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Inledning:

Sammanhanget som jag befinner mig i nar utbildningen pagar och denna uppsats skrivs
ar att jag arbetar som kurator pa olika grundskolor i ett omrade med totalt sett goda
ekonomiska forutsattningar. De stora flertalet har det relativt bra och &r mana om att
visa upp en bra sida utat for familjens ekonomiska och halsoméssiga status. Det kan
enligt min uppfattning ibland vara relativt lite som kravs for att man kan bli synlig och
"sticka ut" som annorlunda nér man inte lyckas eller kanske inte vill folja de levnadssatt
och vérden som efterstravas. En kénsla av stigmatisering ar inte helt ovanlig och kan
vara forenat med kéansla av skuld och skam hos dem som drabbas av den ibland inte
alltid s& generdsa normen. Ar jag normal, duger jag? Det ar grovt generaliserat inte
socioekonomiska bekymmer som tynger manniskor som lever har framst utan
bekymmer av olika psykologisk karaktar, angest, stress, alkohol/drogberoende,
depressioner e t c.

Pa samma gang visar manga foraldrar och pedagoger pa ett stort engagemang och kraft
och man ar enligt min uppfattning ofta bra pa att soka rad, stod och hjélp snabbt om
man upplever att man behover det bade for sig sjalv och for sina barn/elever. Det drende
som jag har valt har jag gjort utifran att jag anser att det &r ett relativt typiskt d&rende med
vanligt forekommande bekymmer i det sammanhang som jag verkar i. Jag har ocksa
valt det darfor att jag upplever att det blivit ett positivt samarbete. Jag tillhér dem som
tror att vi kan lara oss mycket av situationer dar vi tycker att vi bidragit med nagot bra
och det &r dessutom mycket roligare! For att sdkra familjens anonymitet har jag valt att
fingera viss fakta sa som alder och namn. Vissa detaljer i innehallet har jag ocksa valt
att forandra i syfte att avidentifiera familjen. Likasa har jag valt att inte beskriva de
vardagsnara exemplen om t ex pojken och familjens egenskaper och innehallet i
berattelser sa ingaende av samma anledning.



Praktik

Familjen kommer till samtal till mig i egenskap av skolkurator efter upplevd oro hos
foraldrar och pedagoger. Oron handlar om en pojkes maende, oro, angest och lasningar
i skolan. Foraldrarna beréttar att pojken uttryckt livsleda. Familjen ser ut pa foljande
satt:

Mor Far
35ar 35ar

Son Tvillingsyskon syster
10 ar 1% ar gamla 5ar

Jag och delar av familjen d v s bada foraldrarna och sonen som vi kan kalla for
Vincent traffas for en serie samtal. Jag har ocksa I6pande kontakt med ber6rda
pedagoger i skolan. Foréaldrarna soker ocksa till BUP med sonen efter min inradan for
suicidbedémning. De aterkommer snart igen och beskriver att de upplevde att de fatt
likande fragor och inte kant fortroende.

Vincent vill helst inte prata till en borjan sa hans foraldrar hjalper till. Féraldrarna
berattar om att Vincent uttrycker att han kanner sig vardel6s. | skolan Iaser han sig vid
vissa uppgifter. Han tycker till skillnad frdn manga jamnariga inte sarskilt mycket om
att vara engagerad i nagon form av sportaktivitet pa sin fritid sa som fotboll, ishockey.
Han kanner sig lite udda, svart att hitta sin plats. Han har fatt yngre syskon i tat foljd och
foraldrarna medger att de inte tror att de hunnit uppméarksamma bara honom sa mycket
som de kanske borde ha gjort. Nu &r de oroliga da Vincent uttrycker starkt att han inte
mar bra, han har bl a uttryckt att han inte har lust att leva. Han kan isolera sig hemma
och vill inte prata om hur han mar. Han kan bete sig som ett yngre barn t ex krypa under
bordet eller prata med liten rést. Foraldrarna tycker det kanns svart. De kanner inte igen
sin son och nar han inte vill prata sa upplever de stor oro eftersom de far svart att forsta
honom och vet darfor inte hur de ska kunna hjalpa honom pa béasta satt.

En relativt problemfokuserad bild framtrader vid forsta samtalet. Jag far en del idéer
hur jag véljer att ga vidare i samtalen.

