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Abstract

Titel FORALDRASKAP I HANDLING OCH BEHANDLING
En kvalitativ studie om hur foréldrar till barn med angestproblema-
tik upplever sitt fordldraskap 1 forhallande till genomgéingen Cool
Kids gruppbehandling.

Forfattare = Hannah Ribbfjdrd, Matilda Sundberg och Stina Wallhult Svensson

Nyckelord Cool Kids, angest*, barn*, foraldrar*, familj*

Det 6vergripande syftet med studien dr att beskriva och analysera forédldrars upp-
levelser av att ha ett barn med angestproblematik. Studien fokuserar hur dessa
forédldrar upplever sitt fordldraskap i relation till genomgéngen Cool Kids grupp-
behandling.

Studiens frégestallningar &r:

* Hur beskriver fordldrarna att fordldraskapet och familjelivet paverkas nér
ett barn drabbas av angestproblematik?

* Har behandlingen inneburit nigra fordndringar 1 familjelivet? I sddana fall
vilka och hur kommer dessa till uttryck?

* Hur upplever och beskriver fordldrar sitt fordldraskap innan respektive ef-
ter genomgéngen behandling?

* Vad anser fordldrarna om gruppbehandlingen och behandlingsupplédgget?

Studien ar baserad péd ett kvalitativt tillvigagangssdtt och bestir av semi-
strukturerade intervjuer med sju fordldrar. Vér utgangspunkt ar en syn pa foréld-
raskap och familj som nagot som gors, snarare dn dr, varfor vi anvéander ett famil-
jesociologiskt perspektiv for att nd en djupare forstdelse for fordldrarnas berittel-
ser.

De sammantagna resultaten pekar pa att savél fordldraskap som familjeliv paver-
kas nér ett barn drabbas av angestproblematik. Genomgéaende beskriver fordldrar-
na hur familjens vardagsliv fick fordndras och anpassas till foljd av barnens sva-
righeter. Fordldrarna lyfter dessutom fram hur de 1 olika grad kommit att ifrédga-
sdtta och omforhandla sitt fordldraskap i1 forhallande till barnets dngest och be-
handlingen.

Samtliga forédldrar talar om Cool Kids 1 positiva ordalag, och beskriver hur bar-
nens problematik minskat 1 omfattning, vilket 1 sin tur bidragit till en 6kad forsta-
else och ett starkt fordldraskap. Samtidigt dr det svért att faststdlla huruvida be-
handlingen utgdr den enskilda framgangsfaktorn.
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TACK!

Vi vill tacka vér handledare Monica Nordenfors for hennes engagerade och kon-
struktiva vigledning under vart uppsatsarbete. Vi onskar ocksa tacka de fordldrar
som stéllt upp pé véra intervjuer och som sd Oppet delat med sig av sina beréttel-
ser, utan er hade vi aldrig kunnat genomféra denna studie. Tack till ansvariga be-
handlare pd de BUP-mottagningar som hjilpte oss att formedla kontakt med for-
dldrarna. Sist men inte minst vill vi ocksa tacka varandra for var gemensamma
insats samt var glada bebis Ebbe som forgyllt var studietimme med sitt joller.



1. Inledning

Den uppfostran ett barn far under tidigare ar bestimmer 1 stor utstrackning
dess karaktdr. De tidigare intrycken dro de varaktigaste. Ett tvd dagar
gammalt barn kan fa en god eller en dalig vana. Ett barn, som tages upp ur
béddden, sa fort det skriker, far en dalig vana. [...] Manga fordldrar som
forsummat att rétt uppfostra sina barn, dro dessas slavar och behérskas av
barnen 1 stéllet for att hirska 6ver dem (Rossiter 1918:502).

Synen pa barn och barnuppfostran har under de senaste femtio aren fOréndrats
markant. Detta géller véstvirlden 1 allménhet och Sverige 1 synnerhet (Ahrne,
Roman & Franzén 2003; Johansson 2009). Citatet ovan far illustrera en forlegad
syn pa hur barnuppfostran skulle bedrivas under forsta halvan av forra seklet - ge-
nom att lata det lilla barnet grita ansdgs dess personlighet formas i1 en sjdlvbe-
héirskad och icke egocentrisk riktning. I dagens moderna samhélle skulle mycket
fa studier stodja ett sddant resonemang. Dartill stélls ditidens syn pd barnet som
ett statiskt och oforanderligt objekt 1 relation till dagens tankar om barnet som ett
kompetent och gorbart subjekt (Johansson 2009). Som en foljd av detta kan vi
skonja nya diskurser och forestdllningar om det goda fordldraskapet tillika inne-
borden av att vara en familj.

Var generations familjer moter olika typer av utmaningar (Bick-Wiklund &
Bergsten 2010). Dagens moderna familj, med barnen som frimsta livsprojekt, be-
hover finna en balans och skapa ett familjeliv utefter rddande samhéllsnormer och
sina egna drommar. Att genomfora skapandet av en familj dr inte oproblematiskt
och det moderna forédldraskapet karakteriseras i manga avseenden av en ambiva-
lens. Detta till f6ljd av den allt mer uppluckrade normen, som & ena sidan bidrar
till friare val men som & andra sidan stéller allt hogre krav pd den enskilda indivi-
den. Denne forvéntas bdde “skapa” sin familj och forverkliga sig sjilv savil yr-
kesmadssigt som socialt (ibid.). Upplevelserna av detta skapande &r nagot som vi ar
intresserade av. Vi finner det dven intressant hur samhilleliga insatser fargas av
modernitetens normer vad géller synen pa familj, fordldrar och barn, exempelvis
di ett barn, familjens livsprojekt, drabbas av dngestproblematik. Nar normer kring
exempelvis fordldraskap blir tagna for givet miste vi granska och utmana dessa
tankefigurer for att inte begrdnsa vért professionella handlingsutrymme. Alltfor
detaljstyrt och manualbaserat socialt arbete riskerar att begransa utrymmet for kri-
tisk reflektion och dr sdledes virt att studera narmre (Johansson & Béck-Wiklund
2012).

Under hostterminen 2012 genomforde en av oss sin studiepraktik pa en barn- och
ungdomspsykiatrisk mottagning 1 Viasterbotten. En av uppgifterna bestod 1 att till-
sammans med tva socionomer och ytterligare en socionompraktikant ansvara for
en gruppbehandling som gar under namnet Coo/ Kids. Cool Kids dr en evidensba-
serad' och manualstyrd metod som vinder sig till barn med angestproblematik
och deras fordldrar (Nilsson, Bredberg & Meyer 2004). Under praktikterminen

! ”Term som anviinds om sddan kunskap, teknik, behandling eller vird som har stdd i vetenskaplig forskning”
(Egidius 2008:180).



vixte en nyfikenhet kring metoder och behandlingar f6r barn och ungdomar med
angest. Nér det sd var dags att vélja uppsatsomrdde hade vi denna erfarenhet 1
atanke, tillika vart gemensamma intresse for familjen som konstruktion och dis-
kursen inom vilken den skapas.

Pé senare ir har den psykiska hélsan forsdmrats bland barn och ungdomar trots att
levnadsvillkoren har forbattrats (Socialstyrelsen 2009a). Vi vill med denna upp-
sats undersoka hur fordldrar upplever en av landstinget erbjuden behandling, un-
derbyggd av modern och effektivitetsinriktad forskning. Av intresse dr ocksa att
lyfta fram upplevelserna av att vara fordlder till ett barn med &ngestproblematik,
samt den pdverkan som detta fir for familjen 1 stort. Detta kan ses som ett kom-
plement till den kvantitativa forskningen som finns pa omridet. Vi ser det emel-
lertid ocksd som en del av vart uppdrag som blivande socionomer att synliggora
och ge rost & de ménniskor som finns dolda 1 de minga kvantitativa studiernas
resultat.

1.1 Syfte och fragestillningar

Det 6vergripande syftet med denna studie 4r att beskriva och analysera fordldrars
upplevelser av att ha ett barn med &ngestproblematik. Vi vill sdrskilt studera hur
de upplever sitt fordldraskap, givet att de tillsammans med sitt barn genomgatt
Cool Kids gruppbehandling. Slutligen &r vi intresserade av att veta hur fordldrarna
upplever behandlingen 1 stort.

For att besvara syftet anvénder vi oss av foljande frdgestéllningar:

e Hur beskriver fordldrarna att fordldraskapet och familjelivet paverkas nér
ett barn drabbas av angestproblematik?

e Har behandlingen inneburit ndgra fordndringar 1 familjelivet? I sddana fall
vilka och hur kommer dessa till uttryck?

e Hur upplever och beskriver fordldrar sitt fordldraskap innan respektive ef-
ter genomgéngen behandling?

e Vad anser fordldrarna om gruppbehandlingen och behandlingsupplédgget?

1.2 Uppsatsens disposition

kapitel 1 introducerar ldsaren 1 &mnet och tar upp studiens syfte med dess tillho-
rande fragestillningar och begreppsdefinitioner.

kapitel 2 ger en Overgripande beskrivning av relevant bakgrundsfakta. Vi redogor
for familjelivets historik, konsekvenser av att leva med angest, den kognitiva be-
teendeterapins grundlaggande drag samt Cool Kids-behandlingens upplédgg.

kapitel 3 presenterar en Gverblick av tidigare forskning kring KBT-behandlingar
for barn med angest, fordldramedverkan 1 behandling samt att vara fordlder till ett
barn med sérskilda behov. Hiar behandlas dven forskning kring fordldraskap och
familjebilder.

kapitel 4 tar upp den valda teori genom vilken vi senare analyserat var empiri
med. Hér presenteras en sociologisk forstdelseram med modernitetens paverkan
pa familjen 1 centrum.



kapitel 5 avhandlar uppsatsens metod, det vill sdga hur vi gatt tillvidga 1 vir data-
insamling. Vidare fors en diskussion om urval, etiska dvervdganden, reliabilitet
och validitet samt hur vi har analyserat vart material.

kapitel 6 presenterar resultat och analys av insamlat material. Forédldrarnas bild av
sitt fordldraskap 1 forhallande till sitt barn med angestproblematik presenteras och
analyseras. Den valda teorin tillsammans med det empiriska materialet anvinds
tillsammans for att 6ka forstaelsen av fordldrarnas resonemang.

kapitel 7 sammanfattar studiens huvudsakliga resultat och slutsatser.

kapitel 8 presenterar ett forslag till vidare forskning.

2. Bakgrund

Detta kapitel syftar till att ge ldsaren en introduktion till valt studiedmne da vi
dmnar redogora for relevant bakgrundsfakta. Inledningsvis ges en historisk tillba-
kablick pa familjen och samhilleliga insatser riktade mot densamma. Dérefter tit-
tar vi ndrmare pd hur dngest yttrar sig hos barn, tillika de kort - och ldngsiktiga
konsekvenser som foljer av att lida av &ngest under barndomséren. Pa detta foljer
en redogorelse for grundlaggande drag hos den kognitiva beteendeterapin, vilken
utgor Cool Kids teoretiska och metodologiska grund. Slutligen presenteras Cool
Kids-behandlingens mélgrupp, utformning och uppldgg. Dessa delar dr tinkta att
fungera som en bakgrund att bira med sig under fortsatt ldsning for att pa bésta
sétt forstd upplevelserna av att vara forédlder till ett barn med en angestdiagnos,
tillika att genomga Cool Kids-behandling.

2.1 Familjen - en historisk tillbakablick

Familjen som begrepp och konstruktion har under de senaste d&rhundrandena ge-
nomgétt dramatiska fordndringar. Dagens familjeideal skiljer sig markant fran
1500-talets syn pa vad en familj dr och bor vara, och d@ven forutsattningarna under
vilka familjer levt har varierat kraftigt. Som en f6ljd av de olika familjeidealen
har samhélleliga insatser och ingripanden antagit olika former och riktningar
(Giddens 1997; Schultz Jergensen 1999). Med syftet att sdtta dagens moderna fa-
milj 1 ett sammanhang presenteras hir en kortfattad historisk beskrivning av be-
greppet familj samt hur samhaéllsinsatser riktats och riktas gentemot familjer.

1500-talets traditionella familj karakteriserades av att barnen deltog i alla sam-
manhang och nidrmast betraktades som “sma vuxna” (Gillis 1997). Bdde min,
kvinnor och barn arbetade, och vanligt var att barnen tilldelades arbetsuppgifter
som idag skulle ses som mycket oldmpliga. Nagon sérskild hdnsyn togs inte till
barnens alder eller utveckling (Giddens 1997). I och med den borgerliga familjens
intdg under mitten av 1700-talet kom familjen och dess inbordes relationer att for-
andras (Gillis 1997). Konsrollerna var starkt atskilda och i1 centrum for det nya
familjeidealet fanns en omhiindertagande och kinslosam moder. Aven synen pa
barn fordndrades radikalt och barndom sags nu for forsta gangen som en period
skild fran vuxendom (ibid.). Under 1800-talet blev familjen foremédl for statliga



insatser och ingripanden (Johansson 2009). Den davarande barnavardsnimnden
tenderade att anta en konfliktposition gentemot fordldrar vars barn ansags ha pro-
blem. Barnen beskrevs ofta som offer for inkompetenta mddrar, varfor insatser
som familje- eller fosterhem var vanligt forekommande. Syftet med dessa var sa
kallad “foraldrauppfostran™ (Berg 2009).

I samband med 1960-talets industrialisering introducerades den moderna familjen
(Back-Wiklund & Bergsten 2010). Det var ocksa nu som barndomsforskningen
tog fart pé allvar, med socialhistorikern Philippe Aries i spetsen (Gillis 1997). Ty-
piskt for denna period var ocksa en rad olika socialpolitiska reformer. Till foljd av
en expanderad industri kom en 6kad efterfragan pa arbetskraft, vilket innebar att
kvinnor 1 hogre grad borjade forvarvsarbeta. Detta stéllde 1 sin tur krav pa offent-
liga insatser sdsom barnomsorg, fordldraférsdkring och barnbidrag (ibid.). Statens
tidigare kontrollfunktion ersattes nu av skyddsnét och stodsystem. Levin och Lin-
dén (2006) tar upp barnbyn Ska som ett exempel pa hur det sociala arbetet med
familjer fordandrades radikalt under denna tid. Fokus flyttades frdn disciplindra
uppfostringsmetoder sdsom aga till pedagogiska insatser riktade till hela familjen.
Numera sdgs familjen som bérare av samhéllsproblem, varfor insatserna kom att
kretsa kring familjens sociala och psykosociala situation (ibid.). Under 1970-talet
blev detta synsdtt 4n mer etablerat. Systemteoretiskt inriktad familjebehandling
ersatte 1 hog grad individuella behandlingsmetoder. Individens svarigheter sdgs nu
1 ljuset av dess omgivande kontext, varfor mobilisering av savél informella som
formella resurser aktualiserades (Hansson 2001).

Sammantaget kan vi se hur synen pa barn och barndom foridndrats genom olika
historiska epoker. Den traditionella familjens franvaro av savil barnperspektiv
som barndomsbegrepp har ersatts med en syn pa barn som individer med egna
rattigheter och behov. I takt med dessa fordndringar har dven relationen mellan
stat och familj kommit att revideras. Forna familjefunktioner har 1 allt hogre grad
kommit att aldggas staten vilket inneburit en ansvarsforskjutning - en av statens
viktigaste funktioner utgors idag av stddjande insatser gentemot savil barn som
deras familjer (Johansson 2009).

2.2 Angest hos barn

Angest dr mahinda den mest essentiella och grundliggande affekt som ménniskan
besitter (Broberg, Almqvist & Tjus 2003; Havneskdld & Risholm Mothander
2009). Det dr dven en forutséttning for var 6verlevnad da den hjélper oss att regi-
strera och tolka potentiella faror och hot i omgivningen (Cullberg 2003; Hav-
neskold & Risholm Mothander 2009). Utifrdn detta har vi mojlighet att agera pé
det for den aktuella situationen ldmpligaste séttet, exempelvis genom att sldss
(fight), fly (flight) eller frysa (freeze). Hos det lilla barnet utgdr angestuttryck en
viktig signal till dess anknytningsperson(er), och dr didrmed titt sammanfldtat med
anknytningssystemet. Angesten fyller siledes en hogst biologisk och evolutionir
funktion (Broberg et al. 2003; Havneskdld & Risholm Mothander 2009).

Angest och ridsla tar sig olika uttryck beroende pa barnets alder och verklighets-
uppfattning (Broberg et al. 2003; Kendall & Suveg 2006). Hos det lilla barnet ar
angest och rddsla av en imaginér, okontrollerad och stark karaktir (Kendall & Su-
veg 2006). Under spiadbarnets forsta sex manader dr det frimst olika sensoriska



stimuli, sdsom hoga och plotsliga ljud som framkallar rddsla och dngest. Under
andra halvan av det forsta levnadsaret utgor separationer frin anknytningsperso-
ner tillika kontakt med framlingar den framsta kéllan till &ngest och riddsla (Bro-
berg et al. 2003). I takt med att barnet blir dldre utvecklas denna rédsla till att bli
en mer specifik, differentierad och realistisk sddan (Kendall & Suveg 2006).
Koltbarnets® ridsla for mérker och monster ersitts med forskolebarnets ridsla for
djur, kroppsliga skador och naturkatastrofer. Allt eftersom barnets kontakt med
utomfamiljdra miljoer 6kar, kommer radslor och dngest 1 allt hogre grad anta en
social karaktidr — med barnets och sedermera tondringens 0kade sjdlvmedvetenhet
foljer en rddsla for att inte duga, att géra bort sig och bli utstott (Broberg et al.
2003).

Angest kan beskrivas som ett multidimensionellt fenomen, d4 det innefattar savil
beteendeméssiga som somatiska, kognitiva och emotionella element (Kendall &
Suveg 2006). Den beteendemaissiga fordndring som kan f6lja pa dngest ar undvi-
kande, grét, nagelbitande, skakig rost och stel hallning. De somatiska reaktionerna
utgors vanligen av en paverkan pa det autonoma nervsystemet och tar sig uttryck
som svettning, magont, skakningar, rodnad och hjirtklappning. Vad giller den
kognitiva formégan sker ofta en pdverkan i1 form av gnagande eller héftig oro samt
ett angesttdnkande vilket innefattar en forestidllning om att det vérsta tdnkbara
kommer att ske (Broberg et al. 2003; Kendall & Suveg 2006).

Trots att dngest utgor en viktig ménsklig funktion och har ett starkt dverlevnads-
véirde kan den for vissa barn anta sddana proportioner att den blir handikappande
(Broberg et al. 2003; Kendall & Suveg 2006). Nir den upplevda angesten inte
langre har ndgon realistisk grund i verkligheten och da den utgdr en negativ pé-
verkansfaktor pa barnets allménna funktioner &r den att se som patologisk (Ken-
dall & Suveg 2006).

Orsakerna till barns dngestbendgenhet ar flerfaktoriella. Den aktuella livssituat-
ionen, tidigare erfarenheter samt barnets medfodda temperament kan utgora sér-
barhetsfaktorer vid utvecklandet av dngeststorningar. Forskning visar exempelvis
pa att barn som redan vid spidd élder haft ett hdmmat” (lattskrdmt och blygt)
temperament 16per okad risk att under senare barndom utveckla dngeststorningar.
Forskningen visar dven att dessa barn 1 hogre grad dn andra barn har fordldrar och
syskon med angestproblematik, vilket ger stod for slutsatsen att utvecklandet av
angeststorningar till viss del dr genetiskt betingat (Broberg et al. 2003).

Enligt Broberg et al. (2003) rapporteras mellan 5 och 10 procent av alla barn upp-
fylla kriterierna for en dngestdiagnos, medan Lomvi (2007) menar att dessa siffror
stricker sig till uppemot var femte barn. Angestsyndrom utgér en av de vanligast
forekommande psykiska storningarna hos barn, och speciellt utsatta tycks flick-
orna vara. Fransett tvangssyndrom I6per flickor, jamfort med pojkar, en forho;d
risk att utveckla dngeststorningar (Broberg et al. 2003).

Barn som lider av dngest ar pa flera sétt en utsatt grupp; de far i regel simre skol-
resultat, upplever storre svarigheter 1 sdvél kamrat- som familjerelationer samt
16per en okad risk att utveckla komorbida® diagnoser. Dessa barn har dven visat

2 Barn upp till tvé &rs alder (Havneskold & Risholm Mothander 2009).
3 Atfdljande eller samtidigt forekommande (Egidius 2008).
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sig vara en riskgrupp vid utvecklandet av psykisk sjukdom (depression, angest
och missbruk) dven i1 vuxen alder (Kendall & Suveg 2006; Maid, Smokowski &
Bacallao 2008). De langsiktiga effekterna av att leva med en angeststorning tycks
emellertid vara vérre for flickor som grupp an for pojkar (Broberg et al. 2003).

2.3 Kognitiv beteendeterapi (KBT)

Kognitiv beteendeterapi (KBT) ar en behandlingsform som har sina rétter i inldr-
ningspsykologi och kognitiva teorier. Fokus ligger pd samspelet mellan individen
och omgivningen héir och nu, med mal att fordndra beteenden, tankar och kénslor
(Adolfsson & Ohrskog 2010; Kaver 2006).

