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Marte meo —
en hallbar intervention?

- en beskrivning av det observerbara och icke observerbara i en utvirdering av
behandlingsmodellen Marte meo inom socialtjéinsten.






FORORD

Denna utvirdering har gjorts inom ramen for Forsknings- och Utvecklingsenheten i Nordviist
i Stockholms Lin, FoU - Nordvist, med stod av var arbetsplats, Sigtuna kommun,
Socialf6rvaltningen.

Utvirderingen foregicks av en pilotstudie, publicerad 2002, med syftet att £ fram ett
hanterbart utvirderingsinstrument. Child and Parents Interactions Coding System, CPICS, ett
kodningsinstrument utarbetat av Monica Hedenbro och Anette Lidén #r grunden for delar av
vart utvarderingsinstrument i denna utvirdering.

Utover att besvara vir forskningsfraga har vi getts tilifille att fordjupa oss i metoden och i
tillgéinglig forskning, for oss virdefulla delmal. En magisteruppsats av Camilla Hettrel under
handledning av professor Bengt Bérjeson, Ersta och Skondals Hogskola ger oss
kompletterande insikter om hur fordldrarna ser pad Marte meo metoden.

Monica Hedenbro har varit vér faktahandledare. Monica har ur sin omfattande erfarenhet och
egen pigdende forskning generdst delat med sig till vart arbete. Hennes synpunkter har varit
ovirderliga och genomsyrar utvirderingen. Varmt tack!

Aven varmt tack till de elva familjer vars deltagande mojliggjort vért material.

Utan stod och uppmuntran fran var chef Gertrud Svensson, Socialf6rvaltningen i Sigtuna
kommun, hade inte denna utvirdering varit praktiskt mojlig att genomfora.

FoU-chef Ann Palm har varit var forskningshandledare. Hon har tdlmodigt bistatt med
utvirderingsdesign och entusiasm under denna studie.
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SAMMANFATTNING

Frigan vi forsoker besvara i denna undersokning dr om Marte meo metoden ir en héllbar
intervention.

Marte meo ir en behandlingsmetod som anvinds och har anvints sedan 1995 i Sigtuna
kommun i arbetet {Or att stodja familjer som har kontakt med familjeenheten inom
socialforvaltningen. En utvirdering kiindes angeldgen for att bekrifta om insatsen ir till nytta,
och har bestdende effekter for familjer Aven sedan en tid forflutit. En utvirdering av Marte
meo metodens resultat en lingre tid efter avslutad behandling har tidigare inte gjorts s vitt vi
kinner till. Arbetet har genomforts inom ramen for FoU-Nordvists verksamhet.

Som metod anvinds samma instrument som vid Marte meo metoden, videofilmen. En
nytagen forskningsfilm minst ett ar efter att behandlingen avslutats jamférs med den forsta
och sista behandlingsfilmen. Elva familjer deltar, 33 filmer kodas och sammanstills for att
besvara var fragestillning.

Grunden f6r vart utvirderingsinstrument 4r ett fatal variabler som beskriver samspel till en
del himtade fran kodningsinstrumentet Child and Parents” Interaction Coding System,
(CPICS), utarbetat av Monica Hedenbro, forskare vid Karolinska Institutet och Anette Lidén.

Vi miter skillnaderna mellan de tre Marte meo filmerna nir det giller antalet initiativ och
antalet turer 1 samspelet som svar pa ett initiativ fran barnet respektive forildern. Vi bedémer
stimning, dmsesidighet/synkronisering, 6gonkontakt och positivt ledarskap.

Trots att det dr ett litet material och att studien mojligen ir behiftad med en del
metodologiska brister - som diskuteras i rapporten - visar resultatet nigra intressanta monster.

e De kvantitativa variablerna, det vill siga antal initiativ och antal turer, dr
utslagsgivande och grunden for tolkning av resultatet.

¢ [ materialet noteras skillnader mellan tva huvudgrupper nimligen aktiva och passiva
barn
- ett positivt behandlingsresultatet har bestatt over tid i familjer med aktiva, ofta

utagerande barn
- det dr svarare for familjer med passivare barn att komma i samspel.

e De kvalitativa variablerna stimning, 6msesidighet/synkronisering, positivt ledarskap
och 6gonkontakt ger oss mer 6vergripande svar pa hur familjerna fungerar i olika
situationer. I flertalet av familjerna noteras en positiv férdandring som bestar Gver tid.

e Sammantaget kan vi konstatera att samspelet i de flesta familjer dkat, dialogen mellan
barn och forilder har paverkats av behandlingen och bestitt over tid.



Summary

The question asked is
”Can the Marte meo method implement permanent change that remains intact over time? ”

The Marte meo method has been used since 1995 and is still being used in the county of
Sigtuna in order to support families who are in contact with the Family Unit of Social
Services. An evaluation was of the essence in order to confirm the usage of the method and to
ascertain if it has permanent and lasting effects that remain intact in Families after a period of
time has passed by. An evaluation of the Marte meo methods results after treatment has been
concluded and period of time, in this case at least one year has passed, has not been
previously attempted within the treatment research field as far as we have been able to assess.

This evaluation has been completed within the framework of the the Research and
Development Unit for the Northwestern counties in the Stockholm area.

The use of Video film is the method which we have chosen and which is exactly the same
instrument used in the Marte meo method . A Research film taken at least one year after the
treatment had already been completed has been compared to the First and Last film taken
during the treatment period in the Families concerned. Eleven Families are included in the
report, 33 films have been coded and summarised in order to attempt to answer our question.

The basis for our Evaluation Instrument has been built upon a few selected variables that
describe interaction taken from the Coding Instrument Child and Parents Interactions Coding
System ( CPICS) which has been designed by Monica Hedenbro a Researcher at the
Karolinska Institute along with Anette Lidén.

We have chosen to measure and compare the differences between three Marte meo Video
films as regards the number of initiatives, the number of turntakings in interaction in response
to an initiative from the Child respectively the Parent. The factors we have also selected to
determine are: the Atmosphere, Reciprocity/ Sychronisation, Eye contact and Positive
leadership.

Despite the relatively limited material which has been available to us and which possibly is
connected to some methodology problems our results have emerged with some interesting
patterns.
e The quantative variables i.e. the number of initiatives and number of turntakings,
have tipped the balances and complete the basis for our interpretation of the results of
the study.

e The qualitative variables Mood/ Atmosphere, Reciprocity/ Sychronisation, and
Positive leadership, along with Eye contact give us the overall answer to how the
Families function in different situations. The study shows a definite positive change
occured within the majority of the families which has also proven to remain intact
over time.

e Two different character groupings have emerged from the study. These two groups
are characterised by the Active and the Passive Children. The positive treatment
results which are apparent and remain intact over time have above all occurred within



the families with the Active and often outwardly aggressive Children. It is more
difficult for the families with the more passive Children to interact.

We have been able to conclude overall that the interaction in the majority of the
families has increased over time and that the internal dialogue between Parents and
Children has been influenced by the treatment and remains permanently intact over
time.



INLEDNING

Marte meo metoden ir en utvecklingsstédjande behandling med tonvikten pd vad som hénder
i samspelet mellan barn och vuxen, det positiva fungerande samspelet. Metoden anvénder
videoinspelningar som arbetsredskap, dir den naturliga vardagskommunikationen ér i fokus
och utnyttjas for att forstd och forbittra samspelet mellan foréildrar och barn.

Socialforvaltningen i Sigtuna kommun har sedan 1995 anvint Marte meo metoden, dir denna
typ av familjebehandling fram till 2002 erbjudits som bisténd till 21 familjer. Numera ses
metoden som en arbetsmodell anvindbar for socialtjinstens familjebehandling. Didremot dr
det fa sddana verksamheter som utvirderats. Det gor oss nyfikna att undersoka viirdet av
metoden inom var arbetsplats, socialforvaltningen.

Maria Aarts, Holland (Aarts 2000) utvecklade Marte meo metoden i slutet av 1970-talet.
Maria arbetade pa en institution for barn med handikapp. Startpunkten for Maria Aarts var en
forilders friga om sitt barns kontakt med Maria, i hennes arbete. Fragan var hur hon, Mana,
gjorde for att fa s bra kontakt med barnet pa ett siitt hon som fordldern sjélv inte klarade.
Maria Aarts berittar att hon inte visste exakt vad hon gjorde. For att fd svar bdrjade hon
nirmare studera spida och smabarns utveckling och hur grunderna for kommunikationen
utvecklas i samspelet med den vuxna. Nista steg var att f4 svar pd hur hon skulle kunna
Sverfora den informationen till forildrar. Ofta dr information till forildrar frin professionella
alltfor abstrakt och problemorienterad.

Namnet 'Marte meo’ star for “av egen kraft”, en fri versittning av latinets mars martis.
Grundtanken hos Maria Aarts ir att hitta vars och ens egen kraft till en god utveckling, genom
att uppmirksamma den positiva formagan, det fungerande samspelet mellan barn och
forélder.

Maria Aarts anvinder videokameran och videofilmen som arbetsredskap for att kunna studera
samspelet i detalj. Utgangspunkten r att fordldrar vill ha svar pd hur man gor och nér. De vill
ha en 16sning pa sitt problem om hur de biist ska bemdta barnet. Maria Aarts utvecklade en
enkel samspelsmodell for att ge information om barns behov och utveckling till foréldrar pa
ett konkret sitt. Detta #r en modell dir samspelet studeras i mikroperspektiv.

Videofilmer av familjens vardagssituationer anviinds saledes som redskap for att forsta och
utveckla samspelet mellan barn och forilder. Videobilderna av samspelet ir konkreta, tydliga
och en stark intervention for forildrarna, vilket beskrivs av nigra svenska forfattare pd
foljande sitt.

»Vi som arbetar med Marte meo har mdnga gdnger forundras éver den kraft
och kreativitet som kan frigoras med bilden som komplement till samtalet.”
(Hedenbro & Wirtberg 2000, sid 6 ).