Teoretiska utgangspunkter

Har kommer jag att ga igenom teoretiska begrepp och tankesatt som jag influerats av
under den systemiska utbildningen och som jag har haft nytta av i mina méten med bl a
familjen som beskrivs ovan.

Omforfattande samtal. Michel White beskriver i sin bok "Kartor 6ver narrativ terapi*
om det omforfattande samtalet. Med fokus pa att omférhandla en manniskas
livsberattelse vilket ocksa innebér en omforhandling av ens identitetsuppfattning.
Genom att stélla fragor av intentionell natur (t ex vad sager det dig om vad som &r



viktigt i hans/hennes liv) istallet for fragor om internaliserade egenskaper (varfor tror
du att hon/han kanner sig deprimerad?) kan personen kanna att de ar mer aktiva an
passiva i forhallande till sitt problem och fa en stérre kansla av sammanhang och
gemenskap an kénsla av isolering.

Michael White beskriver detta aktiva forhallningssétt som "personlig agens" vilket
gor manniskor till aktiva aktorer i sina liv, som har intentioner i relation till sitt problem
istallet for att passivt mottagare och att vara en del av sitt problemet. (sid 81-82)

Fragorna i det omforfattande samtalet ror sig mellan det han benamner som
handlingens och identitetens landskap. Det narrativa sattet att stalla fragor runt det
som ar bekymmer. Vad det talar om for oss att nagot som personen vérderar hogt och
som har blivit skadat eller krankt ? VVad séger det om denna persons vérderingar, vilka
andra kan bekrafta denna andra bild? VVad har personen betytt, bidragit med i andras
liv?(Michael White, “Kartor dver narrativ terapi, sid 101.)

Dubbelt lyssnande, bade att bekrafta upplevelser men ocksa att lyssna efter unika
tillfallen och fortata dessa historier i vardagsnara upplevelser sa att en alternativ
berattelse kan fortsétta att ta fart i kontrast till den dominerande problemtyngda
beréttelsen. (Alice Morgan, Vad ar narrativ terapi, sid 60-68, Michael White, Kartor
Over narrativ terapi, sid 42).

Att lyssna pa i vilka sammanhang som problemen uppstar i, vad som understodjer
och uppratthaller detta. Vikten av kontexten. Nar kanns det pa ett annat satt utan
problem, tillsammans med vilka. Vilken kulturell kontext visar sig symtomen i? (Alice
Morgan, Vad &r narrativ terapi, sid 53, Glenda Fredman, forelasning GCK, 2012).

Anvéndning av externaliserande samtal. Att namnge problemet for att pa sa satt
skilja ut problemet fran personen. Det blir da lattare att kunna "titta pa" problemet och
dess effekter och individens relation till problemet istéllet for att individen
internaliserar problemet i sig sjalv och darmed kan kanna sig som en del av sitt
bekymmer. Det blir mer pratbart med externalisering och man kan syna, vilka tricks
och knep problemet har, har den nagra allierade, vad vill problemet berétta for oss,
vilka effekter har det. Efter det kan individen vérdera effekterna av sitt problem och
motivera sin utvardering. Det behdver inte enbart finnas negativa varden som gor att
problemet vidmakthalls (Alice Morgan, Vad ar narrativ terapi, sid 29-30 samt Michael
White, Kartor Over narrativ praktik, kap 1).

Stora problemet, vad kommunicerar problemet till oss, vad vill personen visa med sitt
beteende, vem visar det till, vem vill problemet ska se det? (Glenda Fredman,
forelasning GCK 2012).

Den dubbla rérelsen som bl a Séren Hertz skriver om i sin bok (Barn- och
ungdomspsyKiatri - nya perspektiv och oanade majligheter, sid 247) att bade forsta
bakomliggande skél till t ex depressivitet och samtidigt bidra till att skapa konstruktiv
gemenskap som ett effektivt satt att forhalla sig till suicidrisk.

Vikten av att bevara sin nyfikenhet, lyssna pa vad familjerna sager och anvanda det
som tas upp med familjens ord for att fora samtalet framat, att sjalvreflektera dver sig
sjalv som behandlare, att lyssna pa vad de egna kéanslorna talar om for oss ar varden



som jag tycker stuckit ut under utbildningen och som jag tagit till mig i &nnu hogre grad
an tidigare. Om detta skriver Fran Hedges bl a om i boken "Reflexivity in therapeutic
practice”(sid 13).

