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Abstract

This study examines nine adolescents’ idiosyncratic experiences of one family therapy
session. The treatments took place in the settings of community family treatment centers in
northern Stockholm. Adolescents are referred to treatment in these settings for various
reasons, mostly due to criminal behavior, drug use or behavioral problems. Some enter
treatment due to family relational problems or parental problems (violence, psychiatric
diagnosis, drug abuse etc.). These reasons implicate that adolescents rarely enter treatment of
their own will. This study examines the impact this fact has on youth’s experiences of alliance
with their therapist, and their sense of coherence of the treatment session. The study also
examines the adolescent’s observations and thoughts on alliance between parents and
therapists. The result of the study implicates that alliances between the youth, the parents and
the therapist are interdependent. It also implicates that important alliance factors in the
treatment of youths, might differ from alliance factors in the treatment of adults. Since the
quality of the therapeutic alliance is proven to be the most robust predictor of treatment
success in adult treatment, we suggest that specific alliance factors in treatment with
adolescents need further exploration. Limitations of the research and implications of further
studies are discussed.
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Introduktion

Genom metastudier har man funnit 6vertygande bevis for att psykoterapeutisk behandling
for barn och ungdomar fungerar. Alan Carr (2009), beskriver fyra metastudier som
tillsammans innehaller mer &n 350 forskningsrapporter som redogor for barns och ungdomars
behandlingsresultat. Dessa fyra metastudier visade att barn som fick behandling klarade sig
battre an 76% till 81% av barn och ungdomar som inte fick behandling. Nér det gjordes en
sammanstallning av EST:s (Empirically Supported Treatments) ar 2001, kom man fram till att
det fanns 37 lovande behandlingsformer for barn och ungdomar (Ollendick & King, 2005).
Det som déaremot till stor del saknas i studier av terapier dar barn och ungdomar deltar, ar
undersékningar av vilka komponenter i innehallet av terapierna som ger effekt. Det finns fa
studier av den terapeutiska processen i barn och ungdomsterapier, dar den terapeutiska
relationen &r en viktig del.

Att bli tonaring, betraktas inom psykologin som en dynamisk period i livet, dar
utveckling sker inom manga olika omraden. Vi har valt att inleda denna uppsats med att pa ett
overgripande sétt beskriva ungdomars normalutvecklig ur tre perspektiv; kognitiv utveckling,
identitetsutveckling och utveckling ur ett anknytningsperspektiv. Anledningen till detta &r att
vi, i var genomgang av tidigare forskning i &mnet, noterat att manga patalat att det inte tagits
hansyn till utvecklingspsykologiska faktorer vid studier av ungdomars upplevelser av
psykoterapi. Efter dessa korta beskrivningar foljer en teoretisk beskrivning av uppsatsens tva

huvudteorier; Kansla av sammanhang och common factors, med betoning pa allians.
Teoretisk bakgrund
Kognitiv utveckling

Grunden for den kognitiva utvecklingen ar informationsprocessande, vilket sker i
interaktion med omvérlden. Informationsprocessandet har en meningsskapande funktion, och
ar nodvandig for att kunna forsta, forutse eller anpassa sig till ny utifrinkommande eller
inifrankommande information (Viborg, forelasning, Lund, 21 sep och 21 okt 2009). |
interaktionen med omgivningen konstrueras kognitiva strukturer, som ocksa kallas scheman
(eller schemata), (Viborg, 2009; Piaget, 1971). Den kognitiva utveckling som sker under
adolescensen bendamner Piaget ”formella operationer”, som innebdr att tondringen kan tanka

om ténkandet, inte bara sitt eget utan d&ven om andras. Det gor det ocksa mojligt att forestélla



sig sina egna och andras kinslor och tankar” (Elkind, 1978, s. 99). Det ar framfor allt
formagan till spontan reflektion som skiljer adolescensen fran barndomen (Piaget, 1971). |
den kognitiva utvecklingen ar formagan till mentalisering en viktig del. Begreppet
mentalisering innebdr att kunna leva sig in andras ké&nslor och tankar. Det tycks som om det
finns likheter med Piagets begrepp decentrering och empati. (Havneskéld & Risholm-
Mothander, 2010). Det &r Peter Fonagy och hans medarbetare som har operationaliserat
begreppet mentalisering, och lagt tonvikten pa den mer allmangiltiga kunskapen om att alla
har en inre mental vérld (Ryden & Wallroth, 2008). Mentaliseringens funktion kan beskrivas
som ”Den inre vdrld som jag har tillgang till &r en bild av den verkliga vérlden, och den kan
overensstamma mer eller mindre val. Andra manniskor har ocksa sina egna perspektiv som
kan skilja sig fran mina”. (Ryden & Wallroth, 2008, s. 109).

Identitet

Den litteratur vi funnit om identitetsutveckling bygger pa psykodynamisk psykoterapi,
vilket préaglar hur utvecklingen beskrivs. Det psykodynamiska spraket & malande och fyllt av
metaforer. Ett exempel pa en beskrivning av identitetsutveckling gors av Bjorn Wrangsjo.
”Tonaringen kommer fran Barndomslandet och ska till vuxenvérlden” (Wrangsjo 2010, s. 18).
En pionjar inom identitetsforskningen var Erik H. Eriksson. Han sag identitetssokandet som
ett grundlaggande behov och beskrev identiteten som en subjektiv upplevelse som bestar av
tre delaspekter: biologiska, psykologiska och sociala. Eriksson (1954) gjorde féljande
beskrivning av hur det dr att vara tondring. ’De dr ofta nyfiket, stundom sjukligt, intresserade
av fragan hur de skall kunna sammanlanka de roller och fardigheter som de forut odlat med de
forebilder som miljon dyrkar for dagen” (Eriksson, 1954, s. 237).

Barndomens identitet formas under tonaren, dar ungdomen valjer vilka aspekter av sin
identitet den vill ta till sig och vilka den forkastar. FOr att uppna en positiv utveckling behdvs
samspel med andra, bade jamnariga och vuxna (Hwang & Nilsson, 2003). | samspel med
omgivningen behdver identiteten bekraftas, att man kénner sig uppskattad och respekterad av
de manniskor man ser upp till. Det &r ocksa viktigt att ungdomen har en kansla av att veta vad
man sysslar med. Det &r viktigt med en stabil grund nar man utvecklar sin identitet, for att ha
andra upplevelser att referera till infor sig sjalv i nya situationer. Under den hér perioden &r
det ocksa viktigt att prova olika roller for att kunna veta vem man ar och vad man vill géra.
FOr den vuxna omgivningen &r det viktigt att markera om ungdomen passerar de acceptabla
granserna och samtidigt inte etikettera handlingarna som om detta ar tonaringens slutliga
identitet (Wrangsjo, 2010).



Anknytning

Den brittiske lakaren och psykoanalytikern John Bowlby bérjade pa 50- talet studera sma
barns reaktioner pa separation fran sina modrar. Utifran denna forskning utformade han
senare en teori om anknytning och anknytningsmonster. Hans mest framtradande medarbetare
var den kanadensiska psykologen Mary Ainsworth. De kom tillsammans fram till att
anknytningen ar basen for barnets kansla av trygghet (Havneskéld & Risholm-Mothander,
2010). De menade att barnet under sina tidiga ar skapade erfarenheter av att vara med andra.
Detta blir till erfarenheter om hur foraldern brukar bete sig, med vilka nya erfarenheter senare
jamfors. Bowlby bendmner detta som inre arbetsmodeller. ’Den inre arbetsmodellen ar ett
slags abstraherad version av den konkreta nérheten till en tidig anknytningsperson och kan
aktivera en médnniskas beteende senare 1 livet.”, (Rydén & Wallroth, 2008, s. 54). Ainsworth
definierade tre olika anknytningsmdnster, som hon benamnde trygg, undvikande och
ambivalent. Senare forskning har visat att det finns ytterligare ett anknytningsmonster som
bendmns desorganiserat anknytningsmonster. Anknytningsforskningen har fokuserat konkret
pa vad som hander i relation till andra, inte vad som sker inom individen (Rydén & Wallroth,
2008).

Enligt Broberg, Granqvist, lvarsson och Risholm-Mothander (2008), &r det val
underbyggt att ungdomar med trygg anknytningsrelation har en lattare psykologisk och
praktisk frigorelse fran sin ursprungsfamilj &n andra. Tonaringen har tillgang till mer
avancerade kognitiva funktioner an yngre barn, vilket innebar att de mer medvetet kan valja i
vilka situationer de ska véanda sig till sina foraldrar och i vilka de valjer att inte gora det. De
kan med hjalp av tidigare erfarenheter av anknytningsrelationer generalisera dessa och gora
overgripande slutsatser. Tonaringen kan valja och dra slutsatser kring var de kan fa det stod
de behover i en anknytningssituation och da aven valja andra &n sina foraldrar.
Anknytningssystemet kan aktiveras nér det ar starka kanslor i omlopp (rddsla, ilska etc.).
Systemet kan da gé “i baklas”. Négra exempel pa detta kan vara vid oldsta konflikter med
foraldrarna, svarigheter att hantera krav och forvantningar, balanserandet mellan olika
vardesystem och att sta pa egna ben. Ofta innebér frigérelsen under tonaren att
anknytningssystemet aktiveras. Det har visat sig att foraldrar med otrygga inre arbetsmodeller
fran sin barndom har svarare att vara en trygg bas for sina tonaringar. FOr tonaringar med
otrygg anknytning kan de motstridiga kénslorna av beroende/frigorelse leda till utagerande

eller sjalvskadebeteende (Broberg et al, 2008).



Kénsla av sammanhang

Aaron Antonovsky, professor i medicinsk sociologi, bedrev forskning pa kvinnor som
Overlevt koncentrationslager under andra varldskriget. Han var intresserad av vilka faktorer
som hade bidragit till deras 6verlevnad. Utifran denna forskning formade han senare sin teori
kring kansla av sammanhang. Antonovsky ar grundare till begreppet “’salutogenes” i
medicinskt sammanhang, och ordet syftar pa motsatsen till ”patogenes”. Behandling med ett
salutogent perspektiv fokuserar pa resurser, det vill séga faktorer som bidrar till och framjar
individers psykiska och fysiska halsa. Nar fragor stélls ur detta perspektiv, blir samtalen
inriktade pa incitament kring de salutogena temana (Hansson & Cederblad, 1995).
Antonovskys menade att halsa och sjukdom befinner sig pa ett kontinuum och paverkas av
individens upplevda kansla av sammanhang, som han menade ar den avgdrande faktorn for
upplevelsen av den egna hélsan (Antonovsky, 1991). Kansla av sammanhang omfattar tre

delkomponenter.

1. Den grundlaggande upplevelsen av att stimuli fran den inre och yttre varlden for
individen &r strukturerat, forutsagbart och begripligt vilket brukar forkortas till enbart

begriplighet.

2. Personen har de resurser tillgangligt som kréavs for att méta stimuli, vilket bendmns

hanterbarhet.

3. Kanslan av att livets utmaningar ar vérda att investera sitt engagemang i, som

bendmns meningsfullhet (Hansson & Olsson, 2001).

En hog kansla av sammanhang disponerar for god halsa och medfor hog formaga att mota
psykologiska utmaningar. Hansson och Cederblad (2001) konstaterar att: "KASAM
samvarierar pa ett meningsfullt satt med olika hélsovariabler, familjefunktion, temperament
och optimism.”, (Hanson & Cederblad, 2001, s.46).

Common factors

Common factors-teorin utgar fran standpunkten att effekten av psykoterapi beror pa
gemensamma faktorer for psykoterapeuter snarare an vars och ens specifika metoder
(Wampold, 2008). En av foregangarna inom det som man idag beskriver som common factors
var Saul Rosenzweig (1936). Han gjorde foljande sammanfattning: om terapeuten har relevant
personlighet och héller konsekvent pa sin metod, vilken han/hon beharskar och pa ett lampligt

sétt anpassar till patienten har det liten betydelse vilken metod han/hon anvander.