De svarigheter forildern uttrycker sig ha med att forstd barnet ér siledes utgangspunkten.
Avsikten ir att forildrarna ska f3 med sig nya kunskaper, utveckla nya fardigheter i samspelet
med barnen. Behandlingsinsatsen kan pigé under cirka ett halvt &r, men &ven under langre tid
eftersom det kan ta tid innan férindringar &r vl forankrade i vardagssamspelet.

Metoden ger tilltride till familjens vardag med barnet i hemmet. En maltid, en stunds
samvaro runt ett sillskapspel, lixldsning som videofilmas cirka étta minuter.



Nista fas i modellen dr analysen av videofilmen, med f6rilderns syn pa svarigheterna,
problemformulering och barnets behov av stdd i sin utveckling som bas. Behandlaren viljer
sekvenser av samspelet som fungerar bra mellan forilder och bamn, ocksd mellan 6vriga i
familjen och barnet, om de finns nédrvarande. Fokus dr barnets reaktioner 1 samspelet.
Analysen innebir att skirpa sina 6gon for att se vad som hinder pa mikronivan. Av filmens
atta minuter visas i genomsnitt ett par minuters samspel, ibland bara delar av en minut.

Interventionen, dtergivningen av videofilmen sker hos behandlaren. Det kommunikativa
samspelet visas for fordldrarna i detalj, bild for bild, ord for ord, utifran ett mikroperspektiv.
Forildrarna visas och far se barnets reaktion pa deras initiativ, far stod att se sitt eget gensvar
pa barnets agerande och kiansloutryck. De fér se hur det kan se ut nidr samspel och
kommunikation fungerar vil med barnet. Tillsammans med terapeuten 6kar forstaelsen for
barnets behov. Foridldern uppmuntras sedan att mellan filmerna observera och st6dja barnet,
utifran de bilder de fatt med sig.

Vanligtvis gors sex till atta filmer i behandlingen. Fordndringar i samspelet tydliggors. Ofta
blir det en spdnnande process for foridldrarna att f6lja via videofilmera. Forilderns inre
bilder av barnet, barnets inre bilder av forildern i form av fantasier, forhoppningar, ridslor,
minnen utsitts for pdverkan under arbetets ging. Foridlderns bild av barnet och barnets behov
utmanas av videobilden och av samspelet med terapeuten.

Som Marte meo terapeut fascineras jag av metoden utifran att bilden gor
samspelet tydligt och konkret. Bilden gor det mojligt att visa fordldern ett samspel
som inte gdr att upptdcka i ett samtal. Fordlderns bild av barnet, den inre bilden,
pdverkas under arbetets gang. For mig som terapeut far jag ett praktiskt redskap
tillsammans med fordldern som kompletterar samtalet.

Kanske passar detta arbetssdtt extra bra for en del fordldrar, som har kontakt
med socialtjdnsten, att dven fd ett konkret stod som komplement till orden. Barnen
accepterar min ndrvaro i familjen med videokameran forvanansvdrt litt med
forklaringen att deras mamma och/eller pappa vill bli en dnnu duktigare fordlder.
Fordldrarnas fascination over att se sitt barn och sig sjdlva i samspel pa bild dr
oftast mycket stor. Alla fordldrar som har kontakt med socialtjéinsten dr inte sa
verbala och patagligt manga av de familjer jag moter visar uppskattning infor
denna konkreta metod.

( Agneta L:s personliga reflektion ).

Marte meo metoden utgar ifran en rad grundbegrepp for det utvecklingsstodjande samtalet
(Hedenbro & Wirtberg 2000):

- den vuxne uppmdrksammar var barnets har sitt fokus, sitt initiativ, bekrdftar barnet
och reagerar som svar,

- den vuxne invdntar och vill ha barnets svar/reaktion pa sitt eget agerande.

- den vuxne sitter ord pa, bendmner barnets initiativ, agerande, reaktion, svar, kinslor
pa ett sitt som blir bekrdftande for barnet.

- den vuxne tar ansvar for att samspelet blir till en kommunikation med flera turer
mellan vuxne och barn och med en rytm och tempo som gor det mdjligt for barnet att
delta.

- den vuxne bekrdftar barnet da det visar ett onskat beteende.



Genom att bendmna personer, objekt, fenomen runt omkring barnet hjélper den vuxne barnet
att utvidga sin omvirld och att samspela med den. Den vuxne markerar tydliga signaler f6r
start och slut i samspelet, exempelvis ”--- kom sa sitter jag pa dig stovlarna, jaha, sa, nu dr
det klart”.

Metoden har spridit sig snabbt i Sverige och andra linder och anviinds ocksa inom forskola,
skola och dven inom &ldrevarden.

TEORETISKA UTGANGSPUNKTER - KUNSKAPSLAGET

I Sverige startades den forsta Marte Meo foreningen i Norden 1994 och direfter har bade
Danmark och Norge startat féreningar. Marte meo metodens spridning i Sverige och dvriga
Norden ger ett 6kat intresse for information mellan de som utbildats i och arbetar med
metoden. Den forsta Nordiska Marte meo kongressen holls 1998 och halls direfter vartannat
ar 1 Norden. Den dterkommande Nordiska kongressen och Marte meo féreningens tidning
"Medlemsbladet’ dr fora for informationsspridning om forskning och utvérderingar av
metoden. Nedan gors en kortfattad genomgéng av forskning och studier med anknytning till
Marte meo metoden och andra niraliggande samspelsbehandlingsmetoder, dér
videointervention anvinds. For en mer omfattande genomgang, se bilaga 1.

- Undersokningsinstrument

En studie genomfordes i avsikt att skapa en modell for utvirdering av foriandringsarbete med
smdbarnsfamiljer inom socialtjdnsten. Syftet var att utvirdera utvecklingspotentialen av
foridlder — barnsamspel. Behandlingens hornstenar dr miljéterapeutiska, Marte meo metoden
och samtal pa familjecentrum. Undersdkningsinstrumenten bestar i frageformular till
fordldrar, terapeuten och remittenten (Palmblad, 1999).

- Fokus pd metoden som led i barnavdrdsutredningar

Socialsekreterarna vid Socialforvaltningen Barn och Familjeenheten, Karlstads kommun,
utbildades i Marte meo metoden for att 6ka deras medvetenhet om barns situation och for ett
samspelsrelaterat utredande (Andrén& Lundstrom 1999).

Taby Barn- och Ungdomspsykiatriska mottagning (BUP) har utvecklat och anvénder sig av
en sammanhallen utrednings- och behandlingsmodell, dir samspelsobservationer ingér i
modellen inspirerade av Marte meo metoden (Lindblad, Mjones & Risholm Mothander et al,
2001).

BUP i Vistra Frolunda har anvint Marte meo metoden for barn som diagnostiserats med
neurologiska funktionsnedsittningar (DAMP). Slutsatsen dr att fordldrarnas egen sjilvbild har
fordndrats signifikant och att de kinner sig mera kompetenta att hantera sitt barn efter
avslutad behandling (Ahlman et al, 1995-1997).

- Marte meo som preventionsinsats
Hanson et al (2005) redovisar hur Marte meo metoden provats preventivt pa barn som visar
utitagerande storningar. I fokus for denna studie stir Gveraktiva barn.

Hedegaard Kristansen (2002) utvirderar Marte meo metoden vid en hilsocentral i Danmark
Hon pekar pé vikten av att foridldrarna sjidlva 6nskar en fordndring for ett positivt resultat.



Hon menar vidare att Marte meo metoden kan anvindas for att stédja en god forilder — barn-
relation och férebygga stdrningar i relationen dé det bidrar till att forbittra samspelet mellan
fordldrar och barn.

- Klassiska studier

The Orion Project i Israel utgér en omfattande undersdkning med 106 familjer, jimforbara
med socialférvaltnings familjer. Atta dimensioner mits i samspelet. Resultatet visar pa
signifikanta férindringar sex manader efter avslutat behandling (Weiner, Kuppermintz &
Guttman 1994).

Robert-Tissot med flera (1996) finner ingen signifikant skillnad i effekterna mellan
samspelsvigledningsterapi - som Marte meo och psykodynamisk terapi. Bdda formerna av
interventioner visade lika goda resultat med symptomreducering bestaende vid uppfoljning
efter sex méanader. Men en intressant och signifikant skillnad var att videointervention ledde
till att aktiva barn med beteendeproblem foriandrade sitt beteende positivt, samtidigt som
mddrarna visade en storre kinslighet i samspelet med barnen.

- Pagdende forskning

"The Trilogie Group’ dr en forskningsgrupp med forskare fran Stockholm, Lausanne, Seattle
och Basel som fokuserar p den triadiska interaktionen, dess utveckling och betydelse for
barnet och for familjen. Inom ramen for deras forskning gérs bland annat i Sverige en studie
med fokus pa samspelsbehandling (se till exempel Hedenbro, 2002)".

Vid Orebro lins landstings psykiatrienhet pagir en studie med salutogena utgingspunkter
inom ramen t6r behandling av spdd- och smabarnsfamiljer (Datainsamling pagér under hela
2006. Bearbetning av data kommer att pabdrjas varen 2006).

Emellertid har f4 utvirderingar gjorts av sjilva Marte meo metoden. Inte nagon utvirdering
har - s vitt vi kénner till - genomforts en lingre tid efter avslutad behandling.

SYFTE, METOD OCH GENOMFORANDE
Syfte

Syftet med detta arbete &r att underséka om Marte meo som behandlingsmetod #r en hallbar
intervention for familjer i Sigtuna kommuns socialf6rvaltning. Blir den fordndring vi ser efter
avslutad behandling bestaende 6ver en lidngre tid? Har en fordndring skett med okat samspel
mellan barn — forilder? En foridndring dér foraldern upplever att problemet forsvunnit,
minskat och/eller dr hanterbart och begripligt och dir fordldern synes tryggare i
forildrarollen?

