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Satta ord pa foraldrars psykiska
problem f6r barnens skull

— familjestod som professionell praktik

Spelling it out for the children’s sake — Family intervention as professional practice
This article presents an analysis of 21 video-recorded family intervention sessions with children
and parents in families where one or both parents are diagnosed with mental illness. The starting
point for such family interventions is awareness of the risks that children run due to parental
mental illness, e.g. development of mental health problems of their own. Previous studies have
shown that openness about parents’ mental problems can reduce such risks. Family-intervention
sessions are developed to assist children and their parents to talk about mental illness and related
difficulties. Based on a dialogical and micro-sociological perspective, our objective is to analyse
family-intervention sessions as professional practice and to illuminate various communicative
means used by social workers to support children and parents in their talk about parents’ mental
illness and its meaning for the children and the family. The analysis shows how professional prac-
tice is formed based on how the social workers solve communicative challenges in conversations
with families about mental health problems: to create and maintain family support as a child-
focused process; creating and maintaining family support as a child-focused process; spelling out
parents mental problems; and confirming and normalizing,
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Inledning

Att barn till forildrar med psykiska problem 16per storre risk dn andra barn att f3
problem under barn- och ungdomséren eller som vuxna ir kint sedan linge (Rutter,
1966; Rutter & Quinton, 1984). Likasa ir det kint att barn i ménga fall klarar svéra
livsomstindigheter som att leva tillsammans med en psykiskt sjuk mamma eller
pappa (Bleuler, 1974), bland annat tack vare stillféretridande forildrar (Werner,
1997). Viktigt for att motverka att barn far psykiska problem ir att de utvecklar en
grundliggande forstielse om sig sjilva och tilltro till den egna formagan att kunna
hantera de livsomstindigheter som det kan innebira att leva tillsammans med en
eller tva foraldrar som har psykiska problem (Rutter, 1987). For det behéver barn fa
stod i att kunna prata om sin oro for sina forildrar och fi kunskap om forildrars psy-
kiska problem (Focht-Birkerts & Beardslee, 2000).

Under paraplybeteckningen familjeinterventioner har olika modeller av forebyg-
gande insatser for att stodja barn till fordldrar som har psykiska problem utvecklats
under de tre senaste irtiondena. En av de mest spridda modellerna riktad till barn och
forildrar tillsammans ar den som i Sverige ofta kallas Beardslee efter upphovsmannen
William R. Beardslee (2002).

Beardslees familjeintervention har anvintsi Sverige sedan 2006 och genom statliga
satsningar har personal, frimst inom psykiatrisk vard, genomgatt utbildning i model-
len (Cederstrom & Pihkala, 2015). Modellen har utvirderats genom enkiter och
efterintervjuer med barn, forildrar och professionella i bland annat USA (Beardslee
et al., 2007), Finland (Solantaus et al., 2009) och Sverige (Pihkala, Cederstrom &
Sandlund, 2010).

Hur familjeinterventioner faktiskt gestaltar sig i samtalen mellan samtalsledare
och familjemedlemmar ir diremot tamligen outforskat bdde nationellt och inter-
nationellt. Artikelns syfte ir att analysera familjestddjande samtal med barn och for-
ildrar som professionell praktik och hur samtalsledare fran socialtjinsten med olika
kommunikativa medel stodjer barn och deras foraldrar att prata om forildrars psy-
kiska problem.

Barn som anhoriga

Barn till forildrar som har psykiska problem ir en grupp anhériga som sillan upp-
mirksammas. En person som tidigt beskrev barns utsatta position som anhériga var
Manfred Bleuler (1974). I sitt arbete som psykiatriker foljde han pa nira hall under
mer 4n tjugo 4r bdde patienter med schizofreni och deras barn. Bleuler hipnas 6ver
hur dessa barn "glomts bort”, men menar samtidigt att det till viss del beror pa den
tystnad barnen sjilva dlagger sig med. Bleuler beskriver hur svart det kan vara att f4 de
hir barnen att, ocksd som vuxna, beritta om sin barndom i skuggan av férildrar som
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har schizofreni, en sjilvpatagen tystnad. Bleuler forklarar det med barnens kinsla av
skam samt erfarenheter av att f4 sin livssituation forléjligad. Direfter har ett antal
studier forsokt finga barns perspektiv pé att leva med forildrar som har allvarliga
psykiska problem (Mordoch & Hall, 2008; Skerfving, 2015; Ostman, 2008). I likhet
med Bleulers tolkning visar de hir studierna att det ir vanligt att barn upplever skuld-
och skamkinslor for att en fordlder mar psykiskt daligt eller for att man skidms for sin
foralders beteende.

Med utgéngspunkt i studier genomférda i USA, Storbritannien och Australien
uppskattas att ungefir ett av fem barn lever i familjer dir en foralder har psykiska
problem (Reupert, Maybery & Kowalenko, 2013).1 Sverige uppskattas 40 procent av
vuxenpsykiatrins patienter ha barn under 18 ar (Renberg, 2007; Ostman & Eidevall,
2005). Av alla barn fodda i Sverige 1987-1989 har nistan 6 procent en forilder som
vardats inneliggande for psykisk sjukdom (Hjern & Manhica, 2013). Trots att ett stort
antal barn berérs, har barn till férildrar med allvarliga psykiska problem linge varit
"osynliga” (Skerfving, 2005). Deras roster om situationen hemma har ménga ginger
forblivit ohord. Forst 2010 gjordes ett tilligg i hilso- och sjukvérdslagen som innebir
skyldighet f6r personal som méter vuxna som har psykisk funktionsnedsittning eller
psykisk storning att uppmirksamma patienters barn och barnens behov av informa-
tion, rdd och stéd (SFS 2017:30).

