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Abstract
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The present study explores problem-formulation processes in Swedish child and adolescent
psychiatry (Sw. Barn- och ungdomspsykiatri, BUP), drawing on an ethnomethodological
conversation analytic approach to institutional talk. Data consists of video and audio recordings
of 15 initial assessments, one therapeutic contact (six sessions) and one neuropsychiatric
assessment (12 sessions), with children and adolescents aged 10 to 17. Shorter sequences as
well as longer processes spanning several sessions are analyzed. While much prior research has
examined caregiver-clinician interaction in cases involving younger children, the present study
explicitly focuses on the child as an active participant.

The analyses of the initial assessments demonstrate how children resist caregivers’ problem
formulations by presenting alternative versions of these formulations that draw on their in-
depth knowledge of their own everyday life. Clinicians’ strategies of orchestrating the talk
in these sequences are shown to be critical in balancing children’s and caregivers’ relative
epistemic status. In the therapeutic interactions, the analyses focus on how the participants use
reported speech as an interactional resource to illustrate problematic communication patterns in
the family, to model alternative courses of action, and to communicate therapeutic change. In
these encounters, the child takes an active role in the process of problem formulation. Finally,
neuropsychiatric assessment interactions are analyzed with a focus on the clinical sense-making
process through which a shared understanding of the child’s problems is negotiated in initial
and concluding phases of the contact.

Through attending to clinical sense-making in negotiations between adolescents and
caregivers, the study provides nuance to the image of medical interaction as primarily
characterized by tensions between contrasting life-world and medical perspectives. The
concluding discussion addresses how knowledge claims and conflicting versions of psychiatric
problems are managed in multi-party interactions, as well as how boundaries between normality
and deviance are negotiated in processes of interaction.

Keywords: institutional talk, medical interaction, child and adolescent mental health, child
psychiatry, diagnosis, medicalization, conversation analysis, ethnomethodology

Abrahamsson Emma, Department of Education, Box 2136, Uppsala University, SE-750 02
Uppsala, Sweden.

© Abrahamsson Emma 2023

ISSN 0347-1314
ISBN 978-91-513-1842-4
URN urn:nbn:se:uu:diva-506150 (http://urn.kb.se/resolve?urn=urn:nbn:se:uu:diva-506150)



Till Hanna och Karin






Innehall

1 INJ@ANING. ....iiiieiiiiieieee ettt ettt v e b e beeve b e esbeesbeenbeens 11
Syfte och frageStAlININGAT ........c.ccoveeeiierierierieie ettt ere e ere v e 14
Avhandlingens diSPOSIION ..........ccvervieriieiieniereesiese et esreesreesreeseeseeees 14

2 Tidigare forskning: interaktion i medicinska, psykiatriska och

terapeutiska SAMMANNANG ........c.ccoieevieiiiiieie e 16
Samtal mellan patient och behandlare............c.ccoceevvievieviiciieciiceeiees 16
Moéte mellan perspektiv i formulering av problem............cccceeveverernnennen. 20
Interaktion i en terapeutisk och psykiatrisk kontext...........ccceevvevvverneenenn 21
Samtal med och om barn SOM PatieNter..........cceevveerreevreereereereereeeeenens 23

Problemformuleringar i barnpsykiatriska beddomningssamtal ............. 24
Interaktion i behandling och neuropsykiatriskt utredningsarbete......... 26

3 Problemformulering som interaktionellt fenomen...........cccccooeeeceeienueenene. 30
Social ordning, meningsskapande och sekventialitet .............c..cceevveennnnns 30
Institutionella samtal..............coooeiiiiiieiiieee e 33

Sardrag i institutionella samtal...........c.ooevveviieviieiienieie e 34
Hantering och vérdering av kunskaper och erfarenheter ..................... 37
Forhandlingar mellan olika Versioner..........coccevvveeverienieneeneeseeseesenennes 38
Redogorelser och forklaringar ............ccceevveveenienienieniesee e 40

4 Metod, empirisk kontext och data...........cccceevievieciieniieniecnieceeeeeeeen 42

En svensk barn- och ungdomspsykiatrisk 6ppenvardsmottagning........... 42
Beddmningssamtal, utredande samtal och behandlande samtal .......... 43
Att forhandla om tilltrdde och rekrytera deltagare ............cccecvevvvevuvennnnee. 44
DatainSamIING......cc.ccovieiiieirieriiecieeeie ettt reeste et te e raesreesan e eeenees 46
Videoinspelningar av social interaktion.............ccceeveevveeerenreeneeineenens 47
Inspelningens och forskarens inverkan pé aktiviteten ......................... 48
Kontextualisering av data ..........cccceevveveeneeneenienieseeseesee e 49
En samtalsanalytisk ansats i bearbetning och analys av data................... 51
Fran data till analyS.........cccceveevieiieniinienieesieeceese et 53
Sekventiell analys och deltagarperspektiv.........cccoeveevieciieciieieiieenens 55
TranSKIIPLION ...cvietietieiieciieeie ettt ee et e te e teesteesteestaesraesreestaesrresenenes 57

Etiska OVervaAganden...........ccveevieevienieerieenie ettt ereeveeveereereeres 58



5 Barns motstand mot vuxnas problemformuleringar i

bedOMNINGSSAMLAL.......ccveiviiiiiiiiciieieete e v v e s 61
ANALYS ..ottt et e b et a e ta e te e aa e raenees 62
Initiering av motstandssekVenser..........covveveerienienienieiee e 62
Motstand och epistemiska forhandlingar.............cccceeeveeviiiiicieiieenenn, 65

Att avvisa eller korrigera formuleringen av ett problem: barns
alternativa redogOTelSer.......ccvevuieiiiiiecieecieecie ettt 66
Behandlares hantering av motstridiga versioner.............coceeevveevvervnnne 74
DISKUSSION ..ttt ettt st e e et eneeeeseeeneeneas 83

6 Samtal som beteende: att prata om att prata i barnpsykiatrisk

DEhANAIING ...c.viiviiciiciicecece e e e s 85
ANALYS ..ottt et e b et a et a e ta e ra e teenees 86
Exemplifiera problem .........cccocveviiiieiienieniecieseeeesee e 88
Iscensitta forslag pa alternativa beteenden..........cccocvevveveenienrennnenne. 93
Utvérdera fordndrat beteende...........ccoooeveeerieiinieiieeeeeeeeeee 100
DISKUSSION ..ottt ettt e et saeseeseeeneens 104

7 Versioner av problem i neuropsykiatriskt utredningsarbete .................... 107
Utforskande av problem i relation till diagnostiska fragestéllningar ....108
Att foga samman versioner i dtergivning av utredningsresultat............. 126
DISKUSSION ..ottt ettt e et saeseeseeeneens 132

8 Avslutande diSKUSSION..........eouiruierierieeieieeee et 136
Barns kunskaper och erfarenheter i barnpsykiatriska flerpartssamtal..... 137
Forhandlingar om normalitet och avvikelSe .........c.coeeevieciicciiiiieieennan, 139

9 ENgliSh SUMMATY .....ccvecoviiiiiiieiieieecie ettt steeste et veesveestaesenesenees 142
1O RETETENSET......eeutiiiiiiieiieitee ettt ettt st et 151
BilaOT . ..i vttt es 161
Bilaga 1. TranskriptionsSymbOIer............ccvevievieevieeieeieere e e, 161
Bilaga 2. Information till deltagare...........c.coveevueeviieviieciieieciecieere e, 162

Bilaga 3. Samtyckesformular ...........ccoceieeirienenieeeeeeee e 168



Forord

Forst och framst vill jag rikta ett stort tack till de medverkande i studien. Till
barn, fordldrar och behandlare — tack for att jag fick ta del av era samtal! Det
har varit en glddje att fa arbeta med ett sa rikt material. Tack dven till ovrig
personal, ddvarande chef, enhetschef och ledning pd BUP.

Varmt tack till mina handledare, Helen Melander Bowden och Ann-Carita
Evaldsson, for skarpa kommentarer, uppmuntran och tdlamod med en, pa
grund av olika livsomstiandigheter, utdragen arbetsprocess. Jag vill ocksa
tacka de ldsare som med konstruktiv feedback bidragit till textens utveckling
under resans gang: Karin Aronsson, Clara Iversen och Marie Flinkfeldt.
Niklas Norén och Johanna Svahn — era detaljerade 14sningar var till stor hjélp.
Tack ocksa till doktorander och seniora kollegor i1 forskargruppen CLIP (Stu-
dies in Childhood, Learning and Identities as Interactional Practices) for ater-
koppling pé utkast. Via samtalslabbet och forskarutbildningskurser har jag
ocksa tagit del av inspirerande arbeten och fatt kontakt med doktorander fran
andra institutioner — hér kan Klara Bertils och Simon Magnusson ndmnas.
Fredrik Andréasson véara samtal har varit ovarderliga! Tack ocksa for genom-
gang av referenser. Olle Blomberg, tack for engelsk sprakgranskning i sista
stund. Till 6vriga vanner och familj, tack for kérlek och support. Gustav, du
ar bast!






| Inledning

I foreliggande avhandling undersoks problemformuleringsprocesser i barn-
psykiatriska Oppenvardssamtal utifrén ett samtalsanalytiskt (Sacks, 1992;
Schegloff, 2007) och etnometodologiskt (Garfinkel, 1967) perspektiv pa in-
stitutionell interaktion (Arminen, 2005; Drew & Heritage, 1992a). Data till
studien utgors av videoinspelade interaktioner mellan barn!, fordldrar? och
professionella och inkluderar familjer med barn och unga mellan 10 och 17
ar. Tre olika typer av barnpsykiatriska samtal analyseras, beddmningssamtal,
behandlande samtal och utredande samtal. Data inbegriper savél kortare sam-
talssekvenser som forlopp over flera tillfallen.

I studien undersdks hur problem foérhandlas i interaktion mellan deltagarna
med ett sirskilt intresse for hur barns kunskaper och erfarenheter virderas i
samtalen. Det finns idag en stark rorelse for ett 6kat patientinflytande i varden,
i synnerhet nér det giller barns rétt att delta i beslut och processer som ror den
egna hédlsan. Barnkonventionen (UNICEF Sverige, 2018) som &r svensk lag
sedan 2020 &r en del av denna utveckling. En barncentrerad vérd forutsétter
kunskap om de olika sdtt som barns deltagande mdjliggdrs och begrinsas i
institutionella samtal mellan barn och vuxna. En forutséttning for att de insat-
ser som erbjuds ska vara till hjélp &r att alla deltagare gors delaktiga i och
skapar en gemensam forstaelse for barnets problem. Interaktionen stéller krav
pa de professionella att pa ett begripligt sitt formedla relevanta kliniska kun-
skaper och iakttagelser till familjen och pa barn och foréldrar att s& tydligt som
mdjligt formulera sina erfarenheter. I studier av medicinska samtal har métet
mellan familjens vardagskunskap och den kliniska expertisens beddmningar
traditionellt beskrivits som forhandlingar mellan ett livsvdridsperspektiv (eng.
’voice of the lifeworld’) och ett biomedicinskt perspektiv (eng. *voice of me-
dicine’, se Mishler, 1984), dir det senare perspektivet tenderar att dominera i
samtalen. I det barnpsykiatriska samtalet star familjemedlemmarnas beskriv-
ningar av privata erfarenheter, kénslor och beteenden i fokus, vilket innebar
att livsvérldsperspektivet far en mer central position jimfort med inom soma-
tisk vard. Att samtalen &r flerpartssamtal innebér dessutom utrymme for flera

!'T avhandlingen anvinds ’barn’ genomgdende for som en generell beteckning for de barn och
ungdomar som deltar i samtalen. I vissa fall, for att betona att det handlar om den dldre alders-
kategorin, anvénds *ungdom’ eller tonaring’.

2 T samtliga fall som inkluderas i avhandlingen dr de virdnadshavare som deltar i samtalen
ocksa barnets foraldrar.
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mojliga versioner, ndgot som ytterligare komplicerar de forhandlingar som
fors.

Avhandlingen bygger vidare pa samtalsanalytisk forskning om interaktion
inom varden (se Heritage & Maynard, 2006¢), mer specifikt pa studier i en
barnpsykiatrisk kontext (O’Reilly & Lester, 2015) och studier av diagnostik i
interaktion (Gill & Maynard, 1995; Maynard, 2004; Turowetz, 2022). Jamfort
med den omfattande forskningen om medicinska samtal &r samtalsanalytiska
studier om barnpsykiatriska samtal ett relativt nytt omrade (O’Reilly & Lester,
2015) och fortfarande saknas i manga fall ett uttalat fokus pa barnets roll i
problemformuleringsprocessen (O’Reilly et al., 2020). Forskning om soma-
tisk vard har visat att barn ofta har begridnsat inflytande som patienter
(Hutchby & O’Reilly, 2010; Aronsson, 2019; Stivers, 2002). Det psykiatriska
samtalet kan for barnet innebira en dubbel asymmetri, dels i relation till de
vuxna, dels som tillskrivet en psykologisk eller psykiatrisk problema-
tik (Aronsson & Cederborg, 1996). Detaljerade analyser av barnpsykiatrisk
interaktion kan synliggdra deltagarnas meningsskapande processer, och hur
barn tilldelas rittigheter i dessa processer (Fasulo, 2015). En aspekt av detta
ar hur makt och motstand hanteras interaktionellt. Det handlar inte enbart om
de pa forhand givna maktforhallanden som kan kopplas till den professionella
partens dverordning gillande rétten till beddmning och diagnostisk (Godderis,
2011), utan lika mycket om asymmetrier i samtalet mellan vuxna och barn.

De barnpsykiatriska samtalen fors inom ramen for en institutionell verk-
samhet som &r starkt priglad av historiska och kulturella skeenden. Barnpsy-
kiatrin instiftades i Sverige 1945 (davarande PBU, Psykiska Barn- och Ung-
domsvarden). Sedan starten har barnpsykiatrin genomgétt stora forandringar,
inte minst néar det géller hur olika teoretiska paradigm och behandlingsmo-
deller paverkat verksamheten under olika perioder (se Borjesson & Palmblad,
2003; Zetterqvist Nelson, 2012). Idag dr barnpsykiatrin en medicinsk specia-
litet, ndgot som paverkar savél diagnostik som behandlingsinsatser (Karim,
2015). En tydlig trend inom svensk barnpsykiatri dr en markant 6kning av
antalet individer som utreds for och diagnosticeras med neuropsykiatriska sva-
righeter. I region Stockholm genomgick 22 944 barn en neuropsykiatrisk ut-
redning under perioden 2018-2020, vilket dr en 6kning med 22 procent jim-
fort med perioden 2013-2018. Andelen barn som under perioden 2015 till
2020 fick nagon form av neuropsykiatrisk diagnos var omkring sex procent
(Jablonska et al., 2022).

Tendensen att forklara svarigheter i ménniskors liv i enlighet med en me-
dicinsk modell har inom samhéllsvetenskaplig forskning uttryckts i termer av
medikalisering (Conrad & Schneider 1992). Medikaliseringen kan beskrivas
som en expansion av medicinskt inflytande pa omraden som traditionellt har
betraktats som icke-medicinska (Abbot, 1988). Det dr en process som paver-
kat utvecklingen inom psykologi och psykiatri sedan det tidiga 1800-talet,
med en intensifiering kring forra sekelskiftet och in i var tid (Kirschner, 2013).
Inom samhéllsvetenskaplig forskning har kritik dels riktats mot den
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overgripande forskjutningen mot ett mer medicinskt synsitt, dels mot utveckl-
ingen av psykiatrisk diagnostik (Kirschner, 2013). Nar det handlar om barn-
psykiatrisk vard ar en uttryckt farhdga att det medicinska perspektivet begrin-
sar utrymmet for dialog vilket kan innebara att familjemedlemmars och fram-
for allt barns perspektiv inte horsammas i tillricklig utstrackning (Hartzell,
2010).

Pé det sétt som diagnoser kan ségas spegla vad som i en viss tid och kultur
anses falla inom normalitetens granser (Jutel, 2009) har diagnosticering inom
den kritiska forskningen ofta kopplats till maktutévning och social kontroll
(Dobransky, 2011). Till detta forskningsfalt® raknas dven studier som inte nod-
vandigtvis innebér ett ifragaséttande av den psykiatriska diagnostiken som sa-
dan, utan som istéllet fokuserar vad diagnosticering innebér for berorda indi-
vider (Kirschner, 2013), exempelvis hur manniskor sjdlva soker och finner
kraft i diagnostiska forklaringsmodeller (McGann, 2011). Merparten av denna
forskning ror diagnosticering pé en 6vergripande, begreppslig och institution-
ell niva (Halfmann 2012), exempelvis studier av hur diagnostiska manualer
och kategorisystem utvecklats och hur institutionella processer tagit form.

I denna studie undersoks istéllet beddmning pa mikroniv4, i faktiska moten
mellan vardgivare och patient. Det innebdr ett skifte fran ett fokus pé diagnos
som kategori till en analys av diagnos som process, det vill sdga hur deltagare
i psykiatriska samtal pa olika sitt orienterar sig mot diagnostiska forklarings-
modeller interaktionellt i processer av kliniskt meningsskapande (Turowetz,
2022). Med ett intresse for hur problem formuleras och foérhandlas, i vardag-
liga sévil som diagnostiska termer och i olika typer av barnpsykiatriska sam-
tal, vidgas fokus fran diagnostik specifikt till problemformulering som pro-
cess. Genom fokus pé detaljerade interaktionella fenomen i naturligt forekom-
mande kliniska samtal — ”the seen but unnoticed backgrounds of everyday
activities” (Garfinkel 1967, s. 36) — kan studien belysa paverkans- och forénd-
ringsprocesser i1 barnpsykiatriska samtal som inte fingas med andra typer av
forskningsansatser (Karim, 2015; Kiyimba, 2105). Dérigenom finns ocksé en
potential att bidra till verksamhetens utveckling (Arminen, 2005). For dven
om de praktiska och mellanménskliga utmaningar som moter yrkesutovare
forstas skiljer sig fran de analytiska uppgifter som forskaren stills infor, dr
utvecklingen av nya sitt att tinka kring och hantera problem i den kliniska
vardagen inte sdllan paverkade av begrepp och resonemang med ursprung i
samhéllsvetenskaplig forskning (Rogers & Pilgrim, 2014). I foérlingningen
kan avhandlingens resultat bidra till en diskussion om psykisk hélsa och
ohilsa samt normalitet och avvikelse, pa ett mer Overgripande plan. Som
O’Reilly et al. (2020) uttrycker det i en diskussion av samtalsanalysens rele-
vans for studier av barnpsykiatrisk verksamhet:

3 Ibland benédmnt ’the sociociology of diagnosis’ (se Jutel, 2013; McGann & Huston, 2011).
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Understanding the diagnostic processes by which concerns are presented and
a child is constructed as having a legitimate problem is crucial for our under-
standing of mental health broadly and mental health diagnosis specifically
(O’Reilly et al., 2020, s. 560).

Syfte och fragestillningar

Syftet med foreliggande avhandling &r att bidra med kunskap om barnpsykia-
trisk verksamhet genom att belysa hur formuleringen av ett problem tar form
i interaktion mellan barn, vardnadshavare och professionella i barnpsykia-
triska Oppenvardssamtal. Genom analyser av sévil kortare sekvenser som
langre processer kan studien belysa olika sétt pa vilka barns och ungdomars
svérigheter forhandlas under samtalen och hur barns bidrag virderas interakt-
ionellt. Fragestéllningar for studien &r:

1. Hur forhandlar deltagarna om olika versioner av barnets problem i relation
till olika typer av kunskaper och erfarenheter?

2. P4 vilka sétt deltar barn i1 samtalen och hur hanteras och virderas barns
bidrag?

3. Hur tar problemformuleringsprocesser form inom ramen for langre utre-
dande och behandlande samtalsforlopp?

Avhandlingens disposition

I nésta kapitel (kapitel 2) presenteras for avhandlingen relevant tidigare forsk-
ning, med fokus pa samtalsanalytiska studier av institutionell interaktion i me-
dicinska, psykiatriska och terapeutiska sammanhang. Dérefter foljer en redo-
gorelse for studiens teoretiska forankring i etnometodologiska och samtals-
analytiska perspektiv pa social interaktion, mer specifikt i institutionella sam-
manhang och med fokus pé forhandlingar av olika versioner, kunskaper och
erfarenheter (kapitel 3). Studien bygger pa inspelningar av naturligt férekom-
mande interaktion i en barnpsykiatriskt kontext, som analyseras med utgangs-
punkt i etnometodologisk samtalsanalys. I kapitel 4 beskrivs metodologiska
val och studiens genomforande.

Avhandlingens empiriska del utgors av tre kapitel dir problemformulering
i tre olika typer av barnpsykiatriska samtal analyseras. I kapitel 5 undersoks
sekvenser dir barn invinder mot forédldrars problembeskrivningar under barn-
psykiatriska bedomningssamtal. Kapitel 6 utgar fran en terapeutisk behand-
ling. I analysen fokuseras hur deltagarna med hjdlp av citerat tal tillsammans
iscensétter problematiska beteendemdnster i vardagen som utgéngspunkt for
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forandring. Aven Kapitel 7 innebér analys av ett lingre samtalsforlopp. I detta
kapitel analyseras hur deltagarna inom ramen for en neuropsykiatrisk utred-
ning formulerar och bedémer barnets problem i relation till tva diagnostiska
fragestéllningar. 1 kapitel 8 avslutningsvis diskuteras tva analytiska te-
man med utgangspunkt i de empiriska kapitlen: hur barnets rést ges utrymme
i samtalen samt hur normalitet och avvikelse forhandlas i relation till vardag-
liga savil som psykiatriska perspektiv och kategorier.
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2 Tidigare forskning: interaktion i medicinska,
psykiatriska och terapeutiska sammanhang

I foreliggande avhandling undersdks barnpsykiatrisk problemformulering ut-
ifrdn en etnometodologisk samtalsanalytisk ansats (EMCA) som handlar om
hur social handling tar form i sekventiellt ordnad interaktion inom ramen for
vardagliga savil som institutionella sammanhang (se kapitel 3). Samtalsana-
lytiska studier av barnpsykiatriska samtal ar ett relativt outforskat men vax-
ande omrade som uppvisar likheter med forskning om interaktion inom andra
véardande institutioner, framfor allt verksamheter dér psykiatriska eller psyko-
logiska problem hanteras och samtal déar barn deltar. Denna forskningsover-
sikt inleds med en kortfattad beskrivning av samtalsanalytiska studier med fo-
kus pé interaktion i medicinska och terapeutiska sammanhang. Darefter foljer
en beskrivning av tidigare forskning som tematiskt ligger ndrmast forelig-
gande studie. Det handlar om barnpsykiatriska och familjeterapeutiska samtal
samt interaktion under neuropsykiatriskt utredningsarbete.

Samtal mellan patient och behandlare

Utgangspunkten for den samtalsanalytiska forskningen om medicinsk inter-
aktion var till en borjan praktiknéra, att bidra till en mer patientfokuserad vard
genom att uppméarksamma hur lekmén och professionella interagerar i en vér-
dande kontext (Heath, 1986; Silverman, 1987). Utifran antagandet om det me-
dicinska samtalets inneboende terapeutiska kvalitet genomforde Byrne och
Long (1976) en omfattande studie baserad pa videoinspelningar av samtal
mellan allménldkare och patienter (Heritage & Maynard, 2006b). Med inrikt-
ning pé professionellt bemdtande inbjods medverkande ldkare déirefter att an-
vinda sig av materialet for att utveckla en mer patientcentrerad vard (Silver-
man, 1987). Forskningen om medicinsk interaktion har sedan kommit att ut-
vecklats till att inkludera bade vardgivare och vardtagare, med ett intresse for
de olika dilemman som deltagarna stélls infor (Arminen, 2005).

Sedan 1970-talet har forskningsomradet medicinska samtal utvecklats som
en egen gren av samtalsanalytisk forskning och utgér nu ett omfattande forsk-
ningsfalt. Det samtalsanalytiska perspektivet har visat sig val ldmpat att stu-
dera vardpraktiker eftersom en stor del av arbetet utgdrs av interaktion och
samtal mellan vardgivare och patient (Karim, 2015; Pilnick et al., 2009).
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Studier har framfor allt berort interaktion mellan 1dkare och patient i somatisk
vard (for en 6versikt se Heritage & Maynard, 2006a), men forskningsomradet
innefattar &ven analyser av interaktion mellan professionella och lekméin inom
omvardnad, psykiatri och psykoterapi (Sarangi, 2012). Fokus i dessa studier
ar de konkreta sociala handlingar som deltagarna anvander sig av for att kom-
municera och forhandla om hur patienters symtom ska tolkas (Gill et al.,
2010).

Precis som andra typer av samtal kan det medicinska samtalet analyseras
pa flera nivéer: fran den 6vergripande strukturen och de sekvenser som bygger
upp denna struktur (till exempel sekvenser av fragor och svar), till monster for
turtagning och utformningen av enskilda yttranden (Gill & Roberts, 2013; He-
ritage & Robinson, 2006). Ett centralt fokus i forskningen om medicinska
samtal har varit samtalens 6vergripande struktur, mer specifikt hur samtalen
tenderar att organiseras i faser efter ett visst monster: dppnande, problempre-
sentation, undersokning, diagnos, behandlingsrekommendation och avslut-
ning (Heritage & Maynard, 2006a). Aven om deltagarna i samtalet ror sig
mellan dessa olika faser sa tyder det faktum att deltagarna ofta dterkommer
for att komplettera aktiviteter, som tidigare i samtalet behandlats som oavslu-
tade, pa att deltagarna d4r medvetna om och gemensamt orienterar sig mot de
olika faser och uppgifter som samtalet inbegriper (Heritage & Maynard,
2006a). Mot bakgrund av att studier av medicinsk interaktion, och till viss del
dven forskning om barnpsykiatriska samtal (se t. ex. O’Reilly et al., 2015;
Stafford et al., 2016) i stor utstrickning har kommit att organiseras utifran
dessa iakttagna faser, kommer det dven att priagla denna genomgang.

Interaktionen under den allra forsta fasen av vardsamtalet, bendmnt 6pp-
nande har visat sig vara viktig for hur samtalet fortskrider men ocksa for hur
patienten upplever ldkarens palitlighet och kompetens (Robinson, 2006). Efter
Oppnandet av samtalet foljer den fas som inom primarvardssamtal beskrivs
som problembeskrivningsfasen (Heritage & Robinson, 2006; se dven Byrne &
Long, 1976) den fas dédr patienten presenterar sitt problem och anledningen
till besoket. I patient—lakarsamtal initieras och avslutas problembeskrivnings-
fasen som regel av lakaren, samt styrs av lakarens fragor. Denna fas initieras
vanligtvis antingen med en fraga fran lakaren ("What can I do for you today”)
eller med fragor om ett specifikt symptom, alternativt att patienten sjilv intro-
ducerar anledningen till sitt besdk (Robinson, 2006). Detta ar ett tillfdlle for
patienten att anvdnda sig av sina kunskaper som patient, inklusive forsta-
handsuppgifter om omstandigheter i det egna livet, samt om symtomens fore-
komst och debut (Gill et al., 2010; Heritage & Robinson, 2006). Ofta ar detta
det enda tillfdllet under hela besdket dir patienten sjilv far utrymme att for-
mulera sitt problem (Heritage & Robinson, 2006; Perdkyld, 1998). I det barn-
psykiatriska bedomningssamtalet dr problembeskrivningsfasen den langsta fa-
sen (O’Reilly et al., 2015).

Under problemformuleringsfasen kan patienten ta tillfzllet i akt att presen-
tera egna forslag pa tolkningar som ett sitt att rikta ldkarens uppméarksamhet
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at ett visst hall (Gill & Maynard, 2006; Stivers, 2002). Genom att presentera
forslag pa diagnoser pa ett inlindat sétt, som ett forslag bland andra och inte
som en explicit uttryckt farhdga som kraver omedelbar respons fran lakaren,
orienterar sig patienten mot bibehéllande av respektive roller och expertis i
samtalet, detta dven i hdndelse av oenighet mellan parterna (Gill & Maynard,
2006). P4 det sitt som patienten visar medvetenhet om hur symptomen skulle
kunna ges vardagliga forklaringar kan patienten foregé vissa troliga slutsatser
som lakaren kan tdnkas gora (Gill et al., 2010) och samtidigt framsta som en
resonabel och inte omotiverat orolig patient (Halkowski, 2006). Dessa strate-
gier visar pa hur patientens uppgift i problemformuleringsfasen av samtalet
inte enbart handlar om att beskriva sina svarigheter pa ett trovardigt sitt, utan
ocksa att réttfardiga beslutet att soka vard just vid detta tillfille (Heritage &
Robinson, 2006).

Patientens deltagande i primérvardssamtal har beskrivits som en balansakt,
dér blotta narvaron pa mottagningen visar att problemet uppfattas som sa pass
allvarligt att ett vardbesok ar motiverat, samtidigt som patienten tenderar att
utforma beskrivningen av problemet pa ett sitt som inte tyder pa en dverdriven
upptagenhet med kroppsliga symptom (Halkowski, 2006; Heritage & Robin-
son, 2006). Patienten behdver framstilla sig som balanserad med lagom di-
stans till sina symptom, eller till barnets symtom nér det handlar om barnla-
karsamtal, for att bli tagen pa allvar och behandlas som trovérdig i situationen
(Halkowski, 2006). Detta gors bland annat genom hur patienten presenterar
sitt problem som vdrdrelevant (eng. *doctorable’, Heritage & Robinson, 2006,
s. 58), det vill sidga ett problem som ar lampligt att s6ka vard for. Detta innebar
att patienten konstruerar ett drende som anpassas till den aktuella institution-
ella verksamheten. Heritage och Maynard (2006) beskriver olika sétt pa vilka
patienten kan legitimera sitt besok: genom att aberopa andra instanser som
forordat medicinsk bedémning, med hénvisning till aterkommande symtom
pa ett tidigare diagnosticerat tillstdnd eller med en beskrivning av tidigare for-
sok att hantera problemet pa egen hand. De sitt pa vilka bade patient och 14-
kare orienterar sig mot ett problem som vérdrelevant innebar for bada parter
krav pa perspektivtagande. For patienten handlar det om att berdtta om sina
svarigheter pa ett begripligt sétt och for klinikern att bekréfta en forstaelse for
de svarigheter som problemet innebér (Arminen, 2005). Detta fenomen ér inte
avgransat till problemformuleringsfasen, utan forstarks under anamnesupp-
tagningen (Halkowski, 2006).

Under anamnesupptagningen, den fas som foljer pa problembeskrivnings-
fasen (Heritage & Maynard, 2006a), fyller patientens berittelser om sina
symptom en delvis annan funktion. Néar ldkaren pabdrjat anamnesupptag-
ningen &r det redan etablerat att det foreligger ett problem som kraver medi-
cinsk beddmning och patientens framstillning handlar om att férdjupa argu-
mentationen med en orientering mot att framsta som rationell och tillraknelig
i relation till sitt problem och dess medicinska relevans: I should be here, and
here’s why I should be here” (Halkowski, 2006, s. 93). Fortfarande kan
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patientens upptrddande alltsd sdgas innebédra krav pa att redogora for sitt be-
sok. En diskursiv praktik som patienter aterkommande anvinder i detta syfte
ar att konstruera beréttelser om hur de aktuella problemen upptéckts. Pa de
sitt som patienten i dessa “narratives of discovery” (Halkowski, 2006) fram-
stéller sig som pa samma gang angeldgen om att varna den egna hidlsan, men
inte 6verdrivet uppmarksam pa kroppsliga symtom., balanserar patienten ett
uppmérksammande av problemets vardrelevans mot framstillningen av sig
sjdlv som rationell och sansad. Vérdgivaren, & sin sida, kan uppmuntra pati-
entens beskrivningar genom formuleringen av fragor.

Hur den institutionella foretradaren formulerar fragor dr en central aspekt
av institutionell interaktion, och som vi kommer att fa se, dven en viktig aspekt
av hur olika versioner ges utrymme i formuleringen av ett problem. En allmén
devis har varit att vardgivaren bor stélla s 6ppna fragor som mojligt for att
underlitta patientens fria beréttande. Begreppet *Oppna fragor’ sidger dock
ingenting om vilken handling som realiseras i interaktionen (Robinson, 2006).
Robinson (2006) visar hur det finns ett krav pa att vardgivarens fragor, i linje
med den samtalsanalytiska principen om mottagaranpassning (eng. 'recipient
design’, Arminen, 2005, s. 88), ska utformas med héansyn till ldkarens forfor-
staelse om en viss patient, ddr 4ven sma fordndringar i formuleringen av fragor
kan fordndra de handlingar som fragan utfor. Robinson (2006) argumenterar
for att det mest vdsentliga ar att lakaren formulerar fragor i ett format som ar
anpassat till eventuell tidigare relation med patienten (det vill sdga om det
handlar om ett nybesok, aterbesok eller uppfoljning av ett kroniskt tillstand)
samt till problemets svarighetsgrad. Nar ldkaren adresserar patienten pa ett
sitt som inte anpassas till den aktuella situationen (till exempel nér ett uppfol-
jande besok inte adresseras som del i en pdgaende kontakt, utan som ett nybe-
s0k) markeras detta som ett avbrott i interaktionen och lékaren gors ansvarig
for avsteget fran det forvintade, ndgot som i forldngningen kan ha konsekven-
ser for relationen mellan ldkare och patient (Robinson, 2006). Sammantaget
kan de sitt pa vilka vardgivaren formulerar sina fragor och inhdmtar inform-
ation om patientens symptom under anamnesfasen ha direkta konsekvenser
for diagnos och behandling.

Studier har dven behandlat senare faser av vardsamtalet, som delgivande
av diagnos, behandlingsrekommendationer och avslutning och hur savél 14-
kare som patienter sekventiellt hanterar dessa faser pa specifika sétt (Heritage
& Maynard, 2006a). Har accentueras aterigen hur deltagarnas respektive kun-
skaper dr forbehéllna olika faser och omraden av det medicinska samtalet.
Som tidigare beskrivits kan patienten sdgas ha ett visst utrymme och auktoritet
i framstdllningen av sina symptom, men samma mandat foreligger inte nér det
handlar om att dra slutsatser av dessa observationer (Gill, 1998). I de fall pa-
tienten presenterar egna forklaringar till sin ohédlsa gors det pa ett nedtonat
sdtt. Nar det handlar om vardgivarens delgivning av den medicinska utred-
ningens resultat, kan det ske pa olika sitt beroende pa huruvida diagnosen
antas mottas som goda eller daliga nyheter av patienten. Delgivande av
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resultat som forvantas innebéra en ldttnad for patienten formuleras ofta med
en tydlig markering av aktuell diagnos, medan det motsatta forhallandet géller
for vad som forvéntas vara odnskade nyheter: "When the news is good, the
announcement exposes the diagnosis and its valence, whereas with bad news
the diagnosis and valences are shrouded in various ways” (Heritage &
Maynard, 2006b, s. 19, kursivering i original). Exempel pa hur liknande stra-
tegier for att delge bedomningar och andra beslut kan ta form inom ramen for
en neuropsykiatrisk utredning kommer vi att fa se i kapitel 7. Ett aterkom-
mande monster nér ldkaren féormedlat sin bedomning dr en minimal respons
av patienten (Gill & Maynard, 1995; Heritage & Maynard, 2006a), vilket
skulle kunna forstas som att patienten godkénner ldkarens bedomning och ut-
trycker en dnskan om att gi vidare till ndsta fas med rekommendationer om
behandling och atgird (Perdkyld, 1998; 2002). Heritage & Maynard (2006a)
resonerar kring hur diagnostik hor till de professionellas expertisomrade, vil-
ket innebér att det krdvs aktivt uttryckt motstand av patienten for att utmana
den professionella bedomningen. Férutom explicita invindningar mot en fo-
reslagen diagnos (Gill & Maynard, 1995) kan patienten ocksa i dessa fall fo-
resla en alternativ diagnos (Perdkyld, 2002).

Ovan beskrivna forskning har berdrt hur patient och vérdgivare tillsam-
mans hanterar centrala uppgifter under olika faser av vardsamtalet. Samtals-
analysens fokus pa hur uppgifter samkonstrueras i interaktion dr dock inte
samma sak som att konflikter och meningsskiljaktigheter mellan deltagarna
inte forekommer. Tvértom kan konflikterande intressen och perspektiv mellan
lekmén och professionella, och hur de forhandlar om dessa, beskrivas som ett
utmérkande drag for institutionell interaktion generellt (Arminen, 2005).

Mote mellan perspektiv 1 formulering av problem

Ett vanligt sétt att konceptualisera relationen mellan olika perspektiv nér det
handlar om férhandlingar mellan en vardagsnéra personlig kunskap och en
vetenskaplig/medicinsk domén ar Mishlers (1984) distinktion mellan ett livs-
varldsperspektiv och ett biomedicinskt perspektiv. Mishler beskriver detta i
termer av roster — ’the voice of the lifeworld” respektive “’the voice of medi-
cine” — dar medicinens rost dr den som tenderar att dominera i samtalen.
Denna asymmetri kan innebdra begransningar for patientens mdjligheter att
artikulera sin egen version av det aktuella problemet (Hydén & Mishler,
1999). Uppdelningen mellan ett vardagligt och ett medicinskt perspektiv har
dock problematiserats i senare studier (Aronsson et al., 1995; Silverman,
1987). Silverman (1987) papekar att &ven Mishler sjalv beskrivit hur bade 14-
kare och patient kan anvénda de olika rosterna och dven skifta rost under pa-
gaende samtal: ’Subjects are no longer seen as coterminous with a single voice
which expresses their ’true’ experience. The issue is always the relation be-
tween voices rather than the establishment of the single authentic voice”
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(Silverman, 1987, s. 196). Detta kan forstds som att det medicinska samtalet
formas av det sitt pa vilket saval patient som ldkare anvinder sig av olika
tillgéngliga roster och perspektiv under interaktionens gang. Aronsson et al.
(1995) beskriver till exempel hur patienten kan besvara en fraga formulerad i
medicinska termer med en redogérelse som anknyter till livsvérldsperspekti-
vet, eller genom anviandningen av medicinska begrepp tvirtom bidra till att
medicinens rost far foretrdde i samtalet (Aronsson et al., 1995).

I denna studie kommer vi se exempel pa hur familjemedlemmar och pro-
fessionella aberopar erfarenheter och kunskaper fran sa vil en vardaglig som
klinisk domén. Det faktum att samtalen utspelar sig i en barnpsykiatrisk kon-
text, dir de problem som hanteras &r av psykologisk och psykiatrisk art, inne-
bar att formuleringen av problem ofta ror sig i granslandet mellan det vardag-
liga och kliniska. Dessutom ar de barnpsykiatriska samtalen flerpartssamtal,
dér inte bara lekméns kontra professionellas, utan dven barns respektive vux-
nas versioner gors gillande.

Interaktion 1 en terapeutisk och psykiatrisk kontext

Inom samtalsanalytisk forskning finns en lang tradition av att studera psykia-
triska och terapeutiska samtal. En samtalsanalytisk ansats 1dmpar sig vl for
samtal dir fokus dr formulering av problem och férédndring genom interaktion
(Bergmann, 1992; Perdkyld, 2013). Detta angreppssitt kan bade anvéndas i
analys av hur en viss metod tilldmpas i praktiken eller som i féreliggande stu-
die, hur en inom verksamheten pabjuden aktivitet som formuleringen av pro-
blem, utfors interaktionellt. Dessa samtalsanalytiska studier bor inte forvixlas
med verksamhetens egna riktlinjer for utformningen av professionella samtal
(Fasulo, 2015), det Perékyld och Vehvildinen (2003) beskriver som en pro-
fessionell ”’stock of interactional knowledge”. Det senare handlar om generella
modeller och teorier som formedlas inom en professionell praktik, medan
samtalsanalytiska studier handlar om vad som hénder nir denna typ av teorier
omsiitts 1 praktisk handling (Fasulo, 2015).

Jamfort med samtal inom somatisk vard, dir ocksa en stor del av bedom-
ningen sker genom samtal, spelar interaktionen mellan behandlare och klient
i psykiatrisk och terapeutiska samtal en avgérande roll. For det forsta bygger
bedémningen av patientens problem i &nnu hogre grad &n inom somatisk vard
pa samtal och interaktion. For det andra &r det just genom samtal som eventu-
ella forandringar férvantas ske. Som Perékyld et al. (2008b) uttrycker det: the
common assumption is that, in psychotherapies, the means of healing is talk”
(Perdkyld et al., 2008Db, s 5). Interaktionen mellan klient och terapeut dr ocksa
avgorande for hur den professionella relationen utvecklas, ndgot som brukar
raknas till de gemensamma faktorer (se Hubble et al., 2002) som oavsett tera-
peutisk inriktning anses kunna forklara en stor del av utfallet inom terapeutisk
verksamhet. Trots skillnader mellan insatser riktade till vuxna och barn,
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mellan olika verksamheter och metoder, s betraktas interaktionen mellan be-
handlare och klient som en del av sjdlva behandlingen.

Det forsta storre samtalsanalytiska arbete som direkt adresserade interakt-
ionella resurser i terapeutisk verksamhet (Davis, 1986) behandlade hur tera-
peuten tolkar och omformulerar patientens egna problemformuleringar. Olika
typer av reformuleringar* (eng. *formulations’, se Heritage & Watson, 1979)
har sedan kommit att bli ett av de mest beforskade samtalsfenomenen inom
terapeutisk interaktion (Antaki, 2008; Buttny, 1998; Perdkyld, 2013). Det
samtalsanalytiska begreppet reformuleringar kan beskrivas som yttranden dar
det centrala innehallet i eller innebérden av en tidigare talares tur sammanfat-
tas (Heritage & Watson, 1979; Hutchby, 2015; Perdkyld, 2013). Reformule-
ringar ir inte exakta atergivningar utan inbegriper savil selektion som trans-
formation av det som sagts (Heritage & Watson, 1979; Perékyla, 2013), men
kan skiljas fran tolkningar i det att den senare typen av handling explicit be-
tonar talarens perspektiv (Perékyld, 2013). Reformuleringar har visat sig fylla
olika funktioner i terapeutiska samtal, exempelvis att lyfta fram vissa aspekter
i tidigare yttranden som terapeutiskt relevanta, att styra samtalets inriktning
och som forberedelse for senare tolkningar (Perdkyld, 2013). P& de sétt som
reformuleringar placerar mottagaren i en position av att antingen avfarda eller
acceptera foreslagna beskrivningar, betonar Arminen (2005) att reformule-
ringar kan anvéndas som en strategisk resurs for att forma klienten att ta stall-
ning i en viss fraga. I en barnpsykiatrisk kontext har reformuleringar kopplats
samman med institutionellt forankrad auktoritet, i och med att det oftast &r
terapeuten som bidrar med summeringar av vad som sagts (Aronsson & Ce-
derborg, 2012).

En annan vélstuderad samtalsresurs inom terapeutisk och psykiatrisk verk-
samhet, som ocksd dr central for foreliggande arbete, &r frdgor (Perdkyla,
2013). Strukturen dér den professionella parten stéller fragor och klienten for-
vintas svara dr ett utmirkande drag dven for andra institutionella samtal
(Adelswird, 1995; Heritage, 2004). Nar det handlar om terapeutiska samtal
karakteriseras olika terapiinriktningar i olika hog utstrickning av behandla-
rens fragor, dir vissa inriktningar kan beskrivas som fragedrivna och andra
snarare som responsdrivna (Perdkyld, 2013). Oavsett behandlingskontext sa
riktas det samtalsanalytiska intresset mot vilket arbete som behandlarens fra-
gor utfor interaktionellt. I foreliggande studie kommer vi genomgéaende se ex-
empel pa hur de professionellas fragor, i olika typer och faser av barnpsykia-
triska samtal, bidrar till formuleringen av ett problem i interaktionen mellan
behandlare och patient.

4 Reformulering’ har valts som svensk dversittning for att undvika sammanblandning med hur
begrepp som formulering och problemformulering anvinds i vidare bemérkelse i denna av-
handling. Tidigare har ’omformulering’ anviénts pa svenska for att bendmna detta samtalsfeno-
men (se t.ex. Linell & Gustavsson, 1987; Sundberg, 2004), men omformulering har dven en
specifik anvindning i vissa terapeutiska sammanhang (se t.ex. Thosteman, 2005), som skiljer
sig fran den mer avgrinsade samtalsanalytiska betydelse som avses hér.
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I vissa fall kan behandlaren undvika att stélla direkta fragor for att balansera
informationsinhdmtning mot respekt for klientens integritet (Bergmann,
1992). En anvéndbar resurs vid dessa tillféllen &r sa kallade pdstdenden (eng.
"tellings’). Det innebér att den professionelle, utifran en begriansad kunskap
om den enskilde patientens hélsa, gor ett provande pastaende inramat av osa-
kerhetsmarkdrer som “’det verkar som”, i syfte att uppmuntra patientens egna
berittande. Detta har likheter med den vardagliga samtalspraktik som Pome-
rantz (1980) beskriver i termer av fishing, det vill sdga nér en talare utifran
begriansad information uttalar sig om ett omrade som mottagaren har forsta-
handskunskap om. P& det sitt som klinikern delger sina iakttagelser utan di-
rekt konfrontation, ges patienten mojlighet att berdtta om sitt liv och sina pro-
blem med egna ord. Samtidigt markerar den institutionella foretrddaren att det
ar patienten som har direkt kunskap om och auktoritativ tillgang till sin per-
sonliga sfar (Bergmann, 1992).

Detta kapitel har sa hér 1angt fokuserat pa forskning om interaktion mellan
behandlare och vuxna patienter i terapeutiska och psykiatriska samtal. Trots
att de barnpsykiatriska samtalen innebér delvis andra interaktionella forutsatt-
ningar, har denna forskning utgjort utgangspunkt i foreliggande studie. I nésta
avsnitt kommer forskning om barns deltagande i olika vardkontexter att be-
handlas, med fokus pé barnpsykiatriska samtal. Avsnittet inkluderar dven stu-
dier déar samtalen pa grund av barnets laga alder foretraddesvis férs mellan for-
dldrar och professionella.

Samtal med och om barn som patienter

Det faktum att patienten i det barnpsykiatriska samtalet &r minderarig och oft-
ast deltar i samtalet tillsammans med vardnadshavare innebér sérskilda utma-
ningar for att gora alla deltagare delaktiga (Hartzell, 2010). Problemformule-
ring i vardande samtal med barn har beskrivits som en aktivitet som i stora
stycken domineras av vuxna deltagare — fordldrar och professionella — dér bar-
net tenderar att f4 en undanskymd roll, som ”not yet competent member or
adult” (Buttny, 2004, s. 3). Exakt vad denna status innebér varierar mellan
olika situationer och aktiviteter (Fasulo, 2015). Studier av samtal mellan 14-
kare och barn har till exempel visat att interaktionen ar organiserad pa sitt som
skiljer sig fran samtal dir enbart vuxna deltar, med olika forvéntningar pa
barns respektive vuxnas deltagande (se Aronsson & Rindstedt, 2011; Arons-
son & Rundstrom, 1989; Hutchby, 2005; Stivers, 2001). Exempel pé detta ar
hur vissa dmnen inte behandlas som lampliga att ta upp med barnet nérva-
rande, att barnet inte alltid sjélv tillfrdgas om sin hilsa (Stivers, 2001) samt
hur yttranden riktade till barnet 4ndé ofta besvaras av fordldern (Aronsson &
Rindstedt, 2011).
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Problemformuleringar 1 barnpsykiatriska beddémningssamtal

Den barnpsykiatriska kontakten inleds med ett forsta besdk pa mottagningen,
ett sa kallat bedomningssamtal. Ofta ar det fordldern som kontaktar mottag-
ningen och det 4r inte alltid barnet vet varfor det befinner sig pa mottagningen
(Stafford et al., 2016; Fasulo, 2015). Att forklara vad barnet kan forvénta sig
av besoket ar darfor en central uppgift for de professionella under det forsta
samtalet. Framfor allt ar det viktigt att utforska hur barnet sjalv forstar sitt
problem (Stafford & Karim, 2015; Stafford et al., 2016).

Hur barnet forstar anledningen till sitt besok pa BUP och hur barnets bidrag
vérderas i interaktionen har fokuserats i ett brittiskt projekt dér initiala barn-
psykiatriska bedomningssamtal undersoks (se O’Reilly, Karim, Stafford et al.,
2015; O’Reilly, Karim, & Kiyimba, 2015; O’Reilly et al., 2020; Stafford et
al., 2016). Projektet tar sin utgangspunkt i videofilmade forstasamtal inom
brittisk barn- och ungdomspsykiatri. Eftersom patienten dr minderarig ar 4ven
vardnadshavarna aktiva 1 formuleringen av barnets och familjens problem
(O’Reilly et al., 2020). De analyserade bedomningssamtalen utgdrs primért av
intervjuer dir de professionella stiller fragor till familjemedlemmarna. P4 det
sitt som utformningen av fragor under bedémningssamtalen inverkar pé vilka
langre sekvenser som far mojlighet att utvecklas i samtalen, kan dessa fragor
vara avgorande for vilka beslut som fattas om fortsatta atgérder (Antaki &
O’Reilly, 2014; Kiyimba & O’Reilly, 2018; O’Reilly, Karim & Kiyimba,
2015; O’Reilly et al., 2020). Stafford och Karim (2015) identifierar fyra olika
sdtt som orsaken till besoket kan faststéllas: att barnet sjélv tillfragas och sva-
rar, att barnet eller fordldern tillfragas och fordldern svarar, att behandlaren
inleder med en forklaring till besdket eller att orsaken till kontakten framkom-
mer under samtalets gang. Det vanligaste svaret som barnen i studien ger ar
att de inte vet varfor de dr pa mottagningen. | vissa fall fordjupas svaret dock
genom foljdfragor fran behandlarna (Stafford et al., 2016). I de fall dir barnet
ger ett mer utvecklat svar ar det antingen med ett diagnosforslag (eng. ’candi-
date diagnosis’, Stafford et al., 2016, s. 6; Stivers, 2002), eller med en vardag-
lig beskrivning av sina problem. Forfattarna argumenterar for att studiens re-
sultat visar pa ett behov av forbéttrad information infor forstasamtalen.

I vissa delar av samtalet kan behandlaren anvénda sig av sirskilda strategier
i utformningen av fragor for att erhalla svar av barnet. Antaki och O’Reilly
(2014) beskriver hur kliniker, nar det handlar om bedémning av suicidrisk,
genom att istéllet for 6ppna fragor stilla fragor med tva svarsalternativ, kan
formulera fragor som ger diagnostiskt vardefulla svar. Utgangspunkten ar ett
inom samtalsanalytisk forskning beskrivet monster, som innebér att pa en
fraga som inbegriper flera svarsalternativ, tenderar den tillfragade att vélja det
sist presenterade alternativet. I studien behandlas hur barnpsykiatriska be-
handlare i samtal bedomer suicidrisk hos patienten. Genom att behandlarna
formulerar fragor sé att det allvarligare av tva alternativ placeras forst (fragan
om barnet har suicidtankar) och det mindre allvarliga sist (att det handlar om
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tillfallig nedstimdhet), kan svaren betraktas som mer tillforlitliga i de fall dar
patienten trots allt vdljer det forsta alternativet (Antaki & O’Reilly, 2014).

Lee (2018) beskriver hur det i huvudsak ar férdldrar som under de barnpsy-
kiatriska bedomningssamtalen ar drivande i aktiviteten att bygga ett kliniskt
drende, det vill sdga att med hjdlp av olika retoriska resurser argumentera for
en viss tolkning av barnets svarigheter och behov av véard. Forildrar kan ta
initiativ till inflytande 6ver formuleringen av ett problem genom att redan i
det inledande bedomningssamtalet sjdlva introducera och bygga en argumen-
tation for en specifik diagnos (O’Reilly et al., 2017). Nar foraldrar f6r diagno-
ser pa tal gors det ofta inlindat och med hiansynstagande till utredningsforfa-
randet och den kliniska expertisen, och inkluderar ibland en hinvisning till en
tredje part, till exempel skolpsykolog. Ett annat indirekt sitt att uppmark-
samma de professionella pa en viss problematik som beskrivs i studien ar att
ge exempel pa beteenden hos barnet som stoder en viss klinisk beskrivning. I
de fall klinikerna avvisar fordldrarnas argumentation sker det i langre turer
innehallande flera olika argument, vilket styrker bilden av att det ar en svarare
interaktionell uppgift att motsétta sig fordldrarnas forslag én att acceptera dem
(O’Reilly et al., 2017).