Det unika med denna undersokning 4r att utvirderingen bygger pa videofilmer fran
behandlingsarbetet kompletterat med en nytagen forskningsfilm. Saledes ar
utvdrderingsinstrumentet uppbyggt med samma variabler, anvinds med samma forfaringssitt
och pd samma grundval som sjilva behandlingen, det vill siga Marte meo metodens grunder.
Undersokningen kompletteras med ett frigeformulir till familjen och terapeutens
observationer. Detta ir ett pionjdrarbete som sitter fokus pa grundvalarna i kommunikationen
och pa fordndringsprocessen.

! Under 2006 presenteras ytterligare resultat fran dessa underdkningar
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Metod
Var studie baseras pa tva delar, pilotstudie och huvudstudie.

1. Pilotstudien
For att i svar pd var friga om Marte meo idr en hallbar intervention genomfordes en
pilotstudie med syftet att skapa ett utvirderingsinstrument (Hettrel & Lindqvist 2001).

I pilotstudien understkte vi om det gick att anvinda kodningsinstrumentet CPICS, Child and
Interactions Coding System (CPICS, Hedenbro & Lidén 2000). Kodningsinstrumentet ar
vetenskapligt utprovat pa "icke-kliniska’ familjer, familjer som ej sokt stod for ett formulerat
problem. Kodningsschemat ér vidareutvecklat av Hedenbro & Lidén i samarbete med ett
internationellt forskarlag fran Lausanne, Seattle och Basel. Forskarlaget studerar barns
utveckling. I fokus stér det affektiv-verbala engagemanget i familjen och det finns
aterkopplingar till grundema for Marte meo metoden, exempelvis turtagning och initiativ.
CPICS syfte ir att studera den 6msesidiga interaktionen i familjen, sekvens for sekvens. Det
fokuseras pé barnets och forildrarnas delaktighet i samspelet. Instrumentet mojliggor
observation och analys av fyra delar av familjesystemet: mor - barn, far - barn, mor — far -
barn samt forildrasystemet. De teoretiska grundantaganden som instrumentet bygger pa
aterfinns i arbeten av Maria Aarts rérande Marte Meo metoden, Colwyn Trevarthens
spddbarnskommunikation, John Bowlbys anknytningsteori liksom Daniel Sterns teori om
sjdlvutveckling (Hedenbro & Lidén 2001).

Delar av kodningsinstrumentet CPICS provades pé tva familjer som genomgétt Marte meo
behandling. En f6rsta film, en avslutningsfilm och en nytagen forskningsfilm, sammanlagt
sex filmer, kodades.

2. Instrumentet .

Resultatet av pilotstudien visar att det totala antalet variabler ur CPICS var alltfor omfattande
for att vara ett hanterbart instrument for en utvirdering/kodning av filmerna. Ett mindre antal
variabler lyftes fram ur CPICS och ger oss ett férenklat CPICS. Ett par tilliggsvariabler lades
till i samradd med Monica Hedebro och Maria Aarts.

Ur CPICS valdes variablerna initiativ, turtagning samt émsesidighet/synkronisering
Variablerna initiativ och turtagning gavs underrubrikerna verbala- och icke-verbala initiativ
respektive turer. Dessa variabler fingar det mest centrala i interventionen. Tilldggsvariablerna
ir stdmning, dgonkontakt och positivt ledarskap. Samtliga variabler finns vil férankrade i
Marte meo metoden

Antalet initiativ och antalet turer med dess underrubriker studeras kvantitativt. Stimning,
dgonkontakt, msesidighet/synkronisering och positivt ledarskap bedoms kvalitativt.

Ett frageformuldr med semistrukturerade frigor kompletterar utvirderingen. Det hiinder saker
i familjernas liv som pdverkar utvirderingen. Det handlar om faktorer vi inte har kontroll
over, men vill finga med fragor om skillnader i livssituationen vid tiden for behandlingen och
vid utviérderingen (se bilaga 2).

Instrumentet kompletterades med terapeutens personliga reflektioner. Observationer
genomfordes av terapeuten vid hembesoket for inspelning av forskningsfilmen. Skeenden och
kiinslor fingades upp vid métet med familjen och terapeuten gjorde en helhetsbedomning,
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svar att finga med videokameran. Reflektionerna nedtecknades i form av ett
observationsprotokoll (se bilaga 3).

Kodning och bedémning av de valda variablerna, kompletterat med ett frigeformulir och
terapeutens observationer/reflektioner utgor tillsammans utviirderingsinstrument i denna
studie.

3. Huvudstudien

Ar Marte meo en hallbar intervention? Blir den fordndring vi ser efter avslutad behandling
bestiende 6ver en lingre tid, ir alltsa frigan vi stiller oss. For att besvara frigan anvinder vi
det i pilotstudien beskrivna instrumentet (Hettrel & Lindqvist 2002).

Metodbeskrivning
Nedan beskrivs mer ingdende studiens design uppdelat pa videoobservationer, frageformulir
samt observationer

- Videoobservationer

[ understkningen ingér tre filmer per familj, den forsta behandlingsfilmen (film 1),
avslutningsfilmen (film 2) samt forskningsfilmen (film 3) inspelad minst ett ar efter avslutat
behandling. Kodningsblanketter utarbetades for detta dndamal under pilotstudien (se bilaga
4). I formulédren registrerades gjorda iakttagelser av de utvalda variablerna (Hettrel &
Lindqvist, 2002).

Forskningstilmen aterges till familjen pa samma sétt som behandlingsfilmer, med fokus pa
Marte meo metodens grundtankar. I samband med atergivningen gors en intervju med
fordldern/foraldrarna utifran ett frigeformulir.

En behandlingsfilm 4r cirka dtta minuter. Vid analysen har fem minuter av videofilmerna
anvénts sedan de forsta tvd minuterna tagits bort. Det tar familjen ett par minuter komma pa
plats och att slappna av infor kameran. Vi viljer fem minuter for att vara siikkra pa att f4 med
material fran alla filmerna. Utvirderingens elva familjer ger videofilmsmaterial pa 33 filmer.

Antalet filmer per familj varierar fran 4 till 14 med ett medelvirde pa 7,8 filmer.
Behandlingstiden varierar mellan 2 ménader och 28 ménader, med ett medelvirde p 13,7
ménader. Tiden fran avslutad behandling till forskningsfilmen varierar mellan 12 och 32
maénader, med ett medelvirde pd 19,7 ménader.

Grunden f6r vart framtagna instrument att anvindas vid video observationerna vilar p4 Marte
meos grundprinciper och CPICS. De variabler vi har valt som vért kodningsinstrument ir:
e jnitiativ, verbala och icke verbala
e antal turer, verbala och icke verbala
* stdmning,
omsesidighet/synkronisering,
ogonkontakt
positivt ledarskap

- Initiativ

Samspel startar med att nigon tar ett initiativ/bidrag, forilder eller barn. Initiativen kan vara
verbala eller icke verbala. CPICS kodar 11 specifika egenskaper hos den som tar initiativet,
sdsom mimik; positiv, negativ, neutral, ssker 6gonkontakt, fysisk rérelse m.m.
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I vér utviirdering viljer vi koda vem som tar initiativet, barn eller forilder och antalet
initiativ/bidrag, sdvil verbala som icke verbala under den tid samspelet kodas.

En del av barnen har en hég aktivitets niv4, alltfér hog medan andra barn har 13g, alltfor lag.
Strémmen av stiindiga initiativ frin barn med hog aktivitets niva forsvérar for forildern att
komma i samspel, att vara en ledare for barnet. Barnet kommer att dominera med en icke
fungerande kommunikation. Milsittningen f6r de barn som star for ett flode av initiativ och
som har svart att stanna upp och svara pa forilderns initiativ 4r att de med forilderns stod ska
minska sina initiativ samtidigt som foridldern dkar sina. Fordldern viigleds i att bli allt
tydligare i sina initiativ och bekriftelse av barnet. Forildern kommer att sta for ett tydligare
positivt ledarskap

Andra barn har fi och svaga initiativ. De kan locka forildern att an mer st for samtliga
initiativ med den goda intentionen att vilja stddja barnet. Initiativen blir ofta i form av
direktiv, initiativ som inte leder till samspel. Hos dessa barn behver minsta lilla initiativ eller
kanske bara bidrag ( barnets fokus, mimikuttryck etc.) uppmirksammas och bekriftas av
forildern for att utnyttjas till samspel. Barnet behdver sdledes dka sina initiativ, férilderns
minska sina. Barnen beh6ver fa iging ett samspel for en bra utveckling. Barnen har delats in 1
grupper: de som behdver minska respektive de som behover dka sina initiativ under
samspelet. Det leder till tva grupper:

Sex (6/11) familjer har barn som ir mycket aktiva och har behov av stod att
minska sina initiativ och kunna f6lja fordlderns initiativ i samspelet

Fem (5/11) familjer har barn med mycket fa och/eller svaga initiativ, barn som
har behov av att uppmirksammas och stddjas i sina initiativ, att 8ka sina
initiativ.

- Turtagning
Att fi igdng ett samspel, turtagning, mellan forildrar och barn, en nyfikenhet pé, en lyhordhet
for varandra ir en av huvudpunkterna.

Genom att koda antalet turer i samspelet barn-férilder miter vi om ett samspel som svar pd
initiativen kommer iging. En tur r exempelvis att fordldern siger ndgot till barnet, barnet
svarar med ord eller genom en handling som en nick, férildern fortsitter att sdiga nigot osv.

Vid redovisningen av antalet turer har vi valt att f5lja CPICS manualens sitt att paborja
rikningen. Enligt CPICS skiljer man pa hur man riknar turtagning i friga om barninitiativ
och forildrainitiativ. Nar vi riknar turer som svar pa barnets initiativ riknar vi turer pd
foljande sitt:

Barnet tar ett initiativ, férildern bekriftar och barnets gensvar blir tur 1.

