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20. Systemisk kognitiv
medling

Kunskapsdokumentets innehall

Kunskapsdokumentet inleds med en orientering av systemisk kognitiv medling. Darefter ges en
introduktion till systemisk kognitiv medling och de principer som kannetecknar medlingsmodellen.
Sarskilt fokus 1aggs pa det praktiska genomférandet, och olika interventioner sdsom fragetyper.

Systemisk kognitiv medling 1 ett
sammanhang

Medling har, liksom andra metoder for samtal, utvecklats genom aren. Facilitativ medling' utvecklades
under 1970-talet, avtalsorienterad och systemisk kognitiv medling utvecklades bada under 1980-talet,
transformativ medling och humanistisk medling under 1990-talet och den narrativa medlingen under
2000-talet. (Se aven kunskapsdokumentet om transformativ medling.) Systemisk kognitiv medling kan
ses som en utveckling av den faciliterande medlingen.? Nedan en schematisk bild av de olika
medlingsmodellerna:

Modellens namn Den Avtalsfokuserad | Systemisk Trasformativ Humanistisk Narrativ
ursprungliga kognitiv
modellen
Lansering 1970-tal 1980-tal 1980-tal 1990-tal 1990-tal 2000-tal
Teori Fisher, Ury Haynes, Bush, Folger Umbreit Winslade,
Milanopsykiatriker Monk
Huvudmal, Avtal efter ”Vinna/vinna” Problemldsning Myndiggérande | Dialog, Dekonstruktion
nyckelbegrepp process som och enighet om och erkénnande | forstaelse och
tar kanslor pa plan for konstruktion av
allvar framtiden livshistoria
Tonvikt p& Ja Nej Nej Ja Ja Ja
identifiering av
kanslor
Tonvikt pa att Ja Ja Ja Nej Ja/nej Nej/ja
skapa gemensamt
avtal och plan
Tonvikt pa att Ja Nej Nej Ja Ja Ja
forbattra relationen
Foljer fasta faser Ja Ja Nej Nej Ja Ja
Tonvikt pa Ja Nej Nej/ja Ja Ja Ja
facilitering
Separata méten Nej Ja Ja/nej Nej Ja Nej

Hareide, 2006, s 303

T Aven kallad den ursprungliga modellen, fokuserar pa att underlatta parternas kommunikation.
2 Boserup H. (2014)



Metodutveckling for att battre kunna integrera de olika modellerna har skett under 2000-talet. Olika
hybridformer har ocksa vaxt fram. Modellerna kan ses dels som en reaktion pa varandra och dels som
en utveckling av tidigare modeller. De har paverkats av samtiden och de strémningar som da radde.
Systemisk kognitiv medling paverkades tydligt av de ron inom biologi och medicin som radde under
denna period.

Framvaxten av systemisk kognitiv medling

Grundtankar till utvecklingen av modellen hamtades framférallt fran en grupp systemiska psykiatriker i
Milano. De var inspirerade av biologen och filosofen Maturanas teorier om cellers sociala system.
Cellen beskrevs dar vara i vaxelverkan med omgivningen, utan att &ndra sin identitet.

For att na forandring enligt det systemiska synsattet behdver medlingen inledas med att "6ppna”
parternas system for att ny insikt ska kunna skapas. Manniskor behover kdnna att den nya insikten ar
kompatibel med den insikt som de redan har. Ett centralt begrepp | Milanogruppens teori och praktik ar
olika fragetyper, som &r avsedda att skapa reflektion. Milanogruppen inspirerade aven Karl Tomm och
Tom Andersen, som utvecklade och beskrev den reflekterande dialogen.®

Aven John Haynes tog avstamp i systemteori. Haynes var psykolog och har praktiserat, utbildat och
bedrivit policyarbete inom familjemedling under flera decennier. Haynes bérjade arbeta med
familjemedling efter att ha hjalpt nagra vanner efter en svéar skilsmassa i mitten av 1970-talet. Han
anvande till en borjan en praktisk, intuitiv medlingsstilstil. Med tiden strukturerade han sin modell. Den
systemisk transformativa medlingen kallades fére 1993 Haynesmodellen och darefter Milanomodellen.
Det finns ett stort antal videor som beskriver hur medlingen gar till.* Dessa videor finns tillgangliga
bland annat via YouTube.

