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TREATING DISRUPTIVE BEHAVIOUR
Development of technique in child psychotherapy
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Abstract

The aim of the study is to contribute to theory and technique in individual psychotherapy with
children who present disruptive behaviour disorders. The empirical data were collected from a
clinical project implementing supportive expressive play psychotherapy (Kernberg & Chazan,
1991) as treatment for boys in latency age. Nine treatments were carried out in the project.
Data were collected during treatment from therapists via process notes, ratings and interviews;
from parents and teachers via questionnaires; and at follow-up from boys and parents via
questionnaires and interviews. All the boys had DSM-IV diagnoses of either oppositional
defiant disorder (ODD) or conduct disorder (CD). In addition, three boys had neuropsy-
chiatric diagnoses (ADHD or DAMP). After treatment only one boy fulfilled the criteria for
ODD and none for CD.

The therapists worked twice weekly with the boys and had concurrent sessions with the
parents. In five cases the treatment included conferences with teachers. The treatment varied
in length from two to five years. The supportive expressive technique was adequately used in
six cases. More improvement in psychosocial adjustment, psychological structure and behav-
iour in school was observed in those cases than in the other three.

Supportive expressive play psychotherapy worked well in this project with boys who were
assessed as having borderline personality structure and narcissistic disturbance. The experi-
ence from the one case with a neuropsychiatric disorder in which the technique was used sug-
gests that, if more structure and pedagogic interventions are added, it can also work with chil-
dren with ADHD. Collaborative meetings with teachers were associated with positive effects,
especially behaviour at school, but the therapists found school conferences difficult to com-
bine with therapeutic work. Since improvements in school adjustment and performance are
important in order to prevent further antisocial development for disruptive children, it is sug-
gested that guidelines for co-operation with teachers should be developed for child psycho-
therapists.

In Swedish with a summary in English.
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FORORD

Detta arbete dr frukten av ett langvarigt samarbete med manga olika personer
och hade inte kunnat genomf6ras utan deras och dven vissa institutioners stod.

Dé jag satte 1 gdng det metodutvecklingsprojekt, som givit empiriskt material
till avhandlingen, hade jag ett gott stod frin arbetskamrater och chefer inom den
psykiska barna- och ungdomsvéirden (numera BUP) vid Stockholms léns lands-
ting. De har ocksa fortsatt att uppmuntra och stédja mig under arbetets gang.
Sarskilt viktig var den handledning, som jag under det inledande skedet av pro-
jektet fick av filosofie doktor Margareta Carlberg. Aven i slutfasen av avhand-
lingsarbetet har hon bidragit med virdefulla rad.

Nio pojkar och deras foréldrar tillit mig att folja de kénsliga processerna 1
sina behandlingskontakter. Samtliga fordldrar och berorda ldrare besvarade dess-
utom de frageformuldr som jag vid upprepade tillfillen skickade ut. Pojkarnas
terapeuter: Gudrun Engstrom Riedel, Marianne Hallberg Melander, Anders
Jacobson, Carina Lowenthal Backwall, Karin Mjones, Kent Olofsson, Bengt
Sandstrom, Iréne Svanerud och Leena Voutilainen gav mig detaljerade beskriv-
ningar av sitt arbete, svarade pa alla mina fragor och fyllde dven de vid uppre-
pade tillfallen 1 olika formulédr. Dessutom bidrog de 1 slutfasen med viktiga syn-
punkter pa mitt manus. Vidare hjidlpte kollegorna Anna Tydén och Christel
Ostfelt till genom att prova projektets skattningsformulir i sitt kliniska arbete.

Till ovarderlig hjdlp har det varit att ha en vetenskaplig handledare med djupa
kunskaper i och stort intresse for mitt &mne. Professor Siv Boalt Boéthius har
med klokhet, noggrannhet och of6rtréttligt tdlamod, alltid generds med sin tid,
lotsat mig genom den svéra overgdngen fran klinisk metodutveckling till forsk-
ning. Jag kommer att sakna vért samarbete mycket.

Vid Pedagogiska institutionen har professor Birgitta Qvarsell vid tva tillfallen
och professor Ulf Janson vid tre tillfdllen under arbetets gdng granskat mitt ma-
nus och utsatt det for konstruktiv kritik. Sddan kritik har jag ocksé i slutfasen
fatt fran filosofie doktor Eva Nyberg, filosofie doktor Gunnar Carlberg och me-
dicine licentiat Olov Dahlin. Vid olika tillfdllen da jag presenterat delar av mitt
material har dven andra medarbetare och doktorander vid Pedagogiska institu-
tionen samt kollegor inom BUP bidragit med vérdefulla synpunkter. Vidare har
jag under den tid som arbetet pagatt haft ett &terkommande stdd i1 Ericastiftelsens
forskningsseminarium, dér deltagarna visat ett virmande intresse for mitt projekt
och diskussionerna varit inspirerande och klargérande.

Efter metodutvecklingsprojektet slut intervjuade psykologstuderande Cecilia
Beje de deltagande terapeuterna. Hennes sammanstdllning och analys av dessa
intervjuer gav ett viktigt bidrag till denna avhandling och jag hoppas att detta
som planerat dven skall resultera 1 ett psykologexamensarbete.



Metodutvecklingsprojektet finansierades av FoUU inom ddvarande Omsorgs-
ndmnden, Stockholms ldns landsting, samt ett trearigt utvecklingsbidrag frin
Socialstyrelsen. For sjdlva avhandlingsarbetet har jag fatt bidrag frén Clas Gro-
schinskys Minnesfond samt donationsstipendier fran Stockholms universitet
(Rhodins). Den slutliga versionen skrevs under en manads vikariatsanstédllning
som doktorand vid Pedagogiska institutionen.

Under hela den tid, som jag arbetat med denna avhandling, har min man
Bengt pd alla mdjliga sdtt uppmuntrat och stott mig. Utan honom skulle jag
aldrig ha kunnat 16sa de problem, som av och till uppstatt i min hantering av
datortekniken. Det dr ocksa han, som tillsammans med var sonson utformat
omslaget. For ovrigt har Bengt, vara barn Joakim och Ylva och deras unga
familjer tagit precis lagom héansyn till mitt avhandlingsskrivande, sa att jag dnda
de senaste aren till storre delen fétt leva ett vanligt liv.

Ett STORT OCH VARMT TACK till er alla!
Stockholm den 27 februari 2002

Pia Eresund
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Del I. UTGANGSPUNKTER

Kapitel 1. Inledning

Bakgrund

Vissa barn har svért att anpassa sig socialt, leka med andra barn och folja sociala
regler. De vill bestimma allting och fér utbrott, nér de inte far sin vilja fram eller
misslyckas med ndgonting. De r savil verbalt som fysiskt aggressiva mot andra
barn och vuxna. Ibland forstor de saker 1 sin omgivning och de har sillan téla-
mod att trdna pé olika fardigheter, som barn i1 deras alder behdver bemaéstra.
Eftersom de dr sé besvérliga for omgivningen, blir de ofta redan 1 forskoleéldern
uppmérksammade som problembarn och deras fordldrar uppmanas att soka hjilp
inom barnpsykiatrin. De flesta skjuter dock upp det 1 férhoppningen att problem-
en skall viaxa bort. Mindre allvarliga och krisrelaterade beteendeproblem gor
ocksa ofta det, men mer allvarliga problem kan istéllet forvarras med tiden. For
pojkar 1 skoldldern ar storande beteende den absolut vanligaste anledningen till
en barnpsykiatrisk kontakt (Svedin, 2000).

Under storre delen av min yrkesverksamhet som klinisk psykolog och barn-
psykoterapeut, sedan slutet av 1960-talet, har jag arbetat med “’brékiga” pojkar.
Dessforinnan hade jag erfarenhet av denna problematik frdn praktiskt arbete pa
Barnbyn Ska och — i1 ndgot mildare form — frdn arbete som ldrarvikarie 1 en
mellanstadieklass. Det har ofta varit roligt att vara tillsammans med de hir poj-
karna och de har lart mig en hel del om livet och mig sjdlv. Men det har ocksa
varit slitsamt och tungt. Ibland har jag kidnt mig s rasande att jag blivit radd for
mig sjdlv. Andra ganger har jag bara ként mig trott och uppgiven — eller oduglig
och dum. I vissa fall har dessa kéinslor hjdlpt mig att forstd de pojkar som jag
arbetat med béttre och darmed fort behandlingsprocessen vidare, men jag tror
ocksa att brister 1 min behandlingsmetodik ibland har forsvarat arbetet.

Psykoterapi har definierats som “en systematisk och malinriktad verksambhet,
bedriven med vetenskapligt grundade psykologiska metoder och med beaktande
av samspelet mellan individ och social miljo. Psykoterapi utfors eller leds av
harfor sirskilt utbildade personer i syfte att hjdlpa méinniskor att komma tillrétta
med psykiska, psykosomatiska besvir, samlevnadsproblem eller andra problem i
livsforingen” (UHA 1978). Det finns minga olika former av psykoterapi och de
grundar sig pé olika teorier om psykologisk utveckling. Den psykoterapiform
som beskrivs och diskuteras 1 detta avhandlingsarbete grundar sig pa psykoana-
lytisk teoribildning och 4r psykodynamiskt orienterad. Mélet 1 psykodynamisk



psykoterapi dr att  forstd mera av bakgrunden till de psykiska storningar som
patienterna lider av och forsoka finna andra végar for dem att uttrycka behov
och konflikter” (Cullberg, 1984, s.339). En genomarbetning av patientens kéins-
lomissiga reaktioner 1 den terapeutiska relationen (6verforingsreaktioner') ses
ocksa vanligen som en viktig del av processen.

Psykodynamiskt orienterad individualpsykoterapi var under 1960- och -70-
talet den behandlingsmetod for barn med psykiska stérningar som huvudsakli-
gen tillimpades 1 Sverige. Genomgripande forbéttringar hade dokumenterats i
ett antal kliniska fallbeskrivningar (Lantzourakis, 1972; Sylvander, 1983). Med
hjdlp av psykoanalytisk teori kunde man forklara hur psykologiska férandringar
hos barn kan underlittas av en terapeutisk relation och terapeutiska interventio-
ner’. Men ndgra systematiska utvdrderingar gjordes inte och det skulle drgja till
slutet av nittonhundratalet innan forskning pa allvar bérjade bedrivas inom detta
omrade. Att det drojde sd lange sammanhédnger med att det dr svért att mita de
komplexa processerna 1 psykodynamisk psykoterapi med kvantitativa forsk-
ningsmetoder. Nar kvalitativa metoder borjade utvecklas och accepteras, okade
intresset for forskning pd detta omrade, men forskningen inom barnpsykoterapi
anses 1 dagens ldge ligga minst tio ar efter den inom vuxenpsykoterapi (Kazdin,
2000; Carlberg, 1999; Boalt Boéthius & Berggren, 2000).

Det finns flera skél till att barnpsykoterapiforskningen inte har kommit sa
langt. En anledning &r att det ar svérare att bedoma utfall av behandlingen. Barn
befinner sig 1 intensiv utveckling och positiva fordndringar kan darfor alltid téan-
kas bero pd naturlig mognad (Emde, 1988). Forédldrar, ldrare och andra nérsta-
ende har parallellt med terapin ett inflytande pa barnens utveckling, som ocksa
maste beaktas (Boalt Boéthius & Berggren, 2000). Sjélva studiet av terapipro-
cessen blir ocksd mer komplext, eftersom den parallella samtalskontakten med
fordldrarna och andra samarbetskontakter méiste innefattas 1 undersokningen
(Carlberg, 1999). Vidare uttrycker sig barn 1 stor utstrickning icke-verbalt och
symboliskt, vilket gor det svarare att fainga in och analysera innehéllet 1 terapi-
processen (Boalt Boéthius & Berggren, 2000). Ytterligare ett skél till att forsk-
ning inte kommit 1 géng &r att utdvandet av barnterapi kraver stor flexibilitet och
kreativitet och en sddan verksamhet dr svar att infinga och systematisera i
forskning (Hjuldmand, 2001).

Barnterapeuter tycker sig ofta inte ha ndgon stérre nytta av den forskning som
gors inom omradet (Boston, 1989; Carlberg, 1999; Boalt Boéthius & Berggren,
2000). Resultaten upplevs sakna klinisk relevans eftersom forskningen 1 regel
har utforts pd universitetskliniker, inte pa kliniska populationer och inte under
sddana omstdndigheter som terapeuter vanligen arbetar under. Dessutom géller

! Overforingsreaktioner kallas sadana kinslor, som tidigare gillde barndomens viktiga personer, men som i
terapisituationen riktar sig mot terapeuten (Sigrell, 2000)
? Med intervention avses en 4tgird i syfte att fordndra nagot eller dstadkomma ett visst resultat
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den overvigande delen av de forskningsresultat som hittills publicerats kognitiv
eller beteendeterapeutisk barnpsykoterapi, medan man ute pa féltet alltjimt mest
praktiserar psykodynamisk behandling (Kazdin, 1998). En anledning till detta
kan vara att de flesta psykodynamiska terapier dr tidskrdvande — behandlingen
dger rum minst en gang 1 veckan, ofta under flera ars tid — samt utfors av vilut-
bildade terapeuter. Det dr enklare och billigare att forska pa korta terapier, som
kan utforas av exempelvis psykologistudenter, som trdnats upp i en speciell
metodik (Carlberg, 1999).

Det ligger onekligen en hel del 1 den kritik som barnterapeuter riktar mot
forskningen pa omradet. Psykoterapimetoder, som utarbetats och utvirderats pa
universitetskliniker, visar sig ofta inte vara lika effektiva nir de praktiseras pa
“vanliga” mottagningar (Weisz, 2000). De barn och ungdomar, som man arbetar
med 1 klinisk praktik, har i regel betydligt allvarligare storningar &n de barn som
rekryteras som patienter 1 universitetsforskning. Deras familjer har oftare sociala
problem och det dr vanligt med aterbud och avbrott 1 behandlingskontakten.
Miénga utfallsstudier anvander dessutom dven for psykodynamisk psykoterapi
ensidigt beteendeorienterade utfallskriterier.

Studier dér terapeutisk metodik och process ingdende beskrivs och analyseras,
sa kallade processtudier, ir ofta av storre intresse for terapeuter. Det finns en del
saddana studier av psykodynamisk psykoterapi och ett svenskt exempel dr Carl-
bergs (1999) avhandling om fordndringsprocesser 1 barnpsykoterapi. Men inom
den offentliga varden stéller beslutsfattarna numera krav pa sé kallad evidensba-
serad behandling, det vill siga behandlingsmetoder som visat sig ha effekt 1 ut-
fallsstudier med randomiserat (slumpmaéssigt) urval mellan underséknings- och
kontrollgrupp. Inom forskningen saknas studier som pa detta sitt pavisat effekt
av psykodynamisk barnpsykoterapi (Weiss, Catron, Harris & Phung, 1999; Kaz-
din, 2000).

Det finns manga tecken pé att det dr den psykiska hélsan som i dagens Sve-
rige utgdr det stora hdlsoproblemet for barn och ungdomar (SOU, 1997:8; SOU
2001: 55). Tillstromningen till de 6ppna barn- och ungdomspsykiatriska mottag-
ningarna i Stockholms ldns landsting 6kade kraftigt under hela 1990-talet och
denna 6kning har hittills fortsatt (NPLO, 2001). Storre delen av personalen inom
BUP har utbildning 1 psykodynamiska behandlingsmetoder. Dessa metoder har
nu praktiserats under snart ett &rhundrades tid och behover anpassas till fordnd-
ringar i barns uppvixtvillkor samt till olika individuella behov. Aven om meto-
derna 1 regel tilldmpas pa ett differentierat sitt och man forsoker ”skraddarsy”
behandlingen sa att den passar den patient som man arbetar med, ar detta ett
tids- och energikridvande sitt att arbeta pa och ménga misstag begas troligen i
onddan. Det kan finnas mycket att vinna pé att kontinuerligt underséka och sys-
tematisera de olika erfarenheter som gors i1 den kliniska praktiken.



Med syfte att utveckla individuell psykodynamisk terapi for pojkar 1 lagre skol-
alder med beteendestorningar startade jag 1996 ett metodutvecklingsprojekt
inom BUP. I foreliggande avhandlingsarbete har jag undersokt hur stodjande
expressiv lekpsykoterapi (SEPP), en behandlingsmetod som utvecklats av Pau-
lina Kernberg och Saralea Chazan (1991), tillimpades av de nio terapeuter som
deltog 1 metodutvecklingsprojektet. Jag har dven forsokt belysa hur och under
vilka betingelser som SEPP verkade ha 6nskvird effekt.

Avhandlingens syfte och fragestillningar

Det 6vergripande forskningssyftet ér att bidra till utvecklingen av ett differenti-
erat teoretiskt underlag for individualpsykoterapi med beteendestorda pojkar.
Den overgripande forskningsfrdgan dr: Kan SEPP vara en verksam behand-
lingsmetod for sociala beteendestorningar® hos pojkar i latensaldern?

Det empiriska materialet har hdmtats fran det ovan beskrivna metodutveck-
lingsprojektet.

Specifika fragestdllningar
Foljande frégestdllningar har undersokts:

1. Hur blev utfallet av terapierna?

a. I vilken utstrickning bedomde fordldrar, larare och terapeuter att pojkarnas
beteendeproblem forbéattrades?

b. Hur bedomdes pojkarnas kdnslomassiga utveckling under behandlingstiden?

2. Hur tillimpades SEPP-metoden av de terapeuter som ingick i projektet? Finns
nagot samband mellan detta och utfall?

3. Vad kan vara verksamt i SEPP?

4. For vilka typer av beteendestérningar passade SEPP?

Studiens karaktdr

Detta dr en naturalistisk klinisk studie, det vill siga genomford inom ordinarie
barnpsykiatrisk verksamhet. De nio pojkar, som behandlades i1 det ovanndmnda
metodutvecklingsprojektet, utgjorde en tdmligen heterogen grupp avseende él-
der, personlighetsutveckling, familjeférhdllanden och sociala férhallanden. Te-
rapeuterna hade alla 1dng erfarenhet av barnpsykiatriskt arbete, men de skiljde
sig ocksd &t 1 manga avseenden. Terapierna utfordes vid olika mottagningar,

3 dvergripande beteckning inom barnpsykiatrin for barn som under lingre period och i olika situationer uppvisar
storande beteende



startade vid olika tidpunkter, blev olika ldnga och avslutades vid olika tidpunk-
ter. I nagra fall forekom parallella behandlingsinsatser som skolexternat, terapi-
koloni eller medicinering. Det fanns ingen kontroll- eller jimforelsegrupp. Olika
metoder for att bedoma utfallet anvindes dock savil under behandlingens géng
som vid behandlingens slut. Jag tror nimligen att man har mer nytta av att iden-
tifiera aspekter av terapeutisk metodik om detta pd ndgot sétt kopplas till be-
démning av terapeutisk effekt. Huvudfokus i avhandlingen ligger dock pa den
terapeutiska metodiken, inte pa process eller utfall i de enskilda fallen.

Pa vilket sitt dr detta en avhandling i pedagogik?

Psykoterapi kan ségas vara en professionaliserad psykosocial praktik, som syftar
till att padverka minniskan i hennes livsvarld (Janson, 2001). Denna praktik an-
viands visserligen 1 ett medicinskt behandlande syfte, men bygger mer pd den
pedagogiska behandlingstanken med roétter i 1700-talets upplysningstid, enligt
vilken behandling snarare betyder moralisk uppfostran (Levin, 1998). Det peda-
gogiska inslaget &r sdrskilt tydligt i de olika former av beteendeterapi och kog-
nitiv psykoterapi, som utvecklats pd grundval av inldrningspsykologi, men pa
senare ar har det ocksa 1 allt hogre grad uppmirksammats 1 de psykodynamiska
terapiformerna (Lundh & Eriksson, 1994). Den behandlingsmetod som hér un-
dersokts, stodjande expressiv lekpsykoterapi (SEPP), ér i sig ocksa pedagogiskt
utformad.

Vidare vicktes under arbetets gang en viktig vuxenpedagogisk fraga som
handlar om hur barnpsykoterapeuter med psykodynamisk utbildning kan
komplettera och utveckla sin behandlingsmetodik sé att den blir till storre nytta
for barn med beteendestorningar. Vi lever 1 tid med snabba fordandringsprocesser
pa alla omraden och den kompetens som finns maste darfér kontinuerligt under-
héllas och utvecklas. Hur kan man inom BUP-verksamheten gora detta? Villkor
for fortsatt larande och forandring (Qvarsell, 1996), inte endast for pojkarna utan
dven for terapeuterna, var inte fran borjan en fragestillning for avhandlingen,
men kom utifrdn erfarenheterna av metodutvecklingsprojektet att visa sig vara
en central fraga. Studien kan forhoppningsvis ge inspiration och idéer till for-
djupad undersdkning av denna fraga.

Avhandlingens disposition

Avhandlingens forsta del presenterar utgingspunkterna for studien. Over-
gripande syfte och frigestéllningar har redan presenterats i1 detta inledande ka-
pitel. I de ndrmast féljande kapitlen sammanfattas det aktuella kunskapslaget om



sociala beteendestorningar. I kapitel 2 diskuteras vad som menas med beteck-
ningen "social beteendestorning" och vad som kan ligga bakom denna typ av
storning? I kapitel 3 beskrivs hur arbetet med barn som har sociala beteende-
storningar har utvecklats inom den psykiska barna- och ungdomsvérden 1 Stock-
holm? Kapitel 4 handlar om metodutvecklingen for denna malgrupp inom indi-
viduell barnpsykoterapi. I kapitel 5 sammanfattas forskning om barn med soci-
ala beteendestorningar och om psykoterapi med dem. I kapitel 6 beskrivs det
metodutvecklingsprojekt som givit det empiriska materialet for avhandlingen
och 1 kapitel 7 beskrivs behandlingsmetoden stédjande expressiv lekpsykoterapi
(SEPP).

Den andra delen handlar om forskningsmetod. Forskarrollen och valet av
forskningsansats diskuteras i kapitel 8. Unders6kningsgruppen, det vill sdga
pojkarna och terapeuterna beskrivs i kapitel 9. De metoder och variabler, som
anvants fOr att samla in och bearbeta data, beskrivs 1 kapitel 10 och 11.

I avhandlingens tredje del presenteras resultaten, det vill sdga erfarenheterna
frdn metodutvecklingsprojektet och den uppfdljning som gjorts av behandling-
arna. Detta beskrivs och diskuteras 1 kapitel 12 - 16 1 forhallande till avhandling-
ens fragestéllningar.

Avhandlingen avslutas med en sammanfattning av de resultat som beddmts
som viktigast. Dessa diskuteras sedan 1 forhallande till avhandlingens over-
gripande forskningsfraga:

Kan SEPP vara en verksam behandlingsmetod for sociala beteendestorningar
hos pojkar i latensdldern? Under vilka omstindigheter?



Kapitel 2. Storande beteende eller beteendestorning

Besvirliga barn

Ménga av de barn, som fordldrar och andra vuxna soker hjélp for inom barnpsy-
kiatrin, beter sig pd ett for omgivningen storande sdtt. De accepterar inte eller
kan inte folja sociala regler, de kan inte fungera tillsammans med andra barn i
grupp, de ar oroliga, retsamma och explosiva och de provocerar ofta andra till
motaggression. Det ror sig mest om pojkar. Flickor visar vanligen mer diffusa
och inatriktade symtom pa psykisk ohélsa, d&ven om en viss forandring mot mer
utdtriktad aggression har kunnat observeras 1 flickors beteendemonster (Anders-
son, 1996) och skillnaden mellan konen 1 detta avseende minskar nédr barnen
kommer i puberteten (Vasta, Haith & Miller, 1995).

Det ar inte litt att ha med oroliga och trotsiga barn att gora. Savél vuxna som
barn undviker darfor, om de kan, ndrmare kontakt med dessa barn. Ett barn, som
kanske redan kinner sig osdkert pa att vara omtyckt, far da ytterligare bekraf-
telse pa att inte vara det (Kernberg & Chazan, 1991). Samtidigt lyckas besvir-
liga barn 1 dagens samhélle ofta fa annat som de vill ha - saker, favorer, upp-
marksamhet. Om man inte kan fi kérlek, kan man 1 alla fall fa kontroll och
makt! Pa detta sitt kan det aggressiva beteendemonstret forstarkas och perma-
nentas (Pattersson, 1982; Pattersson, Reid & Dishion, 1992). I det korta per-
spektivet verkar det faktiskt ibland 16na sig for barn att béra sig illa at. Man kan
1 dagliga livet ofta se hur aggressivt beteende hos smi barn bagatelliseras eller
forklaras bort. Ett exempel: Pa kalaset knuffar sig en pojke fore de andra 1 kon
till tartan, en pojke sliter ifrdn en annan hans fiskdammsvinst, en pojke lagger
hela tiden beslag pa fodelsedagsbarnets traktor och en flicka saboterar virdin-
nans forsok att ordna gemensamma lekar genom att skrika fula ord. De vuxna
som dr med gor endast halvhjirtade forsok att ingripa. Detta beror troligen fram-
for allt pd att man inte vagar sdga till ndgon annans barn, men ocksa pé att man
inte vill riskera ett utbrott frén sitt eget barn. Istillet vinder man sig besvirad
bort och latsas inte se eller hora. Kanske tdnker man att sddant uppférande véxer
bort av sig sjdlvt. Men barn behdver vuxnas hjédlp med sin socialisering (Lilje-
strtom, 1977) och troligen kommer ndgra av de hér barnen senare, att definieras
som “’problembarn”. D4 tvingas vuxenvérlden att ingripa och idag gér man det
vanligen genom att pa ndgot sétt sjukforklara barnet (Kirfve, 2000).

Att tolka aggressivt beteende som symtom pa psykisk ohélsa ar ett timligen
sent pafund. Tidigare sig man “vanartiga” barn helt enkelt som ouppfostrade
och det var egentligen forst pd 1940-talet som destruktivt och utagerande bete-
ende borjade definieras som symtom pa psykisk storning (Vinterhed, 1977,



Qvarsell, 1985; Levin, 1998). Ett sddant beteendemonster dr ju heller inte avvi-
kande 1 véldspriglade uppvaxtmiljoer, dir det snarare kan ses som funktionellt
ur overlevandesynpunkt (Patterson, Debaryshe & Ramsey,1989) och dven 1
andra traumatiska livssituationer, som under krig. Troligen dr det 1 vissa av da-
gens skolmiljoer ocksd ganska funktionellt att upptrada aggressivt (Garbarino,
1999).

Att nagot ar funktionellt ur 6verlevandesynpunkt dr dock inte detsamma som
att det gynnar en sund personlighetsutveckling. Aggressivt agerande barn fir,
dven om de fran borjan kan sdgas reagera “normalt” i den milj6 dar de véxer
upp, ofta med tiden allvarliga problem med sédvél sin sociala anpassning som sin
psykiska hélsa, vilket kommer att belysas nidrmare i genomgangen av forsk-
ningslitteraturen nedan.

Aggressivt beteende

Aggressivitet utgor en nddvindig del av manniskors liv. Langtifrén allt aggres-
sivt beteende kan definieras som problematiskt eller ’stort”. Men komplexitet dr
svarhanterad och ofta visar minniskor en dubbel och oklar instillning till feno-
menet aggressivitet. Aggressiva intentioner hos individer, sérskilt barn, fornekas
girna. Trots alla bevis pd motsatsen omhuldas 1 dag girna forestillningen om
manniskan som fodd helt god — 1 motsats till den 1 kristna kulturer tidigare van-

liga forestidllningen om “arvssynden”. Lorentzon skriver 1 ”Vredens pedagogik”
(1991) att

...hat och vrede under det senare halvseklet alltmer kommit att uppfattas generellt som om det
vore ett symtomatiskt beteende och inte en mdnsklig arvedel. Det dr som om vi trodde att
dessa kdnslor inte var berdttigade och att vi kunde — om vi bara hittade ett alternativt bemo-
tande — fd dem att upphora i mdnniskolivet.....Den omnipotens som de humanvetenskapliga
fordndringsteknologierna vdckt till liv inom sd mdnga av oss har givit ndring dt évertygelsen
att vi skall kunna gora alla mdnniskor sndlla och rara (s.74).

Ordet aggressivitet kommer frén det latinska ordet adgradior som betyder ”Jag
gar framat”. Fenomenet aggressivitet har enligt Storr (1992) “intimt samband
med sjdlvbevarelse, sjalvhavdelse och sjalvbekriftelse och slar endast ver 1 hat
och destruktivitet om sjdlvbevarelsen hotas och sjdlvbekriftelsen forne-
kas”(sid.23). Aggressiviteten kan ses som en nddvéndig instinkt eller drift hos
minniskan och har dven definierats som en sddan av Sigmund Freud (1920) och
Konrad Lorentz (1966).



Parens (1979) skiljer i sin forskning om aggressionens* utveckling hos smé barn
mellan icke-destruktiv och destruktiv aggressivitet och hdvdar att den senare
alltid &r ett resultat av frustration eller smartsamma/obehagliga upplevelser. En
sndvare definition av begreppet aggression ges bland annat av Berkowitz (1993),
som beskriver aggression som en handling som utférs med intentionen att skada
ndgon, vilket inte alltid maste vara utlost av frustration, utan ocksé kan vara ett
instrumentellt beteende som syftar till att uppnd ndgot annat mal. Han skiljer
mellan 6vervigande kdnslomissig och Gvervigande instrumentell aggression. I
praktiken dr det dock ofta svart att skilja ut dessa olika typer av aggression, ef-
tersom det aggressiva beteendet utloses av flera olika orsaker som samverkar pa
ett komplext satt.