Lars-Gunnar Lundh (2009) redovisar flera synsatt som beskriver common factors men
gor sedan foljande sammanfattning: common factors bestar av (1) tyst kunskap, (2)
terapeutens och patientens personliga egenskaper, hur val de passar ihop, och den terapeutiska
alliansen samt (3) nya meningsgivande perspektiv. Vi har valt att titta noggrannare pa

alliansaspekten som redovisas under egen rubrik.

1. Tyst kunskap beskrivs som en uppfattning om hur en god terapeut ska agera. Wachtel
(2977), refererat i Lundh (2009), menar att hogt utvecklade empatiska och intuitiva
fardigheter ar sddana egenskaper. De beskrivs som om de i dagsldget ar “icke

specifika” utifrdn aktuellt kunskapslige men att de kan bli specifika i framtiden.

2. Terapeutens och patientens personliga egenskaper och hur val de passar ihop. Beutler
(1983, refererat i Lundh, 2009) och hans team kom fram till foljande egenskaper hos
terapeuten som korrelerade med ett gott utfall av terapi: anpassningsbar, terapeutisk
kompetens, matchning mellan terapeutisk stil och klientens behov, trovardighet och
kreativ problemldsande formaga. En god terapeut ar trygg i sig sjalv (Beutler, 2004
refererat i Carr, 2009). Lundh (2009) refererar till en annan studie av Beutler (1983),
som tar upp vikten av att terapeut och patient har relativt lika uppfattningar i attityd
och uppfattning men att det ar av vikt att de har olika attityder till patientens
problemomrade. Terapeuter bor arbeta pa att vara mera accepterande till andra
vérderingar och attityder &n sina ursprungliga for att kunna mota flera olika patienter.
Enligt Jerome Frank (1961;1947) refererat i Lundh (2009), ar en av de viktigaste
faktorerna att terapeuten kan erbjuda en stédjande och empatisk terapirelation, dér
patienten kanner fortroende for sin terapeut. Under denna punkt finns &ven allians,

som redovisas under ett eget avsnitt.

3. Formedling av synsatt och positiva forvantningar pa behandlingen. I enlighet med
common factor-perspektivet ar det inte innehallet i det nya synsattet som ar det mest
betydelsefulla. Det handlar foretradesvis om att det &r ett nytt satt att se pa sina
problem eller att fa nya forklaringsmodeller, eftersom man utifran detta kan skapa nya

sammanhang.
Allians

Att relationen mellan terapeut och patient har en betydelse for att kunna uppna
behandlingseffekter noterades redan i psykoterapins linda, i utformandet av teorin om

overforing (transference), (Safran & Muran, 2000). Relationen mellan terapeut och patient har
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anda sedan dess varit i starkt fokus for psykoanalytikers och psykodynamikers utformande av
sina behandlingsmetoder. Kognitiva beteendeterapeuter och familjeterapeuter har traditionellt
lagt mindre vikt vid den terapeutiska relationens betydelse. Detta tidigare synsatt har
forandrats starkt sedan mitten av 80-talet, da forskare inom bada falten systematiskt bérjade
undersoka alliansfaktorer och betona dess betydelse. Exempel pa sadana forskare ar, bland
manga andra, J. Christoffer Muran (KBT) och William M. Pinsof (familjeterapi), (Safran &
Muran, 2000; Knobloch-Fedders, Pinsof & Mann, 2004).

Det har pagatt forskning inom psykoterapifaltet i mer an femtio ar, och Norcross, Beutler
och Levant (2005), liksom Safran och Muran (2000), beskriver att en av de mest dvertygande
upptackterna dr att kvalitén pa alliansrelationen mellan terapeut och patient ar den absolut
viktigaste prediktorn for att uppna goda behandlingsresultat. Det finns ocksa studier som visat
att patienter som har haft en negativ interpersonell relation med sin terapeut, parallellt har
uppvisat laga behandlingsresultat. Annan forskning de hanvisar till, som ocksa bidrar till att
betona alliansens betydelse, har pavisat att en del terapeuter genomgaende ar mer hjalpsamma
an andra, och att denna terapeutiska skicklighet framfor allt bestar i konsten att kunna
utveckla en god terapeutisk allians (Norcross, Beutler & Levant, 2005; Safran & Muran,
2000). Det finns andra metastudier av psykoterapiforskning dar man har konstaterat att
allians och liknade relationistiska faktorer mellan terapeut och klient forutspar bade starkare
och mer varaktiga behandlingsvinster an nagon annan undersokt aspekt av
behandlingsinterventioner (Orlinsky, Ronnestad & Willutzki, 2004). Alan Carr (2009) menar
att den terapeutiska alliansen ar absolut viktigast av olika common factors, och star for cirka

38% av effektiviteten (behandlingens effekt) inom psykoterapi.

Alliansens effekter for behandlingsresultat galler oavsett behandlingsmodell eller
patientgrupp enligt Martin, Garske och Davis (2000), refererat i Houge, Dauber, Stambaugh,
Cecero och Liddle (2006). Andra forskare har dock patalat att for gruppen ungdomar, sa ar
alliansfaktorer minst undersokt jamfért med vuxna och barn. | en metastudie av
ungdomsterapier utférd 2011 av Shirk, Karver och Brown, kunde de enbart finna 16 studier
dar faktorn allians uttryckligen matts och jamférts med behandlingsresultat. Darmed tanker vi

att det kan finnas skal for viss forsiktighet infor pastaendet om effekter oavsett patientgrupp.

Den definition av begreppet allians som de flesta psykoterapeuter och
psykoterapiforskare anvander idag, formulerades av Edward Bordin 1979. Han

utkristalliserade tre komponenter, som tillsammans skapar alliansfaktorn i en terapi:
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1. Overenskommelse om mal med terapin, det vill sdga att skapandet och
uppratthallandet av en 6verenskommelse om vart terapeut och patient ar pa vég

tillsammans.

2. Overenskommelse om uppgifter, det vill sdga de specifika aktiviteter som patienten
behdver engagera sig i for att kunna tillgodogora sig sin terapi. Det kan till exempel
handla om att géra hemuppgifter mellan sessioner, eller att under sessioner lyssna till
familjemedlemmar utan att avbryta. Med andra ord; hur patienten och terapeuten ska

gora terapin tillsammans.

3. Utvecklandet av terapeutiskt band. Med terapeutiskt band menar Bordin relationens
affektiva kvalité, till exempel patientens upplevelse av att kanna sig forstadd,
respekterad och validerad.

Alliansens styrka beskrivs alltsd som beroende av i vilken grad terapeuten och patienten ar
overens om medel (hur terapin ska goras) och mal med terapin, samt beroende av kvalitén pa
det relationella bandet mellan terapeuten och patienten (Gilbert & Leahy 2007; Safran &
Muran, 2000). Enligt Bordin &r en god allians en forutséttning for forandring oavsett
psykoterapimodell eller inriktning, och hans definition betraktas som pan-teoretisk.
Definitionen &r allsta inte beroende av en sarskild teori, och betraktas darmed som applicerbar

pa olika terapeutiska inriktningar.

| vara studier av aktuell forskning infor denna uppsats, har vi funnit indikationer pa att
Bordins definition mdjligen inte &r “pan-aldersmassig”, det vill sédga direkt 6verforbar till
terapier med ungdomar. | den tidigare ndmnda metastudien av Shirk m fl (2011),
konstaterades att Bordins tre faktorer som prediktorer for allians, inte klart kunde urskiljas vid
behandling av barn och ungdomar. De hanvisar skillnaden till utvecklingspsykologiska
faktorer, och menar ocksa att det ar ett bekymmer att aktuella matinstrument av allians med
barn och ungdomar samtliga bygger pa Bordins modell. En tydlig skillnad mellan ungdoms-
och vuxenterapi ar alliansfaktorn 6verenskommelse om mal. | ungdomsterapier ar oftast andra
familjemedlemmar i ndgon form delaktiga i terapin. Det kan innebéra allt fran att vara den
som ser till att ungdomen kommer till terapeuten, till att ocksa vara aktiv part i hela eller delar
av behandlingen. For terapeuten medfor detta att det kan finnas olika mal med terapin, ibland
lika manga mal som det finns inblandade individer. Shirk m fl (2011) konstaterar att det inte
ar ovanligt att ungdomar och deras foraldrar har olika uttalade mal med behandlingen. Ett

tydligt exempel pa denna komplikation av Bordins teori, beskriver de utifran en studie utford
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av Hawley och Weisz (2003). | studien har man tittat pa den specifika alliansfaktorn
overenskommelse om mal i barnterapier. Mer &n 75% av de studerade behandlingarna hade
pabodrijats utan att terapeuten, foraldrarna och barnen hade kunnat gora en éverenskommelse
om ett enda gemensamt mal med terapin. Nara halften hade misslyckats att definiera ett
gemensamt problemomrade (att huvudproblemet handlade om depression och inte
aggressivitet till exempel). I studien konstaterades ocksa att terapeuten och foraldrarna i hogre
utstrackning var dverens om malsattning med terapin, jamfort med terapeuten och barnet. En
slutsats av detta ar att 6verenskommelse om mal kan ha en annan betydelse i barn- och

ungdomsterapier an i vuxenterapier.

Att det finns specifika relationella faktorer att ta hédnsyn till vid terapier med barn och
ungdomar uppmarksammades redan 1926, da Anna Freud holl en forelasningsserie i Wien.
Nagra av hennes konstateranden var att det forekommer avgorande skillnader bade vad galler
problemformulering och mal mellan vuxna och barn i terapi, utifran det faktum att barn sallan
sjalva valt att paborja en terapi. ”Sé situationen saknar alltsé det som verkar vara oundgingligt
for den vuxne: sjukdomsinsikt, ett aktivt medvetet val, och en 6nskan om att bli botad.”
(Freud, 1946, s. 5, egen Gversattning). Hon ansag att terapeuten behdvde agna tid och energi
att hjalpa barnet att fa forstaelse for sina problem och for att fa fortroende for terapeuten,
eftersom den emotionella relationen och den kollaborativa relationen beddmdes ha en
avgorande betydelse for att uppna resultat i behandling med barn och ungdomar: ... den
affektiva anknytningen, den positiva éverforingen, som det kallas i analytisk terminologi, &r
forutsattningen for allt senare arbete.” (Freud, 1946, s. 31, egen Oversattning). Hon menade att
det emotionella bandet i sig inte hade en behandlande effekt, utan att det snarare var en
forutsattning for att kunna utfora terapeutiskt arbete. Anna Freuds satt att betrakta syftet med
allians aterkommer idag i vissa kognitiva och beteendeterapeutiska modeller (Shirk et al.
2011; Gilbert & Leahy, 2007). Alliansen betraktas som en forutsattning for att barnet ska
kunna bli engagerad i och aktiv i terapin och alliansens uppgift ar att skapa forutsattningar for
att ett terapeutiskt arbete (till exempel exponeringsévningar och hemuppgifter) blir méjliga att
utfora. Alliansen betraktas alltsa inte som en faktor/intervention som i sig sjalvt leder till

behandlingsresultat.

Andra psykologiska traditioner, har haft asikten att det &r den terapeutiska relationen,
alliansen, som ar behandlingen, snarare an vagen till behandlingen. En stark foretradare for
synséttet ar Carl Rogers inom den humanistiska traditionen (Rogers, 1957). Att i relationen

till terapeuten fa uppleva empati, dkthet, positivt bemdtande betraktas som lakande, liksom
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erfarenheten att fa vara i samklang med en annan individ som stéttar genom svarigheter. Ur
detta perspektiv, dr alliansen mellan terapeut och barn direkt kopplad till resultatet av
behandlingen, snarare &n medierad via terapeutiska interventioner. Det &r alliansrelationen
som ar behandlingen. Det forekommer alltsa tva olika synséatt kring alliansens funktion, aven
om bada synsatten betonar alliansens avgorande roll for att uppna behandlingsresultat (Shirk
et al, 2011; Safran & Muran, 2000).