Larry Fong, ockséa psykolog, bidrog till att utveckla den systemisk kognitiva modellen bland annat med
betoning péa olika fragetyper. Fong har ockséa producerat ett antal filmer dar han bland annat betonar
vikten av att parterna kdnner trygghet innan probleml&sningsfasen pabdrjas. Fong poangterar
betydelsen av framtidsfokus och parternas beskrivning av sitt dnskade lage.®

Den systemiska processen fick kritik for att sakna kdnslomassig inlevelse. Kritiken bemdottes med
resonemang om att starka kanslor existerar men det &r genom logisk reflektion som parterna hittar en
|6sning. De olika fragetyperna, framst de cirkuldra fragorna, anses skapa sjalvinsikt hos parterna. Malet
ar att skapa klarhet hos parterna genom externaliserande och dekonstruerande fragor. Via
externalisering separeras problemet fran personen, och via dekonstruktion sker analys med syfte att
hitta underliggande strukturer. Fragetyperna beskrivs ndrmare langre fram i dokumentet.

Grundtanken med systemisk kognitiv
medling

Medlingen sker genom insamling av data, utveckling av hypoteser och prévande av hypoteser.
Systemisk kognitiv medling anses vara en utveckling av faciliterande medling, och vara problemldsande
till sin karaktar. Konflikten ses inom systemisk kognitiv medling som en kris i interaktionen.®

$Tomm K. (2013)

4Haynes J. (1994)

°Fong L. (1993)

6 Norman J. och Ohman L. (2011)



Medlingsstilen bygger pa systemteori dar problem ses i sin helhet och samverkan mellan olika delar i
systemet ses som betydelsefullt. Parternas agerande anses bottna i deras tidigare erfarenheter och
deras sociala kontext. Aven parternas kognitiva formagor &r centrala. Medling betraktas som en logisk
process dar parterna enas om vad som kan férhandlas om, och sedan genom medlingens struktur far
stod att nd malen. Tankandet paverkar hur parterna tar emot, processar och lamnar ut information.
Strukturen under medlingen hjalper parterna att fokusera péa, och uppna sina mal.

Medlingen startar med att undersoka parternas mal och strategier och Gvergéar sedan till att I6sa
problem. Medlaren uppmarksammar kanslor, men undviker att arbeta med dem, darfor att det inte ses
som fruktbart att fastna i dem. Det anses viktigt att inte blanda ihop psykoterapi och medling. Inom den
systemisk kognitiva medlingen betonas att medling har ett annat upplagg samt andra verktyg och

mal an psykoterapin. Terapeutiska verktyg kan ibland anvandas vid korta, enskilda samtal men
medlingen i sig anses vara en problemldsande process atskild fran terapi.’

Medlingen kan forbattra relationen utan att medlaren direkt arbetar med den. Medlaren skapar en
kommunikativ och strukturerad miljé med syfte att kunna finna I6sningar, vilket gor det lattare for
parterna att samarbeta dven framd&ver. Genom att starka formagan till problemldsning forbattras
relationen.

Medlarens roll

Medlaren ansvarar for processen och parterna for innehéllet i medlingen. Medlingen har hdg grad av
struktur och medlaren ar mycket aktiv. Medlaren arbetar med att forflytta parterna fran det
kanslomassiga till det foérnuftsbaserade, och fran datid till nutid och vidare till framtid. Medlaren ses
som en omriktningspunkt, vilket innebar att kommunikationen sker till stérsta delen via medlaren.®

Medlaren anvander strategiska fragor for att klarldgga parternas syn pa situationen och bidra till
reflektion. Denna distans till egna antaganden bidrar till att skapa férandring av attityder och beteenden.
Malet &r att hitta en 6verenskommelse som tillgodoser alla inblandades behov.?

Parternas antas komma till medlingen med sin egen bild av konflikten. Denna bild gar ofta ut pa att den
andre parten har brister och att konflikten I6ses genom att den andra dndrar sitt beteende. Medlarens
roll &r inte att fa fram en "sann" bild genom det frekventa frdgandet. De strategiska fradgorna antas
istallet bidra till utveckling av parternas tdnkande. Parterna kan |6sa sin konflikt, forst nar de blivit eniga
om vad konflikten handlar om.