Lagforiandringarna till trots visar en norsk studie, dir lagstiftningen i det avseen-
det liknar den svenska, att mindre n hilften av behandlare inom vuxenpsykiatrin
staller fragor till patienter om de har minderariga barn (Lauritzen et al., 2015).
De professionellas ovana att involvera barn i samtal med patienter om deras psy-
kiatriska tillstdind anges som skil for det. Liknande svar ges i en svensk studie av
barnperspektivet inom vuxenpsykiatrin (Kejving, Sandlund & Pihkala, 2014). P&
motsvarande sitt beskriver socialarbetare det som svért att hantera barns behov
i familjer dir en eller bada forildrarna har psykiska problem (Afzelius, Plantin
& Ostman, 2017). For socialarbetarna ir det dock upplevelsen av bristande kun-
skap om psykiatriska tillstdnd som utgor svarigheten for att & ena sidan beakta
barns behov av stéd och skydd och & den andra se till foridldrars 6nskan om stéd i
sin situation och roll. I samtliga fall efterfrdgas mer utbildning for personal inom
socialtjinsten respektive psykiatrin samt bland socialarbetarna 6kad samverkan
mellan psykiatri och socialt arbete. Forskning om samtal med barn och férildrar,
enskilt och tillsammans, dr darfor ett hogst angeldget bidrag till de professioner
som moter foraldrar med psykiska problem.
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Tidigare forskning
Familjestodjande samtal ir relativt outforskade inom samtalsforskning vilket moti-
verar en undersokning av dem som institutionella och professionella praktiker.
Familjestodjande samtal ir emellertid besliktade med andra familjesamtal inom
familjeterapi (Aronsson & Cederborg, 2012; Cederborg, 1997) och rad- och vigled-
ning (Miller & Silverman, 1995) vilka fungerar som relevanta jamfcrelsepunkter.
Cederborgs studie fran 1997 ar en pionjirstudie av autentiska familjeterapeutiska
samtal som involverar bade foraldrar och barn (4-7 ar). Studien visar att de profes-
sionellas strategier i familjesamtal 4r avgorande for att realisera barnperspektivet som
ideal genom att mojliggora att barnet kommer till tals. Det framgar att samtalsleda-
rens sitt att organisera, eller "orkestrera”, samtalet genom att fordela ordet till olika
samtalsdeltagare ir centralt. Studien visar emellertid att de analyserade familjesam-
talen dominerades av samtal mellan terapeut och forildrar; barn tilldelades dire-
mot sillan rollen som fullvirdiga samtalsdeltagare utan snarare rollen som dhorare.
Aronsson och Cederborg (2012) liksom Miller och Silverman (1995) visar hur sam-
talsledares bemdotande i terapeutiska respektive radgivande familjesamtal kan moj-
liggora ett dppet och samarbetsinriktat klimat for att samtala om svara och kinsliga
problem inom familjer. Det framgér hur samtalsledare genom sin respons p4 forild-
rars berittelser om familjeproblem kan forstirka kinslor av skuld och skam. Detta
reser frigor om hur samtalsledare kan skapa tillit och 6ppenhet for att tala om kins-
liga frdgor och samtidigt motverka stigmatisering. Slutligen bor poingteras att den
forskning som nimns ovan skiljer sig frén de familjestodjande samtal som studeras i
den hir artikeln. En skillnad ir att barn primirt ska stédjas i rollen som anhérig till en
foralder med vardkontakter inom psykiatrisk sluten- och 6ppenvard. I familjestod-
jande samtal (typ Beardslee) ar forildrar den "identifierade patienten” medan barn
vanligen har den rollen i familjeterapeutiska méten.

Metod och material

Analysen bygger pa data insamlad inom ramen for en studie av familjestédjande
samtal. Projektet inkluderar aven intervjuer med barn, forildrar och samtalsledare
vilka dock inte uppmirksammas i féljande analys (se Biilow, Persson Thunqvist &
Cedersund, 2017). Det studerade familjestodet bygger pa en serie samtal i en viss ord-
ning som bestér av: 1) inledande forildrasamtal om forialderns psykiska problem, 2)
foraldrasamtal infér planering av samtal med barnet/barnen, 3) barnsamtal, 4) forald-
rasamtal efter barnsamtal och for planering av familjesamtal, 5) familjesamtal samt
6) avslutande forildrasamtal. Studien genomfordes i samarbete med professionella
vid en vuxenpsykiatrisk 6ppenvardsmottagning och en enhet inom socialtjinsten
som arbetade praktiskt med familjestod. I analysen som presenteras i den har artikeln
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ingdr 21 ljud- och bildinspelade méten inom ramen {6r familjestod for fyra familjer.
Tre av familjerna fullféljde hela den serie av méten som familjestodet utgjorde. En
fjarde familj avslutade sitt deltagande efter det forsta forildrasamtalet varfor endast
det forsta samtalet fran den familjen ingdr i materialet. De tre fullstindiga samtals-
serier som ingdr bestdr av mellan sex och atta samtal per familj. Totalt utgors det
inspelade materialet av 17 timmar och 48 minuter samtalsdata. Dessutom ingér data
iform av text och bild nedtecknat pé blidderblock och whiteboard vilka anvints som
arbetsredskap under pidgdende familjestodssamtal.

Deltagare

Alla forildrar som under studieperioden valde att delta i familjestddjande samtal
utifrdn det beskrivna samarbetet mellan den vuxenpsykiatriska mottagningen och
socialtjansten, inbjods att medverka i studien efter att ha fatt muntlig och skriftlig
information. Forildrars samtycke att delta i studien inkluderade samtycke till att
deras barn fick tillfrigas om att delta. Barn i tiodrsaldern och diréver undertecknade
en egen skriftlig samtyckesblankett. Mindre barn fick muntlig information och gav
sitt muntliga samtycke till att delta. Totalt ingick fem familjer i studien. En familj
deltog endast genom forildraintervju efter avslutat familjestod och ingér dirmed inte
i analysen av familjesamtal som redovisas i den hir artikeln. Sju personer valde efter
information om studien att inte delta i den.

Datainsamling

Infor varje familjestodssamtal forbereddes samtalsrummet genom att filmkamera
och separat ljudinspelningsutrustning stilldes i ordning fore samtalet for att bli sa lite
framtridande som moijligt. Ansvarig samtalsledare ansvarade for det. For att mini-
mera onodigt fokus pd kameran satte samtalsledaren igdng inspelningsapparaturen
innan familjemedlemmarna himtades frin vintrummet samt lit inspelningen vara
igdng nar familjen limnade rummet. Familjen pdmindes om inspelningen innan de
gick in i rummet och kunde pé det sittet vilja att till exempel placera sig med ryggen
mot kameran. Efter genomfoérd inspelning himtades data av ndgon i forskargrup-
pen. Forst i samband med efterintervjuer triffade forskare forildrar och barn. Dessa
delgavs dock genom skriftlig information kontaktuppgifter till projektledaren och
inbjods att ta kontakt om fragor av ndgot slag uppkom. Ingen sddan kontakt efterfra-
gades eller forekom.

Databearbetning och analys

Hela forskargruppen deltog i det detaljerade studiet av hela materialet frén de 21
filminspelade familjestodssamtalen. Analysarbetet innebar att filmerna vid upp-
repade tillfillen studerades dels i sin helhet, dels utifrén specifika avsnitt. Analysen
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genomfordes bade vid gemensamma datasessioner och individuellt av respektive
forskare for att i nista steg diskutera och jaimfoéra tolkningar och majliga analytiska
ingdngar. Tematiskt har olika typer av samtal studerats och jimforts, som samtliga
forsta samtal, alla barnsamtal och alla familjesamtal. Ett annat tematiskt spér har varit
att folja var och en av de tre kompletta serierna av familjestodssamtal for att identi-
fiera likheter och skillnader mellan olika serier samt for att studera hur samtalen kon-
stitueras som just en serie. Sekvenser av betydelse for analysen har transkriberats (se
transkriptionsnyckel i slutet av texten).