Teori/praktik

I mina samtal med Vincent och hans foraldrar valjer jag att forst fokusera pa att forsoka
fa Vincent till en tillracklig trygg och mer avslappnad position dar han kan kéanna sig
bekraftad. Jag vill 1ata honom fa vila innan han valjer att borja prata och fokuserar
istallet pa hans foraldrar som far beréatta beréttelsen om sin son nyanserat och skilt fran
sina nuvarande bekymmer. Istéllet for att fortsatta fortdta den dominerande berattelsen
vill jag forséka se om vi kan fa tillstand en borjan pa en alternativ beréttelse redan fran
borjan. Efter att ha lyssnat in den forsta problembeskrivningen om varfor familjen vill
komma pa samtal, sa ber jag hans foraldrar att beskriva tre bra egenskaper hos Vincent.
De tycker att han ar nyfiken, vetgirig och har god humor. Jag ber foraldrarna att mala ut
dessa beskrivningar i vardagsnara exempel i syfte att fa unika tillfallen i Vincents varld
till rikare beskrivningar som han atminstone kanske kan lyssna till i borjan. Jag
upplevde att detta var avdramatiserande och satte familjens bekymmer i ett rikare
sammanhang med en familj som hade manga goda skratt, finurlig humor, resurser och
sina egenheter som gjorde att man kunde forsta och bara veta att det sjalvklart var just
deras familj vi pratade om. Det var ocksa givande for mig att fa hora beskrivningar av
situationer dar problemet inte var nérvarande, att se hur de relaterade till varandra nér vi
inte pratade problem, forsta hur foraldrarna egentligen kanner sin son, vad som &r
specifikt for just honom. Jag kunde se att Vincents intresse hade véckts, han tittade pa
sina foraldrar nu och log emellanat och kroppshallningen var mindre anstrangd an nar
han kom. Jag lat ocksa foraldrarna prata om hur de trodde att Vincent kande sig nar
bekymren kom in i bilden, i vilka situationer som bekymren gjorde sig synliga, vad de
kan ténkas vilja tala om for oss om de nu hade en egen rgst?

Efter ett tag borjar Vincent att prata och jag véljer att férsoka oss pa en externalisering
av hans bekymmer for att sérskilja de jobbiga tankarna och kanslorna fran Vincent.
Vincent &r med och en berattelse om det som namnges som att "han far besok" tar form.
Att "fa besok som knackar pa" symboliserar de tankar och kéanslor som kommer dver
honom, det &r sa det kanns informerar han oss om. Besdket intalar honom saker som att
han &r dum, vérdelds, odlskad och udda. T o m att han inte har ratten att existera. Den
har tricks for sig och kan intala honom att vilja skada sig sjalv genom att t ex sla
huvudet i vaggen eller i andra féremal. Den har dven andra allierade som nar det blir for
stokigt hemma med smasyskon som inte respekterar att han vill vara ifred pa sitt rum.
Nar han stalls infor kravsituation i skolan, da passar besoket pa att intala honom att det
kommer Vincent aldrig klara av och ser till att det laser sig rejalt for Vincent. Den kan
aven komma nar det blir kvéll och morkt och gora det svart for honom att sova eller nar
det ar dags att ga till skolan pa morgonen sa passar den pa sa att han missar bussen.
Vincent tror att besoket vill tala om for honom att det &r fér mycket och han vet inte hur
allt ska bli bra igen.

Vi pratar om vad han tycker om bestken. Han tycker inte om bestken, han motiverar
det med att det gér honom ledsen, radd och inte glad som han egentligen vill. Det var
bra att anvanda sig av att fa honom att foérsoka vardera och motivera sin vardering vad
han eg tycker om sina besdk eftersom hans foraldrar da fick hora att han vill och langtar
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efter ndgonting annat. Vi kan pa sa satt prata om vad man kan gora for att lagga krokben
och stora den listiga besokaren. Da Vincent ar ett barn sa sager jag att hans foraldrar och
jag som vuxna vill bestdamma att "besoket" inte far lov att bete sig sa illa att det skadar
Vincent, for det vill inte mamma, pappa, jag och andra som bryr sig om Vincent, det
maste ta ett stopp. Mamma och pappa lovar att hjdlpa Vincent med det att satta stopp for
nar besoket vill skada honom. Resten kan vi forhandla om och diskutera med
bestkaren. Jag undrar om Vincent tror att besokaren kommer att respektera detta? Det
tror han att det kanske gor det, men helt saker &r han inte. Ibland &r besdket hemskt
stark. Mamma och pappa ska forsoka skydda honom nar besoket blir for starkt genom
att halla om honom.