Den utveckling som skett av ett mer relationellt, interpersonellt och emotionsfokuserat
perspektiv i psykoterapi, har parallellt forandrat och breddat synen pa allians (Gilbert &
Leahy, 2007). Den tidiga psykoanalysens idé om terapeuten som neutral och relationen som
konstruerad har forédndrats. Det interpersonella perspektivet betonar relationen mellan terapeut
och patient som en verklig, genuin relation, och det som hander mellan dessa individer &r
verkligt, inte konstruerat av overforing och motoverforing. De tekniker som terapeuten
anvénder blir dirmed inte oberoende av relationen. ... meningen med en terapeutisk teknik
kan bara forstas i det relationella kontext i vilken den anvinds” (Safran & Muran, 2010, s. 14,
egen Oversattning). Ett interpersonellt och relationellt synsatt medfor att varje intervention
kan bidra till negativ eller positiv effekt pa terapeutrelationen, beroende av patientens
idiosynkratiska upplevelse av interventionen. Samtidigt géller det omvénda, det vill séga,
beroende pa om alliansen mellan patient och terapeut ar stark eller svag, sa kan en

intervention uppfattas som mer eller mindre hjalpsam (Safran & Muran, 2010).

| den tidigare ndmnda metastudien av Shirk m fl (2011) konstaterades att det fanns en
nagot hogre koppling mellan allians och resultat for yngre barn &n for ungdomar. Forskarna
menar att en forklaring till denna skillnad kan vara att i flera av ungdomsterapierna var
missbruk den huvudsakliga orsaken till behandling, och att dessa behandlingar nadde
jamforelsevis laga resultat. Deras resonemang kring resultatet ar att det antingen kan forklaras
med att det &r svarare att uppna terapeutisk allians med missbrukande ungdomar, eller med att
det eventuellt beror pa att allians har en mindre betydelse for resultatet vid behandling av
missbruk hos ungdomar. | metastudien konstaterades ocksa att det fanns en starkare koppling
mellan allians och behandlingsresultat i beteendeinriktade terapier i jamforelse mellan icke-
beteendeinriktade terapier. De ansag att resultatet var ovantat, utifran att icke-
beteendeinriktade terapier mer betonar alliansens betydelse, och beteendeinriktade terapier
snarare betonar terapeutiska tekniker for att uppna resultat. Hypoteser om resultatet saknas i

studien.
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Undersokningar av allians ur ett systemiskt perspektiv, det vill sdga hur allians fungerar
nar flera personer samtidigt deltar i terapi, ar ett tamligen outforskat omrade. Knobloch-
Fedders m fl (2004), konstaterar att det ar helt nyligen som alliansrelationens mediatorer och
moderatorer borjat studeras inom parterapier, och att ytterst lite ar kdnt om vad som formar
allians i denna form av terapi. Friedlander, Heatherington, Escudero och Diamond (2011) har
i en metastudie konstaterat att de endast lyckats finna 24 studier av par och familjeterapi, dar
alliansmatningar gjorts. Av dessa var 17 studier av familjeterapi. En av dessa var en
randomiserad studie av Hogue m fl (2006), vilken undersokte hur terapeutisk allians (utifran
Bordins modell), forhaller sig till behandlingsresultat hos ungdomar missbruk. I studien
lottades ungdomarna antingen till individuell Kognitiv beteendeterapi (KBT) eller till
Multidimensionell familjeterapi (MDFT). | studien méttes den terapeutiska alliansen dels hos
ungdomen (KBT) dels hos bade ungdom och féraldrar (MDFT). I studien konstaterades att
terapeutisk allians inte hade nagon signifikant paverkan pa vare sig att fullfolja behandling
eller resultat (minskat droganvandande) for de ungdomar som genomgick KBT. D&remot
hade terapeutisk allians inverkan pa resultatet for de ungdomar som genomgick MDFT. |
detta fall spelade bade foraldrarnas allians och ungdomarnas allians viss roll for resultatet.
Studien visade dock inte lika tydlig evidens for den terapeutiska alliansens betydelse for att
fullfolja terapin, eller for att uppna behandlingsresultat, som studier pa vuxna vanligtvis visar.
En god terapeutisk allians mellan terapeut och foraldrar pavisade minskat droganvandande
och lagre uppvisande av beteendeproblem och Iag social kompetens hos ungdomarna enligt
foraldrarnas bedomning. Ett mer forvanande resultat var att nar ungdomen och terapeuten
beddmdes ha en stark terapeutisk allians, skattade foraldrarna hogre pa samma skala, alltsa att
ungdomen uppvisade fler negativa beteenden. En ytterligare intressant upptackt i studien var
att ungdomar som initialt hade 1ag terapeutisk allians och dar alliansen senare
okade/forbattrades, hade en korrelerande forbattring vad galler minskat missbruk. P4 samma
sétt visade studien att ungdomar som initialt hade god/hdg allians men som minskade under

terapins gang, 6kade sina symptom pa motsvarande satt (Hogue et al, 2006).

De forskare som intresserar sig for alliansfragors betydelse vid behandling av barn och
ungdomar, konstaterar samtliga att omradet ar nytt i forskningssammanhang, och att det kravs
omfattande vidare studier for att forsta alliansfaktorer for populationen. | jamforelse med
studier pa vuxna, finns bara en brakdel. Houge m fl (2006) skriver att deras randomiserade
undersokning av allians med ungdomar kopplat till behandlingsresultat &r en av de forsta som

utforts. Shirk m fl (2011) konstaterar samma sak, och de menar att det finns behov av att det
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utfors studier dar man undersoker fler och mer mangfacetterade matningar av allians. Detta
for att 6ka forstaelsen for ungdomars upplevelse av allians, och dessutom kanske
utkristallisera nya alliansdimensioner for populationen. De betonar ocksa att hansyn maste tas
till utvecklingspsykologiska faktorer, nagot som saknas helt i Bordins modell. | forskning av
allians med barn och ungdomar saknas ocksa studier (de har i sin metastudie inte kunnat hitta
nagon) kring hur tidig forbattring av symptom ar kopplat till allians, eller studier kring
alliansens indirekta betydelse for resultat. Det finns heller inga specifika studier om alliansens
relation till metoder och tekniker som terapeuten anvéander sig av.

Syfte

Studien avser att belysa nio ungdomars subjektiva upplevelse av det senaste
familjebehandlingssamtal som de deltagit i tillsammans med minst en ytterligare
familjemedlem. Var avsikt &r att lyssna till ungdomarnas erfarenheter ur ett fenomenologiskt
perspektiv, dar vi stravar efter att forsoka se forbi den forforstaelse som vara tidigare
erfarenheter som behandlare fargat oss med.

Fragestallning

Hur beskriver ungdomar sjélva sina upplevelser av att delta i familjebehandling
tillsammans med familjemedlemmar? Ungdomars upplevelse av allians och kénsla av
sammanhang ar beroende av manga faktorer. Exempel pa detta ar utvecklingspsykologiska
och kognitiva faktorer samt den unges tidigare anknytningsrelationer. Barnets upplevelse av
att delta i samtalet undersoks i huvudsak utifran tva huvudteman; allians och kénsla av
sammanhang. Barn och ungdomar far psykoterapeutisk behandling av flera orsaker, ibland pa
grund av egna bekymmer och ibland pa grund av svarigheter i barnets/ungdomens
familjesystem. Vi &r intresserad av att undersoka hur ungdomarna forstar den terapeutiska
situationen utifran detta fenomen. Till skillnad frn vuxna, ar det inte ovanligt att barn och
ungdomar medverkar i behandling efter uppmuntran, dvertalning eller krav fran vuxna i
omgivningen. Vi ar darfor ocksa intresserade av om faktorn att inte alltid sjalv ha valt att

komma, paverkar ungdomens upplevelse.
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Metod
Kvalitativ metod

Da detta ar en studie om individers subjektiva upplevelser, valde vi en kvalitativ
forskningsmetod. Den kvalitativa ansatsen ar relevant inom psykologin eftersom den
fokuserar pa individers sarskilda erfarenheter (Kazdin, 2010). Studien &r utford genom
semistrukturerade intervjuer. Detta for att mojliggora for ungdomarna att fa prata sa fritt som
mojligt och for intervjuaren att kunna stélla foljdfragor utifran vars och ens individuella
berittelse. ”En viktig aspekt av denna typ av forskning som skiljer den fran naturvetenskaplig
forskning &r att datainsamlingen inte bygger primart pa observation, utan pa
kommunikation.”, (Lundh, 2009, s. 22). Intervjuerna har skett i ndra anslutning till
ungdomarnas senaste samtal. Intervallet ar valt utifran 6kad majlighet till svar kopplade till
detta senaste samtal och for att undvika risk for generalisering till tidigare samtal.

Validitet

Vi har bedomt validiteten utifran begreppen intern och extern validet. Intern validitet
beskriver om forskaren har anvant relevanta undersokningsinstrument utifran den
fragestallning han/hon haft (Malterud, 2003). Vi bedomer att det utformade frageformularet, i
kombination med foljdfragor, tillférséakrar undersékningen en god intern validitet. Extern
validitet beskriver om den kunskap forskaren fatt &r éverforbar i andra kontext an de som
undersokts (Malterud, 2003). Undersdkningens resultat &r inte 6verforbart i direkt beméarkelse
till populationen “ungdomar”. Var bedomning &dr dock att de intervjuade ungdomarna till stor
del &r representativa for ungdomar som remitteras till familjebehandling inom kommunal

socialtjanst. Den externa validiteten bedomer vi, utifran underlaget, som begréansad.
Intervju

Ungdomarna (och vardnadshavare for de som ar underariga) undertecknade, i samband
med att de tackade ja till att bli intervjuade, ett medgivande till att ungdomen intervjuas. Det

framgick ocksa i medgivandet att intervjun videofilmas (bilaga 1).

Instrumentet. Intervjuformularet utformades utifran var idé om att allians och KASAM
paverkar och paverkas av upplevelsen av att delta i samtal. Intervjufragorna har inte utgatt
fran befintliga, vedertagna formular for kvantitativ méatning av allians eller KASAM. Detta

var ett medvetet val, utifran uppsatsens avsikt att gora en kvalitativ studie av ungdomarnas
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subjektiva berattelser. Formularet bestar av 17 fragor och dérutéver stallde intervjuaren
foljdfragor (bilaga 2).