En viktig iakttagelse &r att barnets bidrag under det barnpsykiatriska be-
domningssamtalet i manga fall dr begrinsade till det initiala etablerandet av
ett problem (O’Reilly et al., 2015) med svar pa direkta fragor som ror aspekter
av barnets eget liv och vardag (O’Reilly, Lester & Muskett, 2016). Med ut-
gangspunkt 1 Heritages (2012) forskning om epistemiska positioner beskriver
O’Reilly och Lester (2016) hur talare och mottagare, utifrdn hur yttranden ut-
formas, positioneras i relation till relativ kunskapsnivé, frdn mer vetande till
mindre vetande. Studien visar att barnet tillfrdgas som vetande i varierande
grad och dven aterkommande blir ifradgasatt. Nér barnet svarar “jag minns
inte” pé klinikerns fragor, kan detta innebéra att barnets epistemiska position
i samtalet fordndras. Ibland korrigeras barnets svar eller behandlas som fel-
aktiga eller inadekvata och fordldern kan dé svara i barnets stélle. Det handlar
inte enbart om vilka deltagare som positioneras som vetande eller vilka svar
som &r “korrekta”, utan dven om vilka deltagare som har ratt att berétta vad.
O’Reilly och Lester (2016) beskriver till exempel hur barn ibland reagerar mot
att fordldern delar med sig av forvisso korrekt, men for barnet privat, inform-
ation. I studien beskrivs ocksé hur barnet ges starkast position i samtalen nér
det handlar om formulering av egna kénslor, tankar och erfarenheter. I dessa
fall tenderar behandlarna att rikta sina fragor direkt till barnen och barnen be-
handlas som de som ir i epistemisk position att veta och svara. Aven i de fall
dér barnet tillfragas behandlas barnets version dock som mindre trovérdig och
tolkas i relation till fordldrars bidrag, nagot som kan beskrivas som att barnet
anda inte ges fullt medlemskap i samtalet (O’Reilly & Lester, 2016; Lee,
2018).
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Interaktion 1 behandling och neuropsykiatriskt utredningsarbete

I foreliggande avhandling kommer vi att f6lja tva drenden som gar vidare fran
den typ av bedomningssamtal som beskrevs i foregdende avsnitt, till en be-
handling respektive neuropsykiatrisk utredning, vilket innebér att familjerna
besdker mottagningen vid upprepade tillfdllen under en sammanhallen tidspe-
riod. I detta avsnitt ges en kortfattad beskrivning av tidigare forskning om
dessa tva typer av barnpsykiatriska samtal med fokus pa hur barn deltar i sam-
talen.

Niér det handlar om familjesamtal med yngre barn visar tidigare forskning
hur barn tenderar att marginaliseras i samtalen. Studier visar att terapeutens
fragor, dven de som riktas direkt till barnet, till 6vervdgande del besvaras av
fordldern (Hutchby & O’Reilly, 2010; O’Reilly, 2006). Nér barnet gor ansat-
ser att avbryta de vuxna sa ignoreras det ofta (O’Reilly, 2006). Barnets mgj-
ligheter till inflytande i dessa samtal &r att agera passivt (genom att inte enga-
gera sig 1 samtalet eller inte lyssna), hdvda otillracklig kunskap eller uttrycka
aktivt verbalt motstand (O’Reilly & Parker, 2013). I likhet med i de barnpsy-
kiatriska bedomningssamtalen har barnet storst mojlighet att fa gehor for bi-
drag som tydligt anknyter till de egna svérigheterna (O’Reilly, 2006).

En studie av familjesamtal mellan dldre barn och tonaringar och deras for-
dldrar visar att barn sdllan betraktar sig sjdlva som personer med svarigheter
och nér sé &r fallet sa ar det oftare mot slutet av en terapeutisk kontakt (Arons-
son & Cederborg 1996; 2012). Med utgangspunkt i Buttnys (1993) studie av
redogorelser och forklaringar (eng. *accounts’, se kapitel 3) i parterapi, visar
Aronsson och Cederborg (1996) hur vardnadshavare i familjeterapeutiska
samtal genom sitt agerande aktualiserar en moralisk ordning mellan vuxna och
barn. Pa de sétt som fordldrarna tenderar att implicit eller explicit positionera
barnet som ansvarig for moraliskt icke onskvirda beteenden, tilldelas barnet
en roll som "’the problematized person” (Aronsson & Cederborg, 2012, 5.195)
i samteln. I de samtal som utmérks av tydliga asymmetrier mellan barn och
vuxna, kan behandlaren “orkestrera” (Aronsson & Cederborg, 1996) samtalet
for att uppné en 6kad balans dér alla roster ges utrymme.

En specifik typ av barnpsykiatriska samtal dir bedomning av barnets pro-
blem péagar over flera besok dr neuropsykiatriska utredningar. Forskning inom
detta omréade ror framfor allt utredningar av yngre barn (men se Turowetz et
al., 2023), med fokus pa olika strategier som fordldrar respektive profession-
ella anvander sig av for att argumentera for en viss beddmning eller diagnos
(Gill & Maynard, 1995; Maynard, 1989; 1992; 2004; Turowetz & Maynard,
2018; Turowetz, 2022). Maynard och Turowetz (2018; se dven Turowetz &
Maynard, 2018) analyserar de narrativ som de professionella anvénder i ater-
givningen av en diagnos. Forfattarna identifierar tva aterkommande typer av
berittelser. Sa kallade instansberdittelser (eng. *instantiation stories’, Maynard
& Turowetz, 2018; se &ven Wiscons, 2022) dr berdttelser om hur barnet agerat
vid ett enstaka tillfdlle, medan fendensberdttelser (eng. ’tendency stories’,
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Maynard & Turowetz, 2018) beskriver upprepade beteenden eller mdnster
utan hinvisning till en viss tid eller plats. Ovriga deltagare kan respondera pa
dessa berittelser och komplettera eller korrigera de professionellas version.
Berittelserna avslutas sedan med en form av typifiering, en slutsats om vad
barnet eventuellt ’har” eller ”ar” i form av mer statiska kategorier eller en
diagnos. Nar kategorin vl etablerats kan det enskilda barnets svérigheter fo-
gas samman med en viss diagnos, eller tvirtom anvéndas for att visa hur bar-
nets agerande infe avviker fran normen (forfattarna talar om “a similarity and
a dissimilarity device”, se Turowetz & Maynard, 2016, s. 217). Diagnoser kan
forstas dven presenteras utan omsvep, men tidigare studier visar hur kinsliga
utredningsresultat oftast framfors med forsiktighet (Gill & Maynard 1995;
Maynard, 2004; 1989; Perikyld, 1998).

Maynard (2004) beskriver hur de professionella ofta ndrmar sig diagnosen
genom att organisera sin atergivning i en viss ordning. Att enbart fastsla pro-
blemet beskrivs av Maynard som ett direkt och konfrontativt sitt att aterge en
diagnos, vilket de kliniskt verksamma pa olika sitt forsoker undvika. Genom
att forst beskriva vissa egenskaper eller beteenden hos barnet, samt hénvisa
till utforda undersokningar och testningar, anvénds formodat okontroversiella
observationer och resultat fran utredningen for att soka fordldrarnas godkén-
nande av framstéllningen av enskilda omstandigheter. Med detta som utgangs-
punkt kan sedan diagnosen presenteras som en beskrivning av redan etable-
rade och av alla parter accepterade fakta. Maynard (2004) visar hur detta satt
att presentera utredningsresultat kan kopplas bland annat till situationer dar
fordldrarna uttryckt motstand mot den aktuella diagnosen.

En interaktionell strategi som behandlare anvénder sig av for stegvis och
hansynstagande atergivning av utredningsresultat dr perspektivserien (eng.
"perspective-display series’, Maynard, 1992, s. 333). Den forsta turen i denna
serie bestar av en perspektivinbjudan (eng. *perspective display invitation’ el-
ler *opinion query’, Maynard, 1992, s. 333) en O0ppning for fordldern att pre-
sentera sitt perspektiv. Den andra turen utgors av fordlderns svar. Den avslu-
tande turen bestar av behandlarens utvirdering av fordlderns svar eller en be-
skrivning av sjdlva bedomningen. Denna serie av turer underlattar for klini-
kern att formulera en bedomning som bygger vidare pd och bekréftar
fordldrarnas bidrag. Perspektivserien kan ocksa fungera som ett sdtt for klini-
kerna att argumentera for en viss diagnos, genom att selektivt inforliva vissa
delar av fordldrars beskrivningar (Maynard, 1992).

Gill och Maynard (1995) beskriver ytterligare tva strategier som de kallar
ofullstindiga syllogismer (eng. ’incomplete syllogisms’, Gill & Maynard,
1995, s. 11) och retrospektiva perspektivuttryck (eng. ’retrospective per-
spective displays’, Gill & Maynard, 1995, s. 11). En syllogism bygger pa tva
premisser, en generell och en specifik sadan, och en slutsats som foljer logiskt
av de tva premisserna. Ofullstdndiga syllogismer innebér att férdldrarna for-
bereds pa bedomningen genom att behandlarna forst presenterar en rad pre-
misser for en viss diagnos for att sedan beskriva barnets beteende, men utan
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att explicitgora kopplingen mellan diagnosen och barnets svérigheter. Precis
som perspektivserien dr den ofullstdndiga syllogismen ett sétt for behandlarna
att fa en uppfattning om foréldrarnas reaktion pa diagnosen, innan den slutgil-
tigt formuleras. Vidare skapas interaktionella forutsittningar for fordldern att
sjdlv formulera slutsatsen av resonemanget for behandlaren att bekrifta. Ret-
rospektiva perspektivuttryck anvénds i fall déar fordldern, trots de profession-
ellas forsok till forsiktighet i formedlingen av en diagnos, dnda inte godtar
bedomningen. Det kan till exempel handla om att férdldern inte avslutar en
ofullstindig syllogism med att sjdlv formulera den antydda diagnosen eller att
fordldern pé annat sétt goér motstdnd mot foreslagen diagnos (Gill & Maynard,
1995). Precis som nér det géller perspektivserier sa handlar det om att aktua-
lisera fordldrarnas egna beskrivningar av problemet, men med skillnaden att
detta gors i efterhand, som en extra resurs nér de professionella stéter pa mot-
stand. Det kan exempelvis handla om att fordldrarna motsétter sig hur de pro-
fessionella beskriver specifika beteenden och egenskaper som uttryck for ak-
tuell diagnos (Turowetz, 2022). Men samtidigt som det forekommer fall dar
fordldrar Gvertalas av professionella att gd med pa bedomningar och diagnoser
(Maynard & Turowetz, 2017), betonar Gill & Maynard (1995) att vardnads-
havarna ofta dr aktivt involverade i de narrativ som skapas, detta genom att pa
olika sétt komplettera och vidareutveckla de professionellas versioner. Gill
och Maynard (1995) menar att sé vil vardnadshavare som kliniker i de allra
flesta fall agerar pa ett sitt som visar pa ett pragmatiskt forhéallningssétt till
klinisk bedomning. I vissa fall kan detta innebéra att fordldrarna sjdlva foresléar
och argumenterar for en viss diagnos (Turowetz, 2022).

Merparten av de studier som gjorts av neuropsykiatriskt utredningsarbete
beror utredningar med yngre barn med fokus pé interaktionen mellan fordldrar
och professionella. Ett undantag utgors av en studie av Turowetz et al. (2023)
som visar hur kliniker formedlar utredningsresultat beroende pa barnets alder.
I utredningar av dldre barn positioneras barnet i hdgre grad som mottagare av
diagnosen. En annan viktig skillnad mellan utredningar av yngre och dldre
barn &r hur sjdlva diagnosen ramas in. Turowetz et al. (2023) har studerar ut-
redningar med fragestillningen autism och visar att i utredningar med yngre
barn dr ett biomedicinskt perspektiv med fokus pa behandling mer framtré-
dande, till skillnad fran atergivning till dldre barn dér ett perspektiv med ut-
gangspunkt i idéer om neurodiversitet, det vill siga autism som en personlig-
hetsvariation, i hdgre grad betonas. Den mening som tillskrivs en diagnos
skapas med andra ord i varje enskilt fall genom interaktionen mellan familje-
medlemmar och professionella. Som Turowetz et al. (2023) visar kan studier
av diagnostik som en process i motet mellan professionella och familjer dér-
med bidra till att nyansera en bild av medikalisering pa en overgripande niva.
Genom att studera hur diagnoser férhandlas och ges mening i interaktion syn-
liggors bland annat hur deltagarna i dessa forhandlingar inte alltid intar ett
entydigt biomedicinskt perspektiv. Detta &r en viktig utgdngspunkt i forelig-
gande arbete, dar uppméarksamheten riktas mot hur deltagarna gemensamt
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16ser den komplicerade uppgift som formuleringen av ett problem innebr,
oavsett om problemet formuleras i vardagliga eller medicinska termer.

Sammanfattningsvis har denna genomgang belyst hur medicinska, psykia-
triska och terapeutiska samtal organiseras och hur professionella, barn och
fordldrar hanterar de olika uppgifter och dilemman som uppstar i samtalen.
Sammanstillningen visar pa en tydlig 6vervikt mot analyser av interaktion
mellan kliniskt verksamma och foréldrar och andra vardnadshavare. Det finns
relativt fa studier med fokus pa hur barnet sjilv forhaller sig till gransdrag-
ningar mellan normalitet och avvikelse (O’Reilly et al, 2020). I detta avseende
bidrar foreliggande studie genom att rikta ljuset mot samtalens flerpartsorga-
nisation, med ett sirskilt intresse for barnets bidrag, i olika typer av barnpsy-
kiatriska samtal.
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3 Problemformulering som interaktionellt
fenomen

Denna avhandling bygger vidare pa samtalsanalytiska studier inom omradena
medicinsk interaktion och terapeutiska och barnpsykiatriska samtal, forskning
som behandlades 1 foregaende kapitel. Detta kapitel inleds med en 6versiktlig
beskrivning av de grundldggande teoretiska utgangspunkterna for etnometo-
dologisk samtalsanalys utifrén tre centrala begrepp — social ordning, menings-
skapande och sekventialitet. Darefter foljer ett avsnitt som behandlar utmaér-
kande drag for interaktion i en institutionell kontext, foljt av ett avsnitt med
beskrivning av epistemiska dimensioner av interaktion. Kapitlet avslutas med
ett avsnitt om problemformulering som sekventiellt fenomen, med fokus pa
redogdrelser och forklaringar.

Social ordning, meningsskapande och sekventialitet

Samtalsanalys (eng. ’conversation analysis’, CA, se Sacks, 1992) dr en i grun-
den sociologisk forskningsinriktning med fokus pa hur ménniskor skapar me-
ning i sekventiellt ordnad social interaktion och dirigenom upprétthaller och
forhandlar sociala ordningar, i vardagliga savél som institutionella samtal.
Samtalsanalysen utvecklades pa 1960-talet av Harvey Sacks, tillsammans med
bland andra Gail Jefferson och Emanuel Schegloff. Tva tongivande bidrag till
samtalsanalysens utveckling dr Garfinkels etnometodologi och Goffmans per-
spektiv pa social interaktion. Gemensamt for Garfinkels och Goffmans arbe-
ten &r ett perspektivskifte, fran det fokus pa dvergripande strukturer som kén-
netecknar traditionell sociologi, till ett intresse for social handling och inter-
aktion (Rawls, 1989). Istéllet for att betrakta interaktion som ett medium for
institutionella eller makrosociologiska processer och hierarkier, beskriver
Goffman (1983) social interaktion som en institution i sig sjilv. De interakt-
ionella normer som ménniskor forhaller sig till, i sdval vardaglig som institut-
ionell interaktion, bendmner Goffman interaktionsordningen (eng. ’the inte-
raction order’, Goffman, 1983; Heritage, 2001). I samtalsanalysen vidareut-
vecklas Goffmans beskrivning av denna socialt dstadkomna ordning i kombi-
nation med Garfinkels (1967) etnometodologiska perspektiv, i en detaljerad
sekventiell analys av naturligt forekommande interaktion.
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Utifran ett etnometodologiskt perspektiv bygger social ordning pa att mén-
niskor agerar pa ett sddant sitt att handlingar och aktiviteter gors igenkdnnbara
och mojliga att beskriva och forklara som handlingar och aktiviteter av ett
visst slag. Detta antagande ar utgangspunkten for det etnometodologiska be-
greppet forklaringsansvar (eng. ’accountability’, se Garfinkel, 1967). Foru-
tom en kontinuerlig orientering mot aktiviteters igenkdnnbarhet (eng. ’recog-
nizability’ eller ‘recognizable sense’, se Garfinkel, 1967, s. 3), syftar detta be-
grepp pa hur individer, mot en bakgrund av social normer och férvantningar,
i interaktion med andra 16pande halls ansvariga for sina handlingar. Fréan ett
samtalsanalytiskt och etnometodologiskt perspektiv kan social ordning dar-
med beskrivas som en struktur priglad av moraliskt forklaringsansvar, men
ocksa av deltagarnas stravan efter intersubjektivitet (Drew & Heritage, 1992b,
s. 17). Intersubjektivitet syftar i detta sammanhang inte pa kognitiva processer
eller individers forméga till perspektivtagande, utan pa de specifika metoder
som deltagare anvander for att skapa gemensam forstaelse och mening 1 soci-
ala fenomen (Garfinkel, 1967; se dven Schegloff, 1992). I linje med detta in-
nebér ett fokus pd meningsskapande i och genom interaktion ett intresse for
deltagares procedurer i etablerande och forhandling av gemensam forstéelse,
béade for lokalt forankrade sociala handlingar och for den 6vergripande aktivi-
teten och situationen.

Utifran ett samtalsanalytiskt perspektiv dr forutsittningen for intersubjek-
tivitet och meningsskapande en for all interaktion genomgripande sekventia-
litet (eng. *sequentiality’, Clayman & Maynard, 1995). Med sekventialitet me-
nas att ett yttrandes placering i en viss sekvens dr avgorande for hur det forstas
av samtalsdeltagarna (Rawls, 1989, s. 170). Varje yttrande betraktas som en
social handling och samtalsdeltagare orienterar sig 16pande mot vad enskilda
handlingar innebér precis dédr och da ("why that now?”, se Schegloff & Sacks,
1973). Samtalets sekventiella organisation inbegriper dirmed de beskrivbara
sdtt pa vilka turtagande organiseras. En samtalstur, som kan besta av allt fran
ett ord till flera pa varandra féljande fraser, dr den enhet som bdorjar nir en
talare far ordet och slutar nir nista talare tar vid. Turtagande innebar att del-
tagare lankar sina yttranden till féregaende turer och fordelar talutrymmet
mellan sig pa vissa ordnade sitt (Sacks et al., 1974). I beskrivningen av de sétt
pa vilka interaktionella sekvenser ordnas och utvecklas éver tid kan den etno-
metodologiska samtalsanalysen sigas inbegripa en temporal dimension (Ar-
minen, 2005; Rawls, 1989), ett askadliggorande av the time-bound fabric of
social actions” (Arminen, 2005, s. XII). Nedan foljer en kortfattad redogorelse
for nagra centrala utgdngspunkter for samtalsanalytisk forskning, som utgjort
en resurs for det analytiska arbetet 1 foreliggande avhandling.

I alla turer utfors sociala handlingar av nagot slag, samtidigt som talaren i
och genom det sétt som ett yttrande utformas uppvisar sin forstaelse for den
foregdende samtalssekvensen. Darmed blir ocksa denna forstaelse (till exem-
pel att ett tidigare yttrande var en fraga riktad till en viss person) mojlig att
bekrifta eller korrigera (Schegloff, 1992) i nésta tur. Genom reparationer
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(eng. ’repair’) ges talare mojlighet att fortydliga, korrigera och vidareutveckla
tidigare bidrag (Schegloff et al., 1977). Sddana reparationer kan initieras och
genomforas av talaren sjdlv eller samtalspartnern, i efterfoljande eller senare
turer, vilket skapar en uppsittning olika mojligheter att korrigera den gemen-
samma forstaelse som utvecklas i samtalet (Schegloff et al., 1977). En typ av
handlingar som val illustrerar sekventialitetsbegreppet ar ndrhetspar (eng.
’adjacency pair’) av Perdkyld et al. (2008) beskrivet som the most basic con-
cept in CA” (Perédkylé et al., 2008b, s. 14). Narhetspar innebér att forekomsten
av vissa typer av handlingar innebér en férviantan om att en specifik form av
respons ska folja (till exempel fraga—svar, hidlsning—hélsning). Avsteg fran
denna forvantan behandlas som ett interaktionellt problem som pé nagot sétt
behdver hanteras. Till exempel kan avsaknaden av ett svar pa en fraga beskri-
vas som att svaret dr markbart franvarande (eng. ’noticeably absent’,
Schegloff, 1968) i interaktionen, vilket innebér att samtalsdeltagare pa olika
sdtt uppmarksammar och forsoker 16sa det problem som uppstatt. I och med
detta synliggors den foregaende handlingens status som just en fraga, bade for
deltagarna och forskaren.

Samtidigt som varje tur belyser hur tidigare turer uppfattas, skapas alltsa
villkor for nésta relevanta handling. Med relevans menas i detta sammanhang
att ett yttrande kan vara mer eller mindre i linje med den interaktionella for-
vintan som foregaende bidrag innebér. Relationen mellan ldnkade yttranden
kan ytterligare beskrivas med hjilp av begreppet preferens (Pomerantz & He-
ritage, 2013), vilket innebér att de responser som foljer pa forstaledet i ett nér-
hetspar har olika status interaktionellt och socialt. Grundlaggande i detta sam-
manhang ar en preferens for medhall och samarbete (eng. *preference for agre-
ement’, Pomerantz, 1984). Detta innebér att responser som &r i linje med fo-
regdende yttranden (som exempelvis att acceptera en begédran) normalt sett
g0rs snabbt och utan omsvep, medan disprefererade responser (som att istéllet
avboja en begdran) kraver ett storre interaktionellt arbete. Huruvida ett ytt-
rande &r prefererat eller disprefererat kommer att avspeglas i hur yttrandet ut-
formas. I linje med denna princip far disprefererade yttranden en mer kompli-
cerad form (Pomerantz, 1984) inkluderat exempelvis pauser, tveksamhetsmar-
korer, omstarter, forklaringar och ansvarsredovisningar. Férekomsten av mar-
korer for dispreferens i en samtalstur innebér att forskaren kan sluta sig till att
nagot i samtalet hanteras som interaktionellt problematiskt. Omvént kan av-
saknaden av sddana markorer i situationer nidr de hade forvéntats, indikera
samtalets konfliktorienterade eller konfrontativa karaktdr. Det kan handla om
nér en invandning mot ett tidigare yttrande gors utan fordrojning eller garde-
ringar, eller ndr ett avbrott gors utan att f6ljas av reparation eller ursékt (se
Gruber, 1998; Kotthoff, 1993). Denna typ av observationer anvéinds for att
underbygga specifika analytiska argument (till exempel att en viss sekvens
préglas av konflikt och/eller forsiktighet) ur ett deltagarperspektiv (Cromdal,
2009). Mer om vad ett samtalsanalytiskt deltagarperspektiv innebdr for de
analyser som gors i foreliggande avhandling kommer att beskrivas i kapitel 4.
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Néra associerat med preferens dr begreppen affiliering och sekvenstillho-
righet® (eng. ’affiliation’ och ’alignment’, Lindstrom & Sorjonen, 2013; Sti-
vers, 2008). Affiliering syftar pa responser som uttrycker en talares stillnings-
tagande (eng. ’stance’) till en tidigare talares tur, det vill sédga en talares affek-
tiva forhallningssitt till det som behandlas i interaktionen (Stivers, 2008). 1
vardagliga och samarbetsinriktade samtal uttrycks affilierande responser som
regel i prefererat format medan icke-affilierande responser kénnetecknas av
ett disprefererat format (Lindstrom & Sorjonen, 2013). Sekvenstillhérighet
syftar pd hur ett yttrande lénkas till tidigare yttranden, men med fokus pa
strukturella aspekter (Stivers, 2008). Det handlar om hur en deltagares inter-
aktionella projekt underlittas eller forsvaras av andras handlingar, till exempel
hur en talares berittelse uppmuntras genom minimala uppbackningar eller
tvartom forsvaras av handlingar som initierar avsteg fran den pagaende berét-
telsen, som olika former av fragor och avbrott (Stivers, 2008). Begrepp som
preferens, affiliering och sekvenstillhorighet utgor analytiska verktyg for att
beskriva hur talare forhaller sig till tidigare yttranden samt hur yttrandens
struktur signalerar en orientering mot interaktionellt problematiska aspekter
av den pagaende aktiviteten.

Sammanfattningsvis har detta avsnitt berort ndgra for samtalsanalysen
grundlaggande utgangspunkter, med fokus pa hur deltagare i interaktion kon-
tinuerligt forhaller sig till samtalets sekventiella organisation som en forutsétt-
ning for social ordning och meningsskapande. I denna avhandling analyseras
problemformuleringsprocesser som ett sekventiellt och temporalt organiserat
fenomen, dér deltagarna tur for tur och i samtal som foljer pa samtal, forhand-
lar om hur ett visst problem kan forstés. I ndsta avsnitt redogors for hur det
samtalsanalytiska perspektivet kan tillimpas i analys av interaktion inom ra-
men for institutionella verskamheter.

Institutionella samtal

I studier av institutionella samtal (se Drew & Heritage, 1992a) riktas upp-
mirksamheten mot hur deltagare orienterar sig mot institutionella uppgifter
eller roller (Drew, 1991; Drew & Heritage, 1992b) och hur samtalens institut-
ionella karaktdr framtrader i interaktionen. I forlangningen innebir detta ett
intresse for hur organisationer och institutioner blir till i och genom samtal
(Heritage, 1984, s. 290), ndgot som aktualiserar frdgor om hur enskilda sam-
talssekvenser ska forstas i relation till en dvergripande institutionell kontext
(Arminen, 2005).

5 Affiliation’ och ’alignment’ &r svérdversatta begrepp. Hir har de svenska benimningarna
hémtats frén den termbank som utvecklats inom forskningsprojektet Samtalssprékets gramma-
tik (u.d.).
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I samtalsanalytiska studier utgar forskaren fran ett lokalt och dynamiskt
kontextbegrepp, dédr kontexten utgdrs av det som i varje 6gonblick skapas och
definieras i och genom sekventiellt organiserad interaktion. Det innebér att
varje yttrande bidrar till att definiera situationen pa ett visst sétt, vilket sitter
ramar for det som foljer (Perdkyla et al., 2008b). Heritage (1984) beskriver
det som att varje social handling pd samma géang ar kontextformad (eng.
’context-shaped’) och kontextfornyande (eng. ’context-renewing’, Heritage,
1984, s. 242). Ett samtal kan ddrmed beskrivas som en pagéende forhandling
om hur den aktuella aktiviteten ska forstas. En implikation av det lokala kon-
textbegreppet for institutionella sammanhang r att en aktivitet kan beskrivas
som institutionell forst ndr den behandlas sé av deltagarna sjélva, det vill sdga
ndr institutionella identiteter och uppgifter gors relevanta i och genom delta-
garnas agerande (Drew & Heritage, 1992b). Exempelvis analyseras en se-
kvens av fragor och svar mellan institutionella foretradare och lekmén utifran
hur sekvensen konstituerar en lokal kontext, snarare &n hur olika aspekter av
en Overgripande institutionell kontext formar interaktionen (Gill, 1998). Den
institutionella kontexten for samtalet betraktas sdledes som stegvis och lokalt
producerad och ddarmed kontinuerligt fordnderlig (Drew & Heritage, 1992b).
Med detta sagt sé innebdr studier av institutionell interaktion &nda att den yttre
kontexten, delvis i strid mot vad som generellt sett foresprakas inom samtals-
analytisk forskning, dr nidrvarande som en resurs i analysen for att forsta vad
deltagarna i en given sekvens ar sysselsatta med. Som en 16sning pa detta di-
lemma féreslar Arminen (2005) en analys som tar hidnsyn bade till samtalets
grundldggande sekventiella organisation och till en mer dvergripande institut-
ionell kontext, genom att uppmérksamma hur deltagarna i handling orienterar
sig mot institutionella mal och uppgifter (Arminen, 2005, s. 8).

Sdrdrag 1 institutionella samtal

Forskning har visat att institutionella samtal uppvisar ett antal sardrag i jam-
forelse med vardaglig interaktion (Drew & Heritage, 1992b). Det handlar
framfor allt om mdlorientering, specifika begrdsningar gillande tillatna bi-
drag samt sdrskilda rolkningsramar (eng. ’inferential frameworks’, Drew &
Heritage, 1992b, s. 22). Malorientering i institutionella samtal syftar pa hur
deltagarna orienterar sig mot den aktuella institutionens mal, uppgifter och
identiteter (Drew & Heritage, 1992b). Exempelvis ér problemformulering i de
barnpsykiatriska samtalen en central och for deltagarna gemensamt kdnd upp-
gift. Till skillnad mot i vardagliga samtal om problem, dér deltagarna gemen-
samt maste hantera dvergangar mellan samtalsdmnen, &r det i radgivande och
terapeutiska samtal forvéntat att den institutionella foretrddaren styr agendan
under samtalet (Drew et al., 2015).

Institutionella samtal kan ocksa sdgas utmérkas av specifika begransningar
géllande i interaktionen tillatna bidrag, dér vissa handlingar uppmuntras me-
dan andra handlingar undviks av deltagarna (Heritage, 2004). Perédkyla et al.
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(2008b) beskriver en skillnad mellan vardaglig och institutionell interaktion
som handlar om fordelning av talutrymme: ”Unlike everyday conversation
among coequals, such ‘institutional’ talk works to a more fixed order of talk
in the design and distribution of turns (who gets to say what, when)” (s. 17).
Exempel pa detta dr hur deltagarnas bidrag i vissa mer formella miljéer, som
till exempel inom domstolen, &r strikt reglerade. I andra mindre formella in-
stitutionella samtal, som i radgivande eller vardande samtal, kan det finnas ett
storre utrymme for deltagarna att forhandla om vilka bidrag som en viss upp-
gift kan tinkas rymma (Drew & Heritage, 1992b), men likvél forvéintas den
professionella parten stilla fragor, tolka svaren och ta ett overgripande ansvar
for att avgora vad samtalet ska handla om och hur léngt det ska vara (Adel-
swird, 1995). Slutligen inbegriper institutionella miljoer ofta sarskilda tolk-
ningsramar for vilka konsekvenser eller slutledningar som specifika hand-
lingar (eller franvaron av desamma) ger upphov till (Drew & Heritage,
1992b). Den institutionella representanten kan exempelvis avsta fran att ge
emotionellt laddade responser (sdsom uttryck for sympati, medhéll, forva-
ning) i lagen dér det hade forvéntats i ett vardagssamtal, utan att det behandlas
som problematiskt.

Forutom dessa olika sdrdrag som pa ett 6vergripande plan skiljer institut-
ionella fran vardagliga samtal, kan institutionell interaktion ocksa analyseras
pa ett mer detaljerat plan med fokus pa olika aspekter av samtalens struktur.
Drew & Heritage (1992b) beskriver sex aspekter av institutionell interaktion:
turtagning, ordval, turdesign, sekvensorganisation, overgripande organisat-
ion och asymmetrier. Turtagningens organisering dr som tidigare beskrivits
grunden for hur all verbal interaktion struktureras. I institutionella samman-
hang uppvisar turtagningen ofta en annan karaktér &n i vardagliga samtal, be-
roende pa vilka uppgifter som hanteras i samtalet (Arminen, 2005). Det kan
till exempel handla om mer eller mindre formella intervjuer dir den profess-
ionella parten stiller fragor for klienten att besvara. Det institutionella samta-
let kan dven utmérkas av en viss vokabulér eller ordval. P4 det sitt som ett
vetenskapligt eller verksamhetsspecifikt sprakbruk kan foérkroppsliga en pro-
fessionell identitet och expertis, har till exempel anvandningen av medicinska
termer inom sjukvarden kopplats till makt i samtalet. Genom ordval kan del-
tagarna ocksé markera tillhorighet till en institution, till exempel genom att
istéllet for att sdga “’jag” presentera sig som del av en institutionellt kollektiv
(Drew & Heritage, 1992b). Ordval dr néra relaterat till turdesign (Arminen,
2005). I samtal designar talare sina turer for att astadkomma vissa handlingar
i interaktionen, detta med hansyn till den specifika mottagaren, vad denna spe-
cifika person vet, vilka kunskaper deltagarna har gemensamt samt vilken re-
lation deltagarna har till varandra (Drew, 2013). Férutom ordval inbegrips 6v-
riga sprakliga och icke-sprékliga val som deltagarna gor i konstruktionen av
samtalsturer (Drew & Heritage, 1992b). Dessa olika resurser fokuseras i olika
utstrackning i analysen beroende pa forskningsfraga. Ocksa sekvensorganisat-
ion (Schegloff, 2007), till exempel hur sekvenser med fragor och svar
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utvecklas eller hur samtal 6ppnas och avslutas, dr ndra associerat med samta-
lets institutionella karaktér. [ studier av medicinska samtal har sekvensorgani-
sation beskrivits som “’the engine room of interaction” (Heritage & Maynard,
20064, s. 363), eftersom det dr genom det sétt pa vilket sekvenser organiseras
som centrala aktiviteter och uppgifter 1 samtalet hanteras. I dessa sekvenser
far handlingar mening som delar av den specifika aktivitet de ingar i (Armi-
nen, 2005). Med &vergripande organisationen avses hur olika typer av sekven-
ser lankas samman i genomforandet av ett samtal som helhet (Arminen, 2005).
Ett exempel &r de fasindelningar som beskrivits inom medicinsk interaktion
(se kapitel 2).

Asymmetrier slutligen, gors giltiga pa alla olika nivaer av det institutionella
samtalet (Drew, 1991; Heritage, 2004) och inbegriper olika slags ojamlik-
heter, savil i 6vergripande monster av dominans och underordning, som i en-
staka turers relation till ndrmast angriansade turer (Linell & Luckmann, 1991).
Institutionella samtal utmarks framfor allt av asymmetrier gillande interakt-
ionsmonster som fordelning av turer, samt géillande deltagarnas kompetens
och expertis (Aronsson et al., 1995; Adelswird, 1995). Turtagning &r i mer
formella sammanhang, som till exempel vissa typer av undervisningssituat-
ioner eller inom réttsvisendet, relativt strikt reglerad. Om turtagningssystem i
vardagliga samtal sa som det forst beskrivits av Sacks et al. (1974) inte favo-
riserar ndgon sirskild deltagare, s& bidrar mer eller mindre strikta institution-
ella ramverk till en ojamlik fordelning av ordet (Arminen, 2005; Drew, 1991).
Genom att studera hur talutrymmet férdelas mellan deltagare i institutionella
samtal synliggors hur deltagarna uppvisar ett atagande att medverka till repro-
duktionen av en institutionell ordning (Arminen, 2005) och ocksa hur delta-
gare positioneras som lekman respektive expert (Drew, 1991).

Forutom nar det handlar om turtagning dr expertis ett omrade dér institut-
ionella asymmetrier blir extra framtradande (Aronsson et al, 1995). I institut-
ionella samtal kan deltagarnas respektive institutionella identiteter och dértill
knuten expertis forvintas paverka interaktionen (Stivers et al., 2011). Enbart
det faktum att patienten eftersoker professionell kunskap kan beskrivas som
associerat med en maktobalans i samtalet (Aronsson et al., 1995; Arminen,
2005) och dven mindre formella institutionella samtal, som inte f6ljer en viss
pa forhand given turtagningsordning, kan darmed visa sig ha en asymmetrisk
karaktdr pa det sitt som kunskaper hanteras av deltagarna i samtalet (Drew,
1991). I linje med hur interaktionella fenomen inom samtalsanalytisk forsk-
ning betraktas som relevanta i den man de uppméarksammas och far konse-
kvenser for deltagarna sjilva i en viss samtalskontext (Drew 1991; Linell &
Luckman 1991), handlar det inte enbart om hur deltagarna hanterar de institut-
ionellt betingade asymmetrierna mellan vardagliga och professionella kun-
skaper, utan exakt vad i samtalen som hanteras som giltig kunskap och framfor
allt pa vilket sdtt detta gors. For detta krdvs en ndra analys vad deltagarna
orienterar sig mot som relevant:
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The ways in which knowledge asymmetries are consequential for conversa-
tional interaction arise from speakers’ orientation to such asymmetry. Thus we
are looking for ways in which asymmetries of knowledge are demonstrably
relevant to the participants in the design of talk (Drew, 1991, s. 26).

Kunskapsasymmetrier betraktas i detta sammanhang inte som ett tillstind av
antingen—eller, utan som négot som kontinuerligt férhandlas 1 interaktion.

Hantering och vérdering av kunskaper och erfarenheter

Till skillnad frén i samtal inom somatisk vard bygger savil problemformule-
ring som behandling i barnpsykiatrisk verksamhet i stor utstrdckning pa pati-
entens och familjens beskrivningar av och kunskaper om vardagliga erfaren-
heter och omsténdigheter. Detta aktualiserar frdgor om hur olika typer och
aspekter av kunskap hanteras i1 det kliniska samtalet. Utifran ett synsétt pa
kunskap som en stindigt ndrvarande dimension i samtal handlar dessa fragor
inte enbart om huruvida ndgon uppvisar kunnande inom ett visst omrade, utan
dven om rattigheter och ansvar: “how certain we are about what we know, our
relative authority and our different rights and responsibilities with respect to
this knowledge” (Stivers et al., 2011, s. 3).

Stivers et al. (2011) beskriver tre grundldggande aspekter av epistemiska
stdllningstaganden: epistemisk tillgdng, epistemiskt foretrdde och epistemiskt
ansvar. Epistemisk tillgang (eng. *epistemic access’, se Stivers et al., 2011, s.
3) handlar om att veta eller inte veta, kéllan till en viss kunskap och graden av
sdkerhet. Vért att betona ar att det fortfarande inte handlar om att i analysen
forsoka avticka mentala processer, utan att uppmérksamma hur deltagare upp-
visar for varandra vad de vet eller inte vet, samt tillskriver sig sjdlva och andra
kunskaper (Drew, 2018). Epistemisk tillgdng &r kopplad till ett antal generella
samtalsnormer som deltagare forhaller sig till, exempelvis att inte gora utta-
landen utan tillracklig kunskap om nagot, samt att inte informera ndgon om
sddant denne redan vet (Stivers et al., 2011). Interaktionellt uttrycks dessa nor-
mer i hinvisningar till mottagarens forhandskunskap samt i markeringar av
varierande grad av sékerhet, som till exempel “kanske”, ’jag tror”, “troligen”
(Stivers et al., 2011).

Epistemiskt foretrade (eng. ’epistemic primacy’, se Stivers et al., 2011, s.
9) berdr inte graden av, utan kvaliteten hos, en viss kunskap (Drew, 1991;
Stivers et al., 2011). I likhet med epistemisk tillgang sa finns det vissa sam-
talsnormer kopplade till deltagarnas epistemiska rattigheter. I korthet handlar
dessa normer om att uttalanden behover anpassas till ovriga deltagares relativa
auktoritet och rattigheter till kunskap inom det aktuella omradet. Epistemiska
rittigheter kopplas ofta till sociala kategorier och relationer, som barn/forélder
eller patient/behandlare (Raymond & Heritage, 2006), eller till roller som for-
handlas lokalt i interaktionen. Nar det gidller medicinska samtal ar ett exempel
i vilken utstrackning patienten, i relation till ldkaren, tillskrivs rattigheter att
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beskriva och tolk sitt eget problem (Heritage & Robinson, 2006, s. 49). Vi
kommer att se hur det i barnpsykiatriska samtal dven kan handla om hur barn
och forédldrar forhandlar om respektive deltagares relativa rattigheter att be-
ritta, hdvda eller utvardera nagot som ett problem. Hur deltagare forhandlar
om rétten att beskriva erfarenheter och héndelser har beskrivits i termer av
dganderitt till specifika erfarenheter (eng. ’ownership of experience’, Pe-
rakyld & Silverman, 1991, s. 464). Det handlar exempelvis om hur en talare
har 6verordnade rattigheter till egna upplevelser, men begrinsad ritt att uttala
sig om ndgon annans erfarenheter. Att individen har férhandsratt att uttala sig
om vissa privata, mer vardagliga doméner kan ocksa beskrivas i termer av
auktoritet i relation till kunskap, the conventional ascription of warrantable
rights or entitlements over the possession and use of certain kinds of know-
ledge” (Drew, 1991, s. 45).

I institutionella flerpartssamtal aktualiseras slutligen fragan om epistemiskt
ansvar (eng. ’epistemic responsibility’, Stivers et al., 2011, s. 9). Denna di-
mension inbegriper forvintningar kopplade till mer generella normer for hur
samtalshandlingar och turer bor designas med hénsyn till andra deltagare. Det
handlar till exempel om att vara ansvarig for att kunna besvara fragor inom ett
visst omrade (Heritage 1984; Stivers et al, 2011). Epistemiskt ansvar overlap-
par med epistemisk tillgang i det avseendet att deltagare i interaktion forvintas
ta storre ansvar for vissa typer av kunskaper, som till exempel kunskap om
egna kénslor eller eget agerande, en sé kallad personlig sfir (Pomerantz,
1980). Spanningen mellan & ena sidan patientens réttigheter till sina egna upp-
levelser och & andra sidan det institutionella uppdraget, som bygger pa att den
institutionelle foretrddaren soker tillgdng till dessa erfarenheter, ar sarskilt
framtrddande i raddgivande, terapeutiska och medicinska samtal (Arminen,
2005). I de barnpsykiatriska samtalen topikaliseras barnets personliga erfaren-
hetsvirld i samtal dir inte bara barnet, utan dven foréldrar, skolpersonal och
barnpsykiatrisk personal, alla ges mandat att uttala sig om barnets liv (Arons-
son & Cederborg, 2012). Dessa olika mandat mdjliggér formuleringar av
flera, potentiellt motstridiga, versioner i samtalen.

Forhandlingar mellan olika versioner

Problemformulering kan beskrivas som sekvenser dér deltagarna framstéller
nagot som problematiskt (Heritage & Robinson, 2006), det vill sdga nagot som
berérda individer &r osékra pé hur de ska hantera (Buttny, 2004). I linje med
denna beskrivning studeras problemformulering i denna avhandling som for-
handlingar dér deltagarna sjdlva uppméarksammar och orienterar sig mot nagot
som ett problem. Till skillnad fran hur beskrivningar av problem i vardagliga
samtal i regel upptrader spontant, som delar av samtal dir dven andra &mnen
avhandlas, dr beskrivningen av ett problem inom vissa verksamheter en cen-
tral och institutionellt pabjuden aktivitet som ofta prédglas av specifika
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forvantningar pa respektive deltagares bidrag (Drew et al., 2015; Jefferson,
2015). Formuleringen av problem dr beroende av verksamhetens uppdrag,
samtidigt som varje mote mellan professionella och familjemedlemmar inne-
bar en unik interaktionell situation for parterna att bidra med sina versioner.

Jamfort med hur det i vardagliga samtal inte nodvéndigtvis innebér ett pro-
blem att deltagare beskriver saker pa olika sétt dr deltagare i institutionella
samtal ofta uttalat orienterade mot att 16sa uppgiften att avgora vilken av flera
versioner som dr “den rétta” (Cuff, 1993, s. 17). Eftersom versioner till sin
natur &r selektiva ar de alltid mdjliga att ifrdgasitta och revidera, vilket dppnar
for flera olika utsagor om en och samma héindelse (se Smith, 1978). Till ex-
empel har problemformulering i terapeutiska samtal beskrivits som en for-
handling mellan deltagarnas olika versioner av det forflutna (Aronsson och
Cederborg, 2012). P ett liknande sitt har samtal om problem i sérskilda ung-
domshem analyserats utifran ett intresse for hur olika versioner konstrueras i
interaktion mellan ungdomar och representanter for olika yrkesgrupper
(Osvaldsson, 2002). Genom att studera sekvenser dar olika versioner av ett
problem presenteras, dr det mojligt att analysera hur deltagarna i flerpartssam-
tal hanterar det problem som forekomsten av motstridiga versioner kan ge
upphov till och ocksa hur dessa versioner konstitueras:

The fact that various parties in and outside the family have different views
about what is happening in the family, about who has the problem and about
what are the troubles in the family, presents us with some empirical basis for
investigating how “versions” are displayed, managed and resolved in an eve-
ryday situation (Cuff, 1993, s. 6-7).

Samma hindelse eller situation kan alltsé upplevas och beskrivas pa flera sitt.
Med detta inte sagt att antalet mojliga relevanta versioner forvéntas vara obe-
gransade. Cuff (1993) beskriver hur deltagare i institutionella samtal (i Cuffs
studie par- och familjeterapi) orienterar sig mot en avgransad uppséttning moj-
liga specifika alternativa redogérelser (eng. ’determinate alternative
accounts’, se Cuff, 1993, s. 42). Detta innebér att nidra anhoriga som ar direkt
involverade i ett visst problem forvintas presentera egna versioner, detta ba-
serat pa de specifika egenskaper som tillskrivs sociala enheter, som en familj
eller ett iktenskap (Cuff, 1993). Aven om métet mellan behandlare och patient
kan sédgas karakteriseras av skillnader i expertis och auktoritet, sa kan en pro-
blemformulering inte f4 genomslag utan alla parters medgivande. I de fall pro-
blemet formuleras av den starkare parten, som foréldrar, finns alltid mé&jlighet
for barnet att géra motstand och presentera alternativa versioner (Madill et al.,
2001).
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Redogorelser och forklaringar

Det sitt pa vilket en hindelse eller foreteelse framstills som ett problem, in-
nebdr samtidigt en version av verkligheten, inklusive talarens egen roll i denna
verklighet. (Buttny, 2004). Cuff (1993) visar exempelvis hur forédldrar i sina
beskrivningar av familjens problem, forhéller sig till ahorares eventuella mo-
raliska bedomningar av deras agerande som fordldrar (Cuff, 1993, s. 66). Med
andra ord utfor problembeskrivningar sociala handlingar utdver att enbart
bidra med fakta: ”Problems are told, not for their descriptive adequacy alone,
but to make an interactional point — to complain, ascribe blame, or allocate
responsibility” (Buttny, 1993, 5.70). En central resurs i detta arbete &r olika
former av redogérelser (eng. ’accounts’, se Heritage, 1984; Scott & Lyman,
1968). Begreppet redogorelse har en tydlig koppling till etnometodologins
perspektiv pa forklaringsansvar (eng. ’accountability’, se Garfinkel, 1967),
som syftar pa hur méinniskor i sociala sammanhang forvéntas kunna redogdra
for sina handlingar (Garfinkel, 1967; Heritage 1984). I och med att sociala
aktiviteter utfors pa ett sddant sitt att de dr observerbara och begripliga for
andra, blir de ocksé 6ppna for bedomning utifrén sociala férvéntningar i en
viss kontext (Heritage, 1984). I situationer dir dessa forvantningar inte infrias,
stills krav pa redogorelser och forklaringar av olika slag.

Begreppet redogorelse anvinds pa tva skilda, men delvis dverlappande,
sdtt, som bada gors relevanta i de barnpsykiatriska samtalen. Dels utgor be-
greppet en forlangning av det standigt narvarande kravet pa redovisningsskyl-
dighet, 1 betydelsen foregripande och sjédlvinitierade redogorelser samt indivi-
ders sétt att gora sina sociala handlingar begripliga och igenkénnbara, dels
anvinds det 1 en mer specifik betydelse, for att beskriva hur talare besvarar
direkta ifragaséttanden eller anklagelser av olika slag (Buttny, 1993). I den
forstndmnda betydelsen behover det alltsé inte handla om problematiska situ-
ationer eller explicita ifrdgasdttanden, utan om ménniskors meningsskapande
aktiviteter generellt, ddr ménniskor sjélva kan uppfatta ett krav pa ndgon form
av redogorelse eller kontextualisering av det egna handlandet. Exempelvis kan
en individ uppleva att ndrvaron i ett visst institutionellt ssmmanhang behdver
redogoras for (Buttny, 1993). Denna orientering mot redovisningsskyldighet
ar sarskilt tydlig ndr det handlar om samtal dér beteenden bedoms i relation
till moraliskt laddade grinsdragningar mellan normalitet och avvikelse, som
till exempel inom psykiatri eller rittsvdsende. I sddana samtal kan sjélvinitie-
rade forklaringar och beskrivningar forvéntas spela en central roll i formule-
ringen av ett problem (Heritage & Robinson, 2006).

Redogorelser i den mer specifika betydelsen, det vill sdga som svar pa an-
klagelser eller ifragasédttanden, kan sidgas ha en transformativ funktion i den
mening att de utgdr en resurs for talaren att foréndra de sitt som andra vérderar
den situation eller de handlingar som star i fokus (Buttny, 1993). En tidig in-
delning av tva olika typer av redogdrelser i denna betydelse ar i ursdkter (eng.
’excuses’) och rdttfdardiganden (eng. ’justifications’, se Scott & Lyman,
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1968). Ursédkter innebér att en deltagare erkdnner den negativa karaktiren av
en héndelse, men anvinder sig av bortforklaringar for att inte ta ansvar for
hindelsen. Rattfardiganden innebdr istillet att en deltagare ansvar for en hin-
delse, men fornekar hdandelsens negativa karaktar (Scott & Lyman, 1968). Re-
dogorelser som sekventiella fenomen kan beskrivas som utformade i relation
bade till foregdende handlingar och till potentiellt efterfoljande responser.
Buttny (1987) beskriver redogorelsesekvenser (eng. ‘accounts episodes) som
minimalt bestdende av tre delar: forst den problematiska handelsen foljt av de
redogorelser som syftar till att pdverka hur hiandelsen ska forstas och vérderas
och slutligen de sitt pa vilka redogdrelserna utvirderas. Vilken status som
tillskrivs en viss redogorelse, och vilka konsekvenser denna redogorelse far
for den pagaende aktiviteten, skapas och forhandlas darmed sekventiellt 1 in-
teraktion (se Osvaldsson, 2002). Terapeutiska samtal med inriktningen pa pro-
blem har visat sig innehélla en rik férekomst redogdrelser, i och med de sétt
pa vilka olika beskrivningar av problem stélls mot varandra i sekvenser dér
deltagarna underbygger och fOrsvarar sina respektive versioner (Buttny,
1993).

Sammanfattningsvis studeras problemformulering i féreliggande avhand-
ling som en interaktionellt astadkommen aktivitet dér de enskilda yttranden
som bidrar till formuleringen av ett problem analyseras som delar av samtals-
sekvenser inom ramen for en specifikt institutionell kontext. Processen dér
deltagarna forhandlar om och forsoker forsta ett problem, som utgangspunkt
for fordndring, belyses genom kortare sekvenser av enskilda samtal och dver
langre forlopp bestdende av flera tillfillen. I analyserna uppmérksammas
epistemiska dimensioner av interaktionen, samt hur redogdrelsesekvenser ut-
vecklas nér problem formuleras och forhandlas i samtalen. Med hjélp av en
metodologisk ansats som mojliggdr dokumentation och analys av naturligt {6-
rekommande interaktion, det vill siga samtal som dger rum oavsett forskarens
nédrvaro, kan problemformulering studeras och analyseras som ett inom den
aktuella verksamheten situerat socialt fenomen. Studiens metodologiska ut-
gangspunkter och praktiska genomférande kommer att beskrivs ndrmare i
nédsta kapitel.
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4 Metod, empirisk kontext och data

Det perspektiv pa social handling och meningsskapande i interaktion som be-
skrevs 1 foregaende kapitel har varit vigledande for studiens metodologiska
stdllningstaganden, inklusive beslut kring vilken typ av data som samlats in,
hur féltarbetet genomforts samt hur data bearbetats och analyserats. Som dis-
kuterades i tidigare kapitel har samtalsanalytisk forskning visat hur interaktion
mellan ménniskor inbegriper samtalsfenomen pé olika nivéer, titt samman-
lankade med varandra (Sacks et al., 1974; Schegloff, 2007). Dessa interakt-
ionella fenomen kan antingen utgdra fokus i sig eller fungera som analytiska
verktyg for att forsta specifika aktiviteter i ett visst sammanhang. 1 forelig-
gande avhandling tillimpas den senare ansatsen, i analyser av hur deltagarna
anvinder interaktionella resurser for att organisera problemformulering i en
barnpsykiatrisk kontext. Kapitlet inleds med en beskrivning av avhandlingens
empiriska kontext, en barn- och ungdomspsykiatrisk 6ppenvardsmottagning,
samt en beskrivning av hur tilltrdde till verksamheten forhandlats. Darefter
foljer ett avsnitt om datainsamling, urval och presentation av insamlat material
och samt ett avsnitt om bearbetning och analys av data. Avslutningsvis be-
handlas etiska fragestéllningar som vickts under arbetets gang. Studien &r
etikprovad av dévarande regionala etikprovningsndmnden i Uppsala (diarie-
nummer 2014/344).

En svensk barn- och ungdomspsykiatrisk
oppenvérdsmottagning

Data till foreliggande avhandling utgors av videoinspelade samtal mellan
barn, fordldrar och behandlare’ pa en barnpsykiatrisk dppenvardsmottagning
i en storre svensk stad. I Sverige bedrivs den barnpsykiatriska varden framst i
offentlig regi som en specialistverksamhet inom regionernas hélso- och sjuk-
vard, samt pa vissa orter dven av privata aktdrer. Barn- och ungdomspsykiatrin

62019 ersattes de regionala etikprovningsndmnderna av Etikprévningsmyndigheten, med hu-
vudkontor i Uppsala.

7 Termen behandlare anvédnds genomgdende i avhandlingen, parallellt med bendmning av spe-
cifika yrkesbeteckningar (frdmst psykolog, socionom och likare), for att referera till de profess-
ionella deltagarna i samtalen, detta i enlighet med géingse anvédndning av detta uttryck i rappor-
ter och texter inom barn- och ungdomspsykiatri (se t.ex. BUP Region Stockholm, u.a.; Lun-
dqvist, 2011).
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(BUP) ér organiserad i slutenvard (heldygnsvard) och 6ppenvéard, samt speci-
alenheter med specifik kompetens inom ett visst omréde, till exempel neu-
ropsykiatri. Familjer kan sjdlva soka direkt till BUP eller remitteras av barn-
hilsovérd eller elevhélsovard. Till 6ppenvardsmottagningar kommer familjer
med barn och ungdomar upp till 18 ar med olika barnpsykiatriska fragestéll-
ningar. | en sammanstéllning fran Sveriges storsta barnpsykiatriska organisat-
ion, region Stockholm, var de vanligaste diagnosgrupperna ar 2020 ADHD,
autismspektrumtillstind, depression, dngest samt trots- och uppfoérandestor-
ning (Barn- och ungdomspsykiatri region Stockholm, 2020).