Vi talar om Vincents symtom pa att kanna sig udda, inte duga eller passa in i sitt
sammanhang. Vi pratar om vad det sdger oss om hans sammanhang? Vad sdger det om
kulturella véarden i miljon narmast Vincent som &r den han kéanner till och speglar sig i?
Sett till hans kontext dar det &r vanligt med sportintresse, men inget som intresserar
Vincent, hittar han inte sig sjalv eller far igenkanning med andra jamnariga. | Vincents
klass gar ovanligt manga med dessa intressen, sportklassen sager Vincent.

Jag vill fa honom att véardera detta och bredda sina perspektiv pa vad som inryms i det
"normala". Jag stéller fragor om man maste tycka om fotboll for att vara okej? Har hans
foraldrar, kusiner, syskon e t ¢ fotboll, ishockey som intresse? Nej det har de inte svara
mamma och pappa. Jag fragar Vincent om dessa narstaende individer, tycker han att de
udda som inte tycker om fotboll/ishockey? Nej han tycker att de &r normala. Kan det
mojligtvis galla detsamma aven for Vincent som inte heller tycker om ishockey och
fotboll? Vi fortsatte att bygga en alternativ berattelse om goda intressen.

Det framkom att naturvetenskap, skog, mark och natur intresserade Vincent. Jag
foreslog att Vincent tillsammans med sina fordldrar skulle utforska aktiviteter som
mojligen kunde kéannas roliga. Foraldrarna far i uppgift att gora saker tillsammans med
Vincent som han vanligtvis brukar tycka &r roliga dven om han kanske idag inte alltid
kanner lust och gladje for sadant da "besoket" kan vara lurig dven i detta avseende att
inte tillata Vincent att ha roligt. De skulle i dessa fall genomfora aktiviteterna iallafall
men behalla dem kravldsa. Foraldrarna turades om och akte till Universeum med
Vincent pa tu man hand och var ute i skog och mark med familjen en dag varje helg i
syfte att "stora™ problemet som forsoker intala honom att han inte &r dlskad och
uppskattad. Nar de kom tillbaka sa kunde vi prata om alltfler tillfallen runt Vincent som
stod i kontrast till berattelse om att ma daligt.

Efter en tid hade foréldrarna och Vincent enats om att anmala Vincent till scouterna.
Vincent berattar senare for mig att dar hittade andra jamnariga som delade hans
intresse, dar k&nde han sig mer "normal*.

Redan efter fjarde samtalet uttrycker foréldrarna en lattnad 6ver att kunna prata om det
som &r svart. De upplever det skont att nu forsta mer vad deras son upplever och kanner
och att de sjalva vet mer hur de kan stédja honom positivt. Jag tréffar Vincent sjalv vid
nagra tillfallen for stodjande samtal med fokus pa hans sociala situation i skolan déar det
visar sig att det finns en otrygghet och utsatthet i form av ett fatal andra elever som
krankt honom vid nagra tillfallen. Familjen tar en paus efter en serie samtal och
aterkommer igen tillsammans med sin son vid en del aterfall nar besoket knackat pa i
Vincents liv igen. Det gar sa smaningom dock allt langre tid mellan traffarna och vara
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samtal varar under kortare perioder. Pedagogerna upplever att de fatt tilloaka den gamla
Vincent och ser att han ater gor framsteg i sitt skolarbete. Roster fran pedagoger om att
Vincent ibland kom i urtvéattade eller arvda klader upphorde ocksa iallafall i min narhet
efter samtal om for vem de upplevde att detta medforde ett bekymmer.

