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ORDFORANDEORD

Sa dr sommaren plotsligt hir och du sitter med drets andra nummer av SFT i din hand. Och
likval som béde ditt och mitt liv har rullat pa sa har ocksa SFFTs styrelseliv gjort det. Vi

sdgs i Stockholm igen, en helg i april, och avhandlade en diger dagordning som vanligt och
pratade familjeterapi runtom i Sverige. T ex hur en del av landets BUP-motagningar sliter
med att inte bara vara utredande enheter medan andra ser hur familjeterapin bérjar komma
tillbaka, och pa flera stillen alltid funnits. Och hur familjeterapin vinner alltmer mark inom
socialtjansten och vad det innebar. Spannande. Nu i april gastade Fanny Marell oss som re-
presentant f6r Fokus pa Familjens redaktion och berittade om det vetenskapliga arbete som
pagar dér. Fokus pa Familjen ser gérna fler svenska vetenskapliga artiklar, s fatta pennan...
och om du vill ha hjélp med den vetenskapliga formen sa kan fokusredaktionen vara be-
hjalplig. Sedan skypar vi i styrelsen med varandra ca en gang i manaden och avhandlar stora
som smé fragor. Nu ar det mycket fokus pa det vetenskapliga symposiet i host, men ocksa en
tydligare mall f6r ansokan om férlustgaranti vid lokala evenemang som systemcaféer och
forelasningar t ex.

En stor del av styrelsens ledamoter ér ju nya sedan drsmétet 2015 och ytterligare nagra
nya ledamater valdes in aret dessforinnan s vi dr en mycket farsk styrelse och en av vara
sjalvvalda uppgifter har varit att ldsa igenom gamla protokoll for att uppdatera oss om vad
som har diskuterats och vad som har beslutats genom aren. Nya beslut har genom férening-
ens liv fattats i gamla kdnda fragor, sa som livet tar nya riktningar utifran vilka perspektiv
man ser det. Spinnande det med. Du kan sjilv ta del av protokollen via hemsidan om du vill.
I protokollet fran aprilmoétet i Stockholm kan du bl a lisa om vad som 4r pa géng i de olika
lokalforeningarna.

Innehallet f6r det vetenskapliga symposiet i Karlstad 13-14 oktober &r spikat och du kan
lisa mer i annonsen om det i detta nummer och pé hemsidan och facebook. I samband med
symposiet sa kommer SFFT ocksé att halla sitt &rsmoéte pa formiddagen den 13 oktober
innan symposiet borjar. Narvarande medlemmar blir bjudna pa lunch. Sa boka in drsmétet
och lunchen redan nu! Det dr ocksa dags att borja tinka pa nomineringar till Arets famil-
jeterapeut som sedan presenteras pa det vetenskapliga symposiet. Mer om det stir ocksa att
ldsa om det i detta nummer av SFT.

Island arbetar for fullt med den nordiska kongressen 2017 och det dr nastan klart vilka
plenum- och subplenumtalare som Sverige skickar, bl a Monica Hedenbro som plenumtalare
och Tua Hassling och Ketty Hagman & Lotta Beskow som subplenumtalare. Island ser gérna
fler svenska workshophallare, sa om du 4r intresserad av att delta som workshophallare an-
mal dig till Island via SFFTs hemsida. Eftersom det blir en nordisk kongress 2017 sa satsar
SFFT lite 6dmjukt med ett vetenskapligt symposium dven nista ar, men eftersom det giller
att hélla sig i framkant vad géller vetenskapligt kunnande i dessa tider sa ser vi ytterligare ett
vetenskapligt symposium som nagot mycket positivt. 2018 satsar vi aterigen pa en nationell
kongress. Denna gang i Stockholm. Men till dess ér det langt kvar...

SFFT hade representanter biade pa den danska kongressen i november -15, vilket det re-
dan skrivits om i SFT, och pa den norska kongressen i februari -16 vilket du kan lasa om i
detta nummer. Och 28 september- 1 oktober héller EFTA (the European Family Therapy
Association) konferens i Aten och var tanke ar att SFFT ska vara representerat dven dér. Mer
om EFTA och konferensen i Aten kan du lisa om pa SFFTs hemsida.

Men nu dr det nu, med sommar och hagrande semestrar och SFFTs styrelse 6nskar skona

sddana!
Charlotta Westberg



Dags att nominera!

Arets familjeterapeut?

Vem tycker du har gjort sig fortjant av arets utmarkelse?

Forra aret var det Marianne Cederblad, Ingegerd Wirtberg och Bill Petitt, som utsags pa
kongressen i Vaxjo med motiveringen: Tillsammans har de gjort en avgorande insats for
svensk familjeterapi, genom att sammanstalla en forskningsoversikt vad galler effekterna av
systemisk par-och familjeterapi och gora den tillganglig for faltet och beslutande organ.

SFFT:s medlemmar nominerar och styrelsen utser nagon eller nagra som gjort nagot
speciellt inom familjeterapiomradet i Sverige under det kalenderar som foregar det
vetenskapliga seminariet i Karlstad. Det kan vara ett projekt, en utvardering, forskning, en
intressant bok — kort sagt allt som kan vara av intresse inom familjeterapifaltet.

Utmarkelsen ar forenat med ett diplom och uppmarksammas pa det vetenskapliga
seminariet.

Forslag med motivering och eventuell dokumentation skickas senast 31 augusti
2016 till Ulrica Holmbom: ulricaholmbom@gmail.com

Medlem i Sveriges Familjeterapi Forening - SFFT blir du automatiskt genom att gé
med 1 en regional forening. Alla foreningarna finns presenterade pa SFFT:s hemsida,
www.sfft.se, under rubriken regioner. Har foljer ocksa en lista pa kontaktpersoner for
de olika regionala foreningarna.

Visterbotten: Liz Bertholdsson, liz.kjell@tele2.se

Jimtland-Hirjedalen: www.ffmitt.com Johanna Ohrnell johannaohrnell@gmail.com
Telefon arb: 063-153921

Dalarna: Ulla Hedman, ulla.hedman@existensia.se

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

Telefon: 0541-88025 networker@live.se

Vistra Sverige: [1ze Norman ilze.norman@alingsas.se

Telefon: 0322-15401, 0733-963300

Sodra Sverige: Ulf Korman ulfkorman@comhem.se

FTF-Sydost: Eva Sjokvist eva.sjokvistl4@gmail.com

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

Stockholm: Susan Hanshoff, susan.hanshoff@telia.com

Aland: Crister Eriksson cristere@aland.net

Det ar till din regionala forening du vander dig med namn- och adressidndringar.



Rolf Sundet forelaste i Dalarna

Evidens och familjehaserad praktik
hjalp som faktiskt hjalper

Hur skapar vi hjélp som faktiskt hjal-
per, utifran kunskap och i samspel med
dem vi ska hjédlpa? Den fragan stallde
Dalarnas Familjeterapiforening och
bjod in Rolf Sundet till en studiedag for
att fa hjélp att hitta svar. Rolf Sundet
arbetar vid den mobila familjesektionen
pé barnpsyk vid Drammens sjukhus
och moter dar framforallt manniskor,
som sokt hjdlp manga ganger, utan att
fa den hjélp de behovt. Han dr specialist
i klinisk psykologi, filosofie doktor och
aven forste amanuens vid hogskolan i

gruppers arbetsledare. Denna malgrupp
ar viktig ur organisationssynpunkt.
Malsittning fér dagen var att utveckla
tankesdtt omkring forstaelsen av evi-
densbaserad och empiriskt stodd prak-
tik, men ocksd att visa pd bekymmer
med ett begrinsat evidensbegrepp. En
fraga var hur denna forstaelse kan bidra
till utveckling av familjeterapeutiska
arbetsformer? Sundet gick igenom grun-
derna i evidensbegreppet och beskrev
vad en empiriskt stodd praktik innebar.
Vid metoder som dr klassiskt evi-

Rolf Sundet. Foto: Marten af Ekenstam

Vestfold.

“Evidens och familjebaserad praktik -
hjalp som faktiskt hjilper” var temat f6r
studiedagen, som hade sitt fokus i métet
mellan forskning, evidens, metod och
relation.

Familjeterapiforeningen vinde sig i
sin inbjudan till "alla som &r i hjélparens
roll” bl.a personal inom socialtjanst,
barn- och vuxenpsykiatri, familjerad-
givning, skola med flera verksamheter.
Bland &horarna fanns behandlingsper-
sonal fran 6ppenvard i socialtjanst och
fran barnpsykiatrisk dagverksamhet,
familjeradgivare, samtalsterapeuter men
ocksé representanter fran dessa yrkes-

densbaserade ér det alltid en del av
forskningsgruppen som far hjalp och
en som inte far hjéilp. Med andra ord
finns evidens for att evidensbaserade
metoder hjidlper méanga, men inte alla.
Det finns inget i metoden som tydligt
pekar ut vem som far hjilp och vem som
inte far hjalp ndr metoden anvinds. For
det framhaller Sundet vikten av sam-
spel mellan familj och behandlare. Han
forordar ett arbetssitt som tillvaratar
nér klienten sager nej eller tvekar till
det som foreslés i behandlingen. ”Nej”
ses som hjilpsam information, inte som
motstand eller brist pd motivation eller
att klienten inte ér klar for férandring.

Det ar inte mojligt med en skraddarsydd
och hjidlpsam behandling utan ett "ne;j”.

Sundet foreslar tre regler f6r behand-
lare att anvdnda sig av i det praktiska
arbetet.

Protest ér ett vittnesbord om att vart
sdtt att jobba inte passar med familjen
och deras preferenser: ”Sitt pris pa pro-
testen!!”

Vid oenighet, ge foretrdde till famil-
jen (innanfor etiska ramar).

Rolf Sundet presenterade ORS,
Outcome Rating Scale, och SRS, Session
Rating Scale, som ett samtalsredskap,
som ger dppningar och méjligheter till
fragor och samtal. Skalorna ger aldrig
svar. "Det dr battre att fraga sig fram dn
att svara sig bort”. Via ORS och SRS far
vi en indikation pa om familjens situa-
tion forsamras, ar likadan eller forbatt-
ras. Om det inte blir ndgon fordndring,
eller om det t.o.m. blir férsdamring, pekar
det pa nodviandigheten att behandlaren
forandrar sig. Manga génger har vi ten-
derat att forklara bra utfall i behandling
med metoden men brist pa férandring
med klienten (t.ex bristande motivation).

En viktig tanke i Sundets resonemang
ar att behandlaren har terapeutisk auto-
nomi och att organisationen stodjer be-
handlarens moéjligheter att kreativt gora
olika val tillsammans med familjen.

En annan utgangspunkt ar forhal-
landet mellan utredning och behandling.
Nér man, vilket ofta krévs fran organi-
sationen, startar med utredning blir det
en linjar process. Rolf Sundet férordar
att alltid starta med behandling da be-
handling alltid startar med relation. Han
lyfter fram tva goda forutsattningar till
varaktig forandring. Dels en tidigt upp-
levd f6randring och dels den terapeu-
tiska alliansen. Utredningen ar en del i
behandlingen.

Manga av dhérarna kinde igen sig i
vad Rolf Sundet beskrev. Nagra reflek-
tioner ifran ahorarna var att det kidndes
bra att fa dessa resonemang framférda
i ett sammanhang, fran en person som
inte polariserade idéerna om evidensba-
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serade metoder i forhallande till relation
och samspel mellan behandlare och kli-
ent. Rolf Sundet har ett starkt klientper-
spektiv dar han har fokus pa att det ska
vara bra for klienten. Med kraft lyfte han
fram klient, familj och terapeut.

En annan reflektion var att Sundet
satter behandlingssystemet i sitt orga-
nisatoriska sammanhang och synliggor
organisationens betydelse for arbetet
tillsammans med familjen.

Rolf Sundet skapar inte motséttningar
mellan olika synsatt och kan fora sam-

man olika perspektiv med klienten i
fokus. Detta ar bade upplyftande och
utmanande pa ett positivt sitt.

En kommentar i publiken var att det
Rolf har att sdga borde alla som arbetar
med ménniskor fa del av. Samtalen om
dessa fragor borde ges stérre utrymme
an de far i vdra olika organisationer.

Det hir var nagra korta nedslag i
en mycket innehallsrik dag med Rolf
Sundet. For 6vrigt hann vi med Stern,
Stalin och mycket annat.