Kognitiv beteendeterapi tillimpades for forsta gdngen 1 Sverige under slutet av
1960-talet och anvénds idag 1 sdvil individualterapier som parterapi, familjeterapi
och gruppterapi (Levin & Lindén 2006; Svirsky 2011). Dess effekter har konstate-
rats vara stora inte bara inom barn- och ungdomspsykiatrin, utan dven inom skola,
vuxenpsykiatri och kriminalvard (Svirsky 2011; Ost 2010). Alla 4r dock inte ode-
lat positiva till denna terapiform. Kritiska roster gor sig bland annat gillande att
den skulle vara manipulativ, genom att uppmuntra manniskor till att géra mer av
det man gillar och mindre av det man ogillar” (Svirsky 2011:22).

Kognitiv beteendeterapi dr for ndrvarande den mest tillimpade behandlingsme-
toden for barn med angestproblematik (Carmin & Albano 2003). Utformningen av
kognitiva beteendeterapier for barn anpassas efter det aktuella barnets alder och
utvecklingsstadium, varfor behandlingen ser ndgot annorlunda ut én dess motsva-
righet for vuxna (Svirsky & Thulin 2010). Bland annat méste spraket anpassas s
att barnet littare forstér, till exempel med hjilp av metaforer och liknelser. Aven
behandlingssessionens tidsramar ser annorlunda ut, d barnet till f6]jd av en sdmre
koncentrationsforméga behdver sévil kortare sessioner som pauser (ibid.).

I behandlingsseriens inledningsfas dgnas tid 4t att identifiera problem och formu-
lera mal. D4 barn kan ha svart att relatera till och fullt forstd tidsaspekten ar det
brukligt att sitta upp delmal och identifiera forstirkare* for de mél som beddms
vara mindre efterstrdvansvérda (Svirsky & Thulin 2010). Vanliga inslag 1 kogni-
tiva beteendeterapier for barn ar (1) problemformulering, malséttning och psyko-
edukation’, (2) identifiering och hantering av kénslor, (3) kognitivt arbete, under-
soka tankarnas funktion och effekter samt ifrigasétta dessa som sanningar, (4)
problemlésning, exponering® och praktisk trining, (5) aterfallsprevention (Stallard
2009; Svirsky & Thulin 2010). Av dessa inslag har exponering visat sig vara det
mest effektiva vad géller reducering av angest (Rapee 2000).

4 Stimuli som fungerar forstirkande av ett specifikt beteende pé sé siitt att det uppmuntrar till ett uppritthal-
lande av detsamma (Egidius 2008).

> Patientutbildning vilken syftar till att Gka patientens forstaelse kring sin diagnos samt de symptom som fol-
jer pa denna (Ost 2006).

® Att medvetet och aktivt utsitta sig for situationer som man i vanliga fall undviker till f6ljd av den dngest
som dessa vicker. Detta utifran en teori om att &ngest minskar efterhand (Egidius 2008).
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2.4 Cool Kids

Cool Kids ér en evidensbaserad behandlingsmetod som riktar sig till familjer dér
barnet har en diagnosticerad angestproblematik (CEH 2013). Metoden utarbetades
1 borjan av 1990-talet av Lyneham, Abbott, Wignall och Rapee vid Macquarie
university, Australien (Nilsson, Bredberg & Meyer 2004). Cool Kids introducera-
des 1 Sverige 2003 och anvénds idag vid en rad barnpsykiatriska kliniker runt om 1
landet (Nilsson, Bredberg & Meyer 2004).

Cool Kids riktar sig till barn fran ldgstadiedldern upp till trettondrséldern, vars hu-
vudsakliga problematik utgdrs av en dngeststorning (Psykiatri Skéne 2011b). For
barn med autismspektrumstorningar och komorbida depressioner finns anpassade
Cool Kids-program, och for yngre barn (3-6 ar) finns en mer fordldrabetonad va-
riant. For dldre barn (13-17 &r) finns systerbehandlingen Chilled, vilken édven till-
lampas inom svensk barnpsykiatri (CEH 2013; Psykiatri Skéne 2011a).

Metoden har sin utgangspunkt 1 den kognitiva beteendeterapin och syftar till att
barnen stegvis och med hjdlp av sina fordldrar skall utmana sin dngest for att pa sa
satt overkomma den (sa kallad exponering). Ytterligare en grund 1 behandlingen
ar sa kallat detektivtinkande, vilket innebér att barnen skall ldra sig att tdnka real-
istiskt 1 situationer dédr de upplever angest/oro (sa kallad kognitiv omstrukture-
ring). Aven psykoedukation och social firdighetstrining’ utgdr komponenter i
behandlingen, vars mal dr att barnet ska tilligna sig strategier for att hantera sin
angest sé att denna inte leder till undvikande beteenden (CEH 2013; Enebrink et
al. 2008). For oversikt av behandlingens olika delar se bilaga 4.

Gruppbehandlingen &r designad for fem till sju familjer och bestir av tio behand-
lingstillféllen a tva timmar fordelade 6ver cirka 16 veckor. Varje traff inleds ge-
mensamt med barn och foréldrar, varefter familjerna delas upp 1 en barn- respek-
tive fordldragrupp (Lomvi 2007; Lyneham et al. 2003; Rapee 2000). Savil barn
som forédldrar har varsin manual. Denna kan jimf6ras med en skolbok med fakta-
text, ovningsuppgifter och hemlédxor. Varje tillfille representerar ett avsnitt 1
boken och barnens triffar antar en lektionsartad form (Davies 2011). Parallellt
med barnens lektion traffas fordldrarna, utan behandlarna, for att ldsa samt reflek-
tera och diskutera kring det aktuella avsnittet. Direfter gar en av behandlarna 6ver
till fordldrarna medan den andra behandlaren fikar och leker med barnen (Lomvi
2007). Dé behandlingen innefattar mycket arbete dven mellan traffarna anses ak-
tiva, engagerade och stddjande fordldrar vara en forutsittning for framgingsrik
behandling. Som foljd av detta praglas fordldragruppen till stor del av handled-
ning. I slutet av varje tillfille samlas ater fordldrar, barn och behandlare for att
sammanfatta och avrunda traffen. Barnen har nu ocksa fatt hemuppgifter att 6va
pa till ndstkommande behandlingstillfdlle (Lomvi 2007; Psykiatri Skéne 2011c).

3. Tidigare forskning

I detta avsnitt redogdr vi for ett urval av relevant forskning for var studie. Vi vill
med denna 6verblick ringa in och placera vart uppsatsamne i en kontext. Vi borjar
med att redogdra for hur litteratursokningen gatt till. Darefter foljer forskning fran

7 Psykoterapeutisk metod vilken syftar till att ka ménniskors férmiga att hantera diverse sociala situationer
(Egidius 2008).



faltet som studerat KBT for barn med angestproblematik samt fordldramedverkan.
Slutligen gér vi in pa fordldrars upplevelser av att leva med barn som har sdr-
skilda behov samt fordldraskap och familjebilder.

3.1 Litteratursokning

Vid litteratursdkningen har vi anvint oss av olika sokmotorer och databaser sdsom
Google, Google Scholar, GUNDA, psychINFO, pubMed, LIBRIS, SAGE know-
ledge, Summon och SwePub. Angrinsande studiers referenslistor har varit till stor
hjilp vid karldggandet av tidigare forskning och for att hitta relevanta artiklar och
bocker. Dessutom har vi fétt tips och védgledning fran var handledare. Vi har an-
vint oss av bade svenska och engelska sokord i olika kombinationer: Cool Kids,
psykoterapi, dngest*, psykisk ohélsa, barn*, kognitiv beteendeterapi, barnterapi,
familj*, familjebehandling, gruppbehandling, fordldrar, fordldraskap och forild-
ramedverkan.

3.2 KBT for barn med dngestproblematik

Studier har visat att barn med forh6jd dngestniva kan bli hjilpta av psykopedago-
giska insatser 1 ett forebyggande skede, och denna typ av behandling har visat sig
fordroja angestutvecklingen med flera ar (SBU 2005). Socialstyrelsen foresprakar
anviandandet av 1 forsta hand KBT vid behandling av barn och ungdomar med
angeststorningar. KBT har dven visat sig ha en aterfallspreventiv effekt dven efter
avslutad behandling eftersom barnet och fordldrarna fér nya erfarenheter och kun-
skaper (Socialstyrelsen 2010). Socialstyrelsen (2009b) redogor 1 sin kartldggande
rapport for flertalet andra behandlingsmetoder som riktas till barn med angest.
Som exempel ges familjeterapi, miljoterapi och beteendeterapi. En slutsats frin
rapporten dr att mottagningens befintliga resurser, sésom kompetens och erfaren-
het, snarare @n barnets diagnos fungerar styrande i valet av behandlingsmetod.

Det finns relativt mycket forskning kring psykoterapeutiska behandlingar {f6r barn
med angest men mer begrinsat utbud av studier som specifikt studerat Cool Kids.
Standardiserade behandlingsprogram for barn med angestproblematik har utveck-
lats och utvédrderats sedan 20 ar tillbaka, men det kvarstar fortfarande en hel del
utvecklingsarbete (Barrett, Lowry-Webster & Turner 2000). Det har gjorts ett tju-
gotal kontrollerade behandlingsstudier nir det giller behandling av &ngest hos
barn (Compton et al. 2002). De sammantagna resultaten pekar pa ett gott stod for
KBT bland de evidensbaserade behandlingarna. Mellan 50-90 procent av de be-
handlade barnen blir signifikant forbattrade av behandlingen och resultaten &r be-
stdende upp till 6 ar efter genomgangen behandling (Compton et al. 2002; Ost
2010).

En av de forsta randomiserade och kontrollerade studierna av behandling med
KBT-manual inkluderade barn med GAD?®, separationsingest och social fobi
(Kendall 1992). Dessa behandlades med behandlingsprogrammet Coping Cat,
som &r en individualbehandling tillika forlaga till Cool Kids. Behandlingen har
betecknats som troligen effektiv men inga separata resultat for varje diagnos har

¥ Generaliserat angestssyndrom. “Kronisk orealistisk eller dverdriven angest eller oro infor ett flertal olika
livssituationer [...]” (Egidius 2008:242f).



redovisats. Det dr darfor svart att uttala sig om behandlingens effekt for de speci-
fika diagnoserna samt huruvida KBT #r att se som effektiv (Ost 2010). Det har
publicerats 22 randomiserade kontrollerade studier av behandlingsmetoden Co-
ping Cat sedan 1994 och dven dessa har inkluderat alla tre diagnoser. Behand-
lingsstudierna innefattar totalt 2169 barn 1 dldern 6-17 ar. 73 procent av de som
genomfort behandlingen har fatt en bra klinisk respons vid uppfoljning, ca tva ér
efter genomford behandling (ibid.).

Kendall (1994) visar i en jaimforande studie att 64 procent av de 27 barn (9-13 ar)
som behandlats med KBT saknade symptom efter avslutade behandling. Motsva-
rande siffra var 5 procent av barnen i1 den jamforande gruppen (n=20) som var
placerade pa en véntelista. Barrett, Dadds och Rapee (1996a) genomforde en stu-
die dér de jamforde resultatet av behandling 1 tre olika grupper. Den forsta grup-
pen bestod av barn vilka fick genomgd en behandling med KBT. I den andra
gruppen involverades fordldrarna 1 behandlingen, dven den KBT-inriktad. Den
tredje gruppen, kontrollgruppen, stod 1 ko for behandling. De bada forsta grupper-
na visade pé goda resultat 1 jimforelse med kontrollgruppen, varav den grupp barn
som fétt behandling tillsammans med sina fordldrar uppvisade det bésta resultatet.
Vid uppfoljning konstaterades ddrmed att fordldrarnas deltagande okar effekten av
KBT-behandlingen, dock frimst hos de yngre barnen med angestproblematik. |
likhet visar @ven Thieneman, Moore och Tompkins (2006) 1 sin studie pa positiva
resultat efter att ha studerat en variant av Cool kids-behandlingen dér endast {or-
dldratridffar anordnades. Flannery-Schroeder och Kendall (2000) redovisar i sin
studie pa statistiskt signifikanta resultat dd gruppbehandling jdmfordes med indi-
vidualbehandling med 37 deltagande barn mellan 8-14 &r. Fordldrarnas medver-
kan var ytterst begrdnsad. Medan 73 procent av barnen 1 den individuella behand-
lingen och 50 procent av barnen i gruppbehandlingen saknade symptom efter ge-
nomford behandling var motsvarande siffra endast 8 procent av kontrollgruppen
pa véantelistan. Rapee (2000) visar pé stod for foregaende forskning och menar att
angestsymptomen minskade signifikant hos de barn som deltagit 1 Cool Kids-
behandlingen, och att resultaten var bestaende dven efter ett ar.

Vad giller forskning pd omrddet 1 svensk kontext har studierna frimst varit av
kvantitativ art med syfte att mita dngestnivan efter genomgingen Cool Kids-
behandling (Enebrink et al. 2008; Lomvi 2007). Lomvi (2007) studerade behand-
lingens effekt hos barn fran sex olika Cool Kids-grupper genom att lata barn och
fordldrar fylla 1 skattningsformuldr bade fore behandlingen, vid dess avslut samt
nagra manader efter. Resultaten fran studien dr mycket positiva. Barnen skattade
signifikant ldgre pad variabeln dngest, medan deras fordldrar kunde se en tydlig
forbattring av barnens emotionella svarigheter samt den paverkan som de upplev-
de att dessa fick for barnen 1 deras vardagsliv. Vidare kunde konstateras att flickor
tycktes ha storre behdllning av Cool Kids-behandlingen én vad pojkarna hade.

Enebrink et al. (2008) undersokte huruvida behandlingen minskar angestfyllda
barns &ngest och nedstimdhet di den ges 1 ett svenskt barnpsykiatriskt samman-
hang. Den huvudsakliga fragestillningen var 1 vilken utstrackning barnen uppfyll-
ler kriterierna for en &ngestdiagnos efter genomford behandling. Av intresse var
ocksa att undersoka huruvida barnens och fordldrarnas motivation paverkade ut-
fallet av behandlingen. Forskarna tillimpade en flermetodsforskning bestaende av
fem olika skattningsformuldr samt semi-strukturerade intervjuer av en sérskild



modell vilken mdjliggdr diagnosticering. Studien pekar pé en tydlig minskning av
angestsymptom efter behandlingen. Framforallt diagnoserna separationsdngest
och generaliserat dngestsyndrom forbéttrades, vilket enligt forskarna kan bero pa
att behandlingsmanualens innehéll till stor del &r anpassad for barn med dessa di-
agnoser. Resultaten visar emellertid att 4ven barnens nedstdmdhet minskar signi-
fikant efter genomford behandling. Forédldrarna upplever ockséd en tydlig forbatt-
ring vad géller deras barns sammantagna problematik. Motivationen tycktes emel-
lertid inte utgora ndgon storre framgangsfaktor vid behandlingen, och till skillnad
frdn Lomvis studie (2007) aterfinns inga konsskillnader 1 behandlingseffekt. Fors-
karna menar slutligen att det inte d&r mojligt att dra nagra sidkra slutsatser om
huruvida Cool Kids &dr den avgdrande faktorn vad géller barnens miende. Detta
bland annat d& antalet deltagande barn var sé pass litet (23 stycken slutforde be-
handlingen). Ytterligare en orsak till att sambandet mellan behandling och fram-
gang inte kan beféstas utgors av det faktum att det 1 denna studie, liksom i Lom-
vis, inte fanns nagon kontrollgrupp.

Ost (2010) drar slutsatsen att KBT #r en effektiv terapiform for de flesta dngest-
storningar som metoden har testats for. Vidare menar han att behandlingen funge-
rar 1 en klinisk verklighet, ndgot som det emellertid rdder delade meningar om.
Enebrink et al. (2008) menar att underlaget dr for tunt for att sdga nagot om
huruvida behandlingen fungerar eftersom flertalet av de studier som gjorts ge-
nomforts pd forskningskliniker. Enligt Serlachius (2012) finns ett fortsatt behov
av fler behandlingsstudier for att utrona KBT-behandlingens stabilitet och ldng-
tidseffekter.

3.3 Forildramedverkan i behandling

En central del inom faltet familjebehandling 4r sd kallad fordldrautbildning. Spe-
ciellt for fordldrautbildning dr dess pedagogiska utgangspunkt snarare &n den psy-
koterapeutiska utgangspunkt som vanligtvis utgor en grund i 6vrig familjebehand-
ling. For att pd sa sitt kunna stotta sina barn pd bésta sétt ska fordldrarna snarare
utbildas dn behandlas. Sverige har en relativt ldng historia av fordldrautbildningar.
Dessa har dock ofta ingétt 1 andra forebyggande insatser, varfor det saknas omfat-
tande utvardering kring olika varianter av fordldrautbildningar (Hansson 2001).

Formen for fordldramedverkan i1 behandling kan se olika ut, antingen ar fordldrar-
na foremal for behandlingen eller sa deltar de som ‘“co-terapeuter” (Stallard
2009). Foréldradeltagandet delas enligt Stallard in 1 tre olika kategorier; (1) be-
gransad inblandning med malet att fordldrarna forstir KBT-modellen for angest,
(2) “co-terapeut” da de medverkar under storre delen av behandlingen och pa sa
sétt kan stotta sitt barn med nyvunna fardigheter fran behandlingens intervention-
er, (3) “co-klient” blir aktuellt d& barnets dngestsymtom péverkas av familjens
problem. Vad giller fordlderns roll i Cool Kids-behandlingen beskrivs formen
bést 1 termer av en “co-terapeut”, da syftet med fordldrarnas medverkan framst ar
att vara barnets coach. Denna roll innefattar att tillsammans med barnen utforma
strategier och mal, samt hjédlpa och uppmuntra till regelbunden trdning och expo-
nering i vardagen (Lyneham et al. 2003). Skogsblad (2010) menar att just den co-
terapeutiska fordldrarollen kan stirka fordldrars kénsla av ansvar samt 6ka deras
engagemang for behandlingen.
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Fordldramedverkan innebér oftast en stor tillgdng 1 behandlingssammanhanget
men stiller ocksd pd samma gang hoga krav péd ett respektfullt bemoétande
(Svirsky & Thulin 2010). Foréldrar till barn med psykiska problem kan ofta kdnna
oro, ilska och sorg 1 sin vardag. Behandlingen syftar till att ge fordldrarna ytterli-
gare kunskap genom psykoedukation, och 1 det 1dnga loppet verktyg for att béttre
kunna hantera och coacha barnet i de aktuella situationer som barnet rads. Viktigt
ar ocksa att fordldrarna inte kénner skuld eller tar givna instruktioner som ett per-
sonligt misslyckande, varfor validering’” och normalisering utgdr viktiga faktorer
ndr det géller fordldramedverkan. Fordldrarnas medverkan kan ocksd ge upphov
till en forsvirad behandling pd grund av olika praktiska hinder eller att de av
andra skél inte aktivt deltar 1 fordndringsarbetet. Avslutad behandling innebir inte
nodvindigtvis att barnets svarigheter ar 10sta. Istéllet dr avslutningen att se som en
borjan pé ett 1dngsiktigt arbete dar savél fordldrar som barn méste arbeta vidare
med de lardomar behandlingen givit dem (ibid.).

Enebrink et al. (2008) redogoér 1 ett sidospar av sin rapport for hur fordldrar upp-
levt genomgéangen Cool Kids-behandling (jfr Skogsblad 2010). Fordldrarna var
sammantaget positivt instédllda till behandlingen och gruppsammanhanget lyftes
sarskilt fram som en avgorande framgingsfaktor. Att ldra kdnna andra i samma
situation skapade en samhorighetskédnsla samtidigt som motivationen till att fort-
sdtta arbetet hemma stérktes. Fordldrarna beskrev att de fitt nya forhéllningssitt,
sarskilt hjdlpta blev de av stegarna och detektivtinkandet. Mgjliga fordelar var
enligt Enebrink et al. (2008) det faktum att fordldrarna utarbetat en plan vid even-
tuellt bakslag och att familjen fick behélla Cool Kids-manualens héften dven efter
behandlingen. Detta mojliggjorde 1 sin tur en fortsatt traning pa egen hand. Flera
fordldrar framholl arbetet med hierarkier och den stegvisa exponeringen som
framgéingsfaktorer. Ngot som fordldrarna efterfrigade var langre behandlingstid
och fler barn 1 grupperna.

Uppldgget med att inkludera foridldrar 1 behandlingen har 1 nagra studier visat sig
forbittra effekten av behandlingen, jimfort med behandling som enbart riktar sig
till barnet (Barrett et al. 1996b; Barrett 1998). Familjebehandling f6r barn mellan
7-14 ér var mer effektivt &n enbart barnfokuserad behandling efter ett och fyra érs
uppfoljning. Resultatet visar pd fordelarna med att involvera forédldrar 1 behand-
lingen, det har emellertid visat sig vara av storre vikt ju yngre barnet dr. Detta ef-
tersom barnet 1 tidigare ar har storre behdllning av exempelvis hjdlp med hem-
laxor och informationshdmtning (ibid.). Andra forskare menar att det snarare for-
haller sig pa ett motsatt sitt. Serlachius (2012) menar exempelvis att det inte finns
stod 1 forskningen for att ett aktivt fordldradeltagande under sessionerna skulle ge
battre behandlingseffekt.