Genomforandet av intervju Vid intervjuns inledning, fick informanterna aterigen muntlig
information om studiens syfte samt ramar for tystnadsplikt. Under intervjuerna fordes
anteckningar. Intervjuerna filmades for att kunna tillforsakra korrekt forstaelse och
atergivande av citat dar sadana senare skulle valjas ut for. Samtliga intervjuer skedde pa de
mottagningar dar ungdomarna vanligtvis traffar sin behandlare. Tva av ungdomarna valde att
ha med en foralder till mottagningen. Ungdomarna erbjods att ha med foréldern i
intervjurummet, men bada valde att lata foraldern vanta utanfor rummet. Intervjuerna pagick
mellan 25 - 65 minuter. Vi informerade ungdomarna att bada uppsatsforfattarna skulle ta del
av berattelserna. Nagon av oss har i sex fall varit behandlare till den intervjuade ungdomen,
aven om behandlaren i dessa fall inte genomforde intervjun. Att sex av informanterna hade
kunskap om att deras egen behandlare skulle ta del av svaren, skulle kunna medftra en risk att
dessa ungdomar skulle vélja att lamna mer socialt acceptabla svar &n de intervjuade som
ingen av oss tidigare haft kontakt med. Tidigare alliansstudier har visat att skattningar av
allians sannolikt inte paverkas av denna faktor. Vi har funnit ett exempel pa en alliansstudie i
parterapier, som stallts infor denna fragestélining. Forskarna i studien antog att de skulle fa
relativt hdga skattningar vid métning av allians, eftersom patienterna i studien visste att deras
terapeut fortlopande skulle fa tillgang till skattningarna som patienten gjorde. Detta visade sig
vara ett felaktigt antagande. | jamforelse med tidigare studier déar patienter varit anonyma,

overensstamde skattningarna vél (Knobloch-Fedders, Pinsof & Mann, 2004).
Deltagare och urval

Informanterna. Vi har intervjuat nio ungdomar, varav fem é&r flickor och fyra ar pojkar.
De ar vid intervjutillfallet mellan 14 och 18 ar gamla. Ungdomarna har inledningsvis fatt
svara pa fragor om nagra bakgrundsfaktorer och de beréttar foljande: Samtliga &r bosatta i
norrfororter till Stockholm. Tva bor med bada sina foraldrar, tva bor med en ensamstaende
foralder, tva bor véxelvis hos mamma och pappa, tre bor i styvfamilj. Av de 18 foraldrarna ar
en avliden, en bor i annat land och en har varit franvarande under ungomens uppvaxt. Enligt
ungdomarnas beskrivning arbetar eller studerar alla foréldrar utom tre. Sex foréaldrar har
eftergymnasial utbildning. Alla utom en bor i lagenhet. Alla informanter har syskon. Sex av
ungdomarna har tva syskon. Ovriga har ett, fem och sju syskon. Av syskonen benamns négra

som halvsyskon, bonussyskon och styvsyskon. Sju av nio beskriver en problematisk skolgang
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med antingen vantrivsel eller andra skolsvarigheter. Fyra gar i grundskolan, fem gar i
gymnasiet och tva av dessa gar individuellt inriktade program. Sju har tidigare erfarenhet fran
behandlingar, innan den nu pagaende. Fyra har haft samtalskontakt pa BUP, en har haft
kontakt med en kommunal familjebehandlingsenhet, tva har haft samtal med skolkurator. Tva
har neuropsykiatriska diagnoser. En av dessa har ocksa andra psykiatriska diagnoser.
Ytterligare en uppger sig vara overtygad om att hon har AD/HD men &r inte utredd for detta.
En informant har en utvecklingsforsening, tva har fysiska sjukdomar som de behandlas for.
Tva ungdomar har/har haft cannabismissbruk. En av dessa har ocksa psykiatrisk diagnos. Tre
foraldrar har psykiatriska diagnoser.

Urval. Kollegor pa var arbetsplats och kollegor i naraliggande kommuner har tillfragats
om de kan ténka sig att fraga ungdomar som de har i behandling om de vill bli intervjuade.
Kollegorna har haft tillgang till ett brev fran oss (bilaga 3), som de ocksa uppmanats att lamna
till intresserade ungdomar och deras foraldrar. Ungdomar som varit i behandling med endera

av uppsatsskrivarna har ocksa tillfragats om de vill bli intervjuade.

Vi har haft tre kriterier for deltagandet i intervjuer. Ungdomen och deras familjer ska ha
varit aktuella fér familjebehandling inom ramen for kommunal socialtjanst inom
undersokningsperioden januari - april 2012. De ska dessutom ha deltagit vid minst tre samtal
tillsammans med minst en annan familjemedlem, varav det senaste ska ha intraffat en kort tid

innan intervjutillfallet. Slutligen ska ungdomen vara mellan 13 -18 ar.

Bortfall. Vi har inte gjort nadgon bortfallsundersékning i den beméarkelsen att vi undersokt
med kollegor hur manga ungdomar de tillfragat och darmed har vi inte heller kunskap om
nagon som de eventuellt tillfragat tackat nej. Tva individer som vi sjalva har tillfragat, tackade
nej till att delta i studien. Behandlarnas majliga forklaringar till dessa tva nej ar for den ena
individen att hon hade en stark oro infor nya situationer som hon inte kunde dverblicka och att
hon darfor inte vagade bli intervjuad. VVad galler den andra individen, uppfattade behandlaren
att individen hade ett starkt motstand till att delta i terapi 6ver huvud taget (kommer for
mammas skull) och att ett ytterligare samtal, aven i intervjuform, upplevdes som en

belastning.

Behandlarnas bakgrund. De behandlare som ungdomarna och deras familjer har tréffat,
har varit socionomer med minst grundlaggande psykoterapiutbildning. Samtliga arbetar inom

behandlingsenheter inom socialtjanster i norrférorter till Stockholm.
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Etiska 6vervaganden

Vi lade vikt vid att stalla fragan om intresse for att bli intervjuad, pa sadant satt sa att vi
uppfattade att vi gjorde det mojligt for de tillfragade att avsta, utan att kénna sig obekvama.
Vi var tydliga med att det var frivilligt att delta och vi uttryckte, ordagrant, att det var helt
okej att sdga nej. Vi lamnade muntlig information till ungdomarna och deras vardnadshavare
om metod och syfte med studien, och inhamtade skriftligt samtycke till deltagande fran
samtliga. Vi har, genom vara formuleringar i resultatet, tillforsakrat informanterna
anonymitet. Deltagarna fick information om att det enbart var uppsatsskrivarna som skulle se
de inspelade filmerna. De informerades ocksa om uppsatsskrivarnas tystnadsplikt, och att
bade intervjuformular och filmer kommer att forstoras efter att uppsatsen godkants.

Analysmetod

Det fésts stor hansyn till analysmetoderna i en kvalitativ undersékning. Starrin (1994) tar
upp tre olika metoder, hermeneutisk metod, fenomenologisk metod och fenomenografisk
metod. Vi valde den fenomenologiska metoden som ocksa kallas "Epoché”. Metoden innebar
att sa langt det & mojligt beskriva fenomen noggrant, korrekt och objektivt. Det viktigaste &r
hur personen upplever saker och hur individen sjalv beskriver det (Starrin, 1994). Vi har
anvant oss av Giorgis modell systematisk textkondensering och Hayes modell tematiska
analyser (Langemar, 2008; Malterud, 2003), utifran att vi tankte att undersokningen skulle
komma att pavisa olika deskriptiva berattelser kring att uppleva familjebehandlingssamtal. Vi
anvande bada ovanstaende beskrivna modeller, utifran att vi uppfattade att Giorgis forsta steg
i sin analysmodell (att forsoka bortse fran sin forforstaelse) kunde komplettera Hayes
analysmodell, som vi sedan foljde steg for steg; Transkribering av intervju, genomlésning och
markering av relevant text, sortering av citat efter preliminédra teman, genomlasning av
materialet utifran valda teman och urval av eventuella nya teman och darefter ny
genomlasning, val av slutliga teman/definitioner, sammanfattning av materialet och urval av

relevanta citat. Hayes sjunde steg, mojlighet att utveckla en teori, har vi avstatt ifran.

Vi har var for sig last igenom de transkriberade intervjuerna, och da forsokt avsta fran att
lata var forforstaelse farga hur vi uppfattat informanterna. Darefter har vi var for sig gatt
igenom intervjuerna och markerat vad vi uppfattat som intressanta uttalanden. Detta har vi
gjort i tva former; forst efter genomlésning av varje intervju i sin helhet, sedan efter en

uppdelning dar varje fraga gicks igenom var for sig (exempelvis alla svar pa fraga 1). Vi har
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sedan gemensamt grupperat materialet under fyra olika kategorier. Dessa kategorier ar Tankar
om samtalet, Ungdomens reflektioner om sina familjemedlemmar, Tankar om
behandlaren/behandlarna och slutligen Unika beréattelser. Materialet studerades aterigen
utifran varje kategori for sig, i syfte att strukturera respektive kategori i underliggande teman.
Vi utkristalliserade elva olika teman, som redovisas under respektive kategori. Kategorin
unika berattelser uppdelades inte i underliggande teman.

Resultat

Resultatet ar uppdelat i fyra kategorier. Dessa ar: Tankar om samtalet, Ungdomens
reflektioner om sina familjemedlemmar, Tankar om behandlaren/behandlarna och slutligen
Unika berdattelser. De tre inledande kategorierna har tillsammans elva olika teman. Dessa
redovisas under respektive kategori. Kategorin unika berattelser uppdelades inte i

underliggande teman.
FOr att underlatta lasning av citat, har vi gjort foljande notationsmall:

Kursiv text  Sarskild betoning av visst/vissa ord

29 9

Informanten citerar sig sjalv eller nagon annan.

[1] Ord inom hakparentesen bidrar med fortydligande information.
[...] Text i citatet har plockats bort.
B Forkortning for behandlaren/behandlarna

Informanten gor en paus i beréttelsen.

Tankar om samtalet
Under kategorin ungdomens tankar om samtalet, utkristalliserades tre teman. Det forsta

temat handlade om ungdomarnas uppfattningar om anledningen till varfor samtalet holls och

varfor de deltog. Det andra temat handlade om ungdomarnas motivation till att delta och vilka
mal de uppfattade att de eller andra i familjerna hade med samtalet. Det tredje och sista temat
berérde ungdomarnas uppfattning om samtalet generellt, och vad de ansag var hjalpsamt med

samtalet.

Varfor samtalet holls, och varfoér de deltog. Samtliga ungdomar hade en klar idé om
syftet med sitt senaste samtal. Sex ungdomar namnde att de upplevde att familjen hade ett
gemensamt bekymmer som de behdvde hjalp med (vi har problem som vi forsoker l6sa), tva
av dessa tog ocksa upp att syftet var att hjalpa andra familjemedlemmar (de har problem, och

jag kan bidra med att hjélpa dem). Sex ungdomar tog ocksa upp individuella bekymmer som
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ett viktigt skal till samtalet (jag har problem, och de andra i familjen &r oroliga for mig).
Exempel pa uttalanden var;

- Vi har en familjesituation hemma som gor att det inte &r riktigt som det ska. Vi
kommer inte dverens allihopa; jag och min latsatspappa, och min mamma och min
latsatspappa. Det blir triangeldrama, kan man séga. [...] Syftet ér att jag ocksa ska ha
en talan i det hela. Jag dr anda sa pass stor, sa jag ar fullt medveten om vad som
hander.

- For att vi inte har det bra hemma, det &r stokigt, vi hittar ingen struktur. Det har varit
valdigt mycket brak mellan mina foraldrar och min pappa och min syster.
- Vi [informanten och hans syskon] bryter reglerna och sa, lyder inte mamma.

Tva ungdomar berattade att de uppfattade att de var i behandling av tva anledningar, dels for
relationsbekymmer, dels for missbruksproblem. Bada beréttade att det senaste samtalet med
familjen till stor del berdrde missbruket, &ven om en av dem tankte att syftet med samtalet
egentligen varit nagot annat fran bérjan. Bada beréattade att det under deras samtal gjordes
konkreta planer med syfte att de skulle kunna avhalla sig fran cannabis/alkohol.

- Det var att jag forst skulle ga och lamna urinprov. Vi hade bestamt tillsammans att om
jag rokte igen eller inte tog min medicin, eller misskotte skolan, sa skulle jag bli
ivagskickad till Maria Ungdom [avgiftningsenhet]. Sedan visade det sig att jag hade
rokt. Men det var ju inte darfor vi hade motet. Vi skulle ha uppféljning, se hur det

gick.