For den som ér intresserad finns po-
werpoint-bilderna frén foreldsningen pa
sfft:s hemsida. Likasa finns dar en fore-
ldsning, ”The joy of collaboration”, med
Rolf Sundet inspelad vid den Nordiska
kongressen i Visby 2011 (s6k under fli-
ken tidigare, "Rétter och Vingar”, 2011).
En lasvird artikel i amnet av Rolf Sundet
ar publicerad i Fokus pa Familjen nr 1
2015, "Kunnskap i evidensens tid”.

Jérgen Gunnarson
Gudrun Jacobsson
Dalarnas familjeterapiférening, Dff

Al

2016

Reflecting Process.

orkshop med Harlene Anderson
i Stockholm fredag 21 oktober

Workshopen sker pa lattillginglig engelska.
Plats: Bringsalen, Ersta konferens, Erstagatan 1 ingédng K, Stockholm S6dermalm.
Kostnad: medlemmar: kr 1100:- kr, icke medlemmar: kr 1450:-.

Studerande pa familjeterapiutbildningar betalar reducerad avgift, kr 800:-
Kostnaden inkluderar férmiddags- och eftermiddagsfika.
Registrering kI 8.00-9.00. Program kl 9.00—16.00
Anmadlan sker genom att anmalningsavgiften satts in pa foéreningens plusgiro 618317-2.

fa tillgang till relevanta artiklar i forvag.

Mer om Harlene Andersons verksamhet kan man lasa i féljande lankar:
www.harleneanderson.org ; www.taosinstitute.net

For fragor om arrangemanget, kontakta ordforande @ffst.se

Samarbete och dlalog i praktiken

FFST ir stolta och glada att erbjuda
intresserade en heldag med Harlene An-
derson, en av den postmoderna psykote-
rapins viktigaste forgrundsgestalter.
Harlene Anderson, Ph D, ir en av grun-
darna av Houston Galveston Institute och
en internationellt efterfragad foretradare
for postmodern dialogisk orientering inom
terapi och konsultation. Hennes forhall-
ningssétt har forst utvecklats inom familje-
terapi och socialt arbete och har sedan visat
sig verksamt inom skiftande omréaden i
arbetsliv, utbildning och forskning.

Harlene forkroppsligar sin egen tro pa larande som en livslang process — inbjuder, uppmuntrar
och utmanar oss att bli fragvisa, kreativa, autentiska och 6ppna infor de standigt nya mojlighet-
erna i de minniskor vi moter — och i oss sjdlva.
Utbildningar for International Certification of Collaborative-Dialogic Practices i fjorton lander
runtom i virlden, diribland Norge, har grundats av Harlene Anderson och medarbetare i respek-
tive land. Hon ar dven Advisor for the Taos Institute Doctoral Programs.

Pé svenska finns hennes bocker: Frdn paverkan till medverkan (finns att laddas ner gratis pa
www.mareld.se) och Samtal, sprdk och méjligheter: psykoterapi och konsultation ur postmodern
synvinkel. Som redaktdr och medforfattare har hon givit ut Appreciative Organizations, Collabo-
rative Therapy: Relationships and Conversations that Make a Difference och Innovations in the

Skriv HA och ditt namn i meddelandefaltet. Anmal dig dessutom till Lisa Koser, mail
ordforande @ffst.se sa att vi kan skicka material till dig infér dagen. Anmalda deltagare kommer att

International Journal of Collaborative Practices: https://collaborative-practices.com
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ADHD - psykiatriska modediagnoser med risk
for overdiagnostisering och overmedicinering

VARFOR AR DETTA VIKTIGT?

Hur vi ser pa barn och hur vi hjdlper dem med olika svéra
dilemman ar en allvarlig friga som maste tala att granskas och
omvirderas nér sd behovs. Tal inte fragan att diskuteras ar
nagot mycket fel.

Antalet personer diagnostiserade med ADHD och ddrmed
antalet medicinerade personer okar kraftigt i varlden och i
Sverige. Mycket tyder pa att vi inte sett slutet pa denna trend
(Lundstrém, 2016; Lakemedelsverket, 2016). Samtidigt kom-
mer fler och fler rapporter om att stimulantiamedicinerna inte
har den verkan pé lang sikt vi hoppats och trott.

Evidensen véaxer for att likemedelsbehandling inte med-
for nagon bestaende skillnad i skolarbetet eller prestation
(Sharpe, 2014). Det ter sig till och med som att medicinerna
pé lang sikt inte har nagon positiv effekt pa barns skolpres-
tationer utan snarare visar pa en forsamring och 6kade
symtom. Anvandningen av likemedel visade sig pa sikt
forenat med 6kade symtom pa hyperaktivitet- impulsivitet
och trotssymtom samt med storre allmédn funktionsnedsatt-
ning. Sannolikheten 6kade att pojkar hoppade av skolan
(Currie, Stabile, & Jones, 2014; Smith, Jongeling, Hartman,
Russel, & Landau, 2009; Jensen, Arnold, Swanson, Vittielo,
Abifkoff, Greenhill el al., 2007; Molina, Hinshaw, Swanson,
Arnold, Vittielo, Jensen et al., 2009 Sharpe, 2014; The MTA
Cooperative Groupe, 1999; Whitaker, 2014). Dessutom forefal-
ler lakemedelsbruket vara forenat med 6kad risk for angest och
depression (Molina et al., 2009; Whitaker, 2014).

Det béorjar bli patagligt att vara tidigare antaganden om
orsak och losning inte hdller och att vi behdver tinka om angé—

ende hur vi skall hjdlpa unga mdnniskor med detta dilemma.

HUR KAN VI FORSTA DETTA FENOMEN VI IDAG BENAMNER
ADHD?

Ofta nidr det talas om ADHD impliceras att det skulle bero
pé ett fel i hjdrnan - nagot neurologiskt, en biologisk defekt hos
det enskilda barnet. Sadana biologiska forklaringsmodeller
kan kopplas till en medikalisering av ménniskors livsbekym-
mer (Lundstrém, 2016).

I dagsldget finns inga biologiska markorer for att diagnosti-
sera ADHD. Diagnostiseringen gar till sa att man underscker
och kategoriserar symtom, symtomkategorierna bendmns med
olika namn - psykiatriska diagnoser. Kategorierna siager inget
om etiologi, det vill sdga om orsaken till symtomen. Detta
galler savil for de psykiatriska diagnoserna inom DSM 5 som
ICD-10 (American Psychiatric Association, 2013; Lundstrém,
2016; Socialstyrelsen, 2016).

Sjélva ordet diagnos dr en del av det medicinska sprakbru-
ket som i vanliga fall indicerar att man funnit en férklaring
(etiologin) till ett symtom. Till exempel, jag har ont (symptom)
i mitt ben. Lakarna konstaterar att det ar brutet (diagnos). I
och med att vi vet diagnosen vet vi vad som bor goras {or att
reparera/behandla (terapin), till exempel gipsa (Ekeland, 2004).
Men om diagnosen inte siager nagot om etiologin, det vill sdga
den forklarar inte varfor — vad ger den oss da for information?

Diagnoser ar identitetsskapande — de paverkar vér sjalvbild.
Vad vill vi som vuxna skapa for identiteter hos véara barn? Vad
gor det med ett barns tro pa sig sjalv och sin forméga att ta sig
ut i livet och ta for sig om det vaxer upp med dessa diagnoser
som en del av sin sjalvbild (Hertz, 2011)? Vad gor det med for-
alderns bild av sitt barn? Hur paverkar det férildraskapet 6ver
tid?

Vad anvinder vi for ord nir vi talar om dessa svarigheter?
Anviander vi ord som har en inneboende potential till for-
andring/véxt och utveckling eller ord som riskerar lasa fast
och signalera att detta bekymmer kommer att vara for alltid
(Hertz, 2011)? Om vi inte med sakerhet vet att ett bekymmer
kommer att vara resten av livet (som nar vi inte forstar ett
symtoms etiologi) — vad bor vi anvinda for ord?

Frances beskriver korrelationen man funnit mellan att bli
diagnostiserad med en ADHD-diagnos och att barnen ér poj-
kar fodda sent pa &ret. Ar detta snarare ett tecken pd omognad;
barn fodda senare pa aret har inte haft samma mojligheter
att mogna och utvecklas som sina kamrater i samma arskull
(Elder, 2010; Frances, 2013)? Vad hiander nar vi betecknar detta
som en defekt/sjukdom/storning/neuropsykiatrisk diagnos?

Flera vetenskapliga artiklar och studier talar om risken for
att barn som utsatts for trauma i olika former kan uppvisa
symtom som misstas for ADHD-symptom dé dessa symtom
ar mycket lika (Ford, o.a., 2000; Weinstein, Staffelbach, &
Biaggio, 2000). En av de storsta studier som gjorts, den sé kall-
lade ACE studien visade att svara barndomsupplevelser ofta
ar okdnda men desto mer vanliga. Studien visade att svira
barndomsupplevelser var den mest grundldggande orsaken till
hélsoriskbeteenden, sjuklighet, funktionshinder, dédlighet och
i férlangningen stora sjukvardskostnader (U.S Department of
Health and Human Services, 2016).

Den farmakologiska behandlingen for ADHD dr ofta sti-
mulantiamedicin. Vad hédnder om vi behandlar omognad eller

sociala bekymmer/trauma med stimulantialdkemedel?

ADHD-DIAGNOSENS UTVECKLING | SVERIGE

I USA och andra ldnder har man bekymmer med en ske-
nande utveckling av bland andra ADHD- diagnoser (Frances,
2013). Man har olika férklaringar till skdlen. En del hévdar
att det beror pa lobbyverksamhet fran likemedelsindustrin,
andra pekar pé de sinkta kraven i DSM for att stélla diagnosen
(Frances, 2013). Dessutom talar man om hur vart samhalles
krav standigt 6kar och férandras och att detta kan leda till en
utslagningseffekt (Hertz, 2011; Frances, 2013).

Aven i Sverige drabbas vi av denna trend eller explosion av
ADHD diagnostisering som Lundstrom skriver om i sin arti-
kel (Lundstrém, 2016). Det visar sig dessutom att diagnosen
fatt mycket ojamn spridning i olika sociala grupper, regioner
och lander. Lundstrom lyfter tesen om att det pagar en medi-
kalisering av sociala bekymmer i vart moderna samhalle. Hur
kommer det sig att ADHD diagnoser ar vanligare inom utsatta
socialgrupper (Lundstrém, 2016)?

Om vi stéller diagnos efter att vi métt en minniska fyra
génger i samtal, som ar riktlinje for dagens barnpsykiatriska
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arbete i Stockholm, hur vil kdnner vi individen och dess sam-
manhang dé (Stockholms Lins Landsting och Sten Lundgqvist,
2011)? Hur tillitsfull &r den diagnosen? Ar detta ndgot vi bor
gora som forsta insats?

Hur kan vi hejda den spiral som uppstar nar fordldrar som
vérnar sina barn motas in i en spiral dir de behéver soka en
diagnos for att delar av samhillet till exempel skola, BUP skall
ta dem pa allvar och hjdlpa dem med extra resurser for deras
barn (Frances, 2013).

Vill vi ha denna 6kande trend av diagnostisering av ADHD?
Hur kan vi stoppa denna trend? Ar det ritt vig att gd att mins-
ka normalitetsbegreppet och definiera fler och fler beteenden
som avvikande och sjuka... eller skall vi vilja att ga at andra

hallet och vidga toleransen for olikheter?

HUR HJALPER VI DE MANNISKOR SOM DIAGNOSTISERATS MED
ADHD ipAG?

I riktlinjer fér BUP i Stockholm hénvisas till att barn med
ADHD-diagnos och deras familjer i férsta hand skall hjilpas
genom information om diagnosen, psykoedukativa insatser
samt familjeinriktade insatser. Samtidigt star det att alla fa-
miljer med barn med diagnostiserad ADHD skall erbjudas
ldkartid for diskussion av likemedelsbehandling (Barn- och
Ungdoms Psykiatrin - Stockholms Lans Landsting, 2010).