Mitt larande

Jag larde mig att man kan komma langt med att vaga utmana depressivitet genom att
undersoka den tillsammans. Det var ett kraftfullt redskap att externalisera och namnge
problemet. Att forst skapa en trygg och roligare plattform for utforskandet tror jag
ocksa var avgorande. Jag ar glad Gver att Vincent och hans bada foraldrar var sa villiga
att folja med mig i detta tankesatt och att de sjalva vagade anvanda sig av det
externaliserade sprakbruket. De vagade och orkade aven genomfora de uppgifter de
fick med sig sa att vi tillsammans kunde hitta annu fler unika tillfallen som blev till
alternativa vardagsnara berattelser om Vincents liv, som stod i skarp kontrast till den
vanmakt och maktléshet som var den fran bérjan dominerande beréattelsen. Jag blev
forvanad over hur snabbt det gick med det externaliserande samtalets hjalp, att ta sig
fran en problemtyngd position utan att férringa problemet, till en mer nyansrik, positiv
och mer 6nskvérd plats i relation till sitt bekymmer. Foéraldrarna uttryckte framforallt
att de upplevde en lattnad Gver att ha hittat ett satt att kommunicera om det svara med
sin son.

Jag har funderat en hel del pa hur det hade blivit om jag valt ett mer diagnostiskt synsatt
dar jag enbart uppfattat Vincent som deprimerad, dngslig och utsatt. Hur manga
beréttelser om en levnadsglad, humoristisk och kvicktankt pojke hade jag inte missat?
Troligtvis hade &ven kontakten mellan mig och familjen sett annorlunda ut. Jag tror att
forhallningssattet jag intog i relation till familjen ocksa bidrog till att jag sjalv fick ett
storre handlingsutrymme. Det gjorde det dven lattare for mig att behalla en nyfiken
position och att lyssna mig bortom den problemfyllda beréttelsen.

Jag hade en egen process med oro rérande suicidrisk och sjalvskador och hur jag bast
skulle kunna stodja familjen i ratt riktning. Huruvida jag var rétt person att arbete med
det inom elevhalsan. Det var ocksa anledningen till att jag skickade familjen till BUP
for suicidbedomning. Jag var beredd att slappa familjen dar och da, eftersom jag var
tveksam till om det foll inom elevhélsovardens halsoframjande resurser, min egen
kompetens och mojligheter. Nar familjen aterkom fran BUP fattade jag dock ett beslut
om att méta dem vilket jag &r glad éver. Jag hoppades att jag hade ratt i min slutsats att
om BUP hade bedomt Vincents maende som livsavgdrande vid det 6gonblicket, sa
borde de ha tagit sig an familjens behov pa ett annat satt dar familjen kéant sig mer
bekréftad. Att 6verge familjen i detta l&ge hade inte heller varit ett alternativ for mig.
Efter ett kontrakt med familjen om att aterga till BUP om vi tillsammans bedomde att
situationen inte gick at forvantat hall efter ett antal traffar, sa hade jag lyckats dvertala
aven min egen "inre kritiker" om att det var okej.

Medan jag skriver denna uppsats sa slar det mig att grunden for att detta blev sa viktigt
for mig tror jag har att gora med en egen vardering om att familjer ska fa hjalp med det
de ber om och pa ett kvalificerat och professionellt satt. | det synséttet blir &ven granser
for vad som faller utanfor ens mojligheter viktiga. Jag befann mig dven i en kontext dar
andra professionella liksom jag sjélv ocksa hade tankar som att det "rétta", enkla,



snabba svaret var att fa familjen till BUP. Detta gjorde ocksa nagot med mig trots att jag
redan fran forsta motet med familjen upplevde en varme och humor som jag gérna ville
se mer av.

Att jag lyckades behalla en nyfiken position och tillat mig att ha roligt ihop med
familjen mitt i allt det svara, dar humor blev navet i hela arbetet &r nagot jag vill ta med
mig framdver i mitt fortsatta arbete. M&nniskor som soker stod utanfor sig sjalva gor
det forvisso pga. allvarliga bekymmer som de tampas med, men de vill saklart ocksa bli
bekraftade som hela, rika manniskor med intentioner, formagor, kapacitet, drommar
och dnskningar. Dér tycker jag synsattet med personlig agens ar mycket givande och att
ta sig fran handlingens till identitetens landskap. Att det far en resonans i mig som
person tror jag delvis beror pa att jag vardesatter egenbestammande och respekt hogt.
Det ar sa jag sjélv ar uppfostrad, att tanka sjélv, fatta beslut och sta for sina beslut med
vardighet.

Med nyfikenhet och humor som vapen sa kan de mest skrammande te sig lite mer
proportionerligt och inte fullt sa évervaldigande inte ens for en sjalv som behandlare!
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