Etiska overviganden

D3 analysen bygger pa en begrinsad studie sett till antalet personer och familjer
som ingdr erfordras sirskild varsamhet vid hantering och rapportering av resultat.
De samtal som samlats in och analyserats ar av sddan art att etiska 6verviganden har
behovts i projektets alla delar. Valet att som forskare inte fysiskt nirvara som observa-
tor gjordes for att minska det intrdng en sddan nirvaro skulle ha kunnat innebira med
risk for att forsvara skapandet av en fungerande arbetsrelation mellan samtalsledare
och familj. Vidare innebir organiseringen av samtalsserierna att endast samtalsleda-
ren och forskarna har méjlighet att folja allt som sigs infér kameran. Sammantaget
innebir det att vi i analysen som foljer uteslutit uppgifter om till exempel forald-
rars, barns och samtalsledares kon trots att det skulle kunna vara av vikt f6r analysen.
Med samma argument har vi i exemplen hoppat 6ver detaljer som skulle kunna vara
identifierande inom familjen likavil som i relation till utomstaende. Namn pa perso-
ner, platser och liknande har andrats eller uteslutits helt. Samtidigt motiveras den hir
typen av detaljerade studier av institutionella samtal av ett behov av ckad kunskap
om mdten som vanligen ar helt dolda for alla utom av deltagarna sjilva. Det giller
bade for professionella och for féraldrar och barn.

Teoretisk referensram

Studiens teoretiska ram utgr frén ett dialogiskt (Linell, 2009) och tillika mikrosocio-
logiskt perspektiv (Goffman, 1974; 1981). Det innebir att professionella praktiker
studeras i ett kommunikativt perspektiv med betoning pa dynamiska, processuella
och reflexiva aspekter (Linell, 2009). Utifran ett dialogiskt perspektiv uppmarksam-
mas den kommunikativa praxis som etableras for att tala om psykiska problem uti-
fran ett barnperspektiv och en familjehorisont.

En central utgdngspunkt dr att samtalen maste forstés i relation till de institutio-
nella kontexter som de ingdr i. Utifran syftet att analysera familjestodjande samtal
som professionell praktik tillimpas analytiska verktyg som genererats genom forsk-
ning om institutionella och professionella samtal (Drew & Heritage, 1992; Linell,
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1991). Denna forskning har frimst fokuserat samtal mellan professionella (t.ex.
likare) och medborgare, vilka i métessituationen tilldelas roller som till exempel
patient. Sddana samtal villkoras av den institutionella inramningen, det vill saga verk-
samhetens malsittningar, funktioner och traditioner. Vidare utmirks de i regel av
asymmetriska relationer mellan métesdeltagarna i termer av en ojamlik férdelning
av kunskaper om samtalspraktiken och ibland maktbefogenheter med koppling till
beslutsfattande och "grindvaktsfunktioner” (Linell, 2011).

Utifran studiens teoretiska utgdngspunkter studeras familjestodjande samtal som
professionell praktik utmed &tminstone tre relaterade dimensioner. Det forsta giller
samtalens inramningar (Goffman, 1974) vilka 4r centrala for att forstd den avgrins-
ning som definierar familjestddjande samtal genom att sirskilja dem frdn andra
nirliggande praktiker. Samtal och situationsdefinitioner utvecklas dynamiskt och
karakteriseras just darfor av regler, normer och konventioner f6r samtal, exempelvis
att fordela talar- och lyssnarroller och synkronisera kroppsliga positioner i rummet,
att bevara varandras virdighet, att hantera genans och andra emotionellt laddade
incidenter.

Den andra dimensionen giller hur relationer och roller i samtal ramas in i institu-
tionella praktiker. I vér studie handlar det om vilka roller som utvecklas i samspe-
let mellan foraldrar och behandlare, barn och behandlare samt forildrar och barn
som tillsammans triffar och samtalar med en eller tva behandlare fran socialtjins-
ten. For barnen och forildrarna handlar samtalen om dem sjilva och deras problem
som anhoriga och som patienter/klienter, medan de socialarbetare som leder samta-
len talar utifrén sin professionella erfarenhet, yrkesmissiga erfarenhet och rutin att
genomfora den typen av samtal. Goffmans (1981) begreppsapparat om deltagarrol-
ler och deltagarramverk ar fruktbar for att synliggora vilka professionella arbetssitt
och kommunikativa medel som behandlare anvinder for att organisera och hantera
samtal som involverar flera deltagare och familjemedlemmar. Samtalens inramningar
kan i den meningen kopplas till en kommunikativ arbetsférdelning dar deltagare till-
delar varandra olika samtalsutrymme samt komplementira roller knutna till olika
forvintningar, rittigheter och skyldigheter. Deltagarroller handlar om hur man deltar
i samtalet utifrdn olika positioner, till exempel som talare, lyssnare, utfragare, radgi-
vare, kommentator eller enbart dhorare.

Den tredje dimensionen giller frdgor om hur enskilda samtal som ingdr i serier
av samtal bildar en helhet. Utifrén ett dialogiskt perspektiv kan uppmirksamheten
riktas mot hur sociala fenomen och mellanminskliga relationer kan transformeras
till ndgonting som ses i ett annorlunda ljus eller perspektiv samt ocksa i termer av hur
formerna for att samtala forindras, rekontextualiseras, nir forflyttningar mellan sam-
talsimnen sker mellan olika kommunikativa situationer, samhillssektorer och sam-
talskulturer (Linell, 2011).
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Att samtala om psykisk sjukdom utifrén ett medicinskt/psykiatriskt perspektiv
inom sjukvirden ir exempelvis ndgot annat in att samtala om den utifrdn ett livs-
virldsperspektiv pa hur sjukdom kan hanteras i vardagen. Var friga blir hir: Vilka
former och ramar utvecklas for att tala om dmnet i familjestddjande samtal? Med
tanke pa att samtalen organiseras som serier av samtal blir det ocksd relevant att
beakta eventuella skiften och férindringar som sker inom och mellan olika samtal
med olika deltagarkonstellationer.

Analys: familjestodjande samtal som praktik

I nedanstiende analys ir det de professionella samtalsledarna som primairt stills i fokus
genom vért val att studera familjestodjande samtal som professionell praktik. Det
betyder inte att vi utesluter forildrars och barns del i samtalen. Tvirtom ar det interak-
tionen mellan deltagarna i samtalen som ir var analytiska utgdngspunkt. Genom ana-
lysen identifierades tre utmaningar vilka samtalsledaren som den professionella parten
stills infér och hanterar i samtalen. Den forsta handlar om att skapa och uppritthdlla
familjestodet som en process trots att samtalsserien innebir méten med olika familje-
medlemmar och i varierande konstellationer. Den andra utmaningen och samtidigt
den mest centrala uppgiften ar att bistd barn och forildrar att enskilt och tillsammans
sdtta ord pd fordldrars psykiska problem — ett imne som kan upplevas svért att prata om
och dir familjemedlemmarna kan ha behov av olika former av stéd. En tredje utma-
ning handlar om att balansera mellan ett fokus pa problem och maélet att lyfta fram
familjens inneboende resurser. Denna balansakt tycks frimst hanteras genom att lyfta
fram och bekriifta det som fungerar vil och att normalisera problem som av samtalsle-
dare beskrivs som "vanliga”i familjer med barn och unga.