Behandlingsmanualen FRIENDS utvecklades for behandling av barn 1 grupp. Be-
handlingen, som tidigare enkom fokuserat pd barnet, tillvaratog familjens roll ge-
nom fordldramedverkan. Tanken &r att fordldrarna ska fungera som forebilder och
coacher for sina barn, och det centrala ar att familjen fungerar som en arena dér
forandring mojliggors. Gruppbehandlingsformen mojliggor att barnen kan identi-
fiera sig med och dra nytta av 6vriga deltagare (Barrett et al. 2000). FRIENDS

? Bekrdftelse. Att visa pd en medvetenhet om och forstaelse for en méinniskas agerande och kénslor utifran de
givna omstindigheterna (Egidius 2008).
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rekommenderas av WHO (2004) som ett forebyggande program for behandling av
barn med angestproblematik.

Resultaten om fordldramedverkan pekar emellertid at olika héll. Barmish och
Kendall (2005) menar istéllet att det fortfarande inte finns fullstindiga beldgg for
att fordldramedverkan verkligen ger en forbéttrad behandlingseffekt. De menar att
det dr viktigt att titta separat pa de olika angestdiagnoserna for att utréna vilken
grupp som har bést hjdlp av fordldrainblandning. Dessutom framhaller Kendall
(2001) att manualbaserade behandlingsmetoder alltid bor vara flexibla och indivi-
dualiserade for att anpassas till det aktuella barnet och dess familj.

3.4 Att vara foralder till ett barn med sarskilda behov

Vi har inte funnit ndgon tidigare forskning som specifikt fokuserat fordldrars upp-
levelser av att ha ett barn med angestproblematik, och inte heller kring den péver-
kan som detta far for familjelivet. Det finns emellertid en del studier som avhand-
lat fordldrars upplevelser av ha ett barn med andra typer av svarigheter. Starke
(2003b) har 1 avhandlingen “A different parenthood” studerat fordldrars upplevel-
ser av att ha ett barn med Turners syndrom'®. Resultaten pekar pa att forildrarna
skapar vardagliga strategier for de utmaningar de stélls infér 1 och med barnets
svarigheter. Som titeln antyder handlar det om ett annorlunda f6ridldraskap, inom
vilket fordldrarna ménga génger sjdlva maste vara aktiva i de nya situationer de
moter. Fordldraskapet beskrivs ocksd som komplext och mangtydigt, pd sa sétt att
fordldrarna stélls infor savél “vanliga” som sirskilda svérigheter som de pa olika
sdtt maste hantera. Dartill upplever manga forédldrar att grinsen mellan privatliv
och det offentliga suddas ut till f61jd av ett 6kat behov av samhélleligt stod.

Seligman (2007) har studerat den padverkan som ett barns funktionsnedséttning far
for familjen. Han beskriver hur fordldrarna upplevt diagnosticeringen som sarskilt
pafrestande, och talar om denna i termer av kris och chock. Reaktionerna beskrivs
som en process dar fordldrarna till en borjan fornekar tillstindet, nagot som senare
overgar 1 forhandlingar, ilska och slutligen en sorg. Seligman menar dock att det
inte bara ar sjdlva funktionsnedsittningen som utgor en svarighet, utan att foréld-
rarnas bild av det goda fordldraskapet utmanas och méste omférhandlas.

3.5 Foréldraskap och familjebilder

Wisso (2012) tar sin utgdngspunkt 1 smébarnsforédldrars vardagsliv och har tittat
pa fordldraskapet och den formella och informella hjélp de fir. Hon har studerat
vilka behov foridldrarna har och visar att normer och krav ar en del av vardagsli-
vet. Resultaten pekar pa att fordldrarna efterfragar avlastning och praktisk hjélp
frdn sin omgivning, men hur dessa behov moéts skiljer sig beroende pa fordldrar-
nas ekonomiska och sociala kapital. Wiss6 menar vidare att vardagslivets utform-
ning till stor del paverkas av samhaélleliga normer och moraliska forestillningar
om familj och fordldraskap.

10 En medf6dd kromosomsjukdom som enbart drabbar flickor, och kidnnetecknas av bland annat kortvuxen-
het, outvecklade kdnsorgan och vanligtvis infertilitet (NE).
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Regnér (2006) har 1 sin avhandling studerat kontaktfamiljers och klientfamiljers
bilder av ideala och vélfungerande familjer. Genomgaende beskriver deltagarna
idealfamiljen 1 termer av en traditionell “mamma, pappa, barn”- konstellation.
Flera av kontaktfamiljerna betraktade sin egen familj som idealisk, men kunde
aven ge exempel pd andra idealfamiljer i1 sina nédtverk. Vad giller klientfamiljer-
nas beskrivningar fokuserades en tydlig ekonomisk aspekt; héir beskrevs en ideal-
familj som bestdende av tva fordldrar som bada yrkesarbetar. Den hogutbildade
karnfamiljen Cosby, frdn den amerikanska fiktiva tv-serien ”"The Cosby Show”,
omndmndes bland savil kontakt- som klientfamiljer.

Utover den traditionella familjekonstellationen beskriver emellertid respondenter-
na hur en idealfamilj dven innefattar vissa emotionella kvaliteter. Med detta asyf-
tas bland annat en omsesidig respekt savil mellan fordldrarna som i relationen
forilder-barn. Aven forildrarnas gemensamma ansvar for sina barn betonas. For-
dldrarna skildrar dven en familj vars medlemmar har roligt tillsammans, lyssnar
pa varandra samt sétter granser. Héar kan dras paralleller till den sa kallade Geme-
inschaftsfiguren, det vill sdga en privat, intim och exklusiv gemenskap vilken star
1 kontrast till det offentliga livet (gesellschaft).

Forsberg (2009) har i sin avhandling studerat hur medelklassforidldrar forhaller sig
till normativa forestéllningar kring fordldraskap och familjeliv. Deltagarna i stu-
dien bestod av étta familjer 1 vilka det fanns tvd yrkesarbetande forédldrar. Resulta-
ten frdn studien pekar pa en diskrepans 1 fordldrarnas beskrivningar av det ideala
respektive verkliga familjelivet. I framstéllningen av den ideala familjen fokuse-
ras den involverade och engagerade forildern som sitter barnen frimst. Aven om
respondenterna arbetar mycket beskriver de hur de lever ett barncentrerat liv diar
barnen prioriteras framfor egna intressen. For att klara av att 16sa livspusslet an-
viands olika strategier sdsom att védxelvis ansvara for arbetet runt barnen. Samti-
digt beskriver fordldrarna en riddsla for att bli stimplade som oengagerade om de
hamtar sent pé forskola eller later barnen spendera for mycket tid framfor teve och
dator.

Ett stindigt daligt samvete framtrdder i1 fordldrarnas berittelser. Detta tycks hér-
rora fran en kénsla av att aldrig spendera tillrdckligt mycket tid med sina barn.
Forsberg gor emellertid en étskillnad mellan tid med barnen respektive tid for
barnen. Det senare dsyftar den tid som spenderas 4t att ”arbeta” f6r barnen, medan
det forra syftar till den tid som fordldrarna spenderar tillsammans med sina barn.
Hér fokuseras intimitet, ndrhet, engagemang och samspel mellan barn och forild-
rar. Respondenterna beskriver hur fredagsmys och utflykter utgér symboler for
det goda familjelivet tillika det engagerade fordldraskapet, men att de inte upple-
ver sig kunna leva upp till detta 1 tillrackligt hog grad.

4. Teoretiskt perspektiv

I detta avsnitt kommer vi redogora for det teoretiska perspektiv vi anvint oss av:
familjesociologi. Var utgangspunkt dr en syn pé fordldraskap och familj som na-
got som gors, snarare an dr, varfor vi finner detta perspektiv lampligt 1 syfte att nd
en djupare forstielse for fordldrarnas berittelser. Vi inleder med en redogorelse
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for modernitetens centrala drag och begrepp for att dérefter skildra hur familj och
fordldraskap konstrueras i densamma. Avslutningsvis behandlas den samtida sy-
nen pa barn som aktorer. Dessa begrepp kommer sedermera utgdéra grunden pé
vilken var analys vilar.

4.1 Familjesociologi

Begrepp.: modernitet, individualisering, autonomi, ambivalens, reflexivitet, for-
handling, familjens fyra funktioner, moderna familjen, gora familj, livsprojekt, det
goda fordldraskapet, barnet som aktor, det kompetenta barnet.

Modernitetens bestiandsdelar

Béck-Wiklund och Bergsten beskriver moderniteten som “en segregering mellan
vardagliga aktiviteter, sfarer och sammanhang” (2010:94). Med detta menas att
ménniskor ror sig mellan olika arenor sdsom hemmet, arbetet och offentligheten.
Inom dessa arenor utvecklas olika kunskaper och erfarenheter som blir menings-
skapande och dérefter omsitts 1 handling. I forldangningen innebér detta en segre-
gering i individens medvetande. Aven om de kunskaper och erfarenheter som in-
dividen tilldgnar sig ror sig mellan de olika omrddena, kommer vissa att dverord-
nas andra. De ideal som styr samhilleliga institutioner samt de rationella mal som
aterfinns inom arbetsliv och byrakrati innebér en stark paverkansfaktor i den pri-
vata sfiaren. Individens och familjens ideal existerar istillet endast 1 den privata
sfaren varfor dess effekter begrdnsas till densamma (Béack-Wiklund & Bergsten
2010).

Till f6ljd av modernitetens intdg kan vi skdnja nya utmaningar som familjen och
individen maste forhalla sig till. Ett alltmer komplext samhélle utan forutbestimda
positioner ger individer mojlighet till att testa sig fram mellan olika livsstilar (Jo-
hansson & Back-Wiklund 2012). En 6kad individualisering kraver av var individ
att skapa sitt eget liv for att pa sa sétt bli en fri och oberoende samhillsmedbor-
gare. Aven familjen blir foremal for individualiseringen d4 den kan siigas utgdra
summan av individernas sétt att skapa sina liv. Inte minst blir barnen till en del av
denna individualisering genom exempelvis stereotypa fargkoder och andra yttre
attribut (Back-Wiklund & Bergsten 2010). En forutsdttning tillika effekt av mo-
dernitetens okade individualisering dr en stirkt autonomi. Detta asyftar individens
mojligheter att oberoende av tidigare traditioner och modeller bestimma 6ver sitt
eget liv, sitta sina egna grianser och didrmed skapa sig sjdlv. Ofta forknippas be-
greppet med manlighet dd kvinnan foretrddesvis setts som beroende av mannen
och ddrmed inte varit autonom i samma bemérkelse (ibid.).

Som baksidan av den uppsjé av mojligheter som moderniteten erbjuder foljer en
ambivalens. Familjen slits mellan dels traditionella vérderingar och ideal, dels
modernitetens forvantningar pd familj och individ (Bick-Wiklund & Bergsten
2010; Schultz Jergensen 1999). Till foljd av detta framtrader bilden av den vilsna
fordldern, vars livsprojekt praglas av motstridiga kinslor, ideal och realiteter (Jo-
hansson 2009). Back-Wiklund och Bergsten (2010) beskriver hur fordldrars am-
bivalens uppstar i gapet mellan drom och verklighet, och som exempel ges vision-
en av det jdmstéllda forhdllandet. Vidare forklarar Bauman (1993) hur ambivalens
inte soker dvervinnas, utan snarare dr nadgot som individen skall finna strategier
for att hantera. Giddens (1997) menar att det samtida samhéllet och dess ambiva-
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lens inte nddvéndigtvis méste vérderas 1 positiv eller negativ bemaérkelse. Istéllet
kan denna ses som en drivkraft for en 6kad reflexivitet och en forutsittning for att
16sa livsprojektets utmaningar. Begreppet kan forstds som en stindigt pagaende
reflexion och forhandling med sig sjdlv. Genom att skapa en berittelse om sitt
eget liv kan individen ocksd motivera, ifrdgasétta, problematisera, virdera och
forhélla sig till sitt detsamma (Béck-Wiklund & Bergsten 2010; Johansson 2009).

Forhandling 4r ndgot som ocksd pigar familjemedlemmarna emellan (Schultz
Jorgensen 1999). Familjen kan beskrivas som ett handlingsrum 1 vilket problem-
16sning &r central; allt &r mdjligt och allt kan framfGrallt bli béttre. Den stédndiga
problemldsningen &r styrande och det géller for familjen att hitta ultimata 16sning-
ar dér alla omstindigheter végs in (ibid.). Bjornberg och Bick-Wiklund beskriver
forhandling som “en process dér olika viljor jdmkas samman” (1990:56). Dessa
processer behdver inte ndodvéndigtvis ske verbalt och medvetet utan yttrar sig
ocksd pd omedvetna plan genom handling och positionering inom familjen. Som
exempel kan ges fordldrarnas forhandlingar kring arbetsfordelning och barnupp-
fostran. Aven barn ses som aktorer i familjens forhandlingar, om #n inte pa
samma villkor som de vuxna, och av vikt dr att erkdnna den maktassymmetri som
praglar dessa forhandlingssituationer (Schultz Jergensen 1999).

Familj och forildraskap under konstruktion

Som en f6ljd av det moderna samhéllets omorganisering har familjen kommit att
fordndras till sévil funktion som form (Dencik 1999). I takt med kvinnligt {or-
véirvsarbete och offentligt erbjuden barnomsorg har den traditionella familjens
uppgifter och roll 1 samhéllet reviderats. Dagens familjer bestar av individuali-
serade medlemmar vilka dagligen moéter olika erfarenheter pa egna sociala arenor
dar de skapar kontakter och nitverk. Detta géller inte minst barnen som idag soci-
aliserar sig 1 andra sammanhang &n enbart hemmet. En tilltagande individuali-
sering och social differentiering stéller dock nya krav pa familjen, vars medlem-
mar 1 allt hogre grad behover ett andningsrum dér de kan samla kraft och varva
ned (ibid.). Dencik (1999) beskriver fyra viktiga funktioner som den moderna fa-
miljen star for; (1) intimitetsreservat, (2) avkodningscentral, (3) bekréftelseinstans
och (4) stabilitetszon. Familjens framsta funktion &r siledes att utgdra en trygg
och stabil zon dir de enskilda familjemedlemmarnas emotionella behov blir moétta
och tillgodoses. Det édr hdar som vi moter forstéelse och blir bekriftade 1 vért uni-
kum, det 4r hir vi samlar kraft for att mota en 1 Gvrigt turbulent tillvaro.

Som tidigare ndmnts har begreppet familj inte ndgon entydig innebdrd vare sig i
Sverige eller 1 andra ldander (Halldén 2007). Giddens (1997:173) definierar familj
som “en grupp personer som dr sammankopplade med varandra genom slidktband
[...]” medan Béack-Wiklund och Bergsten menar att ”’[f]lamiljebegreppet kan in-
rymma allt ifrdn en fordlder och ett barn till en hel stor sldktkrets” (2010:13).
Aven om kirnfamiljen inte #r lika forhidrskande idag si tenderar tolkningen av
familjebegreppet att bli relativt sndvt och dsyfta just kdrnfamiljen. Denna tolkning
av begreppet familj representerar traditionella mdnster som fortfarande till stor del
existerar 1 dagens moderna familjer.

Familjen som en naturlig och statisk enhet dr ndgot som pa senare tid kommit att
problematiseras och ifrdgasittas. Moderniteten har 6ppnat upp for fler val vilket
resulterar 1 nya sitt att betrakta familjen som nagot som gérs (Silva & Smart
1999). Med detta asyftas att familjens alla medlemmar ses som aktiva i skapandet
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av sitt familjeliv. Starke beskriver hur [f]amiljen och det moderna familjelivet
framstills genom de rutiner och forhandlingar som konstituerar deras vardags-
praktik™ (2003a:6). Dartill ses familjen som kontextbunden pé sa sétt att den kon-
strueras och paverkas av sdvil samhilleliga som individuella krafter (Halldén
2007). Modernitetens familjeliv kan beskrivas som “en sméltdegel, dar forestall-
ningar om skyldigheter och rittigheter, ideal (drommar) och realiteter mots och
dar vardagens praktik utformas” (Back-Wiklund & Bergsten 2010:95). Med detta
menas att virlden utanfor fargar familjemedlemmarna med bilder av hur man goér
familj, varefter det ar upp till individerna sjdlva att omsitta sina och samhéllets
forvintningar till praktik. Modernitetsteoretiker har emellertid mott kritik gédllande
anvindandet av att gora familj, da begreppet utgér ifran den klassiska medelklass-
familjen dir deras sitt att leva som familj gors till norm. Kritiker menar att de
som faller utanfér normen ofta bendmns som bakatstrivande eller traditionella nér
det 1 sjdlva verket dr ekonomiska eller sociala hinder som star i1 viagen for ett jim-
stdllt och reflexivt familjeliv. Kritikerna ifrdgasitter 1 forlingningen om fria indi-
viduella val verkligen finns for alla (Johansson & Béack-Wiklund 2012).

Johansson (2009) talar om en expertkultur och hénvisar till en allt vixande trend
dar professionella anlitas for att ge viagledning i vardagslivets utmaningar. Fordld-
rar till barn 1 behandling méts inte bara av professionellas teoretiska kunskaper,
utan ocksd av moraliska forestillningar om det goda fordldraskapet. De rdd som
formedlas dr tydligt praglade av var samtids normer kring familjeliv och uppfatt-
ningar om ett gott fordldraskap (Hojer 2012, Johansson 2009). Foridldrarna for-
vintas navigera med sjdlvfortroende pa en vixande marknad dér den mest kompe-
tente fordldern forvintas finna den bésta l10sningen. Wisso (2012) har studerat den
svenska fordldrautbildningen och frdgar sig om vi dr pd vdg mot ett manualbaserat
fordldraskap. Staten fungerar, genom olika vélfardsaktorer sdsom barnomsorg,
barnavirdscentral och skola, styrande 1 riktning mot en viss norm. Dessa formed-
lade viarderingar styr 1 sin tur familjens skyldigheter och réttigheter och darefter
konstrueras familjer och fordldraskap (Johansson 2009).

Inom familjeforskningen talas om familjelivet som ett projekt inom vilket /ivspla-
nen utgdr en central del (Back-Wiklund & Bergsten 2010). Livsplanen handlar
om summan av varje individs planer och férhoppningar rérande hela livet, framti-
den och nuet. Denna maélstyrda plan paverkar de strategiska val familjerna eller
individerna fattar. Livsplanen &r séledes ndgonting att forhalla sig till och strdava
efter, dven om den alltjamt dr stadd under fordndring. Familjen i allménhet, och
barnen 1 synnerhet, spelar en central roll i1 livsplanen for bade kvinnor och mén.
Atminstone pé en diskursiv nivé sigs livsplanen var gemensam, medan den pé en
praktisk niva snarare &r individuell och konsspecifik. Bick-Wiklund och Bergsten
(2010) visar 1 sin studie att barnprojektet organiseras pé skilda sitt och med skif-
tande ambitionsnivder av man och kvinnor. Fader ser pa sig sjdlva som “handle-
dare” medan modrarna ser sig som vardande och fostrande i sitt forhallande till
barnen. Livsplanen forvandlas till ett familjeprojekt med mal att som forédlder
klara barnens barndom pi bista sédtt med en forhoppning om att ge basta mdojliga
forutséttningar for barnets framtida utveckling.

Barn av modern tid

Det #r inte bara fordldrarna som méter nya roller i den moderna familjen. Aven
barnen betraktas som aktorer och skapare av familjelivet (Dencik 1999). Begrep-
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pet barnet som aktér hirrdr frain modern barndomsforskning och syftar till att stu-
dera barnets position 1 nuet. Barndom ses hédr som en social konstruktion 1 ljuset
av samhadlleliga strukturer som utgor paverkanstaktorer gentemot barn som grupp.
Dirtill ses barndom, liksom familj, som ndgot som gérs. Dencik (1999) beskriver
hur barn, genom att vistas inom sédvél privata som offentliga arenor, tillignar sig
egna kunskaper vilka utgér komponenter 1 skapandet av sin barndom. Istéllet for
att tala om barn 1 termer av att ”socialiseras” menar Dencik (1999) att barn socia-
liserar sig”, nigot som implicerar handling, deltagande och agens hos barnen
sjélva.

Begreppet det kompetenta barnet representerar en inriktning inom den moderna
barndomsforskningen, dér barnet tillskrivs en forméga att bilda sig en egen upp-
fattning av vérlden (Back-Wiklund & Lundstrom 2001). Barnet ses som ett sjilv-
standigt och handlande subjekt fullt av inneboende féormégor och kompetens.
Dessa kompetenser ses som avgorande for att kunna leva 1 dagens komplexa och
mangtydiga samhélle, och genom ett gott samspel med vuxna anses barnet néd for-
utsdttningar for att forverkliga sig sjélv och sitt liv. Fokus ges at mellanméanskliga
relationer samt det kunskapande som sker 1 dess interaktioner (UR 2011).