Den aktuella mottagningen var vid tidpunkten for datainsamlingen organi-
serad i fyra team: ett mottagnings- och bedémningsteam, ett behandlingsteam,
ett utredningsteam, samt ett team med inriktning pa familjer med nyfodda barn
och gravida. Teamledare for varje team ingick i ledningsgruppen tillsammans
med enhetschef och bitrddande enhetschef. Inom den barnpsykiatriska 6ppen-
véarden arbetar flera olika yrkeskategorier: ldkare, psykologer, socionomer och
sjukskoterskor. Vissa uppgifter pd mottagningen var forbehallna en yrkeska-
tegori, exempelvis medicinsk anamnes och psykologisk testning, som endast
utfordes av ldkare respektive psykologer. Andra uppgifter, s som bedom-
ningssamtal och behandlande samtal, utfordes av bade socionomer, psykolo-
ger och i vissa fall d&ven av ldkare. Inom varje yrkeskategori fanns olika teore-
tiska inriktningar, vidareutbildningar och specialiseringar representerade. I {6-
religgande studie deltog behandlare frén olika yrkesgrupper (socionomer, psy-
kologer, ldkare), med olika teoretiska inriktningar och vidareutbildningar. I de
behandlande samtal som &r utgangspunkt for kapitel 6 kan behandlarens teo-
retiska inriktning (kognitiv beteendeterapi, KBT), tdnkas inverka pa hur sam-
talet utformas. Detta innebar dock inte att kapitel 6 ska betraktas som en sam-
talsanalytisk studie av denna specifika samtalsmodell (se Perdkyld et al.,
2008b). En samtalsanalytisk studie kan fokusera de specifika tekniker som en
viss modell erbjuder och diarmed bidra till professionens “stock of inte-
ractional knowledge” (se Vehvildinen, 2008, s. 120), som ett komplement till
inomprofessionell normativ forskning om olika bedémnings- och behand-
lingsformer. I foreliggande text dr denna typ av tillimpning inte fokus, utan
att undersoka hur deltagarna gemensamt utfor den institutionellt centrala upp-
giften att formulera problem, oavsett behandlarens inriktning. I de beddm-
ningar som utgor fokus i kapitel 5 och 7, kan behandlarens inriktning férvintas
ha underordnad betydelse.

Bedomningssamtal, utredande samtal och behandlande samtal

I avhandlingen behandlas tre typer av barnpsykiatriska samtal: bedomnings-
samtal, utredande samtal och behandlande samtal. Dessa olika former av sam-
tal kretsar alla kring formulering och beddmning av barnpsykiatriska problem.
Under de inledande bedémningssamtalen som analyseras i kapitel 5 handlar
det om att avgdra huruvida barnets problembild ar av barnpsykiatrisk karaktér
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och stillningstagande till eventuellt fortsatta insatser. Hur nya drenden hand-
laggs kan variera mellan olika mottagningar. P4 den mottagning dér forelig-
gande studie genomfordes kontaktades familjen av en behandlare for ett bok-
ningssamtal via telefon, efter att mottagningen erhallit en forsta forfragan fran
familjen eller remitterande instans (t.ex. skol- eller barnhdlsovarden). Sedan
genomfordes ett och ibland tva samtal, med en eller tva behandlare. Efter den
forsta bedomningen kunde drendet antingen avslutas, remitteras vidare eller
sa paborjades behandling eller utredning. Barnpsykiatrisk behandling kan in-
nebéra olika typer av insatser och ske i olika konstellationer, till exempel in-
dividuella samtal med tonaringar, familjesamtal eller gruppbehandlingar rik-
tade mot barn eller fordldrar. Beslut om behandling innebér att en forsta be-
domning av problemet genomforts och journalforts, men som vi ska se i kapi-
tel 6 utvecklas den initiala problemformuleringen vidare och forfinas,
parallellt med det behandlande arbetet.

Under bedomningssamtalet kan beslut 4ven fattas om neuropsykiatrisk ut-
redning. En utredning innebér att de initiala problemformuleringarna fordju-
pas genom en strukturerad bedéomning, detta utifran diagnostiska fragestall-
ningar. En utredning inkluderar intervjuer och anamnesupptagning, standardi-
serad psykologisk testning samt lakarbeddmning. Behandlare (oftast psykolog
och ldkare) triffar barnet och vardnadshavarna under en serie samtal med syfte
att ta stéllning till en eller flera neuropsykiatriska fragestillningar. Det finns
olika végar till initiering av en utredning. [ ménga fall kommer familjen pa
remiss fran forskola/skola eller primirvarden. Familjen kan ocksé soka direkt
till mottagningen. Ibland lyfts frdgan om utredning forst under bedémnings-
samtalet. P4 den aktuella mottagningen inleddes utredningen alltid med ett
bedomningssamtal. Detta bedomningssamtal och fortsatt utredning kunde
ibland genomforas av olika behandlare, vilket dr fallet i det &rende vi kommer
att folja i kapitel 7.

Att forhandla om tilltrdde och rekrytera deltagare

Att beviljas tilltrade kan utgoéra en av de stora utmaningarna nir det handlar
om videobaserade studier i institutionella miljéer (Heath et al., 2010) inte
minst nér det géller vardverksamhet riktad till barn (O’Reilly & Parker, 2014).
Barnpsykiatrin kan beskrivas som en av de “closed access groups” (Heath et
al., 2010, s. 15) dér fysiskt tilltrdde behover forhandlas innan arbetet med att
soka samtycke fran enskilda deltagare kan pabdrjas. Oftast ar det andra perso-
ner som forst beviljar tilltrdde &n de som sedan medverkar i studiens (Heath
et al., 2010). Efter att studien godkénts av Etikprovningsndmnden, men innan
datainsamlingen kunde paborjas, behévde jag forhandla om tilltrade med sa-
vl mottagningens chef som verksamhetschef pa hogre niva. Efter att tilltrdde
till verksamheten beviljats inleddes arbetet med att rekrytera behandlare och
familjer.
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Det forsta steget i rekryteringen av deltagare till studien innebar att pro-
jektet presenterades pa ett ledningsgruppsmoéte, dir teamledare pa mottag-
ningen nédrvarade. Varje teamledare behdvde ge sitt godkdnnande innan be-
handlare frén respektive team kunde tillfrigas om medverkan. Teamet med
inriktning pa sma barn och gravida var det enda av de fyra teamen pa mottag-
ningen som exkluderades fran studien, detta utifrdn fokus pa problemformu-
lering som ett gemensamt arbete mellan barn, vardnadshavare och profession-
ella. Med en 6nskan om att barnet skulle kunna ta ett sjalvstandigt beslut om
medverkan, samt delta aktivt i formuleringen av ett problem, sattes dven en
preliminér aldersgréns pa 10 ar.

Ledningsgruppen informerades om studiens inriktning och upplédgg. I linje
med det induktiva forhallningssétt som kénnetecknar samtalsanalytisk forsk-
ning (se Stivers & Sidnell, 2013), beskrevs att studien skulle komma att utga
fran en relativt 6ppen fragestéillning om hur professionella och familjemed-
lemmar kommunicerar med varandra och hur barnpsykiatriska bedémningar
genomfors i interaktion. Vid moétet diskuterades mottagningens férvantningar
pa och farhdgor infor studien. En av de fridgor som behandlarna lyfte var
huruvida verksamheten skulle kunna bedrivas som vanligt under studiens ge-
nomforande. Det handlade om vilken arbetsinsats som forviantades av delta-
gande behandlare och hur studien skulle kunna genomforas utan storre tids-
forluster i ett redan pressat schema. Eftersom mitt forskningsintresse handlade
om att analysera naturligt forekommande aktiviteter, var min intention att in-
verka sé lite s& mojligt pd verksamheten. Forutom kontakt med behandlare
precis i anslutning till filmning krdvdes inga andra sérskilda arrangemang.
Andra fragor som aktualiserades under métet med ledningsgruppen rorde
forskningsetiska hinsynstaganden, framfor allt hur behandlares och familjers
integritet och identiteter skulle skyddas. Relaterat till dessa fragor uttryckte
nagra behandlare en tvekan infor den granskning av enskilda behandlares ar-
bete som studien skulle kunna innebéra. Vid informationsmotet betonades att
analyserna inte skulle handla om utvérdering, varken av enskilda medarbeta-
res insatser eller verksamheten i stort, utan om att belysa problemformulering
som en interaktionell praktik.

Niésta steg handlade om att fa godkénnande att filma fran enskilda behand-
lare. Skriftlig information distribuerades till behandlarna med en beskrivning
av studien och kontaktuppgifter (se bilaga 2). En anledning for behandlare att
avbdja medverkan var en tveksamhet infor att bli filmad i sitt yrkesutdvande.
Aven tidsbrist nimndes som orsak. Nio behandlare tackade ja till att delta. De
svarade via e-post eller muntligt, och undertecknade direfter en skriftlig sam-
tyckesblankett utformad for behandlare (se bilaga 3).

Tredje och sista steget innebar att hitta familjer som ville medverka i stu-
dien. Vid métet med ledningsgruppen beslutades att deltagande behandlare
skulle gora en beddmning av varje enskilt nybesok for att avgora huruvida
drendet skulle kunna platsa i studien innan fragan gick vidare till familjen.
Varje behandlare fick alltsd mandat att bedéma huruvida filmning skulle
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fungera i varje enskilt fall. Det innebar att behandlarna kunde vélja att avsta
fran filmning i de drenden dér de trodde att en utomstaendes medverkan skulle
kunna stora insatserna eller dir inkludering i studien av andra skl inte var
lamplig. Behandlares beslut om att exkludera drenden fran studien handlade
framfor allt om att besoket var av sirskilt kinslig karaktir eller drenden dir
tonaringar sokt kontakt utan vardnadshavare. Aven drenden dir tolk krivdes
uteslots.

Infor det forsta bedomningsbesoket skickades en skriftlig kallelse fran BUP
hem till familjen. Till denna kallelse bifogades material fran studien: samtyck-
esblanketter och information om studien med anpassade texter for barn 10-14
ar, ungdomar 15—18 ar, respektive vardnadshavare (se bilaga 2). For barn 10—
14 ar bedomdes vardnadshavarens samtycke vara tillrackligt, medan en sepa-
rat samtyckesblankett utformades for ungdomar 15-18 ér (se bilaga 3), detta
efter kommentarer frén regionala etikprévningsmyndigheten i Uppsala. 1
denna information fanns dven kontaktuppgifter vid eventuella fragor. Frivil-
ligheten att delta och mojligheten att nir som helst avbryta medverkan poéng-
terades 1 brevet. I samrad med mottagningen utformades efter hand ett forfa-
rande dar vardnadshavare dven kontaktades per telefon infor besoket. Vard-
nadshavaren fick utrymme att stélla fragor, vid behov diskutera med de andra
familjemedlemmarna och sedan aterkomma med svar. Under telefonsamtalet
lamnade vardnadshavaren ett preliminirt muntligt samtycke. Skriftligt sam-
tycke i form av undertecknade blanketter inhdmtades sedan av mig pa plats.
Aven vid detta tillfdlle fanns utrymme for familjemedlemmarna att stilla fra-
gor, eller om de dndrat sig, avbdja medverkan. Tre familjer tackade ja under
forutsdttningen att besoket dokumenterades med enbart ljudinspelning och
inte video.

Datainsamling

Datainsamlingen genomfordes vid en barnpsykiatrisk 6ppenvardsmottagning
i en storre svensk stad vid tva tillfallen 2015-2016, under en period om totalt
10 ménader. Av 58 tillfrdgade familjer tackade 15 familjer ja. Familjernas
forsta besok pa mottagningen spelades in pa video eller med diktafon. Tva av
dessa drenden foljdes vidare genom en hel behandling (se kapitel 7) respektive
en neuropsykiatrisk utredning (se kapitel 6). I sin helhet bestir materialet av
34 inspelade barnpsykiatriska samtal och testningar: 15 initiala bedémnings-
samtal (totalt 16h och 26min), en terapi om sex samtal (totalt 4h 32min) och
en utredning om 12 samtal (totalt 12h 25min), inklusive psykologtestning och
ett lakarbesok. Totalt innebér det ca 33 timmars inspelningar. Av bedomnings-
samtalen bestar 2h och 50 min av ljudinspelningar utan bild (tre hela samtal
samt 18 min av ett fjirde samtal). Allt Gvrigt material bestar av videoinspel-
ningar. Projektet inkluderar familjer som sokte till BUP under den aktuella
inspelningsperioden, med barn i 4&ldern 10-17 &ar, med varierade
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barnpsykiatriska fragestéllningar. Bland de 9 behandlare som deltog i studien
(7 kvinnor och 2 min) fanns olika yrkesgrupper representerade; psykologer,
socionomer och ldkare, med olika typer av vidareutbildningar och teoretiska
inriktningar. I och med de tre olika samtalstyper som inkluderas i studien,
finns mottagningens “kérnverksamheter”, beddmning, behandling och utred-
ning, representerade i varsitt analyskapitel.

Videoinspelningar av social interaktion

Forutom i samtalsanalytiska och etnometodologiska studier dr videoanalyser
ett vanligt inslag dven inom andra kvalitativa forskningstraditioner som etno-
grafi och diskursanalys (Derry et al., 2010). Vid genomférandet av videoba-
serade studier aktualiseras savél fragor gemensamma for olika inriktningar,
som fragor kopplade till ett aktuellt teoretiskt perspektiv (Heath et al., 2010).
I detta avsnitt kommer genomforande och metodologiska hinsynstaganden av
bade allmén och specifik karaktar beskrivas.

Till ndgra av de allméngiltiga utmaningar som forskaren stélls for i genom-
forandet av videobaserad forskning, hor urval, det vill siga vad som ska filmas
och vad som sedan ska véljas ut ur ett ofta stort datamaterial (Derry et al.,
2010). Under hela processen, fran initial planering och design av en studie,
vid urval av sekvenser och vidare i analys- och skrivarbete, ar olika beslut om
vad som ska fokuseras aktuella. De sétt pa vilka avgransningar gors hianger
samman med praktiska fragor, exempelvis vilken inspelningsteknologi som
fungerar i en given kontext, forskningsetiska hdnsynstaganden, samt de ramar
som det aktuella teoretiska perspektivet sétter for vilka fragor som blir mdjliga
och relevanta att stdlla till data (Derry et al., 2010; Heath et al., 2010). Nar det
handlar om studier av social interaktion utgér videoinspelningar en resurs for
att undersoka hur deltagarna sjilva orienterar sig mot och astadkommer soci-
ala handlingar. Darigenom blir det mojligt att belysa subtila och annars latt
forbisedda interaktionella fenomen, som trots allt spelar en avgdrande roll for
de sitt pa vilka overgripande sociala och institutionella processer tar form
(Heath et al, 2010).

Eftersom fokus i foreliggande studie ar problemformulering som interakt-
ionellt fenomen, nadgot som jag inte pa forhand kunde lokalisera till en specifik
deltagare eller viss fas under samtalen, gjordes inspelningar av alla samtal i
sin helhet. Aven om samtalens tydligt avgrinsade karaktir innebar att jag inte
behdvde gora 16pande beddmningar om nir jag skulle borja och sluta filma,
innebar det praktiska genomforandet av videoinspelningarna dndé en del be-
slut. Det handlade till exempel om kamerans placering och huruvida inspel-
ningen skulle géras med stationdr eller rorlig handhéllen kamera. Denna typ
av stillningstaganden bor goras infor inspelning, men kan dven behdva revi-
deras pa plats, och dr avgdrande for vilka data som sedan finns tillgdngliga for
analys (Mondada, 2006). For inspelning i mer formella miljéer dér ett begréan-
sat antal deltagare sitter pa bestdimda platser, dr en kamera pa fast stativ oftast
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att foredra (Heath et al., 2010). Merparten av samtalen i foreliggande studie
dgde rum i relativt sma utrymmen, oftast i behandlarens eget mottagningsrum
eller i forbokade samtalsrum, vilket innebar begrénsningar gillande mojliga
placeringar av kameran. Kameran monterades pa stativ innan familjen kom in
i rummet, sa att hela den sittgrupp som skulle komma att anvdandas under sam-
talet syntes i bild. Jag strdvade efter att alla deltagare skulle synas framifran
eller i profil, vilket endast innebar mindre justeringar efter att alla deltagare
satt sig tillrdtta. Sjalv placerade jag mig bakom kameran och sa langt fran del-
tagarna som utrymmet tilldt for att stora interaktionen sé lite som mojligt. Un-
der alla samtal hade jag med mig en liten digital diktafon som backup i hén-
delse av tekniska problem med kameran. Vid ett tillfdlle fungerade inte strom-
forsorjningen till kameran och jag kunde da snabbt skifta till ljudinspelning.
Vid tre bedomningssamtal visste jag, som ndmnts tidigare, pa forhand att sam-
talet endast skulle spelas in med ljud och inte bild. Jag nirvarade sjélv vid alla
besok med undantag for tva samtal. Bada dessa samtal ingick i den neuropsy-
kiatriska utredning pa sammantaget 13 tillfdllen, dér jag traffat familjen tidi-
gare. Till hjdlp med inspelningen vid dessa besok hade jag den administrator
pa mottagningen som dven assisterade mig med férmedling av besdksdatum.

Inspelningens och forskarens inverkan pa aktiviteten

Bade vid konventionellt faltarbete och vid videoinspelningar behdver forska-
ren vara medveten om hur den egna nédrvaron paverkar den verksamhet som
studeras (Heath & Hindmarsh, 2002). Vid videoinspelning av naturligt fore-
kommande interaktion i en institutionell kontext, som i foreliggande studie,
handlar det bade om enskilda deltagares upplevelse av att bli filmade och hur
videokameran paverkar den aktivitet som forskaren har som intention att finga
(Heath et al., 2010). Istdllet for att utgd fran principiella uppfattningar och
farhdgor om inspelningens effekter, menar Heath et al. (2010) att filmningens
konsekvenser bor betraktas som situationsbundna och som négot som skiljer
sig at fran fall till fall. Darfor blir det viktigt att vara uppméarksam pa om och
hur deltagarna i varje given situation orienterar sig mot inspelningssituat-
ionen, men ocksd, i de fall dar forskaren sjdlv deltar vid inspelningen, mot
forskarens néirvaro.

Att som forskare medverka vid inspelning av samtal ar inte ett givet beslut
och kan innebira bade for- och nackdelar. A ena sidan kan en utomstiende
person i rummet eventuellt innebédra en stress for deltagarna eller stora den
aktivitet som pagér. A andra sidan innebir det en kad transparens att bade
behandlare, familjemedlemmar och forskaren &r med om samma tillfélle, jaim-
fort med om en kamera eller bandspelare 1dmnas i rummet. Vid de flesta in-
spelningarna tycktes samtalen fortlopa som forvéintat och utan att kamerans
nirvaro uppmirksammades explicit. For behandlarna underléttades anpass-
ningen till situationen mojligen av det faktum att det inom den barnpsykia-
triska verksamheten finns en lang tradition av anvdndning av
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videoinspelningar. Video anvinds till exempel inom utbildningsinsatser samt
vid vissa kliniska beddomningsmoment. Detta innebar att manga av behand-
larna i studien formodligen hade tidigare erfarenhet av att bli filmade i sin
yrkesutévning. For deltagande familjer, innebar det barnpsykiatriska samtalet
i de flesta fall en helt ny och potentiellt stressande situation, dar ndrvaron av
en kamera eventuellt kan ha inneburit en 6kad pafrestning. Samtidigt behdver
en ytterligare person i rummet inte nddvéndigtvis innebéra en avgdrande skill-
nad. Forskning har visat hur deltagare i institutionella miljéer tenderar att vara
mer uppméarksamma pa sina respektive uppgifter dn pa eventuell inspelnings-
utrustning (Heath et al., 2010). Sarskilt vid filmning under en ldngre period
(som i kapitel 6 och 7) tenderar deltagarna att succesivt involveras i och rikta
uppmérksamheten mot andra aktiviteter dn filmningen, vilket brukar innebara
att eventuella negativa effekter avtar (Jordan & Henderson, 1995). Min studie
innebar bade att jag filmade interaktion dir det for mig och behandlaren var
forsta motet med familjen och att jag deltog vid aterkommande samtal med
samma familj. Sdvil kortare som léngre kontakter innebar en tillfallig relation
med deltagarna. I de langre kontakterna varade relationen 6ver flera veckor,
ddr min och kamerans nérvaro utgjorde ett stdende inslag, nagot som jag upp-
levde bidrog till en mer avslappnad situation for alla inblandade.

Jag upplevde inte att ndgon av deltagarna kidnde sig obekvam av inspel-
ningen, men i enstaka fall kortvarigt distraherade. Det handlade om situationer
dér deltagare antingen adresserade mig genom att vinda sig mot mig och soka
6gonkontakt, eller kommenterade filmningen. I en familj dér kamera valts bort
for att barnet skulle bibehalla fokus pa samtalet, var barnet initialt intresserad
av bandspelaren, forvrangde rosten och talade ndra mikrofonen. I en annan
familj kommenterade barnet efter avslutad filmning att allt nu skulle finnas
sparat infor en framtida skddespelarkarridr. Heath et al. (2010) menar att till-
falliga skdmt och kommentarer inte nddvandigtvis behdver betyda att delta-
garna i1 Ovrigt inte dr engagerade i1 den pagaende aktiviteten. I merparten av
samtalen framstod det inte heller som att genomférandet av det for deltagarna
centrala projektet — att formedla och skapa sig en bild av familjens problem —
paverkades av det faktum att de var filmade. Med detta sagt dr det forstas
omdjligt att sdga vilken inverkan min och kamerans nérvaro hade pa samtalen,
framfor allt nir det handlar om deltagarnas bendgenhet att prata Gppet om
kénsliga &mnen (se Lomax & Casey, 1998).

Kontextualisering av data

I foregdende avsnitt behandlades den paverkan som inspelningsutrustningen
och min egen narvaro kan ha haft pa samtalens genomforande. En annan
aspekt av att sjdlv ha ndrvarat vid majoriteten av samtalen ar att detta bidragit
till att skapa en bredare forstaelse for data. I detta avsnitt diskuterar jag dels
betydelsen av egen nérvaro vid inspelningarna, dels andra former av kontex-
tualisering av ljud- och videodata som har hjalpt mig i analysarbetet.
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Vid etnografiska studier i institutionella miljoer dr det brukligt att forskaren
bygger en relation med de medverkande, men vid inspelningar i en klinisk
miljo ar detta i manga fall inte mojligt eftersom bade forskare och vardgivare
moter patienten for forsta gangen vid inspelningen. Eftersom jag inte tog del
av journalanteckningar eller annan information om familjerna visste jag inte i
forviag vad samtalet skulle komma att handla om utan var precis som delta-
garna i realtid fokuserad pa hur problem férhandlades precis dir och da. Ge-
nom att delta i rummet fick jag tillgang till en annan typ av information &n
enbart vad som sades. Det kunde till exempel handla om sma skiften i inter-
aktionen nér stimningen snabbt fordndras. Ibland bar jag med mig kénslan
fran ett samtal om att ha upplevt intressanta vandningar i samtalet och kunde
sedan ga tillbaka och studera dessa sekvenser igen i detalj. I de fall dir inga
videoinspelningar gjordes upplevde jag min egen néarvaro som sarskilt viktig
i analysarbetet. Att jag traffat alla deltagare och kan koppla roster till en viss
individ i ljudinspelningarna var till stor hjélp i dessa fall for att skapa mig en
mer levande bild av samtalen.

For att kunna gora en rittvisande analys av vad som forsiggar i interakt-
ionen mellan deltagarna i institutionella sammanhang behdver forskaren
ocksé kunna identifiera och analysera de aspekter av kontexten som ér rele-
vanta for deltagarna (Arminen, 2005). Sarskilt i mer komplexa organisationer,
kraver detta en bred kinnedom om verksamheten (Arminen, 2005; Heath &
Hindmarsh, 2002). Nagra centrala omraden som &r viktiga att ha fortrogenhet
med &r vilka huvudsakliga uppgifter och aktiviteter deltagarna ar engagerade
i, vilka aterkommande rutiner och problem som verksamheten inebgriper, om
det forekommer ett specialiserat sprakbruk, vilka typer av dokument, verktyg
och teknologier som anviands samt hur verksamheten ar organiserad (Heath et
al., 2010). Betoningen av betydelsen av kontextuell kunskap for analysen kan
beskrivas som en viktig utveckling av samtalsanalytisk metodologi (Arminen,
2005; Maynard, 2003), sédrskilt nar det handlar om institutionell interaktion:

When the task of the analysis is not only to describe sequential patterns of
interaction, but to identify and explicate the ways in which interactional activ-
ities contribute to the accomplishment of institutional tasks, then the analyst’s
ability to connect the interactional patterns to the institutional activities be-
comes essential and makes relevant the analyst’s context-sensitive understand-
ing of the institutional tasks. (Arminen, 2005, s. 34)

Forstéelse for den aktuella verksamheten kan inhdmtas som en del av filtar-
betet men ocksé baseras pa forskarens tidigare erfarenheter. For min del var
valet av studieobjekt grundat i mitt tidigare arbete som psykolog inom
barnpsykiatrin. Aven om jag inhiimtade viktig information under arbetets
gang, sd upplevde jag att min bakgrund var avgérande for utformningen av
studien. Forutom att tilltrdde till verksamheten férmodligen inte varit mdjlig
utan egen tidigare arbetserfarenhet inom samma verksamhet, sa utgjorde min
kdnnedom om den institutionella praktiken och miljéon en stor tillgang i
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analysarbetet. Detta gillde inte bara den Gvergripande organisationen utan
ocksa hur samtalen var uppbyggda, de olika yrkesgruppernas respektive upp-
gifter och doméner, kliniska begrepp, testinstrument och rutiner for journalfo-
ring, aspekter som kan jimforas med de som Heath et al. (2010) lyfter som
viktiga for kontextualisering av data i institutionella miljéer. Min erfarenhet
av att leda den typ av samtal som jag studerade innebar att jag snabbt kunde
anpassa mig efter dndrade forutséttningar i samtalen, till exempel nér delta-
garna omgrupperades for mellanprofessionella diagnosdiskussioner eller nar
ett samtal avbrots for ldkarbedomning. Trots att jag hade erfarenhet av att leda
den sortens samtal som jag studerade, var det en stor skillnad att sitta med som
ahorare. Att nidrvara i rummet men i en annan roll, mojliggjorde att med fullt
fokus kunna lyssna till savél familjemedlemmars som behandlares turer i in-
teraktionen, utan att sjdlv delta i samtalet.

Jag gjorde ocksa vissa viktiga erfarenheter i samtal med de professionella
i informella samtal, bade i samband med filmning och under fikaraster. Dessa
samtal gav en kompletterande och aktuell bild av en verksamhet som jag var
bekant med sedan tidigare. Till exempel informerades jag om att mottag-
ningen provade en ny rutin vid beddmningssamtalen med en strukturerad dia-
gnostisk intervju, som jag i samtal med behandlare foérstod mottogs bade po-
sitivt och negativt av de anstillda. Nagra behandlare uttryckte en forhoppning
om att instrumentet skulle kunna leda till sdkrare bedomningar. Andra menade
att ett omfattande intervjuformuldr med fardiga svarsalternativ riskerade att
inverka negativt pa samtalet mellan behandlare och familjen. Denna diskuss-
ion belyser hur bedémningen av barnpsykiatriska problem &r ndgot som stén-
digt diskuteras och forhandlas, pa savil 6vergripande niva som i moten mellan
professionella.

En samtalsanalytisk ansats 1 bearbetning och analys av
data

I detta avsnitt kommer jag att beskriva hur det inspelade materialet har hante-
rats i relation till mina forskningsfragor, samt resonera kring kvalitetskriterier
i kvalitativ forskning. Det faktum att arbetet har utforts inom ramen for ett
samtalsanalytiskt perspektiv pa institutionell interaktion innebér konsekven-
ser for savil hantering och bearbetning av videodata, som for procedurer kring
transkription och analys (Heath et al., 2010; Hepburn & Bolden, 2013). Den
samtalsanalytiska ansatsen kan beskrivas som induktiv (Stivers & Sidnell,
2013) och datadriven (Hutchby & Woofitt, 1998). Det innebér att analysen tar
sin utgdngspunkt i upptickter i data snarare an i pa forhand givna antaganden
och teoretiska modeller. Det handlar alltsa inte om pé forhand férdiga hypote-
ser utan ett mer Oppet sokande efter fenomen i den interaktion som studeras,
forankrat i tidigare forskning. Det kan till exempel handla om aterkommande
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samtalsmonster eller hur en viss interaktionell praktik realiseras i samtal (Sti-
vers & Sidnell, 2013).

Aven om den samtalsanalytiska ansatsen kan sigas likna annan kvalitativ
forskning i flera avseenden — exempelvis pa de sétt som materialet dr relativt
litet och att analysen inte syftar till kvantifierbara resultat och slutsatser — sa
skiljer sig samtalsanalysen pa vésentliga punkter frin méanga inriktningar i det
breda falt av epistemologiska och metodologiska inriktningar som kvalitativ
metod inbegriper (Karim, 2015). Har kommer nagra av dessa skillnader mot
kvantitativa och ocksé andra kvalitativa inriktningar diskuteras, med utgangs-
punkt i hur begreppen reliabilitet (en studies tillforlitlighet och replikerbarhet)
och validitet (en studies giltighet, gédllande hur vil ett avsett fenomen skildras)
kan forstas utifran ett samtalsanalytiskt angreppssétt (Perdkyld, 2004).

Jamfort med annan kvalitativ forskning dér reliabilitet kan kopplas till till-
forlitligheten i den datainsamlingsmetod som anvénds, exempelvis hur vl fal-
tanteckningar aterger det som observeras, menar Perdkyld (2004) att videoin-
spelningar i sig kan betraktas som ett satt att minska risken for att data inte pa
ett palitligt satt aterger det som avses. Daremot kan kortare samtalssekvenser
behova kompletteras med beskrivningar av langre temporala processer for att
gora réttvisa at institutionell samtalsdata. I foreliggande avhandling kan séle-
des det faktum att materialet inkluderar sé vl kortare sekvenser som processer
over flera samtal ge en dvergripande och mer tillforlitlig bild av barnpsykia-
trisk problemformulering som aktivitet. Néar det handlar om begreppet validi-
tet papekar Perédkyld (2004) att den traditionella forstaelsen av begreppet, som
syftar pa i vilken utstrackning en viss metod méter ett avsett fenomen, bygger
pa en idé om att det gar att sérskilja forskarens matningar fran den verklighet
som undersoks. Fran ett samtalsanalytiskt perspektiv betraktas inte inspel-
ningarna som en resurs for att fa tillgang till underliggande fenomen (jamfort
med hur till exempel en enkét kan ses som ett instrument for att finga indivi-
ders attityder). I videobaserade studier av naturligt férekommande interaktion
utgor de inspelade samtalen forskningsobjekt i sig (Perdkyld, 2004), vilket gor
att fragan om hur vél inspelningarna dterspeglar eller méater det som avses, inte
blir relevant pa samma sétt som inom andra inriktningar.

Mot bakgrund av ett resonemang om hur begreppen reliabilitet och validitet
kan vara svéra att sdrskilja nar det géller interaktionsstudier, foreslar Potter
(1996) att kvalitet 1 diskursorienterade studier istdllet diskuteras utifran fyra
alternativa kriterier: analys av avvikande fall, deltagarnas forstdaelse, kohe-
rens samt ldsarvdrdering. Dessa kriterier behover inte uppfyllas i varje en-
skild studie men kan fungera som en utgdngspunkt for en diskussion av en
studies kvalitet. Det kriterium som ror analys av avvikande fall (eng. ’deviant
case analysis’) kan kortfattat beskrivas som i vilken grad en analys kan om-
fatta observationer som vid en forsta anblick verkar utgéra undantag frén det
monster som identifierats (Schegloff, 1996). Inom samtalsanalytisk grund-
forskning dir malet &r att beskriva dterkommande interaktionella monster, kan
analys av sekvenser dir deltagarna sjdlva orienterar sig mot nigot som ett
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avsteg fran ett forviantat monster, stirka ett overgripande argument om vad
som forvéntas i en viss sekvens. For foreliggande studie som inte bestar av
strukturerade kollektioner av samtalsfynd, ar detta kriterium dock av begran-
sad relevans. Det andra kriteriet som Potter (1996) beskriver handlar om del-
tagarnas forstaelse, det vill sdga hur val forskaren beskriver deltagarnas me-
ningsskapande och agerande i en viss sekvens. Detta kriterium kommer att
behandlas i senare avsnitt (Sekventiell analys och deltagarperspektiv). Det
tredje kriteriet, koherens, syftar pa i vilken grad forskningen bygger vidare pa
och bidrar till annan forskning inom samma félt. Med tanke pa att samtalsana-
lysen i1 jamforelse med kvantitativa studier ofta innebdr ett mindre data-
material, dr det viktigt att betrakta tidigare samtalsanalytisk forskning som en
kumulativ kunskap att bygga vidare pa. I denna avhandling ar det framfor allt
forskning om institutionella samtal och interaktion i en vardande och mer spe-
cifikt en barnpsykiatrisk kontext som utgor utgangspunkt (se kapitel 2). Det
fjarde och sista kvalitetskriteriet, ldsarvardering, berdr hur inte bara resultaten,
utan dven valda samtalsutdrag med analyser, mojliggor for lasaren att bedoma
rimligheten 1 en viss slutsats. Inom samtalsanalysen betraktas de analytiska
tillvigagangssittet som ett slags kvalitetskontroll i sig (se nedan om den se-
kventiella bevisproceduren, Sacks et al., 1974). Presentationen av samtalsut-
drag tillater ldsaren att ta stdllning till 6verensstimmelse mellan samtalsutdrag
och analys, och dven till de mer generella slutsatser om ett visst fenomen som
forskaren argumenterar for (Potter, 1996). 1 foreliggande studie kan detta be-
skrivas som en fraga om huruvida analyserna speglar centrala aspekter av pro-
blemformulering i en barnpsykiatrisk kontext.

Fran data till analys

Min ingang till materialet var ett intresse for hur bedémningar genomfors i
interaktion mellan barn, foérdldrar och behandlare i barnpsykiatriska bedom-
ningssamtal. I samband med datainsamlingen fick jag mojligheten att f6lja tva
drenden fran de inledande samtalen vidare genom en behandling och en neu-
ropsykiatrisk utredning. Den fardiga texten kom alltsé till sist att inkludera tre
analyskapitel med fokus pa tre olika barnpsykiatriska samtalstyper och olika
aspekter av deltagarnas arbete med formuleringen av ett barnpsykiatriskt pro-
blem.

Efter att ha filmat alla samtal numrerade jag samtalen kronologiskt och no-
terade hur manga behandlare som deltog och fran vilken yrkesgrupp, hur gam-
malt barnet var samt vilka familjemedlemmar som nérvarande under samtalet.
Heath et al. (2010) beskriver detta tidiga steg av processen som en preliminér
oversikt, dir materialet i sin helhet katalogiseras. Jag gjorde ocksé noteringar
om vad deltagarna behandlade som det centrala problemet eller problemen i
varje samtal. Eftersom jag inte hade tillgang till journaldata eller andra upp-
gifter om deltagarna, baserades denna forsta kategorisering uteslutande pa vad
som héinde i interaktionen. I och med dessa anteckningar fick jag en forsta bild
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av det som senare skulle utvecklas till avhandlingens fokus, ndmligen pro-
blemformulering som ett interaktionellt fenomen. Redan i detta skede blev jag
intresserad av hur deltagarna kunde presentera sinsemellan kontrasterande
versioner av vad som var det huvudsakliga problemet, och hur dessa beskriv-
ningar kunde revideras och forandras under samtalets gang.

Daérefter paborjades arbetet med att identifiera intressanta och potentiellt
aterkommande aspekter av hur deltagarna formulerade problem. Videoinspel-
ningar av interaktion kan betraktas som ett slags mikroskop som synliggor
detaljer som annars inte uppfattas (Schegloff, 1996). Tekniken med videoin-
spelningar mojliggor inte bara for forskaren att noggrant prova och ompréva
sina iakttagelser, utan ocksa att upprepade ganger fordjupa eller dndra analy-
tiskt fokus (Heath et al., 2010). Aven i mindre videomaterial med aterkom-
mande rutiner dr det ofta mojligt att relativt tidigt finna en méngfald av mons-
ter och teman (Derry et al., 2010). Parallellt med att jag upprepade génger tog
del av samtalen och paborjade transkriptionsarbetet, gjorde jag anteckningar
om intressanta dterkommande fenomen. Det handlade inledningsvis om béade
innehallsliga och interaktionella aspekter av samtalen. Med innehéll avses de
dmnen som deltagarna uppeholl sig vid 1 samtalen. Till exempel noterade jag
att deltagarnas beskrivningar av problem ofta handlade om hur vardagliga si-
tuationer och barns och ungdomars sociala och kulturella liv tolkades av del-
tagarna. Exempel pa fenomen av mer interaktionell karaktér var sekvenser dar
deltagarnas versioner gick isér. I dessa fall handlade det om sekvenser prag-
lade av motséttningar (saval vad géller affiliering som sekvenstillhorighet, Sti-
vers, 2008, se Kapitel 3). Nar jag hittat intressanta fenomen gick jag igenom
materialet igen och letade efter fler exempel och grupperade dessa under ana-
lytiska teman (Heath et al., 2010). Detta steg upprepades manga ganger for
varje kapitel tills inriktningen for de tre olika kapitlen borjade ta form. I ett
sista steg valde jag samtalsutdrag for den skriftliga framstéllningen som illu-
strerade de fenomen jag Onskade beskriva.

Nér jag tog del av bedéomningssamtalen (kapitel 5) var det sekvenser dar
deltagarna inte holl med varandra, utan pa ett eller annat sdtt motsatte sig
varandras versioner, som jag fann mest intressanta. De tillfdllen nédr barnet
invinde mot vuxnas beskrivningar av ett problem belyste en for avhandlingen
central fraga om hur barnet sjdlv kommer till tals och ges mojlighet att bidra
till beskrivningen av ett problem. I kapitel 6 f6ljs ett drende vidare fran det
inledande bedémningssamtalet genom en hel behandling. I kapitlet undersdks
dels hur deltagarna formulerar olika aspekter av hur de kan utveckla kommu-
nikationen inom familjen, dels vilka specifika samtalsresurser som de anvén-
der sig av i detta arbete. Kapitel 6 kom att kretsa kring ett i materialet fram-
tradande samtalsfenomen, citerat tal (eng. 'reported speech’, se Holt & Clift,
2006). Genom fokus pa citerat tal synliggors vad deltagarna sjdlva behandlar
som ett problem nér de pratar om att prata”, men ockséa hur deltagarna med
hjdlp av denna samtalsresurs iscensdtter forvantningar pa framtida interaktion.
Citerat tal visade sig ddrmed utgdra en resurs for att aktualisera och knyta ihop
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de tidsaspekter som blir relevanta nir problem formuleras och forhandlas i en
serie samtal under en lingre behandlande kontakt. Aven kapitel 7 utgar fran
en langre samtalskontakt. I detta kapitel foljs ett drende fran det forsta bedom-
ningssamtalet och vidare under en neuropsykiatrisk utredning. Fokus i kapitel
7 ar hur barnet uttrycker motstdnd mot en av de diagnostiska fragestallning-
arna och hur Gvriga deltagare forhéller sig till barnets perspektiv, dels i de
inledande samtalen, och dels nér utredningsresultatet aterges till familjen och
till pojkens skola.

I och med att langre forlopp som striacker sig Gver flera samtal inkluderas i
studien, far analyserna ett longitudinellt inslag. Longitudinella studier av
social interaktion kan bland annat belysa hur deltagare i samtal orienterar sig
mot en delad interaktionell historia och hur interaktionella fenomen foréndras
over tid (Depperman & Pekarek Doehler, 2021). Med denna ansats kan pro-
blemformuleringsprocesser undersokas utifran en liangre tidshorisont, dir de
sdtt pad vilket ett problem beskrivs bygger vidare pa tidigare interaktioner.
Aven om analyserna i foreliggande avhandling inte syftar till att belysa for-
andring, i betydelsen att systematiskt jimfora hur avgriansade interaktionella
praktiker utvecklas over tid (se t.ex. Depperman & Schmidt, 2021; Melander,
2009), mojliggdr den longitudinella ansatsen en analys av hur deltagare sjélva
orienterar sig mot eventuella fordndringar, och hur deras sétt att beskriva och
forsta de aktuella problemen tar sig olika uttryck i olika skeden av kontakten.

Sekventiell analys och deltagarperspektiv

I foregaende avsnitt beskrevs processen fran insamlat datamaterial fram till ett
urval av sekvenser for ndrmare analys. [ detta avsnitt behandlas mitt analytiska
tillvagagangssitt, med utgangspunkt i de teoretiska grundantaganden som pre-
senterats 1 kapitel 3. Samtalsanalytisk forskning innebér ett intresse for sprak
som social handling och hur sekvenser av handlingar organiseras i interaktion.
Traditionellt studerade fenomen inom samtalsanalytisk forskning &r till exem-
pel turtagning, hur samtalsémnen initieras, utvecklas och avslutas, hur repa-
rationer gors, hur 6verlappande tal och pauser hanteras, de sétt som olika for-
mer av preferens visar sig i samtal och hur specifika typer av sekvenser utfor-
mas, exempelvis fragor och svar och andra sa kallade nérhetspar (se kapitel
3). Denna typ av generella samtalsanalytiska fynd utgoér en bakgrund till ana-
lyserna i foreliggande studie. Oavsett vilket interaktionellt fenomen som utgor
fokus baseras analysen pa ett antal grundldggande principer for sekventiellt
organiserad turtagning. Detta har, som tidigare beskrivits i kapitel 3, 4ven im-
plikationer for det kontextbegrepp som anvinds inom samtalsanalytisk forsk-
ning.

Genom att deltagare i interaktion fortlopande uppvisar en forstaelse for vad
som pagér, och bekriftar eller korrigerar denna uppvisade forstaelse i efterfol-
jande samtalsturer, dstadkoms en lokalt férankrad kontext, som samtidigt ut-
gor grunden for en central samtalsanalytisk princip som bendmns den
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sekventiella bevisproceduren (eng. 'next turn proof procedure’, Sacks et al.,
1974). Enligt denna princip bygger giltigheten hos en viss analys (till exempel
att ett yttrande fungerar som ett ifrdgaséttande eller en uppmaning) pa att fors-
karen kan visa att analysen ligger i linje med hur deltagarna orienterar sig mot
varandras yttranden och mot situationen i stort (Heritage, 1984). Det sitt pa
vilket forskaren i analysen anvander sig av deltagarnas egen forstaelse av si-
tuationen, ar utmérkande for samtalsanalytisk forskning och skiljer denna an-
sats fran andra diskursiva perspektiv dér forskaren utgar frén skriftliga kéllor
eller samtal skilda fran sin kontext, som till exempel intervjumaterial (Potter,
1996).

Att striva efter att analysera vad deltagarna sjédlva ar upptagna med, kan
beskrivas som att forskaren intar ett deltagarperspektiv i analysen (Cromdal,
2009; Heath et al., 2010). En aspekt av detta deltagarperspektiv ar att forska-
ren inte bor utvédrdera det som sker utifrdn pa forhand givna premisser, utan
observera vad som faktiskt sker. Denna icke-vérderande hallning aterspeglar
en grundldggande etnometodologisk princip beskriven som metodologisk in-
differens (Tholander, 2005; Garfinkel, 1967), enligt vilken forskaren “forso-
ker beskriva ménniskors handlingar utan att bedéma dem utifrén sina egna
preferenser eller perspektiv”’ (Tholander, 2005, s. 103). I praktiken innebar
detta att forskaren, i den utstrickning det d4r mdjligt, bor striva efter att ligga
sin egen forforstaelse t sidan. Det handlar inte om att férsoka avticka delta-
garnas forestillningar, tankar eller tolkningar, utan om att synliggéra hur so-
ciala och institutionella verkligheter upprétthalls och forhandlas i interaktion
(Arminen, 2005). Den observerbara samtalsordning som Schegloff och Sacks
(1973) beskriver, betraktas saledes som astadkommen av deltagarna sjélva:

If the materials were orderly, they were so because they had been methodically
produced by members of the society for one another, and it was a feature of
the conversations we treated as data that they were produced so as to allow the
display by the co-participants to each other of their orderliness, and to allow
the participants to display to each other their analysis, appreciation and use of
that orderliness (Schegloff & Sacks, 1973, s. 290).

Héanvisningen till “analys” i citatet ovan pekar, som Cromdal (2009) noterar,
pa en tvetydighet i begreppet samtalsanalys. A ena sidan 4r analys av samtal
nagot som forskaren dgnar sig at, men samtidigt innebar detta att forskaren
”soker observera och beskriva vad som i sjdlva verket dr deltagarnas egna
analyser av den pagdende aktiviteten” (Cromdal, 2009, s. 42).

Att inta ett strikt deltagarperspektiv och helt undvika att anldgga pa forhand
givna begreppsliga ramverk i beskrivningen av den sociala vérlden &r forstés
bara delvis mdjligt. Cuff (1993) beskriver detta dilemma som en av de stora
metodologiska utmaningarna, hur forskaren ska kunna beskriva den sociala
varlden och samtidigt vara en integrerad del av denna varld. Utmaningen att
som medlem av samma kultur som forskningspersonerna forséka upptiacka
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nya aspekter av interaktionen kan ytterligare kompliceras av doménspecifika
kunskaper inom det omrade som studeras. For mig har detta inneburit att ba-
lansera ett yrkeskunnande om den typ av samtal som jag studerat, med en &p-
penhet for nya interaktionella aspekter i data. Den samtalsanalytiska ansatsen
utgor i detta avseende en komplement till de perspektiv och forhéallningssétt
som jag hade med mig frén grundutbildning och i arbetet som psykolog.

Transkription

Transkription av video- och ljudinspelningar har utforts i linje med samtals-
analytiska konventioner (se bilaga 1), fran borjan utvecklade av Jefferson
(2004). Detta system bygger pa antagandet om interaktion som ett sekventiellt
organiserat fenomen och syftar till att synliggdra temporala och sekventiella
forhallanden mellan yttranden, sd som dverlappande tal och pauser (Hepburn
& Bolden, 2013). Den detaljnivad som systemet mojliggdr skapar forutsatt-
ningar att urskilja regelbundenheter och aterkommande fenomen pé olika ni-
vaer i interaktionen, fran enskilda samtalsturers design och sekvenser av ytt-
randen till aktivitetens 6vergripande struktur (Sidnell & Stivers, 2013). Hur
en enskild analys utformas innebér en avvigning i relation till aktuell forsk-
ningsfraga. De forsta transkriptionerna jag gjorde var mycket Oversiktliga,
med fokus pa vad som sades och av vem, med vissa markeringar av overlap-
pande tal och pauser. Dessa transkriptioner var framst ett sitt for mig att fa
overblick dver materialet. De sekvenser som valts ut for mer ingdende analys
har transkriberats upprepade ganger och stegvis forfinats.

Transkription r ett tidskrdvande arbete som innebér flera viktiga beslut
géllande savil detaljniva som vilka modaliteter som ska fokuseras. Samtals-
analytisk forskning har traditionellt inneburit ett fokus pa verbal interaktion,
men forkroppsligade och materiella resurser av olika slag har gradvis kommit
att fa en mer central roll inom detta falt. Exempelvis belyser Goodwin (2000)
hur sociala handlingar byggs upp genom en kombination av olika semiotiska
resurser, sasom tal, gester, kroppsliga orienteringar, forflyttningar i rummet
och materiella objekt. I vilken utstrickning en studie inkluderar icke-verbala
aspekter i transkriptionsarbete och analys handlar om forskningsfriga och vil-
ken aktivitet som studeras, eftersom tal och andra modaliteter har olika fram-
tridande roll i olika typer av aktiviteter (Mondada, 2018). I foreliggande ar-
bete dr studieobjektet formuleringen av ett barnpsykiatriskt problem, ett i
forsta hand verbalt fenomen. Oftast gors inga materiella resurser relevanta och
deltagarna sitter pa givna platser. I transkriptionsarbetet har jag dérfor valt att
framst fokusera pa det talade spraket, men multimodala data har i vissa fall
anda utgjort en tillgang i analysen. Det handlar om skratt, nickningar, huvud-
skakningar eller andra gester som jag upplevt vara viktiga for att forsta hur
problemformulering gors i interaktion. Beslut har alltsd grundat sig pé en be-
domning av de multimodala aspekternas relevans i det enskilda fallet. Om ex-
empelvis ett yttrandet blir begripligt endast med hanvisning till samtidigt icke-
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verbalt beteende, har dven detta beteende inkluderats i transkriptionen. I vissa
fall har dven ett icke-verbalt beteende helt eller delvis ersatt en talad samtalstur
(exempelvis en nickning som svar pa en fraga).

Etiska dverviaganden

I detta avslutande metodavsnitt kommer nagra 6vergripande forskningsetiska
aspekter av arbetet att diskuteras. Vissa etiska fragor har lyfts tidigare i ka-
pitlet, exempelvis i redogdrelsen for arbetet med att rekrytera deltagare och
soka informerat samtycke. Gemensamt for barnpsykiatriska samtal kan sdgas
vara att de dr av privat och mer eller mindre kéinslig natur. For familjer kan
det innebéra ett stort steg att kontakta mottagningen och prata med en utom-
stdende om svéarigheter som familjen upplever att de inte kommer tillrdtta med
pé egen hand. Att dessutom medverka vid filminspelning kan betraktas som
extra kénsligt, dd videodata till sin natur ar icke-anonym (Derry et al., 2010).
Medvetenheten om familjemedlemmarnas utsatta position, diar en av delta-
garna dr minderarig, har priaglat mitt forhéllningssétt under alla delar av arbe-
tet, frén planering av studien och férhandling av tilltrdde, till utformningen av
datainsamling samt vid analys och skriftlig presentation av data.

Insamling och hantering av data har genomforts utifran Vetenskapsradets
etiska riktlinjer (Vetenskapsradet, 2017). Krav pa humanistisk och samhalls-
vetenskaplig forskning kan sammanfattas i fyra punkter: informationskravet,
samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och nyttiandekravet (Vetenskapsra-
det, 2002). Informationskravet innebér att deltagarna bor vara fullt informe-
rade om syfte, mojliga risker och positiva effekter med forskningen, for att
kunna ta ett aktivt beslut om medverkan (Derry et al., 2010). Forfarande kring
information och samtycke har behandlats i tidigare avsnitt. Som tidigare be-
skrivits formedlades information om studien bade muntligt och skriftligt (se
bilaga 2). Aven samtycke inhimtades bade muntligt och skriftligt. Samtyck-
esblanketter utformades riktade till behandlare och till fordldrar, samt till barn
15—18 ar (se bilaga 3). Nér forskningen inkluderar minderariga ska beslut om
medverkan ske i samradd med en tredje part, det vill sdga vardnadshavare
(Derry et al., 2010). Forskningsinformation och samtyckesblanketter skicka-
des dérfor via post till vardnadshavare. Samtal dér inga vardnadshavare deltog
exkluderades fran studien.

Konfidentialitetskravet innebér i korthet att forskaren ska sdkerstélla att
obehériga inte kan ta del av personuppgifter och att avrapportering ska goras
pa ett sddant sétt att enskilda inte kan identifieras (Vetenskapsradet, 2002;
2017). Inga personuppgifter som namn, personnummer och adress har regi-
strerats. I den skriftliga sammanstéllningen ar alla deltagare samt mottag-
ningen anonymiserade. I transkriptioner av utvalda videosekvenser har jag
medvetet exkluderat sekvenser dar omstédndigheter som &r specifika for delta-
garnas privata liv diskuteras, som Ovriga familjemedlemmar, yrken, skola
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eller mindre vanliga fritidsaktiviteter, detta eftersom ett detaljerat data-
material, trots anonymisering, kan gora det mojligt for enskilda personer att
identifiera ndgon individ som forekommer i ett material (Vetenskapsradet,
2002). Ett ytterligare sétt att skydda deltagarnas konfidentialitet &r att be-
grinsa antal personer som har tillgang till data (Derry et al., 2010), ndgot som
behandlas i nyttjandekravet. Inom samtalsanalytisk forskning behandlas ge-
mensamma genomgangar av videodata, tillsammans med handledare eller i
interna forskningsmoten, som en viktig kvalitetssdkring. Jag har visat enstaka
videoklipp for mina handledare med béade ljud och bild. Under forskargrupp-
sméten har jag valt att enbart spela upp ljud utan bild. Trots att det dr sam-
mankomster med begrinsat antal deltagare dér alla medverkande har sekre-
tess, har jag valt denna strategi for att sa langt som mojligt skydda familjernas
identitet.