Under medlingen ar det centralt att medlaren visar respekt for bada parter och undviker att fastnaien
parts beskrivning av problemet eller férslag till 16sning. Istallet ska medlingen

bidra till att parterna hittar en ny, gemensam definition av problemet. Medlaren valjer vilken part som
ska inleda samtalet, och vilket amne som ska ses som det centrala. Problem som identifieras som
perifera lamnas &t sidan. Medlaren bor hela tiden reflektera Gver sin roll och

ses som en del i systemet. Aven medlaren behdver ha perspektiv och distans till sitt eget agerande.©

Neutralitet

Inom systemisk kognitiv medling ses inte medlaren som objektivt neutral. Istallet innebar en forstéelse
av neutralitet att medlaren foérhaller sig reflexivt till sig sjalv i rollen som medlare, och ser sin egen del |
systemet. Medlaren har till uppgift att standigt reflektera dver sin roll i processen och géra avvagningar
mellan olika intressen. Medlarens tekniker sasom urval av fragor, fokusomraden med mera anses inte
kunna vara helt neutrala.

"Haynes J., Haynes, G. och Fong, L. (2004)
8 Boserup H. (2014)

9 Haynes J., Haynes, G. och Fong, L. (2004)
9 Haynes J., Haynes, G. och Fong, L. (2004)



Medlaren stravar efter att stodja bada foraldrarna att tillvarata barnets intressen, utan att medlaren styr
vilka dessa intressen &r. Medlaren reflekterar 6ver alla parters (inklusive sina egna) intressen. Det har till
syfte att skapa 6msesidig forstaelse. Medlaren reflekterar dver sin roll, bade f6re, under och efter
medlingen. Medlingen planeras pa ett strukturerat satt for att dstadkomma denna dynamiska form av
neutralitet.’

Struktur, genomfodrande

Upplagget av medlingen baseras pa vilken hjalp som parterna énskar och pa deras férmaga till
problemldsning. Medlingen genomfors i cykler, dar sakfragorna forhandlas var for sig. Varje gang ett
problem som kan forhandlas inom ramen fér medlingen identifieras, startar en ny cykel. Medlingen
bérjar med en 6verenskommelse om mal. Darefter bryts parternas positioner ned till omraden att
kommunicera och gora dverenskommelser om. En gemensam idealbild skapas. Parterna skapar
sjalva losningar utifran de tidigare formulerade kriterierna. Medlaren ger stod i att komma forbi
positionerna genom att undersoka vilken mening och vilka behov som ligger bakom positionen.

Medlingsprocessen som beskriven av Hans Boserup i boken Six Ways in Seven Days — Special Part of
the Medliation Process’?

1. Problem presenteras.

2. Medlaren samlar in information.

3. Medan insamling av information sker, stannar medlaren upp nar ett problem passerar fér
férhandling.

4. Medlaren samlar ytterligare information for att f4 en gemensam kontext.

Val av forhandlingsomréaden.

6. Forhandling om det identifierade problemet sker inom kontexten parterna har kommit 6verens
om.

7. Efter denna cykel, fortsatter medlaren med nasta problem som ar [ampligt for férhandling och
ny cykel upprepas.

8. Parternas forslag sammanfattas, och med denna grund, kan parterna inga avtal.

o

Inom den systemisk kognitiva medlingen finns ett antal grundprinciper: som sarskilt kannetecknar
denna medlingsmodell:

Jambordiga parter

Ett grundldggande forhallningssatt ar dmsesidighet/jambordighet (pa engelska mutualizing), att bada
parternas uppfattning av verkligheten ses som aktuell och att de har ett gemensamt

intresse av att I6sa konflikten. Medlaren har att noga se till att bada parter far komma till tals pa ett
likartat satt under processen, och att de fragor som stalls inte ger stéd for enbart en av parternas
verklighetsuppfattning. Den part som inte inleder samtalet far stod av medlaren att inte svara direkt pa
den andra partens beskrivning, utan istéllet forséka ge sin egen bild av situationen. Det &r viktigt att
begransa den inledande partens problembeskrivning. Stor del av tiden under medlingen kommer annars
att handla om den inledande partens uppfattning av situationen.'®

Normaliserande
En annan utgangspunkt ar normaliserande, att parternas situation inte ar ovanlig eller konstig, att
problem liknande deras gar att |6sa. Det skapar hopp om att en framtida I6sning &r majlig.