Enligt Tomkins” affektpsykologi (Demos, 1995) utgor ilska en av de atta pri-
maira affekterna hos méinniskor. Det ovan av Storr ndimnda nédra sambandet mel-
lan aggressivitet och sjdlvbevarelse aterspeglas inte endast i samspelet mellan
ilska och ridsla utan dven i det mellan ilska och skam. Havneskold (1998) be-
skriver detta samband pa foljande sitt

Mdnga har pekat pa ilskans inneboende forbindelse med det speciella motivationssystem som
vi kallar "kamp- flykt”. Detta 6verlevnadssystem innefattar specifika handlingsménster och
kroppsreaktioner som utléses av hot och fara. Illska och raseri har troligen haft ett hogt over-
levnadsvirde for mdinniskor ndr de varit “stdllda mot viggen” och varit tvungna att kdmpa.
llskan tycks forstdrka alla de beteenden och fysiologiska reaktioner som dr till nytta i en strid,
inklusive kdnslan av att vara sammanhdllen och fokuserad. Illskan “samlar ihop” var kinsla
av ett sjdlv, vilket dr precis raka motsatsen till affekten skam, som har en tendens att fd oss att
“forlora sjdlvet” (jamfor uttrycket “tappa ansiktet”).

Det dir ddrfor vanligt att ilska fungerar som ett forsvar mot skamkdnslor. llskan far pd detta
sdtt funktionen att kortsiktigt 6verskyla och forneka sjdlvforakt och motverka risk for inre
sonderfall. Den person som anses ha bidragit till hotet mot sjdlvkdnslan vicker ofta hatkdns-
lor. Hos det aggressiva och vdldsamma barnet kan man ddrfor anta att det ofta finns ett bety-
dande sjilvforakt. Aggressionen blir ett sdtt att “ta plats pd scenen”, ty att bli fruktad eller
till och med hatad framstdr som ett sdtt att fa social bekrdftelse och utgér mahdnda i sig dven
ett omedvetet hopp om att "ndgot ska fordndras”. Aggressionen fungerar hdir samtidigt bdde
som ett slags hdamnd, en sammanhdallning av sjdilvet och ett "rop pd hjdlp ”(s.122-123).

Beteendestorning

Begreppet social’ beteendestorning anvdnds inom barnpsykiatrin som en
overgripande beteckning for barn som under en ldngre period och 1 olika
situationer uppvisar beteenden som stor barnets och omgivningens sociala liv

* I den engelsksprékiga facklitteraturen anvinds i allminhet begreppet aggression som enligt Laplanche &
Pontalis (1973) ar synonymt med aggressiveness och aggressivity. 1 svensk litteratur betecknar aggressivitet
vanligen kinslan/impulsen och aggression beteendet.

> Ordet social syftar hir just pa beteendet och innebir inte nigot antagande om orsakssammanhanget bakom
stérningen.



(Svedin, 2000) beter sig oppositionellt, destruktivt eller antisocialt. En
beteckning som ocksd ofta anvénds, sérskilt 1 forskningsrapporter, &r
externaliserande storning. Med bdda dessa begrepp menas en storning dir
symtomen riktas mot omgivningen och andra minniskor, framfor allt genom
oppositionellt, hyperaktivt, aggressivt och antisocialt beteende (Kazdin, 2000).

Inom svensk barnpsykiatri fir barn med ménga och ihallande externaliserande
symtom diagnoser under samlingsrubriken utagerande stort beteende, som ar
den svenska Overséttningen (1995) av “attention-deficit and disruptive behavior
disorders” i1 det amerikanska diagnossystemet DSM IV (1994).(Det hade varit
mer korrekt, men sdmre sprakligt, att dversitta detta med “Uppmairksamhetsbrist
och storande beteendestorning”.) Det finns tre olika huvudsyndrom:

1. Hyperaktivitetssyndrom med uppmdrksamhetsstorning (amerikansk forkort-
ning: ADHD =Attention Deficit Hyperactivity Disorder). Detta syndrom anses
ha neurologisk grund och forekommer enligt DSM IV hos 3-5 % av alla skol-
barn. Barnen visar frén tidig alder stora brister 1 sin koncentrationsformaga, samt
ar hyperaktiva och impulsstyrda. Inldrningssvarigheter ar vanliga. P4 grund av
syndromets negativa inverkan pd det sociala samspelet, inldrningsférmégan och
sjdlvkanslan utvecklar barn med ADHD-syndrom ofta ocksd kénslomissiga
storningar, framfor allt av typen uppforandestdrning eller trotssyndrom. Under
gynnsamma omstdndigheter tycks syndromet kunna kompenseras och barnet
behover inte bli kdnslomaéssigt stort.

2. Uppforandestorning (CD= Conduct Disorder)

Barn som féar denna diagnos har under langre tid visat ett beteendemdnster, som
bryter mot géllande regler och varderingar och krinker andras grundlidggande
rattigheter. Exempel pa beteenden som ingar i detta syndrom &r: fysisk
aggressivitet, eldsanldggning, stold, vandalisering, skolk, rymning, sexuella
overgrepp pd andra barn, djurplageri. I USA ar detta en av de vanligaste
diagnoserna inom barnpsykiatrin och storningen anses ha okat i omfattning
under de senaste tio-tjugo aren. Eftersom frekvensen troligen varierar med olika
populationer dr det svart att uppskatta hur vanligt forekommande stérningen ér,
men for pojkar uppges 1 DSM IV (1995) procentsiffror frdn 6 till 16%, for
flickor fran 2 till 9%. Diagnosen stélls sdllan fore skoldldern. Det finns tre
svarighetsgrader: lindrig, mattlig, allvarlig.

3. Trotssyndrom (ODD= Oppositional Defiant Disorder)

Barn som far denna diagnos har under ldngre tid visat ett trotsigt och fientligt
beteendemonster. Aggressiviteten uttrycks framfor allt verbalt - barnet skriker,
anvinder fula ord, retas, vigrar lyda eller utféra uppgifter. Allvarlig fysisk
aggression ar séllsynt. Det trotsiga och negativistiska beteendet forekommer

10



ndstan alltid 1 hemmiljon eller tillsammans med vuxna som barnet kdnner vil,
exempelvis daghemspersonal, medan det inte alltid mérks i skolan. Hér fore-
ligger en viktig skillnad mot uppforandestdrning, dar aggressiviteten inte alltid
marks 1 hemmiljon och lika mycket (eller mer) kan rikta sig mot kamrater eller
djur som mot vuxna auktoriteter. Symtomen pa trotssyndrom visar sig 1 regel
fore atta ars alder. De sdgs vanligen borja visa sig hemma och sedan sprida sig
till andra miljéer som barnet vistas i. Det dr inte ovanligt att storningen succ-
essivt fOrvérras sa att barnet senare under skoldldern uppfyller kriterierna for
uppforandestorning.

Trotssyndrom har visat sig vara sédrskilt vanligt hos pojkar, som tidigt visat ett
hiftigt temperament och ovanligt hog motorisk aktivitet (Sanson, Oberklaid &
Schell, 1991). Samtidig forekomst av specifika inldrningsproblem (sdsom
dyslexi) och ADHD-syndrom é&r vanligt. Mellan 2 och 16 % av alla barn upp-
skattas enligt DSM IV (1994) uppfylla kriterierna for denna diagnos.

I denna studie anvidnds termerna social beteendestorning och externaliserande
storning som overgripande samlingsbeteckningar av de problem som undersoks.
Tidigare kallades inom svensk barnpsykiatri dessa barn vanligen for utagerande.
Det kan dock vara missvisande att anvidnda denna term som Overgripande
beteckning, eftersom allt storande beteende inte kan forklaras som utagerande av
aggressivitet. De barn som det giller utgor 1 verkligheten en heterogen grupp,
som rymmer manga olika typer och grader av psykologiska storningar, men 1
sévil diagnostik som forskning behdver man anvénda sig av kategoriseringar. |
mdjligaste man har jag i denna text dock forsokt undvika att omndmna barn som
beteendestorda. Dér jag dnda har gjort det istéllet for att tala om barn med
beteendestorningar dr det for att texten annars skulle ha blivit for tung.

Psykodynamisk bedomning

De ovan beskrivna DSM 1V-diagnoserna beskriver hur barnet reagerar och upp-
for sig, det vill sdga dess beteendemonster 1 forhallande till omgivningen. For att
kunna fatta beslut om ldmplig behandling behdver man ocksé forstd ndgot om
barnets inre liv, det vill sdga gora en bedomning av dess personlighetsutveck-
ling. Inom barnpsykiatrin anvdnder de flesta psykologer som gor sddana utred-
ningar sig av en psykodynamiskt grundad diagnostisk modell enligt vilken den
"inre strukturen" bedéms som Overvigande psykotisk, borderline eller neurotisk
(Carlberg, 1994).

Ett barn som inte verkar uppfatta ndgon grins mellan inre och yttre upplevel-
ser, mellan fantasi och verklighet, mellan det egna sjilvet och andra, sidgs ha en
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psykotisk personlighetsstruktur. Denna diagnos dr ganska sillsynt inom barn-
psykiatrin (Carlberg, 1994).

Borderline personlighetsstruktur (Knight, 1953; Kernberg, 1975) anvinds
som en samlingsbeteckning for olika typer av storningar, dér den inre strukturen
beddms befinna sig mellan neurotisk och psykotisk struktur. Graden av struktur
kan variera fran lag (néra psykotisk ) till hog (nira neurotisk). Det racker dock
inte med att bedoma graden, eftersom brister eller storningar 1 strukturen kan
gilla & ena sidan Overvidgande sd kallade jagfunktioner som perception, upp-
marksamhet, motorik, verbalisering, impulskontroll, frustrationstolerans, verk-
lighetsanpassning, & den andra 6vervdgande utvecklingen av sjidlvkéinsla, empati
och sd kallade Overjagsfunktioner som formégan att kdnna skuld och &nger.
Kénnetecknande for barn som anses ha borderlinestorning ar att de har svart att
integrera kidnslomassiga upplevelser, kontrollera impulser och symbolisera. De
blir darfor 1itt Gvervéldigade av stark aggressivitet, har en dvervigande negativ
inre bild av sig sjdlva och andra, dalig grundtillit och 1ag angesttroskel. Ménga
barn med beteendestorningar fungerar pa detta sétt. P4 senare ar har borderline-
diagnosen for barn ifrdgasatts och nya mer differentierade diagnosformer héller
pa att inforas. Vid tiden for det behandlingsprojekt som ligger till grund for
denna avhandling var dock alltjimt denna diagnos den inom barnpsykiatrin mest
anvanda.

Nir storningen frimst beror sjdlvkansla och overjagsutveckling brukar den
kallas for narcissistisk personlighetsstorning (O. Kernberg, 1975). Enligt P.
Kernberg (1989, 2000) kan ocksa barn uppvisa en begynnande sddan personlig-
hetsstorning. Sddana barn beskrivs vara till synes starkt sjdlvmedvetna, men ha
en allvarligt skadad sjdlvkinsla. De kan fungera ytligt bra 1 sociala sammanhang
och visar inga tecken pé jagsvaghet, sd linge som deras omtaliga sjilvbild inte
utmanas. P4 grund av den storda regleringen av sjidlvuppskattning har de kon-
stant behov av uppmairksamhet och beundran frdn omgivningen. De maéste alltid
vinna och vara bést, och de nedvirderar ofta andra for att sjélva kénna sig bittre.
De skryter och ljuger for att vidmakthélla en omnipotent sjdlvbild. Samtidigt ar
de lattsdrade och léttkrankta. P4 grund av sin bristande empatiska forméga fun-
gerar de daligt tillsammans med andra barn och blir inte omtyckta av kamrater.
De attackerar oftare med ord an fysiskt, men deras verbala aggression kan vara
ytterst kdnnbar. Dessa barn har vidare svart att tdla kinslor av skuld och skam,
som de istillet forsoker overfora till omgivningen (Beren, 1998). Trots att
manga av dem dr begdvade misslyckas de ofta 1 skolarbetet.

Inom det sd kallade borderlinespektrat finns dven diagnosen antisocial per-
sonlighetsstorning, vars kriterier enligt Kernberg (2000) ocksd uppfylls av barn
som avsiktligt och till synes kinslokallt skadar andra. Dessa barn bor enligt
Kernberg (ibid.) diagnostiskt skiljas ut frdn mer impulsdrivna barn med diagno-
sen uppforandestorning.

Ett barn med neurotisk personlighetsstruktur anses ha en relativt klar uppfatt-
ning om sig sjilv som individ i forhdllande till sina nirstdende och andra. Han
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kan 1 rimlig grad hérbargera motstridiga kédnslor och impulser utan att agera ut
dem, har viss formaga att skjuta upp behovstillfredsstéllelse och kidnner skuld
ndr han vet sig ha gjort ndgon annan illa. Ett sddant barn anses i var kultur inte
ha nagon personlighetsstorning, men kan &ndd vid péfrestningar -eller
familjekonflikter ~reagera med neurotiska symtom sdsom  fobier,
tvangshandlingar, snatteri, somn- och atstorningar och vredesutbrott (Carlberg,
1994).

Hur forklaras uppkomsten av sociala beteendestorningar?

De flesta forskare dr idag 6verens om att man maéste betrakta beteendestdrningar
ur ett interaktionistiskt perspektiv, det vill sdga att man anser att flera olika fak-
torer vanligen samverkar till att en sddan storning utvecklas (af Klinteberg,
1997; Wangby, 1997). Det kan handla om tidiga relationserfarenheter, genetiska
faktorer, kroppsliga sjukdomar och skador samt om socialt strukturella faktorer.
Utifran olika teoretiska perspektiv laggs huvudvikten vid den ena eller den andra
av dessa faktorer. Nedan beskrivs kortfattat tre olika forklaringsmodeller som
kan anvéndas for att forsta hur sociala beteendestorningar kan uppkomma.

Psykodynamisk forklaringsmodell

Begreppet psykodynamisk avser de psykiska krafter som samverkar till en mdnniskas upple-
vande och handlande. Dessa krafter dr till stor del av omedveten natur och mdste forstds i
ljuset av individens tidigare utvecklingshistoria. Konfliktbegreppet dr hdr centralt.

Dynamisk psykologi kan idag ses som en allmdn psykologi, priglad av den psykoanalytiska
vetenskapen med dess minutiosa studium av de psykiska krafter som verkar inom och mellan
mdnniskor. Mdnniskans handlingar, dven de som kallas for psykiska symtom - ses med ett
psykodynamiskt synsdtt som i princip meningsfulla och forstaeliga. Att ha ett psykodynamiskt
synsdtt betyder dock inte att man forringar vikten av konstitutionen eller de biologiska fakto-
rerna i den totala bilden av det mdnskliga beteendet (Cullberg, 1984, s. 69).

Det finns flera olika psykoanalytiska teorier, men de utgar alla fran den kring
forra sekelskiftet av Sigmund Freud (1920) utvecklade teorin. Det unika bidra-
get till forstdelse av médnskligt beteende 1 denna teori var upptickten av en
omedveten inre varld hos varje méanniska som paverkar det hon medvetet upple-
ver och gor. Denna omedvetna inre virld borjar troligen byggas upp hos spad-
barnet (eventuellt redan under fosterstadiet) och traumatiska upplevelser under
de forsta levnadsaren antas ha sarskilt stor betydelse.

Ur ett psykodynamiskt perspektiv ses brister 1 det tidiga kinslomissiga
samspelet mellan barnet och dess vérdare, vanligen fordldrarna, som en mojlig
orsak till beteendestorningar. Enligt Bowlby (1969), som lade grunden till den
psykologiska anknytningsteorin, maste spadbarnet for att Overleva "vara utrustat

13



med ett beteendesystem vars funktion dr att frimja tillrdcklig nérhet till den
huvudsakliga virdaren - oftast modern - s& att fordldrabeskyddet underléttas"
(Broberg, 1999) Barnet knyter kidnslomissigt an till den vuxna person som
vardar det eftersom detta ger det en upplevelse av trygghet. Utifrdn sina
upplevelser 1 detta tidiga kdnsloméssiga samspel bygger barnet upp inre arbets-
modeller for relaterande till andra. Dessa inre arbetsmodeller visade sig i studier
av Ainsworth och medarbetare (1978) motsvaras av tre olika anknytnings-
monster hos barn i dldern 12 till 18 manader: trygg, otrygg-undvikande och
otrygg-ambivalent. En fjirde typ av anknytningsmonster, otryggt-desorgani-
serat, identifierades senare (Main & Solomon, 1986). Det desorganiserade
anknytningsmonstret, som 1 hog grad bygger pa riddsla, har visat sig vara en
betydande riskfaktor for individens fortsatta utveckling och anpassning, sérskilt 1
kombination med andra riskfaktorer (Greenberg, Speltz, & deKlyen, 1993;
Lyons-Ruth, 1996; Fonagy, Target, Steele & Steele, 1997; Fonagy, 2001).

Den jagpsykologiska inriktningen, som inom barnpsykologin framst represen-
teras av Anna Freud (1965) betonar den inverkan som brister 1 miljon kunde ha
pa utvecklingen av de viktiga jagfunktioner som barnet behdver utveckla under
sina forsta &r. Med detta menas funktioner som kontaktformaga, kognition,
perception, impulskontroll, frustrationstolerans och adaptiva angestforsvar, vilka
alla utgor viktiga verktyg 1 den sociala anpassningen. Objektrelationspsykologin,
som bland andra representeras av Melanie Klein (1946), betonar snarare den
inverkan pa barnets uppfattning om sig sjdlv och sina relationer till andra som
tidiga overvildigande upplevelser av angest och aggressivitet kan ha. Dessa
olika perspektiv har kompletterat varandra och ur utvecklingspsykologisk syn-
punkt gjort savil beteendestdrningar hos barn som personlighetsstorningar hos
vuxna begripliga. Viktiga bidrag till en 6kad forstéelse av fenomenet har dess-
utom ldmnats av sjdlvpsykologin, foretrddd av bland andra Daniel Stern (1985)
och Joseph Lichtenberg (Fosshage, 1998) samt av affektpsykologin, vars grund-
are anses vara Silvan Tomkins (Demos, 1995).

Nér nyfodda barn utsatts for obehag eller smarta, reagerar de med att fakta
och skrika fortvivlat. Om de inte snabbt far hjélp och olustupplevelsen okar,
uppvisar de nagot som liknar ett raseriutbrott. Detta raseri har som syfte att
befria dem fran olusten, inte att skada ndgon annan. Parens (1979), som
undersokt utvecklingen av aggression under de forsta levnadsaren, ser det tidiga
raseriutbrottet som en "aggressive-ridding impulse". Denna impuls kan di hora
thop med en medfodd aggressionsdrift, som individen behdver for att piverka,
kontrollera, beméistra och assimilera sin omgivning, och som alltsd tjénar
overlevnadens och utvecklingens syften.® Senare, frdn och med ungefir andra

® Enligt Lichtenbergs sjilvpsykologiska teori (Fosshage, 1998) #r det alltfor forenklat att se icke-fientlig
sjilvhiavdelse (assertiveness) som ett utslag av samma drift som fientlig aggression. Sjidlvhdvdelsen hianfors
istéllet till ett “exploratory-assertive” motivationssystem och aggressionen till ett “aversive” system.
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halvaret, kan barn som utsitts for starka olustupplevelser dven visa kénslor av
hat och fientlighet mot omgivningen. D4 grundldggs den mer komplexa form av
aggression som ocksd har destruktiva intentioner. Fragan om maénniskans
aggressivitet ar medfodd eller inldrd kan enligt Parens darfér besvaras med
"bade-och". Den sunda aggressionsdrift som vi behdver for att overleva och ta
for oss av det som livet erbjuder dr medfodd, men alltfor negativa upplevelser
kan snedvrida driften s att den blir destruktiv.

Inga foréldrar klarar att helt skydda sina barn fran olust och smaérta. Ett visst
matt av frustration eller hinder for omedelbar tillfredsstillelse verkar ocksa
behovas for att psykisk utveckling skall ske (Hartmann, 1950). Det ér antagligen
sddana frustrationer som sitter 1 gidng den for oss ménniskor sd viktiga
aktiviteten att formulera tankar kring véra upplevelser, en process som kallats
“mentalization” eller “reflective process” (Fonagy, 1999). Forutséttningen for att
en sadan psykisk process skall komma i1 gang hos sma barn ar dels att
frustrationen inte ar alltfor stor, dels att barnet far psykologiskt stod fran ndgon
vuxen anknytningsperson, som sjilv dr 1 stdnd att verbalisera kidnslomissiga
upplevelser. I annat fall &r det troligt att barnet fortsdtter att agera ut sina
upplevelser pa ndgot sitt. Detta kan ske genom psykosomatiska reaktioner,
hdmnings- eller dngestsymtom, men det vanligaste &r ett overaktivt, aggressivt
och krivande beteende.

Aven erfarenheter som barnet gor efter de forsta dren kan leda till ett aggres-
sivt utagerande beteende. Utvecklingen av formigan till ett inre reflekterande
och den med den sammanhidngande formégan till empati (Holm, 1987) pagar
under hela uppvixten. Barn, som véxer upp i vdldsamma och of6rutsdgbara
miljoer, som utsétts for fysisk bestraffning, misshandel eller sexuella 6vergrepp,
overlever kanske psykiskt genom att inte forsoka forstd de vuxnas kénslor eller
overhuvudtaget reflektera 6ver vad som hénder. Istéllet kan de reagera med att
sjdlva bete sig aggressivt mot andra (Fonagy, 1997).

Sma barn, som forlorar en anknytningsperson reagerar ofta med vredesutbrott.
Depression hos barn visar sig ofta i rastlost och dveraktivt beteende (Lagerheim,
2000) och kan sirskilt hos pojkar ta sig aggressiva uttryck (Nilzon, 1995). Enligt
Fisher (1998), som gatt igenom den barnkliniska litteraturen pd detta omréde,
finns s& manga likheter mellan barn som fir diagnoserna utagerande stort bete-
ende och depression att det finns risk for att depression hos barn inte behandlas
ratt. Det dr inte ovanligt att pojkar med beteendestorningar uttrycker sjalvmords-
onskningar, dven om genomforda sjdlvmord dr mycket ovanliga bland barn
(Hultén, 2000). En stor del av de hir pojkarna tycks ocksa i tondren agera sjilv-
destruktivt (Groeholt, Ekeberg, Wickstrom & Haldorsen, 2000) och man har i
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uppfoljningsstudier funnit en 6verdddlighet i olycksfall f6r denna grupp (Dalteg
& Levander, 1998).

Psykosocial forklaringsmodell

Bristande uppfostran ses ofta som en forklaring till stérande beteende hos barn.
Man menar att fordldrar inte sétter granser eller stiller adekvata krav pa sina
barns uppforande. Forhdllandet mellan barnuppfostran och sociala beteendestor-
ningar dr dock betydligt mer sammansatt. Minga av dessa barn tycks tviartom ha
utsatts for en auktoritir och hard uppfostran, atminstone delvis eftersom de
ocksa ofta har blivit inkonsekvent behandlade (Lyons-Ruth, 1996). Olwéus
(1980) fann att ett monster med hérda bestraffningar och en avvisande héllning 1
kombination med eftergivenhet hos modern predicerade aggressivt beteende hos
pojkar. Mc Cord (1986) fann liknande uppfostringsmonster 1 familjer dér poj-
karna senare blev kriminella, men inte 1 de familjer dér pojkarna inte blev krimi-
nella. I de kriminella pojkarnas familjer hade fordldrarna bedomts visa mindre
tillgivenhet och mer aggressivitet, dessutom hade de bedomts vara mer inkonse-
kventa. Resultaten 1 studier av denna typ dr dock svirbedomda, eftersom savil
fordldrarnas som barnens beteende pdverkas av manga olika faktorer. Jonsson
(1967), som flera ar tidigare 1 linje med de ovan citerade studierna hade funnit
att antisociala pojkars fordldrar gav uttryck for en mer auktoritdr syn pa uppfost-
ran @n fordldrarna 1 en kontrollgrupp, pépekade att denna skillnad 1 sin tur kunde
bero pd sociala skillnader mellan de olika grupperna.

De samband som kunnat konstateras mellan fordldrars och barns aggressiva
beteende, kan forklaras som social inldrning (Bandura, 1977). Nér forédldrar be-
ter sig aggressivt och anvéander sig av skill och stryk som huvudsaklig uppfost-
ringsmetod lar sig minga barn att hota och tvinga sig till det de vill ha - och med
hjdlp av aggressivt beteende slippa gora sddant de inte vill gora. Patterson
(1982) beskrev detta som ett vanligt, successivt upptrappat, monster i familjer
dir barnen uppvisade beteendestorningar och bendmnde det som “coercive fa-
mily process”. Han pdpekade ocksa att dessa barn samtidigt ofta gr miste om
att lira sig positiva sociala fardigheter, vilket ytterligare forstirker deras tendens
att reagera aggressivt och soka sig till antisociala kamratgéng.

Kazdin (2000) hdvdar att studier av "parent training" (min Oversittning =
praktisk fordldrautbildning) har visat att externaliserande storningar hos barn
orsakas av fordldrarnas beteende. Enligt bland andra Barkley (1998) kan dock
det kausala sambandet tinkas ga i den andra riktningen: irriterat och inkonse-
kvent beteende hos fordldrar kan vara foljden av de péfrestningar som barnets
svara temperament eller neuropsykiatriska avvikelser innebér. Detta dr en viktig
invindning, men det finns dnda anledning att reflektera 6ver hur vanliga f6rild-
rabeteenden paverkar barns socialisering. Det handlar for 6vrigt inte endast om
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hur foréldrar beter sig mot barn, utan ocksd om hur andra vuxna i omgivningen
agerar.

Familjelivet har under de senaste decennierna fordndrats mycket. Froenes
(1995) hivdar att forildrar idag befinner sig i en paradoxal situation. A ena si-
dan har barnuppfostran i1 stor utstrickning institutionaliserats och barnen till-
bringar mycket mer tid tillsammans med professionella pedagoger 4n med sina
fordldrar. Bada fordldrarna yrkesarbetar i regel. Men & andra sidan har samtidigt
fordldrarnas betydelse for barnens kénslomissiga och sociala utveckling okat.
Detta har ménga orsaker. Barn kan pa grund av olika faror inte ldngre rora sig
fritt ute 1 samhéllet pd samma sitt som tidigare. De behover skyddas mer och
blir ocksd under ldngre tid ekonomiskt beroende av sina fordldrar. De flesta
minniskor dr ocksa idag medvetna om de forsta levnadsarens inverkan pa per-
sonlighetsutvecklingen samt om sambandet mellan hemmilj6 och skolprestatio-
ner.

Det nya fria” uppfostringstinkande, som borjade spridas pd 1930-talet och
efter andra virldskriget blev mer allmént accepterat i Sverige, medforde att lyd-
nad och foglighet gentemot yttre auktoriteter inte lingre sdgs som ett mal for
barnuppfostran. I "Det finns inga elaka barn" (1946), en bok som vénde sig till
fordldrar, hdvdade psykologerna Mirjam och Joachim Israel att mélet for upp-
fostran istéllet skulle vara att utveckla "en kritisk och sjélvstindig personlighet"
och att skapa "aktiva och fria individer, for vilka hiansynstagande till andra mén-
niskors réttigheter ter sig som ndgot alldeles sjdlvklart, ndr de ar lyckliga och
harmoniska sjdlva" (s. 142). I dag tycks dock inte heller internalisering av vissa
etiska vérderingar, 1 enlighet med den “inner directedness” som beskrevs av
Riesman (1950), vara ett prioriterat mal for uppfostran. Snarare ar det i dagens
fordnderliga och pluralistiska samhélle “other directedness” eller med en mo-
dern term ’social kompetens” som giller (Youniss, 1992), det vill sdga forma-
gan att uppfatta sociala regler och signaler och dessutom genom ett empatiskt
relaterande till andra 1 omgivningen forstd och anpassa sig till dessa andras in-
tentioner, kénslor och 6nskningar.

Enligt Liljestrom (1977) utgor kirlek och auktoritet de tva grundelementen 1
socialisering av barn. Detta gor med nddvindighet forhallandet mellan barn och
vuxen asymmetriskt. Den vuxna har storre kunskap om sociala monster och
regler, dessutom storre formaga att avldsa och forstd barnet dn vad barnet har i
forhallande till den vuxna. Mélet for fostran dr dock en symmetrisk relation —
ndr barnet har vuxit upp och sjilv kan ta ansvar for sina handlingar. Men till
dess dr det

...svdrt att finna den avvigning mellan auktoritet och kdrlek, som dr forutsdttningen for att

barn inforlivar regler och riktlinjer och samtidigt bevarar formdgan att, om sd krdvs, ta per-
sonligt ansvar for att forsvara och/eller fordindra dem (Liljestrom, 1977, s.26).
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Den nya uppfostringssynen medforde viktiga fordndringar: barns réttigheter
uppmairksammades och den forr sa vanliga fysiska bestraffningen av barn blev
forbjuden 1 svensk lag. Efterhand tycks dock istéllet en idealiserande instédllning
till barn och ett fornekande av generationsgranser ha utvecklats, som i praktiken
kan innebéra ett overgivande fran de vuxnas sida (Bly, 1996). Vuxna har blivit
rddda for att framsta som auktoritdra, blandar samman detta med att utifran kun-
skap och erfarenhet vara auktoriteter och inser inte att granssattning ar nagot helt
annat dn overvald och bestraffning (Grandelius, 1999). Den végledning, som
barn pa grund av sina begriansningar i mognad, kunskap och erfarenhet behover,
uteblir darfor ofta.

Ndr barnet inte kan bestdmma sig for hur han skall géra eller handlar pa ett sdtt som kan
fororsaka skada, dr det fraga om att sdtta en grdns. Det innebdr att man stdiller sig i vigen
for barnets strdvan till sjdlvstindighet, och irriterar barnet. Den ilskan maste en fordlder
kunna ta emot och tdla. Han eller hon mdste std for sin dsikt.” (Sinkkonen, 1990, s.44)

Den giingse synen pa uppfostran fordndras dock hela tiden och mgjligen kan
pendeln nu vara pa vig att svianga at motsatt héll, vilket inte heller &r oproble-
matiskt. Det kan leda till att vuxna éterigen borjar stilla alltfér harda och oem-
patiska krav pa barn.

Idag betraktas det allmdnt som sjdlvklart att det dr nédvindigt att sditta grinser i uppfostran
igen, men det dr for fordldrar inte alltid enkelt att i praktiken dterta synen pd auktoritetens
virde utan att samtidigt hemfalla i en auktoritdir, respektlos och maktutévande hallning. Det
var ju inte heller sa ldinge sedan barn betraktades som vilda, ociviliserade varelser som mdste
hdllas kort, fostras, tyglas och kontrolleras for att utvecklas vdl, at det rdtta hdllet (Teurnell,
2000, 5. 77) .

