken pa Systemiska Familjekonstellationer?

Du far en dag med bakgrund & teori samt mojlighet att sjalv delta i dvningar och uppstallningar.
Dessutom far du en forstaelse for hur metoden kan anvindas i det egna yrkeslivet.

Introduktionsdag 30 augusti

Ny omgang basutbildning senare i host pa bada orterna.

Plats, introduktionsdag: Centralt i Stockholm och Géteborg

www.svenskahellingerinstitutet.se

Datum & tid: 30/8 kl 10-17 Kostnad: 800 kr Anmaélan: info@askis.se

www.askis.se
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Hotel Caribia, Kongressikuja 1, 20540 Turku, Finland

-

Nordic Family Therapy & The Future
- www.familytherapyfuture.fi
Finnish Family Therapy Association

Svensk Familjeterapi 2/14 9



S AMFOR RS KN

I N G

Samforskningskonferens i Stockholm september 2013

Hur gar

La Revancha del Tango - Santa Maria
med Gotan Project dundrade hogt fran
youtubeklippet pa den stora skdrmen.
Létvalet var passande som Oppnings-
ceremoni for den konferensdag eller
inspirationsdag som vi i Bromma famil-
jebehandlarteam bjod in till i september
2013 i Stockholm. Ett 50-tal behandlare
och chefer fran socialtjansten, psykia-
trin och privata behandlingsverksam-
heter fran olika delar i mellan Sverige
hade letat sig fram till Scandic hotell
i Bromma och hittat ner till en liten,
burrig och 70-talsinspirerad konferens-
lokal. Tillsammans med oss och Bjorn
Holmberg, leg psykoterapeut, handle-
dare och utbildare, var syftet att samlas
for att samtala om kvalitetsutvarderings-
metoden samforskning och diskutera
kunskapssyn och hur utvirderingar kan
implementeras i vara lokala kontexter,
parallellt med annan typ av forskning.
Konferensen byggde pa mun mot mun
metoden utan ekonomiska vinstintres-
sen med lag lokalkostnad och gratis
deltagande. Véra kollegor i branschen
kom till Bromma utan att veta hur da-
gen egentligen skulle gestaltas och vad
den skulle kunna generera. Det visar
pa mod! Och att det gar att gora nagot
konkret utan att ta betalt byggt pa en
lokal idé som plétsligt far spridning.
Det kdnns hoppfullt! Det har tidigare
skrivits artiklar om samforskning i
familjeterapitidningen. I denna artikel
diskuterar Brommateamet samforskning
kopplat till kunskapssyn, ur ett narrativt
perspektiv samt hur den kan komma in
inom den evidensbaserade praktiken!
Dessa delar har relevans kopplat till valet
av samforskning som utvarderingsme-
tod. Artikeln tar aven upp de erfarenhe-
ter av samforskningen som delades pa
konferensen som hade mycket fokus pé
processen “nyfiken pé/att komma igang”.
Aterigen - kunskap som nigot objek-
tivt och fritt fran varderingar?

det med
samforskningen?

Vad ar det som dr verksamt i ett
behandlingsarbete och hur vet vi det?
Begreppet kunskapssyn, d.v.s. hur vi
betraktar varlden ar levande diskussio-
ner eftersom det formar mycket av var
forstéelse och vad vi ldgger tyngdpunk-
ten pa i ett behandlingsarbete och syn pa
utvardering. Kunskapssynen som prag-
lar forskning inom vardsektorn bygger
pé olika diskurser kring vad som anses
foranleda att ménniskor fir problem
och hur dessa kan losas. Ett allt storre
individuellt och medicinskt/biologiskt
perspektiv har fatt faste dar olika utvér-
deringsverktyg, manualer och klassifi-
ceringar i form av diagnossystem anses
kunna mata en slags sanning vilket ock-
sd styr forskning och val av metoder och
viss typ av utvdrdering. Sett ur ett soci-
alkonstruktionistiskt perspektiv dr fokus
i stéllet pa en kunskapssyn som bygger
pé att det inte gar att mata eller se pa
kunskap som objektiv och varderingsfri.
Hur vi forstar virlden formas i spraket
och i samspel med andra och kommer
saledes paverka hur vi bendmner och
klassificerar individer/grupper och var
syn pa problem och 16sningar (Gergen,
2009). Ett samforskningsperspektiv pa
utvarderingar har saledes dialogen och
samskapandet i fokus, d.v.s. det dr en del
av metoden.

SAMFORSKNING UR ETT NARRATIVT PERSPEKTIV

Samforskningen kan ses ur ett nar-
rativt perspektiv (White, 2007), d.v.s.
dar vi tar stéllning till manniskors kom-
petens att fa ratt att framfora sina egna
tankar och berittelser. Ett narrativt
perspektiv ligger ocksa nira ett soci-
alarbetarperspektiv kopplat till makt,
d.v.s. att det finns radande dominerande
sanningar pé en samhallsniva kring vad
som anses som ritt eller fel och vad psy-
kisk ohélsa beror pd och att maktaspek-
ten alltid finns med i méten mellan fa-
miljer och behandlarvirlden. Foucaults
tankar om makt ar fortfarande relevanta

2014. Han gick tillbaka till 1600-talet nar
han studerade hur den moderna vis-
terlindska historian redan da skapade
olika avskiljningsmetoder, d.v.s. metoder
som urskilde individer och grupper som
fattiga, sjuka, galna osv. Och att klas-
sificeringssystem inom varden ur ett
historiskt perspektiv, tidigt lyfte ut mén-
niskor i form av objektifiering av krop-
par som nagot som gick att méta, studera
och att sitta namn pa. Det formade ett
sprék kring méanniskors varande och
diskurser inom olika professioner som

i sin tur utvecklade metoder, idéer, tan-
kar inom discipliner som pedagogik,
sociologi, psykologi osv. Vi terapeuter
har ocksa har ett ansvar att fundera
over hur vi sjalva ingar i dessa diskurser
genom det sprak vi anvander, genom de
metoder vi verkar for, hur vi definierar
problem som nagot som dr i méanniskor
och hur vi bade medvetet och omedvetet
for vidare en kunskapssyn éven i var
kliniska verklighet. Det ar latt att skriva
in ménniskor i tunna och begransande
berittelser! Ansvaret innebdr att vi gor
olika val. Inget val ar mer ritt eller fel
men medvetenheten ar viktig hos varje
enskild terapeut. Samforskningen bidrar
till att bade lyfta fram detaljerade berét-
telser om upplevda skillnader i en be-
handling till att vidga behandlarna syn
pa sig sjalva. T ex att fa syn pa det sprak
jag som terapeut anvander, hur vi ser pa
oss sjdlva som terapeuter och hur famil-
jerna uppfattar oss. Ur ett narrativt per-
spektiv, bidrar séledes samforskningen
med att vidga perspektiven pa flera sitt.

SAMFORSKNING INOM DEN EVIDENSBASERADE
PRAKTIKEN

Trots att brukares erfarenheter av
behandling och deras forvintningar ar
en del av den evidensbaserade prakti-
ken (EBP) sa som Socialstyrelsen (2008)
definierar det, saknar vi ofta berat-
telsernas form i diskussionen om EBP.
Den lokala kontexten och faktorer inom
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denna samt den professionella kunska-
pen, dvs. den praktiska erfarenheten édr
ocksé en del av EBP men betoningen har
varit alltfor mycket pa metodutveckling.
Socialstyrelsen talar om evidensbegrep-
pet med ord som tydlighet och som kan
kopplas till forskning “med bevis om —
eller vetenskapligt stod for — insatsernas
effekt” (2008). Bohlin och Sager (2011)
lyfter fram ordet evidens som ett ord om
inger respekt med kraftfulla ord som att
nagot t ex ar “obestridligt”. Begreppet
menar forfattarna blir till begrepp som
namns i beslutsfattande och péverkar
hur offentliga verksamheter bor arbeta.
Samtidigt visar ocksa psykoterapiforsk-
ning att en behandlingsmetod i sig har
vildigt liten paverkan pa ett positivt
behandlingsutfall och att en stor del
handlar om det som sker utanfor terapi-
rummet (Holmgqvist, 2010). T ex att ha
stod av nitverk, att ha en grundldggande
och fungerande basniva som ett boende,
en fungerande ekonomi osv. Som prak-
tiker med intresse for kvalitetsutvérde-
ringsformer ar det relevant att sitta sig
in i de definitioner som anvidnds inom
forskning och utvirdering eftersom
dessa paverkar bade behandlingsmetod-
val och forskningsansats. Hur kan t ex
samforskning komma in som en av fler
utvarderingsformer inom den EBP kan
vara vért att fundera vidare kring.