I det f6ljande aterges (atta) samtalsutdrag som vi pé basis av noggranna transkrip-
tioner och datanira analyser presenterar relativt detaljerat. Det innebir att yttran-
den terges ordagrant och inkluderar sddant som avbrott, omtagningar, tveksamheter,
korta och langre pauser (markerade i sekunder), samtidigt tal och sa kallat lyssnarstod
(t.ex. sméord som "ja”, "mm”, "na”, som yttras av samtalsdeltagare som tillfilligt inte
har ordet). Syftet dr darigenom att gestalta samtalens karaktir. Gemensamt for fler-
talet samtalsutdrag ir att samtalsledarna dominerar samtalsutrymmet innehallsligt.
Det ir delvis en konsekvens av analysens fokus pa just de professionella samtalsle-
darnas organiserande roll i motet med foraldrar och barn. Samtidigt tydliggor det en
kommunikativ arbetsférdelning dir det 4r samtalsledarna som ansvarar for att ini-
tiera, leda och styra samtalen i enlighet med verksamhetens uppgifter och malsitt-
ningar. Den frekventa forekomsten av fragor och svar, samtidigt tal och verbalt samt
kroppsligt lyssnarstod (t.ex. nickanden) manifesterar pd samma gdng den interaktiva
dynamiken i de institutionella samtalen.

50



Pia H. Biilow, Daniel Persson Thunqvist & Elisabet Cedersund

Att skapa och uppriitthdlla familjestod som process

Genom att familjestodet dr organiserat som en serie av samtal i en given ordning
och i olika konstellationer mirks vissa variationer i uppligget beroende pd om en
eller tva foraldrar deltar och antalet barn som ingdr i familjestodet. En mycket viktig
aspekt for att skapa och uppritthélla familjestodet som en sammanhallen process
handlar om att tydliggora hur dess olika delar ir lankade till varandra samt att betona
vad som stér i fokus. Ramar och roller utgor tva viktiga delar i den processuella
sammanhangsmarkeringen.

Att sitta in det pdgdende samtalet i sin kontext som del av familjestodet och att
tydliggora det enskilda samtalets syfte och malsittning var bland det forsta som lyftes
ivarje enskilt samtal. Genom en sidan primir kontextualisering skapades en grundlig-
gande ram for det just inledda samtalet samtidigt som det placerades inom den storre
ramen for familjestodet som helhet. Vid det inledande forildrasamtalet beskrevs i
den utvidgade ramen 6versiktligt det tilltinkta familjestodet med uttryck som "och
nista gdng triffas ... och direfter ...”.

Samtalsutdraget i nedanstdende exempel ar inledningen av det forsta foraldrasam-
talet i en familj. Det startar en och en halv minut efter att forildrar och samtalsledare
smépratande kommit in i samtalsrummet. Smépratet fortsitter medan deltagarna
sitter sig till ritta runt bordet dar kaffe serveras. Samtalsledaren markerar att samta-
let formellt inleds genom att dra till sig sitt anteckningsblock och liksom en dirigent
med bdda hinderna "sl4 an” métet samtidigt som hen siger "happ”. I de f6ljande sam-
talsutdragen star "S” for samtalsledaren, "B” for barnet och "F” for forilder.

Exempel 1. Forsta fordldratréiffen C1 (1,5 minuter in i samtalet)
01 Shapp.nej men vi har ju pratat lite om (.) ramen d att
02  idag triffas vi utifrdn hu hur ni e::h tinker omkring er
03 situation och hur det har paverkat barnen och familjen.
04 och sd nista gdng fokuserar vi lite pa speciellt B.

05 /.../

06 eh och sen ir ju ambitionen att vi ska triffa da eh B.

07 ochsen (.) tréffas viigen da for 4 liksom snacka lite

08 om vad hur kan vi gd vidare. och mélet ir ju att ha

09 nan familjetriff s dir ni eh med hjilp utav oss f3-

10  alltsd far beskriva eller svara pa de frigor som

11 eventuellt B har dd men det fir vise. () .h men

12 dA sd saviatt vi borjar lite att vi tar tjugo

13 minuter fokuspa/.../
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Inledningsvis dr det ramen for dagens mote som samtalsledaren beskriver med han-
visning bakat till det mote dir forildrar informerats om familjestodet. P& det foljer
vad som ir tankt for nistkommande méten for att sedan aterga till vad som ska ske
hir och nu.

Virt att notera dr hur samtalsledarens presentation av de kommande samtalen
blir alltmer hypotetisk genom att prata om "ambitionen att vi ska triffa” (rad 06)
och "malet ir ju att ha nin familjetraff” (raderna 08-09). Det sittet att prata om
framtida samtal i serien signalerar att det finns en 6ppning for férhandling om hur
fortsittningen ska se ut. I det inledande forildrasamtalet i en annan familj mirks lik-
nande vink om ett visst utrymme for modifikation samtidigt som samtalsledaren ger
lofte om guidning genom processen och dirigenom ocksé beskriver rollférdelningen
mellan professionella och familjemedlemmar: "sa lotsar vi ju er igenom det hir dé s&
far vi se var det landar nénstans” (B:1).

Frampratandet av samtalsserien utmirks ocksa av en viss forsiktighet som “"men
det far vi se” (rad 11). Dessa tecken pé forsiktighet eller varsamhet skulle kunna for-
stds som att den professionella inte vill "skrimma bort” forildrarna och darmed moj-
ligheten att fullfélja familjestodet dnda fram till familjesamtalet och uppfoljningen
av det, det vill siga tvd samtal som ligger flera méten fram i tiden.

Samtal ldngre in i serien inleds vanligen med att bdde knyta an till tidigare samtal
och att peka framit mot nista traff. Det sittet att placera in pdgdende méte i famil-
jestodet som en pagdende process sker oavsett om den aktuella familjemedlemmen
deltagit i foregiende samtal eller skulle vara med i nastkommande. Dirigenom arbe-
tar samtalsledaren fér att involvera hela familjen i hela samtalsserien trots att barnen i
var studie endast deltar i tvA moten.

Exempel 2. Familjetrciff C5 (2,5 minuter in i samtalet)

01 S for nir man har en férilder som inte mér bra si paverkas
02 juhela familjen och och barn. funderar ju. mycket.

03 och si. mer eller mindre. det ér lite olika s& va s3

04 dirfor s triffade du S, ((vind mot B)) och ni har ju

05 gittigenom lite saker som du funderade pa och sen har
06 vi tagit upp det med F d&.