Ibland tycker man sig inom barnpsykiatrin se exempel pd att fordldrar
uppmuntrar sina barns aggressiva beteende. Det kan vara fordldrar som sjdlva
haft negativa erfarenheter av skolan och som darfor kanske egentligen
sympatiserar med barnets trotsiga héllning mot ldararna. Barnet kan da sdgas fa
ge uttryck at fordlderns kénslor. Ett barns brakiga beteende kan i vissa fall d&ven
fungera som avledare fran konflikter mellan fordldrarna. Istillet for att grila
med varandra grilar man pa barnet. En sddan "syndabocksteori "(Cullberg,
1984; Wrangsjo, 1993) kan forklara en del storande beteende hos barn, dven om
den under familjeterapins inledande period pd 1970-talet ibland tillimpades vél
urskiljningslost inom barnpsykiatrin,

Pojkar som saknar positiv kontakt med sina pappor eller andra fadersfigurer
kan f4 svért att utforma sin manliga identitet och hantera sin aggressivitet
(Jonsson, 1967; Widener, 1998). Bristen pa kontakt med vuxna min kan i
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dagens samhiélle dock séllan kompenseras, eftersom manlig personal 1 hog grad
saknas inom skola och barnomsorg.

Skolan, svenska barns arbetsmiljé under tolv érs tid, har liksom forskola och
fritidshem fatt ett tungt ansvar for barns sociala utveckling (Guvéa, 2001). Utdver
uppgiften att undervisa barn har skolan 1 praktiken 1 dag ocksd uppgiften att 1
samarbete med fordldrarna socialisera barnen (LPO, 1994). Samtidigt har kraven
pa individualisering och differentiering inom klassens ram o6kat och special-
klasserna forsvunnit (Guvé, 2001). Aven svart stdrda och stérande barn anses
kunna ga 1 “vanlig”, det vill sdga stor klass, 1 bdsta fall med hjdlp av en
elevassistent. | kombination med den ovanndmnda riddslan hos dagens vuxna for
att ta pa sig en auktoritetsroll leder detta till att barn 1 stor utstrackning far klara
ut sina konflikter sjdlva. Lundqvist och Walch (1989) beskriver hur terapi-
grupper med barn har fordndrats fran 1950-talet

De barn som kommer till terapigrupper idag dr ddremot osdkra pa om den vuxne dr att rikna
med, om den vuxne kommer att ta ansvar. De dr i sitt dagliga liv utldmnade till att klara sig
pad egen hand pd ett helt annat sdtt dn forra generationens barn. Detta medfor att dagens
barn har en helt annan rddsla dn femtiotalsbarnen. Férra generationens barn var mer all-
mdnt rddda for vuxna, for straff och krav sammankopplade med kontakten med vuxna, dn
dagens barn. Barn nu dr d andra sidan mer rddda for barn dn vad fallet var forr (s.210)

Nér vuxna ldmnar en barngrupp utan ledning och stdd, kan destruktiva mekanis-
mer utvecklas och detta sker sérskilt latt 1 socialt belastade omraden. For en ny-
borjare, som hamnar i en skola, ddr aggressiva kamrater tillats behandla andra
barn illa, kan denna erfarenhet bli utslagsgivande for den fortsatta sociala ut-
vecklingen (Garbarino, 1999). Sérskilt pojkar véljer 1 sddana situationer ofta att
sjdlva bli busar eller ocksa drar de sig socialt tillbaka, men 1 bagge fallen troli-
gen med inombords vdxande kénslor av rddsla och hat (Pollak, 1998).

Bristen pd positiva manliga identifikationsmodeller mirks ocksd i populér-
kulturen, dér det rda utagerade valdet dominerar och mer psykologiskt samman-
satta teman och hjiltar lyser med sin frdnvaro. Filmer vinjer barn vid att upp-
fatta vild som underhallande och spdnnande och vissa typer av video- och data-
spel tycks kunna forsvaga naturliga hdmningar mot att skada eller doda andra
ménskliga varelser (Garbarino, 1999), &tminstone hos de barn vilkas kéinslo-
missiga utveckling redan ar stord (Vasta, Haith & Miller, 1985; Guggenbiihl,
1998).

Nir ungdomsvaldet 1 slutet av artonhundratalet aktualiserades som ett sam-
hillsproblem hade detta samband med sociala fordndringar och framvéxten av
ett proletariat i stiderna. Aven idag #r det troligt att vixande ekonomiska klyftor
och okad segregation i samhillet kan leda till att aggressivt beteende bland barn
och unga okar. Garbarino (1999) hivdar att manga av de barn, som vixer upp i
fattiga minoritetsgrupper i dagens USA, tidigt upplever att de drabbats av ett
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ordttvist 6de och dérfor utvecklar en forsvarsinstélld och hdmndlysten hallning
gentemot omvirlden.

Neuropsykiatrisk forklaringsmodell

Barn med beteendestorningar karaktiriseras ofta av motorisk oro, rastloshet,
koncentrations-svarigheter och bristande impulskontroll. Ménga av dessa barn
far idag neuropsykiatriska diagnoser som ADHD eller - om de (frimst eller
dessutom) har perceptuella och motoriska svarigheter - DAMP. (Gillberg, 2000).
I USA uppskattades vid National Institute of Mental Health (NIH Consensus
Development Program, 1998) att 3 - 5 % av alla barn uppvisade symtom pa
ADHD, men det finns ocksa studier som visar hogre prevalens (férekomst). En-
ligt Ljungberg (2001), som gétt igenom forskningen pa omrédet, &r den mest
sannolika prevalensen i USA och Europa 4 - 7 %. Kadesjo (2000) fann 1 en un-
dersdkning av lag- och mellanstadiebarn i1 Karlstad att 3, 7 % uppfyllde kriteri-
erna for allvarlig ADHD och ytterligare 10, 3 % for méttlig ADHD. Detta skulle
innebéra att det 1 varje svensk skolklass finns atminstone ett barn som kan anses
ha neuropsykiatrisk funktionsstorning. Mycket tyder pa att medfodd formaga till
neuropsykologisk integration liksom manga andra formégor bland befolkningen
fordelar sig 1 en normalférdelningskurva. Kanske stiller dagens fordndringar i
livsstil tillsammans med nedrustningen inom barnomsorg och skola sa stora krav
pa barns mognad och anpassningsformaga att 4ven mindre avvikelser, som tidi-
gare kunde kompenseras inom systemet, medfor stora problem och dirfor inte
langre anses ligga inom normalvariationen.

Allvarliga ADHD-symtom kan enligt Lindblad, Mjones & Risholm
Mothander (2001) hindra barns affektiva, kognitiva och sociala utveckling. De
kan dven paverka anknytningen mellan barn och fordldrar negativt. Barn med
neuropsykiatriska funktionsstorningar uppvisar nir de kommit upp 1 skoldldern
ofta dven andra psykiska problem, framfor allt beteendestorningar och depres-
sioner, 1 betydligt storre utstrdckning dn vad deras jimnériga gor (Hellgren,
1994; Kadesjo, 2000).

Flera forskare anser att den priméra orsaken till dessa storningar &dr biologisk
och arftligt betingad (Gillberg, 1996; Kadesjo, 2000). Enligt Barkley (1998) kan
psykosociala faktorer inte orsaka ADHD-syndrom, men ddremot forvéarra dem
och bidra till att de blir kroniska, samt till att andra "komorbida" psykologiska
symtom utvecklas. Hos vissa barn med ADHD har man funnit avvikelser 1
utvecklingen av de frdmre kortikala delarna av hjarnan. Barkley hévdar att dessa
avvikelser forsvarar utvecklingen av for den sociala anpassningen viktiga sa
kallade "exekutiva" funktioner som tidsuppfattning, planeringsférmiga samt
formégan att tyst resonera med sig sjidlv (internaliserat tal””). Dessa funktioner
tycks motsvara en del av den psykodynamiska teorins "jagfunktioner" och
tangerar dven den “reflekterande formaga™ som beskrivits av Fonagy (1999).
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Utvecklingen av dessa funktioner styrs dock enligt Barkley (1998) sa gott som
enbart av den cerebrala mognaden hos individen.

Andra havdar att psykosociala faktorer kan ligga till grund for ADHD och att
syndromet 1 vissa fall kan forklaras som ett kroniskt post-traumatiskt stress-
tillstdind. Exempelvis har Perry (1995, 1997) funnit att symtomen vid post-
traumatisk stress hos misshandlade sméabarn liknar symtomen pda ADHD:
forhojd vaksamhet, handlingsberedskap samt oférméga att intressera sig for
nagot annat dn den egna sdkerheten. Hans slutsats dr att om ett barn trauma-
tiseras under en kritisk utvecklingsperiod, kan detta leda till ett habituellt
overaktivt och hypervigilant beteendemonster. Ett liknande resonemang fors av
Garbarino (1999), som menar att barn i traumatiska livssituationer anvéander sig
av “psykisk flykt", en dverlevnadsstrategi som kan fungera pé kort sikt men ofta
medfor kdnslomdssig avtrubbning, en alltfor stor upptagenhet av yttre stimuli
och ett rastlost och hyperaktivt beteende. Rydelius (1999) papekar ocksa att
barnets livshistoria och aktuella familjesituation alltid maste beaktas nir man
overvdger en neuropsykiatrisk diagnos, eftersom det annars finns risk for att
traumatiserade barn som reagerar med beteendeproblem inte far adekvat hjélp.

Ljungberg (2001) fann inga entydiga bevis for avvikelser 1 det centrala
nervsystemet eller i hjirnan hos barn med ADHD. Hans slutsats dr att ADHD
orsakas frimst av genetiska eller psykosociala faktorer, och att det finns stod for
att anta att bada dessa typer av orsaker har ungefir lika stor betydelse. ADHD ér
inte ndgon sjukdom utan en "funktionsdiagnos" som beskriver vad som héander i
individens méte med omgivningen. Barnets svarigheter blir till funktionshinder
ndr omgivningen inte ger adekvat stod. Orsakssammanhangen bakom ADHD
forklaras bast med ndgon form av stress-sarbarhetsmodell, dér psykosociala och
biologiska faktorer samspelar (Assarsson & Hofsten, 1997). Under det senaste
decenniet har forskning om hjarnans tidiga utveckling ocksa visat att biologi och
milj6 frén forsta borjan samverkar pd ett mangfacetterat sitt och att barnets
cerebrala utveckling paverkas av det tidiga samspelet och det anknytnings-
monster som utvecklas dir (Schore, 2001a, 2001b).

Varfor mest pojkar?

Det ar betydligt fler pojkar dn flickor som slass, forstor saker, stor 1 skolan, inte
kan koncentrera sig och vigrar folja sociala regler (Maccoby & Jacklin, 1980;
Stewart, 1985; Nordberg, 1994; Vasta, Haith & Miller, 1995). Det tycks ocksé
vara ungefdr tre ganger sd manga pojkar som flickor, som lider av neuropsykiat-
riska storningar, vilket anses bero pd biologiskt grundad skorhet och senare
mognad hos pojkar (Barkley, 1998). Annu fler i forhallande till flickorna &r de
pojkar som far neuropsykiatriska diagnoser. Enligt Barkley handlar det om sex
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pojkar pd en flicka. Detta beror troligen pa att pojkar beter sig mer stérande for
omgivningen sd att deras problem darfor blir uppmirksammade 1 hogre grad.
Denna skillnad minskar som ovan ndmnts i1 puberteten (Vasta, Haith & Miller,
1995).

Det finns tidiga utvecklingsmaissiga konsskillnader, 4ven om dessa inte alltid
uppvisas av enskilda individer, och det alltid kan diskuteras huruvida orsakerna
bakom ar huvudsakligen biologiska eller miljobetingade. Pojkar ligger igenom-
snitt utvecklingsméssigt nagot efter jamndriga flickor i1 de flesta avseenden un-
der de forsta levnadsdren (Nordberg, 1994). Under forskoledldern fortsitter de
att ligga efter nar det géller sprakutveckling, social utveckling och motorisk ko-
ordination (ibid.; Ahlin-Akerman, 1995). Andd gir de om flickorna nir det
géller att lara sig cykla och sparka boll och de visar stort behov av att réra pa sig
(Bunkholdt, 1994). De later ocksd mycket: hojtar, tjoar och skriker, troligen dels
1 syfte att forstirka sina motoriska upplevelser, dels for att forsdkra sig om om-
givningens uppméarksamhet. Minga smé pojkar blir snabbt fysiskt starka och
snabba. Men grovmotorisk kompetens virderas inte sd hogt 1 dagens samhille,
med undantag for de fi individer som tidigt viljs ut till att bli elitidrottsmén. Pa
daghem, forskola och i skolan uppskattas inte detta stora rorelsebehov, utan det
mérker snarare ut pojkarna som omogna brakstakar. De kan ju inte sitta stilla
och vara tysta lika ldnge som de jamnariga flickorna. Att borja skolan kan darfor
bli en negativ upplevelse, som tiar pa pojkens Omtaliga sjdlvkidnsla. Som
Sinkkonen (1990) uttrycker det

Pojkar kdnner sig stindigt illa till mods. Det beror pa att de vuxna hela tiden ldter dem for-
std att ett eller annat beteende som dr naturligt och roligt for pojkar i sjdlva verket dr fel och
forkastlig (s.111).

Det ar latt hint att en pojke 1 ett sddant lage flyr till narcissistiskt uppblésta fan-
tasier om att vara en tuff upprorsmakare som inte alls bryr sig om skolans krav.
Nagot som kan bidra till detta dr att kontrollen av aggressivt och antisocialt be-
teende inte &r lika stark 1 pojkarnas kamratgrupper som den éar i flickgrupperna.
Slagsmal och Oppen tidvlan uppmuntras bland pojkarna, ddremot inte bland
flickorna (Maccoby, 1986).

Officiellt haller man i1 vuxensamhdllet inte ldngre fast vid traditionella kons-
rollsmonster, utan uppmuntrar individuella identitetslosningar av olika slag.
Men detta synsétt dr dn si ldnge inte sa djupt forankrat och barn utsétts for en
stindig flod av dubbla budskap. Pojkar far visserligen ofta hora att de skall odla
sina mjuka, kénsliga sidor, leka med dockor och skriva poesi, men ménga for-
dldrar blir anda oroliga om sonen inte vill vara med och spela fotboll, grater och
visar sig rddd for olika saker. Det traditionella manlighetsidealet lever kvar un-
der ytan och péverkar vuxnas bemétande av pojkar. Trots att de frén borjan ofta
ar kénsligare - griter mer dn flickor som spddbarn - far de inte 1 lika hog grad
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som smé flickor ge uttryck for sorg och rddsla. Framfor allt far de inte visa be-
hov av nérhet och beskydd. En pojke forvintas tidigare dn en flicka kunna ldmna
sitt beroende av mamman, bli sjilvstindig och utatriktad. Den enda negativa
kansla som pojkar, till skillnad mot flickor, uppmuntras att visa ar aggressivitet.
Miénga andra avvérjda kénslor - hjélploshet, radsla, skam, sorg - fir ocksa sitt
uttryck 1 vredesutbrott eller 1 ett hogljutt, stokigt och utmanande upptriddande
(Pollack, 1998).

Jordan (1995) menar att pojkar i férskolan och pé lagstadiet 1 stort sett endast
har tva mojligheter att definiera sin manlighet: 1) som en brikig pojke (’fighting
boy” eller ”warrior”), 2) som en duktig pojke som inte gor sddant som flickor
tycker om att gora. Eftersom flickor blir alltmer expansiva p4 alla omraden, in-
klusive fotboll och andra tidigare typiskt maniga aktiviteter, tenderar det senare
alternativet for pojkarna att krympa. Ett aggressivt och utmanande beteende
upphojs darfor enligt Jordan i den radande diskursen till bevis pd manlighet.

Flickor ger ofta uttryck for aggressivitet pa ett annat sétt dn pojkar, mer indi-
rekt och verbalt, men det forekommer ocksa att flickor beter sig 6ppet aggressivt
och uppfyller kriterierna for social beteendestorning. 1 en studie jamfordes ett
antal sadana flickor med jamnériga (7-10 ar) icke-aggressiva flickor, samt med
jamnariga icke-aggressiva och aggressiva pojkar (Koda, 1999). I motsats till de
lika aggressiva jamndriga pojkarna hade dessa flickor 1 jimforelse med icke-ag-
gressiva flickor hoga podng pé ett verbalt test, inga inldrningsproblem och var
duktiga i skolan. De hade ocksa god allmin impulskontroll. Vidare kom dessa
flickor 1 hogre utstrackning dn de aggressiva pojkarna fran stabila familjer med
hog utbildningsnivd och féarre barn. I en epidemiologisk tvillingstudie (Eley,
Lichtenstein & Stevenson, 1999) visade sig antisocialt beteende hos flickor ha
storre samband med éarftliga faktorer 4n med miljofaktorer, medan pojkarna i
hogre grad tycktes paverkas av miljofaktorer 1 detta avseende. Bergman &
Wangby (1998) fann tvirtom ett starkare samband mellan problematiska upp-
vaxtvillkor 1 form av separationer fran fordldrarna och externaliserande beteen-
destorningar hos flickor én hos pojkar. Aven om resultaten hittills ir nigot mot-
sdgelsefulla finns sdledes forskning som tyder pa att orsakssammanhangen bak-
om social beteendestérning kan vara annorlunda for flickor &n for pojkar. Efter-
som aggressivt beteende ar kulturellt mindre accepterat hos flickor - dessutom
kanske mindre biologiskt betingat - ar det troligt att antingen de psykosociala
eller de genetiska orsakerna - eller bddadera - bakom beteendestorningar hos
flickor méste vara sérskilt starka.

Enligt Perry (1995) tenderar pojkar och flickor 1 traumatiserande uppvéxtsitu-
ationer med psykisk eller fysisk misshandel att anpassa sig pa olika sétt. Flickor
anviander som psykiskt forsvar framfor allt dissociation, det vill sidga att de
stdnger av sitt engagemang 1 yttervirlden och drar sig undan 1 sin ”inre” vérld.
Pojkar reagerar oftare med kamp eller flykt. Detta géller lite dldre barn, alltsa
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inte smabarn som vanligen oavsett kon reagerar med dissociation. Skillnaden 1
reaktionsmonster mellan flickor och pojkar kan enligt Perry forklaras med att ett
dissociativt reaktionssitt pa grund av skillnaden 1 fysisk styrka har haft ett hogre
overlevnadsvérde for kvinnor.

Sammanfattande kommentar

Det finns ménga olika orsaker till att barn, framfor allt pojkar, uppvisar ett for
omgivningen storande beteendemonster. Det handlar om en heterogen grupp
barn med olika typer och grader av psykologisk storning, som i vissa fall d&ven
har neuropsykiatriska funktionshinder. Uppkomsten av sociala beteendestor-
ningar forstds darfor bdst ur ett interaktionistiskt perspektiv, dar psykodyna-
miska, neuropsykiatriska och psykosociala faktorer ses som samverkande.
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Kapitel 3. Uppfostran eller behandling

Stora sociala fordndringar foljde pé industrialismens genombrott i Sverige under
1800-talet. Manga ménniskor flyttade fran landsbygden till stiderna och sédvil
man som kvinnor borjade arbeta utanfér hemmen. Sociala nitverk splittrades,
familjemonster och traditioner fordndrades. En ny typ av proletariat med daliga
bostadsforhallanden uppstod 1 stadsmiljoerna och dirmed lades grunden for nya
motsdttningar 1 samhéllet. Barn lamnades at sig sjdlva under dagarna, drev om-
kring och hittade pa ofog, forsokte komma Over ndgot att dta. Slagsmal och
snatteri blev vanligt bland barn och unga. Det ledande samhillskiktet uppfattade
detta som ett hot mot den bestdende ordningen (Levin, 1998). Samtidigt vixte
bland de liberalt sinnade inom borgerligheten en beredskap att ta ansvar for de
fattigas barn fram. Man forsokte pa olika sétt ta kontroll 6ver de ungas fostran
och undervisning: genom att instifta en lag om allmén folkskola 1842, tillsétta
en ligapojkskommitté med uppgift att utreda vanarten 1896, och 1 barnavérdsla-
garna 1902 foreskriva ’samhillelig uppfostran &t vanartade och 1 sedligt afse-
ende forsummade barn” (Bergenheim, 1990).

Det handlade @nnu inte om vard och behandling utan just om uppfostran. Med
hjdlp av hért arbete och prygelstraff skulle dessa barn lira sig att ”veta hut” och
boja sig for samhillets dvermakt. Ar 1924 kom en ny barnavardslag som krivde
att varje kommun maste ha en barnavardsnimnd. Detta medférde att barn, som
for illa, kunde omhéndertas av samhéllet och omplaceras hos andra familjer. Om
de var vanartiga kunde de dven ”bli féremal for skyddsuppfostran och darvid
ocksé skyddas mot sig sjidlva” (Odman, 1995, s.581).

Kring sekelskiftet &r 1900 fick nya idéer om barn och uppfostran en viss
spridning inom liberala borgerliga grupper. Nittonhundratalet utropades av
Ellen Key (1900) till ”Barnets drhundrade”. Key inférde ett i Sverige helt nytt
synsitt, dir barn inte lingre sadgs som ett motspénstigt ramaterial som skulle
tuktas och formas, utan snarare som omtédliga knoppande blommor vilkas ut-
veckling de vuxna skulle stodja och skydda. Barndomen som siddan gavs ett
egenvirde och barns individualitet markerades. Den kulturella ’barncentrering”
som sdrskilt har priglat nittonhundratalets andra hélft tog hir sin borjan
(Halldén, 1993). Sigmund Freuds psykoanalytiska teori medforde ett okat in-
tresse for utvecklingspsykologi och pedagogik. En medvetenhet om barndomens
betydelse for individens fysiska och psykiska utveckling vixte fram och 1 borjan
av 1900-talet kom savil den psykoanalytiska teorin som den mer biologiskt in-
riktade psykiatrin att utova ett visst inflytande pa varden av barn och unga med
problem. Fenomen som tidigare uppfattats som politiska och sociala beskrevs nu
1 medicinska termer och de “vanartiga” barnen definierades som “sjuka” och i
behov av behandling (Levin, 1998a). Orsakerna till antisocialt beteende ansags
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inte ldngre enbart handla om brister 1 uppfostran, “utan barnen ansigs lida av
psykiska rubbningar med en orsak i kinslomdssiga upplevelser under barndo-
men” (Levin, 1998a). Efter monster fran den europeiska kontinenten, dir Freuds
kollega Alfred Adler (Ansbacher & Ansbacher, 1972) var en av féregangarna,
startades verksamheter med psykiatrisk radgivning for barn inom skolhélsovar-
den. Ar 1928 startades 4ven tvd behandlingshem for psykopatiska barn —
Skérsbo och Mellans;jo.

Psykisk barna- och ungdomsvard

[ Stockholm inrittades ar 1933 en radgivningsbyra for uppfostringsfragor, nira
knuten till barnavardsnimnden. P4 forslag av den statliga ungdomsvardskom-
mittén 1944 byggdes sedan 1 hela landet verksamheter for psykisk barna- och
ungdomsvard ut. Fram till &r 2000, da all barnpsykiatrisk verksamhet samman-
fordes under Hilso- och Sjukvérdsndmnden, kallades de dppna barn- och ung-
domspsykiatriska mottagningarna i Stockholm f6r Psykisk barna- och ungdoms-
vard (PBU). Den ursprungliga malsittningen for denna verksamhet var att f6-
rebygga uppkomsten och utvecklingen av social missanpassning och asocialitet
hos det unga sldktet”(SOU, 1944:30). I 6vriga delar av landet tillhérde de 6ppna
mottagningarna redan frdn bérjan administrativt barnpsykiatrin (BUP).

Den psykiska barna- och ungdomsvarden i1 Stockholm utvecklades till att
borja med i1 ndra samarbete med skolhdlsovidrden och den davarande barna-
vardsndmnden. De fOrsta barnterapeuterna var vidareutbildade lérare eller for-
skolldrare och pedagogik var ett naturligt inslag 1 behandlingen. Under 1930-ta-
let tog socialt engagerade ldkare, ldrare och socialarbetare starkt intryck av den
marxistiska ideologin och den psykoanalytiska teorin. Framfor allt hade de tan-
kar, som utvecklades av psykoanalytikern Wilhelm Reich (1897-1957), da under
nagra ar verksam 1 Norge, stort inflytande inom socialmedicin och samhéllsve-
tenskap. Enligt Reich byggde de auktoritira uppfostringsmetoderna in ett fascis-
tiskt forhallningssitt 1 individens personlighetsstruktur (Horgby, 1990). Den
gingse hdrda synen pd barnuppfostran samt vard av psykiskt avvikande eller
sjuka ménniskor ifrdgasattes, liksom skolans undervisningsmetoder, den sé kall-
ade “rottingpedagogiken”.

Det nya tdnkandet tycks ha medfort en viss motséttning mellan pedagogik och
psykoterapi (Eresund, 1999a). Aven de viigledande och undervisande aspekterna
av pedagogiken kom att av pionjérerna inom psykoterapin betraktas som for-
tryckande. Denna motsiéttning fick dock 1 praktiken inte sa tydliga och genom-
gripande foljder. Tvartom hade man linge inom PBU ett livaktigt pedagogiskt
verksamhetsinslag. Specialpedagoger byggde 1 samarbete med barnterapeuter
upp sddana verksamheter som terapiskola, forskolegrupper, aktivitetsgrupper
och terapikolonier. De fOrsta barnterapeuterna var sjidlva erfarna pedagoger,
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dessutom hade de ofta karismatiska personligheter. Det var ménniskor, som
brann for sitt arbete och generdst delade med sig av sin kunskap. Specialpeda-
gogerna, som dessutom ofta var yngre, 1t dem géirna ta den ledande rollen. Nér
denna pionjarverksamhet institutionaliserades och eldsjélarna blev éldre fordnd-
rades dock bilden. De nya psykologerna hade inte samma kunskap om och re-
spekt for pedagogernas arbete. Samtidigt expanderade de specialpedagogiska
verksamheterna, fick allt battre utbildad personal, en mer behandlande inriktning
och borjade kallas miljoterapeutiska. For dessa behandlingsformer var det na-
turligt att behélla mer pedagogiska inslag och de passade darfor speciellt bra just
for barn med beteendestorningar.

Efterkrigstiden priglades av sdvil nya satsningar inom socialpolitiken som
starka anti-auktoritidra ideologiska stromningar. Erfarenheterna fran kriget och
de nazistiska overgreppen visade pa nodviandigheten av att sl& vakt om demo-
kratin och man sokte mer humanistiska former for uppfostran och pedagogik.
Visionen om ett folkhem eller ett valfardssamhélle, som det socialdemokratiska
partiet redan pa 1920-talet hade forankrat, byggde pa en god psykosocial upp-
vaxtmiljo for alla barn. PBU:s verksamhet kom dérfor att snabbt byggas ut yt-
terligare, med fler forortsfilialer, terapikolonier, terapiskolor och terapiklasser
(Brofalk, 1995).

I enlighet med den officiella malsdttningen sdgs de antisocialt agerande, bete-
endestorda pojkarna som den viktigaste malgruppen. De psykoanalytiskt inriktade
pionjdrerna inom den psykiska barna- och ungdomsvarden var starkt influerade av
anti-auktoritdra och socialistiska ideologier. Flera av dem arbetade pa Barnbyn
Ska, behandlingshemmet for psykopatiska barn, som 1947 6ppnades under Gustav
Jonssons ledning (Vinterhed, 1977). De satsade entusiastiskt pd behandling av
barn fran socialt problematiska miljéer, huvudsakligen pojkar. Eftersom dessa
pojkar antogs uppfora sig illa till f6ljd av en uppvixt karaktiriserad av fortryck
och forsummelse, sdg man det som viktigt att erbjuda dem ldkande kidnslomassiga
upplevelser och avlidgsna deras himningar och fixeringar. Inom ramen for en trygg
och stodjande terapeutisk relation skulle de kunna uttrycka och bearbeta sina
tidiga oldsta inre konflikter. Man ville forsoka forstd och acceptera “problem-
barnen” (nu talade man inte langre om psykopatiska barn) och se till att deras psy-
kologiska behov tillfredstilldes. Inga naturliga reaktioner skulle undertryckas,
eftersom malet var att utveckla sjdlvstindiga, aktiva, harmoniska individer
(Eresund, 1999a).

PBU:s malgrupp kom dock att efterhand forskjutas i riktning mot “mognads-
storningar, okomplicerade miljéskador och neurotiska storningar” (SOU 1957:40,
s.91) istillet for mer socialt missanpassade barn.

Man hade funnit att behandlingen av de missanpassade barnen var mycket svdarare dn man
tdnkt sig — i synnerhet gdllde det den "mest samhdllsbesvdrliga gruppen". Dessa barn fick nu
diagnoser i stil med tidig karaktdrsstorning, narcissistisk karaktdr, primdr karaktdrsstorning
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och sociopatisk personlighet. Samtidigt blev de genom dessa betdnkanden en frdaga for de
sociala barn- och ungdomshemmen och de statliga ungdomsvdrdsskolorna. Det skedde en
organisatorisk bodelning mellan barnpsykiatrin och problembarnen sda att barnavdrdsndimn-
derna, ungdomshemmen och ungdomsvardsskolorna fick ta hand om de svdrast storda ung-
domarna sjilva och barnpsykiatrin blev en resurs for de neurotiska ungdomarna i hem och
skola (Levin, 1998a, 5.63).

En liknande utveckling hade enligt Jonsson (1997) observerats i USA, dér ”child
guidance clinics” startades 1 samarbete med lokala sociala myndigheter, men
detta samarbete minskade 1 takt med att verksamheten medikaliserades och pro-
fessionaliserades. Med tiden kom allt fler familjer att soka hjélp frivilligt.

Detta innebar en fordndring av de anmdlda barnens bakgrund och orsakerna bakom anmdl-
ningarna: medan radgivningsbyrderna i verksamhetens bérjan tog emot barn frdan de ldgre
klasserna och med problem av utagerande karaktir kom de att fram pa 1930-talet alltmer
moéta barn ur medelklassfamiljer med mer emotionella problem. Behandling av dessa barn
med psykoterapi forhojde den professionella statusen hos samtliga av de grupper som ver-
kade vid klinikerna, i synnerhet som det rorde sig om ldttare problem som gick att losa. Byrd-
erna ville visa upp goda resultat och 6vergav sdlunda arbetet med svara problem som bott-

nade i sociala och ekonomiska forhdllanden (ibid.s.8).