1 Midgley, G. och Pinzén, L. (2013)
12 Boserup H. (2007)
13 Cobb S. och Rifkin J. (19971)



Frmtidsfokus

Framtidsfokus &r ytterligare ett centralt fundament som riktar energi mot det som gar att férandra. Det
ar i framtiden majligheten till I6sningar finns. Fokus ligger pa att I6sa problem, inte att beskriva dem i
detalj. Medlingen startar med kartlaggning av nuet men overgar darefter till framtiden. Parterna far stod
attilamna tidigare misslyckade forsok for att istéllet hitta nya framtida maojligheter. Ett undantag ar om
parterna har inslag av fungerande samarbete sedan tidigare. Medlaren kan fraga efter om parterna stott
pa liknande svarigheter tidigare, och hur de da I6ste dem. Denna erfarenhet kan anvandas som en
modell for kommande probleml&sning.

Omformulering av roller

Parterna far stod av medlaren att omformulera sina roller, att lamna parférhallandet och fungera som
medféraldrar. Om en part hanger kvar vid rollen som séarad eller kréankt karlekspartner sa ger medlaren
istallet utrymme till denne i rollen som foralder. P4 sé& séatt okar graden av konstruktiv interaktion mellan
parterna, vilket mojliggor overenskommelser.

Skapa en produktiv miljo

Oppningen av medlingen ses som sérskilt viktig. Det &r har medlaren sétter tonen for samtalet och kan
skapa en produktiv miljo.' Medlaren analyserar parternas forhandlingsstrategier och stédjer parterna
att utveckla fardigheter som hjalper dem att na sina mal. Beskrivningen av problemen halls ganska kort
och saklig. Parterna ombeds beratta om sina mal och férhoppningar med medlingen. Medlaren behéver
sakerstalla att bada parternas berattelser ges lika utrymme och uppmarksamhet.

Sprak och agerande

Medlaren ringar genom olika fragetyper in de centrala fragestallningarna. Att fokusera pé fragor andrar
aven riktningen pa tankandet genom att en mer logisk del av hjarnan aktiveras. Medlaren hjalper
parterna att lamna sina positioneringar och definitioner av problemen och uppmuntrar till gemensam
problembeskrivning. Via sitt sprak och agerande skapar medlaren trygghet for parterna nar de andrar
installning. Genom att agera som kommunikativ forebild Iar medlaren parterna att férhandla. Fokus
ligger pa vad parterna 6nskar uppna. Medlaren anvander ofta sig sjélv for att andra riktningen av
energin i samtalet. "Lat se om jag forstatt..? "Beratta for mig..." Medlaren omdirigerar pa detta satt
anklagelser mellan parterna och anvander sig sjalv som buffert/mellanhand.’®

Summering, omformulering och sammanfattning

Medlaren arbetar med summering, omformulering och sammanfattning. Summering sker pé ett
strategiskt satt genom att anvandbara delar av parternas berattelse uppmarksammas. Kansloyttringar
ses i allmanhet inte som anvandbara. Fokus ligger pa fakta, parternas mal och strategier.
Summeringarna ar férst provande, ppna och undersdkande. Allteftersom parterna hittar en gemensam
problemformulering kan medlarens summeringar bli mer koncisa. Via omformuleringar ges parterna
mojlighet att antingen utveckla eller korrigera medlarens beskrivning. Detta skapar klarhet, distans till
egna tankar och utrymme for reflektion. Syftet ar att nd en gemensam problemdefinition. Innan sjalva
férhandlingen om sakfragorna pabdrjas sammanfattas parternas problem i en kontext. Det finns ofta
vinster med att aterknyta till de mal som partens inledningsvis angett.

Identifiera, prioritera och avgransa amnen

Under férhandlingsfasen behandlas fragorna var for sig. Pa sa satt byggs en helhet bestaende av
dellosningar upp. Forhallandet mellan de olika delarna behover synliggéras under medlingen, sa att
helheten blir funktionell for parterna. Medlaren styr sa att parterna inte talar om flera olika kontexter
samtidigt. Medlaren hjélper parterna att identifiera, prioritera och avgrédnsa amnen som ska férhandlas.