HuR KAN MAN DA BORIA? LUST OCH NYFIKEN-
HET MED REALISTISKA MAL

Det kravs mod att vaga vara i en viss
osakerhet - att sjilv fa ta del av andras
roster med fokus pa oss som behandlare
och inte familjen. Samforskning innebar
ett gemensamt utforskande. Vi kan tala
om subjekt-subjekt relationer. Hur bérja?
Nyfikenhet och lust dr en bra bérjan.
Det visade samforskningskonferensen.
Och att inte ta for stora kliv i bérjan.
Nir Brommateamet véljer att anvdnda
ord som "forskningsglasogon”, gor vi
ett val som forutsitter d&ven dokumenta-

tion. Nyfikenhet och lustprincipen tror
vi dock ar mer viktiga i starten vilket

de olika teamen pa konferensen ocksa
formedlade. Vad ér jag och mina kol-
legor nyfikna pa? Vilken typ av kunskap
tror vi kan vara till stéd for oss? Hur kan
vi ga tillvdga? Hur har andra gjort? Det
finns mycket att finna i litteratur och ar-
tiklar; vissa genvdgar som kan vara for-
enklande i startprocessen. Konferensen
mynnade ut i diskussioner och fragor/
teman som bl a rérde:

IMPLEMENTERING

Hur kan samforskningen vdvas
in i organisationen? Ledningsniva?
Politikerniva? Forankring i arbetsgrup-
pen? Hur ska tiden kunna sanktioneras
av arbetsgivaren? Tidsaspekt — ménga
som maste samordnas. Hur kan sam-
forskningen ses som komplement till
andra utvarderingsmetoder? Hur ska
vi hitta ett sprak och kunna formulera
detta? Hur forklara for “oinvigda™?
Vinster med samforskningen? Kan
handledning vara till stod for att komma
igang? Att borja i ett litet sammanhang
och inte borja med det svaraste. LOKE,
lokal evidens. Att finna en struktur i
arbetsgruppen. Starta med en familj.
Loggbok. Viénja sig, "6vningskora”.
Steget innan forsta samforsknings-
samtalet. Vad hander nér det kommer
uppifran? Hur definierar vi samforsk-
ning? Dokumentationsmodell, kvalitets-
sakring.

METODEN/TERAPEUTEN

Hur involverar man familjen, t ex
syskon? Utveckling av oss som individer,
minst lika viktigt som metoder. Jobba
med motstandet hos oss sjilva, presen-
tera — sdhdr jobbar vi. Kan bli olika i
de olika insatserna natverk/familjebe-
handling. Att sjalv vara utsatt i familjens
position. Samforska pa niatverksmoten
(NVM) - hur gér man dé? Ett méte, fle-
ra moten? Mojligheter/svarigheter sam-

forska pa NVM? Kriminalvarden och
samforskning? Inte hamna ratt/fel sam-
forskning. Viktigt vaga vara sarbar. Hur
fa till samforskning pa “misslyckade”
behandlingar/”missnéjda” pa behandla-
ren? Kan samforskning bli ett hinder for
feedback? For stort/hogtidligt? Nar barn
héller pa att bli omhédndertagna — sam-
forskning? Viktigt att kdnna tillit till den
som samforskar. Demokratisk process
-jag/vi behéver hjdlp att forsta.

ATT FA UT AV SAMFORSKNING?

Vad ar det som gor att vi lyckas/miss-
lyckas i alliansen? Fa insikt om klientens
utsatthet? Vill bli battre. Teamutveckling
- individuell och personlig utveckling.
“Avgorande 6gonblick”. Vad gor vi for
jobb och kan vi bli battre? Hur anvinda
varandra? Hur vi utvecklas i teamet och
relation behandlare-familj. Vad ar det
som hinde i olika m&ten? Vad gér méten
till méten? Handlar om goda samtal. ..
tillit...relationer (goda). Vad ér bra i vart
arbete och vad behover utvecklas? Hur
bevara kunskapen fran samforsknings-
samtal? Hur sprida kunskaperna till
andra? Hur sprida uppat - politiker? Att
skriva om samforskning - facktidningar
m m. Individuellt brukarinflytande.
Sammanstalla det som kommer fram -
video/rapporter. Samforskning om sam-
forskningen.

YTTERLIGARE TIPS FRAN BROMMATEAMET

Att finna en struktur f6r samforsk-
ningen tror vi kan vara till hjalp i imple-
menteringen. T ex avsitter vi en tid/ma-
nad for samforskningssamtal. Oavsett
om familjen kommer, limnar aterbud
eller att vi inte hunnit bjuda in nagon
familj just da. Har vi ingen familj anvén-
der vi tiden att rollspela samforsknings-
samtal och dirmed 6va pa metoden.
Samtalen filmas eller ljudinspelas. Vi har
dven borjat spela in teamets reflektioner
efter sjdlva samtalet vilket vi ocksa ser
som metodutveckling. Bjérn Holmberg
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har vi regelbundet anlitat f6r metod-
och utvecklingsdagar och jobbat med
metoden genom vart inspelade material.
Genom nitverkande med andra team,
har vi kommit i kontakt med andra som
ar intresserade av utvarderingsformen.
Detta mynnade bl a ut i konferensen
2013.

SPANNANDE UTVECKLINGSOMRADEN

Inspirerade av Arnkils och Seikkulas
tankar om att borja forska inom den
egna praktiken utifrén ett dialogiskt
perspektiv (seminariedag anordnad av
Stockholms familjeterapiférening 2010)
vill vi visa pa att det &r mojligt att borja
i den lokala kontexten. Detta kan genera
ny kunskap som generar metodutveck-
ling parallellt med den typ av forskning
som préglar socialt arbete/terapivirlden
idag. I den lokala kontexten, d.v.s. i den

egna organisationen kan terapeuter,
socialarbetare, behandlare inom olika
omraden faktiskt pa egna initiativ, finna
fler satt som kan férankras i organisa-
tionen och som ar meningsfulla. Det
betyder inte att forkasta annan forsk-
ning men att se saker som adderande
och komplement.

Det finns ett stort intresse att
delta i ett natverk kring samforsk-
ning. Det finns kanske fler team an
Brommateamet som borjar skriva i rap-
portform och har lust att sitta pa sig
forskningsglaségonen och verka f6r do-
kumentation och fundera pé spridning
av kunskaperna till andra? Det bor vara
ett bade- och perspektiv dven hir, d.v.s.
allt fran att arbeta i den lilla lokala kon-
texten utifran de mojligheter som finns
inom organisationen till att f6r dem som
har majlighet, kunna sitta pa sig mer

forskningsglaségon med kanske lite mer
strikta krav kring form och dokumenta-
tion? Stafettpinnen for en eventuell ny
traff for natverket kring samforskning
har nu gatt vidare till andra team infor
2014 och nitverkets mailinglistan héller
pé att ssmmanstéllas for spridning.

Att folja utvecklingen av samforsk-
ningen inom barn- och ungdoms-
psykiatrin ar spannande utifran det
starka fokus idag som finns inom BUP
angdende utrednings- och diagnos-
foérfarandet. Kan fler lokala samforsk-
ningsprojekt spridas inom BUP och pa
vilket satt? Vilka vdgar kan detta i sa fall
ta inom BUP:s egen organisation? Det
ar ocksa spannande att folja eventuella
utvecklingslinjer som befruktar BUP
och socialtjanstens behandlingsdomaner
och hur dessa eventuella erfarenhetsut-

MOTESPLATSEN FOR KVALIFICERAT
PSYKOTERAPEUTISKT ARBETE!