Nér det handlar om den skriftliga framstéllningen s har etiska hénsynsta-
ganden framfor allt handlat om vilka samtalsutdrag jag valt att inkludera och
hur dessa exempel diskuteras. I dessa beslut har studiens syfte samt analytisk
och metodologisk ansats varit viagledande. Det har handlat om vilka aspekter
av problemformuleringar som kan vara etiskt forsvarbara att lyfta fram for att
belysa mer generella monster, snarare &n for den aktuella familjen specifika
omsténdigheter. I kapitel 5 analyseras endast kortare utdrag fran enskilda fa-
miljer. I Kapitel 6 och 7 far vi folja individer under en ldngre period, genom
en utredning respektive terapi, vilket har inneburit andra och till viss del své-
rare etiska 6vervdganden. I kapitel 6 har jag exempelvis valt att enbart foku-
sera pa den tematik som jag uppfattat var mest central under behandlingen,
det vill sdga hur familjen kommunicerar med varandra. Jag valt att inkludera
information om den kliniska diagnos som flickan, efter bedémning i den kli-
nisk strukturerad intervjun i samtal 2, bedoms uppfylla kriterierna for, men
inte andra omsténdigheter eller teman som deltagarna behandlar under utred-
ningens gang. Beslutet att inkludera resultatet pa den kliniska intervjun base-
ras pa att deltagarna sjdlva aterkommande, parallellt med fokus pa familjens
kommunikation, aterkommer till denna diagnos som en motivation till de olika
samtalsmonster de arbetar med i terapin. Nar det géiller den utredning som &r
utgéngspunkt for analysen i kapitel 7 &r det just differentialdiagnostiska 6ver-
viaganden som deltagarnas arbete handlar om. I bada dessa drenden har jag
bedomt att det ror sig om sa pass vanligt forekommande diagnostiska frage-
stdllningar, att det inte kan anses utelamnande att inkludera denna informat-
ion.

Precis som i all ovrig forskning dr det en balansgang mellan olika intressen,
dér skyddandet av enskilda deltagares integritet vdgs mot det kunskapsbidrag
som studien kan tdnkas resultera i (Vetenskapsradet, 2017). Att belysa saker
pa ett nytt sétt kan ibland bara uppnas genom att deltagare utsétts for en viss
risk. Nér det géller forskning i en barnpsykiatrisk miljo kan det till exempel
handla om att familjerna delar med sig av potentiellt kénsliga uppgifter, vagt
mot den allménna nytta som insyn i en annars sluten verksamhet innebar. 1
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foreliggande fall har risken for att enskilda deltagare ska kunna identifieras
och uppleva sig utelamnade bedomts som lag. Samtalen &r avidentifierade och
speglar inom barnpsykiatrisk ppenvéard vanligt forekommande typer av dren-
den, som ménga familjer kan kdnna igen sig i. Genom att bygga vidare pa ett
fortfarande relativt begrinsat antal studier av naturligt férekommande inter-
aktion i en barnpsykiatrisk kontext, beddms avhandlingen kunna bidra med
nya infallsvinklar som férhoppningsvis pa sikt kan gynna verksamheten samt
andra institutionella samtal dir barn och vuxna deltar.
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5 Barns motstand mot vuxnas
problemformuleringar i bedomningssamtal

Det barnpsykiatriska bedomningssamtalet kan vara det forsta och enda sam-
talet eller inledningen pa en ldngre utredande eller behandlande insats. For
familjer som kommer till BUP innebdr bedomningssamtalet ett mdte med en
verksamhet som familjemedlemmarna ofta inte har ndgon tidigare erfarenhet
av, men dar individerna bar med sig forvéantningar pa vad som ska hénda ba-
serat pa liknande upplevelser (Hartzell, 2010). Utan tillgang till den somatiska
vardens fysiska undersokningar stills familjen infér uppgiften att med samta-
let som enda resurs formulera ett behov av experthjélp (Buttny, 1993; O’Reilly
etal., 2019; Stafford et al., 2016). Da den identifierade patienten &r minderarig
och deltar i samtalet tillsammans med en eller flera vardnadshavare dr det inte
bara interaktionen mellan patient och vardgivare som gors gillande, utan
ocksa samspelet mellan vuxna och barn. Bedomningssamtalets flerpartsorga-
nisation 6ppnar for multipla och i vissa fall motstridiga versioner av problem,
som kan leda till oenighet mellan deltagarna (O’Reilly, Lester, & Muskett,
2016; O’Reilly et al., 2019). P4 de sétt som vuxna ofta talar om och position-
erar barn som inte fullvirdiga samtalsdeltagare (Hutchby & O’Reilly, 2010),
kan relationen mellan barn och vuxna sédgas ha en inbyggd asymmetri. Samti-
digt tenderar barn och ungdomar att utmana denna rollfordelning pa olika sétt
(Aronsson & Cederborg, 1996; Evaldsson & Velasquez, 2012).

I detta kapitel riktas intresset mot hur deltagarnas olika versioner hanteras
under det barnpsykiatriska bedémningssamtalet, med fokus pa sekvenser dér
barn gér motstdnd mot vuxnas formuleringar. Tvé centrala fragor for kapitlet
ar hur barns invéndningar designas och introduceras sekventiellt, samt hur
barns motstand hanteras av de vuxna i den efterféljande interaktionen. Dessa
fragor belyser for avhandlingen centrala omraden, dels de sitt pa vilka var-
dagliga kunskaper och erfarenheter stills mot ett barnpsykiatriskt perspektiv,
dels hur vuxnas respektive barns bidrag virderas och hanteras i samtalen
(O’Reilly & Lester, 2016; Stivers et al., 2011). Analysen visar bland annat hur
epistemiskt foretrade (Stivers et al., 2011), som konventionellt tillskrivs indi-
vider i relation till en personlig sfér, ibland kolliderar med andra typer av for-
véantningar som handlar om barns och forédldrars respektive epistemiska rattig-
heter och skyldigheter.
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Analys

Barns motstdnd mot vuxnas formuleringar av problem, som svar pa forega-
ende tur i samtalet, forekom i 7 av 15 bedomningssamtal. I detta kapitel besk-
rivs for det forsta hur motstandet initieras och pa vilket sétt barnet avfardar
eller problematiserar de vuxnas versioner. For det andra analyseras hur barnets
motstand mot en viss problembeskrivning bemoéts av de vuxna deltagarna i
samtalet och vilka sekvenser som utvecklas nér barn och vuxna presenterar
motstridiga versioner.

Initiering av motstandssekvenser

Till skillnad mot vad tidigare studier av bedémningssamtal visat &r barnets
bidrag i foreliggande material inte begrénsade till svar pa direkta fragor (se
O’Reilly, Karim, Stafford et al., 2015). Istillet gors invidndningar i de flesta
fall spontant, i respons till tidigare formuleringar fran fordldrar och inleds ofta
med en sa kallad invindningsmarkér (eng. *disagreement marker’, Gruber,
1998), vanligen “men” eller "fast”. I de fall dir fordldern i sin tur invénder,
kan detta leda till vad som kan beskrivas som konfliktsekvenser (se Gruber,
1998). Nedan presenteras ett exempel hdmtat fran slutet av ett beddomnings-
samtal, ddr barnet uttrycker egeninitierat motstand mot fordlderns problem-
formulering.

Excerpt 1
Samtal 8 [40:40-40:45] (endast ljudinspelning)
Deltagare: flicka 13 ar (FL), pappa (PA), socionom (SO)

01 SO: ere nat mer som ni tdnker pa nu innan vi avrundar & avslutar=
02 FL: =[na:e ]

03 PA: =[nae de e] de har att hon e (.) valdit (.) orkeslds

04 SO: [Ja? ]

05 FL: [(eh)] (.) men ne:j

06 PA: jo de e du (.) du e trott ofta nar de e [..]

Med en 6ppen fraga riktad till bade flickan och pappan undrar socionomen om
det ar nadgot mer deltagarna 6nskar ta upp innan samtalet avslutas (rad 01).
Som svar pé behandlarens fraga, i dverlapp med flickans ”né:e” (rad 02), for-
mulerar pappan en aspekt av flickans problem som inte tidigare berorts i sam-
talet, att flickan skulle vara ”véldigt orkeslos™ (rad 03). I 6verlapp med socio-
nomens respons (rad 04) uttrycker flickan tydligt motstdnd mot pappans be-
skrivning ”(eh) (.) men ne:j” (rad 05), och agerar ddrmed pé ett sétt som avvi-
ker fran pappans projekt, bade affiliativt och i termer av sekvenstillhorighet
(eng. ’alignment’, Stivers, 2008). I och med pappans svar (rad 06), déar han
avfardar flickans invidndning, har sekvensen utvecklats till en minimal
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konfliktsekvens bestdende av ett pastdende, en invindning och en invindning
mot denna invindning (Antaki, 1994; Gruber, 1998) . Barnets sitt att avvisa
fordlderns beskrivning med hjélp av en sa kallad dppen invindning (eng.
’overt disagreement’, Gruber, 1998), det vill sidga en respons tétt knuten till
foregdende yttrande men utan nidrmare specifikation angédende exakt vad det
ar 1 fordlderns formulering som invandningen géller, skiljer sig frdn merparten
av invandningarna i materialet. De flesta invdndningar utgdrs av mer utveck-
lade redogorelser, dér barnet bidrar med en artikulering av en alternativ vers-
ion dédr nagot specifikt i det som sagts problematiseras (fortsattningen av
denna sekvens kommer analyseras ndrmare ldngre fram, se excerpt 9).

Bans invindningar dr inte heller alltid utformade som egeninitierade turer
i direkt respons till ett tidigare yttrande, utan kan ocksa utvecklas med hjilp
av fragor. I den samtalssekvens som f6ljer ser vi exempel pa hur en relativt
oartikulerad invindning frén barnet utvecklas med hjilp av f6ljdfragor frén
behandlaren och fordldern. Det som foranleder familjens besok i detta exem-
pel &r en skriftlig remiss fran skolan med 6nskan om neuropsykiatrisk utred-
ning. Pappan lédser en utskrift av remissen och mamman och pojken ldser en
annan utskrift av samma dokument.

Excerpt 2
Samtal 2 [07:24-8:00]

Deltagare: pojke 14 ar (PO), mamma (MA), pappa (PA), psykolog (PS)

01 PS: >har ni last klart<

02 MA: °m°® ((héller upp och vdnder pa pappret))

03 PS: vare nanting som va valdigt (0.8) osant eller udda eller

04 konstigt eller [kandes del=
05 PO: [m:: 1=
06 MA: =mhm de va en till (.) dar

07 PS: va sa du?

08 MA: de va en till (0.6) sida ju

09 PS: a de va de ju

10 MA: a=

11 PS: =de e en ratt lang remiss faktiskt ja
12 (1.0) ((mamman l&dser))

13 PO: de orkar inte ja lé&sa

14 MA: nae

15 PS: na

16 MA: du behéver ju inte. (0.6) va de jobbit & l&sa
17 (2.2) ((pojken gbr en tveksam min))
18 PO: ja orkade inte

19 MA: nae=

20 PA: =m:
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21 MA: va de nat som du ldste som du tyckte kandes uad:: de

22 dar stédmde ju inte alls

23 PO: °me kompisarna®

24 MA: ja ((nickar upprepade ganger och blérjar sedan ldsa remissen

igen))

Sekvensen inleds med att psykologen bjuder in familjemedlemmarna att rea-
gera pa den skriftliga remiss som de precis tagit del av (rad 03—04). Samtidigt
som detta kan forstds som en uppmuntran till barnet och fordldrarna att ge sina
respektive versioner, innebdr psykologens anviandning av en sa kallad ex-
tremsfallsformulering (eng. ’extreme case formulation’, se Edwards, 2000;
Pomerantz, 1986) “vildigt osant eller udda eller konstigt”, att familjedelta-
garna gors ansvariga for att kunna motivera eventuella invindningar. Med ett
utdraget tvekljud ("m::”, rad 05), gor pojken en ansats att svara, men blir av-
bruten av mamman som kommentar att det visst ar ytterligare en sida att l4sa
(rad 06). Efter att psykologen bekréftat att det dr en lang remiss (rad 11), ater-
gar mamman till dokumentet, men pojken sdger att han inte orkar ldsa mer
(rad 13). Mamman undrar om det var jobbigt att ldsa remissen (rad 16) och
pojken upprepar att han inte orkar (rad 18). Detta foranleder en fraga fran
mamman (rad 21-22), som innebdr att psykologens tidigare fraga (rad 03—04),
efter ovan beskrivna sidosekvens, dter aktualiseras: ’va de nat som du ldste
som du tyckte kidndes uvi:: de dér stimde ju inte alls” (rad 21-22). Vind mot
mamman svarar pojken kortfattat: me kompisarna” (rad 23). Svaret kan be-
skrivas som sekventiellt 1dnkat till foregdende yttrande, samtidigt som det in-
nebdr en utmaning av, och en alternativ version till, den beskrivning av poj-
kens sociala umgénge som ges i remissen. Mamman bekréftar pojkens svar
(rad 24) och fortsétter sedan att 14sa den sista sidan av dokumentet. Niar mam-
man last klart vander sig psykologen till pojken med en uppféljande fraga.

Excerpt 3
Samtal 2 [08:30-08:46]

Deltagare: pojke 14 ar (PO), mamma (MA), pappa (PA), psykolog (PS)

01 PS: men de va nanting du tyckte inte stamde (.) vill du
02 berdtta va de va (.) va de att

03 PO: [m:: ]

04 PS: [som de] har med kompisarna sa du (.) va e:=

05 PO: =m: atte: (2.0) dom inte tycker att (0.4) ja har nagra

06 kompisar egentligen=

07 PS: =ja: (.) for de tycker du att du har ((nickar))
08 PO: m:= ((nickar))

09 PS: =m (.) (precis) ((antecknar))
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Eftersom pojken redan har uttryckt ett initialt motstdnd mot den version som
ges 1 remissen, kan psykologen formulera sin fraga med hénvisning till detta
yttrande (01-02). Da pojken endast ger en minimal respons (rad 03), fortsitter
psykologen med att precisera sin fraga ”som de hiar med kompisarna sa du (.)
va e:” (rad 04). Pojken svarar med att utveckla sin invéndning (rad 05-06).
Genom en betoning pa “egentligen” markerar han en uppdelning mellan hur
han sjalv upplever sin sociala situation och hur skolan menar att det ligger till.
Psykologen forsdkrar sig om att hon forstéatt pojken rétt: ja (.) for de tycker
du att du har” (rad 07), vilket pojken bekréftar (rad 08). I linje med tidigare
forskning dér barns bidrag beskrivits som till storsta del bestdende av respon-
ser pa direkta fragor (O’Reilly et al., 2019), utvecklas pojkens motstand hér i
ndra samarbete med behandlaren. Denna samkonstruktion framtridder dnnu
tydligare i fortsdttningen av detta samtal, som analyseras narmare i kapitel 7.

Som dessa forsta exempel visar kan barns motstind antingen formuleras
som spontana egeninitierade responser pa tidigare yttranden (excerpt 1) eller
artikuleras som svar pé direkta fragor fran behandlaren (excerpt 2 och 3). De
sekvenser dir invéndningarna artikuleras kan ocksa beskrivas som i olika grad
priaglade av affiliering och sekvenstillhdrighet. I vissa sekvenser, som i ex-
cerpt 1, artikuleras invdndningar inom ramen for vad som kan beskrivas som
mer uttalade konfliktsekvenser (Antaki, 1994; Gruber, 1998). I andra fall, som
i excerpt 2 och 3, uppmanar behandlaren aktivt barnet att reagera pa tidigare
problemformuleringar.

Motstand och epistemiska forhandlingar

Excerpt 1-3 belyser inte enbart hur barns invindningar kan vara antingen ege-
ninitierade eller samkonstruerade och leda till sekvenser med mer eller mindre
uttalad konfliktkaraktir, utan ocksa hur deltagarnas forhéllningssétt till kun-
skap och rattigheter att uttala sig om och tolka olika fenomen blir sarskilt vik-
tiga ndr olika sinsemellan motstridiga versioner artikuleras. I exempel 1 in-
vander barnet mot hur fordldern beskriver henne som “orkeslds”. Flickans
motstadnd kan i detta exempel dels tdnkas gilla huruvida hon sjélv kénner igen
sig i denna beskrivning, men kanske framfor allt pappans sjdlvpéatagna rétt att
uttala sig om ett tillstdnd som han inte har direkt tillgéng till (Heritage & Ray-
mond, 2005). Huruvida en individ upplever sig ”orkeslds”, vilket dr en kropps-
lig och/eller psykologisk sensation, hor typiskt sett till det omrade som indi-
viden forvintas ha rittighet och skyldighet att veta ndgot om, och som kan
kopplas till individens epistemiska foretrade (Stivers et al., 2011)

Excerpt 1 utgor ocksé ett exempel pa hur principen om individens priméra
rattigheter till vissa kunskapsdoméner ibland kolliderar med forvantningar
som hor samman med deltagarnas respektive roller. Att férdldrar besvarar fra-
gor som 1 forsta hand ror barnet ar ett dterkommande monster i vardsamtal dar
fordldrar och barn deltar (Aronsson & Rindstedt, 2011). Den typ av 6ppna
fragor riktade till ett obestdmt ’ni”, som generellt anvdnds inom sjukvéard som
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ett sitt att uppmuntra patientens eget berittande (Perdkyld & Vehvildinen,
2003), kan i flerpartssamtal forstérka en osidkerhet om vem av deltagarna som
i forsta hand forvintas respondera. Aven i excerpt 2 och 3, déir problemformu-
leringen i den skriftliga remissen ifragasitts av barnet, aktualiseras frdgor som
ror epistemiska réttigheter, exempelvis om vem som har rétt att uttala sig —
eller "tycka” nagot — om kvalitén pa nédgon annans sociala relationer. P4 det
sdtt som psykologen fangar upp och éteranviander begreppet “tycker”, en
epistemisk nedgradering som markerar viss osékerhet, framstélls pojkens och
skolhélsovardens versioner har som tva mojliga alternativ, dar det dr en 6ppen
fraga vem som har forstahandsritt att sla fast vilken beskrivning som har fo-
retrdde. Det som i ett vardagligt samtal kan betraktats som ett grainsoverskri-
dande, att hidvda att nagon “egentligen” inte har nagra vanner, utgor i den in-
stitutionella barnpsykiatriska kontexten ett relevant tema for fortsatt diskuss-
ion, utifrdn remittentens mandat att beskriva barnets beteende.

I nésta avsnitt kommer den epistemiska tematiken att utvecklas vidare i
analys av tre utdrag dir barn invinder mot vuxnas formuleringar av problem.
Forutom epistemiska aspekter kommer olika grader av och sétt att gdra mot-
stand diskuteras, vilket anknyter till samtalsanalytiska perspektiv pa affilie-
ring och sekvenstillhorighet (Stivers, 2008).

Att avvisa eller korrigera formuleringen av ett problem: barns
alternativa redogorelser

Barns motstand kan designas pa olika sitt och fylla olika funktioner i interakt-
ionen. Vi har sett hur barn 1 vissa fall helt avvisar en viss problemformulering,
medan det i andra fall snarare handlar om en fordjupning och nyansering av
fordlderns beskrivning. Inledningsvis kommer tva exempel att presenteras, ett
kortare och ett langre utdrag fran samma samtal, dér barnet avvisar fordlderns
formulering av ett problem. I detta drende dr deltagarna Gverens om att flickan
uppvisar angest och nedstimdhet men ger olika forklaring till dessa symptom.
I sekvensen som foljer bygger pappan en argumentation dér foraldrarnas bris-
tande tillit till flickan knyts till en nyligen intriffad hdndelse, en situation dér
flickan inte kommit hem pa utlovad tid och inte heller varit mgjlig att na.

Excerpt 4
Samtal 1 [24:57-25:10]
Deltagare: flicka 16 ar (FL), pappa (PA), socionom (SO), psykolog (PS)

01 PA: & de maste man ju: (.) & de har ja sagt till ((namn)) dar tror
02 ja pa dej men men (.) nar du inte holl 16ftet och inte kom hem
03 (0.4) da bérja man ju kanna (0.3) att du kanske inte e a

04 lita pa (0.6) de hadr me att

05 FL: fast du har ju inte litat pa mej sen sexan
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Sekvensen ovan dr en del av ett dvergripande narrativ som inbegriper tva al-
ternativa versioner, dels pappans version dér flickans sociala umgange besk-
rivs som en bidragande orsak till flickans méende och dels flickans egen vers-
ion, déar fordldrarnas grinsséttning framstélls som det priméra problemet.
Samtalet kan sdgas illustrera hur férhandlingar mellan kontrasterande vers-
ioner i institutionella samtal inte sdllan kretsar kring fordelning av ansvar mel-
lan berorda parter (se Osvaldsson, 2002).

I denna sekvens pekar pappan pa en specifik hdndelse som han menar har
fatt dem som foréldrar att ifragasétta om dottern gar att “lita pa” (rad 02—04).
Flickans svar kan betraktas som ett motpastaende (eng. ’counter-assertion, se
Gruber, 1998), i vilket delar av foregdende yttrande repeteras (“lita pa”) sam-
tidigt som dess innehéll avfardas. Inlett med en markering av oenighet (Gru-
ber, 1998), som vi dven sett exempel pa i tidigare sekvenser, ifrdgasitter
flickan de orsakssamband pappan beskriver: ”fast du har ju inte litat pad mig
sen sexan” (rad 05). Genom anvindningen av den epistemiska markéren “’ju”
implicerar flickan att sakinnehéllet 1 hennes pastdende ar sjalvklart och delat
(Heinemann et al., 2011).

Till skillnad mot den mer ospecifika invdndningen som vi sag exempel pa
i excerpt 1 ("men nej”) markerar flickan i1 detta exempel precis vad i den an-
dres forstatur som hon ifragasétter (Buttny, 1993), vilket innebér ett mer kraft-
fullt avstandstagande fran fordlderns formulering. Kotthoff (1993; se dven
Gruber, 1998) beskriver hur de preferensstrukturer som normalt priglar var-
dagliga samtal fordndras i konfliktorienterade samtal. Exempelvis kan invand-
ningar goras utan fordréjning och utan att ramas in av redogdrelser eller osé-
kerhetsmarkdrer. Att flickans invandning produceras direkt och utan omsvep,
trots att den préglas av bade innehallslig disaffiliering och bristande sekvens-
tillhorighet, bidrar har till samtalets konfliktorienterade karaktdr. Detta for-
starks ytterligare av att turbytet inte sker vid en relevant turbytesplats (eng.
"transition-relevance place’, se Sacks, Schegloff & Jefferson, 1974), det vill
sdga vid en punkt dir foregaende samtalstur kan uppfattas som avslutad. Istél-
let avbryts pappan mitt i ett pagdende yttrande, och dessutom utan att detta
avbrott markeras som problematiskt, ndgot som Gruber (1998) beskriver som
typiskt i sekvenser praglade av konflikt. Som vi ska se aterkommer denna typ
av konfliktorienterade avbrott, det vill séga sddana som gors utan markorer
for dispreferens (Gruber, 1998), i det fortsatta samtalet (se excerpt 5).

Excerpt 4 kan belyser dven hur problemformulering som aktivitet inte bara
handlar om vilken version som &r ’korrekt”, utan ocksad om moraliska aspekter
av hur barn och fordldrar framstiller sig infor varandra och dven infor behand-
larna (Cuff, 1993). Lika mycket som formuleringen av ett barnpsykiatriskt
problem, kan pappans berittelse forstds som en karaktérsbeskrivning av dot-
tern, dir hon framstills som en opalitlig person. Som sadan utgdr pappans
beskrivning ett avsteg frdn en norm om vad som &r socialt forvéntat (Buttny,
1993) vilket bidrar till en fortsatt konfliktorienterad sekvens. Flickans version
handlar istdllet om hur pappan under en langre tid saknat fortroende for henne.
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Maynard (2004) har beskrivit hur foradldrar kan anvinda sig av s kallade per-
sistensmarkorer for att markera ett problematiskt beteende som ihéllande och
inte knutet till en specifik situation. Har dr det barnet som anvénder sig av
denna diskursiva praktik for att tillskriva fordldern en varaktig attityd som inte
ar beroende av hennes eget beteende hér och nu.

Hur deltagarna framstéller sig sjdlva och sina versioner av problemet som
tillforlitliga kan ha direkta konsekvenser for vilka fortsatta insatser som er-
bjuds, atgiarder som i vissa fall kan vara mer eller mindre attraktiva for barn
respektive fordldrar. Pappans satt att anvidnda formuleringen av ett problem
som ett sétt att gora en “moralisk attack” (Aronsson & Cederborg, 2012) kan
forstas som en del i arbetet med att som forédlder forsoka uttrycka ett hjalpbe-
hov. Det handlar alltsa inte bara om meningsskiljaktigheter som ror flickans
kompisar, eller vem som litar pa vem, utan om ett storre projekt som kan re-
lateras till hur familjens narvaro pa BUP motiveras (se Heritage & Robinson,
2006, om vdrdrelevans). Pappan argumenterar for att flickan uppvisar proble-
matiska beteenden, en argumentation som konsekvent undergrivs av flickan.
Det faktum att flickan inte agerar i enlighet med pappans 6vergripande projekt
skiljer detta samtal fran 6vriga sekvenser i detta kapitel, dar barn och vuxna
delar en Onskan att fa hjdlp med svarigheter i vardagen. I dvriga sekvenser
handlar det snarare om korrigeringar 4n avvisanden av den vuxnes problem-
formulering, det vill sdga om oenighet géllande exakt sur existerande svarig-
heter ska formuleras.

I ndsta excerpt, himtat fran samma samtal som foregaende sekvens, ser vi
ytterligare exempel pa hur barnet avvisar fordlderns version. I denna sekvens
diskuterar deltagarna flickans relation med édldre vénner inklusive hennes for-
héllningssitt till vannernas livsstil och eventuella droganvéndning. Pappan
bygger en argumentation som gang pa gang blir ifrdgasatt av flickan. Som i
foregdende exempel géller flickans motstand bade de faktauppgifter som pap-
pan hénvisar till och de tolkningar pappan gor av gemensamt accepterade sak-
forhéllanden.

Excerpt 5
Samtal 1 [26:30-27:15]

Deltagare: flicka 16 ar (FL), pappa (PA), socionom (SO), psykolog (PS)

01 PA: [...] s& har ja sagt att (.) har du [kompisar]

02 FL: [fast du ] du kan ju sluta
03 klaga pa dom alltsa ja kommer inte [gd runt & hanga me 1=
04 PA: [a ja klagar inte pa dom]

05 FL: =typ sa& hadr ja vet inte vad (0.4) >fdr att< (0.7) >fér att<

06 alla hédr (.) valkommen till dagens samhdlle (.) alla e ju
07 typ arton i min klass de e ingen som inte dricker de e ingen
08 som [inte] typ s& har
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09
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52

PA:
Bl:
PA:
FL:

PA:

FL:
PA:
FL:
PA:
Bl:

PA:
FL:

PA:

PA:

FL:
PA:
FL:
PA:
FL:

PA:
FL:

PA:
Bl:
PA:
FL:
PA:

PA:

FL:
PA:
FL:
PA:

—m=
=har (.) daliga betyg i nanting de: ingen (.) som inte &r
[lalllig
[m: ]
(0.8)
de [finns] inga sa har (0.5) perfect (0.5) daughters som=
[nde ]
=typ sa&hadr (.) daliga teenage [mov]ies
[nde]
o0
(0.8)
m da& tror ja i & for sig att ett [e:h]

[om ] du vill att ja

[skal: typ sa hara: (.) >ja vet inte< plugga varje da eller=
(m ]
=nan(ting sa ] >kommer ja typ<

[nde (ja k-)]
(1.1)
assa (0.4) de kom- de kommer inte a ga
°nge”®
for da kommer ja inte ha na&gra vanner &ver huvud ta:get
‘nae’=

=34 ja sdger inte att man maste ta droger & a (.) dricka alkohol

4 va sa har (0.3) sa har ”I don’t care about anything" f6r & ha
vanner

m

de e inte de ja sdger (.) de e bara att liksom (0.5) de e inte
sd ja rull- (.) assad ja tycker inte:

(0.6)

nae

=fa- (.) far ja:: (.) far ja s- avsluta min ber[&dtt-]
[m: ]
berdttelse da
(1.1)
ja har sagt att du far vara me:: kompisar som har problem
me droger (.) [men da ]
[men dom] ha:r ju inte problem [me droger]
[na (.) ok]

de e one person

(0.9)
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53 PA: okej (0.7) >d& vill ja bara [sdga< ]
54 FL: [and she] quitted
55 PA: a

I detta exempel dr det en rad olika motsdttningar som pégéar inom ramen for
en Overgripande meningsskiljaktighet. Det ar ett typiskt exempel pa ett mons-
ter Gruber (1998) beskriver i konfliktorienterade sekvenser, dér en initial oe-
nighet ofta leder vidare till ytterligare konflikter, som kan vara mer eller
mindre tydligt kopplade till varandra. Pappan hinner endast pabdrja sin tur ”sa
har ja sagt att har du kompisar”(rad 01), innan han blir avbruten av flickan
”fast du kan ju sluta klaga pa dom” (rad 02—03). Precis som 1 tidigare utdrag
ar flickans tur hir formulerad som en invéndning, inlett med en markor for
oenighet (Gruber, 1998). Motstandet ar riktat mot en formodad och dnnu inte
formulerad avslutning av pappans tur och avbrottet gérs utan markdrer for
dispreferens, vilket ar i linje med den orientering mot konflikt som préglar
samtalet. Att pappans handling beskrivs som att “klaga” tjanar till att under-
griva hans position (se Edwards, 2005). Pappan gor ett forsok att forsvara sig
mot flickans beskrivning a ja klagar inte pd dom” (rad 04). Utan att besvara
detta och didrmed orientera sig mot den forvintade sekvenstillhdrighet som
préaglar mer samarbetsorienterade samtal, fortsétter flickan med att i ett 1angre
anforande forsvara och normalisera de vinner det handlar om (rad 05-08, 12—
13, 16, 18). Upprepningen av extremfallsformuleringen (Pomerantz, 1986)
”de e ingen”/”’inga” (rad 07, 12, 16), &r ett sitt att argumentera for hur det
”objektivt forhaller sig” (Edwards, 2005) och bidrar till polariseringen i se-
kvensens.

Det &r forst ndr flickan sammanfattar sitt motstdnd mot pappans héllning
genom att implicit tillskriva honom en orealistisk bild av och forvéntningar pa
kategorin ”dotter” — “de finns inga s& har *perfect daughters’ som typ s& hir
daliga teenage movies” (rad 16, 18) — som pappan gor en ansats till invindning
(rad 22). Inte heller denna géng tar flickan nagon mérkbar notis om pappans
paborjade bidrag utan fortsitter med att tillbakavisa vad hon férmodar att pap-
pan forvéntar sig av henne, att hon ska “’plugga varje da” (rad 24). Pappan
nekar dven till denna tillskrivna attityd (rad 27). Flickan beskriver hur det inte
ar mojligt for henne att radikalt forandra sitt beteende om hon vill ha négra
vénner kvar. Det ar en forklaring som antyder forhéllanden bortom hennes
kontroll, det Heritage bendmner ett “no-fault account” (Heritage, 1988, s.
186). I direkt anslutning till detta féregriper hon en eventuell vantolkning av
den position hon tar i samtalet: "4 ja sdger inte att man méste ta droger a a (.)
dricka alkohol & va s& hér (0.3) sa hér ’I don’t care about anything’ for & ha
vénner (rad 33-35) de e inte de ja sdger” (rad 37). Denna tur illustrerar hur
redogorelser ofta forhéller sig inte bara till den hindelse eller den foreteelse
som ska forklaras, utan ocksa till de utvarderingar av redogdrelsen som typiskt
sett foljer 1 en redogorelsesekvens (Buttny, 1987).
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Efter denna langa utvikning aterkommer pappan pé rad 42 till sitt initiala
projekt: ”fa- (.) far ja:: (\) far ja s- avsluta min ber[4tt-]”, ndgot som kan be-
traktas som ett forsok att hanvisa till det ansprak pa talutrymme som en pa-
borjad berittelse i ndgon man ger talaren. Det som f6ljer kan snarast beskrivas
som ett forsok fran pappans sida att formulera ett stillningstagande till det han
beskriver som en del av problemet, att personer i flickans umgéngeskrets an-
vander droger. Pappans tur inleds som en villkorad sats, ”ja har sagt att du far
vara me:: kompisar som har problem me droger (.) men da” (rad 46-47). Ater-
igen svarar flickan pa ett sdtt som préglas av savil disaffiliering som bristande
sekvenstillhorighet (Stivers, 2008) genom att avbryta pappan och dessutom
ifragasétta utgdngspunkten for hans péborjade bidrag: ”men dom ha:r ju inte
problem med droger” (rad 48). Pappan backar fran sin position i nadgot som
kan beskrivas som en ansats att avsluta sekvensen ”né ok” (rad 49). Flickan
tilligger ’de e one person” (rad 50), och nér pappan gor en ansats att fortsitta
gOr hon ytterligare ett tillagg, ”and she quitted” (rad 54), ett slags berdttigande
(Scott & Lyman, 1968) av valet av vinner. Detta bidrar till att ytterligare un-
dergriva pappans argumentation kring flickans problematiska umgénge, i och
med att droganviandandet knyts till en enda person, och dessutom forldggs till
det forflutna.

Det kan noteras att flickan genomgaende i denna sekvens och i samtalet
som helhet, driver sin version pa ett sidtt som &r typiskt for verbala dispyter
(Gruber, 1998). Exempelvis bade avbryter och invéander hon utan markéorer for
dispreferens. Pappan bidrar stundtals till denna polarisering genom att svara
emot néar flickan invander (se t.ex. rad 04). Men i kontrast mot hur tidigare
forskning beskrivit att fordldern ofta &r den som formulerar problem i famil-
jesamtal (Aronsson & Cederborg, 2012) och argumenterar for specifika slut-
satser (O’Reilly et al., 2019), ser vi hér hur det dr barnet som dominerar pro-
blembeskrivningen. Flickan argumenterar for att det ar pappans verklighets-
frimmande bild av vilka krav och férvantningar som ar rimliga som ar pro-
blemet och markerar ett tydligt epistemiskt foretrade (Stivers et al., 2011) att
uttala sig om och bedoma de doméner samtalet géller, ndgot som aterspeglas
i pappans sétt att bemota henne. Pappan utmalas som okunnig och oinforme-
rad bade nir det géller flickans specifika omsténdigheter och mer generella
aspekter av ungdomars vardagsliv. Han intar 6verlag en mer underordnad po-
sition i samtalet genom att backa fran sina péstdenden, och dven genom att
undvika att konkurrera med flickan om talutrymmet. Stélld infor korrigeringar
géllande rena fakta har pappan relativt smé mojligheter att vidhalla sina pasta-
enden. Istdllet fokuserar han pé att hianvisa till rédtten att fa ”avsluta sin berat-
telse”, en berittelse som sd ldnge den dr oavslutad dnda ger pappan interakt-
ionellt stdd for att fortsétta.

Med utgéngspunkt i kunskap om sitt eget vardagliga och sociala liv kan
barnet alltsa antingen, som i exemplet ovan, helt motsétta sig och avfarda for-
dlderns problemformulering eller som vi ska se i ndsta exempel, istdllet pa
vissa punkter korrigera densamma. Aven det exempel som foljer, hiimtat fran
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ett annat samtal, handlar om karaktéren pé barnets vinskapsrelationer. Ex-
emplet visar hur flickan inledningsvis delvis haller med pappans beskrivning
for att sedan med hjélp av sin kunskap om aktuell tematik och en alternativ
redogorelse rekontextualisera och ddrmed ocksad normalisera pappans utsaga.
Som vi ska se fungerar barnets bidrag dirmed som ett sétt att nyansera bilden
av det problem som pappan beskriver.

Excerpt 6
Samtal 8 [31:40-32:35] (ljudinspelning)
Deltagare: flicka 13 ar (FL), pappa (PA), socionom (SO)

01 PA: e:: (0.3) &: >ja vill bara ndmna de< att n- (.) e som ja

02 upplever de sa ere:: sa blir de fdr intensivt under en kort
03 period de e aldri bra att man (.) umgds for intensivt (.) nar
04 man inte [egent]ligen kdnner varandra for,

05 FL: [°m:° ]

06 FL: =m

07 (0.5)

08 PA: for mycke va

09 SO: m: kadnner du att de kan bli sd [att >de blir fo6r intensivt<]

10 FL: [ja ibland sa ]
11 men [e:h] i bdrjan s& va assd min klass e valdigt speciella=
12 SO: [m ]

13 FL: =& do:m (0.3) dom v&lkomnar folk vadldit mycke & darfdér (0.6)

14 >saromsahar< amen “hang me & va me oss nu” sa ja va valdigt
15 mycke me dom >men ja sa till mina for&dldrar< ”ja:: de e sa
16 himla rolit” >men de ba f&’att< (0.9) fran att ga till att
17 liksom sitta sj&lv (0.4) pa en bank till att folk liksom ber
18 mig félja me

19 SO: m

20 PA: [m: ]

21 FL: [de kdndes] verkligen bra (.) & de e darfdr [ja] vart sa& himla=
22 SO: [s-1]

23 FL: =[lycklig 6ver de ]

24 SO: [sd du ville verkligen gottla dej i de h&r [nu]

25 FL: [a:] men de har
26 int- [assd] de har inte vart nd mer intensivt de e nog bara=
27 SO: (m ]

28 FL: =mina fordldrar som har sett de fran ett sant perspektiv
29 a:: for atte (.) >de mdnga som messar assa d<

30 SO: °m°

31 FL: de e oftast inte ja som skickar smsen ”hej vill du gdéra

32 nanting” utan de e oftast mina kompisar
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33 SO: m (.) men vi kan ta me oss de hdr som en en del i att liksom

34 anda [...]

Sekvensen inleds med att pappan beskriver sin dotters relation med kompisar
som att det blir ”for intensivt” (rad 02). I likhet med i excerpt 2 dppnar socio-
nomen for barnets version genom att stilla en fraga direkt riktad till flickan
om hon héller med om pappans beskrivning “kanner du att de kan bli sa (.) att
de blir for intensivt” (rad 09). Genom att socionomen ordagrant aterupprepar
pappans uttryck, riktas fokus mot den del i pappans tidigare beskrivning som
pekar ut en problematisk aspekt av flickans beteende (jfr Buttny, 1993;
Evaldsson & Melander, 2017). Flickan markerar inte genast motstdnd mot den
implicita negativa virdering som uttrycket innebér, utan inleder istidllet med
att delvis instimma, ”ja ibland sa” (rad 10). Genom det nedtonade svaret kan
flickans instimmande beskrivas som svagt, vilket oftast indikerar att en in-
vandning ska f6lja (Pomerantz, 1984). Mycket riktigt foljer sedan en sekvens
dar flickan rekontextualiserar det fenomen som pappan beskrivit.

Flickans invéndning mot pappans version inleds pé rad 11 och pagér till
rad 23. Avslutningsvis, med en explicit hianvisning till inom familjen olika
forekommande versioner, ifragasétter flickan pappans bendmning av kompis-
relationerna och samtidigt utgdngspunkten for pappans version “assa de har
inte vart nd mer intensivt de e nog bara mina fordldrar som har sett de fran ett
sant perspektiv” (rad 26, 28). Det sitt pa vilket flickan hénvisar till ”bara mina
fordldrar” markerar att denna analys endast delas av tva personer, nagot som
framstéller versionen som mindre giltig (se Cuff, 1993; Smith, 1978). Det ar
ocksé en tydlig kontrast mellan pappans kortfattade beskrivning ”for inten-
sivt” och flickans elaborerade redogorelser, dir de senare belyser andra
aspekter av kontexten till det pappans pastdende handlar om. De redogorelser
flickan anvédnder kan bade beskrivas som en typ av rattfardiganden, det vill
sdga att kontakterna inte ar sa intensiva som pappan framstiller det, och sam-
tidigt ursékter (Buttny, 2004; Scott & Lyman, 1968), i och med att flickan inte
sjdlv framstdlls som huvudansvarig for de kontaktinitiativ som sker (rad 31—
32). Det sitt pa vilket flickan beskriver sina vinskapsrelationer utifrén ett
forstahandsperspektiv, inklusive hur hon &beropar en stark emotionell upple-
velse (se Heritage, 2011): ”de kdndes verkligen bra” (rad 21) och ”ja vart sa
himla lycklig 6ver de” (rad 21, 23), bidrar till att utveckla den problembe-
skrivning som pappan initierat. Detta illustrerar det Buttny (1993) beskriver
som redogorelsens transformativa egenskaper, dir individen normalt har ett
Overtag och epistemiskt foretrdde (Stivers et al., 2011), nédr det handlar om att
beskriva och redogora for sédant som hor till en personlig sfér:

As individual actors, we usually know more about the conditions, circum-
stances, and constraints on our actions than others do. These “conditions”,
when conveyed in accounts, combined with shared knowledge, can transform
the significance of the event. (Buttny, 1993, s. 5).
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Sammanfattningsvis har vi i detta avsnitt sett exempel pa hur barns motstand
mot vuxnas formuleringar av ett problem kan fylla olika funktioner i interakt-
ionen, fran att helt avvisa den vuxnes bidrag till att snarare korrigera eller ny-
ansera den vuxnes version. Barns motstdnd kan ocksa utifran hur det gors in-
teraktionellt bidra till en mer eller mindre konfliktorienterad karaktér i samta-
let. I excerpt 6 motsitter sig flickan pappans version, men det faktum att in-
vindningen inte kommer som en direkt respons pa pappans samtalstur, utan
som ett svar pa en fraga frdn socionomen, bidrar till att flickan ges mojlighet
att artikulera en alternativ version som i interaktionella termer priglas av se-
kvenstillhorighet i relation till foregdende yttrande. Sekvensen utmérks dér-
med inte av samma uttalade oenighet som excerpt 4 och 5.

Vi kan ocksa notera en skillnad i behandlarnas agerande. I excerpt 4 och 5
intar behandlarna en mer aterhallsam position dér de endast bidrar med mini-
mala responser, medan behandlaren i excerpt 6 dr mer aktiv genom att validera
flickans agerande som rimligt och begripligt i sitt ssmmanhang i kontrast mot
pappans problematisering av samma beteende. I nésta avsnitt beskrivs nagra
olika sitt som behandlaren kunde respondera pé fordldrars och barns olika
versioner av ett problem.

Behandlares hantering av motstridiga versioner

I den typ av institutionella flerpartssamtal dar uppgiften ar att formulera och
bedoma ett problem, med behandlaren som en institutionell féretradare och
oberoende tredje part, kan behandlarens responser pa olika sitt paverka for-
muleringen av deltagarnas respektive versioner. I tidigare exempel har vi sett
hur behandlaren pé olika satt responderar pa barnets inviandningar mot foréal-
derns beskrivningar av ett problem. En genomgang av behandlarnas responser
i de sekvenser dér barnet gér motstdnd mot fordlderns version visar pa tre olika
sitt som behandlaren kunde agera: genom att reformulera (Heritage & Wat-
son, 1979; Perdkyld, 2013) och sammanfatta barnets version, genom att vali-
dera deltagarnas ritt att uttrycka sin version men utan att ta stillning i sakfra-
gan eller genom att skjuta pa en fraga till senare tillfalle.

Nedan ser vi ett exempel pa den forstnimnda strategin, ddr psykologen bi-
drar med en reformulering av barnets version, som lyfter fram och indirekt
bekriftar giltigheten i flickans beskrivning. Exemplet inleds med att mamman
beskriver vad hon upplever vara ett problem i flickans beteende i relation till
ovriga familjemedlemmar och mer specifikt till den yngre systern.

Excerpt 7
Samtal 11 [11:55-12:40]
Deltagare: flicka 15 a&r (FL), mamma (MA), psykolog (PS)

01 MA: sen i: 1 & me att hon har sitt humdér s- sd (.) de e latt
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02 att m- (0.5) ménga kommer (1.2) i kldm emellan °liksom’®
03 PS: >pa vilket satt dae<

04 MA: namen (1.0) hon e inte sd sndll mot sin lillasyster

05 PS: mhm=

06 MA: =som e [(tolv)]

07 PS: [sager ] saker a sa

08 MA: a: de-

09 FL: °men assd gu::d° ((himlar med Sgonen, lutar huvudet bakat)
10 MA: amen de e hemska grejer (.) de e: liksom sa att
11 (1.9)

12 MA: man blir sd arg s& att (0.6) liksom (0.3) de da&r e bara
13 (2.9)

14 MA: a: [na&a ] ((skakar pa huvudet)

15 FL: [fast] hon e inte (den)

16 MA: men de spelar ingen roll (.) de e liksom fér grovt
17 PS: m

18 (1.5)

19 MA: s& att ja [ndstan (kanske) ]

20 PS: [ni e inte sa& sn-] ni e inte s& snalla mot varandra
21 °da°® ((blick mot flickan))

22 FL: n& (.) nae ((héjer pa ogonbrynen)) du e aldri dar ndar hon e dum
23 mot mig [bara ndr ja e de mot henne]

24 MA: [n& fast hon s- ] hon s&ger ju inte sanna

25 saker (om x)

26 FL: skamtarru eller (.) ((ler)) jo:: (.) jo (.) om du bara visste

Detta utdrag dr hdmtat fran en sekvens ddr mamman beskriver olika aspekter
av det hon upplever vara problem relaterade till dotterns méaende. Att flickan
har problem med ”sitt humor” (rad 01) formuleras har som ett vedertaget fak-
tum. Psykologen ber mamman konkretisera sin beskrivning (rad 03) och mam-
man svarar hon e inte sa snill mot sin lillasyster” (rad 04). Psykologen stiller
ytterligare en foljdfraga (rad 07) och mamman paboérjar ett svar, som dock
avbryts av att flickan med 1ag rést gor en ansats till invdndning, ”men assa
gu::d” (rad 09), forstiarkt av att hon himlar med 6gonen och lutar huvudet
bakat. Mamman vidhaller att det &r "hemska grejer” (rad 10) som flickan séger
till sin lillasyster, med en antydan om dessa handlingars oacceptabla karaktér,
”de dér e bara (rad 12) a: nd ((skakar pa huvudet))” (rad 14). Flickan gor
ytterligare en ansats till motstand “fast hon e inte (den)” (rad 15), som mam-
man avfardar (rad 16). Psykologens minimala respons (rad 17) behandlas av
mamman som en uppmuntran att fortsétta ’sa att jag ndstan kanske” (rad 19),
men i 6vrigt domineras sekvensen av interaktion mellan mamman och flickan
dar flickan gér motstand mot det projekt som mamman driver, att formulera
flickans humér som ett problem med oacceptabla konsekvenser for andra
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familjemedlemmar. Flickan motsétter sig detta projekt genom att istillet gora
ansatser att beskriva konflikterna i mer 6msesidiga termer.

Psykologen avbryter mammans tur och vinder sig till flickan ni e inte s
snilla mot varandra d&” (rad 20-21). Genom att inte lata mamman fullflja
sin tur utan istéllet fanga upp flickans ansats till motstand, kan psykologens
yttrande sdgas utmana mammans projekt bade vad géller sekvenstillhorighet
och affiliering (Stivers, 2008). Psykologens bidrag kan beskrivas som en re-
formulering (Heritage & Watson, 1979; Perédkyld, 2013) av inneborden i flick-
ans tidigare yttrande, som fyller funktionen att validera flickans bidrag. Med
emfas bekriftar flickan psykologens tur (22) och utvecklar sitt motstand, ge-
nom att ifrdgasitta hur mamman tar parti for lillasystern (rad 22-23). Mam-
man gor en ansats till forsvar (24-25) ndgot som beméts med upptrappat mot-
stand fran flickan (26). Det som forhandlas i det barnpsykiatriska bedom-
ningssamtalet kan beskrivas som ett narrativs kliniska relevans (Turowetz,
2022). Fran en problemformulering som handlar om flickans “humér” for-
skjuts det 6vergripande narrativet till att handla om en syskonkonflikt, vilket
inte nédvandigtvis kvalar in som ett problem av barnpsykiatrisk karaktér.

Aven i det utdrag som foljer kan vi se hur behandlaren gér en intervention
som interaktionellt far effekten att utveckla barnets motstand. I detta fall hand-
lar det inte om att forhalla sig till tematiken i de olika versionerna, utan snarare
om ett forsok till orkestrering (Aronsson & Cederborg, 1996) av samtalet, ge-
nom att bekrafta barnets ratt till talutrymme. Nar sekvensen inleds har flickan
precis beskrivit hur en bild som hon ritat under ett provtillfélle i skolan lett till
att lararna kontaktat fordldrarna och uttryckt oro for flickans méaende.

Excerpt 8
Samtal 1 [05:19-05:38]

Deltagare: flicka 16 ar (FL), pappa (PA), socionom (SO), psykolog (PS)

01 PS: [men sa] sa ja forstar va de liksom nan bild som (.) skulle va
02 nan=

03 FL: =nej assa [grejen] e att de va int- de: ja:: de va en

04 PS: [ (n&n) ]

05 FL: de e assa en bild pa tumblr (.) den e [ganska]

06 PS: [jJa:? 1 okej

07 FL: den e:: (0.4) all[tsad ]

08 PA: [dyst]er och handlar om [ (xx) ]

09 FL: [fast den] &:r inte

10 PA: >n& ha< [ok ]

11 FL: [dys]ter=

12 PS: =men berdtt- berdtta med [dina ord ] va eh [he hehh]

13 PA: [jJa forlat]

14 FL: [Ja:: ] kan du
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15 PS: [(xx xX) ]
16 FL: [sn&dlla h&lla] kaften (.) ett tag [nu] (.) fan
17 PA: [mm] ((nickar))

Utdraget inleds med att psykologen ber om ett klargorande kring vad det var
for bild som ldararna reagerat pa (rad 01-02). Flickan inleder en beskrivning
av bilden ”den e ganska [...] den e:: (0.4) alltsd” (rad 05, 07). Pappan avbryter
flickan med en ansats att avsluta den paborjade beskrivningen “dyster och
handlar om” (rad 08), men blir i sin tur genast avbruten och korrigerad av
flickan: "fast den 4:r inte dyster” (rad 09, 11). I egenskap av att vara den som
ritat bilden kan flickan hdvda priméra rattigheter att beskriva denna. Motstan-
det kan ddrmed bade tdnkas gélla det adjektiv som pappan anvander for att
karakterisera teckningen (’dyster”’) och i forlangningen ocksa rimligheten i att
denna teckning skulle utgoéra en anledning till oro. Pappan retirerar snabbt (rad
10). I anslutning till flickans invdandning markerar psykologen flickans rétt att
ostort presentera sin version “men beritt- berdtta me dina ord” (rad 12), nagot
som pappan reagerar pa med att direkt be om ursékt (rad 13). Psykologens
yttrande kan dven fOrstds som en ansats att avbryta pagaende konfliktsekven.
Konsekvensen blir dock att flickans motstand trappas upp, till vad som kan
beskrivas som ett direkt angrepp, inte enbart mot pappans version, utan mot
hans rétt att 6ver huvud taget bidra till beskrivningen av den aktuella bilden
(rad 14, 16).

I detta och foregdende exempel har vi sett hur behandlaren aktivt kan un-
derstddja barnets version, antingen genom att bidra med reformuleringar av
barnets version, eller genom att uppmuntra barnet att utveckla sina invédnd-
ningar. Ett uttalat stillningstagande for barnet kan vara ett sétt for behandlaren
att undvika att bli betraktad som allierad med de vuxna (Aronsson & Ceder-
borg, 1996). I materialet forekommer inget exempel ddr behandlaren pa mot-
svarande sitt understodjer fordlderns version eller rétt till talutrymme, nér al-
ternativa versioner mellan barn och foraldrar gors géllande, inte heller i samtal
dér barnet under samtalet har storst talutrymme av familjemedlemmarna (till
exempel det samtal fran vilket excerpt 4, 5 och 8 dr himtade). Daremot kunde
behandlare, som nésta exempel visar, utifrén sin roll som expert men utan att
ta stillning till ndgon av parternas versioner, bekréfta det &mne som diskuss-
ionen géller som en relevant utgdngspunkt for fortsatt utforskande.

Utdraget nedan &r en fortséttning pa excerpt 1, dir pappan till en trettonérig
flicka beskriver flickan som ”orkeslés”. Har undersoks sekvensen vidare, hur
pappan utvecklar sin problembeskrivning och hur flickan motsétter sig den-
samma samt hur socionomen da hanterar de olika versioner som deltagarna
presenterar.
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Excerpt 9
Samtal 8 [40:40-41:38] (Endast ljudinspelning)
Deltagare: flicka 13 ar (FL), pappa (PA), socionom (SO)

01 SO: ere nat mer som ni tdnker pa nu innan vi avrundar & avslutar=
02 FL: =[na:e ]

03 PA: =[nae de e] de har att hon e (.) valdigt (.) orkeslés

04 SO: [ja? ]

05 FL: [(eh)] (.) men ne:j

06 PA: jo de e du (.) du e trott ofta nadr de e (.) eller ndr de

07 kommer till (.) daremot n&r det kommer till tevespel (.) da
08 finns de inga begrénsningar ell[e:r]

09 SO: [n& 1 ja: (.) Jjust de

10 [de kan va s- ]

11 PA: [ja vet inte va du s-] (.) *sager* om [de assa:]

12 SO: [ (xxx) ]

13 PA: att e:: sitta a:: (.) de finns nat (.) ponnyspel nu som e
14 populart & [dom ]

15 FL: [shhh] ((skrattar till))

16 PA: sitter & ha:r skypesamtal me folk (.) fran hela landet

17 FL: hela landet (.) [(men assa& att vi pratar)]

18 PA: [Ja umead & ] gdteborg (.) de e
19 val hela landet &:=

20 SO: =men man kan v&l tadnka sej att nu har du varit hemma ocksa
21 [under en] lang period & (.) hur de blir kring rutiner a
22 PA: [mm ]

23 SO: annat & att man kanske ocksa kdnner sej kanske kanner sej 1-

24 kanske k&nner sig nere ocksa utifran

25 PA: m:

26 SO: s& de (.) de e de vi kommer reda ut litegrann nu ndr vi gar
27 igenom den h&r (.) strukturerade intervjun och se

28 PA: m

29 SO: va kan [man] (.) >sa att sdga kan ringa in [mer]< for

30 PA: [m: ] [m ]

31 SO: bel[kymmer] & da

32 PA: [m: ]

33 PA: m:

34 SO: blir de hédr e de hédr ett kapitel for sej

Med en dppen friga riktad till bade pappan och dottern undrar socionomen
om familjemedlemmarna har nagot ytterligare problemomrade att berétta om
innan samtalet avslutas. Pappan introducerar beskrivningen av ett problem
som inte tidigare ndmnts i samtalet “naec de e den hédr att hon e vildigt
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orkeslos” (rad 03). Som tidigare beskrivits i excerpt 1 avvisar flickan utan
narmare specificering denna beskrivning (rad 05). Pappan responderar med att
i sin tur avfarda flickans invdndning ”jo de e du” (rad 06). Han utvecklar sitt
pastdende med en framstéllning av hur flickans pastadda orkesloshet géller
allt forutom dataspelande, ”dé finns de inga begrinsningar eller” (rad 07—08).