07 B ((nickar))

08 Ssiidag handlar det ju om att f3 lite forklaringar och,
09 hur man ska planera vidare och sa for att det ska bli s&
10  brasom méijligt for dig. for det dr liksom (.) du som

11 egentligen dr huvudpersonen. hir. att det ska vara s3

12 brasom majligt for er barn da.
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Familjetraffen ligger i slutet av samtalsserierna men for barnen dr det hir samtalet
deras andra méte i familjestodet. I exemplet ovan lyfter samtalsledaren (S) fram bade
barnets (B) enskilda samtal med en annan samtalsledare, som ar involverad i famil-
jestodet for familjen, och hur det foljts upp med ett féraldrasamtal (dar barnet inte
deltog). Vidare beskriver samtalsledaren hur de bdda motena hor ihop med dagens
traff dir fokus ligger pa "att fa lite forklaringar” (rad 08) vilket ska bidra till "att det ska
vara s& bra som méjligt for er barn d&” (raderna 11-12).

Bade i samtalens borjan och slut knyter samtalsledaren an till tidigare respektive
framtida samtal inom serien for att placera in det pdgdende motet i familjestodets
vidare ram. Under samtalet dterkommer den professionella till vad som komma ska
och vad som hint i tidigare moten. Pa sa sitt "pratar” samtalsledaren fram serien av
samtal i vart och ett av de enskilda métena.

Exempel 2 innehéller ocksd en sammanhangsmarkering som ger en tydlig anvis-
ning till samtliga samtalsdeltagare om en forvintad rollfordelning dir barnet
framstills vara "huvudpersonen”i samtalet (rad 11). Andra exempel pa uttalade roll-
fordelningar i familjestodet ar framhallandet att det 4r individen som ér expert pa sitt
eget méende (se kommande exempel 4). P4 liknande sitt betonar samtalsledarna for-
ildrars expertis nir det kommer an pa hur just deras barn reagerar i olika situationer.

Barn och barns perspektiv ar centrala fokus i familjestodet och mirks tydligt redan
i inledningarna av bade det forsta forildrasamtalet och familjetraffarna. I exempel
1 markeras det efter en kort tvekan nir samtalsledaren siger "utifran hu hur ni e::h
tanker omkring er situation och hur det har paverkat barnen /.../” (raderna 02-03),
ett tema som fortsitter genom att beskriva hur barnet senare ir tinkt att ingd som
aktor (raderna 06 samt 09-11). Exempel 2 visar hur samtalsledare snabbt anlig-
ger ett barnperspektiv nir hen vind mot barnet forklarar syftet med familjetraffen
(raderna 01-06) och utnimner barnet till samtalets huvudperson (raderna 10-11).
P4 sd vis gors barn till aktorer i samtalen.

Exempel 3A och B (som ingr i en langre samtalssekvens) illustrerar ett dterkom-
mande monster dar samtalsledare rekapitulerar och vidareutvecklar diskussioner
som forts vid tidigare méten om hur man sitter ord pé psykisk ohilsa. Samtalet ér
framétpekande i den meningen att frigor ocksa stills om vilken relevans och bety-
delse de familjestddjande samtalen kan ha for framtida situationer i familjelivet
("hemma”):

Exempel 3A. Fordldrasamtal D6 (drygt 8 minuter in i samtalet)

01 S men tror du du skulle kunna anvinda dej av det hir sittet
02 och prataiett annat ssmmanhang hemma (.) "ja men idag ar
03  det hir viktigt for mej”=

04 F=ja:absolut
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Samtalsledaren (S) stimmer pé detta sitt av med fordldern (F) hur hen ser pa olika
alternativa sitt att prata med sina barn i specifika situationer nar man som forilder
inte mar bra och méste kunna kommunicera granser f6r vad man orkar och klarar av
att gora i sin vardag. Det fungerar dessutom som forslag till ett mojligt nytt sitt for
foraldern att tala med barn om sin sjukdom. Genom att samtalsledaren och férildern
vid det tillfallet (3A) har haft flera tidigare kontakter priglas samtalet av en hog grad
av inforstdddhet; det gar smidigt att ta upp samtalstrddar fran tidigare samtal. Givet
att barnet ir frinvarande i tvdpartssamtalet blir fordldraperspektivet dominerande.
Samtalsledaren vixlar emellertid perspektiv genom att aktualisera frégor om samta-
lens betydelse f6r barnen i deras vardagsliv.

Exempel 3B. Fordldrasamtal D6 (drygt 10 minuter in i samtalet)
01 Sdetviktiga ir ju inte att jag ska forstd s& mycket utan hur
02 dethir ska leva vidare for er (.) for jag har ju triffat dom
03 ((barnen))i flera sammanhang tidigare (.) ett samtal med
04 barnen hir och ett familjesamtal (.) och dom 4r ju unga

05 minniskor (.) och det ir ju férmitet att tro att dom liksom
06 skulle "oj nu berittar jag mitt livs historia”

07 Fja:

08 S men jag tinker att man visar pa att s hir kan man prata (.)
09 eller s& hir kan det ga till () och s& upplevde ju jag att

10 detva bra kontakter med ((barnen))

Roller och relationer mellan samtalsledare och férdldrar modifieras genom sam-
talsserierna delvis som en konsekvens av att samtalsledarens kunskaper succes-
sivt 6kar om olika familjemedlemmar. Det férindrar ocksé forutsittningarna for
verksamhetens malsittning att kunna ge hjilp till sjilvhjilp i form av rdd och
stdd som baseras pa familjemedlemmars olika perspektiv. Exempel 3B visar hur
samtalsledaren (S) kommenterar sin roll och sitt forhéllningssitt till hur dennes
kunskaper och erfarenheter om barn inom familjen kan anvindas som resurs for
familjestodet. Samtalsledaren tonar ned betydelsen av sin egen expertroll och
kunskap om barnen (raderna 01-02) ocks& med hinvisning till att den profes-
sionelle inte har tillgdng till barnens "livsberittelser” (raderna 05-06). I stillet
betonas verksamhetens strivan att ge hjilp till sjalvhjilp, "hur det hir ska leva
vidare for er” (rad 02).
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Att sditta ord pd fordldrars psykiska problem

En grundliggande uppgift for samtalsledare ir att bistd barn och férildrar att sitta
ord pé det som upplevs som oroande, svért eller skamfyllt i relation till forildrars psy-
kiska problem. Redan i det inledande forildrasamtalet sitts fokus pa hur foraldern
sjalv uppfattar och beskriver sina problem. Genom att omvixlande stilla frigor och
omvixlande lyssna och skriva nyckelord pa blidderblock eller whiteboard uppmunt-
rar samtalsledaren foraldrar att formulera en kronologisk livs(sjukdoms)berittelse,
som till exempel "och da ir du i alder?” eller "och det var p& grund av ...?”, eller "vad
var det som hinde dir?”

Som en del av samtalsledarnas sjilvpresentation ingick vanligen att betona sin
roll som icke-expert inom psykiatri. Dirmed 6ppnades samtalet for mer vardaglig
beskrivning av problemen, och métena priglas av en lyhordhet for hur forildrar och
barn viljer att omtala problemen.