WWW.PSYKOTERAPIMASSAN.SE _ Q

MASSAN
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byten skulle genera anvindbar kunskap.
Atminstone pa lokal samarbetsniva.

Ett utvecklingsomrade &r att finna en
bra form i samforskningsmetoden dar
barn och ungdomars roster kan goras
horda. Brommateamet har genomfort
intervjuer med tre barn/ungdomar
och marker att det finns en tendens
precis som framkommer i antologin
”Samforskning - att ldra av klienten”
(Wichter, 2006), att barns utrymme i
utviarderingssamtal ofta blir begransat.
Parallellen till familjeterapisamtal kan
vi kdnna igen dédr vuxenrdsterna ibland
har en tendens att ta 6verhanden. Vi
kommer darfor ta nya kontakter med
forskare som vi vet dr duktiga pa inter-
vjuformer med barn for att se hur vi kan
utveckla samforskningssamtalen med
barn/ungdomar.

Med tiden har Brommateamet ett allt
storre dokumenterat material som vi ar
fird med att gora nagot av. I stunden har
vi ansokt om forsknings- och utveck-
lingspengar for att bl a fa forskningsstod
men vet inte om vi far tillgang till dessa.
Oavsett s& har vi nu méanga olika berat-
telser. Vi tanker att i &r raknar vi med att
ha fétt ta del av cirka 20 samforsknings-
intervjuer sedan starten. De forsta tio
héller vi i stunden pa att skriva ut.

Viborjar ocksa att mer utforma erfa-
renheter som skulle kunna séttas ihop
som en mer handfast handbok” pa sikt
gillande metoden samforskning. Dir
har vi inte alls patent utan tdnker att
flera erfarenheter kan bidra till en spridd
kunskapsbank. T ex har Marianne
Borgengren nu varit generos och skickat
ut en sammanstillning av relevant lit-
teratur kopplat till samforskning for
spridning.

Vi har ocksé markt att berdttandet i
sig, d.v.s. att fa tid att gora sin rost hord,
att fa fragor dar jag som familjemed-
lem kan reflektera tillsammans med de
fore detta behandlarna och kollegor till
dessa, ocksé har ett viarde. Familjerna
har anvant ord som respekterad, upp-
rittelse. Familjemedlemmar har t o m
fysiskt gatt ur rummet med andra steg
efter samforskningsintervjun och sjilva
uppmarksammat detta! Det bekraftar
oss i att berdttandet i sig har ett virde
och att det ocksé i samforskningen ge-
nom samskapandet blir nya berittelser
bade for familjerna och for oss som fd
behandlare.

Vi tanker ocksa pa ordet generosi-
tet. Det finns flera erfarna terapeuter/
handledare/utbildare som foljt familje-
terapins utveckling under ling tid. Men
det dr inte sjalvklart for dessa personer

att verka for spridning av erfarenheterna
de besitter. Bjorn Holmberg dr en av de
terapeuter som verkar for spridning av
sina kunskaper till oss andra med en stor
portion 6dmjukhet och vanlighet. Bjorn
formedlar vikten av generositet med sin
héllning av att sjdlv vara just generds. T
ex att vilja delta pad samforskningskon-
ferensen och fungera som nav for hela
konferensen. Bjorn talar ofta om livsfi-
losofi, dvs att i t ex samforskningsandan
finns ett forhallningssatt som aven ror
livet i sig utanfor samtalet. Livsfilosofi
skulle kunna tolkas som ett sitt att for-
halla sig till andra och vara i relation
till andra. Den kongruensen blev tydlig
under konferensdagen nir Bjérn bl a
bidrog med att teorin kombinerades
med praktik! Vi kidnner tacksamhet och
gladje att vi dn en gang fick ta del av
Bjorns formaga till héllande” samt killa
av kunskaper!

Lisa Koser, socionom och leg

psykoterapeut, verksam som
familjebehandlare i Bromma
familjebehandlarteam med kollegorna
Robert Andersson, Kajsa Sjolin, Erik
Hogling, Elisabeth Hakansson och Luke
Sheahan

Mail: lisakoser | @gmail.com

Kallor:

Bohlin, I, & Sager, M. (red.) (201 1). Evidensens manga
ansikten. Evidensbaserad praktik i praktiken. Lettland:
Arkiv Forlag

Holmaqyist, R. (2010). Behandlingsrelationens
betydelse for utfallet. s. 21 1-228 | Philips, B. &
Holmgqvist, R. (red.).Vad dr verksamhet i psykoterapi?
Stockholm: Liber

Gergen, K. J. (2009). An invitation to social
construction - second edition. Los Angeles: SAGE.
SOU (2008). Evidensbaserad praktik inom
socialtjdnsten — till nytta for brukarna. Betdnkande

av Utredningen fér en kunskapsbaserad socialtjdnst,
Statens offentliga utredningar (SOU).

White, M. (2007). Maps of Narrative Practice.New
York: W.W. Norton & Company.

hjilpa de utsatta barnen.

gatan 1, Stockholm

Marelds konsultnatverk
inbjuder till tva dagar om vald i néra relationer

Justine van Lawick, psykolog och familjeterapeut

Torsdag 2 oktober
Ett relationellt perspektiv pa familjevald

Fredag 3 oktober
Oférsonliga konflikter mellan skilda foraldrar

Det hir dr andra gangen som Justine besoker oss i Stockholm.
Vi vet fran forra tillfillet att dessa dagar tillfor alla som arbetar
med och intresserar sig for denna svara problematik nya pet-
spektiv och metoder samt inte minst mer hopp om att kunna

Justine van Lawick arbetar med terapi, handledning och utbild-
ning vid ett center for systemisk terapi i Harlem, Holland. Hen-
nes bok ”Vald i nira relationer” utkom pa svenska 2013.

Tid och plats: 2 samt 3 oktober 9-16 pa Ersta konferens, Ersta-
Pris: 1200:- (960:- exklusive moms) per dag.

For anmalan och mer information se www.mareld.se
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BEMOTANDETS ETIK
ERIK BLENNBFRGER,
STUDENTLUTTERATUR 2013

“Alla talar om bemétande. Inom om-
sorg, socialt arbete och vard, men ocksa
inom forséljning, service och utbildning.
Ordet kombineras ofta med etik: etik
och bemotande. Parallellt med intres-
set for bemétande behandlas fragan om
virdegrund inom manga verksamheter.
Det nygamla intresset for etik - som hade
sin upptakt pd 1980-talet - tycks sedan
millennieskiftet frimst komma i uttryck
i dessa tvd teman: bemotande och vérde-
grund.”

Sa inleds kapitel 1 i Eriks Blennbergers
nya bok. Erik dr professor, teol dr och
forskningsledare vid Institutet for orga-
nisations- och arbetslivsetik vid Ersta

Skéndal och ledamot i Socialstyrelsens
etiska rad. Han har tidigare skrivit flera
bocker som behandlar bl.a. etik i sam-
band med socialpolitik, socialt arbete
och ledarskap.

Med andra ord en riktig etik-freak.

Jag hade féormanen att lara kdnna
och arbeta tillsammans med Erik under
90-talet, da jag som medlem och han
som adjungerad sakkunnig satt i SSRs
etikrdd. Aven om det 4r 20 ar sedan och
delvis avlagset i minnet och sinnet blir
jag genom att lasa Bemotandets etik pa-
mind om Eriks formaga att vinda och
vrida pa olika begrepp. Kanske trodde
jag faktiskt att jag visste vad bemotande
var innan jag fick boken i min hand.
Efter att ha last den &r jag valdigt osdker,
men kdnner mig samtidigt mycket klo-
kare.