Den danske familjeterapeuten Jesper Juul (2006) redogdr for detta synsitt 1 sin
bok “ditt kompetenta barn”. Relationen mellan barn och vuxna bor bygga pé ly-
hordhet och jamlikhet, menar Juul. Det som vi traditionellt sett har betraktat som
uppfostran paverkar samspelet mellan barn och vuxna pa ett ndrmast destruktivt
sétt. Istdllet 4r en personlig dialog att efterstrdva da barn dr kompetenta 1 den me-
ningen att de ger feedback som mdjliggor fruktbara handlingsmonster. Denna syn
stills mot den mer traditionella uppfattningen om barn som passiva objekt for
vuxnas uppfostran (Bick-Wiklund & Lundstrém 2001).

Begreppet har emellertid kritiserats, utifrdn det ansvar som tenderar att forflyttas
frin fordldrar och andra vuxna till barnet sjdlv. Genom att enbart betrakta barnet
som full av férmégor och mdjligheter finns en risk att dess sérbarhet och behov av
omsorg faller 1 glomska. Med en forvédntan pé barn att skall forvalta och utveckla
sina kompetenser riskerar eventuella misslyckanden att tillskrivas det enskilda
barnet (Hougaard 2005). Juul (2006:157) beskriver hur ’barn [vet] vad de har lust
med, men ofta inte vad de har behov av”, vilket belyser vikten av att barnet har
tillgang till en kompetent och stddjande vuxen som kan se och beméta barnets be-
hov och 6nskningar.

5. Metod

I foljande avsnitt beskrivs hur vi har samlat in vart empiriska material, det vill
sdga val av metod, urval och tillvigagangssatt. Darefter foljer en diskussion kring
de etiska dvervidganden som gjorts, samt ett resonemang kring studiens reliabilitet
och validitet. Avslutningsvis redogdr vi for hur data har analyserats.

5.1 Val av metod

For att besvara uppsatsens fragestéllningar och for att uppfylla dess syfte viljer vi
ett kvalitativt tillvigagéngssétt. Da Cool Kids dr en evaluerad och evidensbaserad
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metod finns det sedan tidigare flertalet kvantitativa studier kring dess effekter. En
mojlig forskningsdesign ar saledes att gora en replikation, det vill sdga att upprepa
en studie 1 syfte att kontrollera och sékerstilla dess reliabilitet (Bryman 2011).

Dé Cool Kids varit foremal for kvantitativa undersdkningar dven 1 en svensk kon-
text (Enebrink et al. 2008; Skogsblad 2010) finner vi att en kvalitativ studie vore
intressant. En sddan studie kan ses som en fordjupning av eller komplettering till
redan befintlig forskning, d& vi dnskar en mer detaljerad beskrivning av enskilda
deltagares upplevelser och inte behandlingens effekter pa en grupp.

Inom den kvalitativa forskningen finns flertalet traditionellt anvinda metoder,
sdsom deltagande observation, fokusgrupper samt ostrukturerade och semi-
strukturerade intervjuer (Bryman 2011). En fordel som ofta lyfts fram med fokus-
grupper dr att det Oppnar upp for andra mojliga ingdngar och svarsalternativ an 1
de traditionella “fraga-svar-intervjuerna”. Detta eftersom gruppmedlemmarna dis-
kuterar fram svaren och argumenterar for sitt stdllningstagande, ndgot som kan ge
en djupare forstéelse. Bryman (2011) pekar dock pé en praktisk svarighet vid an-
viandandet av fokusgrupper. Risken finns att samtalsledaren forlorar “kontrollen”
over det som sker 1 gruppen, vilket kan medfora icke onskvirda gruppeffekter
sdsom att en eller flera deltagare tar 6ver och forsoker styra dver innehallet. Dér-
till finns en risk att respondenterna fargas av varandra samt avstér att berétta om
kdnsliga saker eller yttra motstridiga dsikter (ibid.).

D4 det ar fordldrarnas subjektiva upplevelser vi har intresserat oss for viljer vi att
genomfora individuella intervjuer. Detta mojliggor fler foljdfrdgor och darigenom
djupare och mer kirnfulla samtal. Syftet med den kvalitativa forskningsintervjun
ar att tolka och beskriva de fenomen den intervjuade beskriver (Esaiasson 2007).
Vi som forskare stréavar sdledes efter att forstd virlden sdsom vara respondenter
sjdlva upplever den. Vi har antagit en abduktiv ansats, det vill sdga att vi har rort
oss mellan empiri och teori for att successivt utveckla vér forstaelse for vart amne
(ibid.). Vi kommer hddanefter alternera mellan begreppen fordldrar och respon-
denter da vi talar om de intervjuade.

5.2 Tillvagagangssiitt

For att komma 1 kontakt med tilltdnkta respondenter borjade vi med en rundring-
ning till dtta BUP-mottagningar 1 Véstra Gotaland for att kartldgga vilka som an-
vander sig av behandlingsmetoden Cool Kids. Vi fick tag 1 ansvariga Cool Kids-
behandlare pa fem stycken BUP-mottagningar 1 Vistra Gotaland och en mottag-
ning 1 Visterbotten. Vi informerade om syftet med vér studie varefter vi bad om
hjilp att formedla kontakt med potentiella respondenter. Vér intention var fran
borjan att intervjua ca tio personer da vi anser att det skulle std 1 proportion till
studiens omfattning. I slutindan valde sju fordldrar att stidlla upp péd intervju,
samtliga dessa hade fullfoljt behandlingen. Tiden som forflutit sedan behandling-
en avslutades ér av varierande ldngd for de olika fordldrarna, spannet dr mellan tre
manader och ett dr. Anledningen till att vi valt att fokusera pd de som genomgatt
behandlingen &r att vi dr intresserade av de eventuella fordndringar som denna har
medfort.
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D4 det rider stark sekretess pa barn-och ungdomspsykiatriska mottagningar mai-
lade vi vart informationsbrev (se bilaga 1) till behandlarna vid respektive mottag-
ning. Tvé behandlare valde dérefter att kontakta fem fordldrar via telefon. En be-
handlare berittade om studien vid ett uppfoljningsmote med ett f6r oss oként antal
fordldrar p4 BUP, medan en behandlare vidarebefordrade informationsbrevet
postledes till femton familjer. Dérefter aterkopplade behandlarna till oss med kon-
taktuppgifter till de tio fordldrar som godként detta och valt att stdlla upp for in-
tervju. Vi kontaktade de flesta fordldrarna via sms eller telefonsamtal. Ett par {or-
dldrar valde istillet att kontakta oss. De tio fordldrar som inledningsvis visade in-
tresse var samtliga hemmahdrande 1 Viastra Gotalandsregionen. Tre av dessa for-
dldrar valde senare att tacka nej pa grund av tidsbrist, varfor totalt sju fordldrar
ingér 1 studien. Ingen av fordldrarna 1 Visterbotten valde att delta 1 studien. En
mojlig forklaring till detta géar att finna 1 det faktum att de enbart kontaktades via
postutskick. Enligt Bryman (2011) har detta tillvigagdngssitt 1 regel en ldgre
svarsfrekvens.

5.3 Urval

Vi anvinder oss av ett sd kallat bekvimlighetsurval, vilket innebér att vi intervjuat
de personer som for tillfdllet finns tillgédngliga och som behandlarna valt ut (Bry-
man 2011). Vi dr medvetna om att detta innebdr en kontrollférlust samt att var
metod kan innebdra ett skevt urval. Risken finns att fordldrarna kan ha valt att
tacka ja av lojalitetsskil eller att behandlarna valt att tillfrdga de fordldrar som de
tror stéller sig positiva till behandlingen. Tvéa av behandlarna har tillfrdgat forild-
rar som de har en pagdende kontakt med och bra relation till medan de andra tvé
har kontaktat en stérre grupp som nyligen har avslutat behandlingen.

Vi viljer denna urvalsmetod pa grund av flera anledningar. Dels innebdr ovan
ndmnda sekretess att vi inte hade mgjlighet att sjdlva kontakta fordldrar, d& mot-
tagningarna inte kunde delge oss nagra patientlistor. Dels valde vi att kontakta
mottagningar som 14g inom ett for oss resbart geografiskt omrade.

5.4 Intervjuerna

Infor samtliga intervjuer har forédldrarna, for att de skall vara s avslappnade och
bekvima som mojligt, givits mdjlighet att sjdlva vélja tid och plats. Som resultat
av detta har fyra fordldrar valt att genomfora intervjun i sitt hem, tvé via telefon
och en forélder intervjuades pa sin arbetsplats. Varje intervju tog ungefir en
timme och spelades in. Intervjuerna genomfordes enskilt 1 samtliga fall utom ett,
dar ett fordldrapar valde att bli intervjuade tillsammans.

D4 dmnet kan upplevas kénsligt valde vi att vara en samtalsledare per intervju.
Detta for att skapa en sd naturlig samtalssituation som mojligt samt att 1 mojlig-
aste min undvika en skev maktbalans. Om vi istéllet varit tvd hade detta kunnat
mojliggdra bredare perspektiv och fler relevanta foljdfragor. Mojligtvis hade in-
tervjuerna ocksi blivit mer likartade. A andra sidan hivdar Bryman (2011) att
flera intervjuare sannolikt inte innebér en béttre intervju.

Till f6ljd av detta val har genomforandet av intervjuerna kommit att skilja sig at
pa vissa sitt. Dels har véra olika personligheter och forforstaelser for &mnet inne-
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burit att foljdfragorna inte ar identiska. Detta dr dock inte nagot vi efterstravat, 1
och med vért val av flexibel och semi-strukturerad intervjumetod. Dessutom har
intervjusituationerna kommit att skilja sig t, da vi tillampat bade telefonintervjuer
och personliga intervjuer.

Bryman (2011) lyfter fram flera svagheter med telefonintervjuer. Bland annat
hivdas att kvaliteten pa den formedlade informationen skulle vara ldgre dn vid
personliga intervjuer. Dartill finns en uppfattning om att denna typ av intervju
passar simre for kénsliga frigestdllningar. Andra menar istéllet att telefoninter-
vjuer ldmpar sig sdrskilt vil just vid kansliga samtalsdmnen, till foljd av en okad
distans vilken mojliggor en storre frisprakighet hos respondenten. Vilken intervju-
form som lampar sig bést kan siledes konstateras vara individuellt. Dessutom
tenderar forskarens personliga egenskaper, uttryck och kroppssprak att bli mindre
patagliga, nigot som minskar risken for si kallad intervjuareffekt'' (ibid.) Det
faktum att vi kombinerat intervjumetoder kan siledes innebédra en varierande kva-
litet pd den insamlade materialet. Detta dr dock inte ndgot som vi kunnat se.

Vi har anvént oss av en semistrukturerad intervjuguide (se bilaga 3). Den semi-
strukturerade intervjun innebdr att intervjuaren har en intervjuguide med specifika
teman vilka ska beroras. Det dr dock inte viktigt att frigorna kommer 1 den ur-
sprungliga ordningen, och den som intervjuar har moéjlighet att stélla f6ljdfragor
allt eftersom intervjun utvecklas. Denna intervjuform kinnetecknas av en flexibi-
litet (Bryman 2011). Fragorna 1 intervjuguiden var uppdelade 1 foljande sju kate-
gorier: beskrivning av familjen och historik, fore behandling, bilder av en familj,
forvantningar/forberedelser, behandlingen, behandlingens effekter och aterblick.
Guiden bestod till en borjan av relativt 0ppna fragor for att mot slutet bli mer spe-
cifika och tydliga. Strukturen var foljande: Intervjun inleddes med beskrivande
och generella fragor som rorde familjen. Denna struktur valde vi for att skapa en
relation mellan respondent och intervjuare och dirmed en trygg intervjusituation
(Bryman 2011). Efter de inledande fragorna foljde mer specifika frdgor rorande
respondentens subjektiva uppfattning om behandlingen och upplevelser av sitt
fordldraskap.

I efterhand kan vi se att de tva telefonintervjuerna blev nagot kortare én de inter-
vjuer som gjordes personligen, ndgot som Bryman (2011) menar ar vanligt fore-
kommande. Vad géller den intervju som gjordes med ett fordldrapar tycker vi oss
inte kunna se négra tydliga skillnader jaimfort med Gvriga intervjuer, forutom det
faktum att de utvecklade sina resonemang gemensamt. Vad detta inneburit &r
omdgjligt for oss att veta, da varje intervjusituation ar unik.

Respondenterna fick innan intervjuerna fragan om det gick bra att vi gjorde en
bandupptagning for att underlitta vér bearbetning av intervjun i efterhand. Samt-
liga uppgav att det inte var nagot problem och verkade inte heller himmade av
detta under intervjutillfillena. Det kan sjélvklart uppsta en viss stress eller nervo-
sitet hos den som blir intervjuad nir en bandupptagning gors. 1 fallet med véra
respondenter var det dock inget vi kunde se eller som vi tror paverkade svaren.
Att kunna dokumentera intervjuer pa detta sitt har manga fordelar. Dels sa kan
den som stéller frdgorna rikta uppmérksamheten mot respondenten utan att kidnna

" ”Den eventuella snedvridning av svaren vid en intervjuundersdkning som beror pé intervjuarens person,
t.ex. att intervjuaren har en viss attityd eller visar vad han sjélv tycker i ndgon frdga” (NE).
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sig stressad Over att hinna anteckna eller minnas vad som sdgs. Det kan ocksé vara
till stor hjélp att genom en bandspelare ha dokumenterat en unik situation dar
varje ord och tonfall vid intervjutillfillet senare kan analyseras. For en oerfaren
intervjuare kan det ocksé vara av stor vikt for att ldra sig mer av intervjusituation-
en genom att kunna hora vad som gick bra och vad som gick daligt (Bryman
2011; Kvale & Brinkmann 2009; Trost 2005).

5.5 Etiska overviganden

Kvale & Brinkmann (2009) redogor for fyra sd kallade etiska “osdkerhetsomra-
den”; informerat samtycke, konfidentialitet, konsekvenser'> samt forskarens roll".
Dessa omrdden kan utgora ett ramverk vid uppréttandet av ett sé kallat “etiskt pro-
tokoll”, som 1 sin tur kan fungera som en checklista infor de etiska dilemman som
kan tdnkas uppstd i en kvalitativ forskning. Det stimulerar till eftertanke genom
forskningens alla faser och bidrar till att skapa om inte en etiskt problemfri forsk-
ning, sd atminstone en etiskt medveten och reflekterande forskare (Kvale &
Brinkmann 2009).

I enlighet med de forskningsetiska principerna (Vetenskapsradet 2002) informe-
rades respondenterna innan intervjun pabdrjades om syftet med genomforandet,
att de nir som helst kunde avbryta intervjun eller vélja att inte svara pé vissa fré-
gor samt att materialet behandlas konfidentiellt och forvaras odtkomligt for obe-
horiga. Vi forklarade ocksa att de ndr som helst kunde vélja att ta tillbaka sitt sam-
tycke. Dessutom gavs mdgjlighet att ta del av den fardigstidllda uppsatsen om sé
onskades (Bryman 2011; Vetenskapsradet 2002). Respondenten undertecknade
dérefter ett informerat samtycke (se bilaga 2).

De etiska dilemman som vi kan se med vér studie ror fraimst konfidentialiteten. Vi
bedomer att det dr av stor vikt att risken for identifiering minimeras, detta av re-
spekt for fordldrarnas och familjernas integritet. Vi har darfor valt att ge vara re-
spondenter fingerade namn. I de fall dd fordldrarna ndmner barnets namn har vi
valt att byta ut detta mot personliga pronomen. Eftersom att vi anser att vissa de-
taljer sdsom familjesammansittning, arbetsplats, bostadsort riskerar att roja delta-
garnas identitet véljer vi att skriva om, eller uteldmna dessa uppgifter. Vi uteldm-
nar dartill information om vilken mottagning eller ort som behandlingen utforts
pa. D4 vi redovisar citat fran intervjuerna dr det vér intention att ge en ndgorlunda
jamn fordelning fran de deltagande fordldrarna. Da fordldrarnas resonemang varit
likartade har vi valt det citat som vi anser vara mest kirnfullt.

5.6 Validitet och reliabilitet

Validitet och reliabilitet utgor centrala kriterier vid beddmningen av studiers kva-
litet. Bryman (2011) menar dock att dessa kriterier frimst dr anpassade for den
kvantitativt bedrivna forskningen. I det foljande avser vi fora en kortfattad dis-
kussion kring dessa begrepp 1 forhallande till vér studie.

2 ”Man méste bedoma konsekvenserna av en kvalitativ studie b&de efter den skada som deltagarna kan lida
och efter de vetenskapliga fordelar som deras deltagande i studien gor” (Kvale & Brinkmann 2009:89).

13 »Forskarens roll som person, forskarens integritet, 4r avgorande for den vetenskapliga kunskapens kvalitet
och hallbarheten i de etiska beslut som fattas under undersokningens gang” (Kvale & Brinkmann 2009:90).
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Validitet innebér att en studie ar giltig pa sé sitt att forskaren méter det som avses
matas. (Esaiasson 2007). Innan vi paborjade insamlingen av material genomfordes
provintervjuer med tre fordldrar 1 var bekantskapskrets. Detta innebar en mgjlig-
het for oss att kontrollera intervjuguidens utformning samt de specifika fragornas
relevans, ndgot som Okade studiens validitet. Ytterligare ett kriterium &r att resul-
taten skall kunna generaliseras till andra situationer, sociala miljoer och en storre
population. Detta dr dock ndgot av en motsdgelse i1 sig nér det giller kvalitativa
studier (Bryman 2011). V1 &r intresserade av att studera enskilda fordldrars sub-
jektiva upplevelser, varfor vi fokuserar djup snarare é@n bredd. Dock har vi for av-
sikt att, genom anvédndandet av en stor mangd citat, ge ldsaren en god inblick i
vara data, for att pd egen hand kunna beddéma rimligheten 1 var analys och dessu-
tom mdjliggora alternativa tolkningar.

Reliabilitet forstds vanligtvis som tillforlitligheten 1 métningen, alltsa att uppre-
pade mitningar ger samma resultat oberoende av vem som utfor testet (Esaiasson
2007). Detta dr emellertid inte ndgot ldmpligt kriterium vid kvalitativ forskning,
d4 ménniskor och sociala foreteelser &r att se som stidndigt fordnderliga. Som ex-
empel kan ges den unika situation som uppstar vid ett mdte mellan forskare och
respondent, och som omdgjligen kan upprepas vare sig av samma forskare eller av
kollegor till densamma (Bryman 2011). Studiens reliabilitet dr ocksd péverkad av
det sétt pd vilket vi samlat in vart material. Med detta asyftas faktorer som inter-
vjuguidens utformning, fragornas tydlighet samt forskarens erfarenhet av att in-
tervjua. Genom en standardiserad intervjuguide kan reliabiliteten 1 viss mén stér-
kas. I vér studie dr vi dock intresserade av deltagarnas subjektiva upplevelser var-
for vi, som tidigare ndmnts, valt att anvdnda oss av en semi-strukturerad intervju.
Denna metod mojliggor foljdfrdgor som 1 sin tur framjar ett fritt tinkande och ett
utvecklande av respondenternas resonemang (Bryman 2011).

5.7 Forforstaelse

Bryman (2011) beskriver hur forskaren utgor det viktigaste redskapet vid kvalita-
tiv datainsamling, ndgot som far tydliggora vikten av att som forskare redogora
for sin forforstielse infor det aktuella @mnet. De egna erfarenheterna av, kunskap-
en om samt den syn man har pa det valda forskningsdmnet kan paverka inte bara
valet av problemformulering och metod utan dven planerandet och genomférandet
av datainsamlingen tillika de tolkningar och den analys man gor kring sitt material
(ibid.). Till foljd av detta anser vi att en kunskapsteoretisk diskussion samt en re-
dogorelse av vér forforstaelse kring det valda forskningsdmnet krdver sitt ut-
rymme.

Kunskapsteorin sysselsétter sig med fragor om vad kunskap dr, vad det
Ooverhuvudtaget betyder att veta ndgot, hur vi kan uppna kunskap och vad
vi kan ha kunskap om. (Thomassen 2007:13)

Av ovanstdende citat kan vi identifiera en grundliggande fragestidllning inom den
kunskapsteoretiska diskursen; definitionen av kunskap. Thomassen (2007) menar
att kunskap kan nds pé flertalet olika sitt; genom teoretiska studier, praktisk tré-
ning, handlingserfarenhet och 6vning.
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En av oss har sin forforstaelse genom de erfarenheter hon tillignat sig genom att
pa sin studiepraktik delta 1 planerandet och utforandet av Cool Kids-behandling.
Genom detta fick hon en 6kad kdnnedom om behandlingsarbete 1 allmdnhet och
Cool Kids 1 synnerhet. Hon tillignade sig kunskap om é&ngestdiagnoser samt hur
en behandling av barn med &ngestproblematik kan vara utformad. Hennes upple-
velser var att vissa barn hade stor behallning av behandlingen, medan andra barn
annu hade mycket kvar att arbeta med nir behandlingen avslutades. Dessa kun-
skaper ér séledes erfarenhetsbaserade och praktiskt tillignade (Thomassen 2007).