Mal och motivation. Ungdomarnas beréattelser om malséttningen med det senaste
samtalet var mangfacetterade. Flera berattade om en slutlig malsattning de hade med hela
behandlingen, och nagra beskrev ocksa parallellt malsattningen med sitt senaste samtal. Fyra
ungdomar uppgav att de hade klara egna mal for delta i det senaste samtalet och dessa
ungdomar kunde ocksa uttrycka en tydlig motivation till att delta. Tre andra ungdomar som
ocksa uttryckte stark motivation till behandlingen, resonerade kring att de i forsta hand deltog
for andra familjemedlemmars skull. Fér dem bestod den egna motivationen i att de 6nskade
att det skulle lugna ner sig med konflikter och brak hemma mellan andra familjemedlemmar.
For samtliga tre ungdomar géllde detta dven konflikter mellan familjemedlemmar som sjalva
inte deltog i samtalen. Dessa ungdomar hade ett tydligt langtidsperspektiv i sina
beskrivningar. Flera av ungdomarna lade ocksa stor vikt vid vad mamma och pappa ville med

samtalen, och ungdomarna namnde att en del av deras motivation var att de ville gora
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foraldrarna mindre ledsna, mindre arga eller mindre oroliga. Nagra pratade i generella termer

om att vi behdver hjalp, medan andra var mer specifika.

Vi har det ganska jobbigt i familjen och sa dar. Vi behover hjalp och sadant dér.
[samtalet var for] Att vi skulle fa battre kontakt, eftersom jag inte bor dar.

Att vi tjafsar jattemycket hemma [...] och att om man var sur skulle man fa vara ifred
och sadant dar da, som var viktigt for mig.

Jag maste folja reglerna, annars kommer vi ingenstans.

Och min lillebror &r ju radd for mig. Sa att vi forsoker fixa sadant, sa att han inte ska
vara lika radd for mig.

De tva ungdomar som hade missbruksproblem, resonerade bada om att de sjalva, foraldrarna

och behandlarna hade olika malsattningar med samtalet. De beskrev pa ett tydligt satt den

ambivalens en forandring skulle medftra for dem.

... men mamma, hon vill att jag ska gé. Det ar vil 50/50. Vill vil fa tillbaka tilliten
fran mamma och pappa. Men samtidigt sa ar det val skont om jag var ren. [...] Fast,
han [behandlaren] forsoker ju dnda fa mig att jag ska ga dit [till NA], sa jag vet inte.
Ja, men jag vet ju att han vill mitt basta, men jobbigt anda.

Alltsa, jag vet inte typ, for B tyckte ju ocksa att jag skulle in pad Maria Ungdom, for jag
hade en 6verenskommelse. [...] Men just da, d& var jag ju... holl jag ju dnda..., okej,
jag holl ju inte pa med droger just d&, men jag ville ju just da. Och da var det liksom

att jag ville bara slippa Maria Ungdom.

Ungdomarnas uppfattning om samtalet, och vad de tankte var hjalpsamt. Sju ungdomar

beskrev sitt samtal som viktigt och meningsfullt och beskrev sitt samtal i positiva termer.

Det &r befriande, det ar det. Det &r skont tycker jag.

Roligt, eller alltsa, det kanns bra efter och medans ocksa i och for sig. Man har I6st

nagonting nar man gar harifran liksom.

Man far prata ut och det ar bra. Det &r battre &n att man sitter med allting bara for sig

sjalv [...] Det ar béttre att prata med nagon med kanske mer erfarenhet.

En ungdom, som uttryckte viss tveksamhet till samtalet, uttryckte

Men &nda sa kanns det som att det &r bra, det vi gor.

Samma ungdom sade ocksa i slutet av intervjun att han dnskade att nasta samtal skulle likna

det samtal som han nyss hade haft.

Alla ungdomarna tyckte att samtalet var hjalpsamt for dem eller nagon annan familjemedlem.
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- Jag tror att mamma ser henne [B] som en jattestor hjalp kansloméssigt.
- [...] de hjdlper mig.

Nagra ungdomar namnde vikten i att vara arlig och att prata sa uppriktigt och éppet som

mojligt om svara amnen for att fa ratt hjalp. En flicka exemplifierar detta;

- Alltsa, man vinner ju respekt [med érlighet], och du far ju... de hjilper dig med det
som du &r arlig med. Och ljuger du, hjalper de ju dig med det som inte &r sant och det
kan ju bli problem.

En informant hade upplevt bekymmer med att kunna vara uppriktig, och problematiserade
kring dilemmat som uppstod nér hon kénde att hon inte kunde saga allt hon ville i rummet.

- Nej, men jag kan inte sdga sa mycket, eller jag kan ju gora det, men det blir ganska
jobbigt ndr mamma och pappa sitter dér.

Sju ungdomar tog upp vinsten med att de sjalva och/eller nagon familjemedlem fick
mdjlighet att prata med varandra. En av dessa informanter beskrev det som att formen for
samtal, pa ett positivt sitt, “tvingade” dem att prata med varandra. De 6vriga menade att
samtalen skapade en mojlighet att prata om svara amnen, som hemma kanske undvikits.

- [...] sé vi hade verkligen en tid som vi skulle prata, sé att inte ndgon av oss skulle bara
’nej, nej, jag kan inte”, “’nej, nej, jag ska gora det”. [...] Hon [mamma] brukar inte
vilja prata om sina problem, tror jag.

- Man séger val grejer som man inte sager annars, skulle jag tro. For det &r inte jatteofta
som vi hemma liksom “jaha, nu ska vi ha ett samtal”. Det hander ju inte. Alltsa, vi

pratar ju mycket med varandra, men det ar annorlunda.

Ungdomarnas reflektioner om sina familjemedlemmar

Under kategorin Ungdomarnas reflektioner om sina familjemedlemmar utkristalliserades
tva teman. Ungdomarna resonerade dels kring hur de uppfattade att deras foraldrar betedde
sig under samtalet. De pratade ocksa om hur de uppfattade att foraldern upptradde annorlunda
jamfort med hemma. Dels hade de tankar om hur samtalen paverkade foraldrarna och andra
familjemedlemmar efterat, det vill sdga de effekter som de hade uppmarksammat att samtalen
hade.

Foraldrarnas upptradande i rummet och beteendeforandringar under samtalet. Sex
ungdomar konstaterade att foraldrarna upptradde eller pratade annorlunda i samtalsrummet én
vad de vanligtvis gjorde. Ett par ungdomar hade tankar om att alla ”skérper till sig”. Tva
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ungdomar gav istallet beskrivningar som tyder pa att de 6nskade att fordldrarna “skérpte till

2

sig”.
- Jag blev typ irriterad nar jag horde vad mamma hade att saiga om hur hon madde,

upplevde det och allting. [...] Hon kan lata sa ego ibland.

- Han [pappa] ar mest den som Gppnar sig i familjen. Alltsa han har blivit sa pa sista
tiden. Att han sdger vad han tycker och kénner och sa dér. [...] nu pratar han lite for

mycket, tycker jag ibland.

Tva av ungdomarna uttryckte tydligt att de trodde att foraldrarnas sétt att prata annorlunda
mot hemma, berodde pa att foraldern kande sig trygg i situationen. En flicka exemplifierar
detta;

- Det &r pa grund av hans [pappas] sétt att vara, hur han later liksom. Han Gppnar upp
sig dar, och det kdnns anda som att han har tillit till dem [behandlarna].

En flicka beskrev upplevelsen av foraldrarnas férandrade beteende med viss fortjusning

- ... mycket snéllare och pratar mer och de var mer glada [...] man sitter och ater
mellanmal [hemma] och sa, och da kan de vara helt sura, och man har inte gjort

nagonting. Och sa helt sa dar poff, nar man kommer hit, sa ar de sa har helt glada.

Hon fick flera foljdfragor av intervjuaren om hon hade nagon hypotes om varfor hon trodde
att denna forandring intraffade, men hon kunde inte hitta nadgon forklaring till féraldrarnas

forandring.

Ungdomarna var mycket uppmarksamma pa foraldrarnas beteenden, och de hade tydliga

beskrivningar av sina observationer;
- Naér han blir orolig later han sur. Han lat inte sur dar, han lat bara allvarlig liksom.

- Jag vet inte faktiskt. Det bara... han skrattar mer. Nér jag inte stidar rummet och sa

dar. Fast hemma gapar han och skriker att jag stadar inte rummet.

- Hon [mamma] mar ganska daligt av att vi brakar hela tiden, sa jag tror nog att det &nda
var ganska bra for henne. [...] Hon borjade grita och sé ség hon sé dér ... jag vet inte

hur jag ska forklara. Hon blev sa dir “berdrd”.

- Hon [mamma] pratar mer hemma, men har &r hon lite tyst. Hon séger inte exakt, tror

jag, vad hon tycker och tanker har.
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Uppmarksammade skillnader hemma. Sex av ungdomarna berattade att samtalen pa olika
satt paverkade interaktionerna hemma. De flesta tog upp detta ur en positiv synvinkel, men

tva informanter namnde ocksa att samtalet ocksa hade en del jobbiga konsekvenser efterat.

- De sade inte sd mycket da [i samtalet], men nir vi kom hem, s& ”vad var det dir for

ndgonting?” [fordldrarna fragade ut informanten]

- Mamma ér lite orolig. Det har hon alltid varit 6ver allting. Jag vet inte, han
[behandlaren] haller pa att prata om alkohol och att man byter ut drogen. Jag vet inte,

men mamma blir mer orolig da.

De som beskrev positiva konsekvenser av samtalet, hade manga exempel, bade ur ett
relationistiskt och ur ett individuellt perspektiv.

- Det blir lugnare. Och de flesta fragorna jag har i huvudet ar besvarade sa att man kan
umgas mer utan att det blir problem. [...] Efter att jag har varit har liksom sa marker
mina familjemedlemmar att jag kan vara mycket lugnare och att de ser att jag har fatt
den hjalp jag behover. Att jag mar béattre och sa dar. Sedan klarar jag typ en vecka till.
[...] For han [pappa] tar ét sig vad de sdger och infor det ungefar sa fort vi kommer

hem och forsoker gora det bésta av det.

- Jag har blivit gladare och sa. Det har blivit battre i familjen. [...] vi har ju fatt mer
struktur [...] tdnker olika, det gér man ju efter samtalen. Fér manga av de hér sakerna
de hanger ju ihop. FOr har man ingen struktur hemma, sa blir det ingen struktur i

skolan och da blir skolgangen dalig och sa.

- Mamma brukar alltid gé efter mig och stressa mig och hélla pad. Men de [B] sade bara
lat henne vara sd hon far lugna ner sig”. Jag har ganska hogt temperament. [...] Och

de har accepterat det. Det har de inte gjort forut.
Tankar om behandlarna

Under kategorin Tankar om behandlarna, utkristalliserades sex olika teman; Tid for att
skapa tillit, Kommunikation, Behandlarens fragande, Ungdomens upplevda relation till
behandlaren, Ungdomarnas tankar om relationer mellan foréldrarna och behandlarna och

slutligen temat Bekraftelse.

Tid for att skapa tillit. Sex av ungdomarna resonerade kring tidsaspekten for att kunna

uppleva tilltro till att kunna fa hjélp. Bland annat pratade de om att det kénns genant att be om
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hjalp, att det &r jobbigt att mdta nya personer och att man vill kdnna av att behandlarna &r

’ritt” personer innan man vagar oppnar sig. Tva ungdomar uttryckte detta sa har;

- Det kanske inte ar lattare [att delta i samtal] forsta gangen, eller andra gangen, eller
tredje gangen, men till slut blir det lattare.

- Att det ar jobbigt i borjan, men sedan sa lattar det. For det gor det. Det ar skitjobbigt i
borjan, det tyckte i alla fall jag. Men sedan sa, efter ett samtal, sa blev det 4nda ganska

skont. Eller... det blir skont till slut, ndr man sitter dar och pratar.