Exempel 4. Foréildrasamtal A1 (knappt en minut in i samtalet)

01 Smen du(.)idagda (.) nu var detjunagra veckor sen vi
02 triffades

03 Fm:

04 S och vibestimde att vi skulle dgna tiden lite 4t (.) dej

05 Fm:

06 S och lite hur du tinker (2s) syftet med att vi triffas ir ju
07 anda att du har en kontakt med vuxenpsykiatrin utifran din
08 ohilsa. och att du har barn och att du funderar hur det dar
09 paverkar ditt barn (.) och jag vet ju inte s mycket om dej
10 utan du drju expert pa ditt liv. si det 4r bra att ha som

11 inramning hur du tinker kring ditt liv och din ohilsa/.../

I exempel 4 ovan ir det forilderns kontakt med vuxenpsykiatrin och omsorg om
barnet som blir ingdngen till att prata om problemen som kopplade till psykiatriska
tillstdnd och till sjukdomsberittelsen. Samtalsledaren narmar sig timligen direkt i
samtalets borjan familjestodets syfte samtidigt som benimnandet av foralderns psy-
kiska problem gérs med viss forsiktighet genom uttryck som “din ohilsa” och "hur
det dir paverkar ditt barn” (raderna 08-09). Att som professionell inte vara den som
forst bendmner problemet ger foraldern ritt att sjalv vilja hur den psykiska ohélsan
ska beskrivas och omnimnas. Samtalsledarens agerande liknar vad Jorg Bergmann
(1992) fann vid en analys av psykiatrikers inskrivningssamtal med patienter infor
inldggning (bade frivillig och med tvidng) och som han har kallat att utforska genom
fishing. Det som i exempel 4 kan uppfattas som dngslighet hos den professionella
kan i samtalet fungera som ett sddant fiskande efter den andres sitt att prata om och
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forsta sina problem. Inbjudan att med egna ord f beskriva sina problem forstarks hir
genom att samtalsledaren betonar att det ir féraldern som ir "expert” pa sitt eget liv
(rad 10). Ett annat sitt som samtalsledare (S) anvinde var att friga forildern (F) om
hur problemen benimndes pé sjukintyg eller i kontakten med behandlare vid den
psykiatriska mottagningen.

[ strivan efter att pejla in hur forildrar sjilva pratar om sina psykiska problem — och
diarmed hur de majligen benimns och kommuniceras inom familjen och utat mot
slakt, vanner och kollegor — mirks hur samtalsledare foljer upp, soker preciseringar
och ibland utmanar forildrars benimningar av psykiatriska tillstind nir de uppfattas
som till exempel vaga, generella eller metaforiska.

Exempel 5. Fordldrasamtal B1 (drygt sju minuter in i samtalet)
01 Sochdéblevdetnin? [(xx) depressions,?

02 F [(xx) ja d& vart det en rejil svacka.

03 Sja

04 Fmensilimnadejag/.../

05 S okej. (1s) nir du siger svacka alltsd var svackan att du
06 behovde ligg- behdvde du ligga- vara [pa sjukhus?

07 F[ja(xx)japsyk

08 psykmottagningen i X-stad

09 S men inte inneliggande?

10 Fjoinneliggande

11 Sinneliggande ja mm.

Nar fordldern i exempel 5 ovan med stod av samtalsledarens frdgor borjar beritta
om sina psykiska problem foreslér samtalsledaren (S) pa rad 01 att det som hiande
skulle kunna kallas depression. Detta bejakas av foridldern (F) som dock viljer att
beskriva perioden som "en rejil svacka” (rad 02) for att darefter fortsitta sin berit-
telse. Samtalsledaren bekriftar i sin tur detta val och anvinder strax direfter sjilv
ordet "svacka” tva gdnger i sin uppfoljande friga om det inneburit sjukhusvistelse (rad
05). Exemplet visar ett interaktivt monster dar benimnandet av de psykiska proble-
men provas, hur samtalsledaren med visad kinslighet antar féralderns val av metafor
for att beskriva sin depression och hur metaforens innebord utforskas och konkretise-
ras (t.ex. genom fragor, rad 05-06). Det leder till att foraldern fortydligar att svackan
handlade om att vara inlagd pa en psykiatrisk klinik.

Formulerandet av sjukdomsberittelsen handlar inte bara om hur forildern sjilv
pratar om sina problem, utan att f& foraldrar att reflektera kring hur andra kan upp-
fatta problemen "men annars i (.) i vardagen nir man liksom méter dig vad ir det
framst for symtom som mirks?” (B1).
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P4 det sittet kan benamningar tydliggoras och diskuteras bade utifrdn hur forald-
ern sjilv vill prata om problemen och hur de vanligen omnimns inom familjen. Att
undersoka om och i s fall p4 vilket sitt psykiska problem benimns av forildrar och
barn ir en viktig forberedelse infor uppgiften att prata med barnet. Benimnandet
och hur det sker dr en central del i familjestodet och dess olika delar.

[ utforskandet av sjukdomsberittelsen och dirmed sittet att prata om de egna psy-
kiska problemen spelar nyckelord som samtalsledaren noterar pé bladderblock eller
whiteboard en viktig roll genom att utgéra parternas gemensamma fokus.

Exempel 6. Foréldrasamtal B1 (25 minuter in i samtalet)

01 Soch sen d& nir ehum f6r jag forstér ju att den hir ((pekar
02  pa blidderblocket)) lite (.) morka tiden bérjar, (.) om

03 jagforstar digritt. (.) borjade det liksom kinnas att

04 depressionen gjorde sig pAmind igen?

Anteckningarna blir utgdngspunkt for nya frdgor och forfragningar om fortydli-
gande fran samtalsledarens sida. Som miirks i exempel 6 anvinder samtalsledaren
(S) noteringarna i blidderblocket for att prata om och sitta ord pa forilderns psy-
kiska problem. Det sker med stor varsamhet och med det som Bergmann (1992),
fran fynd i psykiatriska inskrivningssamtal, kallat "telling my side”, det vill siga genom
att samtalsledaren delger sin tolkning frén sitt eget perspektiv "for jag forstar ju /.../
om jag forstar dig ratt” (raderna 01 och 03). Forsiktigheten marks ocksa i den metafo-
riska beskrivningen om att den "mérka tiden borjar” (rad 02) for att sedan bendmna
det som nir "depressionen gjorde sig pdmind igen” (rad 04). Fran forildrars sida kan
samma anteckningar och sma4 teckningar ge en ny bild att kunna reflektera kring.

Att de familjestddjande samtalen genomférdes for barnens skull och dirmed
hade ett tydligt perspektiv pa barns ritt att f information, rdd och stéd i samband
med forildrars psykiska problem mirktes pa flera sitt. Ett sddant var hur samtals-
ledare arbetade for att knyta forildrars sjukdomsberittelse till barnen och till deras
situation. Genom att skjuta in frigor om barnens alder vid specifika hindelser som
en forilder beskriver, faste samtalsledaren fokus pa hur hindelser som berittades ur
forildrars synvinkel kunde forstds ur barns perspektiv. Ett annat sitt att fora in ett
barnperspektiv i samtal med forildrar var att friga om barnets eller barnens reak-
tioner pé olika hiandelser: "och vad sdg barnen da? vad var det for foralder de sag?”
(C1). Sddana kommunikativa strategier bidrog till att samtalet bibehdll ett grund-
liggande familje- och barnperspektiv trots ett tydligt fokus pa forildrars psykiatriska
tillstdnd. Foraldrars bild av vad barnen vet eller inte vet kan bli viktiga pusselbitar i
senare samtal med barnen och dir samtalsledaren ocksé férsokte skapa sig en egen
forstaelse for barnens situation och hur barnen uppfattade sina forildrars psykiska
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problem och p4 vilket sitt de pdverkade barnen. Det hande till exempel i barnsam-
taleti exempel 7.