Jonsson kunde dock 1 sina stickprov av PBU-journaler frdn 1933/34 samt
1947/48 snarast konstatera en liten 6kning av antalet anmélningar, som handlade
om problem med “disciplin och laglydighet”, det vill sdga barn som gjort sig
skyldiga till “direkta lagbrott som snatteri och stolder samt en del griansbeteen-
den som utespring, vagabondering och l6sdriveri” (ibid.s.93). Han drog darfor
slutsatsen att pastdendet “att rddgivningsbyrderna sldpper de vanartiga barnen,
for vilka de ursprungligen inrittats, for att istéllet dgna sig at lindrigare och latt-
16sta problem atminstone maste ifrdgaséttas for den period som hir har under-
sOkts.” Samtidigt fann han dock faktiskt att antalet barn som anmélts for
“brékigt eller storande beteende” hade minskat nadgot.”(ibid. s.94).

Nagon motsvarande undersokning av tendensen under aren efter 1948 har mig
veterligt inte gjorts. Det dr naturligtvis vanskligt att gora sddana jamforelser Gver
tid, vilket ocksa Jonsson papekar, eftersom metoderna for journal- och statistik-
foring kontinuerligt fordndrats. Beteendeproblem uppfattas och bendmns pé oli-
ka sétt under olika tidsperioder.

Curman och Nylander (1975), som f6ljde upp barn som sokt hjilp pd PBU
1953-1955, fann att 39 % av pojkarna hade fatt diagnosen beteenderubbning”
eller ”pubertetsinsufficiens”. 2 % hade fatt diagnosen ”primér personlighetsstor-
ning”. Andelen “beteendestorningar” uppges 1 statistik, som redovisats for ar
1973 vara totalt 27, 4%, for pojkar 32, 3% (Curman, 1975).

Carlberg (1984) fann 1 sin utvirdering av PBU-behandling att “utétriktade”
symtom sasom psykomotorisk oro, aggressivitet och brakighet i skolan visserli-
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gen var vanliga, men som huvudsymtom inte uppgick till 25 %. Den andel som
overhuvudtaget markerats for sddana symtom uppgick dock till 34 %. Hon fann
vidare att behandlingen for dessa barn sdllan var sdrskilt framgangsrik, samt att
det ofta var problem kring samverkan med skola och socialtjdnst 1 dessa be-
handlingskontakter.

Under perioden 1995-2000 avslutades totalt 37.842 drenden inom Oppenvar-
den 1 BUP-verksamheten 1 Stockholm. Av dessa hade 16 % fatt diagnoser inom
omradet utagerande stort beteende (uppforandestorning, trotssyndrom och/eller
ADHD. Av de 19.004 pojkarna 1 materialet var det 24 % som hade fatt sddana
diagnoser (Adler, 2002). For enbart ar 2000 var motsvarande procent dnnu lagre:
13 respektive 20 %. I jamforelse med rapporter frin andra barnpsykiatriska
verksamheter tycks andelen barn med beteendestorningar vara relativt 1ag.
Enligt Svedin (2000) &r social beteendestorning den vanligaste orsaken till kon-
takt med barnpsykiatrin sdvil nationellt som internationellt. Kazdin (2000) hav-
dar att externaliserande storningar 1 USA uppgar till drygt 1/3 av hela det
barnpsykiatriska klientelet.

Det gér dock knappast att hdvda att andelen barn och ungdomar med sociala
beteendestorningar vid BUP-mottagningarna i Stockholm med sédkerhet har
minskat under senare ér, eftersom diagnossystemet som ovan nidmnts har forédnd-
rats. Dagens statistik bygger pd DSM IV-diagnoser som stélls med ledning av
bestimda kriterier, vilket eventuellt gor att farre barn bedoms ha beteendestor-
ningar dn 1 Curmans (1975) studie. I Carlbergs (1984) och Jonssons (1997) stu-
dier anvindes inte diagnoser, utan istillet symtom som man sokt for, vilket
ocksa forsvarar en jamforelse. Vidare har det enligt Adler (2002) funnits ett
motstdnd bland personalen mot att tilldimpa denna typ av beteendediagnos.

Sammanfattande kommentar

I Sverige har man sedan tiden kring forra sekelskiftet med olika samhaélls-
ingripanden forsokt att socialt anpassa barn och ungdomar med beteende-
storningar. Det handlade fram till andra hélften av nittonhundratalet om uppfostran
och utbildning i olika former. Senare kom dessa barn och ungdomar att ses som
den viktigaste malgruppen for barnpsykiatriska insatser. Den psykiska barna- och
ungdomsvéarden (PBU) 1 Stockholm tillkom 1 forsta hand 1 syfte att forebygga
antisocial problematik 1 samhillet. Men det visade sig vara svirare 4n man hade
trott att behandla sociala beteendestorningar, eftersom vanligen varken barnen
sjdlva eller deras fordldrar var motiverade till psykologisk behandling. Ansvaret
for virden av dessa barn och ungdomar kom darfér successivt att glida Gver till
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socialforvaltningen, skolorna och ungdomshemmen. I dagens ldge utgdér barn och
ungdomar med diagnostiserade beteendestdrningar enligt verksamhetsstatistiken
endast en knapp sjittedel av klientelet vid den 6ppna barn- och ungdomspsykiatrin
(BUP) 1 Stockholm. Samtidigt ligger det inom denna verksamhets ansvarsomrade
att 1 samverkan med socialférvaltning och skola utveckla metoder for att fore-
bygga och behandla sociala beteendestorningar.
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Kapitel 4. Individualpsykoterapi for barn med
beteendestorningar

Manga andra behandlingsformer &n individuell psykoterapi anvinds inom barn-
psykiatrin for barn med beteendestorningar: gruppterapi, familjeterapi, sam-
spelsbehandling, fordldrabehandling, fordldratrdning, dagbehandling och be-
handlingshem. Eftersom denna studie handlar om individualpsykoterapi sam-
manfattas nedan endast utvecklingen inom detta omrade. Det for all barnpsyko-
terapi nodvéndiga parallella fordldraarbetet behandlas inte heller hér.

Barnpsykoterapins rotter i Sverige

Den forsta svenska barnpsykoterapeuten var Gudrun Seitz, som 1942 borjade
arbeta péd Ericastiftelsen. Hon hade utbildat sig i London hos Melanie Klein,
Anna Freud och Margaret Lowenfeld och gatt 1 jungiansk analys. Men den me-
todik hon successivt utvecklade var helt klart hennes egen. Den karaktariserades
av att terapeuten accepterade alla barnets uttryck for tankar och kénslor och for-
holl sig passivt-aktiv eller “ett halvt steg efter”, men &ndd satte nddvéndiga
granser. Lantzourakis (1995) beskriver det s& hir

De grundliggande regler som Gudrun Seitz formulerade var att det inte dr tilldtet att skada
sig sjdlv eller terapeuten. Skadegorelse av material och méblemang begrinsas men anpassas
till barnets typ av storning. Ocksa grdnserna formuleras foretrddesvis pa ett positivt sdtt med
undvikande av ‘inte’ och med stod for kanaliserande uttryck av patientens kéinslor och impul-
ser. Om barnet t.ex. vill mala terapeutens ansikte kan terapeuten istdllet erbjuda sin hand,
eller ett papper som kan fa forestdilla terapeuten.....Barn som ej reagerar pd ett verbalt eller
bestimt grdnssdttande frdn terapeuten kan behova hallas kroppsligen till dess de lugnar sig.
Material kan behéva lasas in. Om barnet vill fly ut ur rummet, kan det vara bra att helt enkelt
sdtta sig pad en stol framfor dorren, medan man betonar ramarna (‘Det dr i det hdr rummet vi
skall vara pd din timme.’) Om man behéver hdlla barnet géller det att gora det pd ett sd fast
och lugnt sdtt att barnet inte lyckas skada terapeuten eller sig sjilv och samtidigt upprepa
reglerna ('s.18).

Seitz har kritiserats for att hennes metod skulle uppmuntra eller provocera fram
regression och impulsgenombrott hos barn, vilkas bristfélliga jagstruktur inte
klarar sddant. Savil Lantzourakis som Olofgors & Sjostrom (1974), alla tidigare
elever till Seitz, hivdar dock att metoden anpassades till barnets personlighets-
struktur och att terapeuten ofta fungerade som ett "hjilpjag”. Bergenheim (1990)
beskriver metoden pa foljande sitt:

En av Ericastiftelsens viktigaste uppgifter hade alltsedan starten varit att komma tillrdtta med
aggressiva barn. Till en borjan arbetade man efter den av A.S.Neill inspirerade principen att
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i mesta mojliga man ta bort aggressionsframkallande faktorer i barnets omgivning. Det
gdllde att inte utsdtta barnet for flera forbud dn vad som var absolut nodvdndigt. I den tera-
peutiska behandlingen forsékte man foljaktligen undvika alla situationer som kunde framkalla
aggressionsutbrott. 1 mdnga fall gav behandlingen resultat: symtomen mildrades men pro-
blemen kvarstod oftast olésta. Ndr sandldadeterapin intensifierades skdrptes situationen, med
denna metod tycktes barnen hamna bdde snabbare och oftare i ett oppet aggressionstillstand,
den gamla avledande tekniken var inte tillrdcklig. Gudrun Seitz utarbetade da ett helt nytt sdtt
att angripa problemet. Istdllet for att undvika aggressionsutbrotten anvinde hon dem tera-
peutiskt. Hon upptrddde vinligt, men bestdmt mot barnet och satte redan fran bérjan klara
grdnser. I ett visst ldge kom barnets aggression att vindas mot henne, och i detta ldge virjde
hon sig lika vdnligt och bestidmt. Hon héll helt enkelt fast barnet i kndit, forst for att skydda sig

och sedan for att hindra barnet att fly. Sa smaningom ndadde man en vindpunkt och barnet
lugnade sig (s.264-265).

Seitz anviande 1 borjan en hel del verbala tolkningar, men G&vergav efterhand
detta arbetssétt for att istdllet huvudsakligen mota barnet pad symbolisk niva.
Harvidlag anvinde hon sig mycket av en metod, som hon kallade
“hopknytning”, en slags tolkning pad symbolnivé (Lantzourakis, 1995) som en-
ligt Olofgors & Sjostrom (1974) innebar att

...hon kopplade samman symboler och temata med likartat innehdll eller sadana som dter-
kommer vid olika sessioner, for att pa sd sdtt underldtta for patienten att uppfatta samman-
hang och integrera materialet( s.42-43).

Terapimetoden skiljer sig frin andra icke-tolkande metoder genom detta aktiva
bemotande pd symbolplan. Har ndrmade Seitz sig Jung-analytisk metodik. Hon
hidvdade vidare att parallellt fordldraarbete var 1 hogsta grad nddvéndigt, vilket
inte alls var sjédlvklart pd den tiden. Detta borde helst handhas av barnets tera-
peut, menade Seitz, eller atminstone av en kollega som terapeuten hade ett néra
samarbete med.

Personligt utvecklade terapimetoder ar svara att ldra ut och fora vidare till
andra. Det blir létt sa att efterfoljare ensidigt tar fasta pa vissa aspekter och da
gér integrationen och flexibiliteten i helheten forlorad. Kanske var inte Seitz lika
skicklig som pedagog som hon uppenbarligen var som terapeut. Ganska snart
tycks 1 alla fall olika uppfattningar om barnterapi och ddrmed dven konflikter ha
upptritt pa Ericastiftelsen. Enligt Blomberg & Dahlgren (1992) bérjade 1 mitten
av 1940-talet nagra terapeuter med:

...aggressionsterapi. Barnet provocerades till att fa fram sin aggressivitet varefter motet
mellan terapeut och barn kunde ske. Som en kontrast till detta fanns de terapeuter som foku-
serade fr.a. pd primdrprocesser och bearbetning pa symbolplanet. De olika inriktningarna
ledde till att flera terapeuter slutade och nagra av dessa sokte sig till Skd (s.20).

Nar ett neurotiskt hAmmat barn far ett aggressionsutbrott ar det i regel en befri-
ande upplevelse, som kan leda till fortsatt bearbetning, integration och mognad.
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For ménga av de barn, som behandlades pd den tiden, tycks behandlingen ha
fungerat pa det sittet. Aldre terapeuter har berittat att man brukade se till att ha
extra gott om tid for att verkligen kunna lata barnet reagera fardigt” nér ett sa-
dant utbrott kunde forvantas (Eresund, 1997). Ibland provocerades dock tydligen
utbrotten fram. En som utsatts for denna typ av behandling, forfattaren Staffan
Lamm (2000), har 1 efterhand beskrivit det hela som krdnkande och obehagligt.

Terapeuterna uppmuntrade ocksa barnen att leva ut sina hdmningar genom att
kladda och slaska med farg, lera och vatten. Det fanns till och med ett sdrskilt
slaskrum och nér det var dags for regression tog terapeuten pé sig duschmossa,
stovlar och regnkappa och gick dit med barnet (Eresund, 1997).

I slutet av 1940-talet startade Ericastiftelsens barnpsykoterapiutbildning, som
kom att f& stor betydelse for PBU-verksamheten. Till att borja med var det till
stor del ldrare och forskolldrare med sérskild erfarenhet av och intresse for
“problembarn”, som utbildade sig till terapeuter. Manga av dessa kompletterade
sedan med akademiska betyg sé att de blev psykologer.

Barn med beteendestorningar i psykoterapi

Den psykiska barna- och ungdomsvardens snabba utveckling 1 Stockholm ledde
till att fler barn kom 1 frdga for behandling och dven barn fran andra samhalls-
skikt @n vad som tidigare varit fallet. Man sokte inte endast for dngest- och
hdmningssymtom, utan alltmer for problem kring asocialitet, skolvédgran, splitt-
rade familjer och missbruk (Lantzourakis, 1972). Majoriteten var “pojkar som
uppfattades som uppfostringsproblem av dem som vénde sig till radgivningsby-
ran for hjalp”(Jonsson, 1997, s.80). Det fanns dessutom ofta allvarliga psykoso-
ciala problem 1 hemmiljon. Nir barnterapeuterna forsokte tillimpa den metodik,
som de utbildats i pa Ericastiftelsen, slog det inte alltid vil ut.

Lika manga som de ‘lyckade’ fallen var de som utvecklades i motsatt riktning. Ndagra barn
agerade sa kraftigt utanfor terapirummet, att de snabbt maste placeras pd davarande be-

handlingshemmet Barnbyn Skd (Sylvander, 1983. 5.22).

Pojkarna med uppfostringsproblem” hade ju inte svért att ge utlopp for sin
vrede. Tvartom var deras problem ofta att de hade svart att hédlla den inom sig
tillrackligt lange for att den skulle kunna bearbetas och uttryckas pé ett socialt
acceptabelt sitt. Manga av dem reagerade ndrmast automatiskt med aggressivitet
som forsvar mot alla slags obehagliga kénslor. For dem var det ingen hjélp att
uppmuntras leva ut kénslor, snarare kunde detta forvéarra deras situation
(Eresund, 1997). Dessa barn behdvde uppenbarligen hjélp att bygga upp inre
strukturer med battre fungerande kontaktférmaga, frustrationstolerans, impuls-
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kontroll och psykologiska forsvarsmekanismer. Den diagnostiska term, som vid
denna tid anvindes for svarigheter av denna typ, var inte borderlinestorning utan
"infantil jagsvaghet" (Sylvander, 1983). Man upptickte att behandling av jag-
svaga barn forutsatte en stark fokusering pd den terapeutiska relationen. Forst
ndr dessa barn kédnde sig trygga 1 relationen, vilket kunde ta ldng tid att uppna,
blev det mgjligt for dem att bli medvetna om och bearbeta sina inre konflikter.
Detta innebar langsiktig behandling och dessutom mycket samarbete med savil
fordldrarna som andra 1 barnens ndtverk. Sirskilda pedagogiska och miljotera-
peutiska insatser behovdes ocksé ofta (ibid.).

Efter andra vérldskriget inledde svenska psykoanalytiker ett ndra samarbete
med norska kollegor, som under ockupationen levt som flyktingar 1 Sverige. En
av dessa var psykiatern och psykoanalytikern Nic Waal (1905-1960), som
byggde upp Barnepsykiatrisk Institutt i Oslo. Svenska barnpsykologer fick pé sa
satt tillgdng till kvalificerad handledning och fortbildning fran Oslo, vilket kom
att betyda mycket for kunskapsutvecklingen inom den psykiska barna- och ung-
domsvérden (Eresund, 1997). Detta gillde inte minst forstdelsen och behand-
lingen av beteendestorningar.

Jagstodjande psykoterapi

Psykoanalytisk psykoterapi utvecklades efter monster frén psykoanalysen, som
ursprungligen inriktade sig pd minniskor med 6vervigande neurotiska symtom,
vilkas problematik grundar sig pd hdmningar i frdga om att uttrycka kénslor och
tillfredsstélla libidindsa behov. Denna typ av problem tycks i borjan av 1900-
talet ha varit vanliga inom den samhéllsgrupp som sjilva sokte psykologisk be-
handling. Tidigt borjade man dock dven uppméirksamma behandlingsbehoven
hos psykotiska patienter samt hos manniskor, vilkas problem kan sidgas bero pa
bristande inre psykologiska strukturer for hanteringen av kénsloméssiga upple-
velser och relationer med omgivningen (Stone, 1954). I dag kallas det senare for
personlighetsstorningar av olika slag.

Minniskor med personlighetsstorningar lider ofta ocksd av depression, dngest
och olika slags neurotiska symtom (Kernberg, 1975; Cullberg, 1984). Dessa
minniskor antas behova bygga upp bittre fungerande jagfunktioner sdsom kon-
taktforméga, frustrationstolerans, impulskontroll och mer dndamalsenliga och
flexibla psykologiska forsvarsmekanismer. Forutom den stddjande relationen
behovs interventioner, som dr mer pedagogiskt utformade och jagbyggande én
interventioner 1 klassisk psykoanalytisk psykoterapi vanligen dr. Detta innebir
att terapeuten, forutom att aktivt lyssna och forsoka forstd, kan ge direkt upp-
muntran samt komma med konkreta forslag, rdd och information. Patientens
identifikation med terapeuten har ocksa betonats som en viktig fordndringsagent
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1 stodjande terapi (Tdkhd, 1984). En stodjande ansats i psykoterapi utesluter
dock inte okad medvetenhet om eller bearbetning av inre konflikter. Ménga har
utvecklat behandlingsmodeller av denna typ. En pionjir var Freuds kollega
Alfred Adler med sin “individualpsykologi” (Ansbacher & Ansbacher, 1972).
En kombination av stodjande och insiktsbefrimjande metodik, stodjande expres-
siv psykoterapi utvecklades vid Menningerstiftelsens klinik i USA (Luborsky,
1984).

Jagstodjande barnpsykoterapi

Barn med sociala beteendestorningar uppvisar forutom misstro, hat och angest
ofta bristfilligt utvecklade jagfunktioner (Humble & Settergren-Karlsson, 1974)
och/eller brister 1 det som inom neuropsykologin kallas exekutiva funktioner
(Barkley, 1998). P4 grund av detta har en jagstodjande behandlingsmetodik re-
kommenderats och under aren har olika forsok gjorts att utarbeta sadana dven
for barn.

Den jagstodjande metodik, som utvecklades pa 1960-talet i Sverige, byggde
pa Anna Freuds teorier om barns utveckling (Freud, 1967) samt pa savil
jagpsykologiska som objektrelationsinriktade teorier. Terapin hade som mal “att
forbattra barnets objektrelationer, 6ka dess formaga till kontroll och integrering,
gora dess realitetsuppfattning mer adekvat, samt stirka dess sjdlvkénsla”
(Sylvander, 1983, s.148). En aktiv terapeutisk attityd ansdgs vara av avgorande
betydelse och terapeuten skulle forsdka vara en ”vinlig och medkidnnande, men
fast auktoritet for barnet”(ibid. s. 149). Oral gratifiering (det vill sdga godis)
anvindes ibland for att underlédtta anknytningen. Sylvander ansdg att det var
viktigt att hjdlpa barnet till en forbéttrad anpassning utanfor terapirummet.
Déarfor skulle terapeuten sa snart relationen var tillrdckligt positiv forsoka
kanalisera negativa affekter till terapirummet. Det ansigs som bittre att barnet
brakade med terapeuten dn med lararen 1 skolan.

Vidare stoddes barnet 1 “att kunna ge for aldersnivan adekvata uttryck at
medvetna affekter” (ibid.). Terapeuten skulle vara forsiktig med att uppmuntra
regression och ett av de viktigaste momenten 1 terapin var att stodja “de
forsvarsmekanismer som dr effektiva ur anpassningssynpunkt, och som ett
sekunddrt resultat av detta forsvinner som regel mera primitiva forsvarsformer”
(ibid.). Terapin syftade inte till att bearbeta pregenitala och omedvetna
konflikter utan till att  integrera s mycket av pregenitala impulser som barnet
ar kapabelt till, och man soker stiarka forsvaret mot konflikter och impulser som

barnets jagstyrka dnnu dr for otillricklig att integrera och kontrollera”
(Sylvander, 1983, s.149).
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Eftersom barn med omfattande jagsvaga drag ofta visar stor brist pa
sjdlvkédnsla, menade Sylvander vidare att terapeuten skulle ge “uttryck at sin
positiva uppskattning av barnets latenta och manifesta resurser” (ibid.s.150).
Barnen skulle 1 terapirummet ges tillfalle “att uppleva sin formaga till
konstruktivitet, till I6sandet av enkla problem och till 6vervinnandet av fruktan
for vardagliga foreteelser” (ibid.s.150).

Grinssittning betonades som viktig, men maste anpassas individuellt. ”En del
barn, vars fordldrar alltid bestimmer, behover 1 terapi uppleva den frihet - och
okade angest - som ett eget ansvar for kontroll innebér. For andra barn ir sjilva
grianssittningen det visentliga 1 terapin. Hela deras handlande gar ut pé att testa
och attackera granser, och de maste mota en vuxen, som tors sdga ja och
nej”(ibid.s.108). Agerande kunde tjdna som flykt undan terapin och maste darfor
stoppas, dven om det kunde vara svért att “veta vad som &r ett meningsfullt
symbollekande, ett avreagerande eller ett meningslost agerande”(ibid.s. 109).
Det senare (agerandet) kunde 1 regel bist stoppas med klarifieringar, det vill
sdga kommentarer som "Du forstor sak efter sak, darfor att du inte tors stanna
upp och verkligen syssla med det du ar radd for” eller ”Du sldnger ut sanden for
att se vad jag ska gora, om jag ska stoppa dig eller inte” (ibid.s.110).

Maénga svenska barnpsykoterapeuter arbetade under en tid pd detta sitt. De
terapiprocesser som dokumenterats skriftligt har av sekretesskél dock inte kunnat
publiceras. Under slutet av 1900-talet tycks ocksd utvecklingen av denna typ av
behandling till stor del ha stannat upp. Det finns flera tinkbara orsaker till detta,
men en viktig orsak var troligen att metodutvecklingen kom att fokusera
betydelsen av samspelet 1 familjen.

Det familjeterapeutiska perspektivet

Familjeterapi, som bygger pa psykodynamisk, kommunikationsteoretisk,
strukturell eller systemisk teori, utvecklades under 1970 och 1980-talen starkt
som behandlingsmetod inom psykisk barna- och ungdomsvéard och barnpsykiatri
(Carlberg, 1984; Wrangsjo, 1993). Utifran ett familjedynamiskt synsétt kan
manga barn med beteendestorningar eller andra psykiska symtom ses som
symtombérare for fordldrarna eller som “identifierade patienter”. Eftersom
fordldrarnas medvetna eller omedvetna konflikter hindrar barnets psykiska
utveckling bor de terapeutiska insatserna inriktas pa hela familjesystemet.

Det familjeterapeutiska perspektivet innebar utan tvekan ett viktigt bidrag till
savil teori som praktik inom barnpsykiatrin, men kom under en 6vergangsperiod
att ibland anammas alltfor okritiskt. Exempelvis ansdgs det pd en del kliniker
och mottagningar vara direkt felaktigt att individuellt behandla barn, eftersom
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detta skulle forstirka barnets syndabocksroll och samtidigt 1dmna fordldrarnas
egna problem obearbetade. Endast mycket allvarligt storda barn med psykotiskt
eller granspsykotiskt beteende kom ifraga for individualpsykoterapi. Det blev 1
manga behandlingsteam svart for barnterapeuter att hivda en annan uppfattning
och att fa hjilp med det parallella fordldraarbetet. Mjligheterna till handledning
och fortbildning 1 individualpsykoterapi minskade ocksd (Eresund, 1997). Under
denna period minskade antalet barn som fick individualpsykoterapi och denna
nedgang har sedan fortsatt pd ett accelererande sitt, i alla fall inom BUP i
Stockholm (Lantzourakis, 1998, 1999; Adler, 2002).

Familjeterapin har efterhand utvecklats, nyanserats och diversifierats teore-
tiskt och tekniskt/metodméssigt. I dagens ldge tycks det familjeterapeutiska
perspektivet alltmer integreras med det individualterapeutiska perspektivet sa att
man inte ldngre ser de badda behandlingsformerna som oforenliga, utan snarare
som komplementéra (Hjort, 2000).

Den fortsatta nedgédngen av individualterapier kan delvis tdnkas bero pé att
metodutvecklingen pa omradet stannade upp pa 1980-talet, da flera barn-
terapeuter ocksa limnade filtet. Annu viktigare har det dock antagligen varit att
belastningen pd mottagningarna under senare ar har okat kraftigt, vilket medfort
att korttidsinsatser mast prioriteras framfor lingre behandlingar.

Ny metodutveckling

Intresset for individuell jagstodjande barnpsykoterapi héller kanske pa att vakna
igen. Familjeterapin har ocksé blivit mindre dogmatisk och mer intresserad av
individen 1 familjen. Savél individualpsykoterapi som familjeterapi dr idag
paverkade av ett intersubjektivitetstinkande 7 och bada terapiformerna kan be-
skrivas som mer demokratiska och samskapande (Hjort, 2000). Detta mojliggor
en Oppen diskussion och ett konkret samarbete mellan familje- och indi-
vidualterapeuter. Intersubjektivitetstinkandet har ocksa bidragit till att minska
betydelsen av de tidigare skarpa motsittningarna mellan anhidngare till Melanie
Kleins respektive Anna Freuds synsétt pd barnpsykoterapeutisk metodik. Nu star
man infor nya utmaningar som av manga ses som viktigare, ndmligen att i
psykodynamisk metodutveckling integrera kunskaper fran forskning 1 utveck-
lingspsykologi (Shirk, 1988), anknytningsteori (Fonagy, 2001; Holmes, 2001)
och neurobiologi (Holmes, 2001).

Ett svenskt exempel pd sddan metodutveckling dr boken “Frin kaos till
sammanhang” (Cleve, 2000), som beskriver en jagstddjande behandling pé

" Intersubjektivitet r ett begrepp som beskriver nigot som pagar mellan ménniskor och framhéver den
subjektiva, upplevelsemissiga kvaliteten i detta samspel (Hansen, 1991).
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Ericastiftelsen. Pojken som gick 1 terapi hade diagnosen ADHD och var tidigt
traumatiserad, men gjorde stora framsteg i sin utveckling. I denna terapi var det
nodvandigt att hilla pd mycket tydliga regler samt att dven 1 ovrigt forhélla sig
aktivt och konkret. Inom ramen for en psykodynamisk forstaelsemodell
anvindes tekniker som skulle kunna beskrivas som kognitiva eller pedagogiska.
Boken har véckt stort intresse d&ven utanfor barnpsykiatrin, eftersom problem av
denna typ &dr sd vanligt forekommande och fordldrar och ldrare kdnner sig sa
hjdlplosa infor dem.

Grundantagandet 1 kognitiv psykoterapi dr enligt Lundh (1994, s.105) "att det
ar vart sitt att tdnka samt vart sitt att tolka och uppfatta situationer och
hiandelser, som avgor hur vi reagerar emotionellt”. En persons forvantningar
paverkar hur han handlar och konsekvenserna av hans handlingar péverkar 1 sin
tur hans fortsatta forvéantningar, vilket i manga fall kan leda till att personen i
frdga fastnar 1 en negativ spiral. I kognitiv terapi engageras patienten som en
aktiv medarbetare 1 behandlingen, som definieras som social om- eller ny-
inldrning eller som kognitiv omstrukturering. Terapeuten uppmuntrar patienten
att utforska sitt sitt att tolka och hantera sina upplevelser, samt ger forslag till
och stdd 1 att utveckla och prova nya forhéllningssétt. Terapitimmarna dr mer
strukturerade &n 1 psykodynamisk terapi och man anvénder sig bland annat av
metoder som trining i sjilvinstruktion, problemldsning, samt av rollspel, hem-
uppgifter och vid behov d@ven avspinning.

Kognitiv beteendeterapi, som dr en av flera olika kognitiva behandlings-
former, har numera pad méinga hall ersatt jagstodjande psykoterapi som ”treat-
ment of choice” inom psykiatrin for tidigt personlighetsstérda personer. Denna
typ av behandling anses ocksa vara sérskilt vil ldmpad {for externaliserande barn,
som har svart att téla frustration, hélla kvar sin uppmirksamhet och 16sa sociala
problem. De handlar utan att tdnka och planera, och behdver darfor liara sig
sddana fardigheter. Det finns skillnader mellan olika kognitiva tekniker nir det
giller utrymmet for kinsloméssig bearbetning. I kognitiv utvecklingsterapi kan
enligt Ronen (1997) arga, frustrerande och valdsamma kénslor uppmarksammas
och barnen kan fi méla, rita och leka i terapin. Kognitiv beteendeterapi for im-
pulsiva barn beskrivs daremot av Kendall och Braswell (1993) som mycket stru-
kturerad och verbal. Malet ar att 14ra barnen att ’stop and think™, det vill sdga att
fordndra deras sétt att tanka (kognition) och handla (beteende).