Det vi ser dr en tydlig 6kning av stimulantia-medicinering
(Frances, 2013; Lundstrém, 2016; Likemedelsverket, 2016). All
medicinering som har effekt har dven bieffekter. Bieffekter kan
upptrada bade pa lang och kort sikt. Vi vet att en relativt van-
lig bieffekt av ADHD-medicinering dr minskad matlust. Detta
kan l4ta banalt men ar allvarligt da det upptréder hos barn
som dr i ett skede i livet ndr det vixer. Ater de inte som de be-
hover, riskerar detta att paverka deras tillvixt, ndgot som inte
gér att aterstélla senare i livet (Lékemedelsindustriforeningens
Service AB, LIF. Fass-verksamheten, 2016). Langtidseffekterna
av stimulantiamedicinering vet vi ganska lite om i dagslaget
utifrdn att det 4r en relativt ny medicin att ge till vixande
barn. Det finns dock de studier som vi namnde tidigare i ar-
tikeln, studier som pavisar att de inte leder till nagra positiva
resultat pa lang sikt vad géller skolprestation och snarare till
okade symtom och andra tilliggs bekymmer (Currie, Stabile,
& Jones, 2014; Smith, Jongeling, Hartman, Russel, & Landau,
2009; Jensen et al., 2007; Molina, et al., 2009; Sharpe, 2014;
The MTA Cooperative Groupe, 1999; Whitaker, 2014)

Vad finns det for fler sdtt att hjilpa mdnniskor med dessa
svarigheter?

Vi ifrdgasdtter inte att bekymren finns och att de skapar
ett lidande utan fragan vi vill dryfta dr hur vi kan forstd dessa
svarigheter och dirmed hjilpa med bdttre resultat och mindre
bieffekter?

Vad behdover vi skapa for ny sorts kunskap for att méta dessa
utmaningar? Hur kan vi utveckla och anvinda mer tvirveten-

—
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skaplig forstdelse for att mota komplexa bekymmer? Hur kan

vi skapa ny komplex och systemteoretisk/ekologisk kunskap sd
att vi inte skapar nya bekymmer genom for smala och sndva
och losningsforsok (Bateson, 1972/2000; Graffman, 1998). Vilka
olika vetenskaper kan vi kombinera och utveckla ihop istdl-

let for att bara forska pd en domdn (Biologi — och ddr frimst
hjdrnan och gener) for att 6ka vir kunskap om ekologin som dr

involverad i komplexa bekymmer.

FRAGOR VARDA ATT STALLA

Hur kan vi omstrukturera i vart samhille? Ar forskolor

och skolor organiserade pa bésta sitt for vara barn idag?

Hur péverkas vara barn av att ga pa férskola langa dagar
fran 1-1,5 &rs alder? (Det ar inte bara mammor som kan vara
hemma s& det behover inte vara en kvinnofilla. Forfattarnas
anmarkning). Dagens skola stiller helt andra krav pa en god
elev dn vad det stilldes pa exempelvis 1940-talet. D4 var en
god elev en elev som stod tyst pa led och gjorde som den blev
tillsagd, inte talade utan att ricka upp handen. Dagens skola
kréver att elever skall ta ansvar for sitt eget kunskapsinhdm-
tande, de skall rora sig mellan olika klassrum och arbeta i
projekt. En tyst elev som enbart gor vad den blir tillsagd ar
inte den som premieras (att lyda kontra att ta eget ansvar
och agentskap) (Dencik, Schultz Jorgensen, & Sommer, 2008;
Frances, 2013; Hertz, 2011).

Ar det skolan eller barnen som skall justeras? Vad fir dessa

tva olika strategier for konsekvenser?

HuUR PAVERKAR FAMILJEN OCH HUR KAN DEN VARA TILL HJALP?

Hur paverkar vart radikalt andrade familjesystem, som vi
utvecklat i Norden, det senaste seklet? Familjen har demo-
kratiserats med bland annat ritten till abort, skilsmassa och
barnomsorg (Dencik, Schultz Jorgensen, & Sommer, 2008).
Familjekonstellationerna har ocksé fordndrats med mina, dina
och véra barn, skilsméssor, omgiften och samboskap (Dencik,
Schultz Jergensen, & Sommer, 2008). Hur paverkar detta vara
barn och deras livssituation?

Hur kan till exempel familjeterapin bidra till att familjer
hittar goda vigar i dessa nya familjekonstellationer? Kan fa-
miljeterapin bidra med att se familjen som en resurs f6r barnet
som genom hjilp/stdd/psykoedukation kan utveckla andra/
nya/tydligare rutiner/strukturer i hemmet som blir ett stod for
barnet nar sa behovs. Genom att hjilpa familjer att skapa en
annorlunda/ny forstéelse for sina barn kan familjerna utveckla
nya samspelsmonster (Stockholms Lans Landsting och Sten
Lundgqyvist, 2011).

Genom nya annorlunda berittelser skapas nya forstaelser
och ddrmed nya handlingsalternativ for alla i en familj (Hertz,

2011). Fortsittning pa nasta sida

MEETING IN THE MIDDLE
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HUR HAR DAGENS TEKNIKUTVECKLING PAVERKAT VARA BARNS
UPPVAXT?

Dagens barn lever i ett samhille som inte alls sdg ut som
nir vi vixte upp. De moéts av datorer, Ipads, smartphones.
Alla dessa apparater har olika typer av program och appar for
social interaktion - Faceebook, Kick, Instagram som ger en
mojlighet till kontakt nar som helst med vem som helst hela
tiden (Dencik, Schultz Jergensen, & Sommer, 2008). Dessutom
har manga av dessa teknikprylar spel som dr mycket vilgjorda
och lockande.

Hur paverkar tekniken och de okade kontaktytorna vira
barn? Hur paverkar det vira barn att de sitter stilla med dessa

apparater?

HuR PAVERKAR FYSISK AKTIVITET?

Flera forskare talar om en koppling mellan traning och
utveckling av hjarnan. Nér vi tranar far hjirnan mer syre och
det bildas nya celler. Fysisk aktivitet bidrar till att forbattra
kognitiva funktioner som minne och inldrning (Berwid &
Halperin, 2012). I en studie publicerad 2014 (Gapin & Etnier)
framkom att foraldrar till barn med ADHD-diagnos upplevde
att barnens symtom av hyperaktivitet och impulsivitet mins-
kade och koncentrationen 6kade efter fysisk aktivitet

Fysisk traning reducerar dessutom vara stressresponser.
Stress dr skadligt for hjarnan (Ljung & Friberg, 2016).

Har vi tillrdckligt med fysisk aktivet i vara barns vardag?

HuR PAVERKAR KOSTEN?

I takt med samhallsutvecklingen har dven véra livsmed-
el, maltider och maltidsmonster férandrats. Tekniken att for-
vara mat i kylskép ar bara ca 70 ar gammal. Var mat har gatt
fran att vara beroende av mikrober for att konserveras, genom
exempelvis fermentering, till att anses séker om den ar mer
eller mindre steril. Vilket den 4r i den snabbmatskultur som vi
har idag. Vi har heller aldrig tidigare i historien &tit s& mycket
socker, vitt mjol och konserveringsmedel som idag (Fernholm,

2014).
Hur paverkar var dndrade kost vira kroppar och vart fung-

erande?

Det dr vanligt att barn har orolig mage idag inte minst
barn med diagnostiserad ADHD, ibland som en bieffekt av
medicineringen (Lakemedelsindustriforeningens Service
AB, LIF. Fass-verksamheten, 2016). Resultat fran INCA-
studien, dar barn med ADHD under fem veckor at en elimi-
nationskost, som i vanliga fall kan ordineras till barn med
multipla allergier, visade ett 6vertygande gott resultat for
att kostbehandling skulle kunna vara en av de behandlingar
som erbjuds till barn med symtom av typen ADHD (Pellser,

Frankena,Toorman, Savelkoul, Dubois, Pereira et al. 2011)..

HuR PAVERKAR TARMFLORAN MANNISKANS PSYKISKA FUNG-
ERANDE?

Nya studier pa tarmfloran (mikrobiota) och ADHD gor gil-
lande att man skulle kunna behandla, i de fall det anses lamp-
ligt, som vid en mag-tarmsjukdom istallet for som vid en aller-
gi. I en nyligen publicerad finldndsk studie kom man fram till
att tillskott av probiotika till mamman under de sista 2-4 veck-
orna av graviditeten och till barnet under forsta 6 manaderna
bidrog till att minska férekomsten av allergi med 50 procent.
Nar forskare dterigen undersokte barnen vid 13 ars alder hade
ingen i probiotikagruppen symtom pd ADHD och inte heller
Autism. Det hir dr en liten studie som dock ger indikationer
pé att tarmfloran och dess koppling till hjarnan, detta nya

stora forskningsfilt, ar valdigt viktigt att ta hansyn till vid
behandling av ADHD (Pirtty, Kalliomaki, Wacklin, Salminen,

& Isolauri, 2015).

Detta dr ndgra kunskapsdomdner pa olika strukturella nivd-
er - samhidlle, familj, individ men dven teknik, kost och trining
med eventuella mdjliga bidrag till en losning. Det finns mdnga
fler kunskapsdomdner som kan vara del i en komplex l6sning av

detta dilemma.

KoM OCH LYSSNA OCH DISKUTERA PA ETT SEMINARIUM OM
PSYKIATRISKA MODEDIAGNOSER!

Det vi 6nskar med detta seminarium &r att skapa en dialog
och 6ppna for en utvidgad forstaelse for det vi idag bendmner
som ADHD. Vi 6nskar ocksd 6ppna upp samtalet om fler/
alternativa sdtt att hjdlpa manniskor som tampas med dessa
svarigheter som hjalper mer och har mindre bieffekter.

Vilkomna pé heldagsseminarium kring dessa fragor den 18
juni i Stockholm med professor Allen Frances (fd chefredaktor
tér DSM) och flera kinda svenska forskare inom manga olika
vetenskapliga doméner med relevans for dmnet. Nora Bateson
och Fanny Marell 4r moderatorer for dagen.

Kom och hjdlp oss utveckla ny sorts tadnkande och kunskap! -
ekocybernetik!!

Las mer om dagen pa integrativ-medicin.se

Leena K Nygren

Samtalsterapeut

Leg. Sjukskoterska

Ordférande for FIM

leena k.nygren@integrativ-medicin.se
www.integrativ-medicin.se

Jenny Levin

Leg. dietist
jenny@dietistan.se
http://dietistan.se

Fanny Marell

Leg. psykoterapeut/familjeterapi
Auktoriserad socionom
fanny.marell@gmail.com
www.fannymarell.se
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Grundlaggande psykoterapiutbildning

med systemisk familjeterapi och relationell inriktning, 45 hp

Hogskolan i Gavle startar som uppdragsutbildning en 2-arig grundldggande
psykoterapiutbildning, motsvarande Steg 1, med start i januari 2017.

www.hig.se/uppdragsutbildning

HOGSKOLAN
I GAVLE
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Det varas for
familjeterapiforeningen Sydost

Nakkve och Tryggve Balldin

Varen har precis kommit till Vaxjo,
snddroppar och vintergick breder

ut sig. Denna varmorgon ar speciell.
Familjeterapiféreningen Sydost star som
vard for en utbildningsdag dar bréderna
Tryggve och Nakkve Balldin fran Skane
gistar foreningen under temat : ” Prata
sa att jag forstar vad du sager! ” Tryggve,
socionom/psykoterapeut och handledare
och brodern Nakkve, dven han socionom
och handledare.

Det kommer folk fran sddra Sverige,
Goteborg, Kalmar och inre Smaland och
salen 4r fylld till bredden med 140 f6r-
vantansfulla familjebehandlare.

Titeln pa utbildningsdagen kidnns
inbjudande, visst vill man prata sa att de
familjer man moéter forstar vad vi be-
handlare har att sdga. Men, kommer det
bli en dag med polarisering kring fa-
miljebehandling kontra diagnostisering
eller var kommer vi hamna?

Det visar sig bli en dag i integratio-
nens tecken. Nakkve och Tryggve later

oss forsta vikten av att se till hela sam-
manhanget. Istéllet for att lyfta fram
diagnosen som en barriér i forstaelsen av
de svérigheter ett barn kan ha s ger bro-
derna oss istallet begreppet “relations-
forsvarande beteende” som ett alternativ,
ett begrepp som kan visa sig anviandbart
i det kliniska arbetet med ett sarbart
barn och dess familj.

Det gér att integrera det alternativa
”diagnos-begreppet” som en hjélp i be-
rattandet av ett barns problem, och den
sarbarhet vi har att ta hiansyn till nér vi
gar in i ett familjesystem. Vi behover inte
vilja ord som ”diagnos” eller "familjebe-
handling”.

Broderna Balldin lyfter fram att det
ar viktigt att vi inte anvander diagnoser
som forklaringsmodell pa ett satt som
gor individen till birare av problemet
och utifran det individualiserar insatsen,
i varsta fall for att motivera att exkludera
barnet ur sammanhanget. Istéllet kan
man tinka att diagnosen kan bli en vig

till 6kad forstaelse, en mojlighet att fa
vara i meningsfulla relationer. "Det &r
farligt att vara ensam om man inte vill
det», podngteras under dagen. Om man
hjalper ett barn till mer “relationsun-
derlattande” beteende ges det ocksa en
chans att ma bittre.