Det projekt som fordldern driver i denna sekvens framstir som tveeggat.
Forutom en oro for flickans begriansade ork gar det ocksé att ana ett ifradgasét-
tande av hur energi tycks finnas nir det handlar om flickans sjdlvvalda intres-
sen men inte annars. Socionomen responderar med vad som kan forstds som
en bekriftelse av ett igenkdnnbart monster i hur trétthet kan variera mellan
olika aktiviteter ’de kan va s-” (rad 10), detta utan att ta stdllning till de grund-
laggande meningsskiljaktigheterna mellan deltagarna. Pappan fortsétter med
vad som kan forstés som ett forsok att f4 socionomen att uttala sig i egenskap
av expert, ’ja vet inte va du *sdger* om de assa” (rad 11). Socionomen gor
mojligen en ansats till svar (rad 12, ohorbart tal), som inte utvecklas forrdn
flera turer senare (rad 20).

Flickan har redan invint mot pastaendet att hon skulle vara orkeslés. Nu
foljer en andra invdndning mot hur pappan beskriver att flickan spelar med
”folk (.) fran hela landet” (rad 16). Pa detta svarar flickan med att upprepa
pappans “hela landet” f6ljt av en ansats till en form av redogdrelse. Om pap-
pan antyder ett granslost drag i spelandet, s kan flickans tur ses som ett mot-
stand mot detta pastaende. Pappan gor en ansats till forsvar (rad 18-19), men
avbryts av socionomen (rad 20). I sitt svar véljer socionomen att varken ta
stallning till huruvida trotthet skulle kunna vara en del av flickans problem-
bild, eller vad som &r en rimlig omfattning av spelande. Istéllet for att, som i
excerpt 7 explicit bekrifta barnets version som giltig, eller som i excerpt 8
betona barnets ritt till sina beskrivningar, gér socionomen hér en mer allmén
analys av skolfranvaro och bristande rutiner (rad 20-21, 23-24) som fungerar
som en brygga 6ver till kommande samtal.

Sammanfattningsvis har detta avsnitt visat hur behandlare kunde beméta
barns invidndningar pé nigra olika sétt. Behandlarna kunde svara med att re-
formulera och ddrmed indirekt bekréfta sakinnehéllet i barnets invdndning,
uppmuntra deltagarna att formulera sina respektive versioner, eller skjuta pa
fragan till senare samtal. Behandlarna kunde ibland dberopas som experter av
fordldrar eller, som i excerpt 6 och 7, sjdlva betona sin auktoritet genom att
fordela ordet eller validera ndgon av deltagarnas versioner.

Dessa exempel har belyst hur olika versioner av barnets problem hanteras
under beddmningssamtal pa mottagningen, samtal dar behandlarens uppgift ar
att erhalla s& mycket information som mgjligt och samtidigt skapa en trygg
kontext. Detta kan ténkas resultera i en viss dterhallsamhet eller forsiktighet
fran behandlarens sida. Hur barnets motstand tar form och hanteras i ett senare
skede av en kontakt illustreras av ett avslutande utdrag, som kommer frén
samtal nummer tva i vad som sedan ska utvecklas till en ldngre terapeutisk
behandling (se kapitel 6). I detta samtal leder barnets motstand mot fordlderns
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problembeskrivning till en mer direkt intervention fran psykologen, med en
tredje “expertversion” (Cuff, 1993) av problemet. Innan exemplet borjar har
familjemedlemmarna, en 17-arig flicka och hennes mamma och pappa, berat-
tat om hur de aterkommande misslyckas med att kommunicera pé ett kon-
struktivt sétt nar flickan kanner sig nedstimd.

Excerpt 10
Samtal 15(2) [27:50-28:53]
Deltagare: flicka 16 ar (FL), mamma (MA), pappa (PA), psykolog (PS)

01 MA: ja precis ja far ju ténka pad hur ja: (0.2) uttrycker mej dara

02 4 hur du upp- (0.6) [f:attar de ]

03 PA: [>men de tror] ja va&l att en del av den (.)
04 medicinska sanningen till (.)

05 att man ar lag i sjdlen (.) de de maste ju va litegrann

06 att man maste f& luft lite sol & man maste rdra pa sej

07 litegrann litegrann nar man &r

08 (0.8) ungdom (0.2) °ocks&® ass& inte

09 [springa en mil d& (att man)]

10 FL: [fast ja rdr mej ] °assd du®

11 (0.5)

12 PA: assd att ja du behdver inte g& med oss

13 men att e: lyssna >sdtt pa en pod ga ut och ga:< ba
14 >ja tror att< (0.4) 1- att man (0.5) [rdr sejl=
15 PS: [((ljudlig inandning))

16 PA: =litegrann ocksd (0.3) >°ja [vet inte°<]
17 PS: [>assa de<]
18 >finns ju manga olika delar<=

19 PA: =ja=

20 PS: =som gor att man mar bra: (.) jag tycker det later so- som for
21 for de::j och so:m for valdit ma:ng- assa det e ju &- en annan
22 del som ar valdigt viktig och som det verkar va:: lite brist
23 pa: hos dej (0.4) ar liksom att fa mer bekraftelse

24 pa sina kdnslor att bli som man kallar validerad=

25 MA: =m=

26 PS: =i hur man k&nner och upplever saker

27 PA: =hm

28 PS: e: (.) och om du da& >liksom sa& att sdga< "men ja
29 orkar inte ja e jattenere" liksom bara visar de:
30 och bara inte orkar

31 FL: m:

32 PS: >»om man da& far hora< (0.3) "kom igen nu ryck upp [dej”]
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33 MA: [m ]
34 PS: ”ga ut & ga en [svangl"

35 PA: [Ja ]

36 PS: >de e som att sdga "det dar e inte pa riktit"

Samtalsutdraget inleds med att mamman besvarar flickans kritik géllande hur
mamman agerar nér flickan kdnner sig nedstimd. Kritiken kan sammanfattas
som att den handlar om att flickan uppfattar att fordldrarna i saidana situationer
uttrycker sig lattvindigt och oférstaende, nagot som vidmakthaller flickans
kéansla av nedstdmdhet (se kapitel 6, excerpt 3). I detta utdrag fokuseras en
sekvens som inleds med att pappan, 6verlappande med avslutningen av mam-
mans tur, presenterar en hypotes om kopplingen mellan for lite rorelse och
nedstimdhet (rad 03-09). Yttrandet inleds med en invandningsmarkor
(”men”) och signalerar ddrmed en disaffiliativ hallning till det som foregétt,
det vill sdga mammans uttryckta acceptans av flickans perspektiv: “ja far ju
tanka pd hur ja (.) uttrycker mej dara” (rad 01). Med detta yttrande ateraktua-
liseras den meningsskiljaktighet som praglat den foregdende sekvensen (se
kapitel 6, excerpt 3).

Att patienter bidrar med egna forklaringar till ohélsa ar vanligt forekom-
mande 1 somatisk vard (Gill, 1998), men en viktig skillnad mot de somatiska
vardsamtal som studerats &r att det i detta fall ar flickan, och inte pappan, som
ar patient. Nér pappan genom utformningen av sitt yttrande markerar en viss
osdkerhet, med uttryck som “men de tror ja val” (rad 03) och ”maste ju va
litegrann” (rad 05), s kan det bade sdgas vara orienterat mot de socialt defi-
nierade réttigheter (Gill, 1998) som hans lekmannaposition innebér, samt det
faktum att han egentligen inte har epistemiskt foretrdde (Stivers et al., 2011)
att uttala sig i denna fraga. Nér ingen av de andra deltagarna responderar pre-
ciserar pappan sitt forslag med en korrigering, som inte handlar om hans hu-
vudsakliga tes eller rattigheter till denna, utan dr en kommentar till vad han
menar med “frisk Iuft och motion”, nimligen: ”assa inte en springa en mil da”
(rad 08-09).

Flickan avbryter pappans yttrande med en invidndning som inte avfardar
pappans resonemang i sig, utan goér motstand mot det som kan uppfattas som
en implicit kritik av hennes vardagliga aktivitetsniva: “fast ja rér mej °assa
du®” (rad 10). Pappan svarar i sin tur med ett fortydligande (markerat med
”assd”): ”du behover inte ga me 0ss” (rad 12). Pa det sétt som yttrandet innebar
ett fortydligande av det egna resonemanget (kopplat till den tidigare sekven-
sen som handlade om mammans forsok att f& med flickan pd gemensamma
promenader), snarare &n ett direkt svara pé flickans invdndning, kan det sdgas
karaktériseras av en avsaknad av innehallslig affiliering (Stivers, 2008) med
flickans invandning. Nar pappan fortsétter pa samma spar (rad 13—14, 16) mo-
ter han i sin tur motstand av psykologen.

I en lidngre sekvens gor psykologen en direkt intervention dir hon inte ex-
plicit tar stdllning for flickans version eller betonar allas deltagares rétt till
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talutrymme, utan istdllet utmanar pappans kunskapsansprak genom att vanda
fokus mot fordldrarnas sétt att bemota dottern. Med en aterupprepning av be-
greppet “man” inleder psykologen en sekvens som aterknyter till pappans tur
pa temat orsaker till psykisk ohédlsa”: ”assa de finns ju ménga olika delar [...]
som gor att man mar bra:” (rad 17-18, 20). Efter denna inledning skiftar psy-
kologen fokus fran det generella till det specifika, med en version som innebéar
ett fokus pé flickans individuella behov. Istillet for att uttrycka sig i allménna
termer refererar psykologen nu till flickan som individ: ”jag tycker att det later
so- som for de::j” (rad 20-21), foljt av en normalisering av det som beskrivs
som flickans behov ”och so:m for véldigt ma:ng-" (rad 21). Med uttrycket ”det
later” markerar psykologen det som f6ljer som en tolkning (Perdakyld, 2013)
av det som framkommit i samtalet.

Genom att betona en brist pa bekriftelse (rad 22-23) och introducera be-
greppet “validering” (rad 24), gor psykologen en Gvergripande analys av fa-
miljens interaktion. Som handling kan validering kan beskrivas som en be-
kréiftelse av en interaktionellt forvantad affilierande respons, det Heritage
(2011, med referens till Eisenberg & Fabes, 1990) beskriver som en empatisk
respons: “An affective response that stems from the apprehension or
comprehension of another’s emotional state or condition, and that is similar to
what the other person is feeling or would be expected to feel” (Heritage, 2011,
s. 161). Begreppet validering lankas har till konkret agerande i familjens spe-
cifika situation, ett exempel pa hur kliniska begrepp ges en vardaglig konkre-
tisering och innebord i interaktion med familjen. Varken flickan eller forald-
rarna har explicit berort denna tematik och psykologens bidrag illustrerar dér-
med négot som Cuff (1993) menar &dr kinnetecknande for denna typ av expert-
version, ndmligen att den utgdr en tredje alternativ version med potential att
fordndra deltagarnas sitt att beskriva och forsta det aktuella problemet. Efter
att ha givit sin évergripande tolkning av problemet dvergar psykologen till att
med hjélp av citerat tal (eng. ’reported speech’, se Holt & Clift, 2006)? iscen-
sdtta och exemplifiera hur problemet kan ta sig uttryck i vardagen (rad 28-30,
32, 34, 36).

I denna sekvens ser vi alltsd inte bara exempel pa hur barnet motsétter sig
fordlderns beskrivning av ett problem, utan dven hur psykologen i sin tur mot-
sdtter sig pappans argumentation. Inramningen till detta samtal, som samtal
tva av en langre kontakt, skapar forutsattningar for ett mer aktivt stallningsta-
gande fran psykologens sida, jamfort med det mer avvaktande forhéllningssatt
som intas av behandlarna i de forsta bedomningssamtalen. I kapitel 6 far vi
folja detta drende under den fortsatta behandlingen och se hur deltagarna utfor
en gemensam undersokning av alternativa forhallningssétt till vad de beskri-
ver som problem i familjens interaktion.

8 Se kapitel 6 for en mer ingdende analys av hur citerat tal anviinds i den fortsatta terapeutiska
kontakten med denna familj.
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Diskussion

I detta kapitel har barnpsykiatriska bedomningssamtal analyserats med fokus
pa hur barnet invéinder mot vuxnas versioner och formuleringar av problem.
Kapitlet belyser barns aktiva medverkan i problemformuleringsprocessen, dar
de utmanar de vuxnas versioner. Detta istillet for att vilja den interaktionellt
sett enklaste vdgen, som i enlighet med de preferensstrukturer som préglar
vardagliga samtal skulle vara att halla med (Pomerantz, 1984). Darmed bidrar
kapitlet med en nyansering av tidigare studier av barnpsykiatriska samtal, dar
barn beskrivs som mer passiva och interaktionellt underordnade de vuxna.

Barnets turer 6verlappar eller avbryter ofta fordlderns samtalstur och inleds
i de flesta fall med markd&rer for motstdnd som “men” eller ”fast”. Det handlar
dels om egeninitierade turer, ddr barnet spontant utvecklar invindningar mot
nagot i1 foregéende tur, dels om sekvenser dir behandlaren fangar upp och ut-
forskar vad som kan beskrivas som en ansats till invindning. Aven kortare
turer som vid en forsta anblick inte tycks bidra med mer &n en oartikulerad
motstandsmarkering (som barnets korta “men nej” i exempel 8), innebér att
ytterligare argument fran den vuxne gors relevanta, vilket resulterar i utveckl-
ingen av langre sekvenser av motstand. Hur behandlare svarar pa barnets ini-
tiala motstand mot fordldrarnas problembeskrivning, visar sig vara en viktig
aspekt for mojligheten till mer elaborerade problemformuleringar dr. I Hart-
zells intervjustudie (2010), som handlar om familjemedlemmars och behand-
lares upplevelse av det barnpsykiatriska bedomningssamtalet, lyfter behand-
larna fragan om ett upplevt krav att balansera uppgiften att samla in relevant
information mot familjemedlemmarnas behov av att fa fordjupa sina vers-
ioner. | foreliggande kapitel ges exempel péd sekvenser dir behandlaren, bade
genom direkta uppmaningar till barnet och genom intresserade foljdfragor,
aktivt understdder barnet att utveckla sin version. Genom att uppmuntra alla
deltagare att komma till tals skapas forutséttningar for en sé rik och nyanserad
beskrivning av problemet som mojligt.

Problembeskrivningarna innebér ofta negativa och ibland moraliska be-
skrivningar av aspekter av barnets liv och karaktir (Aronsson & Cederborg,
2012), dér bedomningen av ett barnpsykiatriskt problem oftast tematiskt ror
sig inom vad som kan beskrivas som barnets personliga sfdr, inbegripet dis-
kussioner om fritidsaktiviteter och relationer med jamnariga. Till exempel far
formen av dataspelande en central plats nar det handlar om véarderingen av en
14-arings formaga till socialt samspel (detta drende foljs vidare i kapitel 7).
Aven andra aktiviteter blir potentiellt betydelsebdrande i samtalet, pa de sitt
som fordldrar tillskriver dessa en status som tecken pa psykisk ohélsa. I sddana
situationer kan barnets motstdnd betraktas som forsok att bidra till en kon-
struktiv formulering av ett problem genom att korrigera de vuxnas beskriv-
ningar. Det handlar saledes inte alltid om ett motstand mot de vuxnas dvergri-
pande projekt, som kanske inte ens &r uttalat for barnet, utan om invéandningar
mot vissa delar i fordlderns beskrivningar. Till skillnad mot fordldrarna, som

83



infor samtalet behover ta stillning till vad som kan ténkas falla inom ramen
for vardagliga dilemman och vilka problem som motiverar en barnpsykiatrisk
kontakt, kan barnet delta i mdtet med en motivation att fa hjdlp med vissa
aspekter i livet, oavsett hur dessa klassas som kliniskt relevanta eller inte. 1
detta kapitel ser vi hur det for barnet kan handla om att fordlderns agerande
upplevs som det priméra problemet, till exempel hur fordldern forsoker be-
grinsa barnets umgange med kompisar, eller tar stéllning for det yngre sysko-
net 1 konflikter. Nar barnet goér motstdnd mot fordlderns beskrivningar sa
handlar det d&ven ofta om versioner som kan hota barnets integritet eller ’face”
(O’Reilly & Parker, 2013). De sekvenser dar barnet motsétter sig de vuxnas
beskrivningar av ett problem kan ddrmed belysa det problematiska i hur de
barnpsykiatriska bedomningssamtalen innebédr en forskjutning av vardagens
gransdragningar kring vad som &r rimligt att uttala sig om géllande en annan
individ (jfr. Perdkyld & Silverman, 1991).

De forsta samtalen handlar primért om beddmning, men bedomningssam-
talet kan ocksé upplevas behandlande i sig. Det kan till exempel handla om
hur fordldrar under intervjun upptiacker nya sidor hos sitt barn eller om hur
terapeutens sétt att tala med barnet fungerar som en illustration av hur samtal
inom familjen skulle kunna se ut (Hartzell, 2010). Hur samtalshandlingar i
rummet kan fungera som instruktion till ett fordndrat beteende, behandlas i det
sista samtalsutdraget i1 detta kapitel. Eftersom det &r ett andra samtal, forvisso
fortfarande med beddmning som primér uppgift men dér deltagarna vet att
kontakten kommer att fortsatta, tar behandlaren i denna sekvens stéllning pa
ett mer uttalat sitt. Psykologen genomfor en direkt intervention som fér ater-
verkningar pa hur det problem som familjen sdker hjilp for ska komma att
ramas in under den fortsatta kontakten med familjen. I kapitel 6 far vi folja
detta drende vidare under en terapeutisk behandling. Aven i kapitel 7 far vi
folja ett bedomningsérende fran detta kapitel vidare genom en lidngre process,
i det fallet en langre neuropsykiatrisk utredning.
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6 Samtal som beteende: att prata om att prata 1
barnpsykiatrisk behandling

Detta kapitel utgér fran en serie om sju samtal mellan en 16-arig flicka, hennes
fordldrar och en psykolog och deras gemensamma arbete med att utforska ett
av deltagarna identifierat problemomréde, som handlar om hur de pratar med
varandra i familjen. I ndgra nedslag med start i det forsta beddmningssamtalet
far vi folja deltagarnas process med att ringa in och arbeta med nagra aspekter
av kommunikationen som de 6nskar forbattra. Den terapeutiska kontakten in-
nebir ett 16pande arbete med att definiera och omdefiniera vad problemet &r
(se Aronsson & Cederborg, 2012). Tematiken “’battre samtal” visar sig i detta
konkreta fall handla om att prata mer pa vissa sitt och mindre pa andra, med
en avvagning av i vilka sammanhang olika beteenden fungerar. Med hjilp av
behandlaren utforskar familjedeltagarna tre tematiska spar narmare for att
slutligen tillsammans utvérdera utférda forandringar. I denna process utgor
citerat tal (eng. ’reported speech’) en aterkommande resurs som deltagarna
anvander sig av for att demonstrera, iscensitta och levandegora aspekter av
interaktionen.

Citerat tal r nér en talare infogar delar av andra yttranden, sina egna eller
andras, 1 pagdende samtalstur (Buttny, 1998; Holt, 2000). Den direkta karak-
tdren av citerade yttranden kan beskrivas som att de skinker ett slags intryck
av objektivitet (Holt, 1996, s. 230) till ett uttalande. Det ar ett effektivt sétt att
aterge en interaktion och bevisa” en viss standpunkt (Clark & Gerrig, 1990;
Myers, 1999a). Men citerat tal kan ocksa sdgas utgora en central aspekt av
berittande generellt, en diskursiv resurs for att forflytta mottagaren till ett visst
6gonblick och underlétta en delad forstaelse for talarens perspektiv och erfa-
renheter (Heritage, 2011). Genom att ateruppliva ett yttrande fran en tidigare
kontext i ett nytt sammanhang, eller genom anvandningen av hypotetiska ytt-
randen som syftar pa talhandlingar som presenteras som potentiella, mojliga,
eller till och med omdjliga (Myers, 1999b), kan deltagarna utforska och rora
sig mellan hindelser i datid och en forestélld framtid. Darigenom blir de tidi-
gare eller hypotetiska handlingar som iscensétts synliga och ocksd majliga att
véardera, bade for familjemedlemmar och terapeuten. I den aktuella terapin
kommer vi se hur deltagarna anvinder sig av citerat tal i alla sju samtal, for
att aterge egna och andras yttranden, intrdffade eller hypotetiska under tre hu-
vudsakliga aktiviteter i terapin: nér deltagarna ar orienterade mot att definiera
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ett problem, nér de undersoker nya sitt att agera, samt nér de utvarderar for-
andring.

Funktionen av citerat tal i barnpsykiatriska samtal har tidigare studerats i
initiala bedomningssamtal (O’Reilly et al., 2019; Kiyimba & O’Reilly, 2018)
och inom ramen for neuropsykiatriskt utredningsarbete (Maynard, 2004). I
bedomningssamtal kan fordldrarna dterge och lyfta fram vissa av barnets ytt-
randen som ett slags bevis pa att barnet behover fortsatt vard (O’Reilly et al.,
2019). Under neuropsykiatriskt utredningsarbete anviands barnets dtergivna
yttranden av de professionella for att argumentera for en diagnostisk slutsats
(Maynard, 2004). Till skillnad mot tidigare forskning anvénder deltagarna hir
inte citerat tal i forsta hand som ett verktyg att féra en argumentation kring
underliggande problem. Istéllet fokuseras yttrandena i sig, som exempel pa
kommunikativa monster att utvardera och férdndra. Dessutom analyseras bade
barns och foréldrars agerande, och detta under en lingre sekvens av samtal.

Analys

Formuleringen av familjens problem inleds under det forsta beddomningssam-
talet pa mottagningen. Efter att psykologen presenterat sig sjdlv och beskrivit
mottagningen stéller hon en 6ppen fraga riktad till flickan och mamman dar
hon ber dem att beritta varfor de sokt till BUP. Flickan beskriver problem med
”angest” och “oro”. Som del av den inledande bedémningen, under det andra
samtalet, utfor psykologen en strukturerad diagnostisk intervju med flickan.
Resultatet kommuniceras senare till familjen som att flickans svar pa denna
intervju stoder kriterierna for generaliserat angestsyndrom (eng. *Generalized
Anxiety Disorder’, GAD). Under kontakten och i detta kapitel kommer dock
inte denna diagnos sta i fokus, utan samspelet mellan flickan och fordldrarna,
nirmare bestimt hur de pratar med varandra inom familjen.

Merparten av det forsta samtalet dgnas at att reda ut hur de svérigheter fa-
miljen soker hjélp for tar sig uttryck i vardagen, detta i form av olika beteen-
den som familjemedlemmarna upplever som problematiska. Det handlar bade
om flickans individuella symptom, men ocksa och framfor allt, om interaktion
i familjen. Redan sex minuter in i det forsta samtalet hittar vi det forsta ex-
emplet dér deltagarna explicit forhaller sig till aktiviteten “att prata”. Pa det
sitt som excerpt 1 inkluderar bade det &mne som star i fokus for terapin och
hur deltagarna med hjélp av citerat tal belyser detta fenomen, far detta forsta
samtalsutdrag fungera som en illustrativ utgangspunkt for den fortsatta ana-
lysen®. Psykologen riktar en fraga till mamman om hur de som foréaldrar han-
terat den oro som flickan beskriver.

? Citerat tal markeras i transkriptionerna i med citattecken och fetstil.
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Excerpt 1
Samtal 1 [06:24-07:10]
Deltagare: flicka (FL), mamma (MA), psykolog (PS)

01 MA: vi har val fatt (.) forsékt (.) & jobba mycke me & ta ner oro
02 PS: [a ]

03 MA: [assd&] de hé&r att o- eh oro & stress 6ver pro:v & 6ver liksom,
04 PS: a= ((nickar))

05 MA: =prestationssaker & férsdkt verkligen &

06 (0.6) ((MA gb6r en ddmpande gest med ena handen))

07 PS: hur har ni gjort dd ra (.) nar ni har

08 (0.3)

09 MA: ja hur har vi gjort [ja tycker ]

10 FL: [pra:tat mest]

11 MA: vi har pratat (.) jattemycke [4 sa ]

12 FL: [sen sa] har vi ju konsekvenserna
13 av att

14 MA: [a:: ]

15 FL: [ja in]te gbr det & sa fast de blir ju &nda liksom (0.4) ni kan
16 ju kanske inte forstd den liksom=

17 MA: =na

18 FL: kanslan

19 MA: vi e val pa nan lekmannaniva liksom ”“okej de har va- (0.4) va e
20 de vdrsta som kan hdnda”=

21 PS: =ja

22 MA: och "hur hemskt skulle de vara”=

23 PS: =ja just de

24 MA: ”"om just de hidnde”=

25 PS: =m

Mamman inleder med att beskriva hur de arbetat med att ”ta ner oro” (rad 01)
och psykologen ber henne konkretisera detta (rad 07). Efter en kort paus pa-
bdrjar mamman sin tur (rad 09) men blir avbruten av flickan, som konstaterar
att de ”pra:tat mest” (rad 10). Mamman fyller i och bekréiftar flickans tur: vi
har pratat (.) jattemycke” (rad 11). Redan i detta utdrag ser vi hur det omrade
som kommer att utgora ett genomgaende tema i behandlingen, familjens kom-
munikation, problematiseras och beskrivs pa olika sétt. Som ett fortydligande
och en del av problembeskrivningen antyder flickan att samtalen har vissa be-
gransningar. Det géller bade frekvensen av samtal, att de kanske inte pratat sa
mycket som mamman antyder, eller i alla fall att flickan sjdlv inte pratat sa
mycket (rad 12—13, 15), och att fordldrarna kanske &nda inte forstar hennes
kénslor (rad 15-16, 18). Mamman motsédger inte flickans redogorelse. Med
hanvisning till sin och pappans bristande expertis gédllande hur de ska beméta
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dotterns oro, vi e vl pa nan lekmannanivé liksom” (rad 19), citerar hon sig
sjdlv i det forsta exemplet av citerat tal i denna terapi ”okej de hdr va- va e de
vérsta som kan hidnda” (rad 19-20) ”och hur hemskt skulle de vara (rad 22)
om just de hinde” (rad 24). Det sitt som mamman visar upp en medvetenhet
om hur de som fordldrar agerar pa lekmannaniva och att deras sitt att prata
kanske inte ar det mest effektiva, fungerar bade som en forklaring till varfor
de ansett det motiverat att soka hjélp och en utgangspunkt for roller och man-
dat i det kommande forandringsarbetet.

I avsnittet som foljer ska vi se hur deltagarna fortsétter att ringa in, avgransa
och definiera vad som kan sédgas vara familjens problem. I detta arbete anvén-
der sig deltagarna av citerat tal bade for att demonstrera forekommande
talhandlingar som upplevs problematiska och for att beskriva dnskade sétt att
kommunicera med varandra.

Exemplifiera problem

En del av arbetet med att definiera ett problem handlar om att konkretisera de
olika beteenden som deltagarna 6nskar fordndra. Svarigheter med kommuni-
kation kan betyda ménga olika saker och en av de aspekter som flickan i denna
familj lyfter, dr en 6nskan om fler “riktiga” samtal med fordldrarna. I sekven-
sen nedan ser vi hur pappan som svar pa detta berdttar om en kvéllsrutin de
borjat med nyligen, dér de kan métas och prata utan yngre syskon nérvarande.
Utdraget inleds med att flickan responderar pa denna beskrivning.

Excerpt 2
Samtal 2 [19:20-19:58]

Deltagare: flicka (FL), mamma (MA), pappa (PA), psykolog (PS)

01 FL: de e ju trevlit s& [men de e ju inte sa]

02 MA: [men vi pratar inte ]

03 FL: att vi prat=

04 MA: =na

05 FL: de e ju inte som nan far utrymme att prata de vi pratar ju om
06 (1.6)

07 FL: om ja pratar sa sager ja mitt

08 MA: m:

09 FL: & sen (.) >inge mer de e ju ingen som< fragar aktivt [sd hé&r]
10 MA: ((nickar)) [na ]
11 FL: eller (.) [fortsatter diskussionen] eller sd har

12 MA: [ (m: m:) ]

13 MA: m

14 FL: ”jaha men varfor tédnker du sd” de e [aldri de ]

15 PS: [ ((nickar))]
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16 FL: utan ja ((vdnder sig mot PS)) (0.6) liksom (.) sdger mitt
17 (0.4)

18 PS: m

19 FL: och sen s& (0.3) liksom

20 (1.6) ((PS nickar))

21 FL: e de inte nat mer eller s& har

Utdraget inleds med att flickan uttrycker hur hon ser pa stunderna ensam med
fordldrarna. Hennes ansats till invindning ”de e ju trevlit s& men de e ju inte
sd” (rad 01) avbryts av mammans foregripande tolkning av flickans kom-
mande utvdrdering, “men vi pratar inte” (rad 02), som bekriftas av flickan
(rad 03). Understodd av mammans bekréftande responser (rad 04, 08, 10) be-
skriver flickan hur hon upplever att deras vardagliga samtal ser ut: de e ju
inte som nan far utrymme att prata de vi pratar ju om (rad 05) om ja pratar sa
sdger ja mitt (rad 07) & sen (.) >inge mer de e ju ingen som< fragar aktivt sa
har (rad 09) eller (.) fortsatter diskussionen eller s& har” (rad 11). Mamman
ger ytterligare en bekréftande respons (rad 13). Pa det sétt som flickan under-
stods 1 sitt berdttande, kan mammans bidrag i denna sekvens genomgéende
sdgas karaktiriseras av savil affiliering som sekvenstillhorighet (Stivers,
2008).

Med hjélp av citerat tal ger flickan sedan exempel pa en typ av foljdfraga
som hon menar inte forekommer i deras samtal, ”’jaha men varfor tdnker du
sa” (rad 14). Det flickan gor i detta exempel ar att bryta ned en overgripande
karakteristik av nédra samtal till konkreta talhandlingar, illustrerade med hjélp
av citerat tal. Det kan beskrivas som ett hypotetiskt men mojligt scenario (My-
ers, 1999b). Genom att inte bara uttrycka sitt dnskemal i allménna termer, utan
ge ett konkret exempel pa vad som kan tyckas vara en rimlig onskan pa sétt
att agera 1 vardaglig interaktion, ges uttalandet en tyngd som &r svarare for
fordldrarna att invinda mot. Fortsédttningen med extremfallsformuleringen
(Pomerantz, 1986) ”de e aldrig de” (rad 14) markerar att det ar ett dterkom-
mande monster i familjens interaktion, och inte ndgot som flickan vid ett en-
staka tillfédlle saknat.

Citerat tal anvinds i inledningen av kontakten inte bara for att konkretisera
onskade men dnnu inte praktiserade sprakliga handlingar, utan dven for att
visa pa forekommande beteenden som deltagarna behandlar som problema-
tiska. Excerpt 3, som utgors av den sekvens som foregar excerpt 10 i kapitel
5, handlar om interaktionen mellan flickan och fordldrarna i en annan typ av
situation, da flickan kédnner sig mer nedstdmd &n orolig.
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Excerpt 3
Samtal 2 [27:17-27:59]
Deltagare: flicka (FL), mamma (MA), pappa (PA), psykolog (PS)

01 FL: >men de: ju samma sak som sa& har<

02 (1.6)
03 FL: "men kom ut & gd en promenad” (.) >eller s& héra<
04 (0.7)

05 FL: >"rdér pa dej ryck upp dej”< (0.3) de e ju ofta

06 (0.4)

07 PS: just de (.) de sk-=

08 PA: =[>ja de e ju typ<] ((ler mot PS))

09 MA: =[ja ja ] férstar ja [hé:r mej sjalv]

10 PS: [Ja ((skratt))]

11 MA: & s& tanker ja att ja (.) att=

12 FL: ="men sluta nu de e bara att du kommer igang lite (.) satt pa
13 dej lite riktiga kldder sa blir de bra”

14 MA: ja och du uppfatta:e: de: e:: ju: inte alltfor lédnge sen

15 typ fdrra veckan som vi blev irriterade pa varann over (.)

16 6ver de (.) & da&: uppfattade ju inte ja att de var en (0.7) °sa
17 har “ryck upp dej”° utan ”“ska du inte me ut & gd& en svidng”

18 liksom [s& héra ]

19 FL: [fast de blir ju] du [sa: ju “ryck upp dej” ((skratt)) ]
20 MA: [ja du uppfattar ju de du uppfatt-]
21 ja precis ja far ju tdnka pa hur ja: (0.2) uttrycker mej dara
22 hur du upp- (0.6) f:attar de=

Flickan inleder sekvensen med tva olika exempel pa hur férdldrarna ofta ut-
trycker sig. Formuleringarna ”s& har” (rad 01) och “eller s& hdra” (rad 03)
ramar in det som foljer som direkta citat. Med formuleringen ”de ¢ ju ofta”
(rad 05), vad som kan beskrivas som en persistensmarkdr (Maynard, 2004),
betonar flickan att dessa yttranden inte refererar till ett enstaka tillfdlle utan
utgor aterkommande inslag i familjens interaktion (Myers, 1999a). Yttrandena
levereras med litt forcerad rost och en spelad irritation, uttryck for en negativ
vérdering av de handlingar som refereras till (Giinthner, 1997). En eskalering
av den iscensatta irritationen kan horas frén rad 3, “men kom ut och gi en
promenad” till rad 5, ’ror pa dig ryck upp dig”. Denna sekvens visar pa den
effektiva resurs som atergivning av tidigare tal kan innebéra i illustrationen av
ett problem. Béde pappan (rad 8) och mamman (rad 9) bekriftar att flickans
exempel speglar ett typiskt agerande som de kénner igen. Mamman aterknyter
direkt till flickans citerade yttrande, med en formulering som affilierar med
flickans beskrivning, “’ja ja forstar ja ho:r mig sjalv” (rad 9). Psykologen svarar
med ett skratt (rad 10), som bade kan tinkas avvédpna kritiken men samtidigt
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fungerar som en uppmuntrande signal till flickan att fortsétta. Flickan avbryter
mamman (rad 11) med en fortséttning pa sitt citerade exempel: ”men sluta nu
de e bara att du kommer igang lite (.) sétt pd dej lite riktiga kldder sé blir de
bra” (rad 12—-13).

I denna sekvens handlar det om yttranden som framstélls som mer eller
mindre ndra dtergivningar av nadgot som faktiskt sagts. Den Gvergripande ak-
tiviteten handlar dven i denna sekvens om att konkretisera svarigheter i famil-
jens interaktion och i bada dessa sekvenser ar det flickan som citerar forald-
rarnas talhandlingar, for att illustrera aspekter hon onskar fordndra. Men till
skillnad fran i det forsta exemplet stélls hir olika versioner och tolkningar av
yttrandena mot varandra, i vad som kan liknas vid en form av bevisforing
(Holt, 1996). De samtalshandlingar som flickan aterger bestar uteslutande av
direktiv i form av uppmaningar eller imperativ, som flickan menar att forald-
rarna anvinder nir hon 4r nedstimd. Aven om flickan far medhall av forild-
rarna dr den direkta ordalydelsen dppen for tolkningar. Mamman hévdar att
hennes uttalande inte bor horas som en uppmaning utan som ett forslag, ”ska
du inte me ut & gé en sviang” (rad 17). Denna tur kan forstas som att mamman
inte citerar ett faktiskt yttrande, utan aterger intentionen i ndgot hon sjalv tidi-
gare sagt. Flickan invinder med att direkt citera vad mamman sagt “fast de
blir ju du sa: ju ryck upp dig” (rad 19), vilket i sammanhanget fungerar som
en form av evidens, som gor det svart for mamman att invinda (Holt, 1996).
P& detta responderar mamman med att medge att hon far tdnka pa hur hon
uttrycker sig (rad 21). Tilligget ”hur du upp- (0.6)_fiattar de” (rad 22) kan
dock implicera att flickans tolkningar av hennes yttranden inte dr de enda moj-
liga (se excerpt 10, kapitel 5, for fortsittningen av denna episod).

Aven i det exempel som foljer anviinder flickan citerat tal for att ringa in
och definiera ett problem. Till skillnad frén i tidigare sekvenser anvinder
flickan hér citerat tal for att hanvisa till egna yttranden. Flickan beréttar om en
situation kvéllen innan, som utgér exempel pa en ofta aterkommande samtals-
rutin mellan henne och forédldrarna, dar flickan tenderar att stélla samma fragor
om och om igen till fordldrarna i syfte att bli lugnad. Detta dr den tredje
aspekten av kommunikationen som deltagarna kommer att arbete med.

Excerpt 4
Samtal 4 [35:22-36:37]
Deltagare: flicka (FL), mamma (MA), pappa (PA), psykolog (PS)

01 PS: hur manga ganger har du tdnkt igenom ok nu ska ja ga forst a
02 kolla dar & hur ska ja gbra dar &

03 FL: ja valdit ma&nga ganger ((ler stort)

04 PS: [jJa ] ((ler))
05 FL: [e:h] (xxx) assa
06 PS: a:=
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07 FL: =igar kvall ja tankte nog pa de liksom

08 PS: a:

09 FL: gick s& hé&r v- matbordet bara ”“okej nu gar vi ige:nom”
10 PS: a:

11 FL: ”va hédnder imorron (.) ndr gar vi upp pa morronen (.) ja gar
12 ivdg & ((namn smasyskon)) ska ut p- till tréning sen
13 méts vi hemma den didr tiden & sen gar vi da” eh assa sa dar

14 PS: m m

15 FL: (s& ja e) nanting (.) valdit

16 PS: m (.) hu- hur manga gange:r har du andrat pa (0.4) genomgangen
17 sd (att den blir) battre, (0.8) eller har de vart typ samma och
18 >bara stédmma a:v a<

19 FL: typ samma
20 PS: [a: ]

21 FL: [std]lmma av liksom

I detta utdrag ar fokus inledningsvis inte familjens interaktion, utan flickans
tankar. Psykologen stiller en friga om hur manga ganger flickan ténkt igenom
planeringen infor en forestdende hindelse (rad 01-02). Flickan svarar att det
ar 7vildit manga ganger” (rad 03). Hon formulerar det som ndgot som hon
dels tankt (rad 07), foljt av vad som kan forstas som ett citat av vad hon sagt
ndr familjen varit samlade runt matbordet ”okej nu gér vi ige:nom va hander
imorron (.) ndr gar vi upp pa morronen (.) ja gar ivdg a (namn smasyskon) ska
ga ut p- till trdning sen mots vi hemma den dér tiden & sen gér vi da” (rad 9,
11-13). Citatet dr en ”genomgang” (ett uttryck som dven psykologen anvander
senare i samma samtal) av planeringen for foljande dag. Flickan har tidigare
beskrivit hur fordldrarna i dessa situationer upprepade ganger ger henne lug-
nande responser, ndgot som leder till de sekvenser av kontrollfragor och lug-
nande svar som utgdr den tredje aspekten av kommunikationen som delta-
garna arbetar med i terapin.

Sammanfattningsvis visar dessa tre forsta exempel hur det som deltagarna
beskriver som problematisk interaktion inbegriper flera relaterade aspekter av
hur de pratar med varandra i familjen. Det forsta problemomradet kan beskri-
vas som avsaknaden av ndra utforskande samtal i familjen. Flickan beskriver
det som att samtal i familjen ofta tar formen av korta monologer dér de olika
familjemedlemmarna pratar om sitt eget liv men dér ingen egentlig dialog ut-
vecklas. Flickan konkretiserar detta problemomraden med exempel pa fragor
som hon saknar. Det andra problemomradet handlar om en typ av direktiv som
fordldrarna anvinder nér flickan dr nedstdimd och som flickan upplever inte
fungerar. Det tredje problemomrédet innefattar de sekvenser med upprepade
kontrollfradgor och lugnande svar, som deltagarna tillsammans kommer fram
till endast lugnar oron pé kort sikt men inte leder till varaktig forandring. For-
andring ar temat fOr nésta avsnitt, dér citerat tal anvénds for att illustrera och
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dven i rummet prova, hur familjemedlemmarna kan prata med varandra pa nya
sétt 1 vardagen.

Iscensitta forslag pa alternativa beteenden

I det forra avsnittet behandlades sekvenser dér deltagarna tillsammans formu-
lerade problem. Vi sédg exempel pa hur deltagarna orienterade sig mot vad som
hittills inte fungerat eller hur de skulle 6nska att interaktionen sag ut. I detta
avsnitt presenteras utdrag dar deltagarna, med utgangspunkt i dessa beskrivna
beteenden, provar nya sitt att prata med varandra.

Det forsta exemplet ar en fortséttning pa excerpt 3 i detta kapitel och ex-
cerpt 10 i kapitel 5. Innan exemplet nedan borjar har pappan precis presenterat
en teori om hur for lite frisk Iuft och motion skulle kunna vara en orsak till
nedstdmdhet (se excerpt 10, kapitel 5), vilket i sin tur gérs som respons pa den
sekvens som analyserats i excerpt 3 1 detta kapitel, dir flickan bland annat
ifrdgasétter mammans anviandande av formuleringen “ryck upp dig”. Psyko-
logen svarar att det finns manga olika anledningar till att inte ma bra, daribland
brist pa bekréftelse av kdnslor och upplevelser, ”det man kallar validering” (se
excerpt 10, kapitel 5). I det samtalsutdrag som foljer demonstrerar psykologen
ett forslag pa hur fordldrarna skulle kunna bemoéta dottern nar hon kénner sig
nedstdimd. Med citerat tal som resurs och med direkt hénvisning till familjens
interaktion, fyller deltagarna begreppet “’validering” med mening.

Excerpt 5
Samtal 2 [27:48-28:56]
Deltagare: flicka (FL), mamma (MA), pappa (PA), psykolog (PS)

01 PS: s& da& kanske man snarare behover hor- hoéra precis tvartom
02 bara

03 (0.8) ((PS vdnder sig mot FL, skakar pa huvudet)

04 PS: "a:: ja:tte pissig da ja forstar de e: jattejobbit” (0.4)
05 e: (.) ”"kan ja hjadlpa till med nat”

06 MA: [m ]

07 Ps: [ell]ler ”va vill du ha:"=

08 PA: =m

09 PS: "kan ja sitta hdr en stund” (0.4) ”ska vi titta pa teve ihop”
10 (.) assa gdra nat helt kravldst som man [inte behdver

11 MA: [just de precis]
12 PS: forklara beradtta ens en gang fér de orkar man kanske inte
13 FL: na:

14 PS: utan mer bara “men”

15 MA: m

16 PS: ”va vill du” ((védnder sig mot MA))
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17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
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28
29
30
31
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34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
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50
51
52
53
54
55
56
57
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Psykologen inleder sekvensen med upptakten till ett forslag pa en alternativ
formulering for fordldrarna att prova: ”sa da kanske man snarare behdver hor-
hora precis tvirtom ” (rad 01). Formuleringarna “’snarare” och “tvirtom”, syf-
tar pa de samtalsmonster i familjen som flickan just beskrivit. Psykologen ger
sedan ett forslag pa alternativa yttranden som utgdr en konkret iscenséttning
av hur en validerande handling skulle kunna se ut: a:: ja:ttepissig da ja forstar
de e: jattejobbit (0.4) e: (.) kan ja hjélpa till med néat” (rad 04-05). Det hypo-
tetiska citatet inleds med ett sa kallat response cry ("a::”) det vill sdga ett ut-
tryck som avser att direkt spegla talarens attityd (Goffman 1981), vad Heritage
(2011) beskriver som ett sitt att uttrycka nidra empatisk respons med forega-
ende bidrag.

Istdllet for de direktiv och uppmaningar, som flickan menar att fordldrarna
ofta responderar med (se excerpt 3), demonstrerar psykologen i denna sekvens
en kombination av bekréftelse av flickans kinsloldge med en Gppen fraga: ”va
vill du ha:” (rad 07). Denna fraga upprepas sedan i liknande form pa rad 16
och ordagrant pa rad 18. Understddd av fordldrarnas bekriftande responser
fortsatter psykologen med att ge exempel pa ytterligare fragor som fordldrarna
kan stélla: ”kan ja sitta hir en stund (.) ska vi titta pa teve ihop” (rad 09). Dessa
forslag foljs av en sammanfattande kommentar: ”assa gora nat helt kravlgst
som man inte behover forklara beritta ens en géng for de orkar man kanske
inte” (rad 10, 12). Ett inledande allmént resonemang foljs alltsa av ett exempel
med citerat tal och en avslutande sammanfattning. Detta kan liknas vid hur
flickan i excerpt 3 introducerade avsaknaden av samtal genom att forst fora
den allménna tematiken pa tal, sedan exemplifiera med citerat tal och avsluta
med en summerande kommentar. Detta monster aterkommer, som vi kommer
att se, 1 de sétt som deltagarna infogar citerat tal i sina redogorelser.

Foraldrarna bekréftar att de dr med pa resonemanget (rad 25-26). Pappan
uppvisar sin forstaelse med kommentaren kontraproduktivt pa nat sitt” (rad
28) nagot som psykologen med emfas bekriftar (rad 29). Flickan hanvisar till-
baka till ett tidigare tillfdlle, da hon sjélv pekat pé liknande resonemang “ja sa
jude () ’jablir (.) jamen nar du séger sa dér sa blir ja s& mycke mera otaggad
for & gora de’” (rad 30-31, 34). Detta Gppnar for ytterligare en instruktiv se-
kvens, dir psykologen, med hanvisning till generell psykologisk kunskap, for-
klarar varfor det kan vara svart att ta till sig denna typ av direktiv innan ens
aktuella kdnslolage validerats (rad 35, 36, 44). Psykologen fortydligar hur det
kan krivas att fordldrarna forst validerar flickans kénslor for att hon ska bli
motiverad att sedan gora det som fordldrarna foreslar. Detta iscensétts med att
psykologen illustrerar en hypotetiskt respons fran flickan: ”’nd men va sjutton
() ska vi inte g ut” (rad 44-45).

Denna sekvens utgor ett exempel pa hur formulering och omformulering
av ett problem inte dr férbehallet en inledande fas av det terapeutiska arbetet
utan fortsétter over flera samtal. Genom att inte bara beskriva olika samtals-
handlingar utan dven konkretisera dessa med konkreta exempel pa hur delta-
garna pratar, eller skulle kunna prata med varandra, ndrmar sig deltagarna
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samtalen inom familjen pa ett direkt sétt. [ sekvensen ovan anvénder psykolo-
gen citerat tal for att utféra en behandlande intervention genom att demon-
strera hur begreppet validering kan forstas i1 praktiken. Psykologen visar hur
fordldrarna behdver stanna upp och kénna in var flickan befinner sig och be-
kréfta hennes kénsloldge, innan det eventuellt dr aktuellt att foresla vidare &t-
gérder. For familjedeltagarna blir bade handlingen att sammanfatta syftet med
de foreskrivna beteendesekvenserna med egna ord, samt att koppla psykolo-
gens interventioner och forslag till specifika tillfallen, sétt att skapa mening i
det terapeutiska arbetet. Samtalsutdraget ovan utgér ddrmed ett exempel pa
instruktiva sekvenser dar deltagarna ges mojlighet att i praktiken prova nya
sdtt att uttrycka sig pa, med direkt aterkoppling fran psykologen. Pa sa sitt
laggs grunden for fordndring gillande beteenden som familjedeltagarna sjélva
beskrivit som problematiska.

I nésta exempel ser vi hur deltagarna hanterar en annan av de tre delaspekter
av familjens interaktion som tidigare berorts, ndmligen sekvenser av orosfra-
gor och lugnande svar (se excerpt 4). Aven hir anvinder psykologen rappor-
terade hypotetiska yttranden for att ge forslag pa beteenden, med utrymme for
fordldrarna att i rummet prova och fa respons pa nya sétt att agera.

Excerpt 6
Samtal 5 [29:06-30:05]
Deltagare: flicka (FL), mamma (MA), pappa (PA), psykolog (PS)

01 PS: och er roll blir da att (.) >de ganger du misslyckas med de och
02 anda fragar<
03 MA: ((kort nick))

04 PS: ge svar en gang och sen darefter inte
05 MA: na

06 PS: =och sdga ”“nej men nu (.) nu”

07 MA: m

08 PS: ”"e de sadkerhetskoll igen”=

09 MA: =m: just de

10 PS: ”°kom ihag va vi sa a°”

11 PA: m

12 (1.0) ((PS tittar pa FL, ler och nickar)

13 FL: m ((nickar och ler tillbaka mot PS, skrattar till))
14 MA: de e jatte- de e vdl bra [eller hur]

15 PA: [ja ja- ]

16 PA: jattebra (.) jattebra (.) [avdram]atisera
17 PS: [e::h ]

18 PS: [Ja:: ]

19 PA: [ba s&dg-] en gang sen=
20 PS: =ja:
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21 PA: ”vi har pratat om de har”

22 PS: ja (0.3) ((nickar, vdnder sig fran PA tillbaka till FL)) &
23 de som brukar hdnda ndr man bdrjar gdra sa dar (0.3)

24 de a&r att det blir liksom mer frustration (0.4) forst

25 (0.4)

26 MA: m=

27 PS: =de blir s& sd hadr >”"jamen vadda va men- (.) ja tycker ni sa
28 otydligt faktiskt”< eller

29 MA: ((skratt)) Jjust de

30 FL: [*a Jja tror ] ja kommer va irriterad*

31 PS: [eller ”bara]

32 PS: bara en gang till for att e::h (.) ja kommer inte [ihag” eller]
33 FL: [((skratt)) 1]
34 MA: [ja just de ]
35 ((MA skrattar)])

36 PS: assa (.) >att de liksom stegras lite i borjan for att de har
37 (.) blir ovant och da blir de &nnu mer oro<

38 MA: m just det
39 PS: e:
40 FL: ja *tro:r att ja kan bli lite irriterad*

41 PS: =ja tror ocksa de

42 FL: [((skratt))]

43 MA: [((skratt))]

44 PS: men sen brukar de ldgga sig efter ett tag (.) och da blir det
45 snarare som att ”“ja ja” & ((axelryckning))

46 MA: a

47 PS: att det liksom (.) gar dver (.)

48 MA: m

49 PS: men de [eskalerar forst]

50 FL: [ ((skratt)) ]

51 MA: m m

52 PS: ((stort leende mot flickan))

Denna samtalssekvens handlar om forslag pa strategier for fordldrarna att an-
véinda vid de tillfdllen dé flickan kénner sig orolig och stéller liknande fragor
gang pa gang i syfte att bli lugnad. Néar utdraget borjar adresserar psykologen
fordldrarna med ett direkt tilltal ”och er roll blir dé att” (rad 01). Efter detta
foljer en generell beskrivning av hur fordldrarna kan svara, ”ge svar en gang
och dérefter inte” (rad 04). Med en 6vergang som markerar att ett hypotetiskt
yttrande foljer (rad 06) presenterar psykologen ett konkret forslag pa vad for-
dldrarna kan séga: nej men nu (.) nu e de sdkerhetskoll igen” (rad 06, 08) och
”kom ihag va vi sa &” (rad 10). Samtliga familjemedlemmar deltar i en positiv
utvirdering av forslaget (rad 09, 11, 14-16). Efter instruktion frén psykologen
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citerar pappan sig sjalv i ett tdnkt scenario (rad 21). I kraft av sin roll som
expert bekriftar psykologen pappans forslag som fungerande (22).

De exemplifierande yttranden som psykologen anvander i denna sekvens
ar, tviartemot de yttranden som foreslés i excerpt 5, inte vid en forsta anblick
validerande, eller exempel pa det Heritage (2011) beskriver som empatiska
responser. Psykologen instruerar fordldrarna i ett beteende som pa ett struktu-
rellt plan bryter mot flickans uttryckta dnskan och dirmed mot den orientering
mot sekvenstillhdrighet som normalt priglar vardagliga samtal (Stivers,
2008), men med den &vergripande intentionen att hjélpa dottern till ett annat
sitt att hantera sin oro. Detta kan sdgas utgora ett exempel pa hur malet med
samtalet, att fordndra icke funktionella beteenden, ibland kan sté i strid med
interaktionellt prefererade handlingsmonster. Mot bakgrund av att de fore-
slagna yttrandena motsédger sekventiellt forviantade responser, det vill sdga ka-
raktériseras av l1ag grad av sekvenstillhorighet (Stivers, 2008) foregriper psy-
kologen sedan hur denna typ av agerande kan forvéntas leda till motstand.
Aven detta illustreras med hjilp av hypotetiskt iscensatt tal (rad 27-28, 31—
32). Att det handlar om ett hypotetiskt framtida scenario (Myers, 1999b), tyd-
liggdrs med psykologens “’de blir sa s hér” (rad 27). Med en nagot forstélld
rost iscensétter psykologen flickans tdnkta respons: ’jamen vadda vad men-
[...]ja tycker ni sa otydligt faktiskt” (rad 27-28), och fortsdtter med ett ytter-
ligare exempel: ”bara bara en gang till for att e::h (.) ja kommer inte ihag” (rad
31-32). Skrattande bekrédftar mamman psykologens illustrationer som igen-
kinnbara eller troliga med “just de” (rad 29). Aven flickan skrattar (rad 33).
Nér psykologen beskriver vad som da brukar hdnda med oron, “att de liksom
stegras lite 1 borjan for att de hér (.) blir ovant och da blir de &nnu mer oro”
(rad 36-37), s& svarar mamman aterigen “just de” (rad 38). Flickan aterupp-
repar, med skrattrdst, att hon tror att hon kommer att bli irriterad om forald-
rarna forsoker att avbryta hennes fragor (rad 40). Psykologen bekriftar flickan
pa ett sitt som bygger vidare pa den skdmtsamma ton som préglar sekvensen
(rad 41) och bade flickan (rad 42) och mamman (rad 43) skrattar.