Pa ett, i ordets béasta betydelse, latt-
samt sitt behandlar boken bland mycket

annat bemoétande ur historiskt perspek-
tiv, bemotande i olika situationer privat
och professionellt utifran skilda yrkesrol-
ler och bemétande som inévad héllning
kontra akta” moéten méanniskor emellan.
Utifran Aristoteles och Platon, Buber och
Ska-Gustav och manga fler resonerar och
analyserar Blennberger kring olika etiska
teman och dilemman.

Jag tycker valdigt mycket om boken;
sjalva innehallet uppfordrar men ger
mig samtidigt s& manga spannande in-
fallsvinklar att det skapar lust. Jag blir
inspirerad att dgna tankar och tid at vad
som verkligen hander nér vi ménniskor
korsar varandras vdgar och hur jag mer
medvetet kan se pa det. Jag kdnner mig
helt enkel etik-upplyst, etik-upplyft och
etik-uppmuntrad.

Karin Oldegdrd Ljunggren

POLITISK KORREKTHET SOM
HINDER FOR DIALOG

De senaste aren har begreppet evidens-
baserad lyst med sin franvaro i var egen
skrift. Jag kan medge att jag sjalv har en
del i detta men efter senaste numret kom
jag till insikt att det ocksé varit andra
skal till att jag inte bidragit med mate-

‘ rial.

Nar jag laser om den nordiska kongres-
sens olika plenary speaker dr det ingen
som talar om familjeterapiforskning pa
ett nyanserat satt, med Bill Petitt som
undantag som kort belyser dilemmat
med forskningsdiskussionen.

Pé nagot sétt kinns det som om jag
skulle beskriva eller tala om en evi-
densbaserad metod kommer jag att bli
péhoppad pa ett sitt som inte kdnns bra.
Jag tror att detta medverkar till bristen

pa forskningsbaserade inslag i tidningen.
For min del har det medverkat och gjort
att jag funderat pa om inte begreppet
politisk korrekthet borjar fa en plats i
detta sammanhang. Politisk korrekthet
innebar bland annat att det blir svart att
uttrycka olika &sikter och ddrmed blir
det ett hinder for dialog och utveckling.
Tommy Waad
Leg. psykoterapeut
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FREDRIK SVEMAEUS

HCINAE A

HOMO PATOLOGICUS

IARNDISER | VAR S

FREDRIK SVENAEUS
TANKEKRAFT FORLAG 2013

Fragor hopar sig latt 6ver hur vi idag
drar gransen mellan kropp och sjél, nu
ndr vart satt att tinka kommit allt mer

i fokus. Ett tillstand som bland annat
mérks genom att vi lite till mans uppma-
nas till att inta de ratta affirmationerna,
for att den vagen lyckas beméstra det
mesta i vart liv.

Men dr det sa enkelt, nér allt kommer
omkring? Vad gar till exempel gransen
mellan det som idag betraktas som en
defekt och tidigare kunnat uppfattas som
en ganska normal egenhet? Nar gar det
friska till att anses som sjukt? Och hur
skapas egentligen en diagnos? Och vilka
skillnader uppstar nar vi nu kan obser-
vera biologiska defekter i hjarnan och
kanske helt tappar bort det relationella
sammanhang som omvarlden bidrar
med? Gar det att forena dessa perspek-
tiv och i s fall hur? Och vad medfér
radande samhaillstendenser till hur vi
forhaller oss till dem som blivit foremal
for diagnoser?

Efter ett utomhuspass med QI Gong-
ovningar satter fragorna fart i mitt eget
huvud. De blir mest framtradande efter
den avslutande rérelsen, dér vi via en
solhédlsning tar in kraften Qi och tillstar
att den bidrar till att hilla oss "friska,
starka, harmoniska och glada”. Det vill
sdga att vi forsétter oss i balans med och
motverkar de obalanser, som i sin tur
kan bidra till att ohdlsa uppstar. Med

andra ord att pa detta sitt forsoker se till
att vara helt i fas med oss sjilva pa bésta
satt.

Lagom till sjosédttandet av den femte
tappningen av DSM kom det ut en bok,
dér forfattaren just vrider och vinder pé
begreppet diagnos. Ett kategorisystem,
som gjort sitt intdg under 1980-talet och
introducerats som var alltigenom allena-
radande ryggrad. Som lasare far vi ta del
av fragan om vi inte idag omfattas av vad
han benamner "homo patalogicus”. Fér
att granska detta har han lagt fokus pé
dagens framvaxande psykologiskt orien-
terade diagnoser. Han papekar samtidigt
att "psykiatrin desperat kimpar efter
att bli mer lik kroppsmedicinen” och
problematiserar 6ver vilka dilemman
detta kan leda till. Vi far ocksa veta att
var forstaelse for vad smarta och angest
staller till med har bytt vetenskaplig
arena. Frén att tillhora en plattform med
insikter inom filosofi och politik till
dagens radande samhéllsutveckling och
kulturella férandringar.

I boken ldser vi om dem, som redan
fatt sina psykiska diagnoser. Vare sig
bendmningen ar dngestsyndrom, depres-
sion, ADHD, fetma eller var nya farsot,
dataspelsberoende. En ny farsot med
starka inslag av beloningskickar. Och
for den som blivit beroende kan inne-
béra ett manipulerat identitetsskapande,
svér att liamna av egen kraft. Har kravs
att i grunden vara uppmérksam pa pa-
tientens livssituation och sammanhang
i 6vrigt. Det 4r i denna domén, som
sokandet efter lakning mojliggors. Dé
kan diagnostiserandet fa en framsida
att jobba vidare med, utan att ensidigt

begransa sig till det som finns pé baksi-
dan. En begransning som latt kan bidra
till att det sjukliga i forlaingningen blir
svérare att fa bukt med. Dock stannar
forfattaren inte enbart vid de ordinarie
DSM-diagnoserna. Utan han liter 4ven
skarskada en egen designad diagnos —
barnkalassyndromet - for att ta oss ut pa
en stormig vig och dar ta tempen pa vir
samtid.

Vad far vi veta som vi tidigare kanske
inte beaktats? Har vart tinkande kom-
mit att styras av dagens diagnostise-
rande? Har vi ett ensidigt fokus pé det
som uppfattas som felaktigt och ddarmed
sjukt? Hur mycket bidrar mediciner till
ett diagnosdrivande? Kan rent av en
diagnos innebira att den berérde intar
en fredad zon - pa gott och ont? Och
dédrmed (lyckas) bli nagon och slippa bli
ifragasatt?

Svaren finns att studera i denna
kritiskt hallna analys av medicinska
diagnoser i var tid. Foretradesvis sker
detta inom det psykiska omradet. Dar
det tycks finna tydliga krafter avi dag
som utvidgar vart diagnosstéllande. Ett
forhallande som uppstatt nar, som han
sager “religionen, djuppsykologin eller
politiska ideologierna limnat walkover”.
Hiarmed tacklar han viktiga fragor som
har hog verkningsgradsgrad. Bokens
personliga tilltal samt en gedigen han-
visning till egen bredvidldsning gor att
du latt bli involverad i fragekomplexet
och kan fa svart att lamna ifran dig bo-
ken, olést.

Barbro Bohmn
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Robert Whitaker, professor
emeritus, har varit i
Stockholm och forelast
28-29 april i samband

med lanseringen av sin

bok oversatt till svenska
”Pillerparadoxen” (Whitaker,
2014). Han talar och skriver
om risken med psykiatrins

lakemedel.