For de ovriga tva bottnar forforstaelsen kring amnet dngest dels 1 tidigare studier
vid Goteborgs universitet, dd frdmst olika kurser i1 psykologi. Utdver dessa aka-
demiska kunskaper har bada tvé under sin praktik som kuratorer kommit 1 kontakt
med ungdomar med just dngestproblematik och fétt arbeta med frdgor som till
viss del beroér dmnet. Under praktikterminen har de dven genomgétt ett antal ut-
bildningar samt varit pa diverse studiebesok, bland annat pd en BUP-mottagning
som arbetar med Cool Kids-behandling.

Alla tre har som bekant erfarenheter fran pidgéende utbildning vid socionompro-
grammet. Vart gemensamma intresse for barn, ungdomar och psykisk ohilsa har
ocksa gjort att vi valt dessa kurser di utbildningen erbjudit valbara sddana. En av
oss har dessutom en kandidatexamen 1 socialantropologi samt tidigare akademiska
studier 1 sociologi. Detta har genererat ett intresse for sociala konstruktioner samt
forhallandet mellan samhille och individ.

Sammanfattningsvis kan konstateras att vara kunskaper kring det aktuella uppsats-
temat dr av varierande art och ursprung. Vi anser att forforstaelsen varken kan
kontrolleras eller helt och fullt medvetandegoras. Vi tror dock att vara olika ut-
gangspunkter kan stirka studien pa sd sitt att vara erfarenheter kompletterar
varandra och breddar vér forstéelse. Genom redogorelsen ovan ér var forhoppning
att vi bidragit till en 6kad transparens.

5.8 Analys av data

Kvale och Brinkmann (2009) redogor for tre olika analysvarianter; analys med
fokus pd meningen, analys med fokus pa spraket samt eklektiska och teoretiska
analyser. Vi har valt att analysera vért material med fokus pa meningen och har da
anvént oss av en kvalitativ tematisk analys inspirerad av Braun och Clarke (2006).
De definierar tematisk analys som “en metod som anvénds for att identifiera, ana-
lysera och rapportera monster (teman) 1 data” (Braun & Clarke 2006:87).

Analysen genomfordes enligt f6ljande faser: Inledningsvis bekantade vi oss med
data — samtliga intervjuer transkriberades ordagrant. Texten ldstes Oppensinnat
flera génger for att generera idéer om temaindelning. Dérefter skapades initiala
koder fran empirin — data grovsorterades genom understrykning av stycken och
meningar som var relevanta for de dvergripande koder som vi fann. Dessa koder
bestod av de olika begrepp som knyter an till var valda teori, familjesociologi (se
4.1). Som ett nésta steg eftersokte vi teman, detta genom att samla relevanta koder
till potentiella sddana. Vi granskade och reviderade sedan dessa. Kodade utdrag
frin texten kontrollerades mot aktuella teman genom att vi gjorde en tematisk
karta Over analysenheterna. Vi definierade och namngav dérefter vdra teman,
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vilka forfinades och reviderades ytterligare. De teman som vi har funnit ar dang-
estproblematik och en utmanad vardag, modernitetens familjeideal, ett gott for-
dldraskap och kompetenta barn, idealitet moter realitet, mellan kamp och kom-
promiss, upplevelser av Cool Kids samt ldrdomar och fordndringar. Slutligen
producerade vi studien, som ett steg i detta valde vi ut beskrivande och kérnfulla
citat for att illustrera utvalda teman.

Som vi tidigare ndmnt antar vi 1 var process en abduktiv ansats, som kan sidgas
vara en kombination av induktion och deduktion. Deduktiv teori dr enligt Bryman
(2011) den mest forekommande 1 samhillsvetenskaplig forskning. En deduktiv
ansats tar sin utgdngspunkt 1 teorin, medan ett induktivt angreppssétt innebér att
teorin baseras pa observationer/resultat av forskning. Intervjuguidens utformning
har dels paverkats av vir forforstdelse for @mnet och dels utifrdn funderingar
kring mgjliga teoretiska utgdngspunkter. Teoretisk reflektion och insamlande av
data har séledes skett i ett samspel och frdn detta har var forstaelse for @mnet for-
djupats och beslut om teori fattats (ibid.).

For att inte riskera identifiering av respondenterna redovisas resultatet overgri-
pande, enskilda citat anvinds for att exemplifiera teman. Transkriberingen under-
lattar analysarbetet da det lattare gér att jamfora de olika personernas asikter och
tankar kring @mnet. Att plocka ut citat for att podngtera viktiga asikter och reflekt-
ioner blir ocksaé léttare av att ha intervjuerna transkriberade.

Det faktum att vi dr tre uppsatsforfattare har gjort att vi varit sirskilt noga med att
dokumentera vem som har gjort vad for att uppna en sd jamn arbetsbelastning som
mojligt. Vi har haft ett ndra samarbete genom hela uppsatsprocessen och varit del-
aktiga 1 samtliga moment varfor vi anser att véra insatser &r att se som likvérdiga.

6. Resultat och analys

I detta avsnitt redovisas och analyseras vart empiriska material utifrdn den valda
teorin familjesociologi. Vart huvudsakliga syfte &r att beskriva och analysera for-
dldrarnas upplevelser av att ha ett barn med angestproblematik. Anledningen till
att vi valt att integrera analysen 1 resultatet dr for att ge en s Gvergripande bild
som mdjligt. Véar forhoppning &r att utifrén detta perspektiv formedla en nyanse-
rad bild for att 6ka forstdelsen om hur fordldrarna resonerar kring sitt foréldra-
skap. Vi tar var utgangspunkt i moderniteten och betraktar familjen samt foréld-
rarnas resonemang utifrén en forstdelse om att familj 4r ndgot som gors. Vi inle-
der detta kapitel med en presentation av fordldrarna for att dérefter redogdra for
barnens angestproblematik samt hur denna pdverkade fordldrarna. Darpd foljer ett
avsnitt om familj och forédldraskap 1 handling. Hiar behandlas fordldrarnas fore-
stillningar om familj och fordldraskap 1 relation till deras aktuella situation. Slut-
ligen foljer en del om fordldrarnas upplevelser av Cool Kids-behandlingen.

6.1 Presentation av foraldrarna

Intervjuerna har genomforts med sju fordldrar vars barn lider av olika former av
angestproblematik och péd grund av detta har deltagit 1 Cool Kids. Véara responden-
ter bestar av fyra kvinnor och tre mén. Vissa av de intervjuade lever ihop med den
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andra fordldern till barnet, andra har nya relationer eller dr ensamstaende och har
barnen pa deltid eller heltid. Barnen dr bdde ensambarn eller har biologiska sys-
kon och/eller bonussyskon. Olika yrkesgrupper finns representerade likvdl som
utlandsfodda, dock &r majoriteten av respondenterna svenskfodda och aterfinns
inom akademiska yrken. Det som fOrenar vara respondenter &r att de alla har ett
barn som lidit/lider av ndgon form av &ngestproblematik och dérfor genomgétt
Cool kids-behandlingen tillsammans med sina barn. Samtliga respondenter har
fullfoljt behandlingen. Fordldrarna dr bendimnda som Elvira, Jenny, Lina, Mikael,
Preben, Sven och Tobias.

6.2 Angestproblematik och en utmanad vardag

I detta avsnitt aterger vi fordldrars berdttelser om sina barn och deras &ngestpro-
blematik, tillika hur de upplever att detta har paverkat deras liv. Detta for att 14sa-
ren ska forstd hur forutsattningarna sdg ut for familjen innan behandlingen. Vi vill
betona att vi inte gor ansprak pa att sdga ndgot om barnens upplevelser.

Barnen har haft olika typer av ridslor, &ngest och oro som 1 varierande grad har
paverkat deras sociala liv. Just den sociala dngesten har 16pt som en rod trad 1 alla
fordldrars berittelser. Sven beskriver hur sonen utvecklat en rddsla infér nya och
obekanta situationer:

Allting som var nytt, bada, forsta gaingen man skulle gora det satt han bara
och tjurade och tyckte det var skittrakigt. Han ville bérja 1 ndn idrott sa
vagade han inte gora det. Nar han skulle ldmna in en ldxa, vdgade han inte
gora det.

Négra av barnen har inte kunnat vistas 1 skolan under lingre perioder, medan
andra levt ut sin angest endast 1 hemmet varfér ingen utomstaende kunnat ana
barnets problematik. For vissa var det just skolan som triggade dngesten:

Hon var orolig nar hon skulle till skolan. Det var... dngesten kom di. Att
det skulle hidnde nagot 1 skolan, hon skulle bli sjuk, eller krikas, eller fa
panikkénslor 1 klassrummet och sé. (Mikael)

[Han] végrade ga i skolan. Blev helt... ja det blev problem da. Och hade
vl dngestgrejer... viagrade gora, ville vara inne, liksom krép ihop och slét
sig 1 sig sjalv och sidar. (Preben)

For andra barn kom angesten att ta sig andra uttryck:

Ja, det var mest, radsla alltsd. Hon har drabbats av en stor rddsla att vara
ensam hemma. Eller utan forédldrar réttare sagt for hon kunde inte ens vara
dir med sin syster eller med kompisar. Och sedan det hér blev kraftigt for-
sdmrat av att... forra sommaren, hon blev jitterddd. Hon trodde hon var
forfoljd av en man och det gjorde att allting eskalerade vildigt mycket da.
Sa efter sommaren var det valdigt svért for henne att vara ensam alls. (To-
bias)
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For vissa barn tog sig dngesten uttryck i ett introvert beteende medan andra istéllet
blev utagerande. I nedanstdende citat forklarar Jenny hur sonen avskdrmade sig
frin resten av familjen:

Och sa fort angesten triggades som sagt av nanting utav det hér sa... gick
han in 1 sig sjédlv och pratade inte med nan, vinde, 14g han, gick in pa sitt
rum, la sig med huvet in 1 viggen, tittade inte, stingde 6gonen och vigrade
prata. Och sa... har vi gétt efter och forsokt liksom och fa upp honom igen
ur det hdr liksom, fa tillbaka honom... Men det har varit sa oerhort starka
paslag sa han har vart ocksd ganska stark 1 detta... hallit sig kvar i det av-
stingda. Och sen... blivit vildigt utagerande i1 borjan liksom, och véldigt
arg och sddar om vi forsokte locka ut honom igen da for att prata och sa...
Men det var en vildigt tydlig markering: “jag pratar inte med er och jag
tdnker inte titta pa virlden ver huvud taget”.

Lina beskriver hur dotterns angest kretsade kring en specifik fobi:

Jattestor krakréadsla och krikas av olika orsaker dé, det var sa allting bor-
jade, kan man ju séga. Och da var det, hon var rddd att man skulle mé da-
ligt av maten som lag pa tallriken och krikas av den orsaken. [...] Sen blev
hon samtidigt faktiskt ocksd rddd for att “dter jag for lite sd mar jag illa
ocksé och kréks av det”.

Elvira beskriver dotterns panikingestattacker och hur det stundtals var forhéllan-
devis traumatiskt att std vid sidan om:

Det borjade med att hon kénner sig... att hon séger att hon har ont i magen
och sen sdger hon att hon méiste kridkas och sen kaskadkrdks hon liksom
och sen sa blir hon... hon blir panikslagen liksom och hjértat slar och
Ogon, stirrig... blir liksom, alldeles svettig. Nar det var riktigt de héar
storsta, da skakade hon ju ocksa hela kroppen skaka sa att man, det ar ju
liksom rétt omvélvande ocksa att se.

Gemensamt for flera av véra respondenter ar kédnslor av vanmakt och uppgivenhet
tillika ett allt mer sinande tdlamod. Mikael beskriver att “man hade ingen energi.
att vara forstaende, ta tag i allt, man var helt slut medan Lina berittar att ”man
kidnde sig ganska maktlds, det tar ju precis all energi man har”. Hon utvecklar sitt
resonemang och pratar om hur hon paverkats av dotterns angestproblematik.

Man gick bara gick med den dér egna oron néstan, fick dngest av hennes
angest, for nar kommer den hir explosionen, ndr kommer nista jatteut-
brott? Nir exploderar hon?

Linas reaktioner kan ndrmas liknas vid en parallellprocess, pd sa sitt att dotterns
angest smittade av sig. Detta medforde en stidndig beredskap. Dotterns dngestat-
tacker kom dven att paverka Linas somn och allmé@nna méende:

Nar man har vaknat manga génger och liksom trostat en flicka med fulmi-
nanta angestattacker, kanske tva tre ganger pa en natt, tar det ju ett tag in-
nan man sjdlv kommer ner i varv och kan somna om, s visst var man lite
mosig.

26



Av fordldrarnas beréttelser framgar hur barnens angest inneburit stora begrins-
ningar i familjens handlingsutrymme. Under de svéraste perioderna har dngesten
kommit att styra familjen:

Vi har inte kunnat &ka bort, sova dver, umgés med vanner. Vi har liksom
inte orkat ta hem folk, umgas med folk, for att... det har vart s& jobbigt.
Och... vi har vart trotta, jattetrotta, vildigt oroliga. (Jenny)

Den situation som uppstod néir Jennys son borjade mé déligt krdvde en ny organi-
sering och arbetsdelning inom familjen. Vardagslivet kom att ta en ny riktning
och kridvde nya forhédllningssitt for alla familjens medlemmar. Som exempel kan
ges de intressen som tidigare varit sa viktiga for familjen eller fordldrarna som
inte ldngre gick att dgna sig at:

Man har inte samma frihet, som kanske andra har. Nar man till exempel
som familj, om vi skulle dela pa oss och kanske min fru och jag vill ga pa
bio och vi kan inte gora det for att hon kan inte vara hemma med mormor
for det funkar inte, det maste vara med pappa och mamma. (Tobias)

Det var emellertid inte bara intressen, resor, utflykter och socialt umgénge som
fick sta tillbaka. For att f& vardagen att gé ihop fick Jenny och hennes man till en
borjan mycket stod frdn mor- och farfordldrar. Efter hand insdg de att de var
tvungna att soka tillféllig fordldrapenning for att kunna ga ner 1 arbetstid. Genom
citatet nedan kan vi se hur den stidndiga problemldsningen &r styrande vad géller
forhandlingen familjemedlemmarna emellan.

Sen kédnde vi att det hér gér inte, vi méste vara hemma, vi maste lugna ner
detta, vi klarar inte av att hantera det samtidigt som vi jobbar [...]sa da
fick vi... intyg ifrdn BUP att vi var tvungna, for han var ju sa stor s att
man kan ju inte vara hemma och vabba hur som helst for stora barn.
(Jenny)

Av bdde Tobias och Jennys diskussioner ovan kan vi uttyda att den nya familjesi-
tuationen innebar en inskridnkning i fordldrarnas autonomi. Med detta dsyftas in-
dividens mojlighet att sjidlva ha kontroll och makt 6ver sitt liv (Back-Wiklund &
Bergsten 2010). Till £6]jd av sina barns svérigheter krdvdes av fordldrarna att de
sjdlva fick sta tillbaka vad géller sina karridrer och egna intressen.

6.3 Familj och forildraskap i handling

I det foljande avser vi behandla de forestdllningar om familj och fordldraskap som
vara respondenter bar med sig. Vi vill beskriva och forstad hur dessa bilder fargar
familjerna och hur fordldrarna diarigenom skapar sitt fordldraskap. Vidare dr vi
intresserade av att se hur upplevelserna av barnets angestproblematik paverkar
konstruerandet av familjelivet.
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6.3.1 Modernitetens familjeideal

Att gora familj syftar till uppfattningen om att familjen inte dr nigot av naturen
givet eller statiskt, utan nagot som dess medlemmar gemensamt konstruerar under
standig padverkan av samhélleliga normer och strukturer. Detta moderna sétt att se
pa familj star 1 bjért kontrast till en traditionell beskrivning, diar familjen ses som
en sjdlvklar och avgridnsad enhet (Silva & Smart 1999). Synen péd familjen som
nagot flexibelt och gorbart framtréder 1 flera av vara respondenters beréttelser.
Lina definierar en familj som “en samling eller konstellation av ménniskor som
sjdlva viljer, vill, gemensamt betrakta sig som en familj och véljer att bo tillsam-
mans”. Elvira resonerar kring att det idag kan se mycket olika ut. En familj kan
exempelvis bestd av samkonade eller ensamstiende forédldrar, &ven om hon tror att
bilden av kidrnfamiljen fortfarande lever kvar som norm.

Sa svart att sdga men generellt s tror jag ju att fortfarande sé finns vél den
hir bilden av kdrnfamiljen kvar, det tinker jag mig nog dr den vanligaste
bilden av en familj sen borjar det vdl mer och mer luckras upp kénns det
som.

Elviras upplevelse av kdrnfamiljen som en férhdrskande norm 4r dven nagot som
stods av Regnérs (2006) avhandling. I véra respondenters tankar kring vad en fa-
milj dr och bor vara fokuseras emellertid framst de funktioner och uppgifter som
konstellationen tycks representera, snarare dn vilka som ingédr i densamma. De
biologiska aspekterna far inget stérre utrymme i resonemangen, vilket vi tolkar
som uttryck for att fordldrarna ser familjen som négot relationellt och emotionellt.
Aterigen kan vi dra paralleller till Regnérs studie dir forildrarna beskriver ideal-
familjen utifran emotionella kvaliteter och gemeinschaft:

Det ar mest att kunna dela pa saker tillsammans véldigt mycket. Det ar det
som gor att vi dr en familj, att vi verkligen delar en stor del av vért liv med
varandra och att vi stodjer vildigt mycket varandra i de hir sakerna. (To-
bias)

Det som Tobias lyfter fram 1 citatet ovan dr hur familjen bestar av manniskor med
ndra band till varandra. Han betonar vikten av att dela sina liv och sin vardag,
samt att stodja varandra 1 vétt som torrt. Vi ser Tobias beskrivning av vad en fa-
milj dr som ett exempel pd vad Dencik (1999) bendmner intimitetsreservat. 1 en-
lighet med detta begrepp utgér dagens moderna familj en kérleksfull och trygg
oas dir varje familjemedlem fir sina emotionella behov tillgodosedda. Aven El-
vira kommer in pa hur familjen representerar virme, kirlek och intimitet:

Och hon och jag har haft en vildigt nidra och bra relation liksom, kunnat
prata om allting. Sa har hon liksom sparat upp en massa grejer, sé har jag
upplevt det. Jag dr ingen psykolog sé jag sédger inte att det &r si men jag
har upplevt att det dr s&, hon har sparat upp liksom under tiden hon har
vart hos sin pappa och sen nir hon kommer till mig sd kommer allt liksom
som en stortvdg liksom. S& och sen har det ocksd hént att hon har ringt
mig ndr hon har vart hos sin pappa och gratit och vart helt fortvivlad och
liksom.

Av Elviras berittelser framkommer hur dottern tycks samla pé sig kénslor som
hon héller inom sig under de dagar som hon bor hos pappan, for att sedermera fa
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utlopp for dem hos sin mamma. Elviras beskrivning av dessa scenarion kan kopp-
las samman med Denciks (1999) bendmnda avkodningscentral. Detta begrepp
syftar till att familjen utgdr en trygg zon dér det ar tillatet att fa utlopp for hela sitt
register av kédnslor och upplevelser. Denna funktion ses av Dencik som mycket
viktig 1 den turbulenta och stindigt strommande tillvaro som moderniteten star
for.

Elvira dr emellertid inte den enda fordldern som ger en levande bild at denna fa-
miljefunktion. Flera av de andra respondenterna beskriver hur deras barn ofta
samlar pa sig dngest och oro under skoldagarna, for att senare behova ventilera
dessa kénslor 1 hemmets trygga vrd. Bland andra Jenny beskriver denna viktiga
familjefunktion nér hon séger att “det ska finnas mojlighet att vara asforbannad
och komma hem och dramma véskan i1 doérren och smilla in pa sitt rum, och sen
kan man dta middag”. Essensen 1 Jennys citat dr att hemmet &r en plats dér kinslor
kan ges utlopp for utan att behova riddas att bli 6vergiven. Med Denciks (1999)
begrepp ses saledes familjen som en stabilitetszon.

6.3.2 Ett gott forildraskap och kompetenta barn

Med det goda fordldraskapet ésyftas den forestéillning som formedlas till familjer
av hur man bor agera som forédlder (Johansson 2009; Hojer 2012). Denna fore-
stillning bygger pd var tids normer kring hur familjelivet bor se ut och férmedlas
bland annat av professionella som moéter fordldrar 1 behandling. Vidare sprids
dessa bilder och florerar dven 1 individens sfar dir man soker leva upp till det
goda fordldraskapet. De flesta av fordldrarna beskriver ett gott fordldraskap 1 ter-
mer av “ndrvarande” och “att std kvar”. Tobias tycker att en god fordlder ”forst av
allt dr en forilder som finns diir niir barnen behdver en”. Aven Preben tycker att
det goda foridldraskapet priglas av en ndrvaro, men ocksa av tdlamod, forstielse
och grinssittning:

En bra fordlder dr den som finns dér pa nagot sitt. P4 ont och gott, pa gott
och ont. Och att man finns kvar. Och, ja. Stiller bdde, att man finns dér,
stdller krav, trostar och liksom... pushar och tillater ndr det gar upp och
ned.