Nir vi riknar forildrainitiativ riknar vi annorlunda:

Forilderns initiativ, barnets gensvar, forilderns fortydligande, barnets gensvar
blir tur 1.

I resultat om noll turer som svar pé ett initiativ kan turer ha kommit iging enligt ovan, men
det syns inte i redovisningen.
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For sma och yngre barn dr det sjilvklart med verbalt stod i vardagen. Vi sitter ord pa vad som
hénder, vad vi tanker och de utvecklar savil det yttre som inre spraket. Barn med sirskilda
behov sésom utvecklingsstorning, neuropsykiatriska handikapp synes dven i hogre aldrar ha
behov av verbalt stéd for sin vardag. Det stérre behovet av verbalt stod for barn med sirskilda
behov gor att vi 1 véir undersckning viljer att skilja pa verbala och icke verbala initiativ och
verbala och icke verbala turer.

- Omsesidighet/synkronisering

CPICS anviinder begreppet synkronisering for beskrivning av det fungerande samspelet i en
familj och inkluderar det som Maria Aarts och Colwyn Trevarthen beskriver som “social
dance”. Omsesidighet stir for samspelet mellan barn och en forilder, synkronisering for
samspel mellan barn och #tvd forildrar, tre personer eller fler.

I den fungerade 6msesidigheten finns ett fléde i kommunikationen mellan
familjemedlemmarna, en god balans i samspelet mellan familjemedlemmarna, en rytm i
turerna. Hir aterfinns begreppen i en fungerande kommunikation; att invinta, bekriifta,
bendmna, uppmirksamma fokus, anpassa tonliget, gonkontakt och dela kinslor. Det finns
ett flyt mellan familjemedlemmarna, tiden férdelas mellan familjemedlemmarna och alla 4r
delaktiga.
Omsesidighet/synkronisering bedoms av terapeuten i en fyrgradig skala

- Nej

- Delvis

- Mestadels

- Ja

"Nej’ och "Delvis’ star for en negativ 6msesidighet/synkronisering,
"Mestadels’ och "Ja’ stér for en positiv omsesidighet/synkronisering.
Samma skala anvinds f6r bedomning av variablerna Stimning, Ogonkontakt och Ledarskap.

- Stimning

Att skapa biittre stdmning och en god omsesidighet/synkronisering i samspelet ir ett mal for
behandlingen. En positiv stimning blir ett st6d for barnet, ger kraft at bekriftelserna till
skillnad frin en negativ, kanske med depressivt inslag. Barnet kiinner om
fordldern/f6rildrarna skapar en god stimning.

Att fi iging en dialog som svar pa initiativ blir ett verktyg under behandlingen for att skapa
god stimning och en god 6msesidighet/synkronisering. Savil stimningen som
omsesidigheten/synkroniseringen bedéms subjektivt av terapeuten. Stimningen bedoms
utifrin kéinslan av atmosfiren. Stimning dr svarbeddmd da det handlar om “obetydliga
skiftningar kinslomissigt” (Nu-svensk ordbok, Ostergren, 1981). Vi valde virderingarna
-positiv,

-neutral,

-negativ.

- Ogonkontakt

Ogonkontakten mellan barn och férilder, en blick till varandra, forstirker samspelet och ger
barnet bekriftelse. Barn soker ofta den vuxnes gon under samspelet, ju yngre barn desto
mer. Barn med sirskilda behov sdsom utvecklingsforsening, neuropsykiatriska handikapp
synes vara 1 extra mycket behov av §gonkontakt som stéd i sitt samspel med omgivningen.
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Videofilmning med enbart en kamera i familjernas vardagsmilj6 forsvarar bedomning av hur
mycket 6gonkontakt barn-fordldrar har, varfor vi viljer att inte rikna antalet 6gonkontakt
tillfdllen utan terapeuten gor en kvalitativ bedémning.

- Positivt ledarskap

Ett positivt ledarskap kidnnetecknas av att foraldern foljer och leder barnet i en for barnet
lagom balans. Forildern ser var barnet har sin uppmérksamhetsfokus och har en lyhordhet for
barnets initiativ, gensvar och kinslolidge. Forildern guidar barnet, sétter ord pa barnets och
sina egna initiativ och ansvarar for att paborja och avsluta ett hindelse forlopp ex. sdja, nu ir
trGjan pa. Barnets inre struktur vixer pa detta sitt fram med hjélp av forilderns ledning, av
foridlderns yttre struktur

4. Material

Urvalspopulation

Av de fjorton familjer som fullféljt Marte meo behandling sedan 1998 har elva familjer valt
att delta i utvirderingen. Familjer som inte avslutat behandlingen vid undersokningstillfillet
samt familjehemsférildrar med handledning via m Marte meo metoden har inte tillfrigats och
ingdr saledes inte.

Bortfallet pa tre familjer ser ut pa foljande sitt

-en familj har flyttat utomlands och besoker inte Sverige inom tiden for forskningen.

-i en familj valde mamma att limna barnet till pappa och sjilv flytta till annan ort. Mamma
aterkom till kommunen men i helt ny familjesituation. Etisk bedomning gjorde att familjen
valdes bort.

-en familj tackade nej till att delta i utvirderingen.

Tabla 1.

Familjerna
Familjesammansdittning n=11]
Ensamstaende forildrar 7 familjer
Kéarnfamilj 2 familjer
Styvfamilj 2 familjer
Summa 11
Fordldrasysselsdtming n=15
Forvarvsarbetar/studerar 12 foréldrar
Sjukskriven 2 forildrar
Arbetslos 1 forilder
Summa 15

I de elva familjerna finns femton vuxna, varav de allra flesta arbetar eller studerar. Fyra
(4/11) familjer har haft kontakt med socialtjidnsten i tre ar eller lingre. Studerar vi familjernas
behov av andra insatser utéver Marte meo behandling framkommer f6ljande.
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Tabell 1.
Insatser Sol/LSS for familjerna (n=11)

Ja Nej Total

Enligt SoL 6 3 9
Enligt LSS 2 0 2
Summa 8 3 11

De insatser familjerna beviljats dr kontaktfamilj/korttidsfamilj, hempedagog, utredning vid
institution och familjebehandlarstdd. I en av familjerna finns insats bade fran SoL och LSS:
Studerar vi barnen framkommer féljande.

Tabla 2.
Barnen ( n=14)

Barnens alder vid 1:a film

0-6ar 10
7-9ar 4
Summa 14

Forekomsten av diagnos

Ja 9
Nej 5
Summa 14

Specialinsats i

skola/forskola

Ja 9
Nej 5
Summa 14

I de elva familjerna finns alltsé fjorton barn, de flesta i férskolealdern. Tretton (13/14) barn
bor med syskon. Nio (9/14) av barnen har undersdkts och befunnits ha en
funktionsnedsittning, som utvecklingsforsening, autistiska drag eller grav ADHD. Det ir
ocksa att notera att lika manga barn har ndgon form av specialinsats i skolan/férskolan.

I'nio (9/11) av familjerna har Marte meo behandlingen fokus pa ett barn och i tva (2/11) av
familjerna pa alla barnen (tre i vardera familjen). Lite speciellt r att ett barn ingér i tva
familjer eftersom barnet bor vixelvis hos mamma och pappa.

Tva (2/11) familjer har utretts pa utredningsinstitution fore/under tiden for Marte meo
behandlingen. I en (1/11) familj far extra stod av ett par familjebehandlare parallellt. Insatser
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genomfors for att ta reda pa vari familjens svarigheter bestir, om omsorgsférmégan dr
tillracklig och/eller om nagot av barnen har speciella problem.

Familjerna kommer till familjeterapeut/Marte meo behandling via remiss fran
socialsekreterare och/eller LSS-handlidggare. Socialsekreterarna str for remisser for nio
(9/11) familjer. LSS-handliggarna for tva (2/11) familjer.

Forskola, skola, BUP och forilderns eget initiativ str bakom sex (6/11) av remisserna fran
socialsekreterarna.

Vetskapen om méjligheten att fa bistdnd i form av Marte meo behandling styr sannolikt ndgra
av remiserna fran forskola/skola och barn- och ungdomspsykiatri (BUP).

5. Metoddiskussion

Denna studie ir en av flera utvirderingar som gors om Marte meo. Det som ir speciellt med
denna studie #r alltsd, att hir anvinds Marte meo metodens grundprinciper och dess
arbetsredskap, videokameran. Materialet storlek, elva familjer, begrinsar vira mdjligheter att
generalisera till en storre population. Men det ger oss ett material dér tendenser och monster
kan utlisas och redovisas i férhéllande till var forskningsfraga. ‘

Vid Marte meo behandling bér filmerna kodas av utbildad Marte meo terapeut, med vana att
se samspelet, sekvens for sekvens. I denna studie har sammanlagt 33 filmer, tre filmer per
familj, kodats enbart av en person, utbildad Marte meo terapeut, tillika den behandlande
terapeuten i dessa familjer. Diskussioner har f6rts om att anlita en annan Marte meo terapeut
for kontrollkodning. Av olika skil har det inte varit mojligt. Att materialet redovisas som
kodats av enbart en terapeut dr en svaghet vi dr medvetna om. Eftersom ingdende handledning
av kvalificerad Marte meo forskare erhéllits i arbetet med att koda materialet, har vi i
gorligaste man forsokt minimera detta metodproblem.

Forskningsfilmen ir filmad minst ett ar efter avslutad behandling. Tidsskillnaden mellan
avslutningsfilm och forskningsfilm i familjerna varierar frdn 12 ménader till 32 minader, med
ett medelvirde pa 19,7 manader efter avslutad behandling. Tidsaspekten kan vara av storre
betydelse dn vi kunnat identifiera. Trots det anser vi att denna faktor inte har avgdrande
betydelse for utfallet.