Under dagen ges ocksé en del praktis-
ka tips till oss familjebehandlare nar vi
moter familjer med barn som ar barare
av sarbarhet. Om vi "gér utanfor boxen”
sa kan samtal i bilen, chatta, att anvinda
“péstaendelistor” etc vara en framgangs-
rik vag till ett meningsfullt samtal.

Broderna och "pagarna” Balldin aker
hem till Skéne, och vi ar berikade av
dagen.

Det ger mersmak att tinka integrativt
och att moéta vara familjer med kompe-
tens, sa att det blir samtal dér vi pratar
sa att familjerna forstar.

Christina Carlsson och Eva Sjokvist
Familjeterapiféreningen Sydost
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SVENSKA FORENINGEN FOR FAMILIETERAPI
anordnar Vetenskapligt Symposium i Karlstad 13-14 oktober 2016

BARN UTSATTA FOR VALD

Vad vet vi och vad gor vi?

TORSDAG
13 OKTOBER
13.00-17.00

FREDAG
14 OKTOBER
08.30-12.00

i.

Information om
kostnad, boende och
hur du anmaler dig
hittar du pa:

www.sfft.se

Varmt vilkommen
med din anmalan!

Insatser for valdsutsatta barn och foréldrar
Erfarenheter ach reflektioner fran aktuell forskning

Kjerstin Almagvist
Adj). professor i medicinsk psykologi,
leg. psykolog och leg. psykoterapeut

UIf Axberg
Leg. psykolog, leg. psykoterapeut, fil.dr,
lektor vid Institutionen for Psykelogi vid Géteborgs universitet

Kaffepaus under eftermiddagen
Efter dagens fareldsning bestk pa SANDGRUND LARS LERIN KONSTHALL

Konferensmiddag

Forebygga vald mot barn
Tre experimentella fallstudier av metoden Tryggare barn

Anna Mautner
Leg. psykalog, utvecklare pa Magelungen i Stackholm

Sma barns erfarenhet av att ga i behandling och

deras berattelser om sin valdsutsatta foralder
Interviustudier med barn som varit exponerade fér vald i sin familj

Karin Pernebo
Leg. psykolog, leg. psykoteraneut,
doktorand i psykologi vid Linnéuniversitetet

Barns umgdnge med valdsutévande fader
Behow, rdttigheter och vilja

Anna Forsell
Socionom och doktorand 1 socialt arbete vid Orebro universitet,
med disputation planerad till maj 2016

¥y

——

* Linsstyrelsen
g+ Virmland

SYMPOSIET GENOMFORS | SAMARBETE MED:

KARLSTADS KOMMUN

Véalkomna!
SFFT:s arsmote kommer att ske den 13/10 kl 11.30-12.30 i lokal i anslutning till
symposiet. Deltagande medlemmar bjuds pa lunchmacka.
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Sexualitet i ett familjeperspektiv-
mojligheter och utmaningar

Med stor forvintan ékte vi, Ulrica och Liz, till den norska
familjeterapiféreningens drskonferens i Asker pa Thon hotell
Vettre, som gick av stapeln i mitten pa februari.

Vi styrde kosan mot Norge och bestamde tidigt att vi skulle
ta tillfallet i akt och gora oss en dag i Oslo. Vil dér fick vi i
behaglig vintertemperatur vandra i denna vackra huvudstad
och kdnna pa lite storstadspuls. Sjdlva karnan i Oslo med ha-
vet in i staden ar sa fint. Segel-och firjbatarna ligger utmed
stadskdrnan och vi at en fortraffligt god pizza till lunch nere i
hamnomradet.

Vil kommen till hotellet, inkvarterade vi oss, lite trotta och
slitna efter resan som borjat tidigt pd morgonen. En diskret
knackning pa dorren som vi inte uppméarksammade, innebar
att vi missade NFFS-styrelses avsikt att bjuda in oss pa kvil-
lens middag som dom var samlade till pa hotellet.

Konferensen besoktes av drygt 200 personer. Vilorganiserat
och genomténkt. Bra pauser dé vi kunde atnjuta, bl a kaffe,
nétter, glass och popcorn. Luncher och middag av hogsta kva-
lité samt mycket god service pé hotellet hojde upp upplevelsen
ytterligare och da har vi 4nnu inte borjat skriva om innehallet.

Kongressen startade med vackra operastycken fran en ung
lovade séngerska fran Norge. Det var sa vackert och uttrycks-
fullt!

Vi fick formanen att vara med och lyssna pa intressanta
forelasare, bade frdn Norge och Danmark. Forsta dagen lig
tyngdpunkten pa den vuxnes sexualitet och de bekymmer som
kan uppsta i en parrelation, men ocksa vilken hjilp som finns
att f om vi dr beredda att prata om var sexualitet. Under an-
dra dagen belystes barnen och ungdomars sexualitet.

Vi besokte olika workshops och kommer nedan att dterge
ett axplock av vad vi fick lyssna till.

SEXOLOGISK PARBEHANDLING

Rikke Pristed, leg psykolog och specialiserad i sexologisk
radgivning inledde. Hon har en egen praktik i Arhus dir hon
moter par som upplever sexuella svarigheter i sin relation.

Rikke Pristed jobbar utifrdn PLISSIT- modellen, som dven
kan anvdndas nir det giller andra svarigheter i livet.

Ténk er en tratt dir det hogst upp, dir det 4r som bredast
star "Permission”- kan vi 6verhuvudtaget prata om sexualitet
? Sedan f6ljer "limited information” ((generaliserbar )- t ex for
nyblivna foraldrar tar det att tag att komma igdng med sexli-
vet.

De tva sista stegan ar ”Specific suggestions” och “Intensive
therapi”

Pristed menar att mycket kan 19sas pa de tvé forsta nivaer-
na, framfor allt ndr det géller den generella informationen, t ex
att nyss ha blivit foralder, sjukdom kan medf6éra minskad lust.

Vad krévs det dé for att prata om sexualitet i behandling?

Rikke Pristed menar att det dr viktigt att vi hittar ett sprak
som vi kdnner oss trygga i och tycker man att det dr svart att
prata om sexualitet kan man tréna sig i olika sammanhang,
tex med sin partner, i olika professionella méten. Det ér vik-
tigt att ha kunskap om sina egna gréinser, t ex sprakbruk, men
ocksa att det finns olika former av sexualitet, spektrat ér stort.
Humor &r ocksé en viktig ingrediens.

Lés och undersok s& mycket som majligt och var inte radd
att siga “det vet jag inte, men jag kan ta reda pa det...”, det ar
proffessionalitet, menar hon.

Att arbeta med sexologisk parbehandling innebar ménga
fordelar; bada tvé deltar och tar ansvar for problemet och
16sningen. Terapeuten far en mer nyanserad bild av problemet
och bekymret ligger inte bara hos den ena parten, “nagot som
ska fixas till”. Det innebér ocksa en langsiktig och positiv ef-
fekt pa forhéllandet.

Rikke Pristed menar att det dr viktigt att tillsammans prata
om det som &r relevant i forhallandet, ar det ett bekymmer
for bada, hur linge har det varit ett problem och har det fun-
nits liknande problem i tidigare férhillanden?

Nar den ena parten siger ”jag har ingen lust” kan man stélla
frégan “har du lust att ha lust?” Ar det ett bekymmer for dig?

Enligt Pristed 4r de tre F:en centrala i behandlingen

Forklaring

Hur uppfattar klienten sjilv problemet och vad menar de ar
orsaken?

Fruktan

Vad fruktar de kan bli konsekvenserna om det inte blir an-
norlunda?

Forviantningar

Vilket resultat 6nskar de av behandlingen, vad ér ett bra
resultat?

Det giller att hitta en sexualitet som bada dr n6jda med och
fundera 6ver vad som &r realistiskt.

Det dr ocksa viktig att prata om hur lust kan uppsta, att det
ar sallan som den spontana lusten infinner sig, utan istallet ar
den ménga génger responsiv, dvs den triggas igdng nar vi gor
négot i relation till den andre.

Pristed menar att det ar ocksé viktigt att prata om var ana-
tomi, hur hormonerna paverkar oss och om den sexuella ut-
vecklingen och forandringen genom livet, t ex klimakteriet.

Det dr ocksa viktigt att undersoka hur mycket tid tillbringar
paret tillsammans, vad gor de tillsammans och avsatter de tid
for intimitet? Hur, nir och vad kommunicerar ni med varan-
dra om sexualitet?

Avslutningsvis ér Pristed tydlig med att det 4r viktigt att se
det som faktiskt fungerar och pé sé sétt utvidgas sexualitetsbe-

greppet.

"DET AR INTE DIG DET AR NAGOT FEL PA”

Under dagarna fanns det manga intressanta workshops att
g4 pa och en av dem handlade om “réda och grona familjesam-
spel”, en gruppbehandling for par ddr den ena eller bdda vuxit
upp med psykiskt sjuk forilder, vald eller missbruk.

Utgéngspunkten f6r behandlingen var tva bilder, som sym-
boliserade ett gront och gott samspel mellan barn och forild-
rar, dar den vuxne tar ansvar for relationen och ér barnets
trygga bas. Familjen kdnnetecknas av 6ppenhet.

I det ’roda” samspelet 4r det omvanda férhallandet, ett
slutet system, dar barn ska tillgodose den vuxnes behov och
anknytningen ar otrygg/ desorganiserad.

Med pa foreldasningen var tva kvinnor (erfarenhetskonsul-
ter) Ailin Andresen och Anett Moller Poulsen som under sin
uppvixt levt i dysfunktionella familjemonster. Som barn och
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dven som vuxna utvecklade de en psykisk ohélsa och Ailin var
linge inlagd pa psykiatrin och borjade férsta att det handlade
om hennes barndom, att hon vuxit upp med en psykiskt sjuk
mamma. Nar hon ville prata om det, fick hon hela tiden héra
att det maste du lagga bakom dig. Lange trodde hon att det var
hennes fel att hon hade utvecklat en psykiskt ohélsa och hon
médde allt simre.

Véandpunkten kom nér hon kom i kontakt med gruppbe-
handlingen, en terapeut, Arne Kallekleiv, ville lyssna pa hennes
historia och hon fick hora de forlosande orden “det 4r inte dig
det dr nagot fel pd”

I behandlingen gar man tillbaka till samspelet mellan barn
och forilder och tittar pa anknytningen. Deltagarna far kun-
skap om hur trygg och otrygg/ desorganiserad anknytning tar
sig uttryck och péverkar barnet.

Det som genomsyrar behandlingen ar att kérleken ska g
fran féraldern till barnet. Anknytningstrauman sétter sig i
kroppen, skadar sjilvkénslan och tilliten till andra och det blir
svart med narhet. Det 4r normala reaktioner pa en onormal
uppvaxt!

Arne Kallekleiv menar att det ar otroligt viktigt att inge
hopp och att gang pa gang uttala orden "det 4r inte dig det ar

87|

négot fel pa

MANS SEXUALITET

Torsdagens andra plenumféreldsare var Haakon Aars, la-
kare med specialitet i psykiatri och klinisk sexoloigi. Han har
genomfort flertal studier om méans sexualitet kopplat till olika
teman bla kronisk sjukdom och homosexualitet. Forfattare till
”Menns sexualitet” (Cappelen Damn 2011)och som tar upp
mans sexualitet och problemfragestallningar knutna till den
manliga sexualiteten.

Haakon Aars belyste i sin féreldsning vikten av att prata
med patienter om sexuell hilsa. Med fin humor och berittelser
fran sin yrkeserfarenhet, lyfte han pé locket om myter runt
sexualitet och tabun. I ordet sexualitet ingér, kdrlek — narhet
- intimitet. Han menar vidare att 3-5% (Norska) befolkningen
har en sexuell orientering som riktar sig mot en samkénad.
Han belyste vikten av att prata med sina patienter om sexuell
ohilsa. I samband med sexuell ohdlsa férekommer ofta erfa-
renheter av sexuella 6vergrepp och dr néstan alltid kopplat till
skuld och skam.

En del av foreldsningen, handlade om hur medicinering av
patienter som paverkar deras sexualitet. Aars menade att olika
mediciner ger olika biverkningar och att det ska man prata
med patienterna om och byta medicin om det inte fungerar.
En del biverkningarna har stora konsekvenser, som kan leda
till forsamrat maende. Som behandlande likare maste man
avsitta tid att prata om detta i mote med patienten.