Sa som i foregdende exempel (excerpt 5), dr den sekventiella strukturen i
excerpt 6 uppbyggd som en av psykologen initierad instruerande sekvens, dar
allménna resonemang varvas med konkreta exempel presenterade med hjélp
av citerat tal. Psykologen presenterar forst en dvergripande bild av fordldrar-
nas Onskade agerande (rad 01-02, 04) och ger sedan exempel med hjdlp av
citerat tal (rad 06, 08, 10), som pappan provar (rad 21), foljt av en bekraftande
respons frén psykologen (rad 22). Sedan foljer ytterligare ett allmént resone-
mang om vad detta sétt att svara brukar fa for effekt, med illustrationer som
exemplifierar hur “mer frustration” kan ta sig uttryck i flickans responser (rad
27-28 och 31-32). Sekvensen avslutas med att den konkreta situation som
psykologen beskriver, kopplas till ytterligare en instruktiv sekvens, dar psy-
kologen atergér till mer generella resonemang med hénvisning till psykologisk
kunskap om hur &ngest vanligtvis fungerar.
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I exemplet nedan foljer ytterligare ett samtalsutdrag dar psykologen gor en
behandlande intervention med hjilp av citerat tal, men dér psykologens tur till
skillnad fran i foregdende exempel, foljer som en respons pa ett forslag fran
mamman. Nar samtalsutdraget borjar har pappan precis beskrivit hur han
tycker att det dr svart att hitta rétt saker att siga nar flickan r nedstimd, och
mamman responderar pa detta.

Excerpt 7
Samtal 2 [44:57-45:50]
Deltagare: flicka (FL), mamma (MA), pappa (PA), psykolog (PS)

01 MA: [...] de e de som ger en lasning da att man
02 tadnker att nu ma&ste ja sdga nat (.) bra har liksom
03 PA: [(de men-)]

04 MA: [& de: man] man kan ju sdga ”ja vet inte va ja ska sdga”
05 PA: nae
06 MA: ”“ja ve- ja tycker de har e svart”

07 PS: ja tanker att de som du verkar efterlysa e ju snarare

08 att om >du ber&dttar nanting (.) att du far fragan sa har<

09 ”“jaha: men hur da:” eller e: (0.3) >"hur tédnkte du hur kidnde du
10 hur va det da”< (.) assa mer (0.4) ett intresse av att liksom
11 vilja foérsta mer

12 (0.7) ((FL nickar))

13 PS: & da kanske du sjalv liksom hittar svar (.) ofta e de ju (.) de
14 man behover ocksa

15 (0.5)

16 FL: m

17 PS: att bara fa lite utrymme att prata om de sa (.) brukar de ju

18 liksom

19 PA: °ja°
20 PS: ”ja de de var sadkert darfor” >eller< ”“ja:” (.) alltsa da kan

21 man ju sj&lv ocksa (0.8) komma vidare i tankarna & kanslorna

Detta utdrag handlar om samma aspekt av familjens inbérdes kommunikation
som tidigare berorts i excerpt 1. Mamman inleder med att tona ner vikten av
en perfekt formulering (rad 01-02). Pappan paborjar en invandning (rad 03)
men mamman fortsétter med ett forslag formulerat som hypotetiskt citerat tal:
”a de: man man kan ju sdga ’ja vet inte va ja ska séga [...] ja ve- ja tycker de
hir e svart’” (rad 04, 06). Till skillnad fran i majoriteten av dessa mer instru-
erande sekvenser, dr det hér alltsi mamman och inte psykologen, som med
hjdlp av ett citerat tal iscensitter ett mojligt agerande.

Med vad som kan forstds som en korrigering beméter psykologens mam-
mans forslag, genom att istéllet rikta sig till flickan: ”ja tdnker att de som du
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verkar efterlysa e ju snarare att om >du beréttar nanting (.) att du far fragan sa
har<” (rad 7-8). Direfter foljer exempel pa fragor som fordldrarna skulle
kunna stélla: ’jaha: men hur da:” och "hur tidnkte du hur kénde du hur va det
da” (rad 09—10). Detta resonemang hianger samman med tidigare instruktion i
ett validerande forhallningssétt: ”assa mer (0.4) ett intresse av att liksom vilja
forsta mer” (rad 10-11). Flickan nickar bekréftande och psykologen avslutar
med en slutsats om hur utforskande 6ppna fragor kan leda till att flickan sjadlv
hittar svar och kommer vidare i tankarna. Formuleringen “bara f4 lite utrymme
att prata om det” (rad 17) tonar dels ned beroendet av utomstdende expertis
och anknyter dels till en av de aspekter som tidigare aktualiserats, en 6nskan
fran flickan om fler nira samtal med fordldrarna. Sekvensen avslutas med att
psykologen illustrerar hur det foreslagna beteendet kan forvéntas bli fram-
gangsrikt, genom att illustrera hur flickan mgjligen kan komma att tdnka om
de forklaringar hon sjdlv, med hjdlp av fordldrarnas fragor, kan komma fram
till ”’ja de de var sékert darfor” (rad 20).

Precis som i de tva tidigare exemplen, som ocksa dr inriktade pa forédndring
av beteenden, anvédnder psykologen hér beskrivningar av interaktionella se-
kvenser kombinerat med hypotetiskt citerat tal. Aven familjemedlemmarna
anviander sig av hypotetiskt citerat tal for att prova nya beteenden. Till skillnad
fran i de tidigare sekvenserna anvénds citerat tal i denna del av terapin for att
iscensétta hela samtalssekvenser och inte bara enstaka yttranden. Deltagarna
far mojlighet att prova nya sétt att samtala med varandra, med direkt aterkopp-
ling fran psykologen. I det tredje och avslutande avsnittet av detta kapitel, vi-
sas hur deltagarna kommer tillbaka och beskriver hur dessa nya sitt att prata
har fungerat i praktiken.

Utvardera forandrat beteende

Utvardering av behandlingen sker framfor allt mot slutet av terapin, nér delta-
garna fatt mojlighet att prova nya satt att kommunicera med varandra hemma.
I dessa tva sista samtalsutdrag fér det citerade talet en nagot annan funktion.
Genom att i terapirummet spela upp hur ett forsok till beteendeforandring fun-
gerat 1 vardagen, gors samma agerande synligt for deltagarna att virdera. I de
flesta fall initieras dessa sekvenser av psykologen.

Samtalsutdraget nedan handlar om hur det fungerat for familjemedlem-
marna att forsoka fora mer autentiska samtal med varandra i vardagen. Nér-
varande 1 rummet vid detta samtal &r bara flickan och psykologen, men den
utvérdering som genomfors inkluderar dven fordldrarnas agerande.
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Excerpt 8
Samtal 3 [01:32-02:19]
Deltagare: flicka (FL), psykolog (PS)

01 PS: >men de har inte blivit s& dér lite spant< som du var orolig

02 for

03 (0.6)

04 FL: e: nd de de har inte blivit (.) spa:nt

05 PS: m

06 FL: men mamma kan *hamna i nd slags* (.) liten (.) assa
07 sd har sma- psykologroll (.) ibland

08 PS: m ((nickar ler)) (.) ((nickar))

09 FL: e: (.) & sa ha:ra

10 (1.8)

11 FL: ”"bera- vill du berdtta om nan kdnsla som du

12 haft idag” >3 ja ba “mamma”< (0.4) de liksom behdéver inte *va
13 sd har*

14 PS: ((nickar)) hon férsdker hitta satt att ni ska kunna

15 liksom (.) prata om de dar [sakerna

16 FL: [a:: ((nickar ler))

17 PS: ja

Psykologen inleder med att aterknyta till en farhaga som flickan tagit upp vid
ett tidigare tillfdlle, ndmligen att det skulle kunna k&nnas mer konstlat att ha
nédra samtal med fordldrarna hemma &n i terapirummet (rad 01-02). Flickan
nekar till att just det har kénts spéant (rad 04) men beskriver sedan hur samtalen
inte heller kénns helt naturliga, eftersom mamman tenderar att hamna i vad
flickan beskriver som ”na slags (.) liten (.) assa sa héar sma- psykologroll (.)
ibland” (rad 06—07). Markerat med e: (.) & sa hd:ra” (rad 09) och latt forstalld
rost, citerar flickan mamman: “’bera- vill du berdtta om nén kinsla som du haft
idag” (rad 11-12). Flickan citerar sedan sitt eget svar, “mamma” (rad 12).
Flickans beskrivningar och iscenséttningar markeras med skrattrost som nagot
latt komiskt (rad 06, 12—13). Med formuleringen psykologroll” aktualiserar
flickan den skillnad som hon tidigare adresserat mellan samtalen pa mottag-
ningen och samtalen hemma, och vad de innebér géllande roller och forvint-
ningar i terapirummet. Flickan kan ddrmed sdgas legitimera psykologens, men
inte mammans, rétt att stdlla vissa fragor, eller kanske snarast att formulera
fragor pa ett visst sitt. Aven om flickan rittar sig sjilv fran att citera mammans
inldgg som ett direktiv “berd-" till en fraga “vill du berétta”, sa &r det trots allt
en fraga som gor ansprak pa en viss typ av befogenhet, att opédkallat kunna
stdlla personliga fradgor om flickans kénsloliv. I den vardagliga kontext dér
mamma och dotter méts hemma efter skolan reagerar dottern, trots att hon
explicit bett fordldrarna om denna typ av inkdnnande samtal, mot hur
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mammans fraga hotar hennes personliga erfarenhetsdomdin (eng. ’personal
experiential preserves’, Heritage, 2011). Det som kan forstds som ett forsok
till empatisk kommunikation frin mammans héll, framstélls istéllet som en
krock mellan tva olika moraliska ordningar (Heritage, 2011), balansen mellan
att vara engagerad fordlder och samtidigt respektera flickans integritet. Ett for-
dndrat beteende handlar alltsd inte bara om att ldra sig nya sitt att agera pa,
utan dven om en fingertoppskénsla for i vilka situationer ett visst yttrande kan
vara lampligt. Detta med héansyn tagen till alla olika aspekter som gors gél-
lande i social interaktion, ddr nya interaktionella fardigheter behdver anpassas
till individuella forutsattningar och férvantningar. Flickans negativa utvarde-
ring av mammans forsok tas dock inte upp i en bekraftande uppfoljande vér-
dering (eng. ’second assessment’, se Pomerantz, 1984). Istéllet gor psykolo-
gen en positiv tolkning av mammans agerande: ’hon forsoker hitta sétt att ni
ska kunna liksom (.) prata om de hér sakerna” (rad 14—15). Med denna korri-
gering markerar psykologen att hennes expertis dven inbegriper mandat att
vardera och medla mellan olika deltagares bidrag samt, vilket vi ska se i nédsta
exempel, att tydliggora alla deltagares ansvar for fordndringen.

Det sista exempel dr himtat fran det sista samtalet i terapin. [ detta samtal
deltar inte heller fordldrarna. Storre delen av detta samtal handlar om att ut-
vardera “hur det har gatt” att agera pa nya sétt hemma. Fokus &r hér att bryta
sekvenser av upprepade fragor och forsakringar, den tematik som aktualisera-
des i excerpt 4.

Excerpt 9
Samtal 7 [01:47-02:44]
Deltagare: flicka (FL), psykolog (PS)

01 FL: [...] sen mina foradldrar (.) aldri kontrollchecka

02 (0.2) de e sa&- sadhdr nar ja fragat

03 PS: ja

04 FL: dom ba ”“nu har vi gatt igenom de har (0.3) en gang”=

05 PS: =sa dom (.) dom gbér som dom [ska]

06 FL: [a ] (.) dom *gbr som* dom ska
07 PS: ((skrattar))

08 FL: [de gbr dom]
09 PS: [hur reage-] (.) hur funk- hur blir de for dig da
10 FL: ja blir *fortfarande irriterad* (0.4) blir ja

11 (0.6) ((PS ler))

12 FL: eu:m (.) amen sen sa& ndr dom val (.) ndr dom val har sagt de
13 de e ju ingenting ja kan gdra at

14 (0.5) ((PS nickar))

15 FL: ja kan ju inte heller bli arg pa& dom de e *sa jobbit*
16 PS: ((skratt))
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17 FL: ja skulle vilja sa har f- s-

18 (0.5)

19 FL: sen mamma kan kanske ta de till &verdrift *ibla:nd*
20 PS: a::

21 FL: att de e s& har (0.6) ja *fragar* nanting bara som ja ba-

22 fragat en gang

23 PS: a::=

24 FL: =(hon ba sh-) ”“men du har vadl redan kollat de dar” (.) & ja
25 bara “nd ja har inte *kollat*”

26 PS: ja

27 FL: men annars sa e de=

28 PS: =e de sant som inte handlar om oros[grejer] liksom=

29 FL: [Ja:: ]

30 PS: =al:: ]

31 FL: [men] (0.6) men de e &nda pa en liksom (.) pa en okej niva
32 PS: m

Flickan inleder med att beskriva hur fordldrarna sedan senaste samtalet foljt
sin del av 6verenskommelsen genom att ”aldri kontrollchecka” (rad 01), ett
uttryck som flickan anvént tidigare for att beskriva sitt eget agerande da hon
stdller upprepade fragor i syfte att bli lugnad. Detta dr ocksa ett av de teman
som terapin handlar om, att familjemedlemmarna ska agera tillsammans for
att undvika att “kontrollchecka”. Flickan exemplifierar fordldrarnas agerande
med ett dtergivet yttrande, dir pluralformen inkluderar bada fordldrarnas age-
rande: ”dom ’ba nu har vi gatt igenom de hér (0.3) en gdng’” (rad 04). Med en
lite skamtsam formulering och skratt bekréftar psykologen detta som ett 6ns-
kat beteende ’sd dom (.) dom gor som dom ska” (rad 05). Med en betoning av
”dom” kan psykologen sdgas markera de generella férutséattningarna for denna
typ av flerpartssamtal, att alla deltagare tar ansvarar for sitt eget agerande,
nagot som vidare adresseras i i psykologens fraga (rad 09) “hur reage- hur
funk- hur blir de for dig da”. Flickan medger med ett litet skratt att hon fort-
farande kan bli irriterad (rad 10) men att hon inte kan gora sd mycket nér for-
dldrarna foljer sin del av 6verenskommelsen (rad 12—13) och att hon inte kan
forebra dem for att de inte svarar (rad 15). Flickan menar dock att mamman
ibland kan ta de samtalsresurser de Gvat pa till 6verdrift” (rad 19), genom att
respondera som Overenskommet i terapin dven vid forsta tillfallet en fraga
stdlls. Med en tydlig prosodisk markering av citerat tal illustrerar flickan en
kort ordvéxling, ddr mammans forsok att bryta vad hon uppfattar som inled-
ningen av en orossekvens: ”’(hon ba sh-) 'men du har vél redan kollat de dar’
(.) & ja bara 'nd ja har inte kollat’” (24-25). Har aktualiseras samma aspekt av
fordndrat agerande som behandlades i excerpt 8 och en viktig poédng i det te-
rapeutiska arbetet generellt, hur det inte enbart handlar om att ldra sig nya sétt
att handla, utan ocksa vad som fungerar i en specifik situation. Sekvensen
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visar ocksa hur utvirdering av agerande inte dr forbehallet behandlaren, utan
hur deltagarna, inklusive barnet, uppmuntras att granska sitt eget och andra
familjemedlemmars agerande.

Diskussion

I detta kapitel analyseras problemformulering som en process som tar form i
ett langre forlopp Gver flera samtal, inom ramen for barnpsykiatrisk behand-
ling. Nér terapin inleds forhaller sig deltagarna redan i viss man till en gemen-
sam forstéelse av problemet. Fokus for behandlingen &r kommunikations-
monster inom familjen. Citerat tal utgdr i denna kontext en central resurs for
deltagarna i arbetet med att illustrera och utvérdera sina egna och de andra
familjemedlemmarnas samtalshandlingar. I tidigare forskning om barnpsyki-
atriska bedomnings- och dtergivningssamtal, beskrivs hur citerat tal anvénds
for att underbygga en viss diagnos (Maynard, 2004) eller betona ett hjilpbe-
hov (O’Reilly et al., 2019), det vill sdga som ett redskap i hanterandet av en
overgripande institutionell uppgift. I foreliggande kapitel ar deltagarna istéllet
orienterade mot de atergivna eller hypotetiska yttrandena i sig, som iscensétt-
ningar av den typ av beteenden och interaktioner som upplevs som problema-
tiska och som familjemedlemmarna 6nskar férdndra. Pa det vis som citerat tal
kan forflytta mottagaren till en annan situation, “into the very brink of the
action and the experiences that it engenders” (Heritage, 2011, s. 177), utgdr
det ett effektivt sétt for deltagarna att hantera temporala aspekter av terapin.
Citerat tal gor det mojligt att skapa en sammanhaéllen bild av ett problem dar
referenser till datid och framtid véxlar. Genom att bade aterge vad ndgon sagt
och iscenséitta mojliga alternativ, fordjupar deltagarna sin gemensamma for-
staelse av problemet samtidigt som de andra deltagarnas reaktioner pa och
vardering av de atergivna yttrandena blir del av behandlingen och en utgangs-
punkt for fordndring.

I ett forsta steg ramar familjemedlemmarna och behandlaren in tre olika
aspekter av kommunikationen som de kommer att arbeta vidare med i terapin:
brist pad ndra samtal, begridnsad validerande kommunikation och upprepade
kontrollfradgor och forsdkringar. Dessa omraden initieras av flickan och ut-
vecklas sedan i samarbete med psykologen och fordldrarna. Det handlar bade
om beteenden som deltagarna uppvisar for mycket och for lite av. Nésta steg
innebdr att familjemedlemmarna tillsammans med behandlaren utforskar al-
ternativa sétt att interagera med varandra. Ett monster framtrader dér en gene-
rell formulering av ett problem f6ljs av en exemplifiering med hjélp av citerat
tal, som 1 sin tur f6ljs av en avslutande sammanfattande kommentar. Detta
giller saval ndr familjemedlemmar formulerar problem som nér terapeuten il-
lustrerar alternativa sitt att samtala pa. Det senare kan beskrivas som en typ
av larandesekvenser dar instruktiva moment vavs in i det 16pande samtalet.
Hypotetiskt citerat tal utgdr i dessa sekvenser en resurs for behandlaren att
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tydliggora de alternativa handlingssétt som foreslas, samt for familjemedlem-
marna att uppvisa hur de forstatt psykologens forslag. Det gor det ven mojligt
for familjemedlemmarna att i rummet prova nya samtalsstrategier och for te-
rapeuten att bekrifta eller korrigera deltagarnas uppvisade forstaelse. I ett av-
slutande steg av behandlingen utvérderar deltagarna sina egna och varandras
handlingar. I detta arbete anvénds citerade yttranden som en illustration av hur
interaktionen i hemmet sett ut, med fokus pa saddant som fordandrats som ett
resultat av terapin. Denna fas inkluderar deltagarnas egna reflektioner kring
hur specifika sétt att prata med varandra har inneburit en 6nskad fordndring
eller inte.

Arbetet med att avgrinsa, formulera och fordndra ett problem innehaller
utmaningar av olika slag. Hur familjen ska prata med varandra pa ett mer kon-
struktivt sitt visar sig i praktiken vara relativt komplicerat for deltagarna. Ett
uttryck for denna komplexitet dr hur yttranden som kan vara dndamélsenliga
i en viss situation tvartom fungerar kontraproduktivt (for att anvénda en del-
tagares egen formulering) i en annan situation. Att fordndra sittet att prata
med varandra i vardagen kréaver inte bara tillgang till nya sétt att agera pa utan
dven en precis avvagning av i vilka samtalskontexter ett visst yttrande dr lamp-
ligt. Nér deltagarna ror sig utanfor dessa forvéntningar, som nir mamman
hemma stéller fragor till dottern pa ett ”psykologsitt”, markeras detta inter-
aktionellt som Gvertradelser (se excerpt 8). Ett annat exempel ar hur psykolo-
gen inte foreslar att fordldrarna bor bekrifta flickan mer i alla typer av situat-
ioner, utan istéllet foresprakar en vil avvagd balansgang mellan gransséttande
responser i vissa situationer och stodjande och utforskande svar i andra situ-
ationer, det psykologen bendmner validering”. Ett validerande forhallnings-
sdtt gors till explicit samtalsdmne i just denna terapi, men mellanménsklig be-
kréftelse av andras upplevelser och kénslor kan ségas vara en central del av
behandlande arbete generellt. Terapi innebdr samtal med emotionellt laddade
amnen, med vad Heritage (2011; se 4ven Heritage & Lindstrom, 2012) beskri-
ver som ett slags moralisk forviantan pa “empatisk kommunikation” mellan
deltagarna:

In particular, when persons report first-hand experiences of any great intensity
(involving, for example, pleasure, pain, joy or sorrow), they obligate others to
join with them in their evaluation, to affirm the nature of the experience and
it’s meaning, and to affiliate with the stance of the experiencer toward them
(Heritage, 2011, s. 160).

Att validering lyfts upp som tema i terapin dr dock inte samma sak som att
psykologen foresprakar validerande responser vid varje enskilt tillfalle. Tvér-
tom betonar psykologen vikten av att fordldrarna bér bemoéta flickan pa olika
sitt 1 olika situationer, i relation till hennes olika typer av emotionella uttryck
och agerande.

105



Under det andra samtalet genomfors en strukturerad barnpsykiatrisk inter-
vju dar flickans svar ligger i linje med kriterierna for Generaliserat angest-
syndrom (GAD). Det sitt pa vilket savél behandlare som familjemedlemmar
fortsdtter att utforska familjens svarigheter, inte enbart kopplat till den dia-
gnostiska beddmning som gjorts, visar pa en 6ppenhet for olika versioner och
angreppssitt bade hos behandlare och familjemedlemmar. Den aktuella tera-
pin utgor darmed ett exempel pa hur barnpsykiatriskt beddmnings- och be-
handlingsarbete inte behdver definieras som antingen individuellt eller relat-
ionellt till sin natur, utan som ett samtal dar alla deltagare ges utrymme att
aterge, iscensitta, utmana, utviardera och reagera pa olika aspekter av beskriv-
ningar av vad som utgor ett problem. Jamfort med tidigare studier av interakt-
ion under familjesamtal med ett ensidigt fokus pa barnets svarigheter (se t.ex.
O’Reilly, 2015; Parker & O’Reilly, 2012) utforskar deltagarna i denna terapi
tillsammans flera olika spér, dér savil fordldrarnas som flickans agerande till-
mits vikt och alla deltagare gors ansvariga for en foréndring.
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7 Versioner av problem 1 neuropsykiatriskt
utredningsarbete

Neuropsykiatriska utredningar ar férdjupade barnpsykiatriska bedomningar
dér de vanligaste fragestillningarna &r uppmirksamhetsstérningar (ADHD
och ADD) och autismspektrumstorning (ASD). I tidigare samtalsanalytiska
studier av neuropsykiatriskt utredningsarbete dr det framfor allt interaktionen
mellan foérdldrar och professionella som fokuserats (O’Reilly et al., 2020). Ut-
redningar med é&ldre barn eller tondringar innebér en mer komplex dynamik,
dér barnet och fordldrarna kan ge uttryck for sinsemellan olika perspektiv (se
Turowetz et al., 2023). Dessa utredningar innebér fler mojliga versioner av
barnets problem. I de fall ddr familjen kommer via remiss inkluderar dessa
versioner remittentens fragestéllningar.

Detta kapitel utgar fran ett drende dar kontakten foregétts av en remiss fran
skolhdlsovarden med de tva kliniska fragestdllningarna ADD och Aspergers
syndrom'. I analysen undersoks hur deltagarna med skolhélsovardens dubbla
fragestéllningar som utgangspunkt utforskar olika versioner som stdder eller
motsdger respektive diagnos. I foreliggande fall efterfragar barnet sjélv en ut-
redning av koncentrationssvéarigheter men motsétter sig aktivt beskrivningar i
remissen som handlar om svérigheter med socialt samspel. En interaktionell
utmaning for de vuxna, behandlare och foréldrar, ar hur de gar vidare med att
utforska de bada fragestéllningarna samtidigt som de uppmuntrar pojkens
medverkan i processen och bekriftar hans version som giltig.

Kapitlet ar uppdelat i tva delar. Den forsta delen utgar fran tva samtal med
tva olika psykologer, dir barn och fordldrar intervjuas om vad de upplever
vara problem i vardagen. Det kan beskrivas som samtal dir deltagarna etable-
rar en gemensam forstaelse for utredningens premisser och gors delaktiga i
processen. I den andra delen av kapitlet analyseras de tva avslutande samtal
dér utredningens resultat presenteras, forst for familjemedlemmar och sedan
for representanter for skolan. I dessa tva samtal orienterar sig deltagarna mot

19 ADD stdr for Attention Deficit Disorder och avser ADHD utan hyperaktivitet. Aspergers
syndrom existerar inte langre som diagnos. I diagnosmanualen DSM-5 (American Psychiatric
Association, 2013) fran 2013 inkluderas motsvarande svarigheter istillet i diagnosen autism-
spektrumsyndrom (eng. Autism Spectrum Disorder, eller ASD). I texten kommer framfor allt
ASD att anvéndas for att referera till den aktuella diagnosen, forutom nér det handlar om hén-
visningar till sekvenser dér deltagarna anvénder bendmningen Aspergers syndrom.
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att utveckla en gemensam forstaelse for barnets problem, dir tidigare pro-
blembeskrivningar knyts till de professionellas genomforda bedomning.

Utforskande av problem 1 relation till
diagnostiska fragestillningar

Kontakten inleds med ett bedomningssamtal (se excerpt 2 och 3 i kapitel 5,
fran samma samtal), som handlar om huruvida det &r motiverat att gi vidare
med en utredning. Excerpt 1-4 ar hamtade fran detta forsta bedomningssamtal
pa mottagningen.

Excerpt 1
Samtal 1 [01:31-02:13]
Deltagare: pojke (PO), mamma (MA), pappa (PA), psykolog 1 (PS)

01 PS: a:e (0.8) varfor ni e har ida e for att vi har fatt (.) ett
02 brev en en remiss fran din skola
03 PO: m:

((utelamnade rader dar skolan kan identifieras))

07 PS: dar de stdr att man behéver (.) titta lite mer pa& (.) om du
08 har svart (kanske) & koncentrera dej
09 (0.7) ((PO nickar))

10 PS: kanner du till de har dom praltat ] med dej om de

11 PO: [Japp]l ((nickar))

12 PS: a: (0.6) & sen ocksad att v- man ska- vi ska titta lite pa: (.)
13 hur de blir fér de:j (.) me- ndr du e me med kompisa:r eller
14 (0.4) nar du ska prata me andra & sa dar

15 PO: [m ]

16 PS: [sant] som vi kan kalla sociala relationer

17 (0.4)

18 PO: m?

19 PS: hur de- hur de blir fér dej & vara med andra (liksom)
20 (0.4)
21 PO: m

Sekvensen inleds med att psykologen hanvisar till remissen “varfor ni ¢ har
ida e for att vi har fatt (.) ett brev en en remiss fran din skola” (rad 01-02).
Jamfort med hur patienter i vardsamtal ofta positioneras som ansvariga och
redovisningsskyldiga, och dirfor som svar pd initiala frigor om anledningen
att soka vard (se t.ex. Stafford et al., 2016) anstranger sig for att beskriva sitt
problem som kliniskt relevant (Heritage & Robinson, 2006), ar det hir den
institutionella foretrddaren som orienterar sig mot en forvédntan att motivera
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varfor samtalet iger rum. Aven om det dr familjen som initierat kontakten med
skolhélsovarden, blir denna betoning av skolan som uppdragsgivare ett sétt att
etablera det institutionella ramverket till kontakten. Den preliminédra bedom-
ningen i remissen, att det eventuellt kan finnas kliniska héllpunkter for frage-
stdllningarna ADD och ASD, blir dirmed nagot som deltagarna behéver for-
hélla sig till i de samtal som f6ljer. I samtalssekvenser himtade fran de inle-
dande och avslutande samtalen kommer vi att se hur dessa tva diagnostiska
kategorier utgdr héllpunkter i en forhandling mellan olika versioner av poj-
kens problem.

Psykologen viljer i detta forsta skede att formulera de problem som besk-
rivs 1 remissen i vardagliga termer med fokus pa priméra svarigheter inom
respektive omrade. Efter att psykologen presenterat det forsta problemom-
radet, som beskrivs som ”om du har svart (kanske) & koncentrera dig” (rad 7—
8) nickar pojken (rad 09). Psykologen fortsatter med en fraga direkt riktad till
barnet: “kanner du till de har dom pratat med dej om de” (rad 10). Férutom att
syfta till att undersoka huruvida pojken blivit informerad om utredningens ut-
gangspunkt, markerar fragan barnets aktiva medverkan som viktig. Pojken re-
sponderar med medhall (rad 11), ytterligare forstarkt med en nickning.

Sedan beskriver psykologen fragestdllning nummer tva i remissen “a sen
ocksa att v- man ska- vi ska titta lite pa: (.) hur de blir for de:j (.) me- nir du e
me med kompisa:r eller (0.4) ndr du ska prata me andra & sa dar” (rad 12—14).
Psykologen avslutar med en sammanfattande precisering: ”sant som vi kan
kalla sociala relationer” (rad 16), dédr ’vi” som psykologen anvénder kan for-
stas som ett aberopande av en delaktighet i ett institutionellt kliniskt kollektiv
(Drew & Heritage, 1992b). D4 pojken bara kortfattat bekriftar denna beskriv-
ning (rad 15), agerar psykologen som om det fortfarande foreligger ett behov
av fortydligande. Psykologen kompletterar med ytterligare en beskrivning av
socialt samspel: "hur de- hur de blir for dej & vara med andra” (rad 19). Aven
nu dr pojkens respons minimal och négot fordrdjd (rad 21). Pojken bekriftar
alltsd utan omsvep ADD-fragestéllningens relevans, men responderar mer
tveksamt pd den fragestdllning som ror social formaga, ndgot som 1 sin tur
leder till omtag och léngre forklarande turer frén behandlaren. Med start redan
i denna initiala sekvens i borjan av det forsta samtalet kan vi sdledes se hur
deltagarna hanterar de tva diagnostiska fragestéllningarna pa olika stt.

Lite senare i samma samtal foljer en sekvens som ar en fortsdttning pa ex-
cerpt 2 i Kapitel 5. I den sekvens som analyserades i Kapitel 5 uttrycker pojken
att han inte orkar ldsa hela remissen. Efter att ha tillfragats om det dr négot
han inte héller med om, svarar han: "atte: (2.0) dom inte tycker att (0.4) ja har
nara kompisar egentligen” (se Kapitel 5, Excerpt 3). Féljande utdrag tar vid
direkt efter det att psykologen har svarat pa pojkens invindning med en tolk-
ning, “’for det tycker du att du har”. I de turer som f6ljer kommer vi se hur
psykologen utforskar pojkens version vidare genom en serie av foljdfragor.
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Excerpt 2
Samtal 1 [08:29-10:10]
Deltagare: pojke (PO), mamma (MA), pappa (PA), psykolog 1 (PS)

01 PS: va brukar du gdra med dina vanner dd (0.4) °n&r°®
02 PO: s:pela
03 PS: a: (0.3) e de via (.) skype d& & pa natet eller
04 PO: m ((nickar))
05 PS: °ja° skypar du samtidigt d& eller e de att du=
06 PO: =m ((nickar))
07 PS: okej
08 (1.2)
09 PS: va spelar ni for nat

((utelamnade rader))
23 PS: vilka e de du brukar spela me dad e de klasskompisar d& eller
24 (.) kompisar pa& natet=

25 PO: =de e:: klasskompisar

26 PS: a (.) e de killar eller tjejer sd som du liksom bestdmmer
27 dad att vi hors pad natet da eller
28 PO: de (.) e mest killar

29 PS: m (1.0) e de att ni sitter liksom med sd hdr med headset och

30 pratar under tiden ni [spelar]

31 PO: [Ja 1 ((nickar))

32 PS: a (.) okej (.) a (0.9) sa& din du- din kansla e egentligen att
33 du har ratt mycke kompisar eller att du [liksom]

34 PO: [Ja ]

35 PS: pratar me kompisarna efter skolan (.) nadr ni spelar

36 tillsammans (.) a: ((PO nickar))

Sekvensen av inleds med att psykologen fragar pojken: ’va brukar du géra me
dina vanner da” (rad 01). Det &r en fraga som validerar pojkens version som
giltig, det vill sdga att pojken, tvartemot hur det beskrivs i remissen, faktiskt
har kompisar. Genom detaljerade fragor om de aktiviteter som pojken och
hans véanner deltar i, underséker psykologen hur denna vénskap ser ut. Fra-
gorna handlar inte enbart om vad pojken gor tillsammans med sina kompisar,
som 4r att spela dataspel (rad 02), utan ocksd om Aur dessa aktiviteter gar till.
Genom det sitt pa vilket psykologen undersdker spelandets sociala natur 6pp-
nar psykologen for en problematisering av spelande som aktivitet och vinskap
som beteende. Psykologen undrar om pojken och hans kompisar ”skypar”
samtidigt som de spelar (rad 03, 05), vilket skulle innebéra en social kontakt
mellan deltagarna. Pojken bekréftar detta (rad 04, 06) och psykologen gér vi-
dare med att undersoka vilka spel pojken spelar (rad 09). Pojkens svar och
psykologens foljdfragor kring de aktuella spelen har uteldmnats i
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transkriptionen. Dérefter foljer fragor om vilka de andra som pojken spelar
med dr, om det dr "klasskompisar” eller “kompisar pa nitet” (rad 23-24) vilket
blir ett sétt att underséka om spelarna kénner varandra utanfor spelet och um-
gds dven pa andra sitt.

Forst efter att psykologen ndrmare utforskat hur pojkens spelande ser ut
riktas alltsd samtalet mer explicit mot de sociala kontakter som denna aktivitet
innebdr. Det sétt pa vilket psykologen anvénder sin professionella auktoritet
till att uppmuntra, aktivt utforska och summera pojkens perspektiv, innebér
samtidigt att hon affilierar (Stivers, 2008) med pojkens invindning och ger
rost at hans version, 1 strid mot formuleringar i skolhdlsovardens remiss. Med
en reformulering sammanfattar psykologen pojkens svar: ”sd din du- din
kéansla e egentligen att du har ratt mycke kompisar eller att du liksom [...]
pratar me kompisarna efter skolan (.) nér ni spelar tillsammans” (rad 32-33,
35-36). I och med denna reformulering lankas pojkens kortfattade svar till en
sammanhdngande beskrivning, som ocksa knyts tillbaka till pojkens invand-
ning mot remissens version. I sekvensen som helhet kan vi se hur psykologen
orienterar sig mot flera parallella projekt. Forutom att ge ett underlag till den
kliniska bedomningen, innebédr de fragor som stills och den sammanfattning
som gors ocksa en validering av pojkens version. Genom att betona det sub-
jektiva i pojkens beskrivning “sa din du- din kénsla e egentligen att” (rad 32)
understryker psykologen samtidigt att denna dr en version av flera mojliga och
undviker pa sa sitt ett direkt stiallningstagande i detta skede av kontakten.

Utifran ett samtalsanalytiskt perspektiv pa preferens (Pomerantz, 1984) ar
det vért att notera att pojkens svar genomgaende i detta utdrag kommer utan
fordréjningar och tveksamhetsmarkorer, ofta i tit anslutning (eng. ’latched’,
Hepburn & Bolden, 2013) till fraigorna. Sekvensen som helhet priaglas dirmed
av en prefererad struktur som indikerar att pojken forhéller sig till frdgorna
som oproblematiska. Detta kan jimforas med de fordrdjda disprefererade mi-
nimala responser pa psykologens presentation av remissens ASD-fragestall-
ning, som analyserades i excerpt 1. Aven i den sekvensen svarar pojken pa
psykologens fragor, men en analys av preferensstrukturen i samtalet visar pa
en tydlig kontrast mellan de sitt som pojken forhaller sig till innehallet i de
tva sekvenserna.

Pojkens egen motivation till utredningen, det vill sdga vad han sjilv 6nskar
hjilp med, uppmérksammas senare i samma samtal. Pojkens beskrivning av
koncentrationssvérigheter aktualiserar den andra fragestéllningen i remissen,
ADD. Vi kommer att se hur begreppet koncentration, som kan ha bade var-
dagliga och kliniska konnotationer, utforskas pa ett liknande sétt som ”vén-
skap” i féregaende utdrag.
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Excerpt 3
Samtal 1 [20:20-21:03]
Deltagare: pojke (PO), mamma (MA), pappa (PA), psykolog 1 (PS)

01 PS: ja tankte: (.) boérja fraga dej va e- (0.5) va tycker du e- e
02 (.) svart for dej eller sadar har du markt nanting som du

03 tycker e jobbigt

04 (1.1)

05 PO: koncentrationen

06 PS: ha (0.7) e de i skolan da n&r du sitter pa lekt[ionerna] eller
07 PO: [m ]

08 PS: m:

09 (1.7) ((PS antecknar))

10 PS: va hander da: e de att du borjar tdnka pa annat eller va e de
11 som

12 (3.1) ((PO tittar ner, byter position i stolen))

13 PO: e:hm (0.8) de borjar bli trakit for att de inte hénder

14 nanting

15 PS: aha:: e du fardig med uppgiften da eller

16 PO: nej: [de::] e genomgangen

17 PS: [nej 1

18 PS: [a:h okej ]

19 PO: [den blir f6r 1lang]

20 PS: a:h okej

21 (2.9) ((PS nickar, tittar pa PO)
22 PS: sa da& liksom (0.4) kanns de (.) hur ké&nns de da tycker du
23 (0.6)

24 PS: (xxx)
25 PO: trakit
26 PS: m:

I sekvensens inledning adresserar psykologen pojken med en dppen fraga om
hur han sjélv skulle formulera sitt problem (rad 01-03). Efter en lite langre
paus svarar pojken med ett begrepp som psykologen tidigare anvént (se ex-
cerpt 1): “koncentrationen” (rad 5). Koncentration kan som begrepp ségas ha
en savil vardaglig som klinisk betydelse. Genom foljdfragor kan behandlaren
utforska vilken betydelse barnet ger ett visst svar och dven barnets forstaelse
av varfor samtalet dger rum (se Stafford & Karim, 2015).

Precis som i foregdende utdrag foranleder barnets svar en langre sekvens
av foljdfragor fran psykologen. Psykologen fragar i vilka sammanhang pojken
har svart att koncentrera sig (rad 6), vad som hiander med hans tankar i dessa
situationer (rad 10—11) och om det ar nagra specifika moment dér pojken upp-
lever detta (rad 15). Pojken bekriftar att det framfor allt a4r i skolan pa
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lektionerna som han har svart att koncentrera sig (07) men tvekar nér han far
fragan om vad det 4r som “hénder d&” (rad 10). Hans beskrivning av hur det
blir trakigt for att det inte hdnder nadgot undersdks ndrmare av psykologen (rad
15). Pojken fortydligar att det &r genomgangarna som blir for langa (rad 16
och 19). Psykologens sista fraga i sekvensen inleds som en reformulering (He-
ritage & Watson, 1979) av hur pojken kénner, ’sa da liksom (0.4) kidnns de”
(22), vilket indikerar att psykologen dr pa vig att summera nagon aspekt av
det som sagts, men omformuleras istéllet till en 6ppen fraga “hur kidnns de da
tycker du” (22). Denna reparation fran en reformulering till en fraga innebar
ett tydligt skifte i epistemisk positionering (se Heritage, 2012), med en orien-
tering mot pojkens epistemiska foretrade (Stivers et al., 2011) att tala om sina
kanslor. Som svar upprepar pojken att det kdnns “trakit” (rad 25).

Excerpt 2 och 3 &r likartade i det avseendet att det handlar om hur korta
svar fran pojken foljs av utforskande fragor fran psykologen. Det dr sekvenser
som bade syftar till att inhdmta information for att forsoka forsta forekomsten
och omfattningen av de svarigheter som barnet beskriver, samtidigt som det
blir ett sitt att undersoka vilken betydelse barnet sjidlv ger beskrivningar som
mdjligen, men inte nddvéandigtvis, pekar pa kliniskt signifikanta problem.
Utformningen av fragor dr ett sitt for de professionella att styra samtalets rikt-
ning och innehéll (Brownlow & Lamont-Mills, 2015; Perdkyld, 2013). Men
detta innebér inte att de professionellas fragor, eller samtalets fortskridande,
ar opaverkade av familjemedlemmarnas svar. De professionellas fragor &r i
allra hogsta grad utformas med en uppmaérksamhet mot barnets initiala respon-
ser. Utifran de sétt pa vilka pojken besvarar fragorna sker ett aktivt utfors-
kande av pojkens egen version, bade av symptom som stoder och symptom
som tviartom motsiger diagnostiska fragestillningar.

Barnets egen definition av problemet kan i och med hittills beskrivna se-
kvenser tyckas vara tydligt formulerat. Ett indirekt uttryckt motstdnd mot den
fragestéllning som ror ASD, foljs av ett aktivt bekriftande av den andra fra-
gestdllningen, ADD. Efter 45 minuters samtal riktar sig psykologen till for-
dldrarna med en uppfoljande fraga. Psykologen konstruerar fragan pa ett sitt
som vi ska se dr dterkommande under utredningens gang.

Excerpt 4
Samtal 1 [45:07-46:20]

Deltagare: pojke (PO), mamma (MA), pappa (PA), psykolog 1 (PS)

01 PS: e de na&t annat som ni: e: liksom kommer hit fdr som ni de

02 hdar far vi verkligen inte glémma & sdga ((tittar pd MA och PA))
03 (1.3) ((rad 01-03, MA och PA tittar pa PO, PO tittar pa sin
Rubiks kub))

04 PS: (sa) (0.8) for ja tanker du: du tyckte inte att de var nat

05 (0.5) sahar s- nd svarigheter me kompisar & sa dar men va

113



06 va tycker ni >de dar kan man ju ha olika asikter om sa klart<

07 MA: ja: & sen kan ja kdnna att vi kanske e

08 (1.4)

09 MA: ja: (0.4) vi e generationen dar inte alla kompisar finns pa
10 ndtet s& man ser dom inte

11 PS: nej

((utelémnade rader))

17 PS: sa de e svart for er (.) som foéraldrar (.) a:

18 MA: ja:=

19 PA: =de de de vi relaterat till litegrann (.) de e val de har me
20 att (.) liksom (0.8) ga & se pa bio med kompisar eller=

21 PS: =ja

22 PA: eller (.) traffas ga pa ett fik eller (.) ga ut a spela fotboll
23 eller [nanting sant]

24 PS: [Ja: ]

25 (0.8)

26 PA: de:: (0.4) s&nt (.) °finns inte®

27 PS: na

Utdraget inleds med att psykologen, efter att ha tagit del av pojkens version,
formulerar en Sppen fraga som géller forekomsten av eventuella ytterligare
problem (01-02). Det sitt pa vilket psykologen undrar om det dr “nagot an-
nat”, foljer ett i materialet &terkommande monster dér behandlaren efter att ha
fatt hallpunkter for beskrivningar av ett problem, fortsatter att efterfraga be-
skrivningar av fler eventuella svérigheter eller alternativa versioner. Denna
aterkommande typ av fragekonstruktion fungerar dven som ett sétt att fortlo-
pande stimma av hur de olika deltagarna forstar problemet, med en 6ppenhet
for att familjemedlemmarna kan komma att korrigera sina versioner efter
hand.

En léngre paus foljer da ingen av familjemedlemmarna tar ordet (03), vilket
kan tolkas som att det uppstar en osdkerhet kring vem fragan ar riktad till.
Psykologen vinder sig mot fordldrarna, som istéllet tittar pa pojken. Pojken i
sin tur har sin uppmérksamhet riktad mot den Rubiks kub som han tagit med
sig. Psykologen preciserar sin fraga till att handla om svérigheter med socialt
samspel (rad 04—05), svarigheter som pojken hittills inte bekréaftat. Med for-
muleringen “’va tycker ni (.) de diar kan man ju ha olika asikter om sa klart”
(rad 06) markerar psykologen att hon noterat pojkens motstand, men ocksé att
det finns utrymme for att familjemedlemmarna kan ha olika beskrivningar av
vad som utgor problem. Att familjemedlemmarna kan presentera sinsemellan
skilda versioner av vad som utgor ett problem, det Cuff (1993, s. 42) beskriver
som specifika alternativa mdjliga versioner (eng. ’determinate alternative
possible accounts’), dr i sjdlva verket ndgot som forvéantas forekomma i denna
typ av flerpartssamtal.
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Mammans jakande svar (rad 07) kan forstas som en bekriftelse av att for-
dldrarna och barnet faktiskt kan tinkas ha olika beskrivningar av problemets
karaktar. [ kontrast mot det psykologen uttrycker som “olika asikter” anvander
mamman den i sammanhanget mer provande formuleringen “sen kan ja
kdnna” (rad 07), som ett sétt att markera en subjektiv upplevelse, snarare dn
”asikt”. Foljer gor en redogorelse for hur de som fordldrar, som tillhérande en
dldre generation, inte har full insyn i hur ungas sociala umgénge ser ut idag
(rad 9-10). En konsekvens av detta ar att de inte heller har epistemiskt fore-
trade (Stivers et al., 2011) att uttala sig om detta omrade. Mammans beskriv-
ning ”vi e generationen dér inte alla kompisar finns pa nétet s4 man ser dom
inte” (9-10), ldmnar det 6ppet huruvida det handlar om att pojken saknar so-
cialt umgédnge, eller snarare om att de som forédldrar inte riktigt forstar dessa
nya sitt att umgas. Efter en sekvens dir mamman beréttar om egna erfaren-
heter av spelande (uteldmnat i transkriptionen) bekraftar psykologen detta di-
lemma med en reformulering sa de e svart for er (.) som fordldrar &” (rad 17).

Pappan tar vid med en beskrivning av de tecken pa att pojken skulle kunna
ha ett begrénsat socialt liv, som de som fordldrar trots allt uppmérksammat:
”de vi relaterat till litegrann” (rad 19). Efter att tonat ned de epistemiska rat-
tigheter de som foréldrar har att uttala sig om detta omrade, ger pappan sedan
exempel pa aktiviteter som fordldrarna dnda reflekterat Gver att pojken aldrig
deltar i, som att g& pa bio, fika eller spela fotboll (rad 20, 22). Sattet att utvér-
dera nagons beteende i kontrast mot nagot formodat “normalt” (se Smith,
1978), ar nagot som Lee (2018) beskrivit som aterkommande i fordldrars re-
dogorelser for barns problem i barnpsykiatriska samtal. Pappans upprikning
innebér att han besvarar psykologens frdga om “nagot annat” som att den
framfor allt syftar pa autismfragestédllningen i remissen. Vi kan alltsé se hur
deltagarna pa olika sétt orienterar sig mot fragestéllningen som géller ASD,
dven i de sekvenser dir denna fragestillning inte explicit bendmns. Deltagar-
nas sitt att ndrma sig autismrelaterade problem pa detta indirekta, inlindade
sitt, kan ocksé beskrivas i termer av disprefererad struktur (Pomerantz, 1984).
Bade psykologens sitt att stdlla fragor och de sitt pa vilka fordldrarna kon-
struerar sina svar, med aterkommande tvekljud och osdkerhetsmarkorer, indi-
kerar att deltagarna forhaller sig till innehallet som interaktionellt problema-
tiskt och 1 nagot avseende kéansligt.

I ndsta excerpt, hdmtat frdn samtal 2 pd mottagningen, utvecklar pojken
sjalv beskrivningen av sina svarigheter. Familjen triffar for forsta gdngen den
psykolog som kommer att leda utredningen (psykolog 2). Psykologen har tagit
del av remissen och journalanteckningar fran beddmningssamtalet och inleder
med att friga om det stimmer att de 6nskar att en utredning genomfors, nagot
som samtliga familjemedlemmar bekréftar, och vénder sig sedan till pojken.
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Excerpt 5a
Samtal 2 [01:40-02:50]
Deltagare: pojke (PO), mamma (MA), pappa (PA), psykolog 2 (PS)

01 PS: ja boérjar med & fraga (0.3) vad (0.5) & f- (0.6) er alla men

02 kanske foérst dej ((vdnd mot pojken)) va- va e de som gor (.) va
03 e de som (.) som gér att du vill géra den har utredningen

04 (0.3)

05 PO: m: de e att ja inte: (.) kan koncentrera mej sa bra

06 (5.5) ((PS nickar, tittar ner, antecknar))

07 PO: och

08 (3.4) ((PO tittar framfor sig, tankfullt)

09 PO: att ja 1l:: (0.9) inte (0.7) forstar (0.6) sa bra (0.4) eftersom
10 ja inte (0.3) kan koncentrera mej

11 PS: a. (0.5) va &r de du inte forstar

12 (0.4)

13 PO: m::

14 (1.7) ((PS antecknar))

15 PO: svdra ord (0.7) °till exempel®

16 (1.0) ((PS antecknar))

17 PO: eller att ja inte hdnger me ((PS nickar)) °dd fdrstdr ja inte®
18 PS: m

19 (4.6) ((PS skriver, PO tittar framfdér sig))

20 PS: e de nanting annat som: (.) du: undrar over eller nat annat

21 som du tanker s& h&r nd men de hdr undrar ja over eller liksom
22 (0.4) som- skulle (0.4) °ta reda pa eller®

23 (0.4)

24 PO: m:: (0.9) m::[nde ] ((liten huvudskakning))

25 PS: [som ] (.) som du ty- som du tycker kan va

26 knepigt °eller liksom (0.5) inte (0.5) funkar som du-° som inte
27 e som du skulle vilja (.) ha de (.) °eller s&°

28 (2.4) ((tankepaus, PO tittar framfdr sig))

29 PO: m:: de e bara koncentrationen

30 PS: de e koncentrationen

31 PO: a
32 PS: m
33 (1.2)

I likhet med den forsta psykologen inleder denne psykolog samtalet med att
forst adressera barnet (rad 01-03). Pa det sitt som psykologen formulerar sin
fraga betonas pojkens egen motivation och beskrivning av problemet som vik-
tig, samtidigt som hans version hanteras som en av flera mojliga (’ja borjar
me a fraga (0.3) vad (0.5) a {- (0.6) er alla men kanske forst dej”, rad 01-02).
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Pojken svarar precis som han gjort under det forsta samtalet att han har svért
att koncentrera sig (rad 05). Psykologen bekraftar denna tur med att nicka och
anteckna (rad 06). Pojken utvecklar sedan sjalvmant sitt svar till att forklara
konsekvenserna av svarigheter med koncentration med ett exempel fran sko-
lan, att han inte forstar sa bra eftersom han inte kan koncentrera sig (rad 09—
10). I likhet med hur psykolog 1 i det forsta samtalet responderat pa pojkens
problemformuleringar med foljdfragor, ber psykologen hér pojken att fortyd-
liga vad det ar som han inte forstar. Pojken svarar: ’svara ord (0.7) till exempel
eller att ja inte hdanger me da forstér ja inte” (rad 15,17). Vi kommer att se hur
den senare delen av denna beskrivning plockas upp av psykologen i det avslu-
tande samtalet med skolpersonalen.

Efter den 6ppna fragan till pojken gér psykologen vidare med en friga om
det ar “nanting annat”. Denna fraga liknar till formen den som den forsta psy-
kologen stillde till fordldrarna under beddmningssamtalet (excerpt 4). Efter
en kort paus och efter viss tvekan svarar pojken nekande (rad 24). Psykologen
gor i 6verlapp med pojkens “néde” en langre expansion av sin fraga, som adres-
serar vad “nanting annat” skulle kunna vara. Pojken avvisar tydligt relevansen
hos andra potentiella problembeskrivningar: ’de e bara koncentrationen” (rad
29) och befaster dirmed sin version som slutgiltig. Med vad som kan forstés
som en validerande respons, upprepar psykologen pojkens svar (rad 30). I lik-
het med psykolog 1 i det forsta bedomningssamtalet, vander sig psykologen
efter en paus (rad 33) sedan till fordldrarna.