Som visats ovan dr grunden for vart framtagna instrument Marte meos grundprincip och
CPICS. Samspelet i kodningsinstrumentet CPICS studeras/mits mellan barn och forildrar i
en studiosituation med tv videokameror som fangar savil barns som forildrars mimik,
dgonkontakt med mera. Situationen som giller vid studie av samspelet 4r lika for alla
familjer. I var understkning varierar samspelssituationerna i familjens hem. Oftast ér det en
maltid, spel/lek eller bakning/stidsituation. Familjemedlemmarnas positioner runt ett bord,
rorlighet i rummet gor det svérare att med en kamera bedoma om dgonkontakt etableras och
mimik pd barn eller forilder. Detta dr anledningen till att vi via videofilmen viiljer att
kvalitativt bedoma variabeln dgonkontakt, det vill sdga, inte mita kvantitativt. Beddmningen
vilar p terapeutens uppskattning dels av direkt 5gonkontakt, dels pa kroppssprdk mellan barn
och forilder.

Forilderns och barnens samtliga initiativ registreras. Ibland &r det ritt av fordldern att
ignorera, att inte svara upp pa barnets initiativ, exempelvis barnet dricker under méltiden
medan de samtalar, mamma benimner inte initiativet. Méttet, antalet initiativ, behover
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analyseras for att bli anvindbart. En del barn behdver sinka sitt antal initiativ, de livliga
okoncentrerade barnen. Andra, mer passiva barn, behdver ¢ka sina initiativ. I resultatdelen
redovisas dessa tva grupper atskilda, utifran sina behov.

Materialet, videofilmer fran behandlingen, &r fran bérjan inte avsedda for att anvindas for
utviirdering. Likartade samspelssituationer i familjen, sdsom en maltid, underlittar sannolikt
jamforelser av samspelet. En maltid 4r en strukturerad situation som ger utrymme for
samspel. Ett sillskapsspel ér en dnnu mer strukturerad situation som kan strypa samspelet.
Endast en familj har likartade samspelssituationer, en maltid, vid de tre videofilmerna som
utvirderas. Vid inspelning av forskningsfilmen har tio familjer (10/11) méltid som
samspelsituation. CPICS, Child and Parents Interaction Coding System, anviinds i en
studiomiljo, lika for alla familjer.

Ett frigeformulir till fordldern med bedémning av problemet fore behandlingen, vid
avslutning och vid forskningsfilm skulle ha kunnat komplettera utvirderingen. Det hade varit
méjligt om utviirderingen planerats fore inspelning av forsta film. Frigeformuléret hade
kunnat pavisa fordlderns uppfattning om skillnader fore och efter behandling.

Trots en del metodologiska svagheter och/eller brister ér det emellertid vir bedomning att
foreliggande arbete ger information av virde infor frigan om Marte meo behandling kan visas
leda till bestdende resultat for familjerna.

Som ett komplement kommer ndgra forildrar att kontaktas for en ldngre intervju efter att
forskningsfilmen aterlimnats. Syftet med intervjun 4r att fa svar pa frgan hur f6érildrarna
upplever Marte meo behandlingens paverkan pa deras fordldraroll. Intervjuundersdkningen,
som presenteras separat fran denna studie, ingér i examensarbete inom magisterprogrammet
vid Ersta och Skondals Hogskola i Stockholm. Denna delstudie gors av en for fordldrarna
neutral person.

6. Etiska doverviiganden

Under &ren 1995 - 2001 har alltsa 21 familjer genomgatt Marte meo behandling via
socialtjinstens familjeenhet i Sigtuna kommun. Att séka upp alla dessa familjer, ibland fem ar
efter det att kontakten avslutats, bedoms inte rimligt. Resultatet av en uppfoljning si pass
langt efterdt skulle bli forhallandevis osikert, eftersom det dr svart att avgdra om det &r sjdlva
interventionen via Marte meo eller andra livshindelser i familjens liv som skapat eventuella
forindringar. Urvalet har bestimts till familjer som fullfoljt behandlingen sedan 1998. Dessa
familjer har sdledes blivit tillfrigade om de vill medverka i en uppféljning ett r efter avslutad
behandling. Det innebir att fjorton familjer har tillfrigats varav elva har tackat ja.

En viktig aspekt 4r de etiska utgdngspunkterna i undersdkningen. Vi har tagit del av de etiska
regler som aterfinns i HSFR:s anvisningar. Alla familjer som tillfrigats och informeras om att
deras deltagande ir helt frivilligt, att de nir som helst kan avbryta sitt deltagande samt att de
kan périikna anonymitet vid redovisning av resultaten. En mycket viktig princip i Marte meo
metodiken #r drergivning, det vill siiga att fordldern ges majlighet att tillsammans med
terapeuten se den videoupptagning som gjorts och fa respons pa vad den visar samt del av
terapeutens analys. Detta har varit i en lika viktig princip i pilotstudien och har forblivit sd vid
genomforandet av huvudstudien. Sjilvklart kommer de foridldrar som vill ta del av
slutresultatet ges maojlighet att gora si.
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En annan etisk friga ir om socialtjinstens familjer kan kéinna sig pressade att delta for att de
dr ridda for ndgon form av repressalier om de vigrar delta i utvirderingen. En del av de
familjer som kommer till Marte meo behandling gér det med anledning av andras oro for
torildraskapet och om barn far illa. Det dr emellertid en terapeutisk erfarenhet att familjer,
som lever under svéra livssituationer, mycket tydligt formér formedla om de dnskar delta i en
Marte meo behandling eller ¢j. Erfarenheten dr tvirtom att just dessa forildrar erdvrat nya
kompetenser i forildraskapet. Vi vill 4nda betona hur visentligt det 4r att ingen familj har
pressats till ett deltagande mot sin vilja i denna studie.

RESULTATREDOVISNING

Inledning

Elva familjer deltar i undersékningen, var och en med sina olikheter. For att tydliggéra hur
familjernas och barnens situation samt deras utveckling 6ver tid kan se ut, har tva typfall
konstruerats som illustration till de data som redovisas. Dessa typfall beskriver tva barn diir
det ena har tva familjer — en mammafamilj och en pappafamilj. Genom dessa tre familjer
redovisas resultaten mer ingdende liksom vad som hiinder under behandlingstiden sett med
terapeutens ogon.

-Eva dir 9 dr vid behandlingens bérjan. Hon bor med sina forildrar och tvd
syskon i hemmet. Bdda fordldrarna forvirvsarbetar. Eva har fatt diagnosen
lindrig utvecklingsstorning samt autistiska drag’. Remissen till behandling kom
Jrdn familjens LSS —handliggare. Eva gdr i en siirskoleklass och har en LSS
mnsats.

Forildrarnas problem dr att Eva far kraftiga aggressionsutbrott som de inte vet
hur de ska hantera. Eva dr annars tystldten, tillbakadragen, en passiv flicka. 1
behandlingen ingdr nio (9) videofilmer med dess aterforingar. Eva dr snart 12
dr vid tidpunkt for forskningsfilmen.

-Petter dr 5 dr vid behandlings start. Han bor sedan ett par dr viixelvis hos
mamma och pappa, liksom hans syskon. Bdda fordldrarna arbetar. Petter och
hans nagot dldre syster har varsin kontaktfamilj enligt SoL, diir de vistas
regelbundet. Petter har fatt diagnosen grav ADHD. Han gdr pd en specialfor-
skola. Familjens socialsekreterare dr remittent. Pappans intresse for
behandlingsstod viicks nér han deltar i mammans dtergivningar av video-
Jfilmerna. Han pabdrjar sin Marte meo behandling ndgra mdnader senare dn
mamma.

Mammas problem dr att hon inte vet hur hon ska bemdta Petter utifrdn hans
speciella behov. Petter dr mycket initiativrik, en pojke som skapar mycket kaos
runt sig och behdver stindig uppmdrksamhet. Dessutom dr socialsekreteraren
osdker pa mammans fordldraformdga. I behandlingen ingdr fjorton (14) filmer
med dess daterforingar i mamma familjen.

Pappa onskar forstd sin pojkes speciella behov. Sex (6) behandlingsfilmer
aterfors i pappafamiljen. Petter dr 8 dar vid tidpunkten for forskningsfilmen.
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Vad ir problemet?
Tva monster av problem som familjerna och socialférvaltningen presenterar framtrider.

-fordlder med etr barn som har speciella behov, 1 flesta fall med en diagnos. I
forhallande till 6vriga syskon fungerar féréildrarollen utan bekymmer.

Exempel pa problemformulering ur denna grupp ir Eva 9 ar som beskrivs ovan. Hon far
kraftiga vredesutbrott, skriker hiftigt i samband med detta. Forildrarna vet inte hur och vad
de ska gora. Hon har diagnosen ’lindrig utvecklingsstdrning och autistiska drag” och hon ar
mellanbarnet 1 familjen. En annan grupp ér

-forilder som sviktar i sin fordldraroll, dér socialsekreterare, personal vid
forskola, skola, BUP och ibland ér forildern sjdlv dr orolig f6r hur barnet/barnen
har det 1 familjen.

En mamma beskriver att hon inte vet hur man gor nér man uppfostrar barn, hon bara vet hur
man inte gor. Mamma 4r beredd att satsa allt pa att f6rsta hur man gor och hon uttalar att
satsar hon inte pa detta bor hon ldmna ifran mig barnen. Barnen har var och en sitt sitt. Inget
av barnen har diagnos.

I ndgon enstaka familj ser vi bdda monstren. Ett forsok till indelning av familjerna anger att
tva av tre familjer behover stod for att dka sin fordldraformaga samt fortydliga sitt positiva
ledarskap. En av tre familjer upplever osikerhet runt bamnets specifika svarigheter, barnets
funktionshinder

Resultat, utfall variabler

Ar Marte meo en hallbar intervention? Blir den forindring vi ser efter avslutad behandling
bestiende Gver en lingre tid, dr fragan vi stédller oss. Vi jimfor en nytagen forskningsfilm
(film 3) med den sista behandlingsfilmen/avslutningsfilmen (film 2). Forskningsfilmen dr
gjord minst ett ar efter behandlingsfilmen. For att fa jimforelsematerial redovisas dven
resultatet mellan den forsta behandlingsfilmen (film 1) och avslutningsfilmen (film 2).