Aars gav sig konkret in i de problem som kan uppsta vid
mans och kvinnors 6vergéngsélder. Tekniska problem sa som
for tidig utlosning och torra slemhinnor och hur man kan be-
handla detta. Han avslutade sin foreldsning med att prata om
grunden till ett gott sexuellt samliv, ndmligen sexuell lust. Dér
understrok han vikten av att utreda mer vad hur/vad lusten ar.
Han menade ocksa att sexuell lust ar kopplat till teststosteron-
halten. Den paverkas i sin tur paverkas av midjeméttet, speci-
ellt for mén enligt Haakon.

GREPPET OM FAMILJEN ELLER FAMILJEGREPPET

En foreldsning av Oystein Sorbye, Kari Ase Eriksen och
Dorota Rutkowska-Aaeng, samtliga arbetade pa BUP. Deras
professioner var en psykiatriker, en psykolog och sjukskéter-
ska alternativt socionom.

Detta specialistteam (familj och nétverksenhet) inom BUP,
berittade om sitt intensiva arbete med en familj. Familjen
bestod av mor-far och tvé pojkar, som béada blivit remitterade
till BUP, pga samspelssvarigheter. Under nio veckor gick hela
familjen i behandling, mandag till fredag. Imponerande var att
teamet arbetade med sa manga delar inom familjen.

Psykologen triffade enskilt varje barn och gjorde bedom-
ningar/utredning, teamet traffade hela familjen, men man
arbetade dven med forildrar/par relationen. En dag anviandes
t ex till fordldrarnas egen livshistoria och nitverk och andra te-
man som syskonrivalitet. Foreldsarna berdttade hur de byggde
upp alliansen med familjen, vilket ledde till att det framkom
att mannen dven slagit kvinnan. Teamet tog hand om detta och
motte upp runt valdstemat och dé tréffade de kvinnan enskilt.
Olika kreativa inslag ingick i behandlingen, bl a visade teamet
upp en del teckningar som pojkarna malat.

En del av teman som de arbetade med var vild, kommuni-
kation och barnens rost. Teamet arbetad intensivt med att 6ka
foraldrarnas forstaelse for barnens behov.

HUR KAN VI HA GODA SAMTAL MED BARN OCH SEXUALITET?

Fredagen inleddes med ett intressant plenum om barns
sexualitet och hur vi kan prata med barn om den . Margarete
Widede Aasland, pedagog, terapeut och sexual radgivare,
framforde sin foreldsning pa ett tilltalande, humoristiskt och
livfullt satt. Hennes exempel fran verkligheten i hennes arbete
som radgivare framfor allt till mindre barn, var roliga och
tankvérda.

Min tanke var att vi vuxna ska da alltid krangla till det s&
mycket. Mest kanske for att vi 4r ovana och "uppvéxta” med
att inte anvinda ord som onanera, eller benimning pa vara
koénsorgan. Fast vi vet att det 4r vanligt med onani bland bade
vuxna och barn. Margaretes erfarenhet (lista) av ord som
anvinds i stillet f6r onanera var lang och lite rolig faktiskt.
Hennes budskap var att prata om det pa ett naturligt sdtt och
anvianda de ord som det faktiskt heter.

Hennes tankar om hur tiden férandrats nar det géller na-
kenhet (for barn) vilket var mer naturligt f6rr. Barn hade mer
naturliga tillfallen forr att utforska och leka "hemliga” lekar.
Hon menar att barn behéver hjalp med att fa utforska, som
jag forstod det s handlade begransandet om att vi vuxna har
svart att hantera barns sexualitet (som ar sdrbar) och risken
finns att det blir ndgot hemlighetsfullt och tabu.

"PARTERAPEUTENS PRIVATE PAR”

Under fredagen besokte Liz en mycket intressant work-
shop vars foreldsare var Kristin Holst, familjeterapeut.
Forelasningen byggde pa hennes master uppsats som utgick
utifran fem djupintervjuer med terapeuter som arbetade med
par. Intresset for detta tema byggde pa hennes egna erfaren-
heter/situation, fordldrarnas skilsméssa, att hon dr prastdotter
samt att hon arbetar som familjeterapeut.

Holst stéllde fragan: vilken roll spelar parterapeutens yrkes-
relaterade roll i sin egen parrelation?

Hon gav som exempel de ganger man som terapeut hamnar
i konflikt med sin egen partner. Att “braka” kan vara svart da
ens partner kan uppleva att “man” inte deltar i braken. Dvs att
man brakar och ser sina egna konflikter i parrelationen i ett
“metaperspektiv’ Kanske utifran att man paverkats i sitt jobb
och far en arbetsrelaterad erfarenhet av vad som fungerar och
inte fungerar.

Hon tog dven upp temat sekundar traumatisering, med att
lyssna pé par som har konflikter. Hur paverkar det ens egen
relation. Vilka férviantningar har man pa sig sjalv som partner.
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Rosannes sommarbild. Tillfalligt tvingad att teckna med vansterhanden.

Ska man som parterapeut vara battre dn “andra” i relationer.
Ett exempel fran intervjun var en terapeut som sa: "Man kan-
ske stracker sig langre innan man gér”.

De konsekvenser hon uppmirksammat i sin master var
bland annat: forsiktighet bland terapeuterna att dela sina
egna par-relationsproblem med andra.

Ett hinder kan ocksé vara det in6vade spréket man sager
saker p4, till exempel den eftertinksamma delen: "Hm sdger
du sa?”

Man kan ocksé fi en igenkdnnande kénsla/insyn ifrdn
dem man moter, om vad man sjélv saknar i sin relation, t ex
intimitet och omsorg, eller att ens egna relationsproblem blir
férminskade och att man blir mer néjd. Hur tar man med sig
erfarenheten av sin egen skilsméssa (smartan, sorgen)? Som
terapeut kan den egna “igenkdnnandet” av kinslan sta i va-
gen for forstéelsen for parets relations problem.

Kristin stillde sig fragan: Vad kostar var erfarenhet (som
terapeut) oss?

Efter tva fullspackade och mycket intressanta dagar med
viktiga &mnen, var det dags att paborja hemresan. Vi kidnner
stor tacksamhet 6ver att vi fick vara med pa en spannande
konferens. Vi bir med oss ménga intryck och férhoppnings-
vis kommer vi att vara modigare ndr det galler att prata om
sexualitet i motet med andra.

Liz Bertholdsson

Socionom och leg. psykoterapeut
Ulrica Holmbom
Socionom/familjebehandlare

Lésningsfokuserade
kurser fér ménniskor som
arbetar med mdnniskor

nspirerande kurser hosten 2016!

om moter manniskor som utsatts for
overgrepp - Praktiska verktyg och idéer
h.D. Malmo 26-27 sept

id mobbnings- och
er - Jessica Schmidt och vi

ingar och metod i hur man
ing pa ett mycket
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"Funktionell Familjeterapi — for
beteendeproblem hos ungdomar”,
forfattare James F. Alexander, Holly
Barret Waldron, Michael S. Robbins,
Andrea A. Neeb. Studentlitteratur;
2016. Svensk dversittning Gustaf
Berglund och Solveig Halvorsen
Kaven, fackgranskning Gustaf Berglund.
Bokens originaltitel: "Functional Family
Therapy for Adolescent Behavior
Problems”, APA, Washington, 201 3.

For ett par 4r sedan tog jag med stort
intresse och med stort ndje del av denna
bok i originalutgéva och nu har boken
kommit pé svenska med ett mycket in-
tressant férord av Marianne Cederblad,
dér hon sitter in FFT-metoden i det
svenska sammanhanget.

BOKENS UPPLAGG OCH INNEHALL

Boken ar tydligt disponerad med en
genomgang av metodens framvaxt och
tidiga influenser, metodens forsknings-
underlag avseende bade processforsk-
ning kring verksamma agenter i familje-
terapi och den breda och gedigna outco-
meforskning, som finns kring metoden.

Den kliniska stadieindelade mo-
dellen presenteras fas for fas péa
ett ingdende och tydligt sitt med
prioriterade mal och huvudsakliga
arbetsuppgifter for terapeut och fa-
milj for respektive fas. Faserna ar
Involveringsfasen, Motivationsfasen,
Hypotesbildningsfasen,
Beteendeforandringsfasen och
Generaliseringsfasen. Déirefter kommer
en fallbeskrivning som man f6ljer genom
terapins faser. Boken avslutas med ett

kapitel om utmaningar i samband med
implementering av metoden, utbildning
och handledning i metoden samt hur
utvecklingsarbetet fortsitter med att
anpassa metoden till nya malgrupper.

NAGRA UTMARKANDE DRAG FOR FUNK-
TIONELL FAMILJETERAPI

Det som undertecknad tycker ar
speciellt med FFT &r att den presenterar
sin framvaxt och utveckling som en tan-
demresa, dir kliniska omstandigheter
och klinisk kreativitet fran forsta stund
fardas tillsammans med serios klinisk
forskning. Metodens skapare har tagit
spjarntag i etablerad forskning avseende
utveckling av beteendeproblem och
asocialt beteende hos ungdomar och
skyddsfaktorer mot sadan utveckling.
Direfter har de systematiskt byggt in
denna kunskap i sin terapeutiska meto-
dik. De har agerat pd samma systema-
tiska satt, nar det sedan géller forutsatt-
ningar for terapeutiska férandringar, och
utvecklat och forfinat metodens tera-
peutiska instrument i konsekvens med
denna forskningsbaserade kunskap.

Jim Alexander sdger att metoden dr
“framtung”. Med det betonar han vikten
av ett grundligt arbete i involverings-
och motivationsfaserna. Det arbetet
utgor en nddvandig forutsattning for att
beteendefoérandringsfasen ska bara frukt
avseende de fordndringar i familjens
funktion som efterstravas. Just detta ar,
enligt min uppfattning, det viktigaste
kliniska bidrag som denna metod via
praktiska tekniker, erbjuder klinikern
i det vardagliga terapeutiska arbetet pa
BUP och socialférvaltningar.

Metodens evidensbas har sin
tyngdpunkt pa beteendeproblem hos
ungdomar, men intressant dr dock
hur metoden hittat former &ven for
arbete med trauma och depression.
Forskningsunderlaget pa dessa och an-
dra omraden vaxer hela tiden, d&ven om
vi efterlyser mer forskning avseende
svenska forhallanden.

EN FINURLIGT TILLAMPAD KOMBINATION
AV ANKNYTNINGSTEORI OCH SYSTEMTEORI
For en familjeterapeut som under-
tecknad, med ett helt yrkesliv som fa-
miljeterapeut, kinns FFT ”som hemma”
trots att jag sjilv inte dr auktoriserad
pa just denna metod. Fér mig forenar
FFT pa ett finurligt satt det basta av
anknytningsteori och systemteori i sin
praktiska och realistiska arbetsmodell.

Malsittningen i fordndringsarbetet stri-
var aldrig mot utopiska hojder utan vill
hjalpa de dysfunktionella familjerna att
bli mer funktionella och battre versioner
av sig sjalva” (sid 167).

Metodens utvecklingsarbete stér
for mig som forebild f6r hur kliniska
behandlingsmetoder inom vért filt bor
vdxa fram. Den kan ocksa vara en f6-
rebild f6r hur utbildningsformatet for
framtida familjeterapeuter vid véra laro-
siten ska kunna se ut.

ATT BLI FFT-TERAPEUT

FFT stiller stora krav pa sina tera-
peuter. Implicit kraver modellen en bred
allmanklinisk kompetens avseende sjilv-
standigt omdome, ansvarighet och per-
sonlig mognad, parallellt med férmaga
till foljsamhet med de centrala ingre-
dienserna i metoden. Vidare ér det en
fordel i egen fortbildning och handled-
ning att besitta en nyfikenhet avseende
forskningsbaserad utveckling och feed-
backtolerans fran kollegor. Detta skapar
stora utmaningar for de institutioner
som ansvarar for auktorisation av FFT-
terapeuter, dd metoden kan framsta som
forrdadiskt klar och enkel att praktisera.

DEN SVENSKA OVERSATTNINGEN

Min uppfattning ér att boken har ett
stort lasvarde for alla familjeterapeuter,
aven om man inte definierar sig som
FFT-terapeut. Metodspecifikt utgar jag
ifran att den svenska versattningen
kommer att vara en huvudbok. I detta
sammanhang vill jag anmala en reflek-
tion kring 6versittningen. Oversittarna
har kommenterat sina stravanden i for-
ordet och anmilt en del dilemman som
man stéllts infér. Kanske har man dnda
skapat mer forvirring an klarhet, nir
man dndrat pa inom metoden etable-
rade begrepp sisom empowerment till
bestarkande, implementera till infora,
boostersession till pafyllningssession etc.
Relational Assessment Phase fick inte heta
Relationsbedomningsfasen utan har 6ver-
satts till Hypotesbildningsfasen,.