Excerpt 5b
Samtal 2 [02:50-03:54]
Deltagare: pojke (PO), mamma (MA), pappa (PA), psykolog 2 (PS)

34 PS: & mamma & pappa (0.3) va (1.8) e: (0.4) e de samma? (0.5) e:
35 (.) e de nanting annat? ((tittar pa MA och PA)

36 (1.1)

37 PS: e:=

38 PA: =nd: ja tycker de de- de e en s- (.) stor del av huvudbilden
39 [de e] wval

40 PS: [m: ] ((nickar))

41 (0.3)

42 PA: koncentrationsformdgan bade: &4 & ta till sig och (0.4) &ven

43 fa ut ibland

44 PS: m

45 (1.0)

46 PA: assa:

47 (1.3)

48 PA: ja: (.) & kunna halla (0.5) sammanhang
49 (1.2) ((PS nickar))
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50 PA: niar m- (.) °ndr man diskuterar nénting (liksom) °=
51 PS: =m: ((nickar)) ((PA tittar pa MA))

52 (0.8)

53 PA: [e::]

54 MA: [4 4] (.) f- & det ja tycker da (.) e::m,

55 (0.9)

56 MA: de e ju de har med att inte férstd sammanhanget ndr man pratar
57 inte fdrstd de hara (0.5) utanfér ramarna (0.4) e::m >allting
58 e vadldigt bokstavligt<

59 PS: m ((antecknar, PO tittar upp pa MA, han ler och fnissar till))

((utelémnade rader))

75 MA: att bara kunna hitta p& ndgonting (.) e::h nadn (.) nar ni
76 var mindre sa kom ja & hdmta er pa skolan sa har bara

77 wa::: Overraskning vi ska ga pad bio & da va ((namn PO))
78 jattearg pa mig

79 PS: a::

80 MA: & ledsen

81 PA: eller ga ti ((namn ndjespark))
82 PO: m:: ((nickar och ler))
83 MA: ((skratt))

84 PS: [e::h ]

85 MA: [>den kommer h&nga] me dig resten av livet ba s& du vet<
86 vet< (.) [((skratt)]

87 PA: [e:: 1 ((PO tittar upp mot PS)

88 PO: de e for att de kommer oplanerat

89 (0.6) ((PS antecknar))

90 MA: a=

91 PS: =&ndrade planer

92 MA: a:

93 PS: kan man sidga sa (.) [eller] ((vdnd mot pojken))
94 PO: [a ] ((nickar))

95 MA: m:

96 PS: spont- (.) &ndrade planer & liksom (0.6) spontana
97 oplanerade,

98 PO: m

99 MA: a (.) [& de har liksom]

100 PS: [aktiviteter ]

101 MA: a:

102 PS: de de de e de jobbit liksom ((tittar pa PO))
103 PO: m: ((nickar))

Hir ser vi hur en behandlare for tredje gangen anvénder sig av konstruktionen
”dr de nénting annat”. Det adr ocksd andra gangen som frigan stills till
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fordldrarna, som en respons pa en sekvens dér pojken givit sin version. En kort
paus foljer innan pappan pabdrjar sitt svar, ett svar dar han kan ségas bekrifta
och bygga vidare pa pojkens bidrag (rad 38-39, 42-43). Pappan anvinder
ocksa samma begrepp som pojken (“koncentrationsformaga”, rad 42), for att
beskriva vad han upplever vara pojkens priméra problem. Pappans formule-
ring "ta till sig” kan ocksa sdgas ligga i linje med det pojken precis beskrivit.
Avslutningen “dven att fa ut ibland” dr mer vagt, men preciseras i foljande
turer som svarigheter att “kunna hélla (0.5) sammanhang [...] ndr m- (.) nér
man diskuterar nanting (liksom)” (rad 48-50). Sa langt kan denna sekvens
sdgas forstirka pojkens version av problemet.

Mammans redogorelse tar en delvis annan riktning. Redan inledningen av
hennes yttrande, ” a det ja tycker da” (rad 54), antyder att mamman kan ténkas
bidra med en alternativ version. Hon anvéinder sig delvis av samma uttryck
som pappan “att inte forstd sammanhanget nar man pratar” (rad 56), men hen-
nes beskrivning tar en annan vig nér hon till skillnad fran pappan inte fram-
stéller pojkens svarigheter som att kunna halla sig till ssmmanhanget i en dis-
kussion, utan att inte forstd sammanhanget, eftersom “allting e véldigt bok-
stavligt” (rad 57-58). Vi kommer att se hur mamman &tervander till denna
konstruktion i dtergivningssamtalet med skolan och hur hon da gor forsok att
forsta dessa svarigheter som aspekter av den slutgiltiga bedémningen. Psyko-
logen ger en minimal respons och antecknar (59) varefter mamman fortsétter
med att ge ett exempel pa en nyligen intrdffad handelse, dir pojken tolkat en
skolskoterskas fraga under en synundersdkning pa ett enligt mamman “’bok-
stavligt” sétt (uteldmnat i transkriptionen).

I relation till de diagnostiska fragestillningarna i remissen fran skolan,
skulle pappans beskrivning mycket vél kunna ligga i linje med svarigheter
inom ADD, medan mammans beskrivning av bokstavlighet och att inte forsta
sammanhanget snarare skulle kunna associeras med autismspektrumsvarig-
heter. Den senare tematiken kan ocksa sédgas goras aktuell i mammans fortsatta
beskrivning av pojkens sitt att reagera negativt pa oplanerade aktiviteter. Efter
en Overgang dar mamman beskriver sig och pojkens syskon som mer “inten-
siva” och spontana (ej inkluderat i transkriptionen) ges ett exempel pa hur
pojken blivit arg och ledsen i samband med att mamman Gverraskat honom
och syskonet med ett biobesok efter skolan (rad 75-78). Pappan fyller i med
ett ytterligare liknande exempel (rad 81), vilket mamman skdmtsamt kom-
menterar (rad 85-86). Fran att sa langt endast bidragit med minimala respon-
ser ger pojken nu sjilv en forklaring till de reaktioner som fordldrarna beskri-
ver: ’de e for att de kommer oplanerat” (rad 88). Pojken har dirmed i viss man
bekriftat relevansen hos den problembeskrivning mamman givit, och dirmed
indirekt &ven hennes svar pa psykologens fraga om det dr nanting annat” (rad
35). Viktigt att notera &r att vi utifrdn denna sekvens inte har ndgra hallpunkter
for huruvida pojken sjalv upplever detta som ett problem. Psykologen svarar
med att erbjuda en summerande reformulering av det aktuella problemom-
radet, “andrade planer” (rad 91), f6ljt av tilldgget ’spontana (...) oplanerade
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(...) aktiviteter” (rad 96-97, 100). Psykologen soker pojkens respons och far
bekréftat av pojken att denna typ av hindelser dr ndgot ’jobbigt” (rad 102—
103). Hur deltagarna i denna sekvens gemensamt befdster problemomréadet
som relevant for pagaende utredning tydliggors senare i samma samtal, nér
psykologen summerar och motiverar pa vilket sétt utredningen kommer att
fortskrida (se excerpt 7).

Den sekvens som foljer dr ytterligare ett exempel pa hur vardagliga situat-
ioner och beteenden utforskas sekventiellt med utgdngspunkt i utredningens
fragestéllningar. Fordldrarna har beskrivit en typisk situation i vardagen nér
de ber pojken att ’ta disken”, det vill sdga plocka ur ren disk ur maskinen.
Enligt fordldrarna méste pojken forst ta fram hogtalare, vdlja musik och sa
vidare, innan han kan ta sig an uppgiften. Aven hir gor forildrarna en jaimfo-
relse med “normalt beteende” (se Lee, 2018; O’Reilly et al., 2020; Smith,
1978), hur jamforelsevis enkelt syskonet skoter liknande uppgifter (utelamnat
i samtalsutdraget) som ett sitt att bygga en argumentation for att aspekter av
pojkens beteende faller utanfor det forvantade. Vind till pojken stéller psyko-
logen en fraga om anledningen till varfor det, enligt fordldrarna, krdvs lang
forberedelse for pojken att hjélpa till med disken.

Excerpt 6
Samtal 2 [08:12-08:38]
Deltagare: pojke (PO), mamma (MA), pappa (PA), psykolog 2 (PS)

01 PS: & da e de bade att du vill ha de pa ett visst satt (0.7) och

02 att du blir liksom (.) distraherad pa vag till att
03 (1.0)

04 PS: eller?

05 (0.4)

06 PO: assa (.) de [blir ]

07 PS: [eller blir] du distraherad eller e de
08 mer att du behdver fdrbereda mycke sa& dar for att de
09 [ska va pa ett visst satt]

10 PO: [e ja behodver ] inte forbereda mycke men (0.4)
11 ja blir (.) lite distraherad av (.) vissa bilar

12 a motorcyklar som e utomhus (0.8) som later haftit
13 PS: m:

Psykologen presenterar tva forslag pa forklaringar till pojkens svarigheter att
komma igang med uppgiften ”a dé e de bade att du vill ha de pa ett visst sétt
(0.7) och att du blir liksom (.) distraherad pa vag till att (1.0) eller?” (rad 01—
02, 04). Denna typ av fraga dir tva olika versioner av problemet presenteras
som tillhérande samma alternativ dr interaktionellt sett svart att besvara (An-
taki & O’Reilly, 2014). Nar pojken tvekar upprepar psykologen sin fraga med
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de tva problembeskrivningarna omkastade: “eller blir du distraherad eller ¢ de
mer att du behdver forbereda mycke sé dir for att de ska va pa ett visst satt”
(07-09). Detta kan forstas som ett ifrdgasittande av om bristande uppmark-
samhet 6ver huvud taget dr relevant i den typ av situation som de diskuterar,
eller om det snarare pekar pa att pojken skulle hindras av en rutinbundenhet.
Pojken responderar pa ett sétt som bekraftar att han ar lattdistraherad, snarare
an att saker maste vara pa ett visst satt (rad 10—-12). I och med detta vidhaller
pojken fortsatt samma version som tidigare.

Detta utdrag belyser en viktig aspekt av differentialdiagnostik, dar det sam-
tidigt med versioner som eventuellt stoder den ena eller bada av fragestéll-
ningarna kan férekomma beréttelser och beskrivningar som inte éver huvud
taget stodjer avvikelser enligt en barnpsykiatrisk klinisk diskurs, utan snarare
handlar om vardagligt familjeliv. Den betydelse som fordldrarna ger pojkens
motstdnd mot att komma igdng med hushallssysslor kan efter psykologens
foljdfragor och pojkens svar inte sdgas ges nagon direkt klinisk relevans (se
Turowetz, 2022, s. 3 om forhandlingar gidllande huruvida specifika handelser
ska betraktas som clinically storyable”). Utifran de utdrag som presenterats
sd langt kan problemformulering som ett sekventiellt fenomen beskrivas som
att 1 och genom samtal utforska och forsoka forsta hur berdttelser om olika
enskildheter kan infogas i ett mer overgripande narrativ om en individs fun-
gerande 1 olika situationer, och i vilken méan detta narrativ motiverar en be-
skrivning i form av en diagnostisk kategori.

Utredningsforfarandet utgar fran tva diagnostiska fragestillningar, men
dessa tva fragestéllningar adresseras inte alltid explicit. I den sekvens som
foljer, senare i samma samtal som foregadende excerpt, hdnvisar psykologen
tillbaka till de tva fragestéllningarna i remissen och bekriftar remittentens be-
domning att en utredning bor inkludera savdl ADD som autismspektrumstor-
ning. I linje med tidigare presenterade utdrag kommer vi att se hur hanteringen
av autismspektrumfragestéllningen kraver ett storre interaktionellt arbete av
behandlaren, jamfort med den fragestéllning som rér ADD, den friagestillning
som pojken sjalv bekriftat.

Excerpt 7
Samtal 2 [12:45-15:13]
Deltagare: pojke (PO), mamma (MA), pappa (PA), psykolog 2 (PS)

01 PS: & den hdr vet ja att ((namn psykolog 1)) gick igenom me er

02 ungefar va som stod & hdr star liksom (.) tva saker som (0.4)
03 uppges dels koncentration (0.4) & dels de som kallas for

04 socialt samspel liksom (0.5) &: (0.4) som kan bli svart pa d-
05 lite olika s&tt (.) men bland annat de hd&r med att liksom (.)
06 dels att det ska va pa ett visst sdtt (0.8) kan géra att de
07 blir lite knoligt ibland i det sociala (.) typ ndr som ni e-
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08
09
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28

54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64

PS:

PS:

PO:

PS:

PO:
PS:

PS:
MA:

PS:
PO:

PS:

PS:

(.) som ni skulle ivdg & handla dar & sa dar (.) & da sa blir
de liksom da blir de jobbit just (0.6) da (0.5) (sa.)

(1.4)

e::m (.) sda om vi gér en utredning nu sa tdnker ja

att vi ska (0.3) titta pa bagge dom omradena (0.3) sa

(1.9) ((PS tittar pa MA och PA, sedan pa PO, PO nickar kort)
e:: (.) va- va tédnker du att en utredning kan leda till
(1.8) ((PO tittar upp, justerar sin keps))

att (.) ja har (.) ADD eller inte ADD

m (0.7) de vill sdga en diagnos eller inte diag[nos]

[Ja ]
men dd &r det alltsa tva (0.4) >saker som man titt- de e< dels
ADD eller ADHD e ju de ingar i samma de handlar om
koncentration (0.7) & dels om de e s- socialt samspel da finns
de nat som heter Asperger ((PS tittar pa PO, PO tittar ner))
(1.6) ((PS tittar pa MA, MA nickar))

som finns inom autismspektrum

m
(0.3)

e:: (0.9) & dad &r det (0.5) d& e de en san diagnos

mhm

((utelamnade rader))

eum (0.2) men (.) ja menar skulle ja s&g- beskriva va man goér
pa en utredning (.) ja haller me (.) a visst (.) ((gestikulerar
mot pojken)) vi ska undersdka om de e sd att du har ADD

eller inte

(0.9)

vi behoév- ja ténker ocksa utifran de ni berdattar om de har me
me: assa kladerna & me (. ) maten & me (.) hur de blir nar

det inte blir som du har ténkt dej (0.4) >eller nar de blir
spontant< sa behéver vi titta pa de hdr me autismspektrum de
behéver inte va sa men e de sa att (.) de e sa da e de viktigt

a veta de

I utdragets inledning beskriver psykologen de tva olika fragestillningar som
utredningen syftar till att besvara (rad 1-9). Jamfort med hur det forsta dia-
gnostiska alternativet presenteras utan ndrmare forklaring, ”dels koncentrat-
ion” (rad 3), sé atfoljs den andra fragestillningen, ”a dels de som kallas for
socialt samspel” (rad 3—4), av en mer elaborerad redogorelse. Turen inbegri-
per tveksamhetsmarkorer som pauser, omtag och dterkommande anvandning
av uttrycket ’liksom”, vilket kan forstds som att psykologen forhéller sig till
denna fragestillning som i ndgot avseende problematisk. Vad géller graden av
redovisningsskyldighet orienterar sig deltagarna alltsé mot de tva
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fragestillningarna pa ett asymmetriskt satt. Utifran pojkens agerande i relation
till de tva diagnoserna hanteras fragestillningen som handlar om koncentrat-
ionssvérigheter som relativt oproblematisk medan autismspektrumfragestall-
ningen hanteras med pataglig professionell forsiktighet (se Perdkylé et al.,
2008).

Psykologen riknar upp nigra konkreta exempel fréan fordldrarnas beskriv-
ningar som motiverar att de gar vidare med autismspektrumfragestillningen
(rad 6-9), for att sedan sammanfatta vad som kan betraktas som en premiss
for att paborja utredningen, att bada fragestillningarna inkluderas (rad 11-12).
Det sitt pa vilket psykologen bygger sin argumentation kan liknas vid vad
som beskrivits i tidigare forskning géllande det avslutande momentet av ut-
redningsarbete, dar de professionella kan organisera dtergivningen av formo-
dat negativa resultat genom att forst hanvisa till ”bevis” i form av gemensamt
bekriftade svarigheter, for att sedan fastsla problemet i form av en diagnos
(Maynard, 2004). Hér ser vi hur d4ven den inledande fasen i en utredning, dar
deltagarna befaster fragestillningarnas relevans, hanteras som att den inrym-
mer potentiellt kinsliga moment, dar psykologen orienterar sig mot det asym-
metriska sitt pa vilket pojken hittills bemott de bada fragestéllningarna.

Niér ingen av familjemedlemmarna svarar vénder sig psykologen till pojken
och efterfragar hans perspektiv: ”e:: (.) va- va tanker du att en utredning kan
leda till” (rad 14). Detta pAminner om hur psykologen tidigare efterfragat poj-
kens egen motivation till utredningen (excerpt 5a) samt hur den forsta psyko-
logen stéllt en fraga till pojken om vad han tycker ar svart (excerpt 3). Psyko-
logens fraga kan beskrivas som det forsta steget i en perspektivserie (Gill &
Maynard, 1995). Trots att psykologen precis klargjort sin bedomning att bada
fragestéllningarna ska inkluderas, svarar pojken med att endast bekréfta den
ena av dessa: "att (.) ja har (.) ADD eller inte ADD” (rad 16). Med vad som
kan betraktas som det sista steget i perspektivserien responderar psykologen
med en korrigering av barnets yttrande: ”m (.) de vill sdga en diagnos eller
inte diagnos” (rad 17).

Vi kan notera hur pojken hir anvinder uttrycket ADD” istéllet for som
tidigare i detta samtal och i det forsta samtalet, “koncentrationen”. Som
Stafford och Karim (2015) beskriver kan barns anvidndning av en diagnostisk
term vara resultatet av hur vuxna institutionella foretrddare beskrivit barnets
svérigheter. Forutom i remissen har ADD som begrepp anvints bade av den
forsta och andra psykologen. Infor en utredning kan barn och forildrar ocksa
tankas diskutera méjliga diagnoser med vinner och familj, dir barnet kan
komma att betrakta sina problem i relation till andra ménniskors erfarenheter
och kunskaper (Stafford & Karim, 2015). Processen att forsoka forsta och for-
klara barnets svarigheter kan séledes ha paborjats langt innan besoket pa mot-
tagningen. Psykologen svarar med ett fortydligande av den fortsatta utred-
ningens forutséttningar, att den kommer att inbegripa stillningstagande till sa-
vdl ADD och ADHD, som bada handlar om koncentrationssvérigheter, som
Aspergers syndrom (19-22).
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Efter en sekvens som utelamnats ur transkriptionen av konfidentialitetsskal
aterknyter psykologen till pojkens tidigare respons: “’ja haller me (.) a visst (.)
vi ska undersdka om de e sa att du har ADD eller inte” (rad 55-57). Denna
hanvisning till ADD produceras som en inskjuten bisats i en ldngre forkla-
rande tur som i Ovrigt helt 4gnas at autismspektrumfragestéllningen. Den se-
nare beskrivs som ndgot de ocksa “behover” (rad 62) utreda, med en betoning
av att dessa svarigheter kanske inte forekommer men &dnda bor uteslutas (rad
63—64). Detta utgor ett ytterligare exempel pa hur de institutionella foretra-
darna gors redovisningsskyldiga infor familjen. Det blir ockséd tydligt hur
denna redovisningsskyldighet far olika karaktér i relation till de tva diagnos-
tiska fragestéllningarna.

I forklaringen till varfor det dr motiverat att dven undersdka autism-
spektrumfragestillningen hénvisar psykologen till beteenden och héndelser
som fordldrarna snarare dn pojken sjélv har beskrivit, men anknyter ocksa spe-
cifikt till sddant som pojken bekraftat. Nar psykologen sdger “hur de blir nér
de inte blir som du har ténkt dig” (rad 60—61), anknyter han exempelvis till de
episoder som behandlades i excerpt 5b. Episoden visar ddrmed pa vikten av
att se hur en given sekvens kan vara direkt paverkat av vad som hént tidigare
i interaktionen, inte bara i nirmast foregaende turer. Istdllet for att ater fora
sociala relationer pa tal viljer psykologen att lyfta fram perceptuell kénslighet
och rutinbundenhet, symptom pa autismspektrumproblematik som fordldrarna
tidigare beskrivit och pojken inte aktivt motsatt sig. Skiftet i fokus innebér att
relevansen hos en autismspektrumfragestdllning kan bibehallas, samtidigt
som psykologen undviker att konfrontera det motstind som pojkens uttryckt
mot remissens formuleringar kring hans sociala liv.

Sammanfattningsvis kan de utdrag som hittills presenterats betraktas som
exempel pé hur deltagarna i de utredande samtalen och med utgéngspunkt i de
tva fragestéllningarna i remissen, forsoker forsta och forklara pojkens svarig-
heter samt skapa en gemensam grund for beslut rérande vilka diagnoser som
ska utredas vidare. De professionella styr samtalen genom fragor som géller
barnets och forédldrarnas versioner. Hur pojken sjilv upplever sitt problem och
vad han forvéntar sig av utredningen efterfragas vid upprepade tillfallen. Det
faktum att pojkens version inte styr vilka fragestédllningar som utreds vidare,
kan ddrmed inte sdgas vara detsamma som att pojkens rost inte respekteras.
Vi har tvirtom sett hur barnets forhallningssétt till de tva fragestéllningarna i
remissen far en direkt relevans for behandlarnas interaktionella arbete med att
anpassa det fortsatta utredningsforfarandet till barnets version. Detsamma gél-
ler atergivningen av utredningsresultatet, som analyseras i del 2 av detta kapi-
tel.

Efter det inledande bedomningssamtalet (excerpt 1, 2, 3, 4) och den forsta
intervjun med psykolog 2 som kommer att leda utredningen (excerpt Sa, 5b,
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6, 7), foljer tre besok, ej inkluderade i analysen, dir psykologtestning'' samt
en strukturerad fordldraintervju gors. Familjen traffar sedan lakare vid ett till-
félle for lakarbedomning samt ytterligare en intervju med familjen. Vid inter-
vjun med ldkare (samtal 6 i utredningen) tillfragas pojken for tredje gangen
om varfor han vill géra utredningen och dven nu svarar pojken att det dr for
att undersdka om han har ADD. I likhet med de tva tidigare behandlarna stéller
lakaren en foljdfraga:

Excerpt 8
Samtal 6 [00:03:35-04:05]
Deltagare: pojke (PO), pappa (PA), likare (LA)

01 LA: men hur mdr du annars e det ndnting annat som e svart assd& man
02 kan ju ha (0.5) man kan ha radslor ha svart & sova:
03 PO: m

04 LA: k&nna se::j att de e jobbigt & g& till skolan (bara) liksom me-

05 (0.3) vara me nya mannisko:r eller nat sant

06 (1.0)

07 PO: em:: ja har lite svart & sova ibland

08 LA: [m ]

09 PO: [e:] att ja ligger (.) wvaken (1.2) ti typ (1.9) runt tolv eller
10 °ndt sant®

Sekvensen inleds med att ldkaren formulerar sig pa ett sétt som liknar de f61jd-
fragor som anvénts under tidigare samtal men hur mar du annars &r det nan-
ting annat som e svért” (rad 01). Lékaren ger sedan, till skillnad fran tidigare
behandlare, nagra exempel pad mojliga problemformuleringar. Forskning har
visat hur det interaktionellt sett dr enklast att bekréfta det sista av flera alter-
nativ, varfor kliniker i vissa institutionella sammanhang tenderar att placera
mer “allvarliga” alternativ som forstaled (Antaki & O’Reilly, 2014). Det in-
nebdr att i de fall nir patienten trots allt véljer det forsta alternativet, s& kan
svaret betraktas som mer tillforlitligt. Har gor ldkaren tvartom och formulerar
sin fraga sa att den inbjuder pojken att vilja det sista alternativet, som handlar
om sociala svarigheter. Att pojken istillet svarar med en bekriftelse av det
andra alternativet i listan: ” em:: ja har lite svart att sova ibland” (rad 07),
skulle darmed kunna beskrivas som ett mer 6vervagt svar.

T Begavningstest WISC (Wechsler Intelligence Scale for Children), strukturerad bedémning
utifrin ADOS (Autism Diagnostic Observation Schedule) och uppmérksamhetstest TeaCh
(Test of Everyday Attention for Children).
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Att foga samman versioner 1 tergivning av
utredningsresultat

Efter lakarbesoket dr utredningens alla delar genomforda och ldkare och psy-
kolog tréffas for att ga igenom och vidga samman resultaten fran de olika de-
larna. Atergivningen av utredningens resultat sker sedan under tre besdk. Vid
det forsta samtalet deltar pojken, fordldrarna, psykologen och ldkaren. Resul-
tatet aterges dven till skolan i ett gemensamt méte mellan BUP, skola och fa-
milj. Avslutningsvis triffar psykologen pojken ensam vid ett tillfille for en
genomgang av utredningen och en diskussion om diagnosen ADD (detta sam-
tal inkluderas inte i analysen).

I det utdrag som foljer ska behandlarna for forsta gangen berétta for famil-
jen vad de kommit fram till. En dryg halvtimme in i samtalet ldmnar psykolo-
gen over till lakaren for en avslutande sammanfattning och bedomning.

Excerpt 9

Samtal 11 [33:55-36:09]

Deltagare: pojke (PO), mamma (MA), pappa (PA), psykolog 2 (PS),
lédkare (LA)

01 PS: [..] ja sk- ska du sdga nat om vad du

02 (1.0)

03 LA: e:: ja: dd borjar vi val 14- (.) narma oss vart (.)

04 vartat de 1- lutar (.) [s& att] s&ga om blir nan diagnos eller
05 PS: [m: ]

06 LA: [s&]
07 PS: [m ]
((utelamnade rader))

17 LA: & de fanns ju ingen som helst misstanke p& n&n autismspektrum

18 [eller nat sant] ((védnder sig mot MA, skakar pa huvudet)

19 PS: [néde: ] (.) men de vi kan se de ni beskriver e ju
20 liksom att i vissa l&dgen kan du bli lite >ska man s&ga<

21 oflexibel (.) >vet du va ja men-< ((PO nickar)) assa om man
22 har sagt en viss grej sa-

((utelémnade rader))

32 PS: de e vissa grejer som de blir, (.) & de kan ju va (.) >sa att
33 sdga< de kan ju va ett tecken pa autismspektrum men de kan

34 ocksa va (0.3) for- assa f6r att man (.) ha- om om man har

35 svart inom adhd eller add (0.4) ((MA nickar)) a vi tanker att
36 nar vi gér beddémningen sa téanker vi att du uppfyller

37 kriterierna for add (0.3) s& (0.5) ((PO nickar)) assa adhd
38 utan hyperaktivitet

39 (2.5)

40 LA: ja kommer ih&g att ja ja frd:gade eller ja frégade ju dej
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41 varfér (.) du var hdr (.) & da& sa du just de att
42 PS: m=
43 LA: =sk- skulle kolla upp om du hade de hi&r ((PO nickar))

44 (.) eller [int]e
45 PS: (m ]
46 PA: m

Efter att psykologen forst redovisat den psykologiska testningen (ej inkluderat
i samtalsutdraget) ldmnar han sedan 6ver ordet till lakaren. Lakaren tar vid
med vad som kan beskrivas som en férannonsering av atergivning av diagno-
sen (Maynard, 2004): e:: ja: da borjar vi vl 13- (.) ndrma oss vart (.) vartat
de 1- lutar (.) sé att sdga om blir nan diagnos eller [...] sa” (rad 3-4, 6). Genom
anviandningen av personligt pronomen plural ”vi” markerar ldkaren en sam-
manvégd professionell beddmning. Det faktum att det gatt en tid mellan test-
tillfallena och den atergivning som familjen nu befinner sig i, motiverar en
struktur dér lakaren som en sammanfattning och ett sitt att pAminna familjen
om utredningens utgangspunkter och fragestadllningar, hanvisar tillbaka till de
olika delbedémningar som utforts (Maynard 2004). Som helhet ar atergiv-
ningen strukturerad i linje med det Maynard (2004) beskriver som att forst
aberopa olika typer av evidens, for att sedan fastsla problemet. Detta ar en
struktur som &r vanlig i samtal dér negativa besked ska presenteras. I det har
fallet har dock pojken tillfragats i samtalets inledning om vilken ordning han
foredrar.

I ett langre yttrande (uteldmnat i transkriptionen) redovisar ldkaren steg for
steg olika differentialdiagnostiska 6verviganden. Det handlar om méjliga psy-
kiska och fysiska tillstand som skulle kunna forklara pojkens upplevda sva-
righeter i skolan, men som behandlarna inte funnit kliniska hallpunkter for.
Slutligen adresserar ldkaren den fragestéllning som varit mest interaktionellt
laddad under utredningens gang. Bedomningen é&r att pojken inte uppvisar
symptom som kan styrka en autismspektrumdiagnos: 4 de fanns ju ingen som
helst misstanke pa nan autismspektrum eller nat sant” (rad 17—18). Att denna
slutsats inte formedlas inlindat, utan i prefererat format i form av ett enkelt
konstaterande (eng. ’plain assertion’, se Perdkyld, 1998, s. 305), kan forstas
mot bakgrund av att bedomningen &r i linje med det perspektiv som pojken
konsekvent uttryckt under utredningens gang. Virt att notera dr ocksa att
denna bedémning ges som en sista punkt i en upprikning av olika tillstind
som alla avfardas som forklaring till de koncentrationssvarigheter som pojken
beskriver, dir ASD-diagnosen dgnas ungefar lika lite uppmérksamhet i ldka-
rens presentation och avfardas pa samma sétt. Psykologen bekraftar hastigt (se
overlapp, rad 19) och med emfas ldkarens resonemang. Med ett inledande
“men” fortsétter han dock sedan med en redogorelse for av familjen beskrivna
svérigheter som i tidigare samtal kopplats just till ASD-fragestéllningen,
bland annat i de sekvenser dir psykologen forklarat och motiverat varfor ut-
redningen bor inkludera &ven detta spar. Dessa beteenden, som beskrivs som
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potentiella "tecken pa autismspektrum” (rad 33), placeras hér in i en alternativ
tolkningsram, i och med att de ocksa kan kopplas till ADD/ADHD.

Efter en utvikning ddr mamman skdmtsamt kommenterar den inflexibilitet
som psykologen ndmnt (uteldmnat i transkriptionen), presenteras diagnosen
ADD som den sammanvigda bedomningen (rad 36-38). Med anvindning av
uttrycket ”vi” betonar psykologen bedomningen som ett for honom och lika-
ren gemensamt arbete. Lakaren hanvisar sedan tillbaka pojkens yttrande vid
ett tidigare samtal. Denna hinvisning kan beskrivas som retrospektivt per-
spektivuttryck (Gill & Maynard, 1995): ”ja fragade ju dej varfor (.) du var hér
(.) & da sa du just de att [...] sk- skulle kolla upp om du hade de hér (.) eller
inte” (rad 4041, 43-44). Men till skillnad fran hur retrospektiva hdanvisningar
beskrivits som vanligt forekommande i sekvenser som foregas av motstdnd
(Gill & Maynard, 1995), kan det hér forstds som att 1dkaren citerar pojkens
uttalande for att betona den samsyn (se Maynard, 2004) som priglat deltagar-
nas hantering av ADD-diagnosen under processens gang. I det avseendet lik-
nar ldkarens sétt att aterkalla pojkens tidigare yttrande hur anvéndandet av
citerat tal beskrivits som ett slags bevisforing (se kapitel 6) i konstruktionen
av redogorelser av olika slag. Yttrandet fungerar som en avslutande markering
av hur de professionella, trots att de valt att g& vidare med ett spar som pojken
inte sjdlv visat motivation att utreda, under processen dnda tagit pojkens per-
spektiv och erfarenheter i beaktande.

I det efterfoljande atergivningssamtalet dir utredningens resultat kommu-
niceras till skolan, aktualiseras delvis liknande processer som i atergivnings-
samtalet till familjen. Vi ser hur ADD-diagnosen meddelas relativt kortfattat,
medan beslutet att infe stdlla nigon ASD-diagnos ramas in och forklaras pa
ett mer ingaende sétt.

Excerpt 10

Samtal 12 [06:00-07:14]

Deltagare: pojke (PO), mamma (MA), pappa (PA), psykolog 2 (PS),
mentor (ME), specialpedagog (SP)

01 PS: & fragestdllningen (.) va ju (.) eh (.) m: k- ((vdnder sig
mot skrivbordet, letar efter ett papper))

02 MA: ADD a:: asperger

03 PS: precis (.) ADD a asperger d- de kom ju: (.) fran (.) fran er
04 eller fran skolhdlsovarden e::h remiss (0.9) me dom fragorna
05 (0.8) & da har vi undersdkt bagge tva (0.7) och eh kommit fram
06 till att (.) du uppfyller kriterierna f6r ADD ((vdnd mot PO))
07 (0.8) ((PS tittar pa PO och nickar)

08 PO: m: ((nickar))

09 (0.7) ((PS vdnder sig mot ME och SP))

10 PS: e::h (0.4) men verkligen inte f&r asperger
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11 (1.0)

12 PS: kan man sdga (.) de finns (0.9) de finns delar som kanske e

13 lite gemensamma (.) e:h inom ADD & asperger som som kan stamma
14 pa dej ((MA nickar)) (0.3) de hdr me att man kan bli liksom

15 (0.7) e::h (0.4)i vissa l&dgen kan bli lite oflexibel e:h liksom
16 att man blir lite ((PO nickar)) (.) last vi en grej sa

17 MA: m: ((tittar pa pojken))

18 PS: men (.) de: (.) beror liksom inte i- f6r dej ((vdnd mot PO)) sa
19 beror de inte pa att du har svart & forstd socialt samspel

20 eller sa ((vdnder sig mot ME och SP)) tvartom valdigt dukti pa
21 de (.) liksom (.) sa (0.8) e de vi ser (0.8) assa (.) om man

22 sdger dom har grundlaggande formagorna att liksom de handlar

23 ju om grundldggande formagor att férstd hur andra kdnner &

24 tanker & (0.7) e::h (0.7) kunna uttrycka sig ocksa (.) bade me
25 liksom (.) sprak & me (.) me: (.) kroppen sa (.) hu- hur man

26 kdnner & sadar (0.4) &4 de e du (.) liksom (.) de e du dukti pa
27 (0.5) & sen sa& har du 1- liksom lite l&gre energi sadar som man
28 brukar ha nadr man har ADD (.) & da kan de bli ganska (.) att de
29 inte (0.4) hénder sa dar jattemycke hela tiden att de inte

30 liksom

31 (1.4)

32 PS: att du inte allti uttrycker supermycket att man far liksom (.)

33 hanga me men de e inte for att du inte kan

Eftersom detta samtal foljer efter det att psykologen redan meddelat familjen
resultaten av utredningen, kan representanterna fran skolan, mentorn och spe-
cialpedagogen, hir betraktas som de primdra mottagarna. Psykologen inleder
sekvensen med att hanvisa till fragestdllningarna i remissen. Han betonar att
fragestéllningarna ADD och Aspergers syndrom kommer fran skolhilsovér-
den (rad 03—04). Vind till pojken meddelar psykologen att pojken uppfyller
kriterierna for ADD (rad 06). Pojken har ju redan tagit del av detta resultat,
men att vinda sig mot honom blir ett sétt for psykologen att gora pojken del-
aktig i tergivningen. Psykologen riktar sig sedan mot mentorn och specialpe-
dagogen for att delge bedomningen av den andra fragestéllningen i remissen:
”men verkligen inte for Asperger” (rad 10). [ och med detta starka avfirdande
betonas att autismspektrumfragestillningen ar avgjort utesluten. Mot bak-
grund av pojkens motstdnd mot denna diagnos, och beskrivningen i remissen
av hans sociala liv, kan psykologens markering betraktas som ett sétt att infor
skolpersonal och fordldrar validera pojkens version.

Efter att med denna formulering tydliggjort att det inte foreligger négra tvivel
kring den sammantagna bedomningen, inleder psykologen en redogorelse som
anda forhaller sig till det perspektiv som skolan ger uttryck for i remissen. Pa
ett liknande sétt som i tidigare samtal med familjen, ges en relativt utforlig
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forklaring av vad som kan te sig som likheter mellan ADD och ASD, men som
egentligen bottnar i olika typer av svérigheter, dér vissa konkreta observationer
bekriftas men ges en annan innebord. Ett exempel ar begreppet “energiniva”,
som anvénds for att skapa en forstaelse for distinktionen mellan & ena sidan
social formdga, “att kunna uttrycka sig” (rad 24), och pojkens sétt att agera i
vissa situationer, ’da kan de bli ganska (.) att de inte (0.4) hidnder sadar jatte-
mycke hela tiden” (rad 28-29). Till skillnad mot i vardagssamtal, dir det oftast
ar individen sjdlv som &dr “expert” pa och kan bidra mer ingdende detaljer om
saddant som ror den egna personen (Buttny, 1993), dr det hir psykologen som
anvander sin professionella kunskap i ndgot som Cuff (1993) beskriver som en
typisk expertversion, det vill siga en version som fogar samman element i olika
versioner till en ny koherent narrativ eller begreppslig inramning. Pa det satt
som en redogdrelse genom att bidra med nya kontextuella detaljer kan fordndra
den signifikans som tidigare tillskrivits en viss hdndelse eller foreteelse, kan re-
dogorelsen beskrivas ha en transformativ funktion (Buttny, 1993).

Det sitt pé vilket psykologen skapar en alternativ begreppslig inramning
till beteenden och egenskaper som foranlett ASD-fragestéllningen i remissen
ar tydligt dven nér deltagarna senare under samtalet pratar om pojkens mer
skolspecifika problem. Sekvensen som foljer foregas av att deltagarna pratat
om hur pojkens provresultat dr simre dn forvintat, ibland pa grund av att poj-
ken, som mamman uttrycker det, ’inte forstar fraigan”. Psykologen stimmer
av om pojken haller med om den beskrivningen, och pojken bekriftar detta
med att ge ett konkret exempel.

Excerpt 11a

Samtal 12 [31:19-31:38]

Deltagare: pojke (PO), mamma (MA), pappa (PA), psykolog 2 (PS),
mentor (ME), specialpedagog (SP)

01 PO: m: de e typ (.) ”“va gdr ett 1o:v”

02 (1.0)

03 PO: m ja vet inte o- (.) om de menar (.) ”“va gdr ett 1ov nadr de
04 faller (.) va gor ett 16v ndr de sitter pa tradet” (0.9) om de
05 bara star ”“va gor ett 1lov”

06 PS: m:

07 PO: da

08 PA: m::=

09 MA: =da kommer vi fram ti de har (.) att ((namn)) kan bli valdit
10 ordagrann

11 PS: m:

12 SP: m:=

13 MA: =& de var val da&rfor vi tittade pa: Asperger

14 PS: m
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Exemplet pojken ger handlar om en typ av provfraga som han &r osidker pa hur
han ska besvara, ’va gor ett 16:v” (rad 01). Pojken specificerar att det som han
tycker &r svart dr att han inte uppfattar intentionen med fragan (rad 03). Mam-
man fyller i med en hdnvisning till en aspekt som hon tidigare (se excerpt 5b),
beskrivit som ett problem, att pojken “kan bli vildit ordagrann” (rad 9-10),
hir med en explicit koppling till ASD-fragestéllningen (rad 13). Att mamman
redogor for de tidigare misstankarna om autismrelaterade problem, skulle
kunna forstas som att hon orienterar sig mot en redovisningsskyldighet i relat-
ion till denna del av remissen. Som analyserna av de inledande samtalen visar
har mamman aterkommande lyft fram svarigheter, bland annat som svar pa
psykologens fraga om “nagot annat”, som sedan anvénts for att motivera fort-
satt utredning av en autismspektrumproblematik. Fortséttning pa detta tema,
hur pojkens svarigheter ska forstas och hur de kan tolkas i relation till de neu-
ropsykiatriska fragestéllningarna i remissen, ser vi i ndsta avslutande excerpt.

Excerpt 11b

Samtal 12 [32:20-32:52]

Deltagare: pojke (PO), mamma (MA), pappa (PA), psykolog 2 (PS),
mentor (ME), specialpedagog (SP)

35 MA: na men de kan ju ha varit en fraga innan men da kopplar ju inte

36 du:=

37 PS: =na na& men precis & de [e de ja sa (xx xx)]

38 ME: [de e de ] de va de som slog
39 mig nu [att] [(han)] kan ju typ sd hédr vi:=

40 PS: [a: ]

41 MA: [a: ]

42 ME: =["beratta] om fotosyntesen va gor stammen sen va gér ett 1ov”
43 PS: [m: ]

44 ME: kanske e fragan efter a4 d& kanske de e svart (.) & l&dsa & fa de
45 4 ga& ihop

46 PS: ja: & liksom tdnker ja att liksom halla de i huvet (.) [de som]
47 SP: [m:: ]

48 PS: va tidigare

49 ME: exakt

50 PS: utan da blir de bara den fragan sjalv

51 (1.3)

52 PS: e::h

53 MA: & de va darfor vi titt- e::h darfér du utredde asperger assa
54 just [dé&r]foér att

55 PS: [m: ]

56 MA: de blir ju sd bokstavligt men de hdr ju hemma me (0.9) ADDn
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I sekvensen ovan, som &r den sista i detta kapitel, ser vi hur mamman, psyko-
logen, mentorn och specialpedagogen, med utgangspunkt i pojkens eget ex-
empel fortsdtter att utforska vad det dr som blir svart fér pojken med den typ
av provfraga som han precis beskrivit. Mamman riktar sig till pojken (rad 35—
36) 1 en tur som istéllet besvaras av psykologen (rad 37) och 6vergér i en 6ver-
lappande tur fran mentorn (rad 38). Mammans tolkning, att pojken inte kopp-
lar” hur den fraga som han upplever ar svér att forsta kan ha foregétts av en
fraga som klargér sammanhanget, bekréftas av psykologen som relaterat till
nagot han tidigare sagt (rad 37) och av mentorn som nagot han precis kom att
tanka pa (rad 38—39). Mentorns beskrivning, ’da kanske de e svart (.) & ldsa &
fa de & ga ihop” (rad 44—45), specificeras av psykologen i vad som kan forstas
som en professionell analys av resonemanget: ”ja: & liksom ténker ja att liksom
halla de i huvet (.) de som (rad 46) va tidigare” (rad 48). Detta bekriftas av
mentorn (rad 49).

Samtalsutdraget avslutas med att mamman sammanfattar diskussionen med
att aterknyta till utgangspunkten for utredningen, det vill sédga skolhdlsovér-
dens remiss och dubbla fragestéllningar, ”a de va darfor vi titt- e::h darfor du
utredde Asperger assa just darfor att [...] de blir ju sé bokstavligt men de hor
juhemma me (0.9) ADDn” (rad 53—54, 56). Férutom att rekapitulera utgangs-
punkten for utredningen, fungerar mammans yttrande som ett sitt att explicit-
gora hur hennes egen forstaelse av pojkens svarigheter utvecklats under pro-
cessens gang. Samtidigt kan det faktum att mamman aterkommer till “’varfor”
ASD utreddes ses som att hon orienterar sig mot en redovisningsskyldighet i
relation till denna del av remissen, i och med att remissen formodligen delvis
baseras pa samtal med fordldrarna (det kan ocksa noteras att mamman &ter-
kommande anvénder “vi” i hénvisningar till utredningen av Aspergers
syndrom, se rad 53, och dven rad 13 i excerpt 11a). Mamman ger i detta av-
slutande skede av utredningen rost &t en alternativ formulering av pojkens
“bokstavlighet,” en beskrivning som hon aterkommit till flera gdnger under
utredningen. ADD-diagnosen blir alltsd inte bara en resurs for att forsta poj-
kens koncentrationssvarigheter, utan fungerar ocksd som ett verktyg for att
hantera de observationer som foranlett misstankar om ASD, den diagnos som
for pojken visat sig vara mest problematisk under utredningens gang.

Diskussion

I detta kapitel har en serie samtal under neuropsykiatriskt utredningsarbete
analyserats med fokus pa hur barn, fordldrar och professionella forhandlar om
och gemensamt forstar barnets problem i relation till diagnostiska fragestéll-
ningar. | kapitlet undersoks for det forsta sekvenser dir behandlarna med ut-
gangspunkt i skolhdlsovardens remissen stéller fragor och familjemedlem-
marna svarar och presenterar egna versioner av barnets problem, vilket leder
till foljdfragor och forklaringar déar diagnostiska begrepp och resonemang
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tydliggdrs. For det andra analyseras tillfdllen da de professionella delger och
forklarar diagnostiska beslut. Med hjélp av en longitudinell ansats synliggors
hur de sétt pa vilka familjemedlemmarna inledningsvis presenterar barnets
svarigheter figurerar i samtalen genom hela utredningen fram till de avslu-
tande atergivningssamtalen.

Redan under det forsta bedomningssamtalet blir det tydligt att barnet sjalv
forhéller sig pa olika sitt till de tva fragestdllningarna i remissen. Barnet ef-
terfragar en bedomning av koncentrationssvarigheter och gor samtidigt mot-
stind mot den fragestillning som giller autismspektrumsvérigheter. Pojken
vidhéller denna version genom hela utredningen. Fordldrarnas beskrivningar
av problemet kan beskrivas som mer provande. De formulerar iakttagelser
som ligger i linje med pojkens version men &ven beteenden som skulle kunna
stodja en autismspektrumproblematik. Ett omrade som kommer att {4 sérskild
relevans for autismspektrumfragestéllningen i remissen &r barnets formaga till
socialt samspel. Det ar framfor allt i dessa forhandlingar om hur sociala relat-
ioner och vanskap kan vérderas som barnets och de vuxnas olika versioner
synliggdrs. Barnet sjilv invinder mot skolhdlsovardens beskrivning av be-
gransat socialt umgénge, medan fordldrarna forhaller sig undrande infor det
faktum att pojkens social liv utspelar sig pa ndtet. En central uppgift for be-
handlarna blir att ta familjemedlemmarnas olika versioner i beaktande och
samtidigt utreda alla fragor som beddms kliniskt relevanta.

Savil de anamnestiska samtalen som delgivningen av utredningens resultat
préglas av hur de professionella pé olika sétt visar uppmérksamhet mot och
tar hansyn till familjemedlemmarnas, och da sérskilt pojkens, perspektiv. De
sitt pa vilka de professionella hanterar samtalen med en pataglig professionell
forsiktighet (Perdkyld, 1998), synliggdrs framfor allt i tva institutionellt pa-
bjudna aktiviteter: i utformningen av fragor samt i delgivning av beslut och
bedémningar. Utformningen av fragor &r ett av de sitt med vilka institution-
ella foretradare kan ségas kontrollera samtalen och péverka hur de &mnen som
behandlas i samtalen ska forstds (Adelswérd, 1995). De professionella ges
darigenom mojlighet att situera interaktionen i enlighet med vissa institution-
ellt prefererade forstaelseramar (Brownlow & Lamont-Mills, 2015). Behand-
larna undersoker forekomsten av kliniskt signifikanta svarigheter inte begrin-
sat till, men med utgangspunkt i, de tva fragestéllningarna i remissen. Samti-
digt ar det tydligt att barnets sitt att forhélla sig till dessa diagnostiska frage-
stallningar sdtter ramar for vilken typ av fragor som ar mojliga att stilla.
Barnets initiala reaktioner far konsekvenser for hur de bdda omradena sedan
hanteras under utredningens gang.

Det forsta exemplet pa hansynstagande till familjemedlemmarnas versioner
ar hur behandlarna aterkommande anvinder en dppen fragekonstruktion av
typen “’e de nanting annat”. Att fraga efter ytterligare problem (’do you have
some more concerns”) har i tidigare studier av samtal mellan ldkare och pati-
enter analyserats som ett sétt att fanga upp besvir som patienten av nadgon
anledning inte presenterat i samtalets inledning (Heritage et al., 2007; Heritage
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& Robinson, 2011). I foreliggande kapitel ser vi hur denna typ av fraga an-
vands pa ett annat stt, for att mojliggora for de professionella att pa ett hin-
synstagande vis stimma av hur deltagarna forhaller sig till de omraden som
av nagon anledning hanteras som kénsliga av familjemedlemmarna. I och med
att behandlarna undviker att uttryckligen benimna ASD-diagnosen, ges for-
dldrarna mojlighet att i sina svar dven beskriva problem som inte uppenbart
har med koncentrationssvarigheter att gora, utan att explicit utmana pojkens
version. Det dr i dessa svar fran fordldrarna och de sekvenser som foljer, som
beskrivningar som stoder autismspektrumfragestillningens relevans utvecklas
och fordjupas. Forst ndr psykologen motiverar och forklarar bedomningen att
utredningen bor inkludera bada de diagnostiska kategorierna, gors en mer di-
rekt koppling mellan ASD-diagnosen och de beskrivningar som framkommit
i svaren pa frigan om “négot annat”.

Den andra aspekten av behandlarnas hansynstagande till barnets och for-
dldrarnas respektive versioner handlar om hur professionella delger beslut och
beddmningar. Analysen visar hur formedling av kliniska beddmningar och de
interaktionella utmaningar det innebdr, inte enbart forekommer i de avslutande
samtalen (se t.ex. Gill & Maynard, 1995; Maynard, 1992). Med hjilp av en
longitudinell ansatsen synliggors hur vigen fram till tergivning av utredning-
ens resultat innebér flera delbeslut. De sitt pé vilka dessa beslut delges préglas
av forsiktighet och en tydlig orientering mot utredningens fragestillningar
som potentiellt kdnsliga for deltagarna. I foreliggande fall handlar det framfor
allt om det samtal ddr psykologen i strid mot pojkens version, viljer att ga
vidare med och utreda bada fragestdllningarna i remissen. Detta gors bland
annat med hjdlp av sa kallade perspektivserier som tidigare har beskrivits i
atergivningssamtal dar negativa besked delges fordldrar (Gill & Maynard,
1995; Maynard, 1992). Gill och Maynard (1995) beskriver hur en huvudsaklig
funktion med anvdndandet av perspektivserier ar att klinikern far en bild av
mottagarens perspektiv innan resultatet formedlas. I och med att beskedet kan
formuleras som en bekréftelse av problem som patient eller vardnadshavare
sjalv uttryckt, gérs mottagaren i viss man medansvarig till bedomningen (Gill
& Maynard, 1995). Detta kan ibland anvidndas som en retorisk resurs for att
Overtyga familjemedlemmarna om giltigheten 1 ett kliniskt besked. I forelig-
gande kapitel synliggdrs en annan aspekt av perspektivserien. Samtidigt som
barn och forédldrar artikulerar sina perspektiv nér de svarar pa fragor, uppvisar
de hur de forstar utredningens premisser och relevanta diagnostiska katego-
rier. Med hjélp av denna resurs kan de professionella utveckla och forklara
centrala aspekter av utredningen och slutligen den sammantagna beddm-
ningen, pa ett sdtt som knyter an till och drar nytta av deltagarnas uttryckta
kunskaper och perspektiv. Med andra ord visar analyserna hur de profession-
ella, snarare 4n att anvianda perspektivserier i retoriskt syfte, hanvisar tillbaka
till familjemedlemmarnas tidigare versioner som ett sétt att orientera sig mot
en gemensam forstaelse for barnets svarigheter. En central del i detta arbete
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handlar om att ateraktualisera teman som berdrts under utredningen och infoga
dessa i det nya narrativ som den diagnostiska beddmningen innebar.

Ett annat exempel pa hansynstagandet till familjemedlemmarnas versioner
under moment som handlar om &tergivning av utredningens resultat ir nér
psykologen i atergivningen till skolan betonar att pojkens “verkligen inte”
uppfyller kriterierna for Aspergers syndrom. Att tydligt markera denna fraga
som avslutad kan bland annat fylla funktionen av att bekréfta pojkens version
som giltig. I och med att dtergivningen av utredningsresultatet bekraftar poj-
kens version skulle beskedet kunna beskrivas som “goda nyheter” (se
Maynard, 1989). Men de professionella behdver fortfarande hantera det fak-
tum att en av remissens fragestillningar avskrivits. Vi ser hur psykologen pa
ett tydligt sétt orienterar sig mot denna redovisningsskyldighet, bade gentemot
skolpersonal och fordldrar. I excerpt 10 formulerar psykologen bedomningen
att pojken uppfyller kriterierna for ADD, “men absolut inte for Aspergers
syndrom”. Det innebér en tydlig markering gentemot skolhdlsovérden som
tredje part (se Godderis, 2011), och kanske till viss del mot forildrarna. Aven
de konkreta observationer som legat till grund for misstankar om autism-
spektrumproblematik behdver hanteras. Dessa observationer ges i de avslu-
tande samtalen alternativa forklaringar. Psykologen forklarar till exempel
skillnaden mellan att, som vid autismspektrumproblematik, inte forstd socialt
samspel och att ge begrinsad respons pa grund av ADD. Aven mamman in-
kluderar beteenden som motiverat en autismspektrumfragestillning, som den
”bokstavlighet” hon tidigare beskrivit, inom ramen for den nu faststidllda dia-
gnosen ADD.

Kapitlet har visat hur en neuropsykiatrisk utredning i en barnpsykiatrisk
kontext sammanfattningsvis kan sigas innebéra att balansera den institution-
ellt pabjudna uppgiften att utreda olika relevanta spar, mot ett hdnsynstagande
till de olika familjemedlemmarnas respektive versioner. Dessa processer sam-
verkar for att deltagarna ska landa i ett gemensamt narrativ dér olika problem-
formuleringar som forekommit under utredningens gang kan infogas i den nya
ram som utredningens resultat innebér.
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8 Avslutande diskussion

Foreliggande avhandling har belyst hur formuleringar av problem i barnpsy-
kiatriska samtal dstadkoms i interaktion mellan barn, férdldrar och profession-
ella. Med en kombination av nedslag i kortare sekvenser av forhandlingar och
en mer longitudinell ansats, bidrar studien som helhet med en djupare forsta-
else for barnpsykiatrisk problemformulering som aktivitet. Analyserna visar
hur problemformulering och bedémning kan beskrivas som en temporalt or-
ganiserad process av kliniskt meningsskapande (Turowetz, 2022), som &dger
rum bade inom och dver olika faser och typer av barnpsykiatriska samtal, dér
versioner av problem fortlopande skapas och omskapas i interaktion.