- Initiativ

Samspel startar med att ndgon tar ett initiativ, ger ett bidrag, verbalt eller icke verbalt. I var
utvirdering kodas vem som tar initiativet och saledes startar samspelet, barn eller forilder.
Antalet initiativ fran barn respektive forilder kodas.

I sex (6/11) familjer har vi bedomt att behovet for ett bittre samspel dr att de aktivare barnen
ska minska sina initiativ genom att fordldern dkar sina initiativ i ett tydligare ledarskap.

Ifem (5/11) familjer bedoms behovet vara att fordldern bor minska sina initiativ {Or att de
passivare barnen ska ges mojlighet att dka till fler initiativ. Forildern uppmuntras att
fokusera pa barnets initiativ, ibland mycket svaga initiativ for att stirka och vicka barnets lust
till samspel.



20

Tabell 2.
Behandlingsresultat: Barninitiativ efter mdlsdttning med insatsen och genomford behandling.
Jamforelse avslutmingsfilm (film 2) och forsta behandlingsfilm ( film 1) (n=11)

Mal
Maluppf - barnet Jka  -minska Summa
Ja 0 5 5
Nej 5 1
Summa 5 6 11

Resultatet av behandlingen visar att i fem (5/6) familjer minskar de aktivare barnen sina
initiativ. Inte i ndgon (0/5) familj dkar de passivare barnen sina initiativ.

Tabell 3.
Utvirderingsresultat: Barninitiativ efter mdlsdttning. Jamforelse forskningsfilm
(film 3) och avslutningsfilm ( film 2)(n=11)

Barnet Okat alt Minskat alt  Summa
-eft 2 1 ar ofbrdndrat  oforandrat

Ja 0 4 4
Nej 5 2 7
Summa 5 6 11

Forskningsfilmen visar att resultatet behalls med undantag for nidgot barn som ater Gkat sina
initiativ.

Tabell 4.

Behandlingsresultat: Fordldrainitiativ, efter mdlsdtining med insatsen och genomford
behandling. Jamforelse fran avslutningsfilm (film 2) och forsta behandlingsfilmen
(filml)}(n=11)

Fordldern Fordldern

bor bor

oka minska Summa
Ja 2 1 3
Nej 4 4 8
Summa 6 5 11

Genom att foridldrarna minskar sina initiativ for de passivare barnen genom att invénta,
uppmuntra och fokusera pd barnens initiativ forvintas deras initiativ 6ka. For de aktivare
barnen forvintas fordldrarna att 6ka sina initiativ genom ett tydligare ledarskap.

Resultatet visar att det &r fa fordldrar som visar pa en forandring.
I en (1/5) familj minskar foridldern sina initiativ fér de passivare barnen, i
tva familjer (2/6) okar forildern sina initiativ f6r de aktivare barnen.
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Tabell 5.
Utviirderingsresultat: Fordldrainitiativ. Jimforelser av forskningsfilm (film 3) och
avslutningsfilm (film 2). (n=11)

Fordldern Fordldern

minskat/ okat/ Summa
Maluppf. ofordndrat Oforindrat
Ja 1 3 4
Nej 4 3
Summa 5 6 11

Resultatet visar i stort sett bibehallen niva

Marte meo behandlingen for de aktivare barnen visar ett positivt resultat i samspelet med
forildern, de minskar sina initiativ. Detta trots att det 4r fa fordldrar som minskar respektive
okar sina initiativ efter barnens behov. Samtidigt visas ocksa att det ar svdrare att fi de
passivare barnen mer aktiva.

Eva dir passiv och tar fd initiativ till samspel. Hon har stort behov av verbalt
stod av sina forildrar och stort behov av att fordldrarna uppmuntrar de initiativ
hon tar. Eva okar emellertid inte sina initiativ, hennes fordldrar har minskat
sina initiativ vid behandlingens slut, och de har dter okat dem till nivd med
forsta behandlingsfilmen vid tidpunkt for forskningsfilmen.

Petter ir mycket aktiv. Det dr svdrt att hinna med alla initiativ han tar. Det blir
léitt kaos runt honom dd de vuxna dgnar mycket tid dt att begrdnsa honom. Han
har behov av att férildrarna ligger steget fore honom med sina initiativ, leder
honom.

Petter bor vixelvis hos mamma och pappa. Mamma dr mycket hjilpsokande dd
Petter litt tar 6ver i hemmet. Pappa fdr det att fungera med Petter dven om det
dr mycket péfrestande. Han vill giirna delta i eget behandlingsarbete for att
ldra sig mer.

Resultatet visar att Petter | mammafamiljen minskar sina initiativ, ett resultat
som finns kvar vid tidpunkt for forskningsfilmen. Mamma har ékat sina initiativ
dock har hon dtergdtt vid tidpunkt for forskningsfilmen till samma initiativnivd
som vid behandlingens borjan. Emellertid finns en sdkerhet hos henne som inte
syns i siffror.

Resultatet i Petters pappafamilj visar inte pd fordindring av antalet initiativ vare
sig hos Petter eller hos pappa. Pappas behov var heller inte fordndring av
vardagen utan att forstd vad Petter behiver av honom som pappa for att bli
lugnare.

- Turtagning

Turtagning foljer som ett svar pa ett initiativ, verbalt eller ickeverbalt, nigra ord, en nick, ett
ogonkast. Initiativets givare blir uppmuntrad av gensvaret och ett fléde i kommunikationen
kommer i géng, turer skapas. Genom att koda antalet turer som svar pa initiativ i samspelet
mellan férildrar och barn miter vi om ett samspel kommer i ging, vilket dr en av
huvudpunkterna.
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Tabell 6.
Behandlingsresultat: Turtagning, svar pd barn- och fordldrainitiativ. Jamforelse
avslumingsfilm (film 2) och forsta behandlingsfilm (film 1)(n=11)

Mal: 6kning av turer som svar

pd
Madluppfyllelse - barninitiativ -fordldrainitiativ
Ja 5 6
Nej 6 5
Summa 11 11

Resultatet av behandlingen avseende turer, jimforelse avslutningsfilmen (film 2) och férsta
behandlingsfilmen (film 1) visar att antalet turer dkar i fem (5/11) familjer som svar pa
barnets initiativ, i sex (6/11) familjer som svar pé forilderns initiativ.

Tabell 7.
Utviirderingsresultat: Turtagning, svar pd barn- och fordildrainitiativ. Jamforelse
Sorskningsfilm, (film3) och avslutningsfilm, (film 2). ( n=11)

Bibehallna antal turer/ckning
som svar pd
barninitiativ fordldrainitiativ

Ja 6 5
Nej 5 6
Summa 11 11

Resultatet mellan forskningsfilmen (film 3) och avslutningsfilmen (film 2), visar stort sitt
bibehallen niva.

Tabell 8.
Utvirderingssresultat: Turtagning, svar pd barn- och fordldrainitiativ. Jamforelse
Sorskningsfilm (film 3) och forsta behandlingsfilmen (film 1). (n=11)

Okning som
svar pd -

Eft.> barninitiativ -fordldrainitiativ
Ja 7 8
Nej 4 3
Summa 11 11

Jamforelsen mellan start for behandlingen (film 1) och forskningsfilmen (film 3) visar att i sju
(7/11), respektive 3tta (8/11) familjer har dkat sina turer, sitt samspel, som svar pa savil
barnet som forilderns initiativ.
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Tabell 9.
Medelvdrdet for antal turer. Jamfirelse forsta behandlingsfilm, (filml) avslutningsfilm
(film2) och forskningsfilm (film3).

Film 1 Film 2 Film 3
Bamn 16,7 17,9 25,3
fordlder 16 31,3 277

Medelvirdet for antalet turer som svar pd barns respektive foréldrars initiativ visar en 6kning.
Verbala initiativ och turer underlittar for barn med sérskilda behov, benimningen blir en
tydligare guide dn den ickeverbala kommunikationen. Marte meo metoden ir ett instrument
med fokus pa det verbala, att beniimna, bekriifta barnet verbalt.

Genomgéng av de ickeverbala turerna visar att de ligger pa en 14 nivd genom samtliga tre
filmer.

Tabell 10.

Turer. Jimforelse mellan forsta behandlingsfilmen,( film 1) avslutningsfilmen, (film2) och
Sorskningsfilmen, (film3) avseende antal turer for samtliga sammantaget som svar pd
barninitiativ respektive fordldrainitiativ.

Filml Film2 Film3

Antal turer som
svar pa
barninitiativ 178 196 279

Antal turer som
svar pa
forildrainitiativ 176 345 296

Lagger vi samman resultaten for alla familjer har antalet turer, totalt sett, 5kat och dkningen
bestdr vid tillfillet for forskningsfilmen. Aven om antalet turer registrerade som svar pa
forildrainitiativ minskar ndgot mellan avslutningsfilmen och forskningsfilmen, dr summan
vid den sista filmtagningen hogre 4n vid den allra forsta filmen, det vill séiga innan
behandlingen pabérjats. Detta resultat anger saledes att de fordndringar som kunde registreras
vid avslutningstillfillena 4r bestdende efter mer #n ett ar.

Savdl Eva som hennes fordldrar dkar sina turer som svar pd initiativen de tar
under behandlingsarbetet. Eva upplever jag far mer i liv i sig, hon svarar upp
pd fordldrarnas okade engagemang. Vid avslumingsfilmen leder forildrarna
Eva tryggt genom en situation ndr de bakar kakor tillsammans. Antal turer har
okat som svar de fd initiativ Eva tar. Fortfarande dr det fordldrarna som fdr std
for starten, initiativen. Forskningsfilmen visar i siffror att initiativ och turer
dtergart till att vara fd

Petter behover stod att ledas for att inte stindigt skapa kaos. Mamma tar under
arbetet gang allt tydligare over ledarskapet. Hon Okar sitt samspel med Petter,
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antalet turer har vid avslutningen ékat markant och dr vid forskningsfilmen
fortfarande betydligt fler idn vid behandlingsstarten. Framfor allt finns en
sjdalvklarhet i ledarrollen, vilket mamma dr stolt dver.