Den tidigare synen pd barnuppfostran vilken inte innebar en personlig dialog med
barnet utan snarare en mer lydnadsorienterad metod péverkar samspelet mellan
barn och foridlder mycket negativt menar Juul (2006). Da en personlig och jamlik
dialog istéllet foresprakas av dagens moderna fordldrar ger detta mdjlighet till po-
sitiva handlingsmdnster hos barnet (ibid). Jenny beskriver det som: “Dom ér ju
mina barn men dom é&r inte jag.” Nagra av fordldrarna lyfter emellertid tidigare
svarigheter att betrakta sitt barn pa detta sitt. D& de sjédlva blivit uppfostrade enligt
mer “traditionella” vis krdvdes 1 vissa fall en omvérdering av relationen mellan
den vuxna och barnet som ett eget handlande subjekt. Elvira pekar i nedanstaende
citat pa hur hennes syn pé barn foréndrats:

Det kinns som att forr sé skulle barn vara tysta, synas men inte horas, det
var ju ett uttryck, ses men inte horas men nu ir det ju mycket mer att man
lyssnar péd barnen det tycker jag. Det ar jattebra, jag har ocksa haft en an-
norlunda syn, for jag ar ju uppfostrad pa ett visst sdtt och sen har jag ju fatt
omvirdera det nir jag har utbildat mig och jobbat med ménniskor och sett
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liksom, vad ér det som funkar... det dr ju inte det hir liksom pekfingret
som funkar, utan det funkar, en dialog dr mycket, mycket béttre... ehm
och att kiinna att man blir tagen pa allvar, det 4r ju viktigt for alla ménni-
skor och barn &r ju méanniskor precis som vuxna liksom sa det... tycker jag
det har nog forandrats mycket.

Forildrarna resonerar dven rent allmidnt om en férdndrad syn pa barn, och lyfter
sarskilt fram det moderna barnets agens. Barnen beskrivs 1 termer av handlande
subjekt som ror sig pa olika arenor inom vilka de sjidlva sdker hantera sina livssi-
tuationer. Elvira beskriver hur hon upplever att dottern agerar pa olika sétt 1 de
olika kontexter som hon befinner sig i; hos pappan och i skolan tycks &ngesten
forbli dold, medan den kommer till uttryck hemma hos mamman:

Hon har vart véldigt bra pd, hon har tvd sidor kan man séga. Hon visade...
ingen 1 skolan har gissat att hon har s mycket oro, ingen. For hon &r en av
de mest sociala, liksom duktig tjej om du forstar hur jag menar, jéttebra,
duktig 1 skolan och en av de stottepelarna 1 klassen som verkligen star upp
for de som det inte gér sd bra for, men sen.

Aven i relationen barn och forilder emellan framtrider samma bild. Barnen besk-
rivs som individer med eget tycke och smak och med forméga att uttrycka detta
gentemot sina fordldrar. Att barnen visserligen dr lojala gentemot sina forédldrar
men dndé dr medvetna om sitt eget “virde” som egen och handlande i diskussion-
er dir man inte dr Gverens. I jimforelse med den mer traditionella synen péd barn
som passiva objekt som forvéntades lyda blint kan foljande citat ses som ett ex-
empel pa hur barnet ses som ett sjilvstindigt subjekt. Har beskriver Elvira relat-
ionen till sin dotter:

Men dnda har ju hon integritet, hon har ju sin egen, alltsi hon &r verkligen
sin egen, hon ar inte ndn mespropp liksom som bara sédger ja till mig hela
tiden, utan hon &r sin egen person och vi &r inte alltid 6verens om saker
men, ja jag tycker det funkar jétte jittebra.

Aven om forildrarna beskriver en ny syn pa barn och barnuppfostran uttrycks ni-
got av en tvetydighet. Barnen féar visserligen ett storre ansvar dé de betraktas som
kompetenta och handlande, samtidigt menar ndgra av respondenterna att foraldrar
aldrig skyddat sina barn sa pass mycket som de gor i dagens moderna samhille.
Tobias resonemang nedan far representera denna dubbelhet:

Sa de tar en viss del av ansvar. P4 grund av att man jobbar bade och att
och sa vidare sa att... ja precis barnens roll 1 familjen har férdndrats under
tiden. [...] Ja, jo. Samtidigt vi skyddar dem véldigt mycket mer dn de
gjorde forr. Men samtidigt, de tar ett visst ansvar idag &n de inte gjorde
forr.

Elvira berittar att hon och dotterns pappa aldrig brakat 6ppet infor sitt barn men
att ”hon vet det dndé séklart, hon &r inte dum liksom”. Elvira ger hér uttryck for
modernitetens syn pa barn som kompetenta individer, fulla av sociala formégor.
Det kompetenta barnet dr ndgot som de flesta fordldrarna lyfter fram 1 beskriv-
ningarna av sina barn. Som exempel kan ges Tobias, som presenterar sin dotter
termer av “en véldigt, vildigt social person. Vildigt ansvarsfull, vildigt medveten
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om det om sker omkring hela tiden. [...] Mycket erfarenheter ocksa eftersom hon
har bott nu 1 fyra ldnder”. Barnens egenskaper beskrivs genomgéende som de-
ras “egna” och inte nigot som ’placerats” 1 dem av fordldrarna, vilket ett mer
traditionellt synsitt kunnat foresld. Vidare ser vi att Tobias 1 sitt ordval refererar
till sin dotter som en “person”, vilket kan tolkas som att han tillskriver henne
agens och jamlikhet.

Jenny beskriver sitt barn som en “vildigt intellektuell och smart och witty pojke”.
Att beskriva sitt barn 1 dessa termer tolkar vi som ett tidstypiskt uttryck for synen
pa barn 1 den moderna familjen. Vi kan ocksé se hur Tobias och Jenny lyfter fram
sina barns resurser och beskriver de utifrdn dessa egenskaper istillet for utifrdn
angestproblematiken. Héri kan vi inte skonja ndgra traditionella bilder av barn
som passiva objekt for fordldrarnas uppfostran.

6.3.3 Idealitet moter realitet

Den moderna familjen slits mellan olika slags vérderingar och ideal, och i1 gapet
diaremellan uppstér en ambivalens (Back-Wiklund & Bergsten 2010; Schultz Jor-
gensen 1999). Wisso (2012) belyser hur samhélleliga normer och moraliska fore-
stillningar om familj och fordldraskap paverkar vardagslivets utformning, nigot
vi tycker oss se 1 fordldrarnas beréttelser. En fordlder beréttar:

Narvarande star hogt upp. Det tror jag ndstan ar det svéraste av allt idag.
Att inte vara sé splittrad och hélla pa med sig sjilv. Forverkliga sig sjilv,
ta del av allt som strommar omkring och bara sjunka ner i ndrvaro med
barnet, det tycker jag... det borde man ha som ett hogt ideal. (Mikael)

Ovan belyser Mikael hur en 6nskan om ett nirvarande och innerligt férdldraskap
stér 1 kontrast till modernitetens allt vixande utbud och valmgjligheter. Har kan vi
dra paralleller till Forsbergs (2009) resonemang kring tid for respektive med sina
barn, dér fordldrarna lyfte fram hur tiden aldrig riktigt rackte till for den kvalita-
tiva samvaron med barnen. Det som Mikael beskriver i citatet ovan tolkar vi som
ett uttryck for den ambivalens och individualisering som 1 allt hogre grad kommit
att priagla dagens fordldraskap. Som ett resultat av motstridiga krav, forvintningar,
ideal och Onskningar uppstar en kluven och vilsen fordlder (Johansson 2009). 1
livsprojektet skall samtliga aspekter tas hinsyn till, hér skall sjdlvforverkligande
samsas med husrenoveringar och tid for familjen, menar Mikael. Han konstate-
rar: ”man dr stressad, man har manga saker 1 huvudet” och fortsitter:

Det hér att man sjdlv blev, man blev lite barnslig sjdlv, nir man &r stressad
sjdlv, och man har inget tdlamod. Man tycker att ’fasen skarp dig nu”... de
sakerna att man alltid ar storsint och klok och fornuftig och kan liksom
sjalv bita ithop det dér impulsiva, att man liksom végleder ritt... det ar
ingen ménniska som kan det hela tiden.

Har ser vi dterigen hur ambivalensen lyser igenom. Mikael beskriver hur han upp-
levt svérigheter att leva upp till sin bild av den tdlmodige och forstandige fadern.
Dotterns svérigheter fick honom stundtals att tappa tdlamodet och reagera ndrmast
regressivt. A ena sidan var han fullt medveten sin oféorméga att agera i enlighet
med sin 6nskan, & andra sidan allt for utmattad for att kunna hantera den radande
situationen pa ett idealt sétt.
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Aven Jenny har ifrégasatt sin forildraroll:

Mycket mer... konfliktradd... och... odistanserad &n vad jag ninsin trodde
att jag skulle va. Jag hade en helt annan bild av hur jag skulle va som for-
dlder. Och sen nédr man vél dr fordlder och det sétts pd prov, vilket det har
gjort i och med detta... di var jag... tviartom liksom.

Jenny illustrerar hir hur hon har varit tvungen att syna sitt fordldraskap da hon
stéllts infor komplexa provningar. Hér kan vi dra paralleller till Starkes (2003b)
avhandling vilken sétter fingret pd de dubbla krav som stélls pa fordldrarna nir de
skall hantera inte bara vardagens bestyr utan dven barnens sirskilda svarigheter.
Vi tolkar det som att Jenny genom denna utmaning stillts infor ett vagskal; vilken
fordlder ar jag och hur vill jag vara? Hon fortsdtter: hur d&r man ndr man ir en
vuxen gentemot sina barn, det har jag ingen aning om”. Detta ser vi som ett ut-
tryck for en vilsenhet och ambivalens kring hur fordldraskapet gors och bor goras.
Detta har resulterat i ett starkt tvivel pa sin egen fordldraférméga:

Jag har upplevt att jag har varit en véldigt, véldigt, vildigt, véldigt, valdigt
dalig fordlder. Han har vart under skinnet pa mig och nér han har matt da-
ligt s& har jag matt sju resor vérre. (Jenny)

Ambivalensen som uppstér 1 gapet mellan ideal och verklighet behdver inte nod-
vandigtvis ses som ndgot negativt (Giddens 1997). Istillet kan den fungera som en
drivkraft till att finna strategier; att tilldgna sig en oOkad reflexivitet (Bauman
1993). Reflexivitet innebdr att individen bedriver en stindig reflexion och for-
handling 6ver sitt liv genom att viardera, problematisera och ifrdgasitta. Reflexivi-
tet ses som en forutséttning for att pa basta sitt 10sa livsprojektets olika utmaning-
ar (Back-Wiklund & Bergsten 2010; Johansson 2009).

Flera av véra respondenter beskriver hur deras fordldraskap till stor del préiglats av
den egna uppvéaxten. Tva fordldrar talar om sina fordldrar som franvarande pd ett
eller annat sétt. Jenny beskriver hur hennes egen barndom utgor en slags referens-
ram 1 skapandet av sitt eget moderskap. Trots att hennes fordldrar var fysiskt nér-
varande under hennes uppvéxt, har hon upplevt sig ndrmast fordldralds:

Jag har vart ganska, inte fordldralds sjdlv, men... haft fordldrar som haft...
dels levt pd varsitt hall och sen vart upptagen med sig sjilva, frin det att
jag sjilv var 1 den aldern da min son borjade fi problem. S4 att jag har lite
daliga... referenser.

Vi1 uppfattar att Jennys reflexion kring sin barndom foder en osdkerhet kring vad
en fordlder dr och bor vara. Genom detta kan vi se hur ambivalens och reflexivitet
forutsétter varandra och fungerar genom en slags vixelverkan. Preben berittar hur
hans pappa varit fysiskt frdnvarande under stor del av hans barndom, och hur
detta har paverkat hans faderskap:

Ja sé det dr vil mer en anti-bild, man vet vad man inte vill gora. Nén sén

idé eller jag har haft nan kénsla av att sd ska det inte vara... ndrvarande
och, det har ju inte vart s& svért. Och dven [min son frin en tidigare relat-
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ion] da, ndr jag och hans mor splittrade pa oss sd forsokte jag att vi skulle
dela pé det s& mycket som mojligt.

Hér kan vi se hur reflexiviteten fyller en funktion sd till vida att den utgor en
komponent 1 gorandet av Prebens fordldraskap. Genom att stélla sitt eget fader-
skap 1 relation till den “anti-bild” som hans egen pappa kommit att representera,
lyckas Preben skapa ett medvetet och reflexivt fordldraskap.

Négra fordldrar jaimfor sig inte bara med sin ursprungsfamilj, utan dven omgi-
vande samtida familjer:

Alla andra familjer blir ju nan sorts solskensbanala, naiva familjer. Som
inte... ja man blir 14tt ganska... sarkastisk liksom, gentemot helt normala
vanliga familjegrejer... for att man inte kan géra dom sjdlv. Vi har inte ac-
cess till det vanliga normala livet liksom. (Jenny)

Vi uppfattar en slags sorg och frustation 1 Jennys berittelse. Dessa kéinslor
springer ur en kdnsla av utanforskap och ett utestingande fran det vanliga” liv
som andra familjer har tillgang till. Grannar, vanner och kollegor ses som en re-
presentation for det ideala och lyckliga familjelivet, och i relation till detta kon-
trasteras och konstrueras bilden av den egna familjen. Eller som Tobias beskriver
det: ’man har inte samma frihet som kanske andra har”.

6.3.4 Mellan kamp och kompromiss

P& reflexivitet foljer forhandling vilken mynnar 1 en livsplan (Back-Wiklund &
Bergsten 2010). Forhandlingen sker inom familjen och sévil verbalt och medvetet
som omedvetet genom handling, positionering och arbetsdelning. Olika viljor
skall jimkas samman for att hitta den ultimata 16sningen under rddande omstén-
digheter (Bjornberg & Béack-Wiklund 1990; Schultz Jergensen 1999). I livsplanen
ska varje familjemedlems férhoppningar rymmas och denna plan kommer att pa-
verka béde de individuella och de gemensamma besluten. Trots att livsplanen dr
under stindig fordndring och konstruktion bidrar den till stabilitet i den mening att
medlemmarna vet vad som giller och vad de alla bér striva efter. Aven om livs-
planen inrymmer sévil individuella drdommar, intressen och karridrplaner star bar-
nen och deras framtida forutséttningar 1 centrum for densamma (Béck-Wiklund &
Bergsten 2010).

Att sitta barnen frimst dr gemensamt for alla vara respondenter. Detta dr ndgot
som dven tidigare forskning visar (Forsberg 2009). Pé vilket sitt detta skall ske
har emellertid inte alltid varit sjdlvklart. Elvira berdttar hur hennes livsplan fatt
revideras till foljd av olika omsténdigheter. ’jag har vil haft det [en livsplan], men
jag har ju fatt omvirdera det”. Bland annat har viljan om att skaffa fler barn och
vidareutbilda sig fatt sti tillbaka. Aven Tobias berittar hur familjen fétt revidera
sin livsplan, detta for att skapa en trygg och stabil tillvaro for barnen:

Jag tror att... vi dr ganska, ganska eniga nistan om hur vi ser pa det, vad
vi prioriterar 1 dag och hur vi har tdnkt att gora nér barnen blir dldre och...
s att eftersom vi kommer fran olika stéllen, och vi har gatt runt ritt sa
mycket, vi vill ha nu en langre period av stabilitet. Ofta, sa att det som jag
prioriterar idag, det dr inte s& mycket jobbet 1 sig men mest att vi kan be-
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finna oss har under en period nér barnen véxer och tills de blir dldre och
kan klara sig sjélva lite mera. Och sen kan vi verkligen ténka oss att flytta
igen och sa vidare. Sa att vi ser pd det séttet ganska... jag tror vi har nistan
en samsyn pa hur vi vill gora sen.

Tobias poédngterar vikten av en samstammighet vad géller livsplanen, och lyfter
fram hur detta dr en utmaning som kriver férhandling:

Ja, det dr klart att for mig den storsta utmaningen har alltid varit att som
forélder... att vi ger en relativt gemensam bild, hur vi ser pa saker, vilka
véarderingar vi har s att barnen inte fir olika budskap under sin uppvixt.

Vi tycker oss se hur Tobias resonemang genomsyras av forestdllningen om det
goda fordldraskapet. Mikael éar inne pa samma spar da han berattar hur familjens
livsplan kretsar kring ett nirvarande fordldraskap:

Nu jobbar vi kontorstid och deltid. S& vi tycker att vi dr vél en familj, eller
fordldrar som har forsokt att forma det sa att vi, sd att dagistider... att det
finns ndn vuxen hemma hyfsat tidigt pa dan. Att det inte blir sdhér sju- till
femtider for barnen péd dagis. Bade for att vi sjdlva trivs med att jobba del-
tid men ocksa for att barnen ska fa nédrvarande forédldrar. Vi forsoker tinka
sd. Vi har inte gjort ndgon karriér sadér.

Medan Mikael och hans fru ser ett véirde 1 att bada tva arbetar deltid har Tobias
och hans fru en komplementér 16sning vad géller arbete och hemmavaro. Under
arens lopp har de turats om att vara den som satsar pé karridren:

Ja, tidigare under barnens... nir de var mindre da var jag vildigt mycket
bortrest och da var det vildigt tydligt att [barnens mamma] har en mycket
mer central roll for att jag som sagt reste vildigt mycket och s sé& det blir
det viéldigt, ganska stor obalans pa ndgot sétt.

Av Tobias beskrivning kan vi ana hur en reflexivitet har utmynnat 1 en omfor-
handlad livsplan. En kontinuerlig familjepraktik har mot rastret av ett familjeideal
kommit att innebéra nya sétt att organisera det gemensamma livet; det vill sdga att
gora familj.

Bade 1 forhandlingssituationer och 1 forhallande till den gemensamma livsplanen
ndmner nagra respondenter att tillvaron stélls pé sin spets nér ett barn mar daligt:

Vi har bdde enats och separerats tror jag. Det har ju... pa ett sétt sd stirks
ju relationen ndr den sitts pa prov pa nat sitt. Alltsd ndr man gor jobbiga
saker sd blir det ju, finns ju nat starkande 1 det. Men det blir ocksa... svart.
Vildigt, vildigt svirt nir man inte tycker lika. (Jenny)

Sarskilt svarhanterligt kan detta bli d& fordldrarna har olika sétt att forhélla sig till
problematiken. Elvira beskriver hur visensskilda uppfattningar hon och dotterns
pappa har:

Han bryr sig inte, det dr inte sa himla omhidndertagande tycker jag da, utan
det dr mer liksom jaja, sd hér... och visst det &r ju bra att ha liksom den si-
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dan men jag tinker for mig &r det liksom mer... mena ska ju vara mer,
man ska va, man ska kunna skdmta, men man ska ocksad kunna lyssna och
ta pa allvar och ja... Ha respekt for sitt barn tycker jag ocksa.

Vi kan av ovanstende berittelser konstatera att forhandlingen foréldrar emellan
kan bli konfliktfylld och smirtsam. Aven om b&da forildrarna nskar sina barn de
bésta forutséttningar 1 livet kan uppfattningarna om vad detta innebir skilja sig &t
avsevdrt. For Elviras del blev forhandlingen med sitt fore detta partner en kom-
promisslos kamp.

Aven barnen ses som aktdrer i forhandling, om #n inte med samma sjilvklarhet
som de vuxna. Elvira utvecklar sin upplevelse av hur barnets pappa inte tar hén-
syn till dotterns vilja:

Hon har ju onskat att bo mer hos mig och hennes pappa har stindigt bara
vagrat och sagt att nej det kommer inte ske, inte 6ver min doda kropp.

Enligt Elvira dr det av stor vikt att lyfta in barnen i1 forhandlingsrummet och
lyssna till deras roster, &ven om det bor vara fordldrarna som tar det Gvergripande
ansvar for utformandet av vardagen. Elviras resonemang kan tolkas som ett ut-
tryck for modernitetens syn pd barn som kompetenta nog att delta 1 skapandet av
sin barndom. Den beskrivning hon ger av dotterns pappa kan istillet sdgas repre-
sentera en mer traditionell syn dér barnet ér ett passivt objekt for fordldrarnas upp-
fostran (Back-Wiklund & Lundstrém 2001).

Hans sida har ju varit hela tiden att hon ska inte bestdimma det. Det &r for-
dldrarna som ska bestimma och visst ska fordldrarna bestimma men jag
tycker &ndd man kan lyssna in, tdnk vad mycket det ger bara att hon kéin-
ner att vi lyssnar. (Elvira)

6.4 Familj och forédldraskap i behandling

I kommande avsnitt &mnar vi redogéra for hur fordldrarna upplevt Cool Kids-
behandlingen och dess uppldgg. Darefter beskriver vi hur familjesituationen ser ut
idag och hur fordldrarna forhéller sig till denna samt sitt fordldraskap.