Kommunikation. Ungdomarna férde resonemang om att samtalen mellan
familjemedlemmarna blev annorlunda nér behandlaren var med, att det blev en skillnad i
kommunikationen jamfort med samtal hemma. Tva ungdomar sade att det ar viktigt att skota
sig i rummet eftersom de tyckte att det &r pinsamt eller jobbigt att uppféra sig som hemma
infor behandlarna. En pojke exemplifierar detta;

- Da sager jag till min bror hall kaften” pa spanska, han ska inte tjafsa med min

mamma, plus att vi ar pa en plats dar man inte ska tjafsa, tror jag, tycker jag.

Ett par ungdomar resonerade kring behandlarens roll som moderator, d v s en person som
fordelade ordet mellan de som samtalar, i syfte att familjemedlemmarna skulle lyssna till

varandra.
- Och den [behandlaren] typ nastan & med i samtalet, fast den inte & med.

Nagra av ungdomarna reflekterade ocksa éver att behandlarens hade en roll som
oversattare/tolk mellan foraldrarna och ungdomarna. Detta géllde bade sprakligt och ibland
beteendeméssigt. Tva namnde specifikt att de tyckte att detta var en viktig del i samtalen, att
det var bra att fa forklarat vad foraldern menat eller att fa hjélp att forklara sig sjalv infor

foraldrarna.

- Jag tror att det var svart for henne [mamma] att forsoka smélta det, men da hjalper ju
B till ”Att det gor ju alla ungdomar. De klipper navelstrangen en viss tid och backar
lite fran att ha varit runt familjen hela tiden, som man &r nar man ér liten” [...] forsoka
forklara vad mamma vill, och forsdka forklara vad hon [mamma] menar for mig. For

ibland &r det anda lattare att lyssna pa en utomstaende &n att lyssna pa sin mamma.

- Men sa forklarade de dar [behandlarna] att det ibland inte &r sa latt att prata om saker

och da &r det bara att lata det vara, sa kan hon sjalv komma och beratta om hon
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verkligen vill. Sa det har ocksa varit till stor hjalp, for nu har de [foraldrarna] slutat

med det, och later mig komma sjalv nar jag kanner for det.

Men allts3, han bara sitter och papekar det jag inte gér. Och da sa jag det pa métet, och
da sa ju B att han skulle saga, att pappa skulle saga det till mig, nar det var bra saker

jag gjorde ocksa.

Hur behandlaren uttryckte sig, var ocksa viktigt. Spraket togs upp ur tva aspekter, dels att det

behdvde vara rakt och okomplicerat, dels att det behdvde anpassas efter ungdomarnas egna

sprak. Samtliga ungdomar tyckte att det var latt att forsta sina behandlare, och majoriteten

uppgav att det skulle kénnas latt att fraga om det skulle behvas. Fyra ungdomar uppgav att

de ndgon gang hade bett om ett fortydligande.

Att hon inte pratar pa ett psykologiskt sétt. Hon pratar lite mera vardagligt, sa att jag
forstar, att det blir mer som en konversation, ett bra samtal an att fraga/svar,

fraga/svar. [...] Och jag behdver inte kédnna att jag inte far svira.

Jag kan ha véldigt svart for att forsta vissa manniskor, men jag forstar mig pa dem

[behandlarna].

Nagra ungdomar exemplifierade sprak och uttryckssatt de inte uppskattat, genom att beratta

om tidigare terapier de gatt i.

Han bara satt ”hm, jaa”. Han visste vl inte riktigt vad han skulle frdga om, for jag

pratade inte. Han var jattetrakig.

Nar jag gick pa BUP till exempel. Da gick jag dar for skolan och allt mojligt. Hon var
jattegammal, och sa satt hon och sa ”Nista gang ska jag hjélpa dig och ldra dig hur
man ska ta hem ldxorna” [informanten skrattar]. ’Va, vad sager hon” [informanten

citerar sig sjalv].

Behandlarens fragande. Nagra av ungdomarna hade gjort observationer kring

behandlarnas fragande i rummet, och vi noterade att tva flickor beskrev tydliga terapeutiska

interventioner; ett sokratiskt respektive ett cirkulart fragande.

Hon stéller fragor, sa berattar jag och da stéller hon motfragor for att fa mig att tanka
varfor jag tycker som jag tycker. Hon vill vl att jag ocksa ska haja till lite pa saker jag

sager och fraga mig sjalv varfor.

Och ibland sa kan de stélla fragor till pappa om det jag ocksa har sagt.
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En annan flicka tog upp ett bekymmer som fragandet skapat for henne under och efter

samtalet.

- Jag kan inte saga sa mycket [nar hon far fragor], eller jag kan gdra det, men det blir
ganska jobbigt nar mamma och pappa sitter dar. Sa jag har varit och pratat sjalv med

dem en gang.

Ungdomens upplevda relation med behandlarna. Alla ungdomar tyckte sig sta néra sin
behandlare. De som skattade sig pa en skala om upplevd narhet (0-10) namner siffror mellan
7 och 10. Fyra av ungdomarna tyckte att de stod narmare behandlarna om de jamforde med de
andra familjemedlemmarna som deltog i behandlingen. Samtliga ungdomar gav sina
behandlare positiva omdémen. De hade tydliga beskrivningar av hur de ville att en behandlare
skulle vara, och de tyckte att deras egna behandlare levde upp till dnskningarna. De gav
exempel pa att deras behandlare var goda lyssnare, de var snélla, hade formaga att stélla svara
fragor och hade en vilja att hjélpa. Ungdomarna pratade ocksa om att de upplevde att
behandlarna kande tillit till ungdomen, att de var forstaende, hjalpsamma och trygga. Ofta
aterkommande beskrivningar var att behandlaren hade humor och kunde skamta, att de var

arliga.
En informant séger i sin beskrivning av relationen till sin behandlare,

- [...] jag ser typ pa B som en vén tror jag, mer d4n nadgonting annat.[...] Det kénns som

hon forstar mig, som jag sa. Och jag vet inte om vi &r lite lika anda, pa vissa sétt.

En informant berattade om hur hon skulle forsoka vara i sitt bemdétande av ungdomar om hon

sjalv var behandlare.

- Ja, men visst, man kanske inte kan bedoma pa utseendet heller, men om det hade
kommit nagon [ungdom] sé& hér i mjukisbyxor, helt sa har fattiga pa nagot vis. D&, om
vi siger att jag [som behandlare] dr ganska gammal, d4 #r det ju... dd kommer den
[ungdomen] att sitta och garva om jag sitter och svar till exempel. For da far man

battre kontakt anda, forstar du? Aven om man kanske inte ska sitta och svéra.

Ungdomarna hade Kklara idéer om hur en behandlare inte ska vara. Detta géllde sérskilt de

ungdomar som hade tidigare erfarenhet av behandling.

- Att den har personen inte sitter med en pinne i rumpan och &r jattestel och ska vara

perfekt. Det vill vi inte.
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- Och &nda att hon eller han &r glad, men inte sa serids. Det ar klart man ska vara serios,
men man ska vara lattsam [...] och veta att den personen inte heller &r perfekt. Att
man ska framstd som att ”jag &r bést”. Att man inte dr en modell f6r hur man ska vara.
For jag tror att det hade nog skulle vara ganska svart att forsoka prata om sina problem
nar det sitter en perfekt framfor en.

Ungdomarnas tankar om relationer mellan foraldrarna och behandlarna. Fem ungdomar
uppgav att de upplevde att en av deras foraldrar stod ndrmast behandlaren. Ett par ungdomar
namnde att de upplevde att behandlaren tog foraldrarnas parti nar det uppstod olika asikter i

rummet.

- Min mamma, jag vet inte, hon ska gora nagot. Vi skoter oss inte bra, och s, hon blir
orolig.

- [behandlarna holl med] min mamma mest.

Tre ansag att en av deras foraldrar stod narmast behandlaren, trots att bada foraldrarna deltog i
samtalet. En informant (som upplevde sig sjalv sta narmast behandlaren), beskrev hur hon
tankte om sin pappas relation till behandlarna, som hon bedémde var ndrmare &n mammas

relation.

- Det &r pa grund av hans satt att vara, hur han later liksom. Han 6ppnar upp sig déar, det

kanns som att han har tillit till dem.

Bekréftelse. Ungdomarna beskrev att de kénde sig respekterade och uppskattade av sina
behandlare bade utifran saker behandlarna sade, men ocksa hur de uppfattade att behandlarna
betedde sig. Flera tog upp att de kande sig lyssnade pa, och att detta méarktes genom att de fick
foljdfragor nér de sade nagonting. Samtliga uppskattade ocksa att behandlarna mindes saker
de tidigare berattat. En informant beskriver en situation som hon uppfattade som positiv, men

dar konsekvenserna av behandlarens goda minne ocksa upplevdes som lite besvarligt;

- Ja, 0ja, de [foraldrarna och behandlarna] lyssnade! Men ingen héll med mig
[informanten gapskrattar]. Man méarker det [att de lyssnar] nar de svarar pa det jag
sdger. Som ndr jag sade, ”jag ska aldrig mer ta droger, ge mig en sista chans”. "Men
det har du sagt flera gdnger” [informanten citerar behandlaren], och de vet de sjdlva

om att jag har, da fattar man ju att de lyssnar.

Ungdomarna hade ocksa noterat att behandlarna nickade bekraftande och att de hade

ogonkontakt med dem. Majoriteten tog upp att de tyckte om att fa konkreta rad. Darutover
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anvande ungdomarna mer ospecifika beskrivningar av bekréftande beteende hos behandlarna.
Behandlarna beskrevs som snalla, engagerade, valkomnade, att de gjorde sa att ungdomen
kinde sig "comfortable”, att det mérktes att de verkligen forsokte hjdlpa, att de var forstdende

och hade férmaga att begripa vad ungdomen kénde.

- hon forstar mig, sa hon fattar ju vad jag vill komma fram till och vad jag menar och
hur det kéanns. Hon kanske inte forstar exakt hur jag kanner, men hon forstar nagot
liknande. Men hon vet ju d4nda vad som &r bast.

Tva tog upp att de upplevde sig respekterade genom att behandlaren nagon gang avbrutit
foraldern, om den i sin tur avbrutit sitt barn. Andra ndmnde att behandlarna stéllde jamlika
krav pa foraldern och ungdomen.

- Allsta, de sager inte bara at mig att det kanske &r dags att borja andra pa dig, utan till
pappa ocksa. Sa darfor kanner jag att det ar likadant, respektfullt mot bada.

- Nar mamma sa att vi tre [han sjalv och tva syskon] hade hallit pA med mobilen till
jattesent pa natten/kvéllen s sade min mamma till B. ”Ja, mamma jag respekterar det
du séger, att jag har varit uppe till jattesent pa natten, och du har ratt till att ta min
mobil.” Och sedan sa B ”Bra att du forstér varfor hon tagit din mobil”. Och sedan
fragade B ”Nar dr det dags att sova?” till min mamma. [Intervjuaren fragar om det

hjalpte mamma att forsta hans perspektiv] Ja.
Direkt berom och tilltro till forandring togs ocksa upp som viktiga faktorer;

- ”ja, jag vet att du kommer klara av det, jag tror pa dig” [ungdomen citerar

behandlaren]. Det k&nns skont att hora.

- Att hora att man ar en klok tjej, att man ar ansvarsfull och att man ar pa vég, att man
nastan ar vuxen. Att fa hora nar man ar 16-17 att man i princip ar vuxen, det ar skont

att hora. FOr det &r sa manga som tar en som liten.
- De accepterar en... Engagerar sig verkligen i det man gor... Lyssnar.
En ungdom gav exempel pa att hon upplevde sig bekréftade i sitt satt att tanka.

- [behandlaren séger] att jag ar en valdigt klok tjej och det starker ju mig. Det far mig att

kanna att hon bryr sig.