I Petters pappa-familj syns ingen skillnad i siffror pd samspelet avseende
initiativ eller antalet turer. Pappa har inte sokt hjdlp, har inte formulerat att
han har problem. Han onskar mer kunskap om hur han bdttre kan forstd och
bemdta Petter utifrdn hans funktionshinder, grav ADHD. Han har redan en
tydlig ledarroll och glids dt att pa filmerna se hur vil Petter mar av att fangas
in rent fysiskt av pappa, att pappa alltmer invintar Petters svar och att fd
kinslomdissig bekrdftelse genom bendmning m.m.

-Omsesidighet/synkronisering - stimning
Qynkronisera ir en teknisk term som avser att vara i fas, att vixelverka (Ostergren, 1981).
Omsesidighet/synkronisering bedoms subjektivt av terapeuten.

g?nl?zl:icliiléhet/SynkrOnisering efter registrerat utfall och filmningstillfille (n=11).
Ja Mestadels  Lite/delvis Nej

Film 1 0 3 8 0

Film 2 3 5 3 0

Film 3 4 4 2 1

Vid behandlingstidens slut ir dmsesidigheten/synkroniseringen positiv, helt eller mestadels, 1
atta (8/11) familjer. I sex familjer har den forbittrats och tva dr kvar pa en frin borjan positiv
niva. Sammantaget visar tabell 11 ovan att det sker positiva forskjutningar fran det forsta
filmningstillfillet till det sista, vilket indikerar att den forbittring som registrerade vid
avslutningsfilmen (film 2) har bestatt over tid.

I atta (8/11) familjer finns vid tidpunkten for forskningsfilmen en positiv synkronisering att
jdmforas med tre (3/11) familjer vid start for behandlingen.

I familjer med flera barn varav ett barn har en diagnos kan det vara oméjligt att fa till en
fungerande synkronisering. Detta barn kréver att férildern har just fokus pa detta barn for att
inte kaos ska uppsta, for att i denna familj fa ett optimalt fungerande samspel. Hinsyn r inte
taget till detta vid kodning utan kodningen visar negativ beddmning av synkronisering.

Eva sitter mest och iakttar de dvriga familjemedlemmarna vid mdltiderna. Hon
hinner inte delta i samspelet, hennes initiativ dr for svaga for att uppfattas av de
dvriga. Videosekvenser visar tydligt hennes forsok till att vara med i samspelet
och fordldrarna uppmuntras att fokusera mer pd Evas svaga signaler till
initiativ och bekrdfta att de uppmdrksammar dem.

Petter hoga aktivitetsnivd gor att han tillsammans med syskon tar 90% av
mammas eller pappas uppmdrksamhet. Det gdr inte att fd till en synkronisering
i familjen ddr var och en far sin del av tiden, uppmdrksamhet mm.
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- Stdmning

En positiv stimning blir ett stod f6r barnet, ger kraft it bekriiftelserna till skillnad frin en
negativ, kanske med depressivt inslag. Barnet kiinner om forildern/forildrarna skapar en god
stimning. Stimningen bedoms utifran kinslan av atmosfiren. Stimning ir svarbeddmd da det
handlar om "obetydliga skiftningar kdnsloméssigt” (Ostergren, 1981). Stimningen bedms
subjektivt av terapeuten i variablerna god, neutral, negativ.

Stamningen beddms i vart material genomgaende som god med f undantag. Tydligt 4r att
familjen anstringer sig att skapa en god stimning under videofilmningen. Speciellt barnen
visar glidje och intresse dver att jag kommit och lyfter stimningen till god i videosekvenser
dér forédldrarna 4r besvirade eller neutrala.
I fyra (4/11) familjer finns skillnader i stimningen mellan de tre filmerna, fran neutral till
positiv. Vid tidpunkten for forskningstillfillet (film 3) har samtliga familjer (11/11) en positiv
stamning.
Eva dir alltid forberedd niir jag kommer for att filma, hon dr forviintansfull.
Forildrarnas vilkomnande dr positivt. Stimningen dr vid samtliga
filminspelningar positiv.

Petter dr inte alltid intresserad av att jag ska filma honom och mamma. Han
har svart, framfor allt i de forsta filmerna, att komma pd plats och att
koncentrera sig. Ju tydligare mamma blir i sin fordldraroll, ju sjalvklarare
synes det vara for Petter att jag kommer.

Hemma hos pappa tar det en stund innan Petter och hans syskon kommit plats.
Mammas och pappas positiva instdllning till Marte meo behandlingen bidrar
starkt till en positiv stimning i samspelet under videofilmningen.

- Ogonkontakt

Barn soker ofta den vuxnes gon under samspelet, ju yngre barn desto mer. Barn med
sdrskilda behov sdsom utvecklingsférsening, autistiska syndrom och neuropsykiatriska
handikapp synes vara i extra mycket behov av §gonkontakt som stod i sitt samspel med
omgivningen.

Ogonkontakt bedoms subjektivt av terapeuten i variablerna nej, delvis, mestadels och ja. Med
registrerad 6gonkontakt menas nir det dr tydligt att dgonkontakt etableras mellan barn-
fordlder, nir det dr tydligt att fordldern/barn pa filmerna soker 6gonkontakt trots att jag pa
filmen inte helt kan se den andres gonsvar pa grund av videoinspelningens begrinsningar.

Tabell 12.
Ogonkontakt efter registrerat utfall och filmningstillfille (n=11).
Lite /
Ja Mestadels Delvis Nej
Film 1 0 3 8 0
Film 2 0 6 4 1

Film 3 1 5 5 0
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Vid behandlingstidens avslutning (film 2) 4r gonkontakten positiv i sex (6/11) familjer, ett
resultat som star sig vid tidpunkten for forskningsfilmen (film3).

- Positivt ledarskap
Ett positivt ledarskap kinnetecknas av att forildern foljer och leder barnet i en for barnet
lagom balans. Positivt ledarskap beddms subjektivt av terapeuten.

Tabell 13.
Positivt ledarskap efter registrerat utfall och filmningstillfille (n=11).

Ja Mestadels Lite/Delvis Nej

Filml 3 3 5 0
Film 2 6 4 1 0
Film 3 4 6 1 0

Forilderns formaga till ett positivt ledarskap har vid behandlingstidens avslutning 6kat frin
sex (6/11) familjer till tio (10/11), ett resultat som bibehalls vid till forskningsfilmen. En
storre tilltro, sikerhet till sin forildraroll observerar jag savil vid avslutningen som vid
forskningsfilmstillfillet och en tilltro hos forildern som synes ge en mer lustfylld relation till
barnet.

Evas fordildrar oroade sig mycket for Evas kraftfulla utbrott. Fordldrarnas
forstdelse for Evas behov av kommunikation anpassad till hennes
funktionshinder minskade Evas utbrott. Fordldrarna blev allt tryggare i sitt
bemdtande av Eva och dkade sin formdga for positivt ledarskap. De forstod att
Eva behéver fd ord pd vad som hdnder i hennes vardag sdviil i handling som
kiinslomdssigt. Eva klarar inte reda ut ” gor dig ordning till skolan” utan
behiver stid i detalj, som ” nu dr det dags att packa skolvdskan” och
bekrdiftelse ndr hon klarat ett dnskat beteende.

Petters stindiga agerande gjorde mamma maktlos och steget efter honom i
agerandet med mycket nejsigande. Mamma uttrycker med stolthet den stora
skillnaden i bemétandet av Petter. Nu ligger hon steget fore med sina initiativ,
féljer och ger gensvar pd Petters initiativ. Mamma upplever att hon nu stdr for
ledarskapet pd ett positivt sdtt.

Petters pappa upplever sig allt tryggare i bemotandet av Petter. Han behover
inte slita lika mycket for att klara det positiva ledarskapet. Han blir inte lika
ofta handfallen i situationer som uppstdr runt Petter.

Intervjuundersokning

Det hiinder saker i familjernas liv som paverkar utfallet, faktorer vi inte kan ha kontroll &ver
men vill finga med frigor om skillnader i livssituationen vid tiden for behandlingen och vid
utvirderingen (se bilaga 2). Tidsskillnaden mellan sista filmen for behandlingen och
forskningsfilmen dr mellan 12 ménader till 32 manader, en tidsperiod under vilken det kan
hinda mycket i ett barns liv.
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Som svar pa frigan om viktiga hindelser i familjen sedan Marte meo behandlingen avslutades
anges forindringar i familjesammansittningen. Aldre syskon har flyttat, nya syskon har fotts,
en slikting har flyttat in, biologiska pappan har flyttat #innu lingre bort #n tidigare och si
vidare. Andra viktiga forindringar ir att tre av barnen i studien har flyttat till institution for att
fd adekvat stod i form av forskoleverksamhet och skolgang.

Ett par familjer har flyttat till annan ort i Sverige. En forilder har forindrat sin arbetssituation
frin arbete till arbetsldshet och en har startat eget foretag.

Ett par frigor till férildern/foridldrarna fokuserar p& vad som fungerar bra runt barnet, vad
som gor dem som forilder glada respektive oroliga runt barnet.

Ménster som framtrider i svaren om vad som fungerar och vad de #r glada for runt barnet, r
att fordldern beskriver sin egen vigledningsfrmdga som tydligare. De finner att skillnaden
inte dr jamforbar mot fére behandlingen. Andra beskrivningarna av barnen handlar ofta om
att barnen vagar mer, pratar mer och deras lyhordhet ir storre. Ytterligare framtridande
beskrivningar ér gliddjen hos fordldern ver att barnen har firre vredesutbrott, mer tillging till
kénslan och sitter ord pd saker och ting. Just barnens kiinslomissiga utbrott har for manga
fordldrar varit ett stort problem. Barnen beskrivs som lugnare, mindre oroliga.