4 Haynes J., Haynes, G. och Fong, L. (2004)
15 Boserup H. (2014)
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Klargorande fragor

Medlaren arbetar med olika fragetyper for att skapa klarhet hos parterna. Klarheten géller bade
parternas kontext och vad de kan forhandla om. Det &r centralt att medlaren lyssnar aktivt for att kunna
stalla relevanta féljdfragor och fa fram samstammighet mellan det sagda och det horda. Fragorna ar
avsedda att skapa reflektion- med syfte att fa fatt pa nya Iésningar och utvidga parternas forstaelse for
den kontext dar problemet existerar.'®

Karl Tomm beskriver fyra olika fragetyper i Systemisk interviumetodik’”

1. Linjara fragor — med syfte att utreda

2. Cirkuldra fragor — med syfte att utforska

3. Strategiska fragor — med syfte att korrigera

4. Reflexiva fragetyper — med syfte att underlatta

Cirkulira fragor

Inom systemisk kognitiv medling fokuserar man framférallt pa cirkulara fragorfor att skapa reflektion,
varfor dessa beskrivs sarskilt i detta dokument. De cirkuléra fragetyperna utvecklades av det tidigare
beskrivna Milanoteamet. Dessa fragor ar avsedda att utforska situationen/ problematiken och hjélpa
parterna att hitta alternativa forhallningssatt. Malet ar att stddja parterna att fa en bild av sin egen
interaktion som i sin tur visar pa monster i deras relation och kommunikation. Med hjalp av denna bild
kan sedan parterna ga mot en interaktion som stammer battre dverens med deras mal.

De cirkulara fragetyperna beskrivs i boken Familjeterapins grunder’® och besta av fyra olika kategorier:

1. Triadiska fragorhar till syfte att skapa sjalvreflexivitet och inlevelse. Ett exempel ar: "Vad tror du
X upplevde da du..."

2. Skillnadsfragortydliggor skillnader, likheter och kan bidra till att skapa balans. Ett exempel ar:
"Vilken ar skillnaden mellan hur mamma och pappa..."

3. Overséttningsfragorvisar samband mellan tanke, kansla och handling. Ett exempel ar: "Hur
visar X att han ar ledsen?”

4. Hypotetiska fragorkan skapa begriplighet och sammanhang. De innehéller ofta vad, om och
hur. Ett exempel ar "Hur tror du att ert samarbete kommer att se ut om ett ar?"

Jamforelse med transformativ medling

Inom bade transformativ och systemisk kognitiv medling &r "empowerment och recognition” viktiga
begrepp. Vagen dit ser daremot olika ut. Inom systemisk kognitiv medling forbattras relationen framst
genom att medlingen skapar en milj¢ for I6sningar.'®

Den trygga och produktiva miljon majliggér samarbete. Det férbattrade samarbetet underlattar i sin tur
parternas relation. Aven om inte huvudsyftet med medlingen &r att utveckla foraldrarnas relation till
varandra blir det nagot av en valkommen bieffekt. Inom den systemiska kognitiva medlingen ar
skiljelinjen mellan terapi och medling tydlig.

Lite kortfattat kan sdgas att i den transformativa medlingen arbetar medlaren med att utveckla
férmagan till problemldsning via forbattring av relationen. | bdda medlings-
modellerna uppfattas parternas relation som viktig, men modellerna férhaller sig pa olika satt till denna.

16 1bid

" Tomm K. (2013)

18 Lundsbye M. m.fl. (2010)
19 Boserup H. (2014)



Utveckling

Sedan den systemisk kognitiva medlingen introducerades under 1980-talet har ny kunskap tillkommit
och samhallsstrukturerna ar forstas ocksa forandrade. Allt detta paverkar daven utvecklingen inom
medling. | detta avsnitt ges nagra exempel pa saddan kunskap som angransar till/har relevans fér den
systemisk kognitiva medlingsmodellen.