For att sitta detta i ett samman-
hang bor nimnas: Det finns tva
manualer/”biblar” for att diagnostisera
inom psykiatri. En 4r skapad av WHO
(Viarldshalsoorganisationen), och he-
ter ICD 10 (International statistical
Classification of Diseases and related

health problems - 10th Revision). Den
andra ar skapad av APA (American
Psychiatric Association), och heter DSM
-5 (Diagnostic and Statistical Manual

of mental disorders version 5). DSM I
publicerades 1952 och inneholl dé 106
diagnoser. Dérefter 6kade antalet di-
agnoser till 182 i DSM-II (1968), 265 i
DSM-III (1980), 292 i DSM-III-R (1987)
och 365 i DSM-IV (1994) Ar 2000 inne-
holl DSM - IV nidstan 400 diagnoser
(Kaatari, 2014). Den senaste DSM 5 kom
2013. Exakt hur manga diagnoser den
innehéller har jag inte fitt fram dnnu.
Den har genomgatt en hel del justeringar
t ex ar axelsystemet for bedomning bort-
taget. Det verkar som att den lavinartade
okningen av diagnoser har avtagit men
att den innehaller nagra fler/nya diag-
noser sa som t ex hetsatning (Frances,
2013 samt personlig kommunikation

med Hans Kaatari 6 maj 2014, personlig
kommunikation med Jorgen Herlofson
7 maj 2014). ICD ér i princip uppbyggt
péa samma princip men stracker sig 6ver
alla sjukdomar (psykiatriska/soma-

tisk) och sitt att do pa. Den uppdateras
ocksa regelbundet — dar av numreringen
(Socialstyrelsen, 2014).

Officiellt skall Sverige anvinda
ICD i enlighet med direktiv fran
Socialstyrelsen (Socialstyrelsen, 2014).

I praktiken anvands dock DSM mycket
inom Svensk psykiatri.

En rddande trend i USA och vistvarl-
den i dag ar ett 6kande antal manniskor
med psykiatriska diagnoser och dir till
ett 6kande medicinerande. Mer medici-
ner leder till 6kade samhillskostnader
for lakemedel och okade biverkningar
(eftersom alla likemedel har biverk-
ningar). Dessutom foljs dessa av stadigt
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okande sjukskrivningar pga. av psykia-
triska bekymmer (Whitaker, 2010).

Nu bérjar allt fler ifragasétta det goda
i denna utveckling — samtidigt ar det
mycket kontroversiellt - ungefiar som att
patala att kejsaren inte har nagra klader.

PSYKIATRISKA DIAGNOSER

Fd chefredaktoren f6r DSM III och
IV, Allen Frances, har gatt ut offentligt
och ifragasatt DSM -5 (Frances, 2013).
Framfor allt menar han att man lagger
till fler och fler diagnoser samtidigt som
man har sankt kraven for de diagno-
ser som redan finns vilket leder till en
extremt kraftig 6kning av ménniskor
med diagnostiserade psykiatriska sjuk-
domar. Detta i sin tur leder till 6kade
sjukskrivningar och stora kostnader i
socialférsakringssystem. Han menar att
vi haller p4 att reducera normalitetsbe-
greppet. Allt mer anses som avvikande
och sjukt - allt fler mdnniskor bedéms
som avvikande och sjuka. Snart finns
inga friska ménniskor kvar som kan
bekosta detta, dvs. arbeta in pengar till
socialférsakringssystemet. Allan Frances
menar dessutom att i och med att allt
fler bedoms som sjuka sa kommer allt
fler ménniskor in i hjdlpsystemen och
far ratt till hjalp. Resurserna skall ricka
till fler. De som éar riktigt behovande far
mindre hjilp och resurser eftersom re-
surserna skall slas ut pa fler.

PSYKIATRINS LAKEMEDEL

Professor Peter Gotzsche, chef for
Nordiska Cochraine institutet som
bedriver oberoende likemedelstest-
ningar har gatt ut offentligt med sin bok
(Gotzsche, 2013) dar han havdar att 1a-
kemedelsindustrin undanhéller, for dem
negativa, testresultat. Industrin vinder
och vrider pa sina testdesigns tills de
far, for dem, forvintade positiva resultat
och undanhaller samtidigt information
om hur farliga deras mediciner ar, hur
allvarliga biverkningar respektive like-
medel har.

SLUTSATS

Fa har végat ifragasitta och patala
detta (6kande psykiatriska diagnoser
och ddrmed okat bruk av olika likeme-
del). Detta riskerar att ifragasitta grund-
valarna inom psykiatrin och mianga
kraftfulla maktfulla/institutioner sd som
APA och likemedelsindustrin.

Robert Whitaker ldgger ihop:

fler diagnoser — mer likemedel — mer
biverkningar och samhaillskostnader och
vad blir det for resultat? Det ar vad hans
bok handlar om (Whitaker, 2010). Han
lyfter fram forskning som faktiskt finns
men som inte far utrymme i den offent-
liga debatten. Forskning som vittnar om
destruktiva/farliga effekter av psykia-
trins ldkemedel. Han stiller bl a fragan
“om likemedlen dr sa bra... varfor 6kar
sjukskrivningstalen pé grund av kronisk
psykisk ohilsa i vastvarlden? Borde inte
utvecklingen i sé fall ga 4t andra hallet?
Hur kommer det sig att manniskor ver-
kar aterhdmta sig battre fran psykoser i
utvecklingslander 4n i industrildnder?
Hur kommer det sig att psykossjuk-
domar ofta utvecklar sig till kroniska
tillstdnd i industrildinder men inte i ut-
vecklingslinder? Han gar ocksa igenom
den forskning som finns angéende ldng-
tidseffekter av till exempel Concerta pa
barn med ADHD.

Hans slutsatser blir att det ter sig
angelédget att hitta alternativa sétt att
hjdlpa minniskor som lider av psykiska
svarigheter. Han lyfter bland andra
fram “Open dialog/Oppna samtal” el-
ler Nitverksarbete som Professor Jakko
Seikkula i Finland arbetar med (a.a.).
Nagot som de flesta inom Svensk psy-
kiatrin redan kdnner till. Har har man
utvecklat ett sitt att arbeta pad som inte
totalt motsitter sig bruk av lakemedel
men som har ett restriktivt forhéllning-
satt.

HuRr BEROR DETTA 0sS?

Den hir processen pagar dven i
Sverige (Forsakringskassan, 2014).
ADHD diagnoser och autismdiagnoser
inom t ex barnpsykiatrin 6kar kraftigt.
Okande diagnoser leder till kande 13-

kemedelsférskrivningar av exempelvis
Concerta (Eklund, 2014). I Sverige ar det
dessutom sa att vi inte riktigt ser hur
mycket pengar dessa likemedel kostar
dé vi har statliga lakemedelssubventio-
ner — hogkostnadsskydd.

Ar det hir ritt vig att ga? Hjélper vi
vara ndra och kira och vara barn med
svarigheter pa basta satt med denna
strategi? Ar detta ett bra sitt att an-
vanda samhillets pengar for att avhjélpa
bekymmer? Vad gor detta med utsatta
ménniskors sjdlvbild att fa alla dessa di-
agnoser? Vad sdger det om dem inf6r sig
sjilva och andra? Ar det virt biverkning-
arna? Vad finns det for alternativ? Ar
det har verkligen samhallsekonomiskt
forsvarbart?

Allt skall talas att ifragaséttas och
kritiskt granskas annars har det inget
virde.

Whitaker visar storre mod én manga
som végar lyfta dessa tabubelagda svara
fragor. Vad gor vi med vara medménnis-
kor med allvarliga lidanden? Vad gor vi
med véra barn med svarigheter? Ar det
till hjalp? Eller kan det vara sa att, trots
alla vara goda intentioner, har vi gatt en
aning vilse.

Vi maste vdga stanna upp och stilla
oss dessa fragor. Ges inte dessa fragor
storre utrymme ar vi inne pa en farlig
vag.

& Kejsaren dr naken!??!!