Maria Aarts tar upp nér vi triffar henne (Aarts, personligt mote 020529 Vixjo), att det 4r
viktigt att fa svar pa frigan om problemet forildrarna presenterade kvarstir dven efter en
ldngre tid Att utgd frin den exakta problemformuleringen finner hon viktigt.

Virt utviirderingsinstrument 4r uppbyggt pa att med hjilp av videokameran jimféra samspelet
i familjerna vid tre tillfillen ndmligen vid inledning, avslutning och efter minst ett ar. I de
vardagssituationer som videofilmas framkommer inte forilderns formulerade grundproblem.
Vid inledningen av behandlingsarbetet beskriver emellertid forildrarna det problem de sjilva
uppfattar som mest visentligt. Det absolut vanligaste problemet dr svarigheter att beméta
barnens utbrott av ilska och skrik. Det giller savil de mer aktiva barnen som de mer passiva.
Barnet klarar inte att sitta ord p4 sina frustrationer, sina kinslor, utan tar till utbrott av ilska
och skrik for att fi uppmirksambhet, fa bekriftelse och for att fa utlopp for sina kinslor.

I vart frigeformulir och i intervju, som gjordes i samband med att forskningsfilmen
dterldmnas, finns inte frigan om grundproblemet exakt formulerad. Som svar pa frigan vad
de glads &t runt barnet/barnen och vad som oroar kan vi finna riktningen pé svaret om
problemet finns kvar.

Av svaren framgar tydligt att férildrarna glids 4t att utbrotten sker mer sillan och att
framstegen &r stora liksom den positiva skillnaden i samspelet mot fére behandlingen.
Forildrar beskriver framsteg i termer av att det ir "mindre konflikter med syskonen”,” hon dr
mer koncentrerad’, "han har mer tillgdng till kiinslan”, han har slutat att skrika”, ”han dr
inte lika orolig for rutinavbrott liingre”. En tolkning av svaren pa intervjufrigorna #r att de
allra flesta uttrycker att de uppnétt en positiv forindring.

Evas fordldrar svar pa fragan vad som gor dem gor dem glada runt Eva att hon
nu mycket sdllan far utbrott och att de kan starta henne, fi igdng henne pd ett
annat sdtt dn tidigare.



28

Petters pappa svarar att han kommit néra sin pojke. Mamma uttrycker att
Petter dr glad och god. Petter dr vid tiden for forskningsfilmen inskriven pd en
internatskola som passar hans behov.

Oro f6r barnen beskriver forildrarna ofta som oro Gver att barnen inte ska fi riitt hjilp under
uppviixten, oro for att barnen ir littpdverkade av andra och att de ska fara illa.

Forildrarnas oro for barnen uppvisar ett genomgéaende monster - oro dver att barnet inte ska
fa sina behov tillgodosedda utifrin sina svérigheter. Det kan vara ritt forskola/skola, brist pd
kamratkontakter, mobbning och att barnen ska raka illa ut for de &r lattledda.

Eva dr littledd vilket oroar fordldrarna samt att hon pd sikt ska fara illa utifrdn
de svdrigheter hennes funktionshinder ger henne.

Avslutningsfrigan tar upp om forildern tinker pd Marte meo som metod i vardagen efter
avslutad behandling. I ndgra familjer &r svaren ”... nej, det dr inget vi tinker pd”. Flertalet
svar spinner mellan svar som ” ibland” "till varje dag”. Svaren visar att det &r vanligt att
tankarna pA Marte meo kommer vid olika situationer som vid maltider, vid morgon- och
kvélisrutiner, vid konflikter.

Evas fordldrar tinker inte pd vad Marte meo behandlingen inneburit for dem i
relationen till Eva.

Petters pappa beskriver att han gor bdde och, dvs. bdde tinker pa det och inte.
Han beskriver filmerna som en utbildning som han tycker dr mycket anvindbar
i samspelet med Petter.

Petters mamma tiinker pd det hon fatt med sig mest vid konflikter med Petter.

Terapeutens observationer

Marte meo metoden innehdller som familjebehandlingsmodell flera moment; videoinspelning
vid hembesok hos familjen, terapeutens analys av filmen och dess atergivning av filmen till
forildern genom ett personligt mote. De personliga motena med fordldern blir den bérande
ramen for arbetet.

Vid terapeutens ankomst till familjen, mottagandet i familjen och under besoket, gors
naturligt observationer av vad som hinder mellan barn och forilder (se bilaga 3).

- Observationer i samband med videoinspelning.

De personliga métena med familjen ger mojlighet till observationer och reflektioner. De
observationer och reflektioner som gjordes i samband med att forskningsfilmens inspelning
skrevs ner for samtliga familjer som ingdr i utvirderingen.

Ett par monster framtriider vid summering av observationerna vid hembesdken i samband
med forskningsfilmen.

I flertalet av familjerna 4r barnen vil forberedda pa att jag aterigen filmar dem tillsammans
med forildern. Nir jag kommer 4r samspelet mellan barn och férildrar helt inriktat pa detta.
En del av dessa forildrar sitter ord pa att jag kommit och syftet, sdsom "nu blir vi
filmstjdrnor igen”. Andra forildrar sitter inte ord pd min ankomst, situationen dr dock vil
forberedd liksom barnet, forildern har fokus pa barnet. Ledarskapet ar tydligt, barnet guidas
in i den situation som ska videofilmas.

Forildrarna 4r nu tryggare, sikrare i sin roll i forhéllandet till barnet. En del av foréldrarna
synes njuta av att det fungerar bra, att de kan, att det bar for dem i relation till barnet. En del
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foraldrar stralar av glidje 6ver sin formaga. De anvinder ord som ” sdkrare”, ” stolt”,
“forstdr mer”, “skillnaden gdr inte att jamfora”. Fordldern behéller samma stod till barnet
under videoinspelningarna dven i den mer ostrukturerade situationen som sker fore och efter
forskningsfilmen.

Ett annat monster visar barn som inte vet vad som ska hinda nir jag kommit. Barnen blir
osikra, motoriskt oroliga, hoppar, skuttar. Vil pa plats i inspelningssituationen fungerar
fordlderns ledarskap och forilderns barnfokus. Redan under behandlingen noterar jag att
fordldern tar till sig och anvinder sig av Marte meos grundprinciper alltmer i
inspelningssituationen. I situationen nir jag kommer och nir jag limnar familjen sldpper
forildern fokus pa barnet, barnen blir vilsna, kaoset ligger nira. Det vi samtalat om finns inte
kvar i barn - forildrarelationen i en mer ostrukturerad situation.

- Atergivningens betydelse

Vid atergivningen av videofilmen till forildern skapas ett samspel mellan terapeut och
fordldern. Ett samspel som kan jamforas med den terapeutiska alliansen i familje- och
individualterapi. En kdnslomissig bindning som vilar i ett tryggt samspel, ett samspel som
bygger pd att terapeuten dr lyhord for forilderns signaler, kiinslomissiga och verbala, och att
terapeuten bekriiftar deras iakttagelser. Vid dtergivningen ska fordldern métas av Marte meo
metodens grundprinciper vid samspelet med terapeuten.

Maria Aarts betonar inte samspelet mellan terapeut och forildrar vid aterfGringen i sin
metodik. Att se Maria Aarts aterlimna behandlingsfilmer till forildrar visar att hon helt
verifierar sina grundbegrepp, hon ir ett med modellen. Kontinuerligt bekriftar hon
fordldrarna iakttagelser, ligger pa ett sjalvklart sitt till det hon vill att fordlderns ska fokusera
pd, sdsom

”- javisst det dr bra, jag ska ge dig ett mer direkt siitt att stodja ditt barn”. Hennes 6gonkontakt
med forildern och intensiva nirvaro i samspelet &r for henne en sjilvklarhet.

Terapeuten bekriftar under atergivningen savil fordlder som barn och utmanar forilderns inre
bild av barnet, av barnets svarigheter. En ny berittelse runt barnet och forildern vixer fram
under atergivningarna med hjilp av nya ord frin terapeuten.

Terapeutens val av tema for varje atergivning, positiva omformuleringar till videobilderna
skapar ett gott klimat i rummet och paverkar sannolikt resultatet.

Mamman till en 6-drig mycket bestimd flicka som tagit dver hemma ger jag vid
dtergivningen temat; att flickan lurar henne med sin bestimdhet, hon dr inte sd
kompetent som mamma tror. Hon behiver sin mammas ledning, bekrdftelse, for
att folja mamma, bli lugnare och kunna sldppa kontrollen. Via bilden kan jag
visa henne en sekvens ddr detta blir tydligt. Denna omformulering blir
startpunkten i fordndringsarbetet hos mamma. Mamma dtertar ledningen i
hemmet, flickan blir lugnare, nojdare och mer lyhord for sin mamma.

Samtalet vid atergivningen blir avgorande for forandringsprocessen. Videon och bilden blir
ett stdd. Vid aterforingen far forildern bekriftelse pa sin fordldraférmaga av terapeuten, ett
perspektiv, en erkinsla som en del av socialtjidnstens familjer 4r ovana vid.

Vid en forsta daterforing till en mamma med en liten flicka, 4 dr, som tagit over
hemma, visar jag henne hur fint hon med ord stodjer sin flicka genom duknings-
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och matsituationen. Hennes forvdanade kommentar var; ”och jag som alltid fart
hora att jag tjatar sd mycket”.

I processen under Marte meo behandlingen finns en f6ljsamhet frén terapeuten mot forildern,
en nyanserad foljsamhet kanske omgjlig att formedla vidare. Processen mellan terapeut —
forilder blir en del av undersokningen som inte bedoms/mits i denna undersokning. Vi kan
dock ha med oss att resultatet sannolikt paverkas.