Samtiden, metoder och modeller

Medlare &r olika féljsamma till modeller och manga anvander flera olika modeller beroende av
konfliktens karaktar och parternas situation. Medlare tolkar och utévar modeller utifran sin personliga
bakgrund. Medlaren férandrar konfliktens dynamik genom sitt satt att férhalla sig; genom struktur,
engagemang, medkansla, mél, fardigheter, varderingar och etik. Det saknas fér narvarande forskning
som styrker att en viss modell ger battre resultat. De flesta medlare anvander en primar modell som
stod for att avvaga nasta steg under medlingen.?°

Fokusomraden i samhallet paverkar ocksa medling. Strukturerade metoder fér samtal med barn vid
medling (exempelvis Child Inclusive Mediation) har skapts.?! Aven stod for screening, bedémning och
bemdtande d& vald i ndra relation har férekommit har utvecklats efter att dessa omraden har belysts
(exempelvis SAFeR Mediation Discussion Guide) %2

Metoder fér samtal och fragetyper ar ocksa ett omrade dar utveckling skett. Gerry O’Sullivan beskriver i
S Questions model tillvdgagangssatt for att konstruera frdgor som utmanar tankandet, andrar
perspektiv och mojliggér samforstandslosningar. Fragorna baseras pa kunskap inom psykologi och
neurovetenskap och ar utformade specifikt for medling.?3

Neurovetenskap

Den snabba kunskapsutvecklingen inom neurovetenskap kommer till nytta aven vid systemisk kognitiv
medling. Det &r framst begreppet recognition (erkdnnande), som anvénds inom flera medlingsmodeller,
som fatt en djupare innebdrd. | till exempel SCARF-modellen, som introducerats av David Rock vid
NeurolLeadership Institute, betonas de manskliga behoven av trygghet, tillhdrighet och rattvisa for att
kunna samarbeta. De grundlaggande begreppen star for: status - att bli sedd (ex som foralder),
forutsdgbarhet - vetskap om vad som ska handa, autonomi - att ha mojlighet att paverka, samhdrighet
- kansla av tillhorighet

och trygghet med andra samt rattvisa. Genom att optimera dessa faktorer kommer, enligt denna
modell, parternas samarbetskapacitet att 6ka.?

Mentaliseringsteori

Mentalisering handlar kortfattat om att kunna se sig sjalv utifran och andra inifrdn. Mentaliseringsteori
ger en bakgrund till ett perspektiv pa det egna tankandet som den systemisk kognitiva medlingen
féresprakar, bland annat genom de cirkulara fragetyperna. Mentalisering kan fungera som verktyg foér
att underlatta kommunikation.?®

Det kognitiva perspektivet

Det kognitiva perspektivet inom familjemedling har vidareutvecklats av bland annat Bill Eddy, advokat,
terapeut och familjemedlare, inom ramen fér metoderna New Ways for Families och New Ways for
Mediation. Dessa metoder innefattar strukturerade processer dar féraldrar med hog konfliktniva far
guidning att lara sig nya fardigheter, Iamna rigida positioner och borja I6sa problem. Medlingen bygger

20 Kressel K. (2013)

21 MclIntosh J., Wells, Y., och Young, C. (2008)

2 Davis G., Frederick L. och Ver Steegh N. (2019)
2 0’Sullivan G., (2018)

% Ringleb A. och Rock D. (2013)

%5 Bateman A. och Fognagy P. (2019)
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pa kunskap om hur manniskor i intensiva konflikter fungerar och hur den dynamiken bast kan hanteras
under medlingen for att parterna ska kunna na éverenskommelser.?°

%6 Eddy B. och Lomax M. (2021)
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Forslag till diskussionsfragor

Ar det nagot fran den systemiska kognitiva modellen som ni redan anvander i samarbetssamtal?
Vilka styrkor respektive utmaningar ser ni i modellen?

P4 vilket satt bidrar den tydliga strukturen under medlingen till parternas kapacitet att |6sa problem?
Finns det nagra nackdelar med att inte uppmarksamma den kanslomassiga sidan av konflikten?

Hur kan det systemiska perspektivet med fokus pé social kontext bidra till att barnet synliggérs under
medlingen?

I vilka situationer anser ni att det kognitiva/mentaliserande perspektivet kan komma till nytta?
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