Exempel 7. Barnsamtal C3 (knappt 22 minuter in i samtalet)

01 Shar du tinkt pa det efterdt sen?

02 (ls)

03 Bvilket?

04  Ssjilva den hindelsen? () dr det nit som hinger med dig
05 som du ir orolig f6r? har du nin oro for att det ska

06 hindaigen eller?

07 Bibland tinker jag p& det. liksom sé tycker att det

08 ir () jobbigt. (1,5 s) och jag dr ju ridd att det ska

09 hindaigen.

[ utdraget som kommer drygt 20 minuter in i samtalet forsoker samtalsledaren ta
reda pé i vilken utstrickning forilderns akuta psykiska problem en tid tillbaka péver-
kar barnet nu. Intressant dr hur barnet forst inte tycks forstd fragan "vilket?” (rad 02)
eller inte kinner sig siker pa hur frigan kan besvaras. Forst nir samtalsledaren med
det vaga uttrycket "den hiandelsen” (rad 04) beskriver vad barnet forvintas reflektera
kring samt presenterar ett antal frigor som visar vilka slags kinslor det skulle kunna
handla om (raderna 04-06), utvecklar barnet sitt svar. Svaret f6ljer pa sitt och vis de
forslag samtalsledaren har lagt fram men omformuleras. S8 blir samtalsledarens ord
"ndt som hinger med dig” (rad 04) i barnets version "ibland tanker jag pa det” (rad 07)
och den professionellas ordval "har du nan oro” (rad 05) barnets mer distinkta "jag ir
juradd” (rad 08).

Samtalen med barn anpassades i hog grad till barnets &lder och till vad forildrar
berittat om barnets reaktion pa och vetskap om forilderns problem. I samtal med
mindre barn anvindes BOF-dockor som stéd i barnets beskrivning om sitt natverk.
I samtalen med lite dldre barn fungerade blidderblock och/eller whiteboard som
gemensamt fokus. Samtalsledarna anvinde ocks ett sitt att prata om foréldrars psy-
kiatriska tillstdind som stimde 6verens med hur forildrarna hade benimnt proble-
men. Barnsamtalen var kommunikativt en utmaning d de innebar ett férsta samtal
med ett barn som deltog i familjestddet utifrén sin/sina forildrars 6nskemal. Det kan
forklara varfor barnen i vart material inte tycktes ha en egen agenda eller egna fardig-
formulerade frigor infor motet. I stillet fick samtalsledaren bade introducera ramen
for familjestodet som process och det aktuella samtalet samt leda métet. Generellt
inneholl barnsamtalen inledningsvis en ganska léng stund av prat om vardagliga ting
som skola, kamrater och fritidsaktiviteter.
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Att bekrdifia och normalisera

Ett dterkommande och karakteristiskt monster i de studerade familjestédjande sam-
talen ar att samtalsledarna bekriftar forildrarna och lyfter fram deras forildrafor-
maéga. Det kan till exempel yttra sig i uppmuntrande tal om hur fordldrarna generdst
och 6ppet delar med sig av sina erfarenheter och gor sitt bista fér barnen. Samtidigt
ar det virt att uppmirksamma hur sddan uppmuntran aterkommande ges i en kom-
plex balansakt. Den bestér i att betydelsen av foraldrars sjukdom maéste tas pa allvar
med tanke pé barnens situation samtidigt som detta problemfokus inte ska leda till
stigmatisering och okat skuldbeliggande. Samtalsledare tycks hantera balansak-
ten genom att parallellt med ett fokus pa problem dven bekrifta styrkor i familjer,
lyfta fram det som fungerar bra samt peka pa férekomsten av stodjande nitverk runt
barnet.

Balansgingen mellan ett tydligt fokus pa forildrars psykiska problem och stri-
van att inte 6ka risken for stigmatisering genom att till exempel lata alla familjens
problem forklaras av foraldrars problem hanterades ocksd genom ett slags norma-
liserande av problem. Det illustreras i exempel 8 dir grinsdragningar gors mellan
det som kan forklaras av forildrars psykiska problem och vad som tillhér vardagen i
ménga familjer dir psykiska problem inte finns.

Exempel 8. Fordldrasamtal D6 (néistan 12 minuter in i samtalet)

01 Ssen har det ju handlat om det hir va:nliga [med tonérsbarn
02 F[jam:

03 Ssom "va ska tilldtas och va ska inte tilldtas” (.) de prata

04  vijuom lite ocks3 (.) som givetvis hinger ihop med allt ()
05 detdu stérlite i=

06 F=m:

07 Soch du har haft funderingar kring (B) att (B) har en

08 en férmaga att () liksom va den som tar hand om och som ser
09 ochsi (.) vilket ju ir en jittefin egenskap men det dr

10 ocksa viktigt att man tar hand om sej sjilv=

11 F=jan

12 Shurkinner duidet () for det spann du ju pa lite ett tag

I det har exemplet hinvisar samtalsledaren (S) (raderna 01-03) till tidigare diskus-
sioner om tondringars bekymmer (utifrdn forildraperspektivet) som nigot som
handlar om "vanliga tonérsproblem”. Det innefattar forildrars bekymmer att dra
granser mellan vad barn i olika aldrar ska tilldtas att f4 gora och inte fa gora (raderna
03-04). Samtalsledaren skiftar sedan fokus. Aterigen med hénvisning till féralderns
egna funderingar aktualiseras frigan om det extra ansvar barn som anhériga till en
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foralder med psykisk sjukdom ofta maéste axla. Samtalsledaren framhaéller barnets
ansvarstagande som en berémvird egenskap (rad 09) men foljer sedan upp frigan ur
ett barnperspektiv (barns ritt att slippa extraordinirt ansvar) med ytterligare fragor
om hur forildern kinner infor det. P4 det sittet blir de familjestodjande samtalen
till ett forum dar foraldrar kan aktualisera och diskutera frdgor om forildraskap och
barns fostran ur en mingd olika aspekter utifrdn ett vardagslivsperspektiv och dir
samtalsledarna kontinuerligt bekriftar vad som utgor "vanliga” problem respektive
problem som specifikt ir kopplade till en forilders psykiska sjukdom och bekymmer
relaterade till den.