En konstnarligt uttryckande terapiform som psykodynamiskt orienterad dans-
terapi har dven visat sig vara verksam for beteendestérda barn med tidiga kéns-
loméssiga storningar. I en avhandling om dansterapi for barn (Grénlund, 1994)
beskrivs hur terapeuten hjilper barnet att kéinna igen ilskan i1 kroppen, att ténka
efter och hejda sig, samt att hitta acceptabla kroppsliga sétt att uttrycka den
istillet fOr att agera ut. Detta kan vara en nddvandig mellanstation pa vdgen mot
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verbalisering. Aven hir betonas att ett jagstodjande forhallningssétt och en fast
struktur behovs.

Fonagy och Target (1996) rekommenderar “psychodynamic developmental
therapy” eller ”developmental help” for barn med omfattande storningar 1 sin
kanslomissiga och sociala utveckling. Det Gvergripande syftet med denna terapi
ar att oka barnets kapacitet till mentalization” eller “reflective process”. Med
dessa termer avser forfattarna formagan att reflektera Gver och dra slutsatser om
egna och andras mentala processer (tankar och kénslor). De terapeutiska inter-
ventionerna inriktar sig enligt Target (1999) pé att (min Oversittning):

Stodja jagfunktioner

Stimulera verbalisering och differentiering av kdnslor

Underlitta sammanldnkning av tankar och kdnslor

Underlitta tinkande om orsak och verkan, sdrskilt i interpersonella sammanhang
Hjdlpa barnet skilja inre fran yttre, fantasi fran verklighet

Sdtta grinser och forklara varfor

Etablera 6msesidighet i relationen

Utveckla frustrationstolerans

Hjdlpa barnet att utveckla en “som om- attityd” och uppmuntra ldatsaslek
Gradvis konfrontera barnet med motsatta/ambivalenta forestdillningar och kdnslor
( exempelvis att det dr mojligt att hata och dlska samma person)

I en senare text (1999) hivdar Fonagy att klarifiering av dverforingsreaktioner
ocksa utgor en viktig del 1 denna typ av terapi. Stodjande expressiv lekpsykote-
rapi (Kernberg & Chazan, 1991), den behandlingsmetod som anvints 1 forelig-
gande studie, har manga likheter med den av Fonagy och Target beskrivna me-
toden. Denna metod beskrivs utforligt 1 kapitel 7.

Sammanfattande kommentar

Individualpsykoterapi for barn har praktiserats i Sverige sedan 1940-talet. Tidigt
borjade man anpassa behandlingsmetodiken till barn med beteendestérningar.
Man insdg att dessa barn behovde ett sirskilt aktivt kdnsloméssigt ’hallande” 1
den terapeutiska relationen samt mer pedagogiskt utformade terapeutiska inter-
ventioner. Under en period arbetade ménga terapeuter med beteendestorda barn i
jagstodjande barnpsykoterapi. Dessa behandlingar blev tidskrdvande och dess-
utom behdvdes ofta kompletterande insatser. Intresset for att utveckla denna be-
handlingsmetodik minskade av olika anledningar under slutet av 1900-talet. En
ny metodutveckling, som integrerar jagstodjande, pedagogiska och kognitiva
inslag 1 en psykoanalytisk forstaelsemodell, tycks dock vara pa gang. Stodjande
expressiv lekpsykoterapi, som anvénts 1 denna studie, dr ett exempel pd sadan
metodutveckling.
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Kapitel 5. Forskning om sociala beteendestorningar

Hur gér det for barnen?

Barn med stérande beteende utgdr ingen homogen grupp utan skiljer sig &t i
minga avseenden och man kan urskilja flera olika undergrupper. For det forsta
ar det stor skillnad mellan barn 1 samma é&lder som uppfyller de diagnostiska
kriterierna for trotssyndrom och sddana som uppfyller kriterierna for uppforan-
destorning. Barn med trotssyndrom beter sig ofta oppositionellt, men inte direkt
antisocialt 1 den meningen att de krdnker andras rittigheter. De har svart att
samarbeta och folja sociala regler, men de forsoker inte avsiktligt forstora for
eller skada andra. Det gor ddremot vanligen barn med uppforandestérning. Vi-
dare finns det barn, som mer eller mindre alltid upptrader stérande pd grund av
hyperaktivitet, svag impulskontroll och délig sjalvkadnsla, medan andra endast ar
storande 1 vissa situationer eller plotsligt exploderar 1 vildsamma utbrott. Vissa
barn upptrader storande Overallt, medan andra endast gor det utanfér hemmet.
Manga barn med beteendestorningar har ocksad andra psykiska symtom (co-mor-
biditet) och arten av dessa spelar naturligtvis roll. Angestsymtom har hiir para-
doxalt nog visat sig vara en prognostiskt positiv faktor (Fonagy & Target, 1994).
Kazdin (2000), som har sammanstillt och analyserat forskning i1 barnpsykote-
rapi, papekar att olika undergrupper séllan kan skiljas ut 1 studierna, eftersom
tillrdckligt noggranna diagnostiska bedémningar saknas. I regel gar det endast
att faststidlla huruvida barnen uppvisat externaliserande eller internaliserande
problem.

Med dessa reservationer finns det &ndd en méingd forskning, som visar att ex-
ternaliserande beteendestorningar 1 barndomen har délig prognos, simre dn de
flesta andra barnpsykiatriska problem eller diagnosgrupper (Kazdin, 1998).
Svara externaliserande storningar hos barn har visat sig ha samband med senare
missbruk och vuxenkriminalitet (Robins, 1966; Patterson, DeBaryshe, &
Ramsey, 1989; Loeber et al., 1993). Offord och Bennett (1994) fann i en 6ver-
sikt av forskningen att externaliserande storningar predicerar psykiatriska stor-
ningar och antisocialt beteende 1 vuxen alder, samt att den senare prognosen
framfor allt géller pojkar. I minga studier har det visat sig att ju tidigare bete-
endeproblemen debuterar, desto storre ar risken for fortsatt antisocial utveckling.
Enligt McMahon (1994) har barn, som redan i forskole- och lagstadiedldern
visar allvarliga beteendeproblem, sd kallade "early starters", sdmst prognos. De
gér ofta vidare till allvarligare beteendestorningar samt utokar dessutom sin re-
pertoar med mer indirekt aggression sasom logner, snatterier och skolk. Tidig
hyperaktivitet framstir som en klar riskfaktor och barn som bade dr hyperaktiva
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och har beteendeproblem har sdmre prognos én andra (Moffit, 1993; Andershed,
2001). I Sverige pavisade Humble & Settergren (1974) signifikanta skillnader i
sé kallad “jagsvaghet” mellan unga lagévertradare (11-14 ar) och kontrollgrupp.
Framfor allt géllde detta variabler som perception (i vilken utstrackning om-
varlden uppfattades pa ett adekvat sétt), impuls- och affektkontroll samt moral-
integration. | fortsatt longitudinell forskning har man funnit att hyperaktivt be-
teende hos barn 1 viss utstridckning predicerar impulsdrivet beteende, alkohol-
problem och véldsbenédgenhet 1 vuxen &lder (af Klinteberg, 1997).

Sammanfattningsvis tyder minga uppfoljningsstudier pa att allvarliga beteen-
destorningar hos barn séllan véxer bort, utan snarare forvirras med tiden, och att
detta sdrskilt giller ndr beteendeproblemen borjar tidigt. Manga av dessa barn
uppvisar senare som vuxna allvarliga psykiska storningar och/eller missbruk och
valdskriminalitet.

Svenska studier av behandling

De nedslaende resultaten fran uppfoljningsstudierna géller d&ven barn, som haft
kontakt med barnpsykiatriska verksamheter. I Anderssons (1976) uppfoljning av
1950-talets "Sképojkar" uppfyllde 2/3 av dessa pojkar inte kriterierna for social
anpassning 1 vuxen alder, medan det 1 kontrollgruppen endast var 10 % som inte
gjorde det. De barn, som hade kontakt med den psykiska barna- och ungdoms-
varden i1 Stockholm pad 1950-talet foljdes upp av Curman & Nylander (1975)
efter tio ar, samt av Nylander (1979) efter tjugo ar. Uppfoljningen visade pd en
stor andel kriminalitet, sirskilt valdsbrott och missbruk, hos de barn som uppvi-
sat externaliserande symtom. 24 % av samtliga pojkar tycks senare 1 livet ha
misslyckats med sin sociala anpassning, eftersom de &terfanns i1 nykterhets-
ndmndens och kriminalvérdens register. Nistan hilften av dem hade dessutom
begatt grova valdsbrott. Eftersom endast 13 % av samtliga barn i materialet hade
fatt ndgon form av terapi, dr det dock troligt att ytterst fa av just dessa pojkar
hade fitt det. Deras foraldrar var sidllan motiverade till kontakten med PBU och
tycks dessutom ofta ha avbrutit densamma. Det handlade mest om utredningar
samt forsok till radgivning och rekommendation om sociala stodétgérder.

I en retrospektiv undersokning av 127 svenska ungdomsbrottslingar befanns
c:a 50% tidigare ha haft kontakt med barnpsykiatrin (Adler, Frisk & Lidberg,
1995). Engquist (2000) fann &nnu hogre samband mellan externaliserande
beteendesymtom hos pojkar som sokt hjdlp inom barnpsykiatrin och kriminalitet
och missbruk 1 vuxen alder. 52 % av pojkarna aterfanns som vuxna 1 kriminal-
registret och dessa pojkar hade ocksa till storre delen kommit till BUP pa grund
av externaliserande symtom.
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Inom BUP 1 Stockholm finns inga aktuella studier av behandlingsutfall {for
barn med sociala beteendestorningar. De flesta familjer har numera korta kon-
takter, 1 - 4 besok (Landberg & Carlberg, 1999). Insatser for pojkar i dldern upp
till och med 12 ar med utatriktade” symtom inventerades retrospektivt vid en
BUP-mottagning (Eresund, 1996). Av 68 pojkar i aktuell dlder anmélda under
1994 diagnostiserades 42 som beteendestdorda (uppforandestdrning eller
trotssyndrom enligt DSM 1V). De flesta av dessa hade gjort ett fatal besdk pa
mottagningen och hélften av kontakterna hade avbrutits. Familjesamtal var den
vanligaste behandlingen och endast en pojke hade fétt individualterapi.

Internationella studier av behandling

Internationellt har under senare ar en hel del forskning bedrivits inom barn- och
ungdomspsykoterapi, dven om detta omrdde fortfarande jamfort med
vuxenpsykoterapin dr eftersatt. Man har dven gjort sa kallade "meta-analyser"
diar man jamfort resultat i form av "effect size" (ES) fran olika kontrollerade
studier. ES utgor ett samlat matt pa skillnaderna i utfall mellan behandlings-och
kontrollgrupper. En ES pa 0,80 anses som mycket god, en pa 0,50 som mattlig
och en péa 0,20 som lag (Boalt Boéthius & Berggren, 2000; Shirk, 2001). De
meta-analyser som gjorts tyder pd att psykoterapi ger samma effekt som for
vuxna, det vill sdga att barn som gatt i1 terapi i genomsnitt mér béttre psykiskt dn
75-80 % av de barn i1 kontrollgrupper som inte fétt terapi (Shirk, 2001;
Hjulmand, 2001). De flesta studierna giller beteendeterapeutiska och kognitiva
metoder och det dr ocksd dessa som generellt visar bdst resultat. Men en
jamforelse ar knappast réttvis, eftersom endast en ringa andel av forskningen,
caa 5 %, giller psykodynamiskt inriktad behandling (Hjulmand, 2001).
Dessutom sammanfors 1 meta-analyserna psykodynamisk terapi med andra
former av '"traditionell" terapi, sdsom 'relationship based therapy", "play
therapy", "nondirective therapy" och de flesta studierna har gjorts pa korttids-
behandling 1 grupp som utforts i1 skolmil;jo, inte pa rddgivningsbyréer eller klini-
ker. Vidare har de utviarderade behandlingarna 1 regel utforts av studenter, inte
av utbildade och erfarna terapeuter. Psykodynamiska terapier har ocksd séllan
utvirderats av forskare med psykodynamisk inriktning, utan de har anvénts som
jamforelsegrupper i studier av kognitiva eller beteendeterapeutiska program,
vilket kan innebédra en viss “bias” 1 sévidl forskningsuppldgg som tolkning av
resultat (Target & Fonagy, 1996; Carlberg & Eresund, 1999; Boalt Boéthius &
Eresund, 2000).

Behandling av barn och ungdomar med sociala beteendestorningar har blivit
foremal for relativt sett manga utvirderingar. I en genomgang av kontrollerade
studier av behandling f6r denna malgrupp konstaterar Kazdin (2000) att det inte
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finns ndgra metoder som uppvisar entydigt goda resultat, men bést resultat upp-
visas av foljande metoder: Kognitivt orienterad social fardighetstraning (cognitive
problem-solving skills training), praktisk fordldrautbildning (parent training), samt
multisystemisk terapi (multisystemic therapy).

Kognitivt orienterad social fardighetstrining fokuserar pa interpersonella kon-
fliktsituationer och hjdlper barn att stegvis ldra sig att hantera och 16sa séddana
konflikter. Det finns flera olika behandlingsmodeller som bygger pd sadan tra-
ning, vanligen 1 grupp, och de har mest anvénts med éldre barn och ungdomar.
En sddan metod som anvinds dven 1 Sverige ar ART eller Aggression Replace-
ment Training (Goldstein, Glick & Gibbs, 2000).

Praktisk fordldrautbildning (Parent Training) dr ursprungligen en beteendete-
rapeutisk metod (Patterson, 1982), som har utvecklats vidare av kognitiva tera-
peuter till en samarbetsinriktad typ av fordldrastod 1 grupp (Webster-Stratton &
Hancock, 1998). Denna metod har visat sig vara mycket effektiv nér det géller
yngre barn med beteendeproblem. Nyligen har Webster-Stratton, Reid och
Hammond (2001) dven kunnat visa goda resultat av grupper for barn 1 dldern 4 -
8 ar (Child Training). Deras barnprogram har utvecklats som supplement till
"parent training" och har visat sig vara effektivt dven for barn fran psykosocialt
stressade familjer och for barn med ADHD-diagnoser. Programmet &r narrativt
och pedagogiskt utformat och anvinder sig av stora handdockor och videofil-
mer. Barnens fordldrar och ldrare halls under behandlingen informerade om in-
nehallet och deltar genom att hjélpa till med hemuppgifter.

Multisystemisk terapi (Henggeler, 1999) dr en tidsbegrinsad men intensiv
behandlingsform, som har visat sig mycket effektiv med dldre barn och ungdo-
mar. Den inriktar sig inte endast pa barnet eller familjen i1 fraga utan dven pa
faktorer 1 omgivningen som bidrar till beteendeproblemen. Forédldrarna betraktas
som medarbetare och behandlingen dger rum 1 barnets vanliga miljé — hemma, 1
skolan, pé lekplatsen - inte pa klinik eller mottagning. Man anvénder sig av flera
olika terapeutiska tekniker och modellen utarbetas individuellt for varje fall.
Varje terapeut ansvarar for ett litet antal fall samtidigt och har ett stddjande team
bakom sig, som dr tillgédngligt dygnet runt, &ven pa helger.

Numera dr det vanligt att kombinera psykoterapi och medicin (amfetamin) 1
behandling av hyperaktiva barn med beteendeproblem. Medicinen tycks kunna
gora en del barn mer mottagliga for psykologisk behandling. I en stor mul-
timodal studie av behandling for ADHD vid National Institute of Mental Health
(NIMH) fick man bist resultat med en kombination av medicinering och bete-
endeterapi nir det géllde barn som forutom ADHD hade beteendestorningar
(Jensen et al., 2001). Den terapi som gavs, och som utan medicinering inte gav
lika bra resultat, bestod av ett program med praktisk fordldrautbildning, radgiv-
ning till skolan samt intensiv gruppbehandling for barnen. Fér barn utan komor-
bida beteendestorningar blev resultaten lika goda med enbart medicinering som
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med kombinationsbehandling. I en tidigare studie av kombinationsbehandling
(Satterfield, Satterfield & Schell, 1987) holl resultaten i sig nio ar efter avslutad
behandling.

Kazdin (1998, 2000) papekar att de kliniskt mest praktiserade metoderna, det
vill sdga “traditionella” metoder som psykodynamisk langtidsterapi, mycket
sdllan har testats 1 kontrollerade utvirderingsstudier. Déarfor ar det for tidigt att
sdga att dessa metoder skulle vara ineffektiva. I vilket fall finns det inga snabba
enkla metoder som man vet fungerar pa lidngre sikt. Enligt Kazdin méiste be-
handling av allvarliga beteendestérningar ses som langsiktiga projekt som beho-
ver pagd under hela uppvixttiden, med dterkommande insatser av olika slag (att
jamfora med medicinsk behandling av en kronisk sjukdom som diabetes).

Resultat av psykoanalytiskt orienterad individualterapi utvirderas numera vid
Anna Freud Centre och Tavistock Clinic 1 London. P4 Anna Freud Centre har
man tillgang till noggrann dokumentation av mingder av psykoterapier och psy-
koanalyser med barn och ungdomar, som genomftrts sedan verksamheterna
startade, och dar undersoks systematiskt den stora databasen (c:a 800 fall) ut-
ifran olika fragestdllningar.

Bland annat har Fonagy och Target (1994) retrospektivt undersokt effekten av
psykoanalytisk behandling for barn med beteendestorningar. De redovisar en
studie av 135 barn med externaliserande symtom (disruptive disorder), som
matchats med barn som samtidigt behandlats for internaliserande symtom (emo-
tional disorder). En signifikant mindre del av de externaliserande barnen hade
bedomts som forbittrade, 30-40%, 1 jamforelse med 50-70% av de internalise-
rande barnen. Dessutom hade de externaliserande barnen oftare avbrutit be-
handlingen och de terapier som genomforts hade i regel varit kortare. Samtidigt
fann man att langre behandlingar i regel hade givit bittre resultat och att barnen i
hogre grad hade stannat kvar i och dragit nytta av behandlingen, om den hade
varit intensiv (psykoanalys fyra-fem génger i veckan), 4&n om den varit mindre
frekvent (psykoterapi en-tvd ganger 1 veckan). Ju yngre barnet hade varit nir
terapin inleddes, dess bittre hade resultatet blivit. Vidare hade de barn haft
storre nytta av behandlingen, som forutom beteendeproblemen dven hade uppvi-
sat vissa angestsymtom. Behandlingen hade ocksa lyckats bittre nidr barnen hade
varit minst normalbegidvade och inte haft allvarliga inldrningsproblem. I de
lyckade fallen hade vidare fordldrarna i storre utstrickning haft egen samtals-
kontakt pa centret och barnen hade 1 storre utstrickning fore terapin gatt 1 cen-
trets specialforskola. Negativt relaterat till ett positivt behandlingsresultat var
forekomst av kraftiga dngestsymtom hos modern samt tidigare placering av bar-
net i familje- eller barnhem.

Fonagys och Targets studie (1994) tyder pa att psykoanalytiskt inriktad
behandling kan vara till hjélp for yngre (under 10 &r) barn med beteende-
storningar, som dr normalbegévade, har relativt stabila familjeférhallanden och
lider av dngestsymtom. Studien pekar samtidigt pd betydelsen av ett gediget

44



“héllande” 1 behandlingsuppldgget: flera sessioner 1 veckan, parallella foradldra-
samtal, kompletterande milj6terapi.

Sammanfattande kommentar

Uppfoljningsstudier av barn med sociala beteendestorningar har dvervigande
givit nedsldende resultat. Manga av dessa barn tycks ha dalig prognos, simre dn
de flesta andra diagnosgrupper inom barnpsykiatrin (Kazdin, 1998). Ju tidigare
beteendeproblemen debuterar, desto storre dr risken for fortsatt antisocial ut-
veckling (Mc Mahon, 1994).

Ocksé ménga av de barn som fatt behandling aterfinns som vuxna inom psy-
kiatrisk véard, missbruksvéard eller kriminalvard (Curman & Nylander, 1975;
Engquist, 2000). Detta betyder dock inte att all behandling varit meningslos. En
del av barnen har trots allt klarat sig bra. Det tycks framforallt gélla barn vilkas
beteendestorningar inte varit sd allvarliga, inte visat sig s tidigt och barn som
inte har haft inldrningssvarigheter eller nedsatt intellektuell forméga. I de fall dér
man har kunnat samarbeta med fordldrarna i att genomféra intensiv och
langvarig psykoterapi har det ocksé ofta gétt bittre (Fonagy & Target, 1994).

Kognitiv beteendeterapi har 1 meta-analyser av kontrollerade studier uppvisat
béttre resultat 4n psykodynamisk psykoterapi (i det senare finns endast ett fatal
kontrollerade studier). Bést resultat har man for yngre barn fitt med praktisk
fordldrautbildning (parent training), for ndgot &dldre barn med social
fardighetstraning och for ungdomar med multisystemisk terapi (Kazdin, 2000).
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Kapitel 6. Metodutvecklingsprojektet

Det empiriska materialet i foreliggande avhandlingsarbete bygger pé ett metod-
utvecklingsprojekt inom PBU (numera BUP:s 6ppenvard) i Stockholms ldns
landsting. Jag startade detta projekt 1996 1 syfte att utveckla en form psykody-
namiskt baserad individualpsykoterapi som skulle passa for pojkar med beteen-
destorningar 1 lagre skoldlder. Som bakgrund och underlag for fortsatt metodut-
veckling och forskning ville jag ocksd sammanstilla och analysera vissa erfa-
renheter av och tankar kring behandling f6r dessa pojkar som fanns inom verk-
samheten. Darfor genomfordes tre forstudier:

1. Behandlingsinsatserna for "brékiga" pojkar vid en mottagning inventerades
och foljdes upp med fordldraintervjuer.

2. Barnterapeuter intervjuades om sina erfarenheter av individualpsykoterapi
med beteendestorda pojkar.

3. En studie av hur synen pa och forhallningsséttet till denna grupp barn hade
utvecklats inom den psykiska barna- och ungdomsvérden i Stockholm.

Dessa forstudier sammanfattas nedan. Dérefter beskrivs upplidggningen av det
projekt med nio behandlingsfall som undersoks ndrmare i avhandlingen.

Forstudier

Brdkiga pojkar pa PBU

I denna studie (Eresund, 1996) inventerades insatserna for samtliga pojkar med
aggressiva beteendestorning, som anmaélts under ett &r (1994) vid en PBU-mot-
tagning. Det var 42 pojkar i1 dldern 4-12 ar. Beteendestorningarna bedomdes 1 de
flesta fall som lindriga eller méttliga. De flesta hade inte genomgatt psykologisk
utredning, men av dem som gjort detta hade nio pojkar bedomts ha allvarliga
storningar 1 sin kdnslomassiga utveckling. Tretton pojkar (31%) bodde med sina
bada fordldrar. Detta skiljer sig ndgot fran det totala PBU-materialet, dir mot-
svarande andel var 37 % (PBU-statistik, 1995). Forekomsten av psykosocial
problematik (langtids arbetsldshet eller sjukskrivning, misshandel, kriminalitet) 1
familjerna var hog. De flesta kontakterna blev korta och hélften slutade med av-
brott. Familjesamtal var den vanligaste behandlingsinsatsen. Samarbete med
skola och barnomsorg hade samband med en positiv utveckling. Drygt en tred-
jedel av pojkarna beddmdes ha utvecklats positivt under kontakten med PBU.
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De lugnade ner sig och relationen mellan dem och deras fordldrar forbattrades.
Detta gillde framfor allt de fall dir problematiken bedomts som krisrelaterad.
Endast en pojke fick ldngtids individualterapi och en fick korttidsterapi. Ingen
av de pojkar, som hade bedoémts som allvarligt storda, fick psykoterapi.

For att f4 en bild av hur familjerna sjdlva hade upplevt problemen och kon-
takten med PBU gjordes en uppfoljning, dir 20 av de 42 familjerna intervjuades
cirka ett ar efter avslutad kontakt (Johansson & Skogsholm, 1997). Femton av
dessa familjer uppgav att pojkarnas beteendeproblem hade forbéttrats och att de
médde bittre nu dn nir de sokte hjilp. Atta av dessa menade att PBU-kontakten
hade bidragit till detta, medan de 6vriga uppgav andra orsaker till forbattringen.
Tre familjer hade fétt hjdlp pa annat hall. Av de fem familjer vars pojkar inte
hade blivit bdttre ansag tre att de dndd fétt hjdlp pd PBU. De hade fétt avlast-
ning, ny kunskap eller kunnat utveckla nya forhallningssétt och ddrmed ett alter-
nativt bemotande av pojken. Sammantaget tycks tolv familjer (60%) ha varit
overvigande nojda med kontakten och ansag att de pd nagot satt fatt hjalp, me-
dan de 6vriga atta var évervigande missndjda. Missndjet gillde framfor allt att
behandlaren "inte fangade upp pojken”. S& manga som hilften av familjerna ut-
tryckte denna kritik. De menade att behandlaren inte hade verkat se pojken som
han egentligen var eller hade missat vésentliga aspekter av pojkens problem,
exempelvis hans daliga sjidlvfortroende. I endast atta av de intervjuade famil-
jerna upplevde fordldrarna att de delade syn pé problemen med den behandlare
som de triffade. Uppemot hélften av familjerna befanns ha haft en passiv in-
stillning till behandlingen och ndgon verklig samarbetsallians tycks inte ha fun-
nits 1 mer dn ungefdr en fjdrdedel av fallen. For mer @n hélften var det oklart vad
samtalen fyllde for funktion. Flera fordldrar hade dven Onskat f& mer konkreta
rad och tips.

Individualpsykoterapi med beteendestorda pojkar

I ett upprop i1 PsykologTidningen och Riksforeningen Psykoterapicentrums tid-
skrift Insikten efterlyste jag positiva erfarenheter av psykodynamiskt inriktad
individuell psykoterapi med beteendestdrda pojkar. Nitton barnpsykoterapeuter
frdn hela landet svarade och jag intervjuade dessa. Syftet var att beskriva tera-
peutiska metoder och forhdllningssétt som erfarenhetsméssigt hade fungerat bra
och relatera dessa till en teoretisk referensram (Eresund, 1997).

De intervjuade terapeuterna betonade nddviandigheten av ett kdnslomassigt
hirbéargerande forhallningssitt, det vill sdga ungefér det som av Bion (1962) har
beskrivits som moderns containing function” i1 férhéllande till barnet. Detta in-
nebér att terapeuten aktivt tar emot, reflekterar 6ver och strukturerar kinslor och
tankar som barnet uttrycker, men dven kdnslomassigt harbargerar sidana nega-
tiva egenskaper, kinslor eller intentioner, som barnet dnnu inte 4r moget att er-
kdnna och ta itu med hos sig sjdlvt. Terapeuterna ansag vidare att det ibland var
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nodvéndigt att handgripligen forsvara ramarna i terapin. Grénssittning ansags
som viktig, men det betonades att den inte fick bli rigid och att man ibland istél-
let behovde hjédlpa barnet att omforma sina destruktiva impulser till konstruktiv
lek. En aktivt jagstodjande héllning tycktes karaktérisera de flesta terapeuternas
arbetssitt. Samtliga understrok betydelsen av att vid sidan av barnterapin dgna
mycket tid at fordldraarbete och samarbete med andra i barnets nétverk, framfor
allt skolan.

Det foreldg stora skillnader mellan terapeuterna betrdffande i vilken omfatt-
ning och 1 vilka skeden av terapin som de anvénde verbala tolkningar. Studien
utmynnade bland annat 1 fradgan: Hur paverkas terapiprocessen om man véntar
med att tolka negativa kénslor som vécks 1 den terapeutiska kontakten (sa kallad
negativ overforing) tills man fatt en samarbetsallians, alternativt om man f6rso-
ker astadkomma en sidan allians genom att tolka negativa kadnslor?

Psykisk Barna- och Ungdomsvdrd och de vanartiga barnen

Underlag for denna studie (Eresund, 1999a) var dels litteratur om den psykiska
barna- och ungdomsvarden och annan behandlingsverksamhet f6r barn med be-
teendestorningar, dels intervjuer med barnterapeuter och andra medarbetare med
lang erfarenhet frdn miljoterapeutiska verksamheter sdsom terapiskolor, dagbe-
handlingsverksamheter och terapikolonier.

Denna genomgang visar att man inom PBU tidigt hade ett ndra samarbete
med den ddvarande barnavardsnamnden och med skolan och att man satsade pa
behandlingsmetoder som passade just barn med beteendestorningar. Aktivitets-
grupper, terapigrupper och terapikolonier startades. Verksamheter med terapi-
skola och dagbehandling for forskolebarn véixte fram 1 samarbete med eller di-
rekt knutna till mottagningarna. Olika forsoksprojekt som riktade sig till socialt
missanpassade grupper startades.

Efterhand som verksamhetens medarbetare utbildade sig mer i psykoterapi
utvecklades dock paradoxalt nog tendenser som verkade i motsatt riktning, sa att
just de beteendestorda barnen inte ldngre var 1 fokus. Detta berodde troligen pa
att det var svart att tillimpa de nya kunskaperna pad dem och deras fordldrar, som
ju séllan var motiverade till psykologisk behandling. Vidare utvecklades den
barnpsykoterapeutiska praktiken alltmer 1 en riktning som tog avstédnd frén pe-
dagogiska och stodjande inslag och samarbete med andra i barnets nitverk. Un-
der 1990-talet tvingades PBU-verksamheten dessutom att av besparingsskil av-
veckla storre delen av de specialpedagogiska och miljoterapeutiska verksamhe-
terna.