Nija, Oversittarna har gjort ett gedi-
get och genomténkt arbete, vilket gor att
lasningen av den svenska Gversittningen
flyter pa bra for mig. Boken fortjanar
verkligen sin plats i familjeterapeutens
bibliotek!

Johan Sundelin
Leg psykolog, leg psykoterapeut,
psykoterapihandledare (UHA), Ph.D.
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GORANS FILMSIDA

Your position!

”...the jury was swept away
by the compassionate outrage
of one film in particular” sa
jurypresidenten Meryl Streep
nar hon en februarikvall i ar
annonserade vinnaren av det
framsta priset, Guldbjornen,

vid Berlins filmfestival.

Filmen som vann heter
Fuocoammare — brand till sjoss. Den
italienske regissoren Gianfranco
Rosis film ar en blandning av do-
kumentar och fiktion om nagra
invanare pa den lilla italienska 6n
Lampedusa, och om strommen av
flyktingar dit.

Rosi tillbringade ett ar pa
Lampedusa. On har 6000 invanare,
manga ar fiskare. Den ligger 20 mil
soder om Sicilien och 11 mil fran
Tunisiens kust. 2014 och 2015 kom
varje ar mer an 100000 flyktingar
med bat till Lampedusa. Tusentals

har drunknat i Medelhavet. Batarna,
ofta i daligt skick och fyllda langt
over sin kapacitet, utgor trots ris-
kerna ett hopp for manniskor som
flyr undan krig och fortryck, fran
Syrien, Afghanistan, Irak och manga
andra linder. Sa manga andra satt att
ta sig in i Europa ges inte.

Ocksa det som ar fiktion ligger
valdigt nara dokumentar. Vi foljer
I2-arige Samuele, son till en fiskare
men benagen for sjosjuka. Han
testar sin slangbella, pa kaktusar el-
ler faglar, gar i skolan, Samuele och
familjen ater spagetti, han och hans
kompis leker andra varldskriget. Han
traffar ons lakare. Han anvander
nastan bara det ena ogat. Det andra
blir allt samre. For att trana upp sitt
daliga oga far Samuele ga med lapp
for det han ser bra med. Det blir
svart att traffa med slangbellan.

Lakaren aker med kustbevakning-
en for att mota flyktingbatar. Han
berattar aterhallet om allt grasligt
han varit med om. Vi far folja en av

Ur Fuocoammare brand till sjoss.

de ljusare stunderna, en ultraljuds-
undersokning av en gravid flykting.
Allt ser bra ut.

Nodanrop per telefon fran en bat
som haller pa att ga under ute pa det
nattliga havet. ”Your position? Your
position!”. Man far koordinaterna,
tittar pa radarn, skickar ett fartyg.
En helikopter lyfter fran ett fartygs-
dack. Det ar tradition bland sjofa-
rare att hjilpa nodstallda pa havet.

Migranter i vantan, migranter som
spelar fotboll i lagret, svart uttorka-
de och mer eller mindre medvetslo-
sa migranter som hjilps ombord pa
en raddningsbat. Andra forslas bort
i svarta sackar. Bilder fran utrymmet
under dick visar outhardliga forhal-
landen. En ung man berattar i en
sang om flykten undan Boko Haram,
genom Sahara, via fangelser i Libyen,
till baten mot Europa. Nagra av flyk-
tingarna far framtrada som individer.
Som i medias rapporter ar de flesta
delar av en anonym massa.
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Ur Fuocoammare brand till sjoss.

Vardagslivet for nagra
Lampedusabor, omvaxlande med
havet, batarna fulla med migranter,
kropparna, och daremellan bilder av
himlar, trad, stenar. Bilderna ar sak-
liga, ibland fantastiskt vackra.

Hur gor man film om flykting-
problematiken? Vad ar flyktingpro-
blematiken? Har det som hander i
Mellanostern och Afrika med var
varld att gora? Har klimatforandring-
ar och torkkatastrofer med resurs-
fordelning att gora? Med den rika
varldens satt att konsumera? Vad
astadkommer politik som handlar
om nationella intressen nar ekono-
min ar transnationell? Ar vi dverbe-
lastade? Ar begrinsade “humanitira
insatser” vad vi klarar? Mur mot
Mexico, passkontroller vid Oresund
— ar det losningar? Hur skiljer man
s kallad realpolitik fran rasism? Ar
det realpolitik att blunda for globala
problem?

Fuocoammare gar inte in pa en
enda av de fragorna. Den bara visar:
Samuele, hans forildrar, hans kom-
pis, hans daliga 6ga, hans sjosjuka,
hans farmor med sina helgonbilder,
den ensamme dykaren vid klipporna,
radio-DJ’n med sina schlagers till
trost for ensamma till sjoss eller till
lands. Och, alldeles intill, med laka-
ren som formedlande lank, lagren,
overfulla batar, raddningsinsatser
som ibland lyckas, ibland kommer
for sent. Rosis bilder kommente-
rar inte varandra. Inga effektfulla
klipp och montage for att fram-
kalla upprordhet eller medkansla.
Fuocoammare bara visar sidor av
verkligheten som inte brukar motas
men har gor det, pa en mycket liten
yta. Och, for askadaren, pa en film-
duk i knappt tva timmar.

Till den vasterlandska sjalvbilden
hor forestallningen att de europe-
iska och nordamerikanska demokra-
tierna mer an andra statsbildningar

star for en humanistisk tradition dar
manskliga rattigheter, tanken att alla
manniskor ar fodda fria och lika i
varde och rattigheter, har en central
plats.

Antalet flyktingar i varlden har
aldrig varit storre. Mer 4n attio
procent finns i lager i utvecklings-
linder. Flera miljoner har flytt fran
Syrien. De flesta, mer an tio ganger
sa manga som i EU, finns i Turkiet,
Jordanien eller Libanon. Andelen
flyktingar som tagits emot av euro-
peiska lander ar mycket liten.

Stanga dorren till varlden for att
klara integrationen? Lika i varde och
rattigheter, men vad innebar orden i
praktiken? Har vi rad med manskliga
rattigheter! Formar vi se de sam-
band som finns mellan att vi lever
gott och andra i misar? Bortom
Lampedusa kommer filmen att heta
nir den i september gar upp pa
svenska biografer (Folkets Bio).

Goran Nordstréom

Svensk Familjeterapi 2/16

17



El hombre Transparente

Jesper och jag har traffats i snart ett ar. Han 4r
19 &r nu. Nar jag traffade honom forsta gang-
en var han sa nedstimd att han inte riktigt
visste om han tyckte att det dar med livet var
nagot att ha. Idag r livet igdng igen, tjejen,
plugget och hundarna fyller tillvaron med
mening. Aven om den akuta oron nu ér borta
s& har samtalet mellan oss inte tagit slut. Det
paborjades dar for ett ar sedan och det ar inte
framme dnnu. Vi har gatt in i ett dialogiskt
rum och vi dr bada kvar dar. I en pétaglig
nérvaro av varandra och av en pagaende be-
rattelse och process.

Nir jag traffar honom forsta gdngen ir jag
lite nervos. Sdddr som man r ndr det finns
forvintningar och fortvivlat hopp. Hopp om
att det man nu ska gora, ska gora en skillnad.
Sedan en ldng tid &r Jespers hela tillvaro
liksom satt pa paus. Och hans férdldrar har
forstas forsokt fa honom att ta emot nagon
slags hjalp men de tidigare vindorna i hjalp-
systemen har slutat i bristande fortroende
och annu mindre hopp. Pappan vander sig nu
till mig och fragar om jag kan tanka mig att
forsoka tala med honom. Och se om det fanns
nagot...ndgon vég framét.

Och pé nagot sitt hittar vi varandra i de
dar forsta samtalen. Jag tycker mig se négot
slags hopp dar direkt medan vi ritar nétverks-
karta, vandrar lings hans livslinje, skissar upp
hans epistemologi och reder ut hans musik-
listor pa spotify. Och jag tror att Jesper ocksa
ser hoppet.

Eftersom jag vet att Jesper ér kritisk mot
oss hjélpare dr jag lite extra noggrann med att
frdga om hur han upplever samtalen. Jag tror
det hjalper till att skapa fortroende och till-
lit. Jesper ar mycket hjdlpsam och kan direkt
sdga vad han gillar och kan till och med ge mig
konstruktiv kritik. Han tycker till exempel
att jag borde ta fram det vi jobbat med forra
gangen och lagga fram pa golvet sa “vi haller
linjen” och ”jobbar klart” med den saken. Efter
den géngen dker forstds alla blidderblockspap-
per och grejer fram i borjan av samtalen. Han
kan sdga att han uppskattar min stil, mitt satt
att lyssna och stilla fragor. ’Du liksom lyssnar
pé det jag sdger och sen fragor du om négot ord
som jag anvant. D4 kommer jag in pé en ny
vinkel av det jag sjilv sagt. Det liksom utveck-
lar mina tankar utan att du sager s& mycket”.

Det finns ramar i hur vara samtal ser ut.
Vi inleder alltid med att han gér en ORS
(Outcoming Rating Scale) och sen reflekterar
vi bada 6ver dagens’resultat” i forhéllande till
forra gangen. ” Ofta lyssnar vi pa en lat i bor-
jan av samtalet, en lat som Jesper valt och som
pé négot satt har anknytning till veckan som
gétt. Sen borjar samtalet och vi letar oss in i
det dialogiska rummet tillsammans. Utan att

négon av oss har en bestamd riktning trevar
vi oss fram i terrdngen och lyssnar och spa-
nar. Ar det hir vi ska bérja? Ska vi g in hir?
Ska vi stanna upp en stund? Ska vi fortsétta?
Ar det nagot dir borta som &r intressant? Vart
leder den hir stigen? Det dr ett 6ppet falt och
orden ar som flyttfaglar som formerar sigien
dans i varvinden. Ofta dr det slumpmassiga
sammantriffanden och detaljer i spriaket som
leder oss in mot samtalets kdrna.

”Kolla pa linjen”...Jesper pekar pd ORS-
tabellen. ”Vad genomskinlig jag ér. Jag trodde
jag var mer oforutsagbar...” Jesper ser lite
trumpen och illamaende ut. "Hur mér de
egentligen?” fragar jag med omsorg och lagger
handen pé hans axel.

”Jag sov inget i natt sa jag har druckit kaffe
och da blir jag lite korig i magen, men det ar
ok.” ”Sa du dr genomskinlig och trott idag. El
hombre transparente!”

Jesper ser pa mig med ett leende. ”Vad ér el
hombre transparente for nat? "Det ar du idag.
Du ér superhjélten el hombre transparente
och dina superkrafter ar trétthet och genom-
skinlighet.”

Jesper ser pa mig med en smula forvirrad
men nyfiken blick. Jag tanker att jag kanske
inte borde sagt det ddr om superkrafter och
superhjalte. Lite 6verdrivet kanske. Men ut-
trycket genomskinlig fick mig att associera till
el hombre transparente, en lite tragikomisk
seriefigur och alter-ego som jag fantiserade
ihop en ging for linge sedan. Den Osynliga
Mannens lite mindre osynliga lillebror, Den
Genomskinlige Mannen. Jag minns ocksa
ndr jag sag den Osynlige mannen pé tv for-
sta gangen nér jag var liten. Den var mycket
spannande och néstan barnférbjuden.

“Ta, jag ar trott for jag var uppe och sig en
anime-serie hela natten. Den handlar faktiskt
om en kille med konstiga superkrafter. Jag lag
och tittade pa paddan hela natten och kunde
inte slita mig fran den. Japanska dr sa vackert
sprak och serien ér jakligt spainnande. Den
handlar om en kille som kan resa fram och
tillbaka i tiden for att forhindra olyckor. Det
ar en slags vélsignelse men ocksa straff efter-
som han kédnner skuld for allt som folk rakar
ut fér och som han inte hinner férhindra.
Och till slut maste han resa tillbaka till sin
egen barndom och leva den igen for att 16sa en
mordgata pa sin egen mor.”

Jag tinker genast pa den dar livslinjen vi
arbetat med. Att det dr som en tidsresa. Och
nétverkskartans alla ménniskor spelar en roll
i Jespers liv. Och Jespers egen berittelse om
skuldkénslor infor systerns olycka. Och nir
hans pappa fick cancerbeskedet. Jag tanker pa
allt detta, men jag sager inget. Jesper berittar

fascinerat om pojken med superkrafterna. Jag
lyssnar och férsoker hinga med.