En annan ungdom beskriver hur hon fatt bekréaftelse i sitt satt att vara.
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- Och dasa ju B att han [pappa] skulle séga det till mig, nar det var bra saker jag gjorde
ocksa.

Tre informanter tog upp en fordel med att parallellt med familjesamtalen, fa tillgang till
enskilda samtal med behandlarna. Dessa ungdomar, samt ytterligare tre andra ungdomar,
konstaterar att det ocksa varit bra att foraldrarna haft egna samtal dar ungdomen inte deltagit.

- Vissa tillfallen vill man bara prata med dem ensam och vissa gar det bra att pappa &r

med.

En flicka noterade att behandlaren gav individuell bekréftelse till henne och hennes mamma,
men ocksa att de fick bekréaftelse ur ett interpersonellt perspektiv, en bekraftelse om hur de ar
tillsammans, vilket denna flicka beskrev sig vara glad over.

- Hon berémmer ju valdigt mycket, bade mig och mamma, och hon berémmer var

relation tillsammans.
Unika berattelser

De tva ungdomarna som var i behandling bade for missbruk och for relationssvarigheter,
hade berattelser som skilde sig nagot i jamforelse med de andra sju ungdomarnas. Detta géllde
bade beréattelser om relationer och dilemmat kring motivation och mal. En informant

berattade;

- Under tiden man tar droger [...], d& tdnker man ju inte pa vad man gor. Jag tinkte ju
inte pa att jag aldrig snackade med mina foraldrar, att jag aldrig var hemma eller
nagonting. Att jag aldrig hérde av mig. Jag brydde mig inte ens hur de madde. Jag
tankte inte ens pa det. Det enda jag satt pa var, okej, jag drar till skolan, skoter skolan,
sedan drar jag och roker. Sa var det. Sedan, sa kommer man till sadant har, sa tanker

man bara “’ja, hon [behandlaren] vill bara forstora mitt liv”.
Hon fortsatter sin berattelse med att beskriva sin ambivalens kring mal;

- Jag fattar ju sjalv. Aven fast jag ville halla p med droger just nar jag var har och
skulle snacka, ville jag anda sluta. Sa det fanns anda nagonting i mig som ville sluta.
For jag vet dnda vad som &r rétt och fel. [...] S jag var hir och snackade. Sedan blev
det typ bra nagra veckor. Sedan traffade jag fel personer, sedan sparade det ur igen,

sedan blev det bra ett tag. Det var typ sa, fram och tillbaka.

En ytterligare unik berattelse kom fran en flicka som beréattade att hon sjélv tagit initiativ till

ett samtal med sin mamma. Hon var den enda informanten som beskrev att hon var ansvarig
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for att samtalet bokades in. Flickan hade tidigare haft samtal tillsammans med sin pappa, som
hon bor hos. Vid ett samtal med pappan hade hon framfort att hon ville tréffa behandlarna

tillsammans med sin mamma. Hon beskrev anledningen till att hon initierade samtalet;

- Pappa och mamma har haft sa dar tjafs om att pappa forsoker fa mig att inte ha kontakt
med mamma och sa dar. Och sedan har det blivit sa att mamma och jag har tappat
kontakten lite, bara for att de dér tva har brakat. Och da kanner jag, att men da kan jag
ta tag i det istéllet, eller ndgot sadant. Sa att hon inte kan sdga nagonting om pappa

sedan.

Diskussion

Metodologisk diskussion

En metodologisk begransning for studien &r att det har varit upp till enskilda behandlare
att tillfraga ungdomar som de har i behandling om de vill bli intervjuade eller inte. Vi har inte
efterfragat hur de gjort sitt urval och inte heller om nagon som tillfragats av dem har tackat
nej. Det ar darmed mojligt att de enbart tillfragat ungdomar som de upplever att de har en god
relation till, och att de valt bort att fraga ungdomar, om de upplevt relationen som skor eller
till och med dalig. Eftersom ungdomar under 18 ar ocksa behdvde medgivande fran sina
foraldrar, ar det ocksa mojligt att de valt bort att tillfraga ungdomar, dar behandlarna tycker

att de har en osaker allians med ungdomens foraldrar.

Att informanterna haft kunskap om att bada uppsatsforfattarna skulle ha tillgang till allt
material, skulle ocksa kunna innebéra att de ungdomar vi sjalva ar behandlare for, kan ha valt
att forstarka eller forminska upplevelser, for att inte riskera alliansen med sin behandlare. Den
forskning vi tidigare hanvisat till, som visat att alliansméatningar inte paverkas av att patienten
vet att terapeuten far ta del av resultaten (Knobloch-Fedders et al, 2004) utgar fran en
vuxenpopulation. Det foreligger inga studier, vad vi kanner till, om deras resultat ar
jdmforbara vid behandling av ungdomar. Det finns alltsd en mojlighet att vira” ungdomar
valt att lamna mer socialt acceptabla svar an de intervjuade som ingen av oss tidigare haft
kontakt med. Vart urval ar begréansat, vilket medfor att det ar svart att utlasa nagon klar
skillnad mellan svaren fran de sex ungdomar som nagon av oss behandlar, och de tre som vi

traffat forsta gangen vid intervjutillfallet.
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Resultatdiskussion

Tonarsutveckling. Wrangsjo (2010) namner att tonaringens identitet behover bekraftas i
samspel med omgivningen. Det &r viktigt att ungdomen kanner sig uppskattad och respekterad
av de ménniskor han/hon ser upp till (Wrangsjo, 2010). Resultatet visar att majoriteten av
ungdomarna i studien uttrycker att de bade respekterar och tycker om sin behandlare.
Ungdomarna uttrycker ocksa att de blivit bekrdftade av sin behandlare (”jag ar en klok tjej”)
och att de kant sig uppskattade av sin behandlare. Behandlingen i sig kan darmed tankas bidra

till normal tonarsutveckling, forutom behandling av olika tillstand/symptom.

Resultatet under de tva kategorierna “Ungdomarnas reflektioner om sina
familjemedlemmar” och ”Tankar om behandlarna”, uppvisar manga exempel pa ungdomarnas
formaga till tankar om tankandet hos andra i rummet, bade foraldrarnas tankande och
behandlarnas tankande. Utifran Piagets begrepp formella operationer och Fonagys
mentaliseringsbegrepp tillnér detta normalutveckling hos ungdomar. En informant avvek fran
det generella monstret. Hon kunde inte reflektera 6ver sina foraldrars avvikande beteende i
samtalet jamfort med hemma. Informanten &r yngst av de intervjuade ungdomarna, och detta
kan vara en mojlig forklaring till svarigheten. Resultatet visar att de 6vriga ungdomarna hade

hog formaga till formellt operationellt tankande.

Kéansla av sammanhang. Ett tydligt resultat av undersokningen &r att samtliga ungdomar
upplevde sitt samtal som meningsfullt och viktigt ("man fér tala ut och det ar bra”).
Ungdomarna beskriver samtalet bade som begripligt och meningsfullt. Samtalet bedéms av
dem som en utmaning som ar vard att investera sitt engagemang i. Resultatet indikerar att
meningsfullheten kan ha forstarkts utifran att ungdomarna uppméarksammat skillnader i
hemmiljon (’det blir lugnare™). Vi tycker oss urskilja att nagra skapat sig en egen begriplighet
och meningsfullhet, som skiljer sig fran foraldrarnas och behandlarnas. En informant med
missbruksbekymmer uppger att han har samtal for att foraldrarna skall var mindre oroliga.
Han berattar ocksa att foraldrarna och behandlaren anser att meningen med samtalen &r att

han skall vara drogfri.

Hanterbarhet medfor att individen inte upplever sig som ett offer for omstandigheterna
(Hansson & Olsson, 2001). Ungdomarnas upplevelse av hanterbarheten &r svarare att utlasa ur
resultatet. Det skulle kunna vara tankbart att det ar foraldrarnas nérvaro eller behandlarnas satt
att vara som upplevs som stdd i hanterandet av situationen, eftersom hanterbarhet, enligt

teorin, kan lamnas 6ver till nagon man har tilltro till.
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Allians och 6vriga common factors. | resultatet finns tydliga exempel som visar att
ungdomen upplever att behandlarens och patientens egenskaper passar val ihop. Common
factorn matchning mellan terapeutisk stil och klientens behov, 6verensstimmer med
resultatet. | intervjuerna framkommer manga tankar om hur en bra terapeut behover vara, och
ungdomarna beskriver att de ocksa métt en sadan behandlare vid sitt senaste samtal. Nagra
ungdomar tar specifikt upp att de har en trygg terapeut, vilket ocksa &r en uttalad common
factor (Beutler, 2004, refererat i Carr, 2009). Resultatet pavisar exempel pa att relationen med
terapeuten medfor nya satt att se pa sina problem, att ungdomarna fatt nya
forklaringsmodeller. Detta ar forknippat med common factor att patient och terapeut behdver
ha lika uppfattningar i attityd (exempelvis anvanda samma sprak), men olika attityd till
problematiken, dir behandlaren forstar ungdomens beteende (“hon forstar mig”), men har ett

annat forhallningssatt till problemet (’stéller hon motfragor for att fa mig att tdnka”).

Majoriteten av ungdomarna i var undersokning, hade funderat dver att det ar svart att
mota nya manniskor. De beskriver att det &r obehagligt att 6ppna sig och prata om svara
amnen innan de kande sig trygga med den de skulle mota. Detta &r ofta ett dilemma &ven for
vuxna individer som ska inleda en behandling. En skillnad, som vi tanker forsvarar
ungdomens omstandigheter, &r att de sjalva ofta inte valt att inleda en behandlingskontakt.
Detta till skillnad fran vuxna som har gjort ett aktivt val att utsétta sig for detta svara, att satta
sin tillit till en ny person. For ungdomar géller ocksa att de sjalva séallan har mojlighet att
valja/vilja bort den person de ska fa hjalp av. Darmed ar det sannolikt att den behandlare som
ska mota ungdomar i an hogre utstrackning &n de som moter vuxna, behdver dgna omtanke at
att skapa den trygga miljo och det fértroende som ungdomen behdver. Samtidigt beskriver
informanterna i denna undersokning att den osékerhet de upplever i inledningen av
behandlingen, snabbt 6vergar till upplevelser av tillit till behandlaren. Detta dverensstammer
ocksa med var egen mangariga erfarenhet som behandlare. Ungdomar kan initialt vara osékra
vid mdtet med en ny person, men dr samtidigt sdllan “misstinksamma” eller restriktiva nigon
langre stund. De ar ofta snabba att géra en beddmning av den de méter. Utifran normal
identitetsutveckling, kan detta forstas utifran teorin om att identiteten formas under tonaren.
Eftersom identiteten inte ar s befast som hos vuxna, ar det tankbart att ungdomens naturliga
nyfikenhet och 6ppenhet for nya situationer, gor det méjligt for dem att snabbt acceptera en

ny situation och en ny individ i sitt liv.
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En annan aspekt for ungdomar som deltar i familjebehandling kan vara att de ibland &r
utpekade som orsaken till familjens bekymmer (jag &r problemet). Detta skulle kunna leda till

att det krévs an mer arbete av behandlaren i att stotta ungdomen i att vilja vara i behandling.

| vara studier av aktuell forskning infér denna uppsats, fann vi indikationer pa att Bordins
tre alliansfaktorer (6verenskommelse om mal, dverenskommelse om medel [hur] och
terapeutiskt band) mojligen inte ir “pan-aldersmassiga”. Med detta menar vi direkt dverforbar
till behandlingssituationer med ungdomar. Shirk m fl (2011), hanvisar skillnaden till
utvecklingspsykologiska faktorer. De konstaterar att en skillnad mellan ungdoms- och
vuxenterapier ar alliansfaktorn 6verenskommelse om mal, vilket denna studie ocksa funnit
indikationer pa. Vi har inte efterfragat information om féraldrarnas eller behandlarnas mal
med behandlingen, vi har enbart efterfragat ungdomarnas mal. Det framgar dock av resultatet
att ungdomarna utformat egna, subjektiva mal for att delta i behandlingen. Hawley & Weisz
(2003) konstaterar i en studie att 75% av barn och ungdomsterapier inleddes utan att en
overenskommelse om mal gjorts mellan foraldrar, barn och terapeut. De menar att detta &r ett
bekymmer. Vart resultat pavisar snarare att Bordins alliansfaktor dverenskommelse om mal,
kan vara av underordnad betydelse for den terapeutiska relationen mellan behandlare och
ungdomar, darmed blir inte Gverenskommelse om mal viktigt pa samma satt som vid terapier
med vuxna. Det vi uppfattar som allra viktigast for ungdomarna, &r att de upplever sig ha ett
eget, tydligt mal med sin behandling, oavsett vilka mal féraldrarna eller behandlarna har.
Resultatet pavisar att formulerandet av ett eget mal, skapar en kansla av att samtalet ar
meningsfullt. En konklusion av resultatet indikerar att mer formella mal (exempelvis
drogfrihet), inte & ungdomarnas egentliga mal. Snarare ar uppréatthallandet eller reparerandet
av relationen till foraldrarna ett primart mal (braka mindre, géra mamma mindre orolig o s v).
Ungdomarna i studien har samtliga uttryckt omsorgen om féréldrarnas och syskonens
valmaende som en viktig anledning till att de medverkar i behandling. En slutsats ar saledes
att 6verenskommelse om mal kan ha en annan betydelse i barn- och ungdomsterapier an i

vuxenterapier.