6.4.1 Upplevelser av Cool Kids

Forédldrarna har varierande upplevelser kring hjilpsokandet. Mikael beskriver hur
de fick paborja behandlingen bara ett par veckor efter att han kontaktat BUP. Han
beriéttar hur lyrisk han blev 6ver hur snabbt och enkelt det var att {4 hjilp, och si-
ger att ”det maste vara dromscenariot for BUP att funka s&”. En annan fordlder
beskriver istéllet hur det till en borjan var svart att fa hjélp till f6ljd av de stora
patienttrycket inom barnpsykiatrin. Detta var visserligen nagot hon var instilld pa
redan innan hon kontaktade BUP.

For jag vet hur laget dr pd BUP liksom och de sa ju till mig i telefon, nir

jag ringde s sa de att “dr det inte fara for liv och lem, om hon inte har
skurit sig eller forsokt ja... suicid liksom, om hon inte dr suicidbenédgen sa
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ar det inget vi kommer att ta 1”, ungefdr sé sa de till mig, sé kénde jag ju
anda att va fan vi maste ju, vi méste ju {4 hjilp liksom. (Elvira)

Alla véra respondenter sdger sig vara ndjda med behandlingen som helhet, och
skulle d4ven kunna ténka sig att rekommendera den till andra fordldrar - en fordlder
har redan tipsat médnga andra fordldrar om Cool kids genom sitt arbete. De flesta
respondenterna har ingenting att anmérka pa behandlingens upplagg. Tvé av for-
dldrarna tycker dock att behandlingen hade kunnat komprimeras och intensifieras,
atminstone 1 den specifika grupp som de deltog 1. Den tid som fanns for fordldra-
samtal upplevdes emellanét vara lite vl 1dng, speciellt mot slutet av behandlings-
serien. Samtidigt resonerar dessa fordldrar kring att olika familjer behdver varie-
rande mycket stdd och tid. En annan forélder, Jenny, menar istillet att behand-
lingen kunde varit langre: ”barnen hade ju lite olika problematik. Men ett halvérs
kurs r lite... for varan del lite lite.”

Flera av fordldrarna upplevde att hemlidxorna varit létta att forsta, &ven om nagra
forédldrar beskriver hur det kunde vara svart att motivera barnen till att gora dem.
For en fordlder var hemldxorna svara att fa till stdnd, ndgot som hon forklarar med
att sonens angestproblematik var sa pass allvarlig och generell. Jenny beréttar:

Men jag tror att det lyckades béttre for dom barnen som hade mindre pro-
blem 4n vad han hade. Alltsd dom barnen som inte kunde &ka buss. Eller
saddr. Alltsd det ar ju mer ett isolerat problem men det hér var sd generali-
serat, det var generell dngest liksom. [...] S& att dom blev liksom som en
del 1 ett redskap men vi kunde liksom inte arbeta med dom pa det jitte-
strukturerade sittet, men dom [ldxorna] blev liksom en princip for oss. Sa
att vi kanske gjorde en tredjedel av ldxorna liksom séddr. Men det var
anda, det dr anda bra, att det var sd pass manga tillfallen och att man har
nat att hanga upp det pa emellan sa att det inte bara blir att man gér dit och
sen bara pustar ut, for barnets del da utan att man haller 1 det.

De flesta fordldrarna hade haft en positiv instédllning och tilltro till behandlingen
innan de paborjat den. Flera fordldrar hade en viss kunskap om vad KBT-
behandling gick ut pa, och en fordlder, Sven, berittar hur de redan innan behand-
lingen arbetat med exponering: ’S4 att lite dopade var vi innan vi borjade sa att
siga, han hade vil fatt genomga ritt minga utmaningar dir pd sommarn”. Aven
Lina hade en viss kunskap om KBT: vi visste ju att det var KBT-baserad terapi
och det har vi véldigt stort fortroende for. Det har vi traffat s ménga ginger 1 védra
yrken och sd”.

Négot som lyfts fram var fordldrarnas onskan om att ”fi verktyg att anvinda”,
men ocksa att barnen skulle fa ”se att det finns andra barn som har liksom lik-
nande svérigheter”, fOr att pa sé sitt inte kénna sig lika ensamma. Eller som Jenny
beskriver det: ”Och ockséa for att min son skulle se att det fanns fler ungar pé jor-
den som inte tyckte att det var lattjolajban, alltid”

For de flesta respondenterna hade forvantningarna uppfyllts, om &n i olika grad.
Sven berittar att forvintningarna hade uppfyllts “med rage” medan Mikael menar
att de mer an uppfyllts”. Lina beskrev det som att "man har fétt tillbaka familje-
strukturen och livet”.
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Jenny betonar dock vikten av att inte ha allt for hoga forvintningar pd behand-
lingen, och att inte se den som ndgon snabb 16sning. Aven om forviantningarna pa
manga sitt har uppfyllts for henne, s& menar hon att hart arbete ligger bakom.

Sen sé dr det sdklart, alltsd bade... jo men dom har liksom uppfyllts. Sam-
tidigt har man vil alltid en kénsla 1 botten alltsa att man véntar pd nin sorts
magisk l6sning liksom... Och Cool kids dr ingen magisk 16sning... heller,
det dr en jattebra kurs men det dr ingen magisk 16sning pa vérldens alla
problem. Och den kénslan kanske man har nidr man fér en kurs sd. Att nu
ska det bli bra. Bara vi gar den dir kommer det bli bra. Och det blir det ju
inte. Allt, liksom. Men mycket har blivit bittre tack vare den, men det ar
ju inget trolleri liksom.

Aven Mikael lyfter fram att behandlingen kriver hért arbete: “det var ju ocksa
tufft, en kamp”. Han far medhall av sin fru: 7slitningar, jag vill inte tréna, jag tan-
ker inte trdna”. De upplever dock att de kunde uppbada kraft att motivera sig
sjdlva och sitt barn eftersom de tidigt kunde se att vningarna gav resultat.

Att vara uppdelad 1 fordldra-/barn-grupp var nagot som de flesta fordldrar upplev-
de som positivt, ndgot som dven Overensstimmer med tidigare studiers resultat
(Enebrink et al. 2008; Skogsblad 2010). En av forédldrarna var till en borjan
tvungen att sitta med 1 barngruppen, och kom siledes med 1 fordldragruppen forst
efter ett tag. Nar hon vél borjade 1 denna upplevde hon det som bra och stodjande.
Flera foréldrar lyfter fram hur vérdefullt det varit att trdffa andra fordldrar som
befann sig i liknande situationer, for att dirigenom inte kénna sig lika ensam. En
mamma beskriver hur fordldragruppen 6ppnade upp for maojligheten att bli fortro-
liga med varandra och dela med sig av sina erfarenheter:

Man hade ju inte kunnat sitta och prata med de andra foridldrarna pa
samma sitt och utbyta sina erfarenheter om barnen hade varit narvarande.
Man hade inte kunnat séga fullt ut av respekt for barnet, inte sra det, inte
liksom... att man skulle ge ut sitt barns svagheter for andra, det gér man ju
inte infor sitt barn. [...] Men har man en grupp med bara fordldrar sa kan
man ju bara ventilera det. Man vet att de andra 1 gruppen kommer hantera
den informationen respektfullt. (Lina)

Foréldrarna tycker att de under behandlingens géng tilldgnat sig flera viktiga verk-
tyg. Tobias beskriver det som att det dr “extremt viktiga verktyg vi anvénder”.
Dessa viktiga verktyg dr ungefdr desamma for de flesta respondenterna. Fyra for-
dldrar lyfter fram detektivens bevisprotokoll/realistiskt tinkande'* som det mest
virdefulla momentet under kursen. Tvé fordldrar tycker att stegarna'® varit mest

14 Barnen tréanar sin formaga till att tdnka realistiskt i angestfyllda situationer. Protokollet bestar av en lista dar
barnen (1) véljer en specifik situation, (2) beskriver sina tankar om situationen samt vilken grad av oro de kdnner
infor denna (skala 1-10), (3) soker efter bevis for angestens eventuella relevans (vad har jag for fakta om situation-
en, har jag eller ndgon annan varit med om néagot liknande forut, vad har hint d&) och slutligen (4) identifierar den
realistiska tanken och pa nytt skattar graden av oro (Barnens arbetsbok, Lyneham et al. 2003).

'> Barnen trinar sin forméga till att tinka realistiskt i &ngestfyllda situationer. Protokollet bestar av en lista dr bar-
nen (1) véljer en specifik situation, (2) beskriver sina tankar om situationen samt vilken grad av oro de kanner infor
denna (skala 1-10), (3) soker efter bevis for dngestens eventuella relevans (vad har jag for fakta om situationen, har
jag eller nagon annan varit med om néagot liknande forut, vad har hént d@) och slutligen (4) identifierar den realist-
iska tanken och pa nytt skattar graden av oro (Barnens arbetsbok, Lyneham et al. 2003).
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anvandbara. Dessa tva verktyg lyfts &ven fram 1 Skogsblad (2010) och Enebrink et
al. (2008) som tydliga framgangstaktorer. En av fordldrarna i var studie talar om
exponering som en viktig del av behandlingen, men lyfter framforallt fram insik-
ten om att inte vara ensam:

Och s§ att... att man inte dr ensam, man dr inte sa himla ensam. Det finns
massa familjer som dr ensamma, nér barnen mar daligt. Det &r ju inga sina
verktyg som dom hér laxorna men det dr dnda ett verktyg i livet liksom, att
veta det. (Jenny)

Av Jennys berittelse kan vi uttyda hur gruppsammanhanget har inneburit en 6kad
kénsla av “normalitet”. Genom att méta andra fordldrar som befinner sig 1 lik-
nande situationer vidgas synen pa vad som &r en normal familj. Lina beskriver att
“1 véran grupp var det ju vildigt vilfungerande familjer, som vi fick intryck av”.
Av detta uttalande kan vi se hur det funnits en forestéllning om vilka familjer som
drabbas av psykisk ohélsa, men att denna bild utmanats och foridndrats. Vi tolkar
det som att Lina, genom att definiera de ovriga fordldrarna som “normala”, dven
tillskriver sig sjdlv denna normalitet.

Sven upplevde dock att dynamiken 1 fordldragruppen paverkades av “en del for-
dldrar ville prata vildigt, véldigt mycket”. Resultatet av detta var att tiden rann
ivdg varfor handledningen blev lidande:

Ja de gick ju igenom grejerna men det var ju alltid lite brattom, de hade...
Man kan ju sitta och prata i odndlighet egentligen... och sen ér det ju som
alltid 1 olika konstellationer att en del vill prata vildigt mycket och véldigt
lange och vill analysera vildigt mycket och da sticker ju girna tiden ivag.
(Sven)

Som en 16sning till detta foreslar Sven att behandlarna skulle avsitta tid 1 borjan
av varje traff, som enbart dgnades &t handledning, och darefter atfoljs av ett friare
diskussionsforum.

Fordldrarna tycker genomgdende att de fatt en god kontakt med behandlarna,
vilka beskrivs 1 termer av “professionella”, “lyssnande” och ”jittebra”. En
mamma beskriver behandlarna som milda och omhéndertagande:

Dom ér ju véldigt sadér... lite tysta och finstimda typer liksom, dom som
holl 1 den kursen som vi gick 1, men det kdndes vildigt... man kénde sig
vildigt vdl omhéndertagen. Inte, det var inte nat karismatiskt 6ver huvud
taget utan det var vildigt finstimt och... vanligt. (Jenny)

De flesta fordldrarna har haft uppfoljningssamtal pd& BUP. Lina beskriver detta
som skont, da det markerade ett avslut: “man vill liksom gé vidare frdn det dar
ocksa”. De flesta fordldrarna upplever att de genom behandlingen fatt tillrackligt
med stdd och verktyg for att kunna fortsitta pa egen hand; Sven beskriver stodet
som “alldeles lagom”. Flera fordldrar beskriver ocksa tryggheten i att de alltid kan
ringa till BUP om de skulle stota pa problem i framtiden.

Vi har fétt med oss ndgra verktyg och ett system, ett sétt att tinka och sen
vet vi att vi kan alltid ocksa kontakta BUP vid behov, d4 ja det tycker jag.
(Tobias)
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6.4.2 Lirdomar och forindringar

Samtliga forédldrar beskriver hur vardagen blivit mycket léttare efter att de avslutat
behandlingen. For vissa fordldrar 4r denna fordandring stor, medan andra beskriver
hur de kommit en bit pa vigen, men fortfarande har mycket kvar att arbeta med.
Tobias beskriver hur fordndringen skett pa flera olika plan. Dels har fordldrarna
enats kring barnets problematik och hur denna ska hanteras. Dessutom har relat-
ionen till deras barn kommit att stdrkas i och med att de har en gemensam plan,
vilket har inneburit mindre konflikter i familjen. Tobias beskriver ocksd hur hans
dotter mar mycket béttre idag:

Jag tror att hon 4r... mycket mindre rddd, som gor att hon &r tryggare och
det gor att hennes sociala liv har blivit battre. Alltsd hon ar véldigt social 1
sig men hon har haft en broms ibland, pd grund av rddslan som har {or-
svunnit till en viss man, sa att hon mar béttre, hon mar béttre.

Samtidigt ser han hur det fortfarande kvarstir en del jobb:

Men hon vet att de 4r mycket mindre och att hon ar pa vig ut. Sé jag tror
att hon ser pa sig sjdlv som “work-in-progress”.

Aven Mikael poingterar hur forindringen varit markant, ven om vissa orosten-
denser fortfarande kvarstar:

Sen kom det lite efter... kursen igen sddir. Men jamfér man innan och ef-
ter sd dr det ju milsvid skillnad 1 funktionsniva alltsa, for dd var hon ju
verkligen handikappad av det och si fungerade hon ju i1 princip normalt,
vissa nojor kvar bara.

Liksom Sven:

Ja, han har ju fortfarande lite rddslor kvar, s& det, han har ju kvar sé det ar
ju inte det att den ar puts vick men han kan hantera den bra och han soker
mer glddje 1 livet sa att sdga. Han véagar liksom mer, han ir lite lyckligare
tror jag.

Inte bara barnen beskrivs som mer vélfungerande, ndgra respondenter belyser
aven hur samspelet mellan barn och fordldrar forbéttras. Sven beskriver hur de
natt ett samforstand och tilldgnat sig ett slags gemensamt vokabulir. Idag kan de
prata om de svarigheter som finns:

Ja men allting 4r mycket enklare. Dels att man vet om det och att det hian-
der sa vildigt séllan nu for tiden, d& har man energi och kraft att prata om
det.

De konflikter som tidigare varit jobbiga har efter behandlingen kommit att ersittas
av mer triviala vardagsdispyter:

Ja alltsé just nu, enda utmaningen ar att fi honom till att borsta tinderna pa
kvéllarna.
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Lina dterger hur vardagen blivit betydligt enklare och beskriver sin dotter i termer
av "hon dr vil som alla andra 1 hennes dlder nu”. Hennes angest ar inte lika handi-
kappande idag:

Alla séna hir sa grejer 1 vardagen blir sa mycket lattare ocksd, man kan gé
ner med kompostpasen ner for trappan hér och slidnga i sopkérlet, utan att
hon f6ljde med som en svans, utan att forsédkra henne att allt kommer ga
bra for mig ner for trappan.

Av Linas berittelse framgar hur dottern blivit mer sjélvstindig. Vi tolkar det som
att bdde mor och dotter har lyckats aterfd en stor del av den tidigare inskridnkta
autonomin. Detta atererdvrande kan vi se 1 flera av de andra fordldrarnas beskriv-
ningar:

Plotsligt sa gick det, det gick att gora saker, de var ocksd efter den hér te-
rapin. Gick att gora séna saker som inte hade gatt alls att gora ens tillsam-
mans med oss forut, sé att det... som man &dnda kan forvinta sig att en
normalt vilmaende ungdom kan gora. Och det kunde han atererdvra lite 1
alla fall. (Jenny)

Ja och hon kan ta sig till pianot sjidlv, komma hem fran skolan, hon kan
vara hemma sjdlv nér vi inte dr hemma ... Vara med kompisar och leka,
sant man ténker att en tiodring ska kunna gora. (Mikael)

Av citaten ovan kan vi se hur fordldrarna sétter barnens funktionsniva och auto-
nomi 1 forhéllande till andra barn 1 samma alder. Vi kan hirigenom ana bilden av
det kompetenta barnet samt de forvantningar som tillskrivs detsamma.

Genomgéende 1 fordldrarnas beskrivningar framkom hur barnen succesivt blivit
mer trygga, sociala och sjdlvsidkra. Preben berittar hur denna forbittring blev syn-
lig f6r honom redan under behandlingens gang:

N4, men 1 borjan pa behandlingen... pa de sessionerna sa var har vildigt
mycket mer sluten dd nir vi kom dit och si... han ville inte vara sjdlv dér
da. I slutet gick han ju glatt in, och akte med och sag nistan fram emot det.

Sven beskriver fordndringarna som “gigantiska” och ger exempel pa hur dessa
kommit till uttryck 1 sociala situationer: ’han viga prata med folk, han vagar heja
pa folk som han kénner, han pratar med okédnda minniskor, han leker med alla
mojliga minniskor”. Dartill beskrivs hur sonen funnit ett inre lugn och hur dnges-
ten blivit mer hanterbar:

Han behover inte vara sé stollig ldngre, gapig, skrikig, nervos, radd, nar
han kénner den kénslan, han kan hantera den.

Mikael dr inne pd samma spdr; han beskriver hur hans dotter visserligen har en

sarbarhet, men att hon numera kan hantera denna. Han lyfter ocksa fram hur dot-
tern genom sina erfarenheter tillignat sig en styrka for livet:
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Det var vél att hon blev vildigt mycket starkare, tycker jag, hon har varit
med om nénting som hon har hanterat, hon har ju med sig massa sana tek-
niker tror jag. Aven om hon #r sirbar p4 ett siitt s har hon de hér... De hir
styrkorna tror jag och sjélvfortroende... sé illa var det och nu ar jag séhdr,
sé det tror jag nog att hon.

Elvira menar att hennes barn én idag drabbas av angestattacker, men att dessa bli-
vit mer hanterbara genom dotterns 6kade medvetenhet om desamma:

Det dr samma grad som hon haft innan men det 4r klart hon har vil ett mer
medvetande kring det... det kan man vél séga.

Négot som de flesta fordldrar beskriver ar hur de efter behandlingen fétt en 6kad
forstaelse om barnens dngest. Tobias beréttar:

Ar man tryggare i sin roll si har man bittre forstielse for vad det ir som
pagar 1 hennes huvud och det gor att man sjdlv har sina verktyg, man har
redan en pagéende dialog om utveckling. Sa att... jag tycker att man kin-
ner sig tryggare verkligen.

Vi tolkar det som att Tobias till f6ljd av en 6kad kunskap om sin dotters tillstind
aven borjat reflektera kring sitt fordldraskap. Som ett resultat av detta har han
skapat nya strategier och forhallningssatt vilka lett till en storre trygghet som for-
dlder. P4 sa sitt kan behandlingen ses som en vég till 6kad reflexivitet. Detta &r
nagot som dven Elvira ger uttryck {or:

Jag har vil fétt rannsaka mig sjdlv lite didr liksom kring, hur mycket
man... att jag ska forsoka att inte stressa upp mig nér hon fér sina attacker
liksom. Men sé tinkte jag ju innan med, men jag forstar ju &nnu mer nu
liksom, hur viktigt det dr, att inte liksom gé in s& mycket i1 det utan forsoka
att ha distans. Men det dr, det ar jattelétt att sdga och jattesvart att gora.

Elvira ndmner hir dven vikten av att som fordlder kunna ha en slags distans till
barnens angest, ndgot som dven Jenny belyser:

Det ar det dér att... att halla barnen en bit ifrdn. Att det ska finnas en spalt,
att dom &r barn och jag dr vuxen. Dom &r ju mina barn men dom é&r inte
jag. Dom édr egna. Och jag ska ta hand om dom, absolut... men... jag kan
inte 16sa deras liv. Det maste finnas en liten spalt emellan dér.

Av ovanstaende resonemang tycker vi oss kunna se en representation av det kom-
petenta barnet. Savil Elvira som Jenny beskriver hur de fatt insikt om hur de som
fordldrar inte till fullo kan dela barnens kénsloliv. Istéllet for att hilla barnet allt-
for ndra och forsoka skydda, handlar det om att tillskriva och tilldta det egen
agens. Jenny fortsétter 1 nedanstaende citat ett resonemang kring hur hon genom
en reflexiv process blivit stéarkt 1 sitt fordldraskap:

Tycker att jag liksom dom tre sista, senaste dren eller nat... ja, tva, tre sen-

aste aren har lart mig jattemycket om vad som dr bra att gora som fordlder
och inte ar bra att gora som fordlder.