Han berittar om serien med inlevelse och
den verkar fantastiskt spannande. Jag fragar
honom om vad det var i serien som hogg tag i
honom. Han talar om skuld, karlek, tillit och
akthet och ”fake-het”. Viktiga teman i hans
tankevirld just nu. Men det som verkligen
hogg tag var en kérlekshistoria mitt i all den
dér mystiken.

Jesper dgnar en lang stund &t att tala om skill-
nad mellan kérlek och att dlska nagon. Det blir en
lang utveckling, en resa, med inslag av existen-
tialism, religion och logik och bade Kirkegaard,
taoismen och Wittgenstein flyger forbi.

”Jag tror att det har hor ihop med den an-
dra saken som jag ville prata om idag”, siger
Jesper en bit in i undersokningen om kérle-
kens vésen. ”Jag tror att jag har borjat fa béttre

» »

sjalvkénsla”. ”Beratta”, sager jag. Och samtalet
letar sig fram mot mer konkreta fastpunkter,
dar det handlar om bostad, relationen till
vannerna och studierna.

Vi avslutar med att utvardera dagens sam-
tal. Och som vanligt har Jesper feedback till
oss bada. Han saknar att vi inte lyssnade pa en
14t i borjan. Och han uppskattar att han fick
hjalp med att tanka pa ett nytt satt om viktiga
saker.

”Jag vet att vi har pratat om det hér forut,
att du har svarat pé det, och att det inte ér sa,
men jag tinker ibland att jag stor dig pa nagot
sétt, att du egentligen borde arbeta med nagot
annat viktigt”. Jesper ler och ser lite osdkert
pa mig. “Jag finns har, det vet du, det ar mitt
jobb. Jag dr glad att du tar dig tid och talar
med mig. Jag uppskattar att du vill komma
hit, att du tar dig tid fran ditt vanliga liv och
kommer till mitt samtalsrum.”

”Ja, jag vill inte vara utan det just nu. I
vanliga fall fir man ga omkring och vanta pa
att en random grej ska komma och ge ndgon
ny input. I vara samtal s vet jag att jag far en
impuls att tinka pa nagot nytt satt.”

Och sa bestaimmer vi en ny tid och skiljs
at. Jesper gar, och fortsatter sitt liv och kanske
lever intrycket av vart samtal kvar i honom. I
mig har samtalet fatt en egen plats. Orden och
meningarna virvlar runt ddr inne och satt i
gang nagon slags rorelse. Undrar om det ror
sig i Jesper ocksa? Undrar om det kommer ut
pd nagot sitt?

Pa kvillen nir jag lagt mina egna barn och
hunden ér rastad sitter jag med en kopp te och
samtalet med Jesper kommer till mig igen.

Nu maste ndgot komma till uttryck. Rérelsen
inom mig har formerats och alstrat energi. Jag
far for mig att jag méste skriva nagot. Det blir

den hir texten.
Erik Hjorth

18

Svensk Familjeterapi 2/16



Utbildningar i process- och
samtalsmetodik hosten 2016

Folkuniversitetet erbjuder en grundkurs och en férdjupningskurs i Process- och samtalsmetodik under
hoésten 2016. Kursledare for bada utbildningarna dr Ulrika Bertilsson och Jan Forsberg, Johannebergs
Familjeterapi HB. Jan och Ulrika ar legitimerade psykoterapeuter, familjeterapeuter, psykoterapihandle-
dare och handledare i psykosocialt arbete. De har lett uppskattade kurser pa Folkuniversitetet de tre

senaste aren.

Process- och samtalsmetodik - grundkurs

En utbildning om samspelsmonster i relationer for dig som
behover en teoretisk och praktisk grund for att arbeta med
relationsproblem genom familjeterapi eller i andra sam-
manhang. Nagra formella férkunskaper kravs inte, men
kdnnedom om grundldggande socialpsykologiska begrepp
och erfarenhet av klientarbete underlattar for dig.

Innehall

m Overgripande teorier om manniska och samhalle

= Analys och behandling av kommunikationsprocesser
och strukturer

= Samarbete i behandlingsteam

m Reflektion 6ver egna personliga och professionella
perspektiv

Kursfakta

Kursen ar uppdelad pa tre omgangar a 2 heldagar (12-13/9,
10-11/10, 7-8/11.). Kortare teoretiska genomgangar varvas
med praktiska gruppdévningar och rollspel med simulerade
situationer.

Pris
9.200:-. Moms tillkommer

Process- och samtalsmetodik -
fordjupningskurs

Fordjupningskursen vander sig framst till dig som gatt in-
troduktionskursen i Samspelsfokuserad vard och behand-
ling. Har du gatt annan kurs med motsvarande innehall,
omfattning och uppligg kan du ladda ned och skicka in ett
ekvivaleringsformulér i god tid innan kursstart.

Innehall

= Samgaende — att bygga en terapeutisk allians baserad
pa fértroende

m Terapi och reflekterande team — extra dimensioner
iterapin

m Problem-, mal- och resursformulering samt samtals-
strategii 6vrigt

= Samspelsmoénster - Inre och yttre omstruktureringar

Kursfakta

Kursen ar uppdelad pa tre omgangar a 2 heldagar (19-20/9,
17-18/10 samt14-15/11.). I borjan varvas kortare teoretiska
genomgangar med videoinspelade rollspel, och mot slutet
integreras teorin direkt i videoinspelade rollspel som byg-
ger pa deltagarnas egna erfarenheter av familjearbete.

Pris
9.200:-. Moms tillkommer

www.gsi.se

Sl

L.‘

4

GOTEBORGS SOCIALPSYKOLOGISKA INSTITUT AB

&)

www.folkuniversitetet.se/goteborg

% Folkuniversitetet
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Erfarenheter fran Single Session i Malmo

FORM ISTALLET FOR MODELL

Nya terapeutiska modeller r stindigt pa ingang och aterkom-
mande presenteras nya utvarderingar som visar att just den
utvarderade modellen &r 6verldgsen alla andra. Denna kamp
att 6vertréffa varandra leder enligt vir mening till en 6verfo-
kusering pa terapeutiska modeller. Det som létt gloms bort ar
att det ar klienten sjilv och samarbetet klient - terapeut som
svarar for det mesta av positivt utfall av terapeutiska och rad-
givande samtal enligt flera framtradande terapeuter och fors-
kare (Lambert & Bergin, 1994, Hansen, Lambert & Forman,
2002, Hubble, Duncan & Miller, 1999).

Under fem ars tid har Familjeradgivningen och
Oppenvérdshuset Gustav erbjudit malméborna Single Session.
Detta dr ett serviceerbjudande som innebir ett samtal och kor-
tare vantetid. Resultaten har varit mycket positiva och bidragit
till intressant metodutveckling i bagge verksamheterna. Detta
innebdr att vi har skiftat fokus fran Modeller till Former nér vi
erbjuder véra klienter och par service. Att klienter och par har
mojlighet att valja ser vi ocksa som en klar fordel for dem.

Efter en kort inledning, bakgrund och kort om vara resultat
vill vi fokusera pa vad det innebar for oss terapeuter och rad-
givare att ha ett ”Single Session Mind Set ”(Hoyt & Talmon,
2014) och vilka utmaningar det medfor.

Drop out, ETT SAMTAL RACKER ELLER SAMTAL NAR MAN BE-
HOVER?

Moshe Talmon publicerade 1990 boken Single Session
Therapy (Talmon, 1990) och det blev startskottet f6r utveck-
landet av Single Session- och Walk-In mottagningar i fram-
forallt Kanada, Australien och USA (Hoyt & Talmon, 2014).

I Talmons bok redovisades uppféljningar och utvérderingar
som visade att 30 procent av klienter i 6ppenvard kommer till
ett samtal och att ett samtal med klienter 4r det vanligast fo-
rekommande for terapeuter i 6ppenvard. Detta gillde oavsett
terapeuternas terapeutiska inriktning eller vilken modell de
anvinde.

Tidigare hade ett eller tva samtal betraktats som drop out
och detta kunde i och med boken definitivt bérja ifragasit-
tas. Vi blev redan ndr boken gavs ut inspirerade men det var
inte forrdn 2008 - 2009 vi pa allvar bérjade planera for start
av Single Session i Malmo. Martin skrev en artikel kallad "Det
rackte med ett samtal!” (Soderquist, 2009) utifran att det i
bland racker med ett samtal for par att komma vidare sjilva.
Artikeln byggde pa uppfoljningsintervjuer med 68 par som
kommit till ett samtal. Martin (tillsammans med kollegor pa
Familjeradgivningen) och Bertil (tillsammans med kollegor pa
Oppenvérdshuset Gustav) byggde vidare pé ideerna och 2011
kunde vi borja erbjuda Single Session i dessa tvd verksamheter.
Numera betraktar vi det varken som drop out eller att ett sam-
tal racker. Vi menar att vi som mottagningar behéver kunna
erbjuda samtal nér klienter/par behover det och utan fér myck-

Resuitat
Hanterbarhet(tilltro till egen formaga)

Medelvarde Fore Efter Forandring
Planerade ensamital
"Single Session” 41 6,9 +2,8
Oplanerade ensamtal 58 7.4 +16
Det forsta av flera samtal 4,3 6,3 +2,0
R4

Resultat
Stress infér problemet
Medelvarde Fore Efter Foréndring
Planerade ensamtal
"Single Session” 7.5 4.5 -3.2
Oplanerade ensamtal 6,1 3.8 23
Det forsta av flera samtal 66 46 -19

R34

et krangel och vantetid. Vi behover ocksa kunna erbjuda ser-
vice i olika former: ett samtal, flera samtal eller langre kontakt.

HUR HAR DET GATT?

Talmons ursprungliga Single Session Therapy innebar
ett samtal som foregicks av en kort telefonintervju en vecka
innan samtalet och som foljdes upp med en telefonuppfolj-
ning tva ménader efter samtalet. Bide Familjeradgivningen
och Oppenvardshuset Gustav foljde denna modell de tre
forsta dren nér vi genomforde pilotstudier och implemente-
rade arbetssittet. Oppenvardshuset Gustav har fortsatt med
detta arbetssitt och lagt till utvirdering av samtalet med
Stress- och Hanteraskalor fore och direkt efter samtalet.
Familjeradgivningen gor inte langre for- och efterintervjuer
per telefon utan bara samtalet och utvirderar detta med sam-
ma skalor.

I det foljande har vi valt att redovisa vara resultat pa de
olika satt vi gjorde i vara respektive rapporter (se hemsi-
dorna). Férandringar fran fore till efter samtalet pa stress- och
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Hanteraskalan redovisar Familjeradgivningen i procent, med-
an Gustav redovisar faktiska skalstegsférandringar.

FAMILJERADGIVNINGEN.

Telefonuppfoljningar atta veckor efter samtalet med 88 par
(forsta tre aren) visade pa f6ljande resultat: 70 procent av paren
rapporterade en battre eller mycket béttre situation efter tva
ménader, 75 procent var ndjda med samtalet och 60 procent
rapporterade att de natt sina mal a&tminstone delvis. Resultaten
var annu bittre for paren som inte hade separationsproblema-
tik.

2014-2016 utvarderade vi bara samtalet i sig med skalor fore
och direkt efter samtalet. Vi utvdrderade ocksa alla férsta sam-
tal med par under ett halvar, 4ven de som valt ordinarie fa-
miljeradgivning. Paren kunde vilja Single Session (ett samtal)
eller Ordinarie familjerddgivning (mojlighet till flera samtal
med samma familjeradgivare). Detta gav oss fyra grupper:

Fyra grupper

1

127 par valde Single Session och 98 kom till ett samtal och
29 par kom till ytterligare ett eller flera samtal. 239 par valde
Ordinarie familjerddgivning och 197 av paren kom till flera

samtal. 42 par som valt ordinarie familjeradgivning kom bara
till ett samtal (oplanerat Single Session).

Fokus for véar utvirdering var att studera likheter och skill-
nader mellan grupperna med avseende pa det som hédnder i det
forsta och for Single Session paren enda samtalet. Fokus var pa
stressreduktion och 6kning av kdnslan av att kunna hantera
problemen.

I nedanstéende tabeller ar kvinnors siffror till vanster och
méns till hoger.

Vi ser att stressreduktion for paren sker i alla grupper och
mest for Single Session paren. Okningen av tilltron till att kun-
na hantera problemen verkar vara annu viktigare for utfallet
och fortsdttningen. De par som har storst 6kning av denna till-
tro ar ocksa de par som kommer till ett samtal. For dem verkar
det ricka med ett samtal for att kunna arbeta vidare sjalva.