48



Huvudprojektet

Med de ovan sammanfattade forstudierna som erfarenhetsunderlag startade jag
varen 1996 ett behandlingsprojekt, som barnterapeuter inom PBU (numera
BUP) 1 Stockholm inbjods att deltaga 1. Detta projekt avsag att:

e prova en individualpsykoterapeutisk metod (SEPP) som utarbetats for denna
malgrupp

e bidra till kompetensutveckling for de deltagande terapeuterna genom regel-
bundet aterkommande seminarier, intervjuer 1 samband med genomgang av
processanteckningar, samt vid behov dven handledning

Projektet var upplagt pa foljande sitt:
e Jag ansvarade for projektledning och dokumentation

e Varje deltagande terapeut skulle pd sin mottagning behandla en pojke 1 &l-
dern 6 — 12 ar, som enligt DSM IV bedomts ha externaliserande beteende-
storning (trotssyndrom eller uppforandestdrning), med stodjande expressiv
lekpsykoterapi. Terapeuten skulle sjilv skota fordldrasamarbetet och skol-
samarbetet 1 detta drende.

e Halvdagsseminarier tre gdnger per termin under 2% érs tid. P4 dessa semina-
rier skulle praktiska frigor kring terapier och forskningsprocess samt relevant
litteratur diskuteras.

e Processanteckningar och skattningar frén terapierna skulle samlas in fyra
ganger om aret och varje terapeut skulle d4 ocksa intervjuas kring behand-
lingen av mig.

e De terapeuter som saknade legitimation for sjilvstandigt utovande av psyko-
terapi fick handledning i grupp en gang i veckan hos mig. De 6vriga hade
mdjlighet att vid behov konsultera mig.

Sex terapeuter frdn fem olika mottagningar anmaélde sig och projektet startade
hosten 1996. Under 1997 tillkom ytterligare tre terapeuter fran tva andra mott-
agningar. De deltagande terapeuterna hade samtliga ldng klinisk erfarenhet och
grundliaggande psykoterapeutisk kompetens. Tre saknade vid denna tidpunkt
annu legitimation for att sjdlvstdndigt utéva psykoterapi. Sex var kvinnor och tre
man. Projektet beskrevs och resultaten sammanfattades 1 en FOU-rapport
(Eresund, 1999b).
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Kapitel 7. Stodjande expressiv lekpsykoterapi

Den behandlingsmetod som anvindes i1 projektet var stodjande expressiv lek-
psykoterapi. P4 engelska heter metoden supportive expressive play psychothe-
rapy (SEPP). Den beskrivs ingdende 1 boken "Children with conduct disorders”
(Kernberg & Chazan, 1991), svensk Oversdttning ”Barn med beteendestor-
ningar” (1994), som ar avsedd som vigledande manual for terapin. I det foljande
beskrivs hur jag utifrdn denna text har uppfattat behandlingsmetoden.

Teoretisk bas

SEPP ir en psykoanalytiskt baserad terapimetod dér den terapeutiska relationen
ses som den &verordnade fordndringsagenten. Man “arbetar med att forstdrka
barnets jag via en relation med en vuxen som inte reagerar med kritik och
aggressivitet pa barnets provokationer”... utan "hjélper barnet att 1 efterhand bli
medvetet om sin forvrangda verklighetsuppfattning” samt > ger barnet tillfille
att uttrycka fantasier, kénslor och upplevelser” samt ”vidga sin forméga att leka
och forma om sina tidigare spontana utspel till symboler och ord” (Kernberg &
Chazan, 1994, s.33). Forfattarna hiavdar att deras centrala teoretiska ram ar “en
psykoanalytisk modell baserad pa jagpsykologi och objektrelationsteori” (ibid.
s.16). De ndmner arbeten av bland andra Anna Freud (1967), D.W. Winnicott
(1971) och Otto Kernberg (1975) som utgingspunkter for den terapimetod
(SEPP) som de har utvecklat. Vidare tar de upp anknytningsteorin (Bowlby,
1969) som viktig for forstdelsen av de forvringda inre arbetsmodeller av sina
relationer med andra (Emde, 1988) som beteendestdrda barn ofta utvecklar. Ett
annat teoretiskt perspektiv som har betydelse for deras syn — och arbetssétt ar
temperamentsteorin (Thomas, Chess & Birch, 1968) som betonar att medfodda
egenskaper hos barnet kan bidra till eller skapa negativa samspelsmonster mel-
lan barn och forildrar. Slutligen ndmner forfattarna inlarningspsykologin som ett
viktigt perspektiv, inte minst for utformningen av de terapeutiska interventio-
nerna och refererar dér till Patterson (1982) samt Wells & Forehand (1985).

Vissa inslag 1 SEPP-metodiken foreter likheter med kognitiv beteendeterapi
med barn sd som den beskrivs av Kendall & Braswell (1993). Terapeuten forso-
ker hjdlpa barnet att ldra sig reflektera kring sina erfarenheter i socialt samspel
och efterhand édven att ldra sig tinka innan det handlar. Arbetsséttet pAminner 1
manga avseenden ocksd om de jagstodjande barnterapimetoder som ndmnts i
foregaende kapitel (Sylvander, 1983; Fonagy & Target, 1996). Gemensamt for
dessa terapeutiska modeller dr att terapeuten har ett jag- och relationsuppbyg-
gande, ej regressionsbefrimjande forhallningssatt.

Termen "stodjande expressiv psykoterapi" harroér fran Menninger Foundation
1 USA, dir sedan 1940-talet patienter med olika personlighetsstorningar och
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grianspsykotiska tillstind behandlades med psykoanalytisk psykoterapi (Lub-
orsky, 1984). Istillet for att renodla jagstodjande versus insiktsbefrimjande psy-
koterapi som tva skilda terapimetoder integrerade man vid Menninger Founda-
tion dessa bada tekniker inom samma behandling, men beroende pa omstin-
digheterna och patientens problematik lades tonvikten antingen pd den ena eller
den andra tekniken.

Det stodjande inslaget 1 behandlingen utgérs av den terapeutiska relationen
samt sddana interventioner som kan stirka barnets jagfunktioner, framfor allt
“impulskontroll; tolerans mot frustration, dngest eller depression; forméga att
forutse och reflektera; sublimering; kommunikation via lek eller tal” (Kernberg
& Chazan, 1994, s. 39). Genom barnets identifikation med terapeuten antas dven
overjagsfunktionerna (formaga att kdnna skuld och ta ansvar for egna hand-
lingar) bli starkta, vilket enligt forfattarna dr viktigt for att aggressiva kinslor
skall kunna integreras och kontrolleras.

Den expressiva komponenten utgdrs av terapeutens forsok att hjilpa barnet att
uttrycka och reflektera kring kédnslor och tankar samt att bli medvetet om och
forsoka fordndra sina destruktiva interpersonella strategier.

Forutsittningar och ramar for terapin

Tva villkor méste enligt Kernberg & Chazan (1991) vara uppfyllda for att tera-
pin skall fungera

e Barnet mdste visa ndgon formdga att kinna verklig skuld, dnger eller skam i samband
med stold, logn eller misshandel av andra. Vidare mdste det under den diagnostiska ut-
vdrderingen visa ndgon formdga att engagera sig i terapeutisk gemenskap

o Det bor finnas mojlighet till samarbete med fordldrar och skola

Dessutom anses SEPP-behandling vara kontraindicerad for barn med psykoser
eller mattliga till svira utvecklingsstorningar.

Behandlingen forutsitter séledes att barnet har ett visst mitt av eget upplevt
hjdlpbehov och formaga att knyta an till en vuxen. Vidare betonas att fordldrarna
behover vara motiverade till ett samarbete kring terapin, dér syftet ar att for-
dndra savél deras eget forhéllningssitt som barnets sociala beteende. Darfor
krdvs en relativt 1ang forberedande kontakt med familjen innan sjdlva terapin
startar. FOr att processen skall bli tillrdckligt intensiv behdver barnet komma till
terapin tva ganger i veckan och behandlingstidens ldngd varierar mellan ett
halvér och flera &r.
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Verbal kommunikation viktig

Leken och den kinslomissiga kontakten mellan barnet och terapeuten framhalls
som en fOrutsdttning for att terapin skall fungera. Terapeuten kommunicerar
med barnet pd manga icke-verbala sitt. Kernberg & Chazan (1991) anser dock
att den sprékliga kontakten har en central betydelse, eftersom beteendestoérda
barn ofta har svart att hirbéargera sina kénsloupplevelser och uttrycka dem pé ett
socialt acceptabelt sitt. Okad forméga att hantera kénslor genom att anvinda ord
istéllet for utagerande dr ett huvudmal 1 behandlingen. Dérfor ér det i den for-
djupade forstaelsen och kommunikationen via spraket som framstegen konsoli-
deras.

Kanske forefaller det overraskande eftersom beteendestorda barn i allmdnhet inte dr verbala.
Pa grund av deras oférmaga att hdirbdrgera kinsloupplevelser i den psykologiska sfiren kan
ord, som beskriver kinslor eller smdrtsamma upplevelser, bli lika verkliga och smdrtsamma
som sjdlva kdnslan eller upplevelsen Ddrigenom far spraket en viktig magisk betydelse. En
okad formdga att tolerera kinslor genom att anvinda ord i stdllet for utagerande dr ett annat
av behandlingens huvudmal. Sprakets symboliska funktion framstar som en naturlig foljd av
terapeutens taktfulla inkdnnande i barnets inre virld liksom av barnets identifiering med te-
rapeutens sdtt att anvdinda ord i stdllet for agerande. Vad terapeuten sdger dr ett sdtt att mdta
pd vilken niva behandlingen fors (Kernberg & Chazan, 1994, s. 25).

Ett hierarkiskt schema for interventioner

Forfattarna kategoriserar verbala interventioner 1 barnterapi 1 ett schema som gar
fran normalt socialt beteende (som att sdga “Hej” och ”Vilkommen” ) via stod-
jande och underléttande interventioner till tolkningar. Interventionerna &r hierar-
kiskt organiserade och de "hogre" kategorierna anviands dven nir de innefattar
de "lagre”. En tolkning kan exempelvis dven innehélla stodjande och underlat-
tande komponenter. Nedan sammanfattas detta schema (ibid.s.27-32).

Normalt socialt beteende

Syftar till att etablera ett socialt samspel och ddmpa barnets oro infér behand-
lingskontakten. Yttranden av typen "Hej", "Det dr dags for oss att borja nu",
"Vilkommen tillbaka”.

Yttranden som rér behandlingen

Syftar till att stodja jagfunktionen genom att gora det okénda ként. Sddana in-
lagg inbjuder till en sérskild sorts kommunikation och kénslodppenhet mellan
barn och terapeut. Yttrandena berdr grédnser, regler och ramar i terapin, men
ocksd malsittningen for den. Det kan exempelvis handla om vad barnet fir och
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inte fir gora, om dndrade tider och uppehdll, om samarbetsmodten, om terapeu-
tens roll samt om tystnadsplikten.

Begdran om faktisk information

Terapeuten behover ibland fraga om vissa konkreta forhallanden for att sjilv
forsta battre, men ocksa for att hjédlpa barnet att sjdlvt klargora vissa saker och
dven for att 6ka kommunikationen med barnet. Det kan t.ex. rora fragor om var i
rum eller tid barnet befann sig, nir ndgot som det berdttar om intréffade.

Stodjande yttranden

Syftar till "att minska barnets dngest och stérka dess sjdlvtillit och sjalvuppskatt-
ning genom information, positiva forslag, uppmuntran, lugnande stéd och em-
pati" (Kernberg & Chazan, 1994, s.28). Terapeuten kan exempelvis informera
och undervisa barnet om vissa verkliga forhdllanden, som det behdver kidnna till
eller har missuppfattat. Hon uttrycker uppskattning och forstdelse for barnets
sétt att tinka och handla, uppmuntrar barnet att forsoka sig pd nya saker, pre-
senterar nya idéer och handlingsalternativ samt ger ord at och bekréftar barnets
kansloupplevelser.

Underldttande yttranden

Syftar till att "inleda, forbattra eller uppratthalla replikskiftet med barnet genom
uppmaning till det att fortsdtta tala eller genom att ytterligare forklara eller ge en
sammanfattande aterblick av ndgot det sagt" (ibid. s.29). Det vésentliga &r hér att
terapeuten formedlar intresse for vad barnet har att siga och genom att stilla
frdgor, upprepa och summera stimulerar barnet till att fortsétta sin berittelse.

Rikta uppmdrksamheten

Har gér terapeuten ett steg ldngre och antyder mojliga nya innebdrder och sam-
manhang 1 barnets beréttelse (“Titta-ndrmare-pa"). Hon forsdker dven peka pa
"monster och/eller sekvenser 1 hiandelser kidnslor beteenden eller tankar" (ibid.
sid.30) som hon har iakttagit ("Se-monstret") Detta slags intervention bendmns i
andra sammanhang for "klarifikation" och forbereder ofta en tolkning.

Tolkningar

Syftar till "att hjédlpa barnet uppticka samband mellan beteenden, kénslor och
tankar som det d4r medvetet om och de attityder, antaganden och forestdllningar
som det dr omedvetet om" (ibid. s.31). Tolkningar kan gilla psykologiska av-
varjningsmandvrer (forsvar), motiv (6nskningar, behov, radslor, konflikter) eller
tidigare upplevelsers betydelse for hur man 1 nuet uppfattar saker och ting. De
kan vara inriktade pd barnets relationer med sina nidrmaste, men 1 denna metod
fokuseras de pa det aktuella samspelet 1 den terapeutiska relationen, speciellt
sddana negativa interaktioner som stor arbetet (en slags begrinsad overforings-
tolkning). Forfattarna kallar detta for "har-och-nu-tolkningar".
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Kommentar till interventionsschemat

Kernberg och Chazan (1991) menar att interventionerna under terapins forlopp i
stort sett bor folja den hir ovan beskrivna ordningen for att den terapeutiska
processen skall fungera bra. Under den inledande fasen anvinder terapeuten
mest de forsta fem interventionstyperna, som kan betraktas som 1 olika grad
overvdgande stodjande. I mitt- och slutfasen av terapin forekommer dessa inter-
ventioner mer som bakgrund till de tvd expressiva interventionstyperna: rikta
uppméirksamheten och tolkning, som syftar till att hjdlpa barnet att forstd och
16sa sina svérigheter. Tolkningar blir ofta inte aktuella forrdn under mittfasens
senare skede, eftersom de krdver "ett visst minimum av formaga till introspek-
tion och perspektiv pa sig sjalv" (Kernberg & Chazan, 1994, s.96). Forst darefter
kan det bli mgjligt att tolka psykiska avvérjningsmandvrer (forsvar), kdnslomaés-
siga konflikter samt dessas anknytning till barnets tidigare upplevelser (trau-
man).

Foraldrasamarbetet

Samarbete med barnets fordldrar dr en nodvéandig forutsittning for barnsykote-
rapi. Detta samarbete bendimns ofta som "forédldraarbete" och det kan utformas
pa olika sétt. Rustin (2000) beskriver fyra olika malsittningar med foréaldraar-
bete (min oversittning):

Sdkerstdlla att fordldrarna skyddar och stodjer barnets behandling
Stodja fordldrarna i deras fordldrafungerande

Fordndra familjens fungerande

Individuell psykoterapi for en eller bdda fordldrar

I manga fall kan malséttningen fran borjan vara endast den forsta men efterhand
utokas till att inbegripa ocksd nigon eller ndgra av de andra tre. Kernberg &
Chazan (1991) ser fordldrarna framst som samarbetspartner kring barnets terapi.
Fordldrasamtalen dr alltsd inte inriktade pd att hjilpa fordldrarna med deras per-
sonliga utveckling eller till en egen terapeutisk bearbetning (Rustins fjarde mal-
sattning). Det framsta syftet med dessa samtal dr att utbyta information samt att
uppritthalla ramarna kring barnets terapi (Rustin’s forsta malsittning). Men
samtidigt bor terapeuten dven striva efter att fordjupa fordldrarnas forstielse av
barnet samt hjdlpa dem att ge barnet struktur och griansséttning pa ett icke-ag-
gressivt sétt (Rustins mélsdttning 2 och 3).

Engelse Frick (2000) tar i samma skrift som Rustin upp ett annat viktigt syfte
med foridldraarbetet, som kan sdgas hora hemma inom de bada forsta av Rustins
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kategorier, ndmligen att tillsammans med fordldrarna férsoka skapa en terapeu-
tisk miljo kring barnets psykoterapi hemma och 1 skolan.

Kernberg & Chazan (1991) framstéller det som sjdlvklart att barnterapeuten
sjalv har den direkta kontakten med foridldrarna, och diskuterar inte detta arran-
gemang. Inom svensk barnpsykiatri har man haft som tradition att fordldraarbe-
tet 1 barnterapi vanligen skdts av ndgon annan kollega. I detta projekt traffade
dock barnterapeuterna sjilva fordldrarna. Det finns bdde fordelar och nackdelar
med att anvinda en sddan modell. Weil (1989) fann 1 intervjuer med PBU-med-
arbetare om forédldraarbete att:

Flera medarbetare sdger sig inte ha nagon erfarenhet av att bedriva barnterapi och samtidigt
vara fordlderns/fordldrarnas terapeut. De intervjuade menade att om denna modell skall fun-
gera mdste fordldrarna vara vil fungerande och att det rdcker for dem att barnets terapeut dr
en forbindelseldnk till dem med viss informativ och pedagogisk kontakt. Barnets terapeut skall
huvudsakligen vara till for barnet, det dr huvudprincipen. Fordldrarna skall inte ha sd stora
behov sjilva utan kunna lata barnet vara i fred med sin terapi. Man framfor synpunkter pa att
det dr svdrt att rdcka till for bade barn och fordldrar. Kéinslor av konkurrens kan uppkomma,
den ena eller andra parten far inte tillrdckligt, speciellt skulle detta gdlla barn och fordldrar
med tidiga storningar och stora behov. Det betonas att fordldrar nog ofta behover en egen
terapeutisk kontakt, men pa sina villkor. De kan kdnna sig ensamma ndr barnet gar i terapi.
(s.50)

Men Weil hdanvisar ocksa till Ornstein (1976), som framfort att det kan vara for-
delaktigt att barnterapeuten har fordldraarbetet, eftersom man pé det sittet

...slipper de eventuella splittingsmekanismer som kan uppkomma mellan barnets terapeut och
den kollega som behandlar fordldrarna. Denna splittring kan dels vara en spegling av famil-
jens problematik, dels bero pad att man har olika mdlsdittning med sitt respektive arbete. Mot-
sdttningar i en personalgrupp kan ocksd oka pa konflikterna. Fordldraterapeuten kan komma
att mer stodja och fokusera en fordlders vuxenbehov och pd sd sdtt inte ge tillrdcklig empatisk
forstdelse for barnets behov (Weil, 5.37)

Det kan vara mer effektivt att dela upp arbetet pd tva personer, forutsatt att den
kollega som &tar sig fordldraarbetet har erfarenhet av fordldraradgivning som
specialitet (Orrenius, 2001) och forutsatt att samarbetet fungerar bra. P4 senare
ar har barnterapeuter dock fatt allt svarare att hitta sddana samarbetspartners pa
sina arbetsplatser (Lantzourakis, 1998; Carlberg, 2000; Orrenius, 2001). Sarskilt
svart kan det vara ndr det géller fordldrar till barn med beteendestérningar.
Dessa fordldrar har ofta ként sig anklagade och missforstadda i tidigare kontak-
ter med professionella kring barnen. De brukar déarfor vara kénsliga for kritik
och kan kinna sig krdnkta om de upplever sig bli behandlade som medpatienter
(Eresund, 1997). Det kan hinda att just dessa fordldrar kan uppleva det som mer
meningsfullt att i traffa barnterapeuten regelbundet, eftersom de dnda vill ha
hjdlp med hur de skall forhélla sig till barnets beteendeproblem. Almstrup &
Gregersen (2001) fann att fordldrar vilkas barn hade avslutat individualterapi i
viss mdn var missndjda med den information om behandlingen, som de fatt i
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sina samtal med en kollega till barnterapeuten. Négra av fordldrarna hade onskat
f4 ha mer direkt kontakt med barnterapeuten. En slutsats som Almstrup och
Gregersen drar dr att man i fortsdttningen bor fokusera mer pa "formidling og
problemafklaring overfor de foraeldre, der har vanskeligheder med ikke at have
direkte adgang till barneterapien og barneterapeuten" (2001, s.45).

Sammanfattningsvis syftar fordldraarbetet i SEPP framfor allt till att samar-
beta med fordldrarna och skapa en sé terapeutisk miljé som mojligt kring barnets
behandling. I detta ingér att forsoka oka fordldrarnas forméga att forstd barnet
samt deras forméga att sitta granser och ge struktur. Kernberg & Chazan (1991)
menar att dessa funktioner paverkar varandra omsesidigt. Nar fordldrar forstar
varfor deras barn uppfor sig pé ett krdvande, trotsigt och destruktivt sétt blir de
mindre bendgna att reagera angestdrivet, med antingen eftergivenhet eller (hot
om) vald och kan sitta granser pa ett battre sitt. Nar fordldrar kinner att de be-
hirskar situationen stirks ocksa deras positiva kinslor for barnet och i och med
det troligen dven formégan till forstaelse. Enligt Kernberg & Chazan kan tera-
peuten bist pdverka fordldrarna i1 dessa avseenden genom att med sitt eget em-
patiska bemotande av fordldrarna erbjuda en god modell for fordldra-barn-rela-
terande.

Samarbete med skola och barnomsorg

Enligt Kernberg & Chazan (1991) ér det onskvért att terapeuten vid behandling-
ens borjan med fordldrarnas tillstdnd tar initiativet till ett regelbundet samarbete
med ldraren. Detta samarbete kan vara till hjélp for bide terapeuten och ldraren i
deras arbete med barnet och terapeuten bor dven 1 fortséttningen ha kontakt med
lararen minst en gang 1 ménaden. Detta kan sdgas ingd 1 terapeutens arbete med
att skapa en terapeutisk miljo kring barnets behandling (Engelse Frick, 2000).

Ett sddant samarbete dr sirskilt viktigt ndr det géller barn med beteendestor-
ningar, eftersom dessa har svart att anpassa sig 1 och ofta straffar ut sig frén
barngrupper (Eresund, 1997). Behandlingen gér oftast inte heller att genomfora,
om skolsituationen inte héller.

Beskrivning av det barnterapeutiska arbetet i SEPP

Inledningsfas

I denna fas etableras en arbetsgemenskap. Brakiga och besvirliga barn vet att de
kommer 1 behandling for att de uppfor sig illa och de forutsitter att syftet med
terapin ar att de skall ldra sig att bli lugna och snélla. Att tillsammans med bar-
net komma 6verens om och formulera en konkret och for barnet begriplig och
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acceptabel mélsdttning, som handlar om att ldra sig att kdnna och tinka efter,
forsté sig sjalv och andra béttre samt att kunna uttrycka sig med ord, dr darfor en
viktig forsta uppgift for terapeuten. Till en bérjan dominerar indirekt kommuni-
kation genom lek. Terapeuten dr aktivt stodjande, ger forslag till sysselsatt-
ningar, uppmuntran och forstaelse. Verbal kommunikation, som dessa barn ofta
har svart for, uppmuntras genom att terapeuten kommenterar samt med fragor
foljer upp barnets spontana yttranden. Terapeuten summerar vad barnet har be-
rittat eller pd annat vis kommunicerat. Detta avser att underldtta for barnet att
sjalvt sdtta ord pa sina kinslor och tankar och bidra till att barnets jagmed-
vetande breddas och fordjupas. Den viktigaste mélsdttningen 1 denna fas ar att
tillsammans med barnet utveckla en gemensam forstdelsegrund och en behand-
lingsallians.

Bearbetningsfas

Nir en behandlingsallians har etablerats, kan terapeuten borja visa barnet pa nya
sétt att forstd bade sig sjdlv och andra, samt pd sammanhang och mdnster som
barnet varit omedvetet om. Terapeuten anvinder sig da av sddant som hinder 1
det terapeutiska samspelet och pavisar olika fordndringar 1 detta samt dven miss-
forstand och konflikter som uppstar. Néar barnet blir medvetet om att det har
missuppfattat terapeuten, kan det undan for undan f6rstd att det ocksa missupp-
fattar andras beteenden. Pa det séttet forstirks barnets sjdlvkénsla och “det bor-
jar befria sig fran sin egocentriska grundinstillning och f6rstd ndgot om andras
idéer och kinslor” (Kernberg & Chazan, 1994, s.92). Barnet borjar kunna upp-
fatta sig sjalvt som medagerande 1, ibland dven som anstiftare av sddana kon-
flikter som de tidigare bara sett sig som offer for (slagsmal pa rasten, fordlderns
eller ldrarens utskéllning). En del barn kan nu né en djupare forstdelse och med-
vetenhet om hur och varfor de reagerar som de gor, och di far behandlingen ett
mer bearbetande fokus. Det stodjande elementet maste dock alltid finnas med
och 1 vissa fall forblir behandlingens centrala inriktning hela tiden stodjande
(ibid. s.44). Den viktigaste malsittningen 1 denna fas &r att barnet skall forsta att
det sjalvt paverkar sin omgivning genom sitt beteende.

Avslutningsfas
Terapin ndrmar sig sitt slut nir barnets anpassning forbattras, nir det har uppnétt
”forbattrad impulskontroll, starkt sjdlvkénsla och battre kontakt med omvirlden”
samt “en annorlunda inre bild - bdde positivt och negativt - av sig sjdlva och
manniskorna omkring dem” (ibid. s.116). Det har lirt sig att umgas med tera-
peuten som en betydelsefull person, tillsammans med vilken det kan reflektera
over sitt beteende, sina tankar och kénslor 1 olika situationer.

Under den avslutande fasen konsolideras och stérks tidigare gjorda framsteg.
Men det dr ocksa viktigt att i denna fas aktivt forbereda barnet pa att skiljas fran
terapeuten. Detta kan innebéra att tidigare upplevelser av forlust och separation
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aktiveras och pa sa sitt kan bearbetas. Om barnet 1 denna fas kan uttrycka och
forstd sina blandade kénslor inf6r terapins avslutning, kommer det att 1 framti-
den kunna hantera upplevelser av att "mdtas och skiljas” pd egen hand. Samti-
digt menar forfattarna att forlusten av den terapeutiska kontakten 1 bista fall en-
dast &r partiell, eftersom fordldrarna under behandlingens gang dels har kunnat
identifiera sig med terapeuten som modell, dels har kunnat férdjupa sin {Grsta-
else av barnet. De kan dé dverta en del av de funktioner som terapeuten haft for
barnets psykiska utveckling (Kernberg & Chazan, 1994, s.116).

Att arbeta efter manual

Terapeuterna i projektet forvantades anvdnda det arbetssitt, SEPP, som ovan
sammanfattats. Detta finns mer detaljerat beskrivet 1 Kernberg & Chazan’s bok
(1991), som ocksé ar avsedd som manual for behandlingen.

Eftersom det finns manga olika typer av psykoterapi dr det 1 forskning viktigt
att vara séker pé att den psykoterapimetod som undersdks verkligen dr den man
avser att undersdka. Om terapierna bedrivs efter manual 6kar sannolikheten for
detta. Men psykoanalytiskt inriktad psykoterapi kan inte bedrivas efter schema.
Virdet och effekten av behandlingen beror 1 stor utstrackning pd hur samspelet
mellan patient och terapeut utvecklas. Det dr viktigt att terapeuter arbetar pa ett
sdtt som stimmer med sdvél deras egna som klientens personliga forutsittningar
och att det finns utrymme f6r oviantade upptéickter och kreativa l6sningar. Kom-
petenta terapeuter tycks ocksa kunna veta ndr och hur de miste avvika frin ra-
mar eller regler for den metod som de arbetar efter (Roth & Fonagy, 1996). Att
forandringsprocesser 1 barnpsykoterapi ofta iakttas efter det att terapeuten gjort
eller sagt nagot som egentligen faller utanfér behandlingsramarna var ett av fyn-
den 1 Carlbergs undersékning (1999).

I psykoanalytisk psykoterapi kan man anvinda manualer, som inte foreskriver
exakt vad terapeuten skall gora 1 olika faser eller ”steg” utan istdllet mer allméant
beskriver principer och malséttningar samt rekommenderar vissa typer av inter-
ventioner (Hibbs et al., 1997). Manualen f6r SEPP (Kernberg & Chazan, 1991)
ar skriven pa det séttet. Problemet &r att en sddan manual ar svar att validera och
SEPP-manualen ir inte heller validerad. I foreliggande studie provas den pa ett
litet kliniskt material.

En manual kan ge viktigt stdd och vidgledning 1 det terapeutiska arbetet (Boalt
Boéthius & Berggren, 2000). Terapitimmar med hyperaktiva och aggressiva
barn blir 14tt kaotiska och terapeuter kdnner sig da ofta oférmogna att tinka klart
och fatta beslut om ldmpliga interventioner (Eresund, 1997). Min tanke var att
en viss teknisk struktur (i huvudet pa terapeuten) 1 sddana situationer borde vara
till hjdlp, forutsatt att den inte tilldimpades utan efterfoljande reflektion.
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DEL II. METOD

Kapitel 8. Metodologiska overviganden

Forskningsansats

Den overgripande forskningsansatsen kan sdgas vara hermeneutisk (Polking-
horne, 1983), da det handlar om att forstd och finna monster i den komplexa
verklighet som de studerade terapierna utgér. Fenomenen studeras 1 sitt naturliga
sammanhang, det vill sdga 1 den kliniska praktiken, men framst via terapeuternas
erfarenheter, och med hjdlp av flera olika slags datainsamlingsmetoder. Den
forskningsmetod som anvants ar fallstudiemetodik, vilken enligt Yin (1989) ka-
raktiriseras av att

o den undersoker ett samtida fenomen i dettas normala verkliga sammanhang (kontext)
e grdnserna mellan fenomen och kontext inte dr helt uppenbara
o multipla datakdllor anvinds

Forskningsfragor som passar for fallstudiemetodik dr enligt Yin sddana som
handlar om: Hur? Varfor? Vad? Denna typ av frdgor kan inte besvaras enbart
genom att rdkna frekvens eller incidens. De kriver forklarande svar och be-
handlar samband som maste sparas over tid. Fallstudiemetodik passar ocksa for
att undersoka sadant som héinder 1 nutid, samt for situationer diar beteenden och
hiandelser inte kan manipuleras eller kontrolleras av forskaren. Méanga datain-
samlingstekniker kan anvindas: olika typer av dokument, intervjuer, observatio-
ner.