Fanny Marell
Socionom
Leg. psykoterapeut

YouTuBE TIPS:

Allen Frances talar om sin kritik av
DSM -5

youtu.be/yuCwVnzSjWA

Peter Gotzsche talar om sin kritik av

lakemedel
youtu.be/ilLQiow_ZIQ

Fortsittning pé nésta sida
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Robert Whitaker om sin sajt www.
madinamerica.com
youtu.be/pcBVPWLMOI7E
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Gavle Socialtjanst och Gavle Hﬁgskola anordnar i samband med den péigéiende

grundléiggande psykoterapiutbildningen oppna f('ireléisningar 2014- 2015

19/9 2014 Nora Bateson — halvdag 9.00-12.00 . Nora Bateson ar regissor, forfattare och filmare

fran USA. Vilkomna att aterbescka den systemiska terapins rétter med Nora som bevingad guide for att
fortsitta mot framtiden. Nora ar dotter till Gregory Bateson som utvecklade systemteorin till en analys
av hur samspelet fungerar kring levande systemen, fran de minsta delarna till den storsta helheten. Hans
bidrag till familjeterapin och helhetstankande kan inte 6verskattas. Nora kommer bl.a att visa sin
fargstarka film om sin pappa ”Steps to an ecology of mind”, dar vi far méta hans briljans som férelasare,
forskare och vandrare med sin dotter vid handen genom ett landskap dar allt ar relationer.

Plats: Gavle,( lokal meddelas senare) Pris: 900:- exklusive moms- fika ingar

Anmailan: Gévle socialtjanst, www.gavle.se/ptu Fragor: Gérel Fred gorelfred@hotmail.com
Sista anmalningsdag: 12/9

Boka redan nu ocksa in:

12/2 2015 En heldag med professor Anders Broberg om anknytning — mer information kommer pa
hemsidan och i Familjeterapitidningen

7/5 2015 En halvdag med Jim Wilson, vilkind familjetarepeut fran England med barnets rést i fokus
— mer information kommer pa hemsidan och i Famﬂjeterapitidningen

19/11 2015 En halvdag med professor Fredrik Sveneus, forfattare till boken "Homo Patologicus” om
diagnosen som ett tecken i tiden — mer information kommer pa hemsidan och i Familjeterapitidningen
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Robert Whitaker

Paradox pa paradox

UTAN ANDRA VARDERINGAR vill

jag sdga att jag dr imponerad av Robert
Whittakers energi och uthéllighet att se-
dan 1998 ploja genom méangder av veten-
skapligt material for att hitta underlagen
till det som han i dag aker jorden runt
och haller féredrag om.

Pillerparadoxen heter hans senaste
bok som kom ut i Sverige i april i ar. I
radioprogrammet Kropp & Sjdl 4gnade
man en timme at det faktum att allt fler
ménniskor klassas som psykiskt sjuka
och tilldelas medicin som hjélp och bot.
I programmet intervjuades bland andra
Mikael Landén, professor i psykiatri som
med stark emfas avfirdade Whittaker
som bluff, I6gnare och allmént vilsele-
dande. Som ett exempel pa Whittakers
listiga metoder utbrast professorn “han
ser ju dessutom ut som en forskare!
Visar diagram och bilder.”

I sin féredragning pa ABF-huset i
Stockholm koncentrerade sig Whittaker
pé att redovisa de vetenskapliga studier
som beskriver verkningarna och bi-

verkningarna av psykofarmaka, sirskilt
dem som ska bota depression. Notera:
Whittaker gor inga egna studier utan
verkar som journalist genom att samla
material fran andra ménniskors forsk-
ningar.

Det gér att bryta ned Whittakers teser
i fyra punkter:
1. Det finns ingen studie som visar att de
sjuka patienternas hjarnor har en annan
kemisk sammansattning 4n friska mén-
niskor.
2. De psykofarmaka som tillfors patien-
terna har inte den funktion som de utges
for att ha.
3. Hjdrnan arbetar konstant for att kom-
pensera extra bortfall eller tillforande av
exempelvis serotonin
4. Langvarigt bruk av psykofarmaka
forandrar hjarnans funktioner sa att de
inte gar att reversersa - vi far en kronisk
patient.

Pa fragan om antalet ménniskor de-
pressioner har okat, svarade Whittaker
med att sdga att han inte vet “men jag vet

att antalet diagnoser med depression har
okat extremt mycket de senaste aren.”
Vad beror det pa? “nar mina foraldrar
var verksamma var livet ett hart arbete.
De slet for sin 6verlevnad. Om det nagon
gang kandes trevligt eller till och med
lyckligt sa var det nagot de visste snart
skulle ga 6ver och slitet skulle fortsatta. I
det livet fanns ingen plats for depression,
angest eller allmén trotthet - da skulle de
gatt under. I dag verkar de flesta tro att
livet skall vara lyckligt och latt. Alla bor
vara framgéngsrika, snygga, véltranade
och glada. Nar da ndgon nara dor, eller
skilsméssan ar ett faktum eller jobbet
inte gar s latt som man tdnkt - ja da
blir det ndstan katastrof och ldkarna
far hjélpa till med piller som snabbt ska
ratta till allt. Det fungerar néstan. Men
det trakiga dr att det som psyket larmade
om; byt jobb, skilj dig, byt livsstil — de
viktiga stegen i livet blir inte av.”

Méarten af Ekenstam

Lésningsfokuserade kurser for ménniskor
som arbetar med mdnniskor

Kurser ht 2014

urs 3 dagar, lar dig grunderna i I6sningsfokuserad korttidsterapi. Harry Korman varvar
isning med videodemonstrationer och metoddévningar. Kursen ar till for alla oavsett
ller bakgrund. 8-10 sep eller 1-3 dec.

r, for dig som kan lite men garna vill fordjupa dina l16sningsfokuserade
ursen halls i liten grupp 18-19 sep och 22-23 okt.

ing. Vill du bli riktigt bra pa 16sningsfokus ar detta
h har metodtraning och handledning pa eget
oduktionskurs i I6sningsfokus.
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Parterapi ar ju skitroligt!

Systemcafé med

Tommy Waad, Svenska
Familjeterapiforeningen
Sydost 140410.

Det dr april, och
det andas var och
entusiasm i Vax;jo.
Det ar sydostra
familjeterapifor-
eningens system-
café. Inbjuden gist
ar psykoterapeut och familjeradgivare
Tommy Waad frdn Skéne, och temat fér
kvillen ar ” Parterapi och anknytning”.
Tommy har ocksa tidigare under dagen
gastat steg 1-studenterna i familjeterapi
péa Linnéuniversitetet.

Lokalen fylls med intresserade ahora-
re som tar for sig av fika och dumlekolor.
Vi dr beredda att lyssna pa hur Tommy
kan ldra oss mer om parterapi och hur
anknytningsteorin kan bidra.

Anknytning star i centrum denna
ljuva aprilkvall. Anknytning, ett ord
som nu blir levandegjort dven i vuxenre-
lationer, inte bara anvént for att beskriva
det lilla barnets behov utan ett begrepp
som beskriver oss alla nér vi pendlar
mellan trygghet och tvivel. Anknytning,
det ursprungliga som hanger ihop med
vart nu. ”"Den vuxna kdrleksrelationen
ar en anknytningsrelation ”. Det finns
likheter mellan det lilla barnets relation
till den vuxne och hur de priméra och
sekundéra behoven ser ut hos oss vuxna.

Tommy berdttar om Gottman och
berittar om Sue Johnson och EFT,
Emotionally focused therapy. Metoden
han fangats av sedan 2007 4r beforskad,
niarmare 70-75 procent av alla par som
vill en fordndring och som man arbetat
med enligt denna manual, blir fria fran de

problem man sokt for. Han berdttar om
att han tycker att det skulle beh6vas mer
av parterapi inom utbildningar och inom
vara verksamheter. Han later som en var-
dig ambassador av parterapins sjilvklara
roll bade inom hélsovard sévél som inom
olika utbildningar. Hilsan paverkar par-
relationen liksom parrelationen péverkar
hélsan fysisk savil som psykisk, och "det
borde finnas mojlighet till parterapi inom
exempelvis primérvard i hogre utstrack-
ning 4n det gor idag.”

Tommy tar en dumlekola och siger:
“Anknytningstemat i parterapi blir en
konstruktiv vidareutveckling av system-
teorin”, och vi nickar. “Det 4r pa tiden
att vi tar med oss av alla goda ideér och
fornyar oss ”. Vihaller med och funde-
rar, under tiden dumlekolan far ta sin tid
hos Tommy...