I kapitel 5 undersoks den typ av samtal som forst méter familjer som kom-
mer till BUP. I kortare samtalssekvenser fran olika bedoémningssamtal synlig-
gors hur problemformuleringsprocessen innebér en forhandling mellan delta-
garnas versioner, dar olika kunskaper och erfarenheter gors géllande, detta
med fokus pé sekvenser dir barn invinder mot fordldrars beskrivningar. Ge-
nom att f6lja tva drenden vidare i en behandlande respektive utredande kon-
takt, synliggdrs hur ldngre processer av problemformuleringar har sin grund i
dessa tidiga samtalssekvenser. Det inom samtalsanalysen traditionellt an-
vianda lokala kontextbegreppet vidgas darmed till att innefatta flera pa
varandra foljande tillfdllen, 1dnkade till varandra genom de institutionella ra-
mar som en sammanhéllen behandling eller utredning innebdr.

I kapitel 6 utgdrs data av samtal fran en terapeutisk kontakt dir en central
tematik for deltagarna dr hur kommunikationen inom familjen kan férdndras.
Med utdrag frén familjens forsta till sista samtal pd mottagningen, synliggdrs
den process dir problemomradet ”béttre samtal” konkretiseras 1 specifika be-
teenden och hur deltagarna aktivt adresserar dessa aspekter genom iscensatt-
ningar av alternativa sitt att agera. I den terapeutiska kontakten orienterar sig
deltagarna sjdlva mot terapin som en process over tid, dir de tilldgnar sig nya
sitt att agera samt beskriver och utvirderar genomforda forandringar i kon-
taktens slutskede.

I kapitel 7 utgar familjens kontakt med mottagningen fran en remiss fran
skolhdlsovarden. I kapitlet illustreras hur deltagarna, i gradvisa férhandlingar
och med en fortlopande uppmarksamhet pa barnets version, narmar sig en di-
agnostisk forklaring av barnets svéarigheter. Med hjélp av den longitudinella
ansatsen synliggors hur processen dar ett problem formuleras och omformu-
leras kan inbegripa olika forlopp, som paverkar varandra. Exempelvis beskri-
ver barnet och mamman i inledningen av kontakten beteenden som skulle
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kunna indikera olika diagnostiska slutsatser, versioner som i de avslutande
samtalen jimkas samman med diagnosen ADD som forklaringsmodell. Det
sitt pa vilket formuleringen av ett barnpsykiatriskt problem innebér forhand-
lingar om normalitet och avvikelse, inkluderat barnpsykiatrisk diagnostik,
kommer att diskuteras ndrmare i det sista avsnittet av denna diskussion. Forst
behandlas hur barns kunskaper och erfarenheter virderas i relation till de vux-
nas versioner i de barnpsykiatriska flerpartssamtalen.

Barns kunskaper och erfarenheter 1 barnpsykiatriska
flerpartssamtal

Interaktionen mellan behandlare och familjemedlemmar i barnpsykiatriska
samtal kan beskrivas som en férhandling mellan deltagarnas respektive episte-
miska status och rattigheter (O’Reilly, Lester & Muskett, 2016). Det handlar
om hur familjemedlemmars kunskaper och erfarenheter provas mot medi-
cinska bedomningar och kategoriseringar, men ocksa hur barnets version vér-
deras i relation till behandlares och foréldrars. Analyserna visar att barnet dr
mer aktivt i samtalen dn vad tidigare forskning visat och ocksa olika sétt som
barnet kan &beropa egna kunskaper och erfarenheter i problemformulerings-
processen.

Relationen mellan barn och foréldrar innebar i jimforelse med andra anho-
rigrelationer, unika forvéntningar pa roller, ansvar och omsorg (Cuff, 1993),
forvantningar som fordndras i takt med att barnet blir dldre. For fordldrar kan
det innebéra en utmaning att balansera en 6nskan och skyldighet att som vard-
nadshavare bidra med sitt perspektiv, mot barns epistemiska foretrdde att be-
skriva aspekter av sitt eget liv (Perdkyld & Silverman, 1991; Stivers et al.,
2011). Denna spinning mellan de vuxnas kunskap om och ansvar for sitt barn
och barnets integritet accentueras i barnpsykiatriska samtal mellan foraldrar,
och sérskilt nir det som i foreliggande avhandling géller dldre barn eller ton-
aringar (se Silverman, 1987). Analyserna visar hur liknande férhandlingar
som i tidigare studier beskrivits mellan fordldrar och professionella (se t.ex.
Turowetz, 2022) hir utspelar sig mellan fordldrar och barn, dér de vuxnas
versioner oftare kan sdgas betona avvikelser medan barnets version dr inbad-
dad i en vardaglig social ordning.

Barns agerande da de motsitter sig de vuxnas versioner eller vidhéller al-
ternativa versioner av ett problem kan alltsa forstds som forsok att i andras
nérvaro bibehélla kontrollen dver fakta om den egna personen, vad som kan
beskrivas som individens territoriala rittigheter (Stivers et al., 2011). Men
motséttningar mellan barns och fordldrars versioner handlar inte enbart om
integritet utan ocksé, som denna avhandling visat, om skilda epistemiska ut-
gangspunkter mellan barn och foérdldrar (Aronsson & Cederborg, 2012). Bade
i de fall dér barnet invénder mot vissa delar av fordldrars framstillningar och
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i de fall dir de vuxnas versioner helt avvisas, kan barnets agerande betraktas
som forsok att bidra till en mer komplex och nyanserad bild av problemet.

Tematiken i de sekvenser dir problem forhandlas handlar oftast om hur
barns vardagliga liv, fritidsaktiviteter och intressen ska forstés och tolkas. Att
barn och vuxna tillhor olika generationer dar de vuxna inte alltid har full insikt
i ungdomskultur och ungdomars vardagsliv, dr ndgot som bade barn och vuxna
kommenterar i studien. Till exempel blir spelande centralt nér det handlar om
hur férmagan till socialt samspel virderas. Aven andra vardagliga och kultu-
rella aktiviteter, som en teckning gjord under en lektion i skolan, kan fram-
stdllas som betydelsebdrande av vuxna. Men trots att det i de flesta fall &r for-
dldern som lyfter aspekter av barnets fritid som anledning till oro, s dr det
barnets rost som blir utslagsgivande nér det handlar om hur olika hdndelser
och situationer ramas in. De sétt pa vilka behandlare orienterar sig mot barns
bidrag som viktiga att fanga upp, bekrifta och utveckla, visar att barns kun-
skaper och erfarenheter betraktas som en omistlig del av den barnpsykiatriska
beddomningspraktiken. Det &r en annan bild 4n den som ofta ges i tidigare
forskning dér barns beskrivningar av egna erfarenheter tenderar att behandlas
som mindre trovardiga dn fordldrarnas (Lee, 2018). Darmed kan barnet sédgas
bidra med en expertis, inte enbart géllande personliga erfarenheter, utan med
en rackvidd som omfattar samtida kulturella uttryck och levnadsformer.

Analyserna visar att behandlarna genomgaende visar en uppmarksamhet
mot barnets beskrivningar av problemet. I sekvenser dir barns och fordldrars
versioner stills mot varandra kan behandlaren inta en medlande position och
pa sa sitt orkestrera samtalet (Aronsson & Cederborg, 1996). I analyserna ser
vi hur detta kan handla om att lyfta fram och stodja barnets perspektiv eller i
vissa fall problematisera bada perspektiven och med utgangspunkt i familje-
medlemmarnas beskrivningar foresla en tredje expertversion (Cuff, 1993).
Naér olika perspektiv och versioner stélls mot varandra utvecklas inte sillan en
typ av instruktiva sekvenser, detta framfor allt i 1dngre behandlande och utre-
dande kontakter (se kapitel 6 och 7). Sarskilt tydligt dr detta 1 den kontakt som
analyseras i kapitel 6, dir nya beteenden iscensétts och utvéirderas, inramat av
forklaringar fran behandlaren. Forklaringar dr ocksa centrala i kapitel 7, i de
professionellas arbete med att formedla ett utredningsresultat till familjemed-
lemmarna. | kapitel 7 analyseras exempelvis sekvenser dér avfardandet av en
diagnos f6ljs av langre redogorelser dar tidigare problembeskrivningar jamkas
samman med den andra diagnosen som varit aktuell under utredningen. Pé
detta sitt ges deltagarna mojlighet att revidera sin forstaelse for barnets pro-
blem.

Till skillnad fran fordldrarna som i sin argumentation troligtvis utgar fran
ett relativt litet underlag, inklusive egna erfarenheter som unga, traffar be-
handlarna manga barn och ungdomar dagligen. Detta innebér att behandlarna
bygger en erfarenhet 6ver tid, ddr grainsdragningar mellan normalitet och av-
vikelse forankras i kunskap om samtida barn- och ungdomsliv. Hur den kli-
niska expertisen inom barnpsykiatri dven inkluderar kunskaper utanfér en
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psykiatrisk sfdr, bekréftar att den uppdelning som gjorts i studier av medi-
cinska samtal, mellan livsvarldens och medicinens respektive perspektiv och
roster (Mishler, 1984) bor problematiseras nar det handlar om barnpsykia-
triska samtal. Férutom att samtalen tematiskt oftast ror sig inom vardagslivets
domén, s& har det pa samhéillsnivé i takt med en dkad “demokratisering” av
psykiatrisk diagnostik, skett en sammanblandning av vardagliga och kliniska
kunskaper (Anspach, 2011). Detta innebér att bade familjemedlemmar och
professionella i samtalen kan aberopa erfarenheter och kunskaper forankrade
i savil vardagliga som psykiatriska perspektiv.

Sammanfattningsvis analyseras i denna avhandling barnpsykiatriska sam-
tal som tidigare fraimst studerats som en interaktion mellan kliniker och for-
dldrar, i forhandlingar mellan olika konstellationer av deltagare och med en
Oppenhet for olika versioner av problem. P4 motsvarande sétt som tidigare
forskning visat hur det institutionella perspektivet kan utgdras av flera kon-
trasterande roster (Osvaldsson, 2002), synliggérs har hur barn och fordldrar
kan presentera olika versioner inom livsvarldens domaén. I detaljerade analyser
av problemformuleringsprocessen nyanseras séledes den traditionellt be-
skrivna dikotomin mellan ett livsvérldsperspektiv och ett medicinskt perspek-
tiv (Mishler, 1984), eller mellan familjelivets och klinikens ordning
(Turowetz, 2022).

Forhandlingar om normalitet och avvikelse

Hur enskilda beskrivningar eller versioner av problem kan tolkas som kliniskt
signifikanta dr stindigt ndrvarande i den barnpsykiatriska problemformule-
ringsprocessen, detta sirskilt i, men inte begransat till, samtal med uttalat fo-
kus pa diagnostik. Inom kritisk samhéllsvetenskaplig forskning har psykia-
trisk diagnostik tenderat att framstéllas som ett i grunden problematiskt feno-
men, priglat av maktutdvning och social kontroll (Dobransky, 2011), som en
form av ”stdimpling” med dértill associerade stigmatiserande konsekvenser. I
den svenska forskningen och samtidsdebatten ar det framfor allt 6kningen och
konsekvenserna av neuropsykiatriska diagnoser som diskuterats. Johannisson
(2006) resonerar kring hur ett fordndrat monster av diagnosticering kan pa-
verka var uppfattning om normalitet och avvikelse:

Ju mer av variationer i jaget som vi placerar i medicinska namn, alltsd medi-
kaliserar, desto mer forskjuter vi ocksd normalitetens granser. Namngivningen
tycks vara central i denna process. Det som har ett namn finns. (Johannisson,
2006, s. 40)

I denna avhandling har vi sett exempel pa hur barn och fordldrar gors delaktiga
i barnpsykiatriska namngivnings- och beddmningsprocesser. Till skillnad mot
tidigare forskning som framfor allt behandlat interaktionen mellan fordldrar
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och professionella, exempelvis hur fordldrar argumenterar for (O’Reilly et al,
2019) eller motsétter sig (Turowetz, 2022) en diagnos, ar det hér framfor allt
barnets deltagande och interaktion med de vuxna, fordldrar sdvél som profess-
ionella, som statt i fokus. Genom att rikta ljuset mot de samtal dar bedom-
ningar utfors, inom en specifik institutionellt situerad aktivitet, mojliggdrs stu-
dier av beddmning pa det som Halfmann (2012) beskriver som medikali-
seringens mikroniva.

Genom analyser av barnpsykiatrisk problemformulering som ett interakt-
ionellt astadkommet fenomen, askadliggérs hur barnet sjdlv ar delaktigt ge-
nom att driva och motsitta sig olika versioner av problem. I denna process
anvinder sig deltagarna av bade vardagliga och kliniska kategorier och be-
skrivningar. Barnet i kapitel 7 beskriver inte bara sitt problem som svarigheter
med koncentration, utan uttrycker dven en 6nskan att utredas for ADD. Detta
kan forstas som en effekt av hur psykiatriska diagnoser, dven om de fortfa-
rande kan sédgas ha en stark vardeladdning i véar tid (Fuller, 2011), gradvis har
blivit en del av ett vardagligt sprak, ett sétt att begripliggora sig sjdlv och andra
(Anspach, 2011). Férutom det faktum att en diagnos kan fungera som ett igen-
kénnbart monster av beteenden mojliga att hantera (Kiyimba, 2015) och inne-
bara en vag till samhalleliga resurser (Godderis, 2011) sé kan en diagnos dven
vara viktig pa ett personligt plan, for den individ som diagnosticeras
(Bringewatt, 2011). I den allminna debatten mirks ocksa ett skifte fran ett
ensidigt fokus pé diagnos som avvikelse, till en betoning av variation (Singer,
2017; Turowetz et al., 2023).

Den psykiatriska bedomningen kan karakteriseras som en process dér en
initial uppséttning for individen specifika problembeskrivningar utforskas i
relation till en generell diagnostisk kategori (Godderis, 2011). Det faktum att
psykiatriskt bedomningsarbete utgér fran ett antal faststdllda diagnostiska kri-
terier mot vilka den enskilda individens beteende prévas har utgjort en del av
kritiken mot psykiatrisk diagnostik. Ett argument &r att alla beteenden, pa det
sitt som diagnoskriterierna dr utformade, potentiellt skulle kunna medikali-
seras (Turowetz, 2022). Ett relaterat argument har varit att kriterierna for neu-
ropsykiatriska diagnoser, som autism, lika gédrna skulle kunna beskrivas som
icke-patologiska personlighetsdrag (se Maynard, 2005; Turowetz 2022). Dia-
gnosmanualen DSM, dess tillkomst och anvéndning faller utanfér fokus for
denna diskussion. Men i kontrast mot hur diagnoser ibland framstélls som
Overordnade forklaringsmodeller som riskerar att 6verskugga andra mojliga
beskrivningar (Singh, 2011), si visar analyserna i foreliggande avhandling att
en diagnos inte per automatik innebér att andra versioner och aspekter av vad
en ménniska dr utesluts.

Det differentialdiagnostiska arbetet kan lika mycket sdgas handla om att
sortera ut vad som infe kan ségas vara kliniskt relevant, som att utforska hur
deltagarnas versioner eventuellt dverensstimmer med vissa diagnoskriterier.
Detta géller for den bedomning som gors i de forsta samtalen (kapitel 5), och
dven nér det handlar om vad deltagarna behandlar som relevanta problem att
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arbeta vidare med i den terapeutiska kontakten (kapitel 6). Darmed inte sagt
att alla aspekter av det vardagliga livet som faller utanfér det som beddoms vara
kliniskt signifikant, inte far utrymme i samtalen. Analyserna visar att det var-
dagliga livets komplexitet i allra hogsta grad &r nirvarande i1 samtalen och
detta dven efter det att beslut om diagnos fattats. I kapitel 6 fortsétter delta-
garna att utforska olika aspekter av familjens interaktion genom hela den te-
rapeutiska kontakten, inte begrénsat till de beteenden som kan associeras med
den diagnos som barnet enligt den diagnostiska intervjun bedoms uppfylla kri-
terierna for. I kapitel 7 utgdr delgivning av diagnosen endast ett av flera mo-
ment i de avslutande samtalen. Vissa beteenden forklaras utifrén den aktuella
diagnosen och andra i mer vardagliga termer, de senare utan att fér den sakens
skull marginaliseras i samtalet. Detta kan betraktas som en illustration av me-
dikalisering som ett icke-binirt fenomen (Turowetz, 2022), en kontinuerlig
forhandling av granserna mellan normalitet och avvikelse (Halfmann, 2012).

I linje med detta kan den diagnostiska processen beskrivas som en rad kom-
promisser, mellan olika deltagare, forklarings- och forstaelsemodeller, samt
uppfattningar och normer, dér en central aspekt r vem som tillats dga den
berittelse som den psykiatriska bedémningen innebir (Jutel, 2009). Aven i
detta avseende kan det barnpsykiatriska arbetet sédgas vara mer komplext &n
det vuxenpsykiatriska, eftersom bade fordldrar och barn kan vara i behov av
berittelser som forklarar de utmaningar som de upplever. Dessa berittelser
kan ibland ga stick i stdv med varandra. Hur barns och vuxnas versioner stills
mot varandra illustreras i analyser av savél huruvida specifika beteenden eller
handelser ska klassificeras som avvikande (kapitel 5), som arbetet med att mo-
tivera och forklara inriktningen pa en kommande utredning (kapitel 7). Ana-
lyserna visar att huruvida barnet instimmer i1 de vuxnas versioner inte tycks
vara avhéingigt om beskrivningarna sker i vardagliga eller diagnostiska termer.
Tvirtom visar kapitel 5 hur icke-medicinska beskrivningar av barnets bete-
ende, aktiviteter eller relationer med andra, ofta mottas pé ett negativt sitt av
barnet. Detta kan jamforas med hur fragestillningen ADD i den neuropsykia-
triska utredningen i kapitel 7 ligger i linje med och fungerar som en bekréftelse
av de svarigheter som barnet sjdlv beskriver. Nar utredningen resulterar i den
diagnos som barnet sjdlv onskat utreda, s formedlas det ocksa som positiva
nyheter till familjen. En slutsats av dessa iakttagelser &r att en diagnostisk be-
skrivning som verensstimmer med de svarigheter barnet sjilv upplever, efter
en beddmning som priglas av omsorg om barnets medverkan och perspektiv,
kan fungera mer validerande 4n en formulering i icke-diagnostiska termer. Det
handlar om vilka versioner som prioriteras framfor andra och hur barnets rost
far utrymme i problemformuleringsprocessen.
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9 English summary

Introduction

The present study explores problem-formulation processes in the context of
Swedish child and adolescent psychiatry (Sw. Barn- och Ungdomspsykiatri,
BUP), drawing on an ethnomethodological conversation analytic (EMCA) ap-
proach to institutional talk (Arminen, 2005; Drew & Heritage, 1992; Gar-
finkel, 1967; Sacks, 1992;). The thesis contributes to the growing body of
work concerned with interactional processes in the context of child and ado-
lescent mental health (O’Reilly et al., 2016; 2020), and clinical sense-making
in child psychiatry (Gill & Maynard, 1995; Maynard, 2004; Turowetz, 2022;
Turowetz et al., 2023). The overarching aim of the study is to shed light on
the ways in which problems are defined and negotiated in the psychiatric in-
stitution, focusing on the child’s participation in problem formulation pro-
cesses.

Much prior research in the context of child psychiatry focuses on cases in-
volving younger children, emphasizing clinician—caregiver interaction. In
contrast, the present study builds on analyses of interaction between caregiv-
ers, clinicians, and children and adolescents between the age of 10 and 17,
where the child takes on an active role in defining the problem. Data consists
of video and audio recordings of three types of activities, that are central in
Swedish child psychiatry: 15 initial intake assessments, one therapeutic con-
tact (6 sessions), and one neuropsychiatric assessment (13 sessions). In all
these activity types, problem formulation constitutes a central process—from
defining the problem and its psychiatric relevance in intake assessments (see
chapter 5), to its further specification in diagnostic terms in neuropsychiatric
evaluation (see chapter 7) and as a point of departure for therapeutic change
in treatment interactions (see chapter 6).

The relation between the patient’s everyday knowledge and clinical exper-
tise has in studies of medical interaction traditionally been described in terms
of an encounter between the voice of the lifeworld and the voice of medicine
(see Mishler, 1984). In studies of communication between doctors and pa-
tients, a recurring theme has been the asymmetric relation between the two
voices, with the former often characterized as marginalized in relation to the
latter. Clinical assessment in child psychiatry focuses on family members’ de-
scriptions of private experiences, emotions and behaviors, which means that
the life-world perspective holds a more central position in this setting than in
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somatic care. In addition, the fact that the encounters are multi-party interac-
tions means that multiple versions of the problem may be articulated, further
complicating the negotiation between lay and medical perspectives.

The fact that child psychiatry is a medical specialty (in Sweden as in many
other countries) influences diagnostic as well as treatment practices (Karim,
2015). The number of individuals diagnosed with a neuropsychiatric disorder
each year is increasing. In the Stockholm region, 22 944 children underwent
neuropsychiatric assessment during the period between 2018 and 2020, which
20 percent more than in the period between 2013 and 2018. The tendency of
explaining problems in medical terms has been described in terms of medical-
ization (Conrad & Schneider, 1992). Critical voices in research have high-
lighted the risk that the application of medical models may circumscribe the
range of behaviors and forms of functioning that are considered ‘normal’ in
society. Diagnoses have been associated with social control and stigmatization
(Dobransky, 2011). At the same time, studies have described how individuals
make meaning in relation to diagnostic categories (Kirschner, 2013) and more
specifically how individuals can be empowered as a result of receiving a di-
agnosis (McGann, 2011).

The present study joins recent calls for research that engages with medical-
ization and diagnosis on the micro-level of face-to-face interaction (Halfmann,
2011; Turowetz, 2022), attending to the broader-problem formulation pro-
cesses of which diagnostic reasoning is part. Reflecting an increased emphasis
on patient-centered practice in health care settings, the study focuses on chil-
dren’s participation in problem-formulation processes and clinical sense-mak-
ing (Turowetz, 2022). With an overarching aim of contributing new
knowledge concerning the interactional achievement of child and adolescent
psychiatric practices, three interrelated research questions are addressed:

1. How do participants negotiate contrasting versions of the child’s problem
in relation to different types of knowledge and experience?

2. How do children participate in the interactions and how do caregivers and
clinicians respond to their contributions?

3. How does problem-formulation take shape over time, in therapeutic and
neuropsychiatric assessment interactions?

Methodology and analytical approach

A video-ethnographic methodology (see Heath et al., 2010) is employed in the
study, drawing on conversation analytic procedures for transcription and anal-
ysis of data (see Jefferson, 2004; Schegloff, 2007). Adopting an EMCA per-
spective that takes social order and intersubjectivity to be an interactional
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achievement (Garfinkel, 1967; Schegloff, 1992), the analyses examine the
ways in which participants orient towards the task of problem formulation,
including how accounts are constructed and how problem formulation devel-
ops as a sequential phenomenon through participants’ responses to prior de-
scriptions. The analyses build on ethnomethodological and conversation ana-
lytic discussions of how contrasting versions are managed in interaction (see
Cuff, 1993; Smith, 1986) as well as Buttny’s (1993) perspectives on social
accountability and the ways in which accounts may “transform the signifi-
cance of [an] event” (Buttny, 1993, p. 5). To examine the stance taken by
participants towards others’ contributions, the analyses draw on conversation
analytic work on alignment and affiliation (Stivers, 2008). Epistemic dimen-
sions of interaction (see Stivers et al., 2011) are also emphasized by analyzing
the ways in which everyday experiences and children’s problem descriptions
are positioned in relation to caregivers’ and clinicians’ perspectives. For in-
stance, issues of epistemic primacy (see Stivers et al., 2011) are highlighted
in analyses of how contrasting versions of problems are negotiated with refer-
ence to the relative status of caregivers’ and children’s descriptions.

Children’s resistance to adults’ problem formulations

The first empirical chapter (chapter 5) examines sequences from initial intake
meetings where children express disagreement with prior problem formula-
tions by adults, primarily by the co-present caregivers. Previous research has
demonstrated that a core concern in first encounters between patients and
medical institutions (including child and adolescent mental health settings, see
O’Reilly et al., 2019; Stafford et al., 2016) is the patient’s ways of addressing
“the conversational task of saying why they are there” (Buttny, 1993), that is,
producing problem formulations with an orientation to the ‘doctorability’ of
the presented problem (see Heritage & Robinson, 2006). In a situation where
the potential patient is a minor, the multi-party organization of the activity
opens up for multiple and sometimes conflicting versions of the problem,
which at times may lead to negotiation among the parties as an integral part
of the problem presentation activity (O’Reilly, Lester, & Muskett, 2016;
O’Reilly et al., 2019). In such negotiations, children are often at a disad-
vantage in terms of interactional and epistemic rights (Hutchby & O’Reilly,
2010; Lee, 2018). With older children and youths, however, it is not uncom-
mon for children to resist such interactional hierarchies in various ways (Ar-
onsson & Cederborg, 1996). In chapter 5, analyses of sequences where chil-
dren disagree with prior problem formulations focus on how such resistance
is initiated, and on how it is responded to and managed in ensuing sequences.
Central analytic themes are the ways in which everyday forms of knowledge
and experience are positioned in relation to psychiatric expertise, and how the

144



perspectives of children and youths are negotiated in relation to those of care-
givers (O’Reilly & Lester, 2016; Stivers et al., 2011).

The analyses demonstrate that resistance can be initiated in broadly two
ways: as adjacently placed counter-statements, or in response to the clinician’s
questions. In the majority of the cases, disagreement is expressed in a response
to a prior turn, making relevant further counter-statements from the caregiver,
thus opening up for more or less extended dispute sequences. At other times,
resistance is expressed in response to questions from the clinician, where the
child’s perspective on a prior formulation is elicited. In these cases, disaffili-
ation can be expressed without engaging in the direct counter-statements char-
acteristic of dispute sequences. The disagreement is produced in alignment
with the clinician’s question, rather than as a disaligning response to the target
formulation. The resistance is often also co-constructed by the child and the
clinician through sequences of follow-up questions.

Examining further the kinds of disagreeing responses children make and
the contexts in which they occur, resistance is made relevant primarily in se-
quences where caregivers negatively describe aspects of the child’s daily life
and more or less private circumstances. The analyses also show that children’s
disagreements vary in the extent to which they disaffiliate with the prior state-
ments. Children may produce rejections of the prior statements or they may
subtly qualify, nuance or otherwise adjust aspects of the caregiver’s problem
formulation. In their disagreement turns, children draw upon detailed
knowledge of their own circumstances to recontextualize the problem in ways
that illustrate the transformative power of accounts (Buttny, 1993). By point-
ing to contextual details and circumstances that were not acknowledged in the
caregiver’s description, children’s accounts, both in the form of justifications
and excuses (Buttny, 2004; Scott & Lyman, 1968), often serve to present a
normalized version of events, whereas the caregiver portrayed these events as
illustrative of some form of problem. In normalizing prior problem descrip-
tions, children make strategic use of the advantage that their epistemic pri-
macy provides (Stivers et al., 2011) to transform the significance of the cir-
cumstances being described (Buttny, 1993). It is important to note that chil-
dren’s resistance does not necessarily imply opposition to the overarching ob-
jective of articulating a clinically relevant problem formulation. When
children oppose or nuance prior descriptions, this is most often done in the
service of contributing to the problem formulation process, thereby accepting
the relevance of seeking help from the child mental health services.

The ways in which caregivers and clinicians respond to children’s expres-
sions of resistance are also examined. As briefly noted above, when children’s
disagreements are produced as adjacently placed counter-statements to care-
givers’ formulations, this often generates further responses from caregivers,
sometimes in the form of counter-statements to the child’s disagreement turn.
Such a three-part sequence—consisting of (A) a statement, followed by (B) a
counter-statement, and then (C) a counter-statement to (B)—has been
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described as a minimal introductory dispute sequence that makes further con-
flict oriented actions relevant (Antaki, 1994; Gruber, 1998). Caregivers tend
to respond directly to children’s disagreement turns, which sometimes gener-
ates extended disagreement sequences. Clinicians typically refrain from par-
ticipating in the exchange of statements that make up the disagreement se-
quence, adopting more indirect strategies. These strategies tend to encourage
and support the child’s perspective and participation. In one form of response,
the clinician provides a formulation (Heritage & Watson, 1979; Perdkyla,
2013) of the main point of the child’s prior objection, thereby child to articu-
late their perspective. Another form of response addresses the child’s partici-
pation through orchestrating the talk (Aronsson & Cederborg, 1996) in such a
way so that the child gets the opportunity to state their objection ‘in their own
words.” Finally, reflecting the fact that these are initial assessment sessions,
clinicians may respond to divergent problem descriptions by referring to fu-
ture sessions, such as upcoming structured interviews, thereby managing ex-
pectations that they engage in a “resolution of versions” (Cuff, 1993) then and
there.

In conclusion, the analyses in chapter 5 demonstrate how children take an
active role in problem-formulation processes, not only in response to invita-
tions from clinicians and caregivers. Children respond on their own initiative
and sometimes in opposition to prior problem formulations, offering their own
perspectives on the events being discussed. The findings thus qualify the im-
age of children as relatively passive participants, conveyed in much prior re-
search on medical and psychiatric interaction. The findings also highlight the
importance of clinicians’ being attentive to subtle expressions of resistance,
supporting and co-constructing children’s alternative problem formulations
and actively eliciting the articulation of children’s perspectives on caregivers’
descriptions.

Reported speech in family therapeutic interaction

In prior research, problem formulation, negotiation and re-definition have
been shown to be ongoing processes in therapeutic interaction, not confined
to the initial stages of the therapeutic contact (Aronsson & Cederborg, 1996).
In the second empirical chapter (6), one therapeutic contact involving a 17
year-old girl and her parents is followed over six sessions. The therapy focuses
on communication patterns in the family, which is a common problem ad-
dressed in family therapy (Hartzell et al., 2009). The analyses examine how
communication patterns in the family are discussed in the therapy sessions,
focusing on how participants use reported speech (RS) as part of their ways
of negotiating both the nature of the problem and its potential solutions.

RS refers to the incorporation of other utterances, one’s own or others’, in
an ongoing turn at talk (Buttny, 1993; Holt, 2000). The reported utterances
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may be merely hypothetical (Myers, 1999b). In prior research on interaction
in child psychiatric settings, RS has been analyzed as a component of caregiv-
ers’ problem descriptions in initial intake meetings (O’Reilly et al., 2019) and
as a component of clinicians’ strategies for presenting and providing evidence
for diagnostic conclusions (Maynard, 2004). While prior research has demon-
strated how RS can function as a resource for exemplifying underlying psy-
chiatric problems, the present analyses examine its use in sequences of talk
that focus on spoken communication itself as an object of therapeutic treat-
ment.

RS is used by family members in enactments of problematic communica-
tion and in later phases to demonstrate changes in the interactional patterns in
the family as a result of therapeutic interventions. Through participants’ en-
actments of communication patterns in the family, these patterns are made
available for assessment and therapeutic intervention. In response to family
members’ descriptions and enactments of problematic situations and behav-
iors, the therapist uses RS to model possible alternative courses of action. Fi-
nally, RS is used by family members to display their understanding of thera-
peutic suggestions, which allows the therapist to respond to these expressed
understandings. The therapist’s contributions regularly take the shape of a
general assessment or statement about ‘the problem,’ followed by an enact-
ment of a possible alternative course of action with the aid of hypothetical RS
(Myers, 1999b). Often, these sequences are closed with a more general state-
ment, situating the prior enactment in relation to a generalized understanding
of the problem and its possible solutions.

Throughout the recorded therapeutic interactions, RS appears to function
as a resource for concretization, through which recipients can be taken “into
the very brink of the action and the experiences that it engenders” (Heritage,
2011, s. 177). Reported speech also aids in the management of temporal as-
pects of the therapeutic process, through the ways in which it allows the
speaker to refer to past, present and future scenarios. The analyzed case fur-
thermore illustrates how the ‘medicalization’ that a psychiatric diagnosis en-
tails does not rule out an attention to alternative problem formulations of a
non-medical character.

Formulating and understanding problems in relation to
diagnostic categories

In the third analytic chapter (7), an extended neuropsychiatric assessment is
examined with an interest in how problem formulation takes shape in relation
to diagnostic categories over a series of seven appointments. The analyses fo-
cus on the ways in which the assessment is framed, in its initial phases as well
as in the closing communication of diagnostic conclusions. In the analyzed
case, a boy (age 14) has been referred to neuropsychiatric assessment by his
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school. The referral details concerns regarding ADD (Attention Deficit Dis-
order) and ASD (Autism Spectrum Disorder, referred to as Asperger’s syn-
drome at the time of data collection). In the initial assessment meeting the boy
expresses resistance to formulations in the referral that target his social life
and social skills (e.g. the question of whether or not he has friends). In con-
trast, he actively endorses the suggested ADD evaluation, citing experienced
problems with concentration in school. The analyses focus on the ways in
which parents and clinicians attend to and deal with the boy’s perspective on
the two diagnoses and how this attention shapes communicative and clinical
sense-making practices (Turowetz, 2022) throughout the assessment process.

Already in the initial meetings where the nature and content of the assess-
ment is explained to the boy, the inclusion of the ASD diagnosis is treated as
interactionally problematic. Through dispreferred turn-shapes and extended
accounts, the ASD evaluation is motivated and situated in relation to the care-
givers’ and the boy’s prior problem descriptions. Strategically selected ele-
ments of these descriptions are highlighted by the clinicians, specifically
avoiding references to social skills and the quality of the boy’s relationships
with friends. The analyses demonstrate how practices of indirectness in previ-
ous research identified in the delivery of diagnostic ‘bad news’ are evident
also in initial phases of an assessment (see Gill & Maynard, 1995; Maynard,
1992; Maynard, 2004). Thus, the analyses show that the mere consideration
of a disorder can constitute a form of problematic news, in relation to which
indirect strategies and “professional caution” are made relevant (see Perdkyla
et al., 2008).

Indirectness in relation to ASD is also evident in practices of diagnostic
questioning. While problems with concentration and other issues connected
with the ADD diagnosis are treated straightforwardly and with direct forms of
expression, the topic of ASD is often broached through open questions in the
form of “is there something else?”. While the boy regularly responds to this
form of question in the negative, it allows the parents to produce problem de-
scriptions that raise possible issues beyond the problems described by the boy,
but without explicitly tying their answers to the ASD category. Nevertheless,
elements from the answers parents give to the question regarding “something
else” are cited by the clinician when motivating the relevance of the ASD cat-
egory for the continuing assessment.

The assessment results in the conclusion that the boy fulfils the criteria for
ADD but not for ASD (apart from the clinical interviews, the assessment in-
cludes a series of tests not included in the analysis). This is thus in line with
the boy’s initial problem formulation and his expressed motivation to partici-
pate in the assessment. At the same time, the conclusion does not confirm all
the concerns raised in the referral, and possibly leaves some of the parents’
worries unexplained. The analyses of the final stages of the evaluation, where
diagnostic results are communicated to the family and to the school, demon-
strate how clinicians orient towards a set of different accountabilities. While
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the result in a sense constitutes ‘good news’ from the boy’s perspective and
can therefore be delivered in an exposed and straightforward manner, there
are still problem descriptions which are not directly explained by a general
understanding of ADD. In response to this problem, clinicians engage in sort-
ing prior observations, either into sets of issues where ADD and ASD may
overlap, or into observations that can be considered normal.

From the perspective of an interest in medicalization in interaction, the
analyses demonstrate the multifaceted nature of diagnostic processes. These
processes involve aspects of medicalization as well as “demedicalization”
(Halfmann, 2011) in the sense that some issues that from the outset are ac-
corded a possible clinical significance are confirmed as diagnostically rele-
vant, while others are re-categorized or normalized. It is also evident that dif-
ferent participants—most notably the child, the caregivers, and institutions
such as the school—may be positioned differently in relation to diagnostic
processes and conclusions. Managing this complexity constitutes a central in-
teractional task for participants in psychiatric assessment processes.

Conclusion

In the concluding discussion it is highlighted how problem-formulation pro-
cesses takes shape both within single sessions and over longer series of con-
versations in therapy and assessment. The analyses of first assessments show
how participants are occupied with producing a preliminary problem formu-
lation, to inform further clinical decision making. In therapeutic interaction,
‘the problem’ is an object of continuing attention for participants, specified
and re-negotiated in relation to the overarching goal of facilitating therapeutic
change. The analyses of neuropsychiatric assessment demonstrate how partic-
ipants orient towards the specification of the problem in diagnostic terms and
how participants’ initial problem descriptions are coordinated with diagnostic
conclusions. The longitudinal approach adopted in the analyses of therapeutic
and neuropsychiatric assessment interactions makes visible how problem for-
mulation is characterized by multiple intersecting trajectories, with different
participants entering the process from different vantage points in terms of their
initial understanding of ‘the problem.’ A central preoccupation for participants
in longer problem-formulation processes is the negotiation of perspectives
made relevant as their different understandings are coordinated with the
emerging diagnostic or therapeutic picture.

A central theme in the analyses is how different forms of knowledge and
experience are made relevant in the problem-formulation process. The inter-
actions are characterized not only by tensions between psychiatric and life-
world perspectives, but also by negotiations between caregivers’ and chil-
dren’s perspectives. In relation to the latter, the analyses clearly demonstrate
how children take an active role in shaping the ways in which problems are
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formulated, drawing on their epistemic primacy (Stivers et al., 2011) and de-
tailed everyday knowledge. This epistemic primacy is largely confirmed by
the ways in which caregivers and clinicians orient towards the child’s
knowledge claims. The analyses show how clinicians and caregivers exercise
caution and are attentive to the child’s perspective, and how clinicians facili-
tate and encourage the child’s participation in the problem formulation pro-
cess. In this interactional work, the professionals need to balance an orienta-
tion to the epistemic rights and responsibilities of the child and the caregivers
against the institutionally situated goal of conducting a professional assess-
ment of the child’s difficulties.

One further theme addressed in the conclusion of the thesis is how discus-
sions of medicalization and diagnosis in psychiatry can be informed by studies
of face-to-face interaction (Halfmann, 2011; Turowetz, 2022). Overall, the
analyses in the present thesis lend support to prior findings which nuance the
image of diagnosis as a form of unidirectional ‘labelling’ (see e.g. Gill &
Maynard, 1995). While psychiatric diagnosis and medicalization have been
described as drawing boundaries between normality and abnormality, it is ev-
ident that such categorizations are already part of the sense-making practices
of families. The decision to contact the child mental health services is pre-
ceded by experiences of problems and observations of behaviors that are seen
as deviations from normative expectations. The analyzed data include numer-
ous examples of how such judgments are articulated, and also contested by
the children concerned.

Psychiatric assessment, furthermore, does not only involve medicalization
but can also serve to normalize experienced problems, or validate some prob-
lem formulations whilst disconfirming others. Diagnostic labels, when they
are made relevant, function not as instruments for reducing complex life-
world concerns to the terms of simplistic medical models, but rather as re-
sources for understanding particular problems in relation to psychiatric dis-
course, whilst keeping a broader understanding of the person in view. As chap-
ter 6 illustrates, relational aspects of communication in the family may be ad-
dressed in therapy—e.g. ‘validation’ as a communicative activity—in parallel
to problems connected with the particular psychiatric diagnosis. The image
emerging from these analyses is not one of a diagnostic ‘voice of medicine’
set in opposition to and subordinating a unitary ‘voice of the life-world’ (see
Mishler, 1984). The latter appears fragmented into several voices that are
sometimes in consonance and sometimes in conflict, blending everyday lan-
guage with medical/psychiatric categories in problem-formulation activities.
Representatives of the psychiatric institution, in turn, face a set of tasks con-
cerned with balancing the exercise of psychiatric expertise with attending to
participants’ perspectives. In the context of caregivers’ and other actors’ sin-
cere efforts to contribute to the description and interpretation of ‘the problem,’
perhaps the most important task is that of ensuring that the child’s voice is
heard (Jutel, 2009).
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Bilagor

Bilaga 1. Transkriptionssymboler

PO: Talare
PO: de  [blir J Hakparenteser omsluter &verlap-
PS: [eller blir] du distraherad pande tal.
S0: ...innan vi avrundar & avslutar= ! [ ikhetstecken anger sk latching, dvs
FL: =nd:e att paus mellan yttranden saknas.
LA: e:: ja: da borjar vi val Kolon anger forlingning av foregé-
ende ljud. Flera kolon innebér ldngre
forlangning.
PS: spont- (.) andrade planer Bindestreck anger avbrutet ord.
FL: =4 ja séger inte att man miste Understruken stavelse anger beto-
ning.
PA: ndr m- (.) “ndr man diskuterar® . Gradtecken anger mirkbart ligre
roststyrka dn omgivande tal.
PA: >da vill ja bara sdga< Anger mirkbart hégre tempo &n om-
givande tal.
FL: ja *tro:r att ja kan bli lite Asterisker omsluter yttrande som
irriterad~ siigs med skratt i rosten.
PS: >om man d& far héra< (0.3) Citattecken omsluter citerat tal.
"kom igen nu ryck upp dej”
PS: kan man sdga (.) de finns Mikropaus under 0’2 s.
PS: de finns (0.9) de finns delar Paus i tiondelar av en sekund,
langre &n 0,2 s.
PO: m: ((nickar)) Kommentarer om icke-verbala
(0.7) ((PS vdnder sig mot ME)) handlingar anges inom dubbelparen-
tes med gra och kursiverad text.
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Bilaga 2. Information till deltagare

162

UPPSALA
UNIVERSITET

Institutionen for pedagogik, didaktik och utbildningsstudier
Professor Ann-Carita Evaldsson

Bitridande lektor Helen Melander

doktorand Emma Abrahamsson, leg psykolog

Till dig som édr 10-14 ar

Vi dr négra forskare som arbetar med att ta reda pa hur barn och vuxna pratar med
varandra pa BUP. Det 4r manga familjer som kommer till BUP och darfor dr det viktigt
att ldra sig mer om hur samtalen gar till. Vi dr intresserade av hur sjilva samtalen pa BUP
ser ut, till exempel hur man stiller frigor, vad man pratar om och vem som pratar mer
och vem som pratar mindre.

Vi fragar barn och vuxna som kommer till BUP om en forskare fir vara med i rummet
och videofilma samtalet. Ingen som inte vill ska bli filmad. Du kan nir som helst siga
nej. Aven om de vuxna siger ja, si kan du siga nej.



UPPSALA
UNIVERSITET

Institutionen for pedagogik, didaktik och utbildningsstudier
Professor Ann-Carita Evaldsson

Bitridande lektor Helen Melander

doktorand Emma Abrahamsson, leg psykolog

Till dig som ér 15-18 ar

Vi dr nagra forskare som arbetar med att ta reda pa hur barn och vuxna pratar med
varandra pa BUP. Det dr ménga familjer som kommer till BUP och darfor dr det viktigt
att lira sig mer om hur samtalen gér till. Vi ir intresserade av hur sjilva samtalen pi BUP
ser ut, till exempel hur man stéller frigor, vad man pratar om och vem som pratar mer
och vem som pratar mindre.

Det dr du och de vuxna som féljer med dig som bestimmer om en forskare fir vara med
i rummet och videofilma samtalet. Ingen som inte vill ska bli filmad. Om det gir bra
att samtalet videofilmas s skriver du under blanketten som du fitt i detta brev. Om du
inte vill att samtalet ska filmas sa ska du inte skriva under. Det dr viktigt att veta att du
nir som helst kan siga nej, dven om du tidigare sagt ja och skrivit under blanketten.
Aven om de vuxna siger ja, kan du siga nej.
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UPPSALA
UNIVERSITET

Institutionen for pedagogik, didaktik och utbildningsstudier
Professor Ann-Carita Evaldsson

Bitridande lektor Helen Melander

doktorand Emma Abrahamsson, leg psykolog

Forskningsinformation till vardnadshavare

Vid Uppsala universitet pidborjas nu ett forskningsprojekt om samtal inom
batnpsykiattin. Ett 6vergripande syfte med projektet ir att belysa vad som sker i
interaktionen mellan barn, férildrar och klinisk personal under besék pa mottagningen.
Projektet fokuserar pd hur kliniska bedémningar férmedlas och f6rstis i olika typer av
samtal. En viktig aspekt att studera 4r hur barnet deltar i samtalet.

Projektet genomfors vid Institutionen f6r pedagogik, didaktik och utbildningsstudier vid
Uppsala universitet. Ansvarig for projektet dr professor Ann-Carita Evaldsson.
Forskningsdata kommer att samlas in pA BUP xxxxx i xxxxx, dir

enhetschef xxxxx xxxxx har gett sitt samtycke till studien. Forskningsinsatserna
kommer att planeras tillsammans med behandlande personal for att inverka sa lite som
mojligt pa den ordinatie verksamheten. Deltagande i studien 4r frivilligt.

Konkret innebdr er medverkan att en doktorand, Emma Abrahamsson, fir méjlighet att
observera och videofilma verksamheten. I férlingningen kan studien verka fér 6kad
inblick i en verksamhet som allt fler familjer kommer i kontakt med, vilket dr angeliget
béde ur ett patientperspektiv och for att belysa faktorer som kan ligga till grund f6r
professionell utveckling,

Etiska 6verviganden

Vi har inget intresse av att studera enskilda personer, varken patienter eller behandlare.
Vart fokus dr pa interaktionen mellan behandlare och familjer och pd hur den
barnpsykiatriska verksamheten organiseras. Inga personuppgifter som namn,
personnummer eller adress kommer darfor att registreras. I utskrifter av inspelningar



kommer alla deltagare anonymiseras. Inspelat material kommer att férvaras inlast pa
institutionen.

Studien bet6r barn och ungdomar under 18 4r. Virdnadshavare och ungdom 15-18 ar
limnar skriftligt samtycke till att delta. Alla deltagare ger sitt muntliga samtycke inf6r att
filmningen pabotjas. Det dr viktigt att betona att alla i rummet har ritt att ndr som helst
avbryta sin medverkan, utan att férklaring beh6ver ges. Muntlig information om detta
kommer ocksa att ges till alla deltagare i samband med bescket.

Uppsala Universitet dr forskningshuvudman och personuppgiftsansvarig. Huvudansvarig
for forskningsprojektet dr professor Ann-Carita Evaldsson. Enligt Personuppgiftslagen
(1998:204) (PUL) har du ritt att gratis en gang per ar fa ta del av de uppgifter om dig
som hanteras och vid behov fa eventuella fel rittade. Forskningsprojektet har prévats av
en regional etikprovningsnimnd i Uppsala, som gett sitt godkidnnande till dess
genomférande.

Kontakta oss girna fér mer information! Kontaktinformation hittar du nedan.

Kontaktuppgifter:

Doktorand Emma Abrahamsson, telefon: xxx-XXXXxxx
XXXXXXXX X

Projektansvarig: professor Ann-Carita Evaldsson
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UPPSALA
UNIVERSITET

Institutionen for pedagogik, didaktik och utbildningsstudier
Professor Ann-Carita Evaldsson

Bitridande lektor Helen Melander

doktorand Emma Abrahamsson, leg psykolog

Forskningsinformation till behandlare

Vid Uppsala universitet pidborjas nu ett forskningsprojekt om samtal inom
batnpsykiattin. Ett 6vergripande syfte med projektet ir att belysa vad som sker i
interaktionen mellan barn, férildrar och klinisk personal under besék pa mottagningen.
Projektet fokuserar pd hur kliniska bedémningar férmedlas och f6rstis i olika typer av
barnpsykiatriska samtal, dir barn mellan 10 och 18 ir deltar.

Projektet genomfors vid Institution fér pedagogik, didaktik och utbildningsstudier vid
Uppsala universitet. Ansvarig for projektet dr professor Ann-Carita Evaldsson.
Forskningsdata kommer att samlas in pa BUP xxxx i xxxx, dir

enhetschef xxxx xxxx xxxx har gett sitt samtycke till studien.

Forskningsinsatserna dr planerade si att de ska inverka sa lite som mojligt pd den
ordinarie verksamheten. Viktigt att betona 4r att deltagande i studien ar frivilligt, bide
for behandlare och f6r besokande familjer.

Konkret innebir er medverkan att en doktorand, Emma Abrahamsson, fir méjlighet att
observera och videofilma verksamheten. I férlingningen kan studien verka f6r 6kad
inblick i en verksamhet som allt fler familjer kommer i kontakt med, vilket 4r angeliget
bide ur ett patientperspektiv och for att belysa faktorer som kan ligga till grund f6r
professionell utveckling.

Etiska 6verviganden

Vi har inget intresse av att studera enskilda personer, varken patienter eller behandlare.
Vart fokus dr pa interaktionen mellan behandlare och familjer och pa hur den
barnpsykiatriska verksamheten organiseras. Inga personuppgifter som namn,



personnummer eller adress kommer dirfor att registreras. I utskrifter av inspelningar
kommer alla deltagare anonymiseras. Inspelat material kommer att férvaras inldst pa
institutionen.

Behandlare limnar sitt skriftliga samtycke till att delta i studien. Aven virdnadshavare
och ungdomar i dldern 15-18 4r limnar skriftligt samtycke. Alla deltagare ger ocksa sitt
muntliga samtycke infor att filmningen pdborjas. Det dr viktigt att betona att alla
deltagare i rummet har ritt att nir som helst avbryta sin medverkan, utan att férklaring
behover ges. Muntlig information om detta kommer ocksa att ges till alla deltagare i
samband med besoket.

Uppsala Universitet dr forskningshuvudman och personuppgiftsansvarig. Huvudansvarig
for forskningsprojektet dr professor Ann-Carita Evaldsson. Enligt Personuppgiftslagen
(1998:204) (PUL) har du ritt att gratis en gang per ar i ta del av de uppgifter om dig
som hanteras och vid behov fi eventuella fel rittade. Forskningsprojektet har prévats av
en regional etikprovningsnimnd i Uppsala, som gett sitt godkidnnande till dess
genomférande.

Kontakta oss girna f6r mer information! Kontaktinformation hittar du nedan.

Kontaktuppgifter:

Doktorand Emma Abrahamsson, telefon: XXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXX

Projektansvarig: professor Ann-Carita Evaldsson
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UPPSALA
UNIVERSITET

Institutionen for pedagogik, didaktik och utbildningsstudier
Professor Ann-Carita Evaldsson

Bitridande lektor Helen Melander

Doktorand Emma Abrahamsson, leg psykolog

Blankett for ungdom 15-18 ar

Det hir dr en blankett som giller ett forskningsprojekt om samtal inom BUP. Om du
sitter ett kryss och skriver under den hir blanketten si betyder det att du godkinner att
en forskare 4r med i rummet och filmar ditt samtal pa BUP. Om du inte vill att samtalet
ska filmas sa ska du inte skriva under blanketten. Du har ocksa fatt ett brev Till dig som
ar 15-18 ar”, dir det stir lite mer om projektet.

Deltagandet i studien ér frivilligt och det betyder att alla i rummet nér som helst
kan siga nej, dven efter att ha forst ha skrivit under blanketten och tackat ja.

/ / Ja, det gar bra att en forskare ir med i rummet och filmar mitt samtal pd BUP.

Datum

Namnunderskrift

Namnfortydligande



UPPSALA
UNIVERSITET

Institutionen for pedagogik, didaktik och utbildningsstudier
Professor Ann-Carita Evaldsson

Bitridande lektor Helen Melander

Doktorand Emma Abrahamsson, leg psykolog

Intyg om virdnadshavares samtycke till deltagande i
forskningsstudie

Detta dr ett formuldr fér samtycke angdende din och ditt barns medverkan i ett
forskningsprojekt om bedémningar i barnpsykiatriska samtal, som bedrivs av Uppsala
universitet, med insamling av forskningsdata pa BUP xxxx i xxxx.

Information om studiens syfte, genomforande, hantering av data, frivillighet samt
kontaktuppgifter har limnats i ett separat dokument. Genom att skriva under detta
formulir intygar du att du tagit del av denna information. I de fall barnets
vardnadshavare bor pad separata adresser skickas tva blanketter.

Deltagandet i studien ir frivilligt vilket innebdr att alla deltagare nir som helst
kan vilja att avbryta sin medverkan.

/ / Ja, jag ger mitt samtycke till att jag och mitt barn deltar i studien, vilket inkluderar
videoinspelningar av samtal pd BUP xxxx.

Virdnadshavare 1 Virdnadshavare 2

Namnfortydligande Namnfortydligande

169



170

UPPSALA
UNIVERSITET

Institutionen for pedagogik, didaktik och utbildningsstudier
Professor Ann-Carita Evaldsson

Bitridande lektor Helen Melander

doktorand Emma Abrahamsson, leg psykolog

Intyg om behandlares samtycke till deltagande i
forskningsstudie

Detta dr ett formulir for samtycke angiende ditt deltagande i forskningsprojektet Samtal
inom barnpsykiatrin som bedrivs av Uppsala universitet med insamling av forskningsdata
pa BUP xxxx 1 XxxxX.

Information om studiens syfte, genomforande, hantering av data, frivillighet samt
kontaktuppgifter har limnats muntligt samt i ett separat dokument, tiktat till
vardnadshavare. Genom att skriva under detta formulir intygar du att du tagit del av
denna information.

Deltagandet i studien ir frivilligt vilket innebir att alla deltagare nir som helst
kan vilja att avbryta sin medverkan.

/ / Ja, jag ger mitt samtycke till att delta i studien, vilket inkluderar videoinspelning av
samtal pd BUP xxxx.

Namnunderskrift

Namnfortydligande
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