Enligt Werbart (1997) karaktériseras systematiska fallstudier av att ett be-
gransat antal fall undersoks 1 detalj utifrdn en explicit teoretiskt forankring och
ett intresse for repetitiva monster. Carlberg (1999) kallar den forskningsmetod
han anvint 1 sin studie av fordndringsprocesser 1 barnpsykoterapi for "fokuse-
rade systematiska fallbeskrivningar". Denna variant av fallstudiemetodik ut-
mérks bland annat av

e att data samlas in fran flera psykoterapifall med samma metod for att méjliggora jamfo-
relser

e att terapeutens berdttelse om ett héindelseforlopp kompletteras med annan information,
exempelvis genom skriftliga fragor till terapeuten och analys av terapeutens anteckningar
som gjorts i anslutning i terapin

o att flera kdllor dn terapeuten kommer till tals for att berika bilden (ibid. s. 227)

59



Foreliggande studie har en liknande ansats. I Carlbergs studie var fokus pa vénd-
punkter 1 behandlingsprocessen. Har ligger fokus pd hur en viss behandlings-
metod fungerar for en viss malgrupp under naturalistiska forhallanden, det vill
sdga 1 vanlig barnpsykiatrisk verksamhet.

Denna studie har dven karaktir av aktionsforskning, som ju syftar "inte bara
till att beskriva utan ocksd gora en skillnad, fordndra nagot till ndgot béttre"
(Hogberg, 1999). I aktionsforskning griper forskaren direkt in 1 en fordndrings-
process 1 en verksamhet och forsoker 10sa ett problem tillsammans med medar-
betare 1 denna verksamhet (Halvorsen, 1992). Som ett sddant ingripande kan
man beskriva metodutvecklingsprojektet, dir terapeuterna uppmuntrades att till-
lampa SEPP i sina terapier. I detta projekt handlade det lika mycket om en pro-
cess av “joint learning” som om att fa fram ett resultat som kan presenteras som
“ny kunskap" (van Beinum, 1998). Terapeuterna som deltog var inte enbart in-
formanter utan dven medforskare och de forvantade sig 6kad kunskap 1 gengild
for det extra arbete de lade ner. Dessutom var en tredje part involverad, pojkarna
och deras foréldrar, vilkas behov av etiska skil 1 alla ldgen maste prioriteras.
Avsteg frin behandlingsmetodiken eller extra insatser sdsom behandlingshem
eller medicinering maste darfor 1 vissa fall goras, aven om det kunde forsvara
tolkningen av resultaten.

Forskarrollen

Forskning syftar framfor allt till att finna ny kunskap och uppticka ovéntade
samband. Har uppstar vissa hinder och konflikter nir forskningen bedrivs inom
den organisation som producerar den verksamhet som beforskas. Som forskare
behdver man kunna se objektivt och forutséttningslost pd materialet, ifrigasatta
gamla sanningar och vara beredd pé obehagliga nyheter om dem. Skulle jag
kunna vara tillrackligt 6ppen for brister i de arbetssétt som jag och mina kolle-
gor arbetat med 1 flera ér, &ven om det just var upplevelsen av att sddana brister
fanns som drev mig till att forska? Denna fridga som handlar om att balansera
nirhet/engagemang/inifrankunskap och distans/kritisk blick, har under hela
forskningsarbetet varit aktuell. Jag har funnit det fruktbart att omvixlande be-
trakta materialet frdn ndra och frdn ladngt hall for att forsoka skapa savil
“tillracklig ndrhet” som “nodvandig distans” (Olsson, 2000).
Forskningsprojektet var upplagt sa att jag hade tre olika roller samtidigt.
Forskarrollen var den Overordnade, eftersom motivet for mig att genomfora
detta projekt var en onskan att utveckla ny kunskap. Men for att fa tillgng till
nodvindiga data maste jag ocksd axla rollen som projektledare 1 ett metodut-
vecklingsprojekt. Pa det sittet fick jag dven utbildande och administrativa upp-
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gifter 1 forhallande till de nio terapeuter som deltog. Jag hade ocksé en handle-
darroll, sirskilt 1 forhéllande till de tre deltagare, som ingick i handlednings-
gruppen, men 1 vissa situationer dven for de andra. Det var inte 1itt att kombi-
nera dessa tre roller, men att jag tminstone kunde dra mig tillbaka fran det di-
rekta kliniska arbetet innebar dnd4 att jag fick ett nodvandigt matt av distans till
den praktik som jag undersokte. Det var langtifran en idealisk forskningssitua-
tion, men med de resurser som stod till buds var detta det enda séttet att genom-
fora projektet.

Jag har varit medveten om komplikationen med mina olika roller 1 projektet
och fortlopande diskuterat detta med de deltagande terapeuterna. Jag har forsokt
skapa ett samtalsklimat som gjort det mdjligt for terapeuterna att berdtta om sva-
righeter, tvivel och avvikelser fran behandlingsmetoden eller manualen (SEPP).
Det var ju viktigt att fa reda pd sddana avvikelser, eftersom de & ena sidan mins-
kar mojligheterna att dra slutsatser om den studerade behandlingsmetodens ef-
fektivitet, 4 andra sidan 1 sig kan ge ny kunskap. Vissa avvikelser kan vara vil-
motiverade och snabbare leda fram till malet och d& ar detta ocksa erfarenheter
som behover lyftas fram.

Forskning 1 psykoterapi kraver fortrogenhet med denna praktik och med de
teorier den grundar sig pd. Min langa erfarenhet av sévil praktiskt som handle-
dande/undervisande arbete 1 psykoterapi var ur denna synpunkt en tillgang. Jag
hade en ingdende kunskap om inte endast de teorier man arbetar efter utan dven
om de forhdllanden man arbetar under. Jag visste hur det kidndes att arbeta med
brakiga pojkar och hur de terapeutiska processerna kunde utvecklas. Denna for-
forstaelse underldttade i ménga avseenden insamling och analys av materialet.
Psykodynamisk psykoterapi har ocksa en hel del gemensamt med forskning och
ett psykoterapeutiskt forhallningssétt kan pd det sittet vara en tillgang 1 kvalita-
tivt forskningsarbete (Carlberg, 1999). 1 barnkliniska psykologutredningar ar-
betar man ocksd genom att stegvis utforma hypoteser utifran kvalitativa obser-
vationer, som man sedan undersoker ndrmare med kvantitativa metoder — och
vice versa. Men psykologens inifrdnkunskap och engagemang i det enskilda
barnet kan dven riskera att géra henne eller honom “hemmablind” som forskare,
med ett alltfor snivt eller okritiskt perspektiv (ibid.). Vidare maste man i arbete
som klinisk psykolog relativt snabbt integrera olika observationer och komma
fram till tolkningar. Denna traning kan leda till att man i forskningsarbete gar for
fort fram och sedan har svart att redogora for de olika stegen 1 analysprocessen
(Fagerberg, 2000).

Att jag redan befann mig pé platsen for datainsamlingen, det vill sdga den
barnpsykiatriska verksamheten, underlittade att fa tillgang till ett kinsligt forsk-
ningsmaterial. De fordldrar, som tillfrdgades om medverkan 1 projektet, kidnde
det troligen betryggande att forskaren sjilv var anstilld som psykolog 1 verk-
samheten. Vidare var terapeuterna intresserade av att kommunicera kring sitt
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arbete med en erfaren kollega. De hoppades ju ocksa att fa nagot 1 gengéld 1
form av 6kad kunskap och kompetensutveckling. Detta rdknade ocksa arbetsgi-
varen med och 14t darfor terapeuterna delta 1 forskningen pa arbetstid.

Etiska aspekter

Samtliga berorda familjer informerades savil skriftligt som muntligt om forsk-
ningsprojektet samt om den planerade uppfdljningen och tillfragades om de ville
deltaga. De fick veta att deltagandet inte var en forutséttning for att de skulle fa
behandling och att de givetvis hade ritt att avbryta sin medverkan narhelst de
onskade. Vidare fick de veta att forskningsresultaten skulle beskrivas sa att inga
uppgifter som kunde identifiera enskilda barn eller familjer skulle finnas med.
Samtliga som tillfragades gav skriftligt samtycke.

Verksamhetscheferna for de mottagningar dar behandlingarna utférdes hade
informerats om och godkant tillvigagangsséttet. Inga namn fanns pa de anteck-
ningar och formulér som terapeuterna ldmnade till mig. Varje barn fick en bok-
stavsbeteckning och forskningsmaterialet forvarades inlést s att ingen annan 4n
jag haft tillgdng till det. Néar terapierna avslutades tillfragades familjerna om
namn och adress kunde ldmnas till mig sa att jag senare kunde kontakta dem for
en uppfoljningsintervju. Alla svarade ja till detta.

Humanistiska Samhaillsvetenskapliga Forskningsrddets (HSFR) etiska regler
for behandling och presentation av konfidentiellt material har foljts. For att
kunna besvara avhandlingens fragestdllningar analyserades processen i varje
enskilt fall under databearbetningen. Men varken 1 rapporten "Hjélp med sjilen”
(Eresund, 1999b) eller i foreliggande avhandling beskrivs nagot fall i sin helhet.
Aven om detta skulle kunna goras utan att ta med uppgifter som kunde identifi-
era pojkarna, skulle de och deras fordldrar kunna kédnna igen sig sjdlva 1 texten
och effekten av behandlingen skulle da eventuellt kunna péverkas negativt. Ef-
tersom det dnda ar viktigt att beskriva vad som pagatt i terapierna och illustrera
vanliga problem 1 denna typ av behandling presenteras ett flertal korta exempel
samt nagra vinjetter med fokus pa den terapeutiska tekniken. Namnen 1 vinjet-
terna ar givetvis fingerade och i de korta exemplen kallas dessutom alla pojkar
for P. For att dven skydda terapeuternas identitet omndmns dessa genomgéende
med feminina pronomen, trots att tre av dem var mén.

Den i projektet anvinda behandlingsmetoden, SEPP, anpassades i1 de indivi-
duella fallen sa att de skiftande behandlingsbehov, som uppstod pa grund av
olikheter mellan barnen, deras familjer och skolsituationer, tillgodosags.

Ansokan om provning 1 regionala forskningsetikkommittén (Karolinska
Institutet) inldimnades 1999. Kommittén ansdg att det i1 detta projekt handlade
om kvalitetsuppfoljning och att det ddrmed {61l utanfér deras ansvarsomrade.
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Kapitel 9. De studerade barnterapierna

Urvalskriterier

De nio terapeuterna i projektet valde 1 samrad med enhetscheferna pa sina mott-
agningar ut varsitt behandlingsfall. Pojkarna skulle vara under tolv ar nér be-
handlingen inleddes och efter psykologisk utredning anses uppfylla kritierier for
diagnoserna trotssyndrom eller lindrig uppférandestérning enligt DSM IV. En-
ligt Kernberg och Chazan (1991) dr SEPP-behandling inte lampad for barn med
verkligt svira beteendestorningar, for barn med maéttliga till svira utvecklings-
storningar eller for barn med psykoser. Viktiga forutséttningar for att behand-
lingen skall fungera dr som ovan ndmnts att:

e barnet visar ndagon formdga att kdnna skuld, anger eller skam

e barnet under den diagnostiska utvirderingen visar ndgon formdga att engagera sig i ett
terapeutiskt samarbete (allians)

o det gar att samarbeta med fordldrar och skola kring behandlingsplanen

De tva forsta forutsittningarna var uppfyllda 1 samtliga fall som ursprungligen
utvaldes, men det visade sig att terapeuterna i tva fall felbedomde forédldrarnas
och skolans beredskap till samarbete.

Bortfall

Totalt har egentligen elva pojkar och deras forédldrar varit involverade 1 projek-
tet, men tvd familjer fOll pa ett tidigt stadium bort, eftersom den planerade be-
handlingen inte kunde genomféras. I bada fallen gillde det pojkar som var
mycket impulsdrivna och hade stora problem med att fungera i1 gruppsituationer.
En pojke holl precis pé att borja sin terapi da lararen, som hade tidigare negativa
erfarenheter av BUP-behandling, rddde fordldrarna till att avbryta behandlingen.
I det andra fallet visade det sig under den inledande forédldra- och skolkontakten
att pojkens skolsituation var ohallbar. Terapeuten rekommenderade da istillet
placering pa ett behandlingshem med inbyggd skola.

For att fa en bild av hur fordldrarna sett pa behandlingsforslagen och av ska-
len till att dessa inte kunde genomfGras, samt for att f4 veta om och hur man se-
dan 16st pojkarnas problem, intervjuade jag dessa tva familjer. Det framkom da
att beslutet om terapi inte hade varit tillrackligt starkt forankrat hos fordldrar och
skola. I det ena fallet skulle det antagligen ha gétt att {4 till ett samarbete, om
man hade vintat lite med att inleda behandlingen. Bada pojkarna uppgavs vid
tidpunkten for intervjuerna (c:a ett ar efter avslutad kontakt) alltjimt ha bety-
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dande problem med sin sociala anpassning och sin skolgang. En av dem hade
vid det laget fitt diagnosen ADHD.

Beskrivning av de nio pojkar som gitt i terapi

Anledning till BUP-kontakten var 1 samtliga fall ldngvariga beteendeproblem:
utbrott, konflikter med syskon och kamrater, anpassningssvarigheter 1 skola och
daghem. Fem pojkar hade redan haft ndgra ars "till-och-fran "-kontakt p4 BUP i
form av familjesamtal innan terapi blev aktuellt.

DSM IV-diagnos

Att DSM IV-diagnoser under avdelningen "utagerande stort beteende" kunde
stéllas var ju ett urvalskriterium. Innan terapin startade gick jag darfor tillsam-
mans med terapeuterna igenom samtliga utredningar for att avgora detta.

Sju av de nio pojkarna bedomdes uppfylla diagnostiska kriterier for "trotssyn-
drom" och tvd dem f6r lindrig "uppforandestdrning". En pojke fick under be-
handlingens gidng diagnosen ADHD och tva hade innan behandlingen borjade
fatt diagnosen DAMP. De neuropsykiatriska diagnoserna stélldes av lidkare vid
andra kliniker, ej pA BUP-mottagningarna.

Tabell nr 1. Alder och diagnos vid terapistart

Pojke Alder vid terapistart Diagnos *

1 1072 ODD

2 9 ODD

3 672 ODD, DAMP

4 9 CD

5 8 ODD, ADHD

6 8 CD, DAMP med hyperaktivitet
7 9 ODD

8 9 ODD

9 9 ODD

* Foljande engelska forkortningar har anviénts:

ODD. Oppositional Defiant Disorder = trotssyndrom

CD. Conduct Disorder = Uppforandestérning

ADHD. Attention Deficit Hyperactivity Disorder = Uppmérksamhetsstérning med hyperaktivitet

DAMP. Dysfunction in Attention, Motor Control and Perception (Obs. att denna diagnos ej ingdr i DSM IV
och att barn med motsvarande problem i USA och England istéllet far diagnosen ADHD)
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Psykodynamisk struktur

Terapeuterna bedomde 1 diagnostiska profiler (bil. 2) pojkarnas personlighets-
struktur utifran de psykologutredningar som hade gjorts fére behandlingen. Sju
pojkar beddmdes ha i1 varierande grad borderlinestruktur och tvd bedomdes ha
overvdgande neurotisk struktur. Borderlinestdrningen hade 1 fyra fall bedomts
som lindrig, men 1 tre fall som mer allvarlig. I tva av dessa fall hade ockséa neu-
ropsykiatriska diagnoser satts. Hos de flesta pojkarna bedomdes det aggressiva
agerandet till stor del fungera som forsvar mot eller utlopp for dngest, medan det
hos de tvd neurotiska pojkarna beddmdes huvudsakligen handla om aggres-
sionshdmning med atfoljande impulsgenombrott.

Narcissistisk problematik

Tre pojkar bedéomdes ha en dverviagande narcissistisk problematik. Narcissistisk
personlighetsstorning (Kernberg, Weiner & Bardenstein, 2000) kan som ovan
niamnts forekomma dven hos barn, men liksom nér det géller andra personlig-
hetsstorningar dr det vanskligt att stdlla en sddana diagnos pa ett barn som ju
alltjaimt befinner sig i stark utveckling. Eftersom dessutom en av de tre ovan-
niamnda pojkarna samtidigt hade bedomts ha 6vervigande neurotisk struktur an-
viandes hir darfor endast termen narcissistisk problematik.

Barn med narcissistisk personlighetsstorning beskrivs vara till synes starkt
sjdlvmedvetna, men samtidigt ha en pa djupet skadad sjdlvkénsla (ibid.). De kan
fungera ytligt bra i sociala sammanhang sa linge som deras 6mtéliga sjalvbild
inte utmanas och de har konstant behov av uppmérksamhet och beundran frén
omgivningen. De méste alltid vinna och vara bist, och de nedvérderar ofta andra
for att sjdlva kédnna sig béttre. De skryter och ljuger for att vidmakthalla en om-
nipotent sjdlvbild. Samtidigt dr de lattsarade och lattkrdnkta och fir ofta svéara
raseriutbrott. P4 grund av sin bristande empatiska formiga fungerar de daligt
tillsammans med andra barn och blir inte omtyckta av kamrater (Beren, 1998).
De attackerar oftare med ord adn fysiskt, men deras verbala aggression kan vara
ytterst kédnnbar. De har vidare svért att tala kinslor av skuld och skam, som de
istillet forsoker overfora till omgivningen. De misslyckas trots uppenbar begav-
ning ofta i1 skolarbetet (Kernberg, Weiner & Bardenstein, 2000). Psykoterapi
med narcissistiskt storda barn kriver mycket "hallande" (holding) 1 den terapeu-
tiska relationen och fokus pa att bygga upp en mer realistisk sjdlvkénsla innan
tolkningar av dverforing och omedvetna konflikter kan goras (Beren, 1998).

Angest och depression
Flera av pojkarna var nedstimda och gav ofta uttryck for att vara missndjda med
sig sjdlva. Tva hade sagt till sina forédldrar att de ville do och ytterligare tva upp-
gavs ha agerat sjilvdestruktivt pa olika sétt. Tva pojkar hade fobiska symtom
och alla utom en pojke bedomdes ha hég dngestniva.

Fonagy & Target (1994) fann att &ngestsymtom hos externaliserande barn
hade samband med positivt behandlingsutfall. En egen upplevelse av angest
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eller depressiva kénslor tycks gora barn (liksom vuxna) mer bendgna att g& in i
en terapeutisk allians.

Neuropsykiatriska funktionsstorningar

Tre pojkar hade fatt neuropsykiatriska diagnoser. Det fanns i samtliga dessa fall
uppgifter om fysiska trauman under forlossning och spadbarnstid, men 1 tva fall
fanns ocksd uppgifter om aktuell psykosocial stress. En av pojkarna hade inte
langre en sadan diagnos efter avslutad behandling.

Ytterligare tre pojkar uppvisade symtom, som under behandlingens gang for-
anledde att man maste dverviga om problematiken kunde vara neuropsykiatriskt
relaterad. En av dessa pojkar genomgick ocksé ett neuropsykologiskt test, men
resultatet tydde inte pd ndgon funktionsstorning. Det kan dock inte uteslutas att
svarigheterna for ndgon av de andra tva, som inte utreddes ndrmare, 1 viss man
kan ha varit neuropsykiatriskt relaterade. Anamnestiska uppgifter om tidigt fy-
siskt trauma fanns 1 ett av dessa fall. Ytterligare en pojke utreddes pd skolans
begiran, men inte heller dar kunde ndgon funktionsstérning konstateras.

Begavningsniva

Pojkarna fick pa intelligenstest resultat inom normalomradet, fran nagot under
till klart 6ver genomsnittet. Det finns inga uppgifter om lds-och skrivsvarigheter,
men det dr osdkert om detta 1 samtliga fall blivit tillrdckligt utrett. Inldrningssva-
righeter rapporterades i ndgra fall och en pojke hade uppenbara svérigheter att
forma bokstéver och skriva.

Somatiska problem

Anamnestiskt fanns for flera pojkar uppgifter om somatisk sarbarhet av olika
slag. Fem av de nio hade genomgatt komplicerade, traumatiska forlossningar
och for tvd av dessa hade en tids neonatalvird varit nddvindig. En pojke hade
opererats 1 smabarnsaldern. Tre hade allergier och en hade nedsatt syn.

Familjeforhallanden

Sex pojkar levde med mamma och pappa i kdrnfamilj. De andra tre levde med
sina mammor och en av dem hade en styvpappa. En pojkes pappa var dod. De
andra tvd hade viss, men oregelbunden kontakt med sina biologiska pappor. I
bada fallen hade de separerade fordldrarna svart att samarbeta och i ett fall var
det konflikt kring umgénget. Alla pojkarna hade syskon, fyra var dldsta barnet i
familjen. Ingen var adopterad.

Psykosocial pdfrestning

Nir behandlingen inleddes fanns uppgifter om "psykosocial pdfrestning av bety-
delse for barnets hélsa" (DSM IV, 1995) i sex av de nio fallen. Det handlade
framf6r allt om umgéngeskonflikt, kultur- och migrationsproblem och bristande
resurser 1 skolan. Tva pojkar bodde i ett psykosocialt belastat bostadsomrade.

66



Alla pojkarna var fodda 1 Sverige och de hade inga spréksvarigheter. Men 1 tre
fall kom bada fordldrarna fran andra ldnder och i tva fall hade en av fordldrarna
invandrat.

Skol- och kamratsituation

Alla utom en gick vid behandlingens inledning 1 vanlig klass forstirkt av an-
tingen elevassistent eller extra resurs for hela klassen. En pojke gick i1 en sdrskild
undervisningsgrupp avsedd for barn med DAMP. Alla beskrevs som att de hade
svart med kamratrelationer och latt rdkade 1 konflikt, men pé lite olika sétt. Fyra
pojkar tycks fran borjan ha varit ganska mycket av "ensamvargar". En pojke in-
gick i en trio av "brékstakar" som hetsade varandra till att fa 1 ging slagsmal och
stora arbetet 1 skolan. En pojke tycks pa grund av sin starka 6dnskan om att fa
vara med kamrater ofta ha hamnat i déligt séllskap, dér han lurades till att gora
dumbheter. Tva pojkar mobbades och exploderade som en foljd av detta i aggres-
sivt beteende. En pojke hade redan nér terapin inleddes borjat fa bittre kamrat-
relationer.

Beteendeproblem

Den aktuella problembelastningen skattades vid behandlingens inledning av for-
dldrar och larare 1 frdgeformulér, Child Behavior Checklist (CBCL) respektive
Teacher’s Report Form (TRF) (Achenbach, 1991) 1 itta av de nio fallen. I ett fall
fick fordldrar och lidrare av misstag inga formuldr vid terapins inledning. For-
utom totala problempoing berdknas podng for externaliserande (brékighet, ag-
gressivitet) respektive internaliserande (angest, depression, tillbakadragenhet,
somatisering) symtom, samt for uppmiarksamhetsproblem. I tabell 2 visas me-
delvdrden samt variationsbredd for pojkarnas podng. Att virdena ligger hogt
framgér av en jimforelse med medelvirdena 1 Larssons och Frisks (1999)
svenska normering av CBCL {6r pojkar 1 dldern 6-11 ér.

Tabell 2. Medelvirden for skattade beteendeproblem fore behandlingen

Svensk norm CBCL CBCL Variationsvidd TRF Variationsvidd

Problempoang
medelvarde 14.3 49 15-92 56 9-103

Externalisering
medelvarde 5.9 22 5-38 26 3-41

Internalisering

medelvarde 3.7 14 5-26 10 1-24
Uppmarksamhet
medelvarde 1.8 7 2-15 11 2-24

CBCL = frageformuldr till fordldrar, TRF = frageformuldr till ldrare
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problempoéng

Enligt dessa skattningar uppvisade pojkarna Overvdgande externaliserande
symtom, men dven mer internaliserande symtom samt uppmaérksamhetsproblem
dn normalt for &ldern. Problembelastningen var generellt ganska hdg, men
ojamnt fordelad.

Beteendeproblem fore behandlingen

110

100

90

80

70

60

50

40

30

20

10 +— ]

1 2 3 4 5 6 7 8
pojkar

Figur 1. Totala problempoding i CBCL och TRF for enskilda pojkar fore terapin

Som framgar av figur 1 skiljde sig en pojkes podng i savil fordldra- som lérar-
skattningarna avsevirt frdn de andras och ldg mycket nidra normvirdena. Detta
berodde troligen pa att barnterapin i det fallet hade forberetts under en liangre
tids kontakt med familjen.

En svarighet med frageformulér ar att informanterna kan ha olika referensra-
mar. Vad som anses normalt for ett barn 1 en viss dlder varierar fran familj till
familj, fran skola till skola. Overensstimmelsen mellan forildrarnas och lirarnas
skattningar var 1 flera fall inte sdrskilt god, vilket dr en vanlig erfarenhet vid an-
vandning av frigeformulédr (Achenbach, 1988; Sawyer, Baghurst & Clark, 1992;
Boalt Boéthius & Berggren, 2000). Dessa pojkar tycks ha visat olika sidor
hemma och i skolan. I fyra fall bedomdes problemen som storre i skolan, men i
tva fall var det tviartom.

68

OCBCL
BETRF




Vidare gjorde terapeuterna en bedomning 1 GAF-skalan®* (DSM IV, 1994) av
hur pojkarna fungerade psykosocialt fore terapin. Dessa bedomningar visas
nedan i figur 2. "Normalt" vérde brukar ligga pd c:a 70 podng. De flesta poj-
karna bedomdes fungera pa en nivd motsvarande 40 - 50 podng. Detta innebéir
enligt anvisningarna "allvarliga symtom (t.ex. sjdlvmordstankar, svéra tvangsri-
tualer, frekventa snatterier) eller allvarliga funktionssvarigheter med avseende
pa sociala kontakter, arbete eller skola". Tre bedomdes ligga ndgot hogre, pa vig
mot 60 poidng eller "maéttliga" symtom eller funktionssvarigheter. En pojke be-
domdes fungera pé en ganska lag niva, 30 poing.

GAF. Bedomning av psykosocial funktionsniva

100

90

80

70

60

Poéng

50

20— -

pojkar

Figur 2 . Terapeuternas bedomningar i GAF-skalan fore terapin

Beteendeproblematiken beskrevs frimst som trotsigt och Oppet aggressivt bete-
ende. De flesta pojkarna kunde kontrollera sina impulser 1 vissa sammanhang,
men agerade ut 1 situationer ddr de kan ha ként sig hotade eller krdnkta. Detta
hénde oftast 1 skolan eller pé fritidshemmet, men flera hade ocksé svéra utbrott
hemma och en hade huvudsakligen utbrott hemma. De tva pojkar som fatt dia-
gnosen "mild uppférandestorning”" uppvisade dven mer antisocialt beteende -
som att skylla ifrn sig, ljuga och i det ena fallet 4ven snatta och tdnda eld. Den
senare pojken beskrevs ocksd som mer allmint impulsdriven och hyperaktiv.
Missbruk forekom inte 1 ndgot av dessa fall.

¥ Global Assessment of Functioning
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Behandlingstider

Pojke| 1996 1997 1998 1999 2000 2001
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Figur 3 . Behandlingstid for de nio pojkarna i projektet

Figur 3 ger en Oversikt av behandlingstiderna: nir terapierna inleddes och av-
slutades. De flesta hade en behandlingstid pd omkring tva till tre r. De kortaste
terapin varade 1 knappt tva &r och den lingsta i néstan fem r. Medianen ir 2%
ar. I en terapi blev det pa grund av terapeutens sjukdom ett halvérs uppehall.
Ingen av terapierna avslutades oplanerat.

Sammanfattning

Den grupp av pojkar som ingick i studien var ganska representativ for pojkar
med externaliserande storningar som i den hér aldern kommer till BUP (Ere-
sund, 1996). De var alla oroliga, arga och ledsna och deras beteendeproblem
hade varit mirkbara sedan forskolealdern. Forédldrar och ldrare hade i alla utom
ett fall skattat hoga problempoing 1 frdgeformuliar (CBCL, TRF).

Pojkarna hade diliga kamratrelationer och trots normal begdvning svart att
tillgodogora sig skolundervisningen. Flera av dem uppvisade symtom péa neuro-
psykiatrisk storning och tre hade sddana diagnoser (DAMP, ADHD). Dessa
symtom kan dock 1 nagra fall tinkas ha haft psykosociala orsaker. Tvd pojkar
visade symtom pé fobisk &ngest och tva hade uttryckt sjdlvmordstankar. Sju be-
démdes ha trotssyndrom och tva en lindrig form av uppférandestorning (enligt
DSM 1V). Personlighetsutvecklingen bedomdes variera fran ldg borderline till
neurotisk struktur. I sex av fallen hade psykosociala péfrestningar noterats.
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Visst finns det pojkar 1 denna &lder som har svarare beteendestorningar. Det
hédr var en selekterad grupp, eftersom familjerna hade sokt hjilp frivilligt och
dessutom kunde engagera sig i ett tidskrdvande och 14ngsiktigt behandlingssam-
arbete. Skolsituationerna var problemfyllda, men inte hopplosa, och f6rsok gjor-
des dven 1 skolan att hjdlpa pojkarna med beteende- och kamratproblem. Barn
med begdvningshandikapp, autism eller psykos, som ockséd ofta har beteende-
storningar, togs som ovan namnts inte heller med 1 projektet.
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Kapitel 10. Metoder for insamling och bearbetning av data

Val av datainsamlingsmetoder

Valet av datainsamlingsmetoder styrdes frimst av & ena sidan kravet pé ett sa
relevant och tillforlitligt material som mojligt och & den andra kravet att inte sto-
ra den psykoterapeutiska processen. Forskning pdverkar alltid det som beforskas
och inom en vardverksamhet ar det sarskilt viktigt att denna paverkan blir dver-
viagande positiv. Forskningsmetoden méiste vara 1 harmoni med den psyko-
terapeutiska processen och far pé inget sétt stora denna (Carlberg, 1999).

Data fran pagiende psykoterapier kan samlas in med olika metoder. De vanli-
gast forekommande dr processanteckningar, frdgeformuldr till terapeuter och
patienter, intervjuer med terapeuter och patienter, video- eller ljudbandsinspel-
ningar av terapisessioner (Boalt Boéthius & Berggren, 2000).