Samtidigt som samtalsledarna tonar ned sin expertis nir det giller forildrarnas
barn, ger de dterkoppling i kraft av sin yrkesvana att regelbundet samtala med barn
och forildrar. Det som utifrén forildraperspektivet beskrivs som négot avvikande
eller sirskilt bekymmersamt kan avdramatiseras av samtalsledares respons, till exem-
pel i (B:s) lder bérjar ju friheten att pocka (.) man ska ka in till stan, gd pd bio ...”,
"lite sari sjilen, lite tilltufsad blir man ju i ton&ren” (D6).

Utdraget i exempel 8 visar jamforelsevis hog grad av 6msesidigt engagemang
i fragorna vilket mirks pd hur samtalsparterna "pratar i mun” pa varandra (raderna
01-02) samt genom hur fordldern omedelbart fyller i eller bekriftar det samtalsleda-
ren siger (raderna 05-06 respektive 10-11).Vid bada de senare tillfillena utgors for-
dlderns samtalsstod av ett mer langdraget och dirmed betonat "m::” respektive "ja::”
vilket ytterligare kan tolkas som tecken pa att samtalsamnet engagerar.

Sammanfattningsvis kan det sitt som samtalsledarna bekriftar och normalise-
rar forstds som ett slags hjalp till sjalvhjilp som innebir att den lirande aspekten av
samtalsserierna accentueras. Den har en tydlig framtidsorientering genom att sam-
talsledarna strivar efter att inge styrka och att ge forildrar och barn redskap att pa
egen hand och i framtiden kunna hantera svarigheter relaterade till forildrars psy-
kiska problem. Det inkluderar rdd och stod i form av erbjudanden om att delta i for-
dldragrupper eller andra stodfunktioner som finns upparbetade inom familjestodet.
Den lirande aspekten av samtalsserierna lyfts ocksa fram explicit av samtalsledare
genom en virdering av hur lirdomar frén tidigare samtal kan tillimpas framéover i
vardagslivet.

Diskussion

De familjestodjande samtal som studeras i den hir artikeln ir virda att uppmark-
samma som en sirskild typ av institutionellt samtal genom dess stédjande funktion
och informella inramning; de sker visserligen i ett institutionellt ssmmanhang — soci-
altjansten — men finns and3 i ett grinsland. I var studie mirks det genom att det ir
socialarbetare som genomfér samtalen med barn och férialdrar om forildrars psykiska
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problem — ett omrade dir socialarbetares expertis inte har en sjalvklar legitimitet.
Foraldrarna har i stillet en kind fortsatt kontakt med behandlare inom vuxenpsykia-
trin. Dartill kommer att familjestodet ges som en servicetjinst, det vill siga det hand-
lar inte om en behovsprovad insats.

Dess stodjande funktion innebar att familjestod av det slag vi har studerat framstér
som en i grunden lirande praktik. [ s3 motto har de analyserade familjestodssamtalen
stora likheter med Beardslees modell. Familjestodet ar en samtalspraktik som tyd-
ligt efterstrivar att foraldrar och barn var f6r sig och tillsammans ska utveckla strate-
gier for att mota och hantera svarigheter som hoér samman med forildrars psykiska
problem. Det handlar inte sjilvklart om att forstd problemen pa ett nytt sitt. Det
handlar snarare om att kunna prata om problemen p3 ett sitt som gor svarigheter
eller oklarheter i vardagen mer hanterbara. Den framtriadande roll som samtalsledare
intar genom bade att ta mer utrymme i samtalet och att virdera beskrivna handlingar
avviker pa ett distinkt sitt frdn mer terapeutiskt inriktade samtal men forklaras av
maélsittningen att vara just lirande.

Familjestodet som professionell praktik dr ocksa av stort intresse att undersoka
utifrén att det handlar om samtalsserier snarare in om enskilda samtal. [ institutio-
nella kontexter sker samtal i praktiken ofta i form av serier av samtal (Linell, 2011).
[ litteratur forfattad av terapeuter illustreras sidana samtalsserier som beskriv-
ningar av fall och hur de leder fram till (oftast) lyckade resultat (t.ex. Seltzer, 2006).
Forskning om institutionella samtal analyserar diremot sillan samtal som serier
dven om de studerade samtalen de facto dr en del av en samtalsserie. I analysen av
familjestodjande samtal som professionell praktik framstar just detta arbete att
skapa och vidmakthélla bilden av familjestodet som en serie samtal som en central
uppgift for de professionella. Det handlar om att hélla ihop serien av samtal och
att seriekoppla de enskilda samtalen s att vart och ett ges sin specifika mening for
att uppnd helheten. Goffmans rambegrepp (1974) ir synnerligen anvindbart och
relevant for att finga processen att kommunikativt tillskapa familjestodet som en
helhet. Begreppets giltighet hir bygger dels pa gorandet, det vill siga det profes-
sionella arbetet att tillskapa och uppritthalla olika ramar och dels pa betydelsen av
ramverk som en birande konstruktion, en stomme. Genom att familjestodet som
vi har studerat utgors av samtal i olika konstellationer — forildrar tillsammans och/
eller var for sig, barnsamtal och familjetriffar — ir samtalsledarens organiserande roll
central.

De familjestodjande samtalen i vér studie visar dven hur barnperspektiv realiseras
i en professionell praktik. Det handlar om samtal med barn och forildrar om forild-
rars psykiska problem. Samtidigt dr det samtal f6r barnens skull. Den professionella
praktiken ska syfta till att beakta barnens perspektiv. Dilemmat att méta foraldrars
behov av stdd och att samtidigt se till barns behov av skydd, som socialarbetare inom
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socialtjanstens ram upplever (Afzelius et al., 2017), framkommer inte i de studerade
familjestodssamtalen dir stodet explicit utgdr frin barns behov och dar forildrars
behov av stéd utifrén sina psykiska problem ges genom en etablerad kontakt med
vuxenpsykiatrin. I stillet framtrader familjestodet som tillfalligt och avgransat genom
ett bestimt antal samtal enligt en forutbestimd, grundliggande struktur. Kanske kan
det temporira stodet — om #n ofta utstrickt under en relativt lang tidsperiod — och
dess lirande aspekt, forklara varfor ovan nimnda dilemma enligt vara resultat inte
tycktes vara ett problem.
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Transkriptionsnyckel

()
(1,5)

’

?

betoning
[
(xx)

”, ”»
XX

()
/...]

Tack

paus kortare in 1 sekund

paus 1 sekund eller lingre

punkt markerar fallande tonfall

kommatecken indikerar tonfall for fortsittning

frigetecken markerar frigande tonfall

avbrutet tal

utdragning av foregdende ljud eller bokstav, ju fler kolon ju mer utdraget
stark betoning av ett eller flera ord

inledning av 6verlappande tal

sammanbinder ord fére och efter likhetstecken trots radbyte/talarbyte
ohorbart tal

med rosten illustreras att det ar en annan talare som citeras
kommentar eller beskrivning av icke verbal aktivitet

utesluten del frdn den ursprungliga transkriptionen

Vi vill rikta ett tack till Stiftelsen Allmanna Barnhuset som finansierade denna studie.
Vi riktar ocksé ett stort tack till barn och forildrar och socialarbetare som 1atit oss ta

del av deras samtal.
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