Tre rapporter i sin helhet (Ett samtal!, Single Session! Tre
ars erfarenheter och Det hander i forsta samtalet — som ibland
blir det enda) finns pd www.malmo.se/familjeradgivningen

Oppenvardshuset Gustav. Data 4r insamlat med sjilv-
svarsformuldr som innehaller ssmma tva skalor som
Familjeradgivningen. Vi har valt att rdkna varje steg av for-
andring som ett faktiskt steg. Detta gor att fordndring ar obe-
roende av utgangsvardet. Férandring 4r vért lika mycket bade
hogt och lagt pa skalan.

Det ér tydligt att ett samtal sdnker stress infér problemet.
Detta visar resultaten i alla tre grupperna. Stress fére samtal
ligger hogre i gruppen ”Single Session”. Det dr ocksa hir sank-
ningen ar storst.

Alla tre grupperna visar att ett samtal 6kar kédnslan att
kunna hantera problemet. Detta ligger lagst i "Single Session”
gruppen fore samtal. Det ar i denna grupp o6kningen &r storst.

Det ér viktigt att samtalen inte bara medfor att stressen
minskar. En 6kning av hanterbarhet, en kédnsla av att kunna
hantera problemet verkar nédvandig for att ge klienten mojlig-
het att komma vidare

Okning av tilltro att kunna hantera

problemet
1. Familjerddgivning 1 56%  46%
2. Single session 55%  40%
3. Single Session=>1 37%  47%
4. Familjerddgivning 27%  34%

b

Stressreduktion

1. Single Session
2. Single Session=>1 27% 29%
3. Familjerddgivning 22% 23%

4. Familjerddgivning 1
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Tvé rapporter in sin helhet finns pd malmo.se klicka pa
Social---familjefragor -- Missbruk -- beroende -- 6ppenvards-
huset Gustav.

VAD INNEBAR ETT ”SINGLE SESsioN MIND SET”?

Problem kan l6sas pd manga olika satt & ibland réacker ett
samtal. Detta dr en grundprincip i Single Session och innebér
en Oppenhet for att klienter och par har olika behov och olika
mojligheter. Principen stods ocksé av de utvdrderingar som
gjorts av Single Session arbete i Kanada, Australien, USA och
Sverige (Perkins, 2006, Hoyt & Talmon, 2014, McElheran et al.,
2014). Ytterligare stod for principen finns i den mycket omfat-
tande Common Factors - forskningen (Hansen, Lambert &
Forman, 2002, Wampold, 2001, 2015). For terapeuter och rad-
givare innebér det mindre fokus pa terapeutiska modeller och
mer koncentration och uppmérksamhet pa de odndliga och for
varje person unika sédtten att hantera och l6sa problem/na sina
mal.

SINGLE SESSION AR ETT MODELLFRITT SERVICEERBJUDANDE.

Terapeuter fran ménga olika terapeutiska inriktningar ar-
betar med Single Session (Hoyt & Talmon, 2014). Manga andra
som inte aktivt erbjuder sina klienter Single Session tréffar
ibland sina klienter vid endast ett tillfdlle och kallar det da
konsultation eller introduktionsméte. Single Session ér i forsta
hand ett serviceerbjudande till klienterna att kunna prova pa
samtal utan att binda upp sig till langre kontakter, att prova pa
om man &r osiker eller tveksam och f6r dem som behéver rad,
tips, stod for att sjilva arbeta vidare.

Motet och Skapandet av relation sker omedelbart. Efter en
kort introduktion och diskussion kring upplagget av utvarde-
ringsintervjun (inspirerad av Tom Andersens efterkonversa-
tion), borjar samtalet: Intervjuaren: Vdalkomna hit. Som jag sa
innan s& kommer vi hér att tillsammans utvdrdera de samtal
ni hade med er terapeut. Kvinnan: (Avbryter intervjuaren
och séger): Jag visste redan fran borjan att det skulle bli bra.
Intervjuaren: Nér visste du det? Jag blir nyfiken - berétta mer.
Kvinna berittar att redan i dorren nir terapeuten 6ppnade och
hilsade vilkomna visste hon. (S6derquist, 2009, Andersen,
1991).

Detta exempel hdmtat frén en utvarderingsintervju med
ett par som haft flera parsamtal (ej Single Session) visar pa
hur snabbt vi médnniskor ibland bildar oss en uppfattning och
startar relationen. Okulér besiktning och forsta sekunderna
avgor fortsattningen. Klient — terapeutrelationen startar direkt
(Willis, Todorov, 2006).

Overenskommelse om ett samtal. Single Session ér en ge-
mensam ide och avtal om ett samtal. Det innehaller inget om
att samtalet ar starten av en terapi, bedomning for att avgora
fortsattning eller liknande. Single Session samtalet ar det hela
och det giller att utnyttja timmen sa bra som mojligt, vilket
ocksa fokuseras direkt i borjan av samtalet (Slive & Bobele,
2011).

Samtalet ar en helhet med borjan, mitt och avslut. Avtalet
ar ett samtal och detta innebér ett fokus och en koncentration
pé det majliga och nabara NU eller i den omedelbara framti-
den for klienten/paret. Det viktigaste och de sma stegen star i
centrum. Detta innebdr att det blir viktigt med sammanhangs-
markeringarna (Petitt, Olson, 1992) — hur samtalet borjar och

hur det slutar. Samtalet avslutas inte med ett “Fortsdttning
foljer” utan med ett “Lycka till!” frdn terapeuten/radgivaren.

Klienten/paret leder och terapeut/radgivare foljer. Det dr
klienten/paret som bestimmer vad som &r viktigast, vad som
ar nébart och vad som dr mojligt inom ramen for samtalet.
Terapeuten hjilper genom att halla kvar fokus pa klientens/
parets mal och de sma stegen att na dit.

Klienter/par har redan innan samtalet gjort framsteg. De
flesta dr beredda till stora anstrangningar for att fa det béttre.
De vi moéter har redan gjort detta, men kanske inte upplever
det sa. Ndr de kommer har de kort fast och vet inte hur de
skall fortsitta. Ett samtal kan ibland racka for att ga fran pro-
blem till hart arbete och sedan vidare till dit man vill komma.
Om man vet vad man skall gora, gar det att fortsatta, dir det
héngde upp sig.

SINGLE SESSION — WALK-IN.

Kortfattat kan sdgas att i Losningsfokuserade modellen &r
varje samtal ett potentiellt sista, vilket galler dven det forsta.
Nar klienten vet hur de skall ga vidare avslutas kontakten. I
Single Session har klienten/paret valt ett samtal och detta utgar
béde klient/par och terapeut/radgivare fran. I Walk-In kom-
mer klienten/paret till samtalet ndr det passar dem bést och
utan onddigt krdngel med vantetider, bedémningar och infor-
mationssamlande (Harper-Jaques, McElheran, Slive & Leahey,
2008).

MOTA KLIENTEN/PARET NAR DE BEHOVER.

Manga verksamheter har vintetider och detta verkar vara
mer eller mindre ofrankomligt. Genom att forsoka erbjuda
olika former av terapi, radgivning och samtal kan vi differen-
tiera och moéta upp klienters och pars behov. For en del ar det
viktigt med snabba tider-ingen vantetid och f6r andra ar det
viktigare med vetskapen att kontakten kan bli 6ver tid och kan
darfor tinka sig en vintetid. Utmaningen framférallt f6r sma
team som till exempel familjeradgivningen ar att hitta for-
merna for detta

Gora det basta utifran klientens/parets idéer. Det kan tyckas
att en timme &r litet for att 16sa svara problem, och det ar det
ibland. A andra sidan har klient/par och terapeut/radgivare
en hel timme pa sig att géra nagot bra tillsammans. Detta kan
leda till att klienten/paret vet sin riktning tydligare och hittar
nagot att arbeta vidare med pa egen hand. Utmaningen blir att
tillsammans fokusera och bygga pa det klienten/paret kommer
med, uppmarksamma det som redan gors i riktning mot malet
och hjilpa klient/par att hitta de sma stegen som kan innebéra
en fortsdttning framat. Ett samtal har visat sig kunna leda till:
Ett nytt sitt att tinka om problemet, ett nytt sétt att hantera
problemet eller ett 6kat hopp att det loser sig.

Stressen blir om man gapar 6ver fér mycket — ”16sa alla
problem idag”, “en hel terapi pa en timme”, "Tio samtal i ett”
eller om man som terapeut/radgivare har for manga egna ideer
om vad som &r bést for klienten/paret. Att inse sin egen relativt
ringa betydelse dr kanske den stérsta utmaningen av dem alla.
De flesta mdnniskor hanterar sin situation eller l6ser problem
utan kontakt med terapeuter. Familj, slakt, vinner, kollegor
ar manga ganger det storsta stodet. Manga far stdd, hjalp och
inspiration fran litteratur, film och teater. De som s6ker hjélp
av terapeut raknar ocksé ofta med att samtalskontakten ar kort
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och problemlésande. Aven f6r dem som soker och har lingre
samtalskontakter, ar den viktigaste faktorn klienten/paret
sjalv. Vi dr inte sa viktiga utan klienten/paret sjalv dr de/de
viktigaste personerna. Darmed inte sagt att var insats inte ar
viktig utan tvdrtom. Steve de Shazer hanvisade ibland till det
japanska tecknet for terapi som bestod av tecknet for riktning
och tecknet for klapp pa axeln det vill séga terapeutens roll ar
att paminna klienterna om vart de ar pa vig sé de fortsatter
halla sin kurs. Eller med Michael Hoyts metafor: klienten ar
golfspelaren och terapeuten ér caddien (de Shazer et al., 2007,
Hoyt, 2000, 2015).

FORTSATT UTVECKLING

Oppenvéirdshuset Gustav. Drop-in har alltid erbjudits pa
OVG. Den terapeut som haft méjlighet har tagit emot det
oanmilda besoket och genomfort ett samtal utifrdn den egna
metoden. Vi vet lite om vad klienten 6nskar och férvéntar sig
av drop-in. 2016 dr vi ndgra som erbjuder en gemensam form
for drop-in. Strukturen &r inspirerad av "Single Session” och
ar vad andra beskrivit som "Walk-In”. Vi samlar samtidigt in
data &ver vad klienten férvéntar sig och i vilken grad drop-in
paverkar vad som hénder efter. Vi fortsitter samtidigt att mata
stress och hanterbarhet och raknar med att ha preliminéra
resultat under hosten.

FAMILJERADGIVNINGEN.

Tidigare hade vi Single session och Ordinarie
Familjerddgivning som paren kunde vilja mellan men vénte-

tiderna var orimligt langa for alla. For att battre kunna moéta
vara par och ge dem ett béttre serviceerbjudande, bérjade vi
under 2016 med det vi kallar Ett samtal i Taget (ESiT) for dem
som behover en snabbare tid. Paren kan ocksé boka ESiT i vin-
tan pa ordinarie familjeradgivning. ESiT ser vi som en vida-
reutveckling av Single Session och ett ndrmande till Walk-In.
ESiT innebdr att paren ringer Familjeradgivningen pa mandag
eller tisdag morgon och bokar in ett samtal pa tisdagen eller
nastkommande tisdag. Samtalet kan erbjudas inom en vecka
och det finns majligheter att terkomma senare till ytterligare
ett samtal. Aterkommer paret kan vi inte garantera att samta-
let leds av samma radgivare. Vi fortsitter utvirdera samtalen
(ESiT-samtalen) med samma skalor vi anvinde vid utvirde-
ringen av Single Session och raknar med att ha resultat for de
forsta hundra ESiT- samtalen i borjan av hosten.

Var stravan har varit och fortsétter vara att erbjuda véara
klienter och par ett f6r dem bra serviceerbjudande med korta
vantetider, valméjligheter och ett vilkomnande bemoétande.
Detta innefattar ocksé en stark tilltro hos oss till att klienter
och par redan gor bra saker i sina liv, ofta kan mer 4n de sjélva
tror och vet vad de 6nskar och vill. ”Single Session Mind Setet”
har varit ett stort stod i denna var strdvan att géra samtalen till
klienternas/parens samtal och i praktiken visat sig ge bra resul-
tat for dem vi traffat.

Martin Soderquist, Leg.Psykolog, Leg.Psykoterapeut,
Familjerddgivare, Malmé Stad

Bertil Ekstedt, Legsjukskéterska, Leg, Psykoterapeut,
Familjeterapeut, Oppenvardshuset Gustav, Malmé Stad
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