41



Aven om behandlingen beskrivs i positiva ordalag dr det omdjligt att konstatera
vilka faktorer som faktiskt varit avgorande. Denna brasklapp dr dven nagot som
tidigare forskning papekat (Lomvi 2007). Forédldrarna spekulerade kring potenti-
ella orsaker till barnens positiva utveckling och hade olika forklaringar; utéver
behandlingen ndmndes barnets mognad och 6kade alder:

Han har blivit gladare och sa... Sen vet man ju inte hur mycket som ér...
om han har mognat eller om tiden har gatt. (Preben)

Elvira upplever det faktum att hon é&ntligen fick hjdlp som den viktigaste
aspekten:

Jo men alltsé det gjorde ju... men det har egentligen inte med sjdlva Cool
Kids-uppligget att géra, men det kiindes dnda bra att dntligen fa ndn hjélp.
Det var ju vildigt s, kéndes ju vildigt bra for mig. Att nan dntligen lyss-
nar liksom.

Sammanfattningsvis pekar vara resultat pa att bade fordldraskapet och familjelivet
paverkas nédr ett barn drabbas av dngestproblematik. Nagra av fordldrarna menar
att ens fordldraideal stundtals &r svart att leva upp till d& barnet mér déligt. Vissa
av dem anger som exempel bristande tdlamod medan andra beréttar om stunder da
man ifrdgasétter hela sitt fordldraskap. Flera av dem har emellertid under och efter
perioderna dd problematiken varit som storst tillskansat sig en ny trygghet i sin
forédldraroll. Genom reflexivitet via ambivalens skapas nya forhallningssitt, bade
gentemot barnet och dess problematik, men ocksé 1 forhallande till sin egen for-
4ldraroll. Aven familjens vardagsliv har kommit att i varierande grad forindras till
foljd av barnets problematik, detta d& aktiviteter som familjen vanligtvis dgnar sig
at far std tillbaka. Familjen kan inte ldngre dka pd gemensamma utflykter eller
semestrar och barnet kan inte vistas ensam hemma eller gé till skolan. Fordldrarna
ha fétt parera denna problematik genom att ga ner i arbetstid eller stanna hemma
samt dgna mycket tid at planering som ror barnet och vardagen.

I och med behandlingen beskriver alla respondenter en positiv fordndring och att
familjelivet fordndrats till det battre. Vilka forbéttringar som kan hérledas speci-
fikt till behandlingen och vilka som kan tillskrivas andra orsaker dr dock oklart for
respondenterna. Forbéttringar ser olika ut beroende pa vilken problematik barnet
har; de barn med sociala bekymmer beskrivs som mer 6ppna medan de barn med
radslor anges ha blivit tryggare. Vissa fordldrar beskrev sitt fordldraskap 1 termer
av vilsenhet medan andra snarare sdg mindre fordndringar 1 forédldraskapet till
foljd av barnets problematik. Efter genomgangen behandling menar de flesta att
de funnit storre kunskap och trygghet. Generellt sett dr vira respondenter mycket
ndjda med behandlingen. Behandlingsuppldgget samt att vara uppdelade 1 barn-
och fordldragrupp anser fordldrarna vara en vérdefull tillgang. Att bdde barn och
fordldrar fér tillgang till andra personer i liknande situationer lyfts sérskilt fram.
Flera av dem ger exempel pa konkreta verktyg de fatt med sig och méinga talar om
mer abstrakta verktyg 1 form av en 6kad forstéelse for sitt barns problematik.
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7. Avslutande diskussion

Som vi konstaterat under studiens gang &dr begreppet familj samt synen pa barn
och foraldraskap savél kontext- som tidsbundet. Som en f6ljd av detta kommer de
behandlingar som familjer erbjuds édterspegla var samtid och dess kringliggande
normer. Vi finner det nddvandigt att problematisera de bilder kring “det goda {or-
dldraskapet” som formedlas till fordldrar 1 det expertsamhélle vi lever 1 idag (jfr
Johansson 2009).

Att KBT idag dr den mest anvidnda metoden kan kopplas till dess tidsetfektivitet
och ekonomiska vinster. Istdllet for att fokusera psykosociala aspekter syftar
denna behandlingsmetod till att fordndra “’problematiska” beteenden. Vi finner
emellertid, 1 likhet med Johansson och Back-Wiklund (2012) att manualbaserade
och detaljstyrda metoder kan innebdra ett hot mot den kritiska reflektion som
varje socialarbetare bor tillga.

Den kritik som riktas mot den kognitiva beteendeterapin bestér bland annat 1 att
det skulle vara en manipulativ metod vilken syftar till att “korrigera” ménniskors
beteende for att pd sé sitt forma dem efter en fast mall (Svirsky 2011). Som med
alla behandlingsmetoder ser vi en risk for ett sndvt perspektiv dir helheten inte tas
hénsyn till. Genom att enbart fokusera beteende riskerar den individuella anpass-
ningen att ga forlorad.

Vi har dven under studiens gang kommit att fundera kring huruvida detta behand-
lingsupplégg lampar sig for alla familjer. Mahédnda kriver denna typ av behand-
ling ett visst matt av socialt kapital, 1 form av sprak, utbildningsbakgrund och
andra socioekonomiska forutséttningar. Hér kan vi dra paralleller till Johanssons
(2009) resonemang kring de forvéantningar som finns pa fordldrar att pd ett kom-
petent sitt soka finna de basta I6sningarna. Som ett resultat av detta tenderar vissa
foréldrar att falla utanfor det normativt ”goda foraldraskapet”.

Forédldrarnas beridttelser kan 1 ménga avseenden sidgas belysa moderna familjer 1
allménhet, och de resonemang som fors ror vardagslivets utmaningar och beting-
elser. De berdr ocksa familjer och individer som soker finna “ratt” sitt att leva 1
ett komplext samhille. Under studiens gang har vi nétt en djupare forstaelse for de
utmaningar och svérigheter som fordldrar stélls infor. Likasd har vi stdrks 1 var
overtygelse om att fordldraskap dr under stindig konstruktion, det vill sdga nigot
som gors. Att vara respondenter har barn med angestproblematik dr vad som ger
resonemangen ytterligare en dimension samt dr det som praglar deras utsagor.

Vi kan se hur familjernas deltagande i Cool Kids-behandlingen har inneburit for-
andringar pa flera nivaer. Dels har bdde fordldrar och barn tilldgnat sig strategier
for att arbeta med &ngestproblematiken pa ett konkret och beteendeterapeutiskt
plan. Dels har gruppsammanhangen inneburit att fordldrarna fitt triaffa andra fa-
miljer med liknande svarigheter, vilket i sin tur medfort en vidgad syn pa vad som
ar en “normal” familj. Med andra ord har behandlingen resulterat i en avdramati-
sering av den egna situationen. Samtidigt har familjerna genom behandlingen
kommit att ndrma sig de géngse forestidllningarna av den ideala familjen. Detta
kan vi bland annat se 1 fordldrarnas beskrivningar av sina barn som “alla andra
barn”.
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Vi tinker att behandlingen fungerar som en intervention 1 hela familjen. De lir-
domar som tagits med frdn behandlingen omsitts 1 den praktiska vardagen, och
omvént utgdr familjens vardag en komponent 1 behandlingen. Av vara responden-
ters berdttelser kan vi uttyda att Cool Kids fungerar som en spréangbridda for ett
fortsatt arbete. Sammantaget kan behandlingen ses som en vig till 6kad reflexivi-
tet, dd fordldrarna fatt strategier for att hantera den ambivalens de gett uttryck for.

8. Forslag till vidare forskning

Som nidmnts tidigare menar Barrett et al. (2000) att det finns ett fortsatt behov av
utvecklingsarbete vad giller standardiserade behandlingsprogram f6r barn med
angestproblematik. Vad géller forslag till vidare forskning, kommer vi att tinka pa
flera mgjliga studier som skulle vara intressanta att genomfora. Dels runt Cool
Kids-behandlingen som sddan och dels kring dngestproblematik och de fordldrar
och barn som drabbas. Med en mer generds tidsram hade en longitudinell studie
som foljer barn och fordldrar Gver tid varit spannande, detta for att kartligga hur
resultaten stdr sig. Dock dr det svart att isolera behandlingens effekter och till-
skriva den all forklaring eftersom det med stor sannolikhet &r flertalet faktorer
som paverkar barnens och fordldrarnas upplevelser. En kvalitativ studie 1 storre
format hade givetvis ocksa varit av intresse. Kanske hade det da vart mojligt att
inte bara intervjua fordldrar utan ocksé barn och behandlare for att fdnga in fler
synvinklar. Man hade dessutom kunnat tinka sig en observationsstudie av be-
handlingen, dir exempelvis gruppmomenten hade blivit fokus for analys. Lomvi
(2007) ger forslag pa forskning i form av en jamforande studie mellan de barn
som genomgar behandling och de som stdr 1 ko for densamma. Denna studie anser
vi hade varit mycket intressant att genomfora, men pa grund av tidsaspekten inte
mojlig for var uppsats. Givetvis hade det ocksd varit mojligt att anvdnda andra
teorier fOr att belysa problematiken frén olika hall.

Viér studie ma vara begrinsad till sin form och sitt innehdll men vér férhoppning
ar anda att den kan fungera som en sprangbridda for vidare forskning inom omré-
det. Vi vill slutligen podngtera vikten av att lyfta fram denna typ av problematik
och de upplevelser som foljer.
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BILAGA 1 INFORMATIONSBREV

He;j!

Vi heter Hannah Ribbfjird, Matilda Sundberg och Stina Wallhult Svensson. Vi
ldser sjétte terminen pa Socionomprogrammet vid Goteborgs universitet och vi
skriver nu var C-uppsats.

Syftet med var studie &r att fa en bild av hur foréldrar till barn med angestproble-
matik upplever genomgangen Cool Kids gruppbehandling. Fokus ligger pa det
eventuella stod som behandlingen inneburit for familjen, samt hur detta kommer
till uttryck i familjens vardag.

Vi skulle i samband med det vilja intervjua nagra av dessa fordldrar och behover
darfor din hjdlp med att férmedla kontakter till potentiella intervjupersoner.

Intervjuerna berédknas ta en timme och vi Onskar genomféra dem under vecka 12
eller 13, men dr givetvis flexibla om detta inte passar. Det kommer vara en inter-
vjuare per respondent och plats for intervjun bestdms i samrad med intervjuperso-
nen.

Deltagandet i intervjun &r frivilligt och kommer att spelas in for att sedan, helt el-
ler delvis, transkriberas ordagrant av oss. Allt intervjumaterial som vi samlar in
till denna uppsats kommer att behandlas konfidentiellt och forvaras oatkomligt for
obehoriga. Da vi redovisar resultatet av intervjuerna kommer detta att genomforas
sa att den intervjuades identitet inte kan rojas. Nér uppsatsen ér fardigskriven
kommer intervjupersonen ges mojlighet att ta del av den.

Eftersom vi har mycket begriansad tid &r vi tacksamma for snabbt svar. Vid fragor
eller funderingar, hor gédrna av er till oss.

Tack for din hjélp!

Med vinliga hélsningar,
Hannah Ribbfjird, Matilda Sundberg & Stina Wallhult Svensson

Hannah Ribbfjéird Matilda Sundberg Stina Wallhult Svensson
0702-495996 0706-100292 0735-320233
hannah.ribbjard@gmail.com  matildasundberg@ gmail.com stina.wallhult@ gmail.com
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BILAGA 2 INFORMERAT SAMTYCKE

Vi heter Hannah Ribbfjird, Matilda Sundberg och Stina Wallhult Svensson. Vi
ldser sjdtte terminen pa socionomprogrammet vid Goteborgs universitet och vi
skriver nu var C-uppsats.

Syftet med studien &r att fa en bild av hur fordldrar till barn med &ngestproblema-
tik upplever genomgangen Cool Kids gruppbehandling. Fokus ligger pa det even-
tuella stod som behandlingen inneburit for familjen, samt hur detta kommer till
uttryck i familjens vardag. Som en del i studien onskar vi diarfor intervjua dig som
fordlder till barn som genomgatt gruppbehandlingen Cool Kids.

Deltagandet i intervjun &r frivilligt och kommer att spelas in for att sedan tran-
skriberas av oss. Du kan nédr som helst ta tillbaka ditt samtycke till att delta i stu-
dien, vilket innebér att vi kommer att radera intervjun och dirmed inte anvinda
den till var uppsats. Allt intervjumaterial som vi samlar in till denna uppsats
kommer att behandlas konfidentiellt och forvaras oatkomligt for obehoriga. Da vi
redovisar resultatet av intervjuerna kommer detta att genomfo6ras sa att den inter-
vjuades identitet inte kan rojas. Nar uppsatsen ar fiardigskriven kommer du fa moj-
lighet att ta del av den.

Handledare for uppsatsen dr Monica Nordenfors, Institutionen for socialt arbete
vid Goteborgs universitet. Om du vill ha mer information om uppsatsen eller und-
rar dver nagonting, kontakta gdrna nagon av oss.

Hannah Ribbfjird Matilda Sundberg Stina Wallhult Svensson
0702-495996 0706-100292 0735-320233
hannah.ribbjard@gmail.com matildasundberg@gmail.com stina.wallhult@gmail.com

Monica Nordenfors,
031-7860000

Undertecknad samtycker hdarmed till att delta i studien. Jag &dr informerad om att
deltagandet ir frivilligt och nir som helst kan avbrytas pa min egen begéran.

ort Datum (ar-méan-dag)

/
Underskrift Namnfortydligande

Tack for din medverkan!
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BILAGA 3 INTERVJUGUIDE

DEL I BESKRIVNING AV FAMILJEN & HISTORIK

Kan du beritta lite om dig sjélv och din familj? (Barnets alder, familjens samman-
séttning)

Beskriv ditt barn, hur upplever du hen?

Hur kom du i kontakt med BUP och Cool Kids? (Har du och din familj fatt hjilp
tidigare? Vem var det som var drivande i hjidlpsokandet?)

DEL II FORE BEHANDLING

Hur var det for ditt barn innan ni borjade Cool Kids? (Vilka svarigheter hade hen?
Niér uppstod de? Hur och var tog det sig i uttryck? Skolan, kompisar, fritid, familj.
Beskriv en situation som kunde intréffa.)

Hur paverkade detta familjen (fordldrar/syskon)? Ge konkreta exempel!

Hur paverkades ditt liv? (jobb, vardag, familj, relation)

Hur tinkte du/ni om problematiken? (Forklaringsmodeller).

Hinde det att du jamforde din familj med andra familjer, t.ex. vinners familjer,
och vad tinkte du i sa fall kring detta?

DEL III BILDER AV EN FAMILJ

Hur ser du pa dig sjédlv som fordlder? Skiljer sig din roll fran din partners?

Vilka utmaningar stoter du pa i ditt fordldraskapet?

Hur skulle du beskriva din relation till ditt barn? Hur tycker du att den fungerar?
Hur ser din livsplan ut? Delar du och din partner samma livsplan (mal i livet gél-
lande allt mojligt, drommar, karridr, familjeliv, barn osv)? Om inte, vad skiljer
dem at?

Vad innebir det att vara en familj? (Vad anser du ér kdnnetecknande for familjer
av idag? Tror du att bilden av en familj har foréndrats sedan nagra generationer
tillbaka? Om ja, hur da?)

Tror du att synen pa barn har fordndrats sedan nagra generationer tillbaka? Om ja,
hur da?

Hur skulle du beskriva en bra foridlder? (Fordldraideal?)

DEL IV FORVANTNINGAR/FORBEREDELSER

Vilka forvéntningar hade du pa behandlingen innan den paborjades?

Vilka forvéntningar tror du att ditt barn hade? Vilken information fick ni fran
BUP innan?

Vilken instéllning hade du/ditt barn till behandlingen?

(Hur) forberedde du/familjen sig infor behandlingen?

DEL V BEHANDLINGEN

Hur skulle du beskriva Cool kids-behandlingen?

Hur var det att vara uppdelad i fordldra-/barngrupp? (Hur upplevde du handled-
ningen? Kan du beskriva kontakten med behandlarna?)

Hur tror du att ditt barn upplevde att vara i grupp med andra barn?

Hur upplevde du och ditt barn hemlidxorna? Var de ldtta/svara att forsta?
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Litta/svara och genomfora?
Har du fatt med dig “’verktyg” fran behandlingen? I sa fall vilka? Ge exempel!

Ar det nagot som du tycker var sérskilt bra?

Ar det nigot du tycker var svért eller mindre bra?

Hade du velat ha det pa nagot annat sitt?

Vad idr din overgripande upplevelse av behandlingens uppliagg?

DEL VI BEHANDLINGENS EFFEKTER

Har du upplevt ndgon forindring, som du sammankopplar med behandlingen? Be-
skriv!

Hur har samspelet mellan er i familjen fordndrats under behandlingen?

Hur har barnets psykiska hélsa fordndrats?

Kan du se andra effekter dn de du forvédntade dig?
Har dina foérvintningar pa behandlingen uppfyllts?

Har ni fatt tillriickligt med hjélp for att kunna fortsétta pa egen hand efter behand-
lingen?

Har ni fortsatt hjidlp? Hur har uppf6ljningen av behandlingen sett ut?

Skulle du rekommendera behandlingen till ndgon annan?

Vilka rad skulle du ge till en forélder som ska paborja behandlingen?

DEL VII ATERBLICK

Hur dr det nu, om du tinker tillbaka pa hur det var innan behandlingen? Beriitta!
Hur ser du pa dig sjdlv som forélder idag?

Hur skulle du beskriva ditt barn idag?

Hur tror du att ditt barn ser pa sig sjélv idag?

Vilka ér dina forhoppningar infor framtiden?

Ar det nagonting som vi glomt att friga/finns det nigot du vill ligga till?
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BILAGA 4 OVERSIKT AV BEHANDLINGSUPP-

LAGGET FOR COOL KIDS
TILLFALLE | AVSNITT/TEMA
1 Vad, hur och varfor — en oversikt

Forvéntningar pa behandlingen

Vad dr angest och hur yttrar det sig?

Varfor har vissa mer angest én andra?

Mal med behandlingen

Barnen gor 6vningar kring kopplingen mellan tankar och kénslor

Orostankar och realistiska tankar

Om tankar och kinslor

Tankefel

Detektivtinkande: att ersitta orostankar med realistiska tankar
Barnen ldr sig om detektivtinkande

Att vara fordlder till ett oroligt barn

Uppmaérksamhet och berém

Om att bryta icke onskvirda beteenden och uppmuntra modiga
beteenden

Skilja mellan oro och trots

Barnen fortsétter med detektivtinkandet och pratar om hur man
kan beldna sig sjdlv ndr man gjort nagot bra

Exponering och steg-for-steg-trdning

Principerna bakom exponering

Vi skapar var forsta traningsstege

Barnen lir sig om steg-for-steg-trining och gor en lista over vad
de vill arbeta med under kursen

Mer avancerade exponeringsovningar

Exponering med responsprevention, d v s att inte géra de vanliga
ritualerna eller stilla de vanliga fragorna

Exponering for konsekvenser

Exponering i skolan

Barnen lér sig ytterligare ett verktyg: att ”surfa pa oro”, for att
kunna hantera sin oro nir den kommer

Om ni kor fast
Vanliga svarigheter och hinder i steg-for-steg-trining
Sikerhetsbeteenden
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En modell f6r problemldsning
Barnen pratar om hur man tar sig vidare nir det kinns motigt

7 Sociala fardigheter och sjdlvfortroende

Om hur man kan tridna pa sociala fardigheter i vardagen med
hjilp av rollspel

Barnen pratar om sjéilvfortroende och olika sitt att vara pa till-
sammans med andra

8 Se till att det gar fortsatt framdt

Vad gor ni om barnet inte kommer vidare?

Mobbning — vad gor man om ens barn mobbas eller blir retad?
Barnen gor 6vningar kring sociala fardigheter och pratar om
mobbning och vad man kan gora om man blir retad/mobbad
Vi gor dven en exponeringsovning tillsammans under triffen

9 Innan kursen slutar

Vilka mal sattes upp vid kursens start, och vad finns kvar att géra
innan kursen slutar?

Repetition och sammanfattning

Barnen gor 6vningar om hur de kan hjidlpa andra med angest och
oro, d v s de tillimpar den kunskap de fatt under kursen. De gor
ocksa en avstimning for att se vad som finns kvar att arbeta med

10 Avslutning — planera framdt

Hur gar ni vidare efter kursens slut?

Bakslag och hur man undviker att falla tillbaka till gamla monster
Barnen pratar om hur de ska fortsédtta med sin steg-for-steg-
traning efter kursen och vad de ska gora om det inte gar sé bra

Fran Fordldrarnas arbetsbok
Lyneham, H., Abbott, M., Wignall, A., Rapee, R. (2003). Cool Kids Program: fordldrar-

nas arbetsbok. 1 dversittning och bearbetning av Nilsson, L., Meyer, L., Bredberg, P.,
Londahl, M., Heverius, I. (2004) Barn och ungdomspsykiatriska kliniken i Malmo.
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