Resultatet tyder pa att alliansfaktorn 6verenskommelsen om medel (hur vi gor terapin
tillsammans), har en viss betydelse for ungdomarna. Nagra har givit konkreta exempel pa
terapeutiska interventioner som de har noterat, och som de tyckt varit hjalpsamma. Samtliga
ungdomar diskuterar vikten av att fa sitta tillsammans med sin familj och prata om
betydelsefulla amnen. Néagra har ocksa namnt att de uppskattat att fa prata enskilt med sin

behandlare.
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Det som ungdomarna beskriver tydligast i var studie r vikten av det terapeutiska bandet
(bond). Att uppleva sig forstadd, respekterad och validerad ar avgorande for ungdomens
upplevelse av relationen behandlaren. Bandet till terapeuten bidrar till att gdra sammanhanget
hanterbart for ungdomarna (jag deltar, fast det inte &r jag som initierat kontakten). En slutsats
vi drar, ar att ungdomar, pa ett kanske an mer tydligt satt an vuxna, ar kansliga for
upplevelsen av att relationen med terapeuten &r ’pa riktigt”, att relationen inte bara upplevs
som &kta, utan ocksa ar dkta. Bordins alliansfaktor terapeutiskt band, har for studiens
ungdomar visat sig vara den starkaste prediktorn for att uppna allians mellan behandlare och

ungdom.
Framtida forskning

Att det saknas alliansforskning ur ett utvecklingspsykologiskt perspektiv har manga
forskare konstaterat. Darutéver saknas, enligt var mening, studier kring hur alliansfaktorer for
ungdomar kan forstas ur ett modernt emotionsteoretiskt och ur ett kommunikationsteoretiskt
perspektiv. Ungdomarna tar upp emotionella termer som ”snéll”, trevlig” och
“vdlkomnande” som mycket viktiga faktorer hos en behandlare for att skapa trygghet och
tillit. Vad dessa termer egentigen motsvarar i faktiskt beteende hos behandlaren ar vért att
undersoka. Hur ar man nar man ar snall? Hur syns det? Gar det att trana snallhet genom

handledning och utbildning?

| var studie deltar tva ungdomar som har missbruksproblematik. Shirk m fl (2011),
konstaterar att det finns ett jamforelsevis lagre samband mellan allians och
behandlingsresultat for missbrukande ungdomar. De ger tva mdjliga forklaringar, men
uteldmnar resonemang som vi tycker borde beaktas. Resultatet skulle, férutom de forklaringar
de ger, kunna spegla de komplicerade processer och svarigheter som det innebér att bryta ett
missbruk, vilket sjalvklart paverkar behandlingsresultaten. Det gors ingen jamforelse med en
vuxenpopulation, vilket skulle vara intressant i sammanhanget. En annan eventuellt relevant
faktor som inte diskuteras, ar fragan om hur hjarnan paverkas av olika former av
substansmissbruk, och om detta har nagon betydelse for formaga att utveckla ett terapeutiskt

band mellan patient och terapeut.

Vi tror ocksa att det &r viktigt att undersoka alliansfragor ur ett tydligare
anknytningsteoretiskt och interpersonellt perspektiv, sarskilt for att 0ka forstaelsen for

fenomen och faktorer kring att skapa allians med flera personer samtidigt. Var uppfattning &r
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att det aterstar mycket forskning att utfora, innan alliansfaktorer med ungdomar klart kan
beskrivas och forstas.
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Bilaga 1

Medgivande till forskningsintervju

Undertecknade barn/ungdom samt vardnadshavare godkanner att mitt barn/ungdom intervjuas
i forskningssyfte. Intervjun videofilmas. Ingen annan anvandning av intervjun och
inspelningen kommer att ske annat &n i forskningssyfte. Barnets/ungdomens uppgifter
behandlas anonymt i samtligt publicerat material. Aktuell studie berdknas vara avslutad i juni
2012.

Detta dokument &r uppréttat i tva exemplar, varav familj och intervjuare erhaller varsitt
exemplar.

Ort och datum

Underskrift och namnfortydligande barn/ungdom och vardnadshavare

namnteckning



Bilaga 2

Fragor till barn/ungdomar

1.

10.

11.

12.

13.

14.

Vad tanker du var anledningen till att du och din familj var har pa senaste samtalet?

(B)
Vem bad dig/talade om for dig att du skulle delta i samtalet? (B)

Vad kallar du den/dem ni tréffar i samtalen. (B)

Tycker du att det var rétt personer som deltog i ert samtal? Vem/vilka fler skulle
delta/inte delta om du fick bestamma? Far du vara med och bestamma? (H, M, A)

Pratade ni om saker som du tycker ar meningsfulla for dig? Berétta. Var samtalet
meningsfullt/bra for nagon annan? Exempel. (B, M)

Né&r du och din familj pratade med varandra under det har samtalet — var det
annorlunda mot hur ni brukar prata med varandra hemma? Pa vilket sétt? Exempel.
Om ja, varfor tror du att det blev annorlunda mot hemma? (B, H, M, A)

Tycker du att X anvander ord som du forstar och anvander spraket pa ett sétt sa att du
forstar vad hon/han/de sager? (H, B)

Tycker du att X lyssnade pa dig? Hur marktes det? Exempel. Kroppssprak, ord,
handling. (H, A)

Fick du mojlighet att prata sa mycket, eller sa lite, som du ville? (H) Tycker du att du
fick fragor fran behandlaren eller fick du prata fritt? Fick du de fragor du ville
ha/behévde? (H, A). Kénde du att X forstod hur du menade? (M, A)

Upplevde du att de andra i familjen fick stod och hjalp fran X att lyssna pa dig?
Exempel? (H, A)

Upplevde du att X respekterade dina asikter lika mycket som de andras i familjen?
Exempel. (A)

Vem i familjen tycker du star narmast X? Om du tanker dig dina familjemedlemmar
pa en skala — var befinner ni er? Vem ar narmast och vem langst ifran. (A)

Skiljer sig det senaste samtalet ni hade fran andra samtal ni har haft? Vad var typiskt
for samtalet/skillnad fran andra samtal? Vill du att ditt/ert nasta samtal liknar det som
du hade senast? Pa vilket satt vill du att det ska vara lika/annorlunda? (M)

Vad tycker du ar de viktigaste egenskaperna hos behandlare? Stdimmer det med hur du
tycker att X &r? Hur skulle du beskriva X? Personlighet, egenskaper. (H, A)



15. Om du hade en van som skulle ga hit for samtal, hur skulle du beskriva fér honom
eller henne hur det &r att vara har? Skulle du ge honom/henne nagot rad? (B, M)

16. Vilket rad skulle du kunna ge till en behandlare for att gora detta stalle till ett bra stalle
for ungdomar att ga till for samtal? (B, H, M, A, O)

17. Ar det nagon fraga som jag inte har stallt som du tycker ar viktig for att forsta hur du

tycker att det har varit for dig att ha varit med pa ett behandlingssamtal tillsammans
med din familj? (O)

Fragor om Begriplighet: 1, 2, 3,5, 6, 7, 15, 16
Fragor om Hanterbarhet: 4, 6, 7, 8, 9, 10, 14, 15, 16
Fragor om Meningsfullhet: 4, 5, 6, 9, 13, 15, 16

Fragor om Allians: 4, 6, 8, 9, 10, 11, 12, 14, 15, 16



Bilaga 3

Onskemal om hjalp!

Vi, Sun Kratz-Frisk och Asa Samuelsson, arbetar som familjebehandlare i Vasby
behandlingsteam i Upplands Vasby kommun. Vi studerar parallellt med arbetet, och gar nu
sista terminen pa psykoterapeutprogrammet i Lund, vilket innebér att vi skriver var uppsats.
Uppsatsen har fragestillningen ”Barn och ungdomars upplevelse av att delta i psykoterapi
tillsammans med familjemedlemmar” och berér ungdomars upplevelse av att delta i
behandlande samtal tillsammans med sin familj (familjeterapi eller familjebehandling).
Intervjun har fokus pa barnets upplevelse av kansla av sammanhang (KASAM) och allians

utifran sitt senaste familjesamtal.

For att delta i studien ska ungdomarna vara mellan 13-18 ar gamla och ha deltagit i minst tre
samtal tillsammans med minst en av sina foraldrar. Var ambition &r att intervjun ska ske sa
snart som mojligt efter senaste samtalet, helst inom 48 timmar — men detta ar inget absolut
krav. Intervjun spelas in pa film med en liten videokamera och materialet behandlas sjalvklart
anonymt. Bade barnet och vardnadshavaren behdver skriva under ett medgivande att intervjun
genomfors i forskningssyfte. Intervjun tar som langst en timme (de vi gjort hittills har tagit

mellan 20-45 minuter, beroende pa hur pratsam ungdomen velat vara).

Vi har paborjat intervjuer pa var egen arbetsplats, men for att fa ihop tillrackligt manga
intervjuer, ar vi i stort behov av hjalp av vara kollegor i kranskommunerna med att tillfraga
fler ungdomar som kan tanka sig att bli intervjuade av oss. Vi genomfor garna intervjuerna pa
er arbetsplats (om det ar mojligt for er) for att underlatta for ungdomar som kan tanka sig att
stalla upp. Sjalvklart gér det att genomfora intervjun hos oss, om nagon skulle foredra detta.
Om néagon ungdom skulle foredra att intervjun genomfors pa kvallstid eller under en helg, sa

hamtar och lamnar vi garna personen i fraga.



Materialet ska vara nagorlunda fardigbearbetat i mitten av april 2012, och intervjuer kan

genomforas fram tills en vecka innan.

Om du har nagra fragor, eller om nagon familj (foralder eller ungdom) vill fraga nagot om
studien sa gar det bra att kontakta oss via telefon eller e-post. Vi ar djupt tacksamma for alla

forsok att hjalpa oss med dettal!!

Detta papper far garna delas ut som information till tankbara ungdomar och foraldrar.

Sun Kratz-Frisk Asa Samuelsson

073-910 41 87 073-910 41 90

sun.kratzfrisk @upplandsvashy.se asa.samuelsson@upplandsvashy.se
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