Sedan blir vi lotsade in i EFT:s tankar,
metoden som en manualiserad metod
for par, som bestar av tre nivéer och nio
steg. I den forsta nivan ingér bedom-
ning, det vill sdga var befinner sig paret
och hur péverkas man av relationen, en
bedomning av parets sampel. Dérefter
foljer betoning pa att bli medveten om
det samspelsmonster man bildar till-
sammans med sin partner. Forst nér
man blivit medveten om vilka samspels-
monster man skapar, kan man bendmna
de priméra och sekundéra kinslorna.
Behovet av att bli dlskad kan ta sig vigen
over ilskan. Betoning i parterapin ar att
arbeta med kanslor inte om kénslor
utan ifran kidnslor”, det handlar om hir
och nu. Tommy betonar detta manga
ganger under kvillen, EFT &r enactment,
man jobbar hela tiden hér och nu.

Samspelsmonster, dar det vanligaste
ar att den ene i sin stridvan att fa kontakt,
prata ut eller 16sa problem blir mer och
mer aggressiv och anklagande vilket

leder till att den andre, i sin 6nskan att
radda sig sjalv och relationen, blir tyst
och drar sig tillbaka. Ju storre tystnad
och tillbakadragande den ene visar desto
mer frustrerad och aggressiv blir den an-
dre. Bada fangas i detta monster och det
ar mycket latt att tolka den andres bete-
ende negativt. Det kan vara svart att pa
egen hand se monstret som béda bidrar
till och dnnu svarare att bryta det.

I den andra nivan handlar det om att
arbeta pa ett mer intrapsykisk niva, men
under forutsattning att konfliktnivan
har sjunkit. Det handlar om att kunna
Oppna upp och vaga visa kinslor och ta
emot. Att vinda sig mot och till varan-
dra och lyssna pa den andres och behov
och vara beredd att visa sig kidnslomas-
sigt engagerad och tillginglig.

Den tredje nivan i arbetet innebér att
man kommit fram till andra samspels-
monster och ger en tillbakablick p& vad
som var vindpunkter och att man dé
ocksa kan ha en mojlighet att 16sa gamla
problem.

Malet med terapin ar att paret fatt
tillgang till en mer kdnslomassig till-
ganglighet, ger gensvar och engagemang.
Problem uppstér niar man upplever brist
pa kontakt och samhorighet. Nér behov
har blivit tillgodosedda, kan man m4 vil
igen.

Kéanslomassig narhet, behovstillfreds-
stallelse och en vilja till forandring. ..
Man blir onekligen lockad av att for-
djupa sig i EFT.

Tommy ska med téget, vi méste
avrunda och Tommy avslutar med att
“Parterapi ar ju skitroligt!” och efter
kvillens systemcafé kan nog ingen siaga
emot. Dumlekolorna ér slut, taget gar
hem mot Hjérup och vi tackar f6r en
mycket inspirerande kvall .

Christina Carlsson
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Arets familjeterapeut:

Dags att nominera!

Vem tycker du har gjort sig fortjant av denna
eminenta utmarkelse?

Forra aret var det Magnus Ringborg som
uppmarksammades for sitt entragna arbete med
att sprida ABFT-kunskaper runt om i Sverige.
Who's next.

Medlemmarna nominerar och styrelsen utser
nagon eller nagra som gjort nagot speciellt
inom familjeterapiomradet i Sverige under det
kalenderar som foregar kongressen. Det kan
vara ett projekt, en utvardering, forskning, en
intressant bok — kort sagt allt som kan vara av
intresse for familjeterapiomradet. Utmarkelsen
ar forenat med ett diplom och uppmarksammas
pa kongressen. Forslag med motivering och
eventuell dokumentation skickas senast 30 juni
2014 till Ulf Korman: ulfkorman@comhem.se
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Depression och angest

Sociaistyrelsens

uppdatering av riktlinjer

2010 kom Socialstyrelsens riktlinjer f6r depression och
angest. Det var en logisk utveckling mot en allt storre styrning
och kontroll av hilso- och sjukvarden. For psykoterapeutisk
orienterade var utfallet dubbelt. Glidjande var en stark beto-
ning av psykologisk behandling vid dessa tillstand. Mindre
glddjande - en ndstan total dominans f6r KBT. Framforallt psy-
kodynamiska terapeuter rasade och ledde ett stort uppror mot
riktlinjerna. I maj 2012 meddelade Socialstyrelsen att man inte
dndrar riktlinjerna, men att den lokala varden gor individuella
bedémningar och att psykodynamisk terapi ocksé kan fore-
komma. Familjeterapi fick en undanskymd plats i riktlinjerna.
Manga insag att for att se till att familjeterapi skall ha en plats
i halso- och sjukvarden sa géller det att utveckla och starka
forskningsbaserade modeller som kan visa sig verksamma pa
bred front. Nu ir alltsa ett stort arbete for att fordndra riktlin-
jerna inlett.

Undertecknade Staffan Lundberg och Magnus Ringborg
kallades som representanter fér SFFT att delta i en hearing
kring en fornyelse av riktlinjerna. Motet hélls i Stockholm den
9 april.

Professorn i psykiatri Lars von Knorring inledde med en
oversikt 6ver vad som hént de senaste fyra aren. Riktlinjerna
har implementerats men de har lett till fa politiska priorite-
ringsbeslut. Regeringen har satsat stora extrapengar till psy-
kiatrin, men landstingen har férdelat om pengarna och i stillet
satsat pa somatik och primarvard.

En miljard satsades vidare pa den sé kallade rehabgarantin.
Dessa gick till KBT-behandlingar av olika kvalitet.

Utfallet blev dock en besvikelse, behandlingarna ledde inte
till atergang i arbete i nagon storre utstrdckning. En annan
effekt blev att andra vilfungerande psykoterapimetoder fick
svéarare att fa plats inom sjukvarden. Trots att KBT ensidigt
har rekommenderats, sa examineras dock fortfarande en tred-
jedel av psykoterapeuterna med psykodynamisk inriktning.
“Ovrigas” del, ddr familjeterapeuter ingar, minskar.

Marten Gerle fran Socialstyrelsen informerade om den kri-
tik som kommit mot riktlinjerna och hur férdndringsarbetet
ar upplagt. De skall vara klara 2016, sa det 4r en lang process.
Forutom fran SSFT kom intressanta och vilartikulerade syn-
punkter fran humanistisk terapi och fran primarvarden. Lars-
Goran Ost, vilkind foretridare for beteendeterapi, presente-
rade en bred metastudie som pekade mot mycket svaga resultat
fran psykodynamisk terapi vid depression. Mer positiva syn-
punkter fordes inte fram ordentligt pa hearingen men &r nog
att vanta.

Harry Korman bidrog med att belysa l6sningsfokuserad
terapi som ett alternativ till de foreslagna behandlingarna och
detta understéddes med vetenskapliga argument.

Fran SSFT:s hall hade vi gatt igenom de tidigare riktlinjerna
och undersokt vad som hint kliniskt och vetenskapligt sedan

dess. Nar det giller vuxna finns det redan nu en del skrivning-
ar som handlar om anhoérigstdd och anhérigmedverkan samt
forebyggande arbete med barn till sjuka vuxna.

Formuleringarna dr emellertid svaga och man anvénder inte
ordet familjeterapi. Som behandlingsmetod for vuxnas depres-
sion finns familjeterapi inte med alls.

Pa det begransade utrymme som vi hade, 15 minuter, valde
vi att lyfta fram systemisk parterapi for vuxnas depression.

I forsta hand Leff 2000 och Seikkula 2013, men ocksé andra
studier och oversikter (se powerpoint som ska finnas pa SFFT:s
hemsida). Vi betonade tre argument.

1. Systemisk terapi har enligt ndgra studier varit lika bra el-
ler béttre &n KBT, medicin eller vanlig individualterapi.

2. De flesta deprimerade dr kvinnor och lever de i en ojamlik
relation kommer den att motverka tillfrisknande pa sikt.

3.1 atminstone nagra fall har systemisk terapi visat 6verldg-
sen hilsoekonomi.

Pa barn och ungdomssidan finns en hel del evidens vad gil-
ler depression, ddremot mindre for specifik symtombehandling
ndr det géller angest. Har valde vi att lyfta fram det vixande
forskningsstodet for ABFT som behandling for ungdomsde-
pression och suicidalitet. Har blev ocksa den starka kliniska
forankringen f6r metoden och den pagaende forskningen i
Sverige ett viktigt argument. Nar det gdllde barn och ungdo-
mars dngest betonade vi att behandlingar med ett vésentligt
familjeinslag oftast ar starkare 4n behandlingar utan.

Vi ifragasatte ocksd rimligheten i att kalla en del behand-
lingar KBT och ddarmed dolja det avgorande familjeinslaget.

Sammanfattningsvis framhévde vi att det ar viktigt att
riktlinjerna 6ppnar upp for ny metodutveckling. Alternativet
familjeterapi bor alltid beaktas av det skilet att det i svarare fall
kan vara enda séttet att se till att en behandling kommer till
stand och fullfoljs.

von Knorring framholl ocksé den 6vervildigande samsjuk-
ligheten mellan dngest, depression och somatisk sjukdom.

Detta sammantaget med de starka dterverkningar som dessa
tillstand har pa familjen talar det for att det borde finnas &t-
minstone en utbildad familjeterapeut pa varje vardcentral. Om
de nya riktlinjerna kommer att bidra i den riktningen eller om
de kommer att ytterligare lasa fast i ett individualiserat synsatt
aterstdr att se.

Hur som helst sd valkomnar arbetsgruppen pa
Socialstyrelsen ytterligare synpunkter. Ansvarig ar Julia
Leonova Edlund, mailadress Julia.leonova-edlund@socialsty-
relsen.se

tel. 075-247 39 67 www.socialstyrelsen.se

Magnus Ringborg
Staffan Lundberg
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Utbildningar i familjeterapi hosten 2014

Folkuniversitetet erbjuder i samarbete med Goéteborgs Socialpsykologiska Institut (GSI) en grundkurs — FT1
samt en fortsattningskurs — FT2 i familjeterapi under hésten 2014.

Kursledare for bada utbildningarna ar Jan Forsberg och Ulrika Bertilsson, leg psykoterapeuter, familjetera-
peuter och psykoterapihandledare. De har bada varit med och grundat FamiljeTerapeuterna Korsvagen AB
och har de senaste 15 aren kontinuerligt verkat som handledare i formerna process-, metod- och arende-
hantering. De har ocksa hallit bade introduktions- och fortsattningskurser i familjeterapi samt kurser i
systemiskt synsatt, samtalsmetodik och kommunikationsteori.

Samspelsfokuserad vard och behandling - FT1
Grunden for dig som vill skaffa dig en teoretisk och praktisk grund
for att arbeta med relationsproblem i olika sammanhang.

Nagra formella forkunskaper krévs inte, men kannedom om grund-
laggande socialpsykologiska begrepp och erfarenhet av klientarbete
underlattar for dig.

Innehall

= (Qvergripande teorier om manniska och samhalle

= Analys och behandling av kommunikationsprocesser och strukturer
= Samarbete i behandlingsteam

= Reflektion dver egna personliga och professionella dimensioner

Kursfakta

Kursen ar uppdelad pa tre omgangar a 2 heldagar (15-16/9,
13-14/10, 3-4/11). Kortare teoretiska genomgangar varvas med
praktiska gruppdévningar och rollspel med simulerade situationer.

Pris
8900:- moms tillkommer

Familjeterapi, fortsattning - FT 2

Fortsattningskursen véander sig framst till dig som gétt GSI's intro-
duktionskurs (FT1) eller annan orienteringskurs i familjeterapi med
motsvarande innehall, omfattning och upplagg. Den ingar ocksa som
moment 2 i GSI’s grundutbildning i familjeterapi som du kan bygga
pa i din egen takt om du vill utéka din kompetens.

Innehall
= Samgaende - att bygga en terapeutisk allians,
baserad pa fortroende

m Co-terapi och reflekterande team - extra dimensioner i terapin
= Problem- mal- och resursformulering samt samtalsstrategi i ovrigt
m [nre och yttre omstruktureringar - nya tankar och samspelsménster

Kursfakta

Kursen ar uppdelad pa tre omgangar a 2 heldagar (6-7/10,
27-28/10 och 24-25/11). | bérjan varvas kortare teoretiska genom-
gangar med videoinspelade rollspel, och mot slutet integreras teorin
direkt i videoinspelade rollspel som bygger pa deltagarnas egna
erfarenheter av familjearbete.

Pris
8900:- moms tillkommer

www.gsi.se
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GOTEBORGS SOCIALPSYKOLOGISKA INSTITUT AB

www.folkuniversitetet.se/goteborg

% Folkuniversitetet

Jan ForsB rg
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B-FORENINGSBREV

www.stft.se

RETURADRESS:

SFT

c/o Anita Blom af Ekenstam
Ringvdgen 47b

18151 Lidingd

KALENDARIUM

26-28 junNi

BEYOND THE THERAPHEUTIC STATE
COLLABORATIV PRACTICES FOR INDIVIDUAL
AN SociAL CHANGE
WWW.FAMILJEVARDSSTIFTELSEN.SE
DrAMMEN, NORGE

2-4 juLl

THE 3rRD EUROPEAN CONFERENCE ON
NARRATIE THERAPY AND COMMUNTY WORK
HTTP://3RD-NARRATIVE-CONFERENCE.
PSITERRA.RO RUMANIEN

13-16 AuGusTI

Norbic FAMILY THERAPY & THE FUTURE
NOoRDIsK FAMILJETERAPIKONGRESS
WWW.FAMILY THERAPYFUTURE.FI

ABO, FINLAND

28-30 AUGUSTI
BASKURS | LOSNINGSFOKUS
HARRY KORMAN
WWW.SIKT.NU

MaLMO

30 AuGUSTI

NYFIKEN PA SYSTEMISKA
FAMILJEKONSTELLATIONER? EN
INTRODUKTIONSDAG
WWW.SVENSKAHELLINGERINSTITUTET.SE
GOTEBORG

8-10 SEPTEMBER

BASKURS | LOSNINGSFOKUSERAD
KORTTIDSTERAPI

HARRY KORMAN
WWW.SIKT.NU MALMO

19 SEPTEMBER
NoRA BATESON
GAVLE SOCIALTJANST
WWW.GAVLE.SE GAVLE

2 OKTOBER

ETT RELATIONELLT PERSPEKTIV PA FAMILJEVALD
JUSTINE VAN LAawick

WWW.MARELD.SE STOCKHOLM

3 OKTOBER
OFORSONLIGA KONFLIKTER MELLAN SKILDA

FORALDRAR
JUSTINE VAN LAwick
WWW.MARELD.SE STOCKHOLM

8 OKTOBER

EN HELDAG MED ANDERS BROBERG
DALARNAS FAMILJETERAPIFORENING
WWW.SFFT.SE/DFF/DALKAL.HTM

21-22 OKTOBER
PSYKOTERAPIMASSAN
WWW.PSYKOTERAPIMASSAN.SE
STOCKHOLM

22-23 OKTOBER
VETENSKAPLIGT SYMPOSIUM

+ SFFT:s ARSMOTE!

FAMOS | saMARBETE MeD SFFT,
WWW.SFFT.SE LINKOPING

1-3 DECEMBER

BASKURS | LOSNINGSFOKUSERAD
KORTTIDSTERAPI

HARRY KORMAN
WWW.SIKT.NU MALMO

ANNONSERA | SFT = SvENsk FAMILIETERAPI. HELSIDA 4 000 KR, HALVSIDA 3 000 kR
KVARTSSIDA 2 000 kR PLATSANNONS KVARTSSIDA 4 000 KR.
NASTA NUMMER KOMMER UT I JuNI. MANussTopP 15/8
KKONTAKTA REDAKTIONEN SFTRED@TELIA.COM
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