Att videobanda terapisessioner for forskningsidndamal har pa senare ar blivit
allt vanligare. Det mdjliggdr upprepad och detaljerad analys av den terapeutiska
processen fran flera perspektiv (ibid.). Vidare blir det mojligt att dokumentera
icke-verbala aspekter 1 samspelet mellan terapeut och patient, vilka troligen ar
sarskilt betydelsefulla 1 barnterapi. Videoband behdver dock kompletteras med
anteckningar fran eller intervjuer med terapeuten, eftersom man annars inte far
veta hur terapeuten tdnkt kring sina interventioner eller kédnt det 1 samspelet med
barnet. For att koda videoband kridvs ocksa en speciell teknik och en stor ar-
betsinsats. Dessutom vet vi dnnu inte pa vilket sétt videoinspelning paverkar
psykoterapier (Boston & Lush, 1994). Det psykoterapeutiska motet ar omtaligt,
kanske sérskilt omtaligt nir det géller barn som inte sjdlva tagit beslutet att gd i
terapi. De kan ha ménga skal till att kénna sig tveksamma till detta samarbete
med en ny vuxen person och en videoinspelning kan tédnkas dka denna tveksam-
het. Ocksé terapeuterna kan, om de inte dr vana vid videoinspelning, kénna sig
obekvdma vilket i sd fall pdverkar samspelet i terapin negativt.

Regelbundet dterkommande intervjuer med savél patient som terapeut dr en
annan 1 psykoterapiforskning ofta praktiserad metod (Boston & Lush, 1994). I
Sverige har den bland andra anvénts av Werbart (1997) 1 terapier med unga
vuxna. Boston & Lush (1994) varnar dock for att intervjuer under pigéende te-
rapi kan stora den terapeutiska relationen och tror inte att det skulle accepteras
av barnterapeuter. Istillet for intervjuer kan man anvinda frageformular till bar-
nen (Shirk & Saiz, 1992) som dock ger ett mer begransat material.

Efter diskussion med de deltagande terapeuterna valde jag att dvervidgande
studera deras anteckningar och skattningar fran terapisessionerna och dessutom
gora intervjuer med dem. Savél videoinspelningar av terapitimmar som inter-
vjuer med barnen och foridldrarna under pdgaende behandling ansigs kunna
stora processen.
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Den viktigaste kunskapen i denna studie formedlades séledes genom kvali-
tativa eller deskriptiva data. Dessa utgjordes som ovan nimnts av terapeuternas
processanteckningar och muntliga berédttelser om forloppen i terapierna. For att
gora terapeuternas berittelser sa innehdllsrika och utférliga som mgjligt kom-
pletterades processanteckningarna med individuella intervjuer. I dessa intervjuer
gick jag tillsammans med terapeuten steg for steg igenom de refererade tim-
marna och terapeuterna erinrade sig dé fler detaljer.

De 1 huvudsak kvalitativa metoderna for insamling av data om terapiproces-
serna kompletterades med vissa kvantitativa data. For att komplettera beskriv-
ningen av fordndringar 1 "psykologisk struktur" (Strupp & Hadley, 1977) eller
kinslomassig utveckling hos barn och fordldrar samt beskrivningen av hur olika
terapeutiska interventioner anvénts, ombads terapeuterna att dven skatta vissa
variabler 1 en femgradig skala (bil.1).

De ovan beskrivna terapeutintervjuerna syftade dven till att 6ka sdkerheten 1
skattningarna av terapeutens interventioner. I intervjuerna undersokte jag till-
sammans med terapeuten de interventioner som forekommit, varefter vi gemen-
samt kategoriserade dem enligt Kernberg & Chazan’s (1994) system.

Vidare anvindes frageformulér till fordldrar och larare om barns beteende for
att belysa barnens sociala utveckling under behandlingstiden. Genom dessa for-
mulédr kom 1 denna studie dven andra informanter dn terapeuterna till tals under
behandlingens géng. De frigeformulédr som anvénts har 1 normativa studier visat
sig ha god validitet och reliabilitet (Achenbach, 1991; Larsson & Frisk, 1999).
Dessutom gjorde terapeuterna globala funktionsskattningar av barnens psykoso-
ciala anpassning.

For att belysa hur projektet paverkade terapeuternas instéllning till behand-
lingsmetoden forde jag anteckningar fran de seminarier, dér olika aspekter av
behandlingsmetodiken diskuterades. Vidare besvarade terapeuterna vid fyra till-
fallen ett frageformulédr (Shalit, 1982), om sitt deltagande i1 projektet. Svaren
analyserades sdvil kvantitativt som kvalitativt av en psykologstuderande, som
dven intervjuade terapeuterna under projektets avslutningsperiod.

Datainsamlingsforloppet

Datainsamlingen kan sammanfattas pa foljande sétt:

1. Utredning

Psykologutredning, anamnes

Diagnostisk profil

Frageformular till fordldrar (CBCL) och ldrare (TRF)
Global funktionsskattning (GAF)

Frageformular till terapeuter (Hjulet)
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2. Pdagaende behandling

Processanteckningar med &tf6ljande skattningar och kompletterande intervjuer
Frageformulér till fordldrar (CBCL) och ldrare (TRF)

Global funktionsskattning (GAF)

Frageformulir till terapeuter (Hjulet)

3. Behandlingens avslutning

Sammanfattande bedomning av terapin
Frageformulér till fordldrar (CBCL) och ldrare (TRF)
Global funktionsskattning (GAF)

Frageformular till terapeuter( Hjulet)

Intervjuer med terapeuterna

4. Uppfoljning efter ett dr
Intervjuer med pojkar och fordldrar

Frageformulér till fordldrar (CBCL)
Sjalvskattningsformular till pojkarna ("Jag tycker jag ar")

Fore behandlingen genomgick pojken psykologutredning och fordldrarna anam-
nestiska samtal pd mottagningen. De data som framkom sammanfattades i en
diagnostisk profil (se nedan). Terapeuten skattade pojkens psykosociala funge-
rande 1 en global funktionsskattningsskala (GAF). Fordldrar och lérare besva-
rade skriftliga frageformular (CBCL respektive TRF). Terapeuten fyllde 1 ett
fradgeformuldr (Hjulet), som avsag att belysa instédllning till och tankar kring det
terapeutiska arbetet och deltagandet i projektet.

Under behandlingen skrev terapeuten detaljerade anteckningar om sessio-
nerna med savél barn som fordldrar under en vecka varje kvartal med borjan
frdn forsta veckan. Terapeuten fyllde ocksd 1 ett skattningsformuldr. I detta
skattades den av terapeuten observerade fordndringen hos barnet och forédldrarna
1 sex variabler, anvindningen av de 1 SEPP specificerade interventionerna samt
terapeutens egen kinslomassiga upplevelse av samspelet med barn och foréldrar.
For att erhélla en mer detaljerad bild av vad terapeuten tinkte och gjorde under
sessionen intervjuades denna dessutom i ndra anslutning till skattningen av de
aktuella sessionerna.

Efter ungefar ett ars behandling fyllde ldrare, fordldrar och terapeuter ater 1
samma frageformulédr som fore behandlingens inledning. Efter 2% ars projekttid
intervjuades samtliga terapeuter om sitt deltagande 1 projektet av en oberoende
intervjuare (psykologstuderande). Terapeuterna gjorde nya beddmningar med
GAF-skalan.

Efter behandlingens avslutning fyllde dterigen forédldrar, ldrare och terapeuter
1 samma formuldr. Terapeuterna sammanfattade terapin skriftligt och skattade
aterigen pojkens psykosociala fungerande med GAF. Ett ar senare intervjuades
barn och fordldrar om sin erfarenhet av terapin och om hur pojkens beteende-
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problem nu tedde sig. De fick da dven fylla i fraigeformuldr (CBCL, Jag tycker
jag ar).

Beskrivning av de anvinda metoderna

Diagnostisk profil

Eftersom samtliga terapier foregicks av en lidngre forberedande och utredande
kontakt p4 mottagningen fanns en mingd information samlad om pojkarna lev-
nadshistoria och familjeférhdllanden (anamnestiska data). Dessutom hade psy-
kologutredning gjorts. I utredningen ingick férutom sandladebygge (Danielsson,
1986) och samtal vissa test: Machovers teckningstest (Blomberg & Cleve,
1997), Familjerelationstestet (Bene & Anthony, 1957), sjilvskattningstestet "Jag
tycker jag ar" (Ouvinen-Birgerstam, 1984), samt intellligenstestet WISC
(Wechsler, 1992). Anamnestiska data, observationer och testresultat stilldes av
den utredande psykologen samman till ett psykologutlatande.

Olika diagnossystem anvédnds parallellt inom barnpsykiatrin. For verksam-
hetsredovisning anvdands DSM 1V, vari dven neuropsykiatriska diagnoser ingar.
Som underlag for beslut om ldmplig behandling behdvs som ovan ndmnts dven
en bedomning av personlighetsutvecklingen. Infor terapistarten sammanstillde
jag tillsammans med terapeuten alla tillgdngliga uppgifter och beddmningar 1
journalen till en diagnostisk profil (bil. 2). Denna hade utarbetats efter monster
fran savil Ericastiftelsen som BUP:s utbildningsenhet. Profilen inneholl forutom
diagnos enligt DSM 1V en bedomning av jagutveckling, driftsutveckling, objekt-
relations- och identitetsutveckling, samt psykodynamisk struktur. Viktiga yttre
hiandelser eller fordndringar i samband med terapistarten noterades. Vidare re-
dovisades vad fordldrarna och pojken sagt att de hoppades f4 ut av behand-
lingen.

Frageformuldr till fordldrar och ldrare

Child Behavior Checklist (CBCL) éar ett frigeformular till fordldrar om barns
beteenden (Achenbach, 1991). Det innehéller 113 frigor och svaren bearbetas
kvantitativt, det vill sdga poing rdknas som sétts 1 relation till statistiskt utarbe-
tade normer. Framfor allt kan hir graden av psykologiska och sociala problem,
samt huruvida symtomen dr overvigande internaliserande (hdmnings- och de-
pressionssymtom) eller externaliserande (utagerande beteendeproblem), upp-
skattas.

Teacher's Report Form (TRF) har utarbetats efter samma principer och besva-
ras av barnets ldrare. Det innehéller 1 stort sett samma slags fragor som foréldra-
formulédret. Bdda dessa formuldr har oversatts till svenska av Bo Larsson vid
Uppsala universitet. De dr de for nidrvarande inom barnpsykiatrin mest anvdnda
frageformulidren och en normering for svenska forhillanden har gjorts (Larsson
& Frisk, 1999).
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Funktionsskattning GAF

GAF ér en global funktionsskattningsskala, som ingér i diagnossystemet DSM
IV (1994). Denna skala anvédnds for att utifrdn uppvisat beteende grovt skatta
utvecklingen av en persons allmidnna fungerande under en behandlingskontakt.
Barnets psykosociala funktionsnivd bedoms pé en skala mellan 1 och 100. Psy-
kisk hélsa respektive psykisk sjukdom utgdr de bagge polerna och pa detta sétt
kan man fa en uppfattning om behandlingen av den som beddmts tycks leda till
forbéttring eller e;j.

Ett problem é&r att denna skattningsmetod vid tiden for studiens borjan nyligen
hade borjat anvédndas 1 Stockholm och dnnu ej var inarbetad i verksamheten. I en
studie visade sig ocksd graden av Overensstdmmelse mellan olika behandlares
skattning av samma &drenden vara ldg (Boman, 1999). I detta projekt skattade
dock samma behandlare samma barn.

Processanteckningar

Fyra ganger om éret, under en 1 forvig utvald vecka varje kvartal, lamnade tera-
peuterna in processanteckningar fran sdvdl barnterapier som fordldrasamtal.
Dessa anteckningar skrevs sa direkt som mojligt efter varje timme. Terapeuterna
hade uppmanats att géra dem sa detaljerade som mojligt samt att inkludera sina
egna yttranden och andra interventioner. Vanligen rérde det sig om tva timmar
med barnet och ett fordldrasamtal per vecka. Ibland gjorde oférutsedda aterbud
att det inte blev nagra besok under den utvalda veckan och dé limnades istéllet
anteckningar frin ndrmast efterfoljande vecka. Ibland blev uppehéllen 1 fordld-
rakontakten ldngre &n tvd veckor och da blev det inte ndgon anteckning fran for-
dldrasamtal det kvartalet. Sammanlagt ror det sig maximalt om tolv samtal varje
ar - atta med barnen och fyra med fordldrarna, 1 varje enskilt fall.

Skattningsformuldr for terapierna
Det formuldr som anvéndes utarbetades vid de inledande seminarierna i samar-
bete med de medverkande terapeuterna (bil.1).

Terapeuterna skattade sjédlva 1 de sex variabler som géller pojkarnas och for-
dldrarnas utveckling under behandlingen samt rangordnade sina kénslomissiga
upplevelser (motoverforingsreaktioner) 1 behandlingssituationen. Rangord-
ningen av interventioner efter Kernbergs & Chazan’s system gjordes dock av
terapeuten och mig gemensamt efter intervjuerna. Under intervjuerna diskutera-
des som ovan ndmnts varje redovisad intervention, varefter terapeuten och jag
tillsammans kategoriserade den som underlag for rangordning. Vidare fanns i
formuléret plats att kort sammanfatta eventuella fordndringar 1 barnets liv under
den aktuella perioden. (Skattningsvariablerna beskrivs ndarmare i slutet av detta
kapitel.)
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Forskarens intervjuer med terapeuterna

Ett problem med processanteckningar som underlag for forskning ar att de kan
uteldmna viktiga skeenden i timmarna. Minnet dr selektivt. Dessutom star det
sdllan 1 sddana anteckningar vad terapeuten sade och gjorde. Terapeuterna in-
struerades visserligen att anteckna dven detta, men for att fa en fylligare bild
intervjuade jag dem ocksa efter det att jag l4st igenom anteckningarna. Da erin-
rade sig terapeuterna ofta ytterligare detaljer, som tillfogades processanteck-
ningarna. Intervjuerna utgick saledes fran processanteckningarna och fokuserade
pa det konkreta hdndelseforloppet under de aktuella terapitimmarna. Nagra in-
tervjuer spelades in pa band och under de 6vriga forde jag anteckningar.

Seminariediskussioner

Fran hosten 1996 till och med februari 1999, da metodutvecklingsprojektet av-
slutades, hade jag tillsammans med terapeuterna sammanlagt 15 halvdagssemi-
narier, dar sdvil teoretiska som praktiska fragor kring behandlingen diskutera-
des. Framfor allt diskuterade vi konkreta problem med tillimpningen av SEPP-
metoden 1 de olika fallen. Jag forde minnesanteckningar fran dessa diskussioner,
men eftersom jag samtidigt ledde seminarierna, kan dessa anteckningar knappast
utgdra underlag for systematisk analys. Daremot har de varit till hjalp for mig 1
att forsta utvecklingen i terapierna.

Oberoende intervjuare

Under véren 1999 intervjuade en psykologstuderande (Beje, 2000) terapeuterna
utifrdn frdgor avseende projektet (bil. 3). Syftet med dessa intervjuer var att
ndrmare belysa terapeuternas syn pd behandlingen och projektet. Bearbetningen
av dessa intervjudata kompletterades med data fran frdgeformuldret "Hjulet"
(Shalit, 1982), som anvindes for att over tid belysa terapeuternas syn pa be-
handlingen samt pa deltagandet 1 projektet. "Hjulet" dr ett halvstrukturerat fra-
geformuldr, som kan bearbetas bade kvalitativt och kvantitativt. Terapeuterna
fick fylla 1 tre formuldr vid varje mittillfille, ett om terapin med pojkarna, ett
om fordldraarbetet och ett om deltagandet 1 projektet. Formuldren bestir av
cirklar uppdelade 1 tolv sektorer, dir man skall fylla 1 s& ménga olika faktorer
som man anser kinnetecknar situationen som mdgjligt. Faktorerna rangordnas
sedan efter den betydelse man anser att de har i nuldget, vidare bedéms hur po-
sitivt respektive negativt laddade de upplevs, samt 1 vilken grad man tycker sig
kunna péverka dem. Svensk normering finns (Dahlstrom, 1988).

Uppfoljningsintervjuer

Uppfoljningsintervjuer gjordes ett ar efter avslutad behandling. Jag genomforde
sjdlv dessa intervjuer med fordldrar och pojkar. De var halvstrukturerade, foljde
en i forvig forberedd frageguide (bil. 4) samt kompletterades med frageformulir
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till fordldrarna (CBCL) och sjdlvskattningsformuldr (Jag tycker jag éar) till
pojkarna. Intervjuerna ljudbandades och skrevs ut av mig.

Hur avsags olika data bidra till att belysa avhandlingens fragestillningar?

Fragestillningarna 1 avhandlingen &r f6ljande :
1. Hur blev utfallet?

a. I vilken utstrickning bedémdes pojkarnas beteendeproblem forbattras?
b. Hur bedomdes pojkarnas kdnslomassiga utveckling under behandlingstiden?

2. Hur tillimpades SEPP-metoden av terapeuterna i projektet? Finns nagot
samband mellan tilldimpning och utfall?

3. Vad kan vara verksamt i SEPP?
4. For vilka typer av beteendestérningar passade SEPP?

I tabell 3 visas pa vilka sitt dessa fragestédllningarna ar kopplade till de datain-
samlingsmetoder som anvands.

Tabell 3. Forhdllandet mellan frdagestdllningar och datakdllor

DATAKALLA FRAGESTALLNINGAR
1a 1b 2 3 4
Diagnostisk profil X X
Frageformular féraldrar och larare X X
GAF X X
Processanteckningar X X X X
Skattningsformular X X X
Forskarens intervjuer X X X X
Oberoende intervjuare X
Seminariediskussioner X X X
Uppfdéljningsintervjuer X X X

Bearbetning av data

Materialet bestod av data fran nio psykoterapiprocesser, som samtliga hade do-
kumenterats ingdende. Dokumentationen borjade for varje terapi vid inledningen
och fortsatte sedan med tre manaders mellanrum till dess att terapin hade avslu-
tats. Detta innebar att anteckningar och skattningar finns fran 4tta insamlingstill-
fallen for de kortaste terapierna och for de langsta fran sexton tillfdllen.
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Det kvalitativa materialet

Arbetet med att analysera materialet har skett stegvis. Forst laste jag igenom
processanteckningarna i1 varje enskilt fall. Dérefter intervjuade jag terapeuten
och antecknade ytterligare uppgifter som dd kom fram om vad som hént under
terapitimmarna och fordldrasamtalen. Tillsammans gick vi dessutom igenom
varje redovisad terapeutisk intervention och diskuterade hur den skulle definie-
ras. Vad var terapeutens syfte med interventionen? Hur hade pojken respektive
fordldern/fordldrarna reagerat? Efter intervjun ldste jag pa nytt igenom terapeu-
tens anteckningar, varefter jag skrev om texten sa att de tilldgg som tillkommit 1
intervjun inkluderades. Terapeutens interventioner kursiverades. Reflektioner
och kommentarer fran savél terapeuten som mig sjilv under intervjun samman-
fattades 1 ett sdrskilt avsnitt, likasa terapeutens uppgifter om sérskilda omstén-
digheter och fordndringar 1 barnets liv under den aktuella tidsperioden. Tera-
peuten fick en kopia for kontroll av innehéllet, s& att hon/ han skulle kunna kor-
rigera eller lagga till ytterligare detaljer. Darefter sammanstillde jag terapeuter-
nas skattningar av undersokningsvariabler i en tabell for varje pojke.

Efter tva ars projektarbete sammanfattade jag skriftligt processen i varje en-
skilt fall, med fokus p& de terapeutiska interventionerna, och bad terapeuterna
kommentera dessa sammanfattningar. Efter diskussion med varje enskild tera-
peut korrigerade jag sedan eventuella missuppfattningar och lade till siddana
aspekter som terapeuten hade bedomt vara viktiga. Jag har fortsatt att samla in
och strukturera materialet 1 varje enskilt fall sa lange som terapin pagatt pa det
satt som beskrivs ovan.

For att ndrmare belysa hur SEPP-metoden anvints 1 projektet letade jag efter
likheter och skillnader 1 de olika processerna. Jag undersokte materialet uppre-
pade ganger med olika fokus:

e [ vilken utstrackning foljde terapeuterna manualens rekommendationer 1 sitt
sdtt att intervenera och hur reagerade pojkarna? Nar foljde terapeuterna inte
manualen, varfor, och vad hiande da?

e Vilken roll spelade pojkarnas olika problematik for terapeuternas sitt att in-

tervenera?

Vilken roll spelade faktorer som hade med familjen eller skolan att gora?

Vilken roll spelade det kdnsloméssiga samspelet mellan terapeut och pojke?

Hur hanterade de olika terapeuterna samarbetet med skolan?

Hur hanterade de olika terapeuterna aggressivt agerande i terapisituationen?

Eftersom materialet d&r komplext och alla faktorer pa olika sitt interrelaterade,
var det svart att behandla de ovanstdende frigorna en i taget, men det underlit-

79



tade dndé arbetet med att beskriva erfarenheterna i projektet och besvara studi-
ens fragestéllningar.

Det kvantitativa materialet

Virden fran skattningarna och frageformuldaren (CBCL, TRF, GAF) fordes ef-
terhand in 1 tabeller for varje enskild terapi. Dessa sammanstilldes vid datain-
samlingens slut i1 individuella diagram. Dessa resultat studerades for att fa en
bild av hur 1 de olika fallen terapeuterna respektive fordldrar och ldrare beskrivit
utvecklingen. Terapeuternas skattningar av interventioner anviandes ocksa for att
bedoma tillampning av SEPP-metoden.

Tillforlitlighet och relevans

Forskningsbegreppen reliabilitet och validitet bendmns 1 kvalitativa studier ofta i
termer av tillforlitlighet och relevans (Carlberg, 1999; Guva, 2001). Tillforlitlig-
heten eller reliabiliteten handlar om hur sidkra de bedomningar dr, som slutsat-
serna grundar sig pa. De anvédnda kvantitativa metoderna har olika tillforlitlig-
het, da frageformuldren &r statistiskt normerade, medan skattningsformulédren
provades for forsta gdngen péd detta material. Processanteckningarna utfordes
alltid 1 néra anslutning till terapitimmar och fordldrasamtal och kompletterades
dessutom med intervjuer.

Arbetet med att samla in materialet skedde i fortlopande dialog med terapeu-
terna. Jag ldste processanteckningarna upprepade ginger, intervjuade terapeu-
terna for att f4 mer detaljer och skrev om texten s att interventionerna framstod
tydligare. Mot slutet av projekttiden sammanfattade jag skriftligt processen 1
varje fall och bad terapeuterna kommentera dessa sammanfattningar. Efter av-
slutad terapi har ocksé terapeutens egen skriftliga sammanfattning tillforts mate-
rialet. Samtliga mina bedomningar av materialet har alltsd upprepade ganger
kontrollerats mot terapeuternas egna bedomningar.

Relevansen eller validiteten handlar om kontroll av trovirdigheten i det ar-
bete man genomfort, att forvissa sig om styrkan pa de empiriska bevisen, samt
att bedoma rimligheten av de tolkningar som gjorts” (Wolming, 1998, s.47). Av-
speglar det som mats 1 studien verkligen det som man vill undersoka — 1 det hir
fallet interventionsmonster och process i SEPP-metoden? Miter de ovan nimn-
da skattningsformuliren verkligen de variabler som de avser att mita?

I denna studie anvéndes flera olika metoder for datainsamling och data sam-
lades in vid flera olika tillfallen. Andra informanter &n terapeuterna har ocksa
kommit till tals, om &n 1 begridnsad omfattning: fordldrar, ldrare och 1 uppfol;-
ningsintervjuerna pojkarna sjilva. Processanteckningarna kompletterade med in-
tervjuer utgdr dock den viktigaste datakéllan. Terapeuters anteckningar har i
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andra studier visat sig vara relevanta for forstdelsen av process och teknik 1 te-
rapi (Sandell, 1993; Carlberg, 1999). Men de &r berittelser, inte objektiva be-
skrivningar av vad som verkligen hidnt. Minnet dr selektivt och vissa saker
trangs bort. Pojkarna skulle sidkert ha beréttat delvis andra historier om terapi-
timmarna dn vad terapeuterna gjorde. Eftersom studiens fokus ar pa terapeutisk
teknik kan den hdr anvidnda undersokningsmetoden, genom att den utgar fran
psykoterapeuternas sitt att beskriva terapiprocessen, dndd forvantas ge kliniskt
anvandbar kunskap, det vill sdga ha en pragmatisk validitet (Kvale, 1997), som
kan provas 1 dialog med savil forskare som kliniker, det vill sdga dven kommu-
nikativ validitet (ibid.). Forutom de aterkommande diskussioner, som jag haft
med terapeuterna i projektet, har jag dven vid flera tillfdllen under forsknings-
processen presenterat och diskuterat mina resultat med andra kollegor, vilket
ocksa kan ses som ett led 1 valideringsarbetet (Guva, 2001).
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Kapitel 11. Undersokningsvariabler

Nio flerariga barnterapier med &tféljande fordldrasamtal och skolkontakter inne-
bar ett omfattande forskningsmaterial. For att kunna beskriva och analysera
detta behovde jag anvinda vissa strukturerande och vigledande begrepp eller
undersokningsvariabler. Med ledning av behandlingsmetodens teoretiska for-
ankring (Kernberg & Chazan, 1991) och erfarenheterna fran min forstudie
(Eresund, 1997) valde jag ut vissa variabler som relevanta for avhandlingens
fragestéllningar. Den slutliga utformningen av skattningsformuléren (bil. 1) for
dessa variabler skedde 1 samarbete med de terapeuter som deltog 1 projektet.
Den diskuterades dven pa forskningsseminarier vid Ericastiftelsen. Tva kollegor,
som inte deltog 1 projektet, provade ocksd formuldret 1 sitt terapeutiska arbete
och bedomde att det var kliniskt anvéndbart.

Utvecklingen i barnterapin

Utifran Kernberg & Chazan’s (1991) beskrivning av stddjande expressiv lek-
psykoterapi forvintas fyra olika egenskaper/formagor hos barnet utvecklas posi-
tivt till f6ljd av behandlingen. Dessa ar: sjilvkénsla, lekforméga, empatisk for-
maga samt formiga att uttrycka kénslor i ord. Jag valde dérfor dessa som skatt-
ningsvariabler 1 friga om pojkarnas kdnslomissiga utveckling eller fordandring
av "psykologisk struktur" (Strupp & Hadley, 1977). Utifrdn min egen och de
deltagande terapeuternas kliniska erfarenhet tog jag dessutom 1 skattningssche-
mat med tva variabler som handlar om den terapeutiska relationen: anknytning
respektive destruktivt aggressivt beteende 1 terapin. Nedan presenteras och
kommenteras de definitioner av dessa variabler som anvints 1 projektet.

Sjdlvikdinsla

God: Visar stolthet 6ver sddant han gor, verkar identifiera sig med figurer 1 le-
ken som framstills som goda, hederliga, modiga och kapabla.

Délig: Tror sig inte om att klara saker, vill inte ens forsoka, river sonder teck-
ningar eller ger uttryck for en orealistiskt omnipotent, ofelbar sjalvbild. Utsatter
sig for fara och smaérta. Identifieringsfigurer som 4r onda och grymma eller
dumma och klantiga.

Kommentar: Barn med sociala beteendestorningar anses allméint ha en negativ
sjalvbild och omtalig sjdlvkénsla. Ménga av dem upptrider dock tviartom over-
drivet sjdlvsédkert och sjdlvhdvdande, men detta beteende kan dolja en narcissis-
tisk sarbarhet, en kénsla av att inte duga som man ar eller vara vird att édlskas
(Kernberg & Chazan, 1991). Eftersom beteendeproblemen saledes till stor del
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kan utgora forsvar mot dalig sjdlvkénsla var det ett viktigt mal i terapin att ut-
veckla en bittre sjdlvkénsla.

Lekformdga

God: Tar initiativ till och fullfoljer lek. Gestaltar symboliskt, bearbetar inre kon-
flikter och svéra upplevelser genom lek. Samspelar pé ett konstruktivt sétt

Dalig: Kan inte leka eller avbryter standigt sin lek eller leker pa ett konkret ste-
reotypt sitt, kan inte samarbeta, inte "ta tur", gor inte skillnad mellan lek och
allvar.

Kommentar: Lekforméga ér ett sammansatt begrepp. Man kan leka ensam och
man kan leka tillsammans med andra. Det finns flera olika sorters lek, men de
flesta tycks forutsitta ett visst métt av symboliseringsformaga och en forstaelse
av skillnaden mellan det som man tidnker och kinner (inre verklighet) och det
som si att sdga “ar pa riktigt” (yttre verklighet). I ”Playing and Reality” (1971)
beskriver Winnicott hur det lilla barnets lek utvecklas 1 ett skort samspel mellan
yttre och inre verklighet, forst tillsammans med och beroende av modern, sedan
pa egen hand med hjilp av ett dvergangsobjekt (exempelvis en nalle) och 1 ett
overgangsomrdde mellan en sjdlv och andra. I ménga psykoterapier (dven med
vuxna) behdver man forst skapa ett sddant 6vergdngsomrade, dér det blir mdjligt
att leka. Barn med beteendestorningar har enligt Kernberg & Chazan (1991)
svart att leka eftersom de anvénder leksituationer till att hivda sig, délja sin osi-
kerhet och kontrollera andra. Ett viktigt mal i1 terapin var dirfor att de skulle ut-
veckla sin formaga att leka. Da skulle de kunna anvénda leken till att kommuni-
cera kring, gestalta och bearbeta kdnsloméssiga upplevelser, samt till att forbe-
reda sig for och utveckla nya, mer adekvata forhallningssitt.

Empatisk formdga

God: Visar inlevelseforméga, omsorg, tacksamhet, skam- och skuldkénslor.
Dalig: Verkar inte intresserad av andras kénslor, har svért att tolka andras inten-
tioner. Inga differentierade uttryck for kinslor hos lekfigurerna. Visar ingen om-
sorg.

Kommentar: Empati kan definieras som formégan att forestélla sig sjalv i nagon
annans stélle och forstd vad denna andra tidnker och kidnner (Encyclopedia Bri-
tannica, 2001). Enligt Havneskold (1998, s.117) handlar empati om en emotio-
nell reaktion som innefattar en stillforetridande reaktion pd en annan persons
tillstdind och som innebér att "kdnna med” personen.” Barn behdver troligen
vuxnas hjélp att bli medvetna om sina egna kénslor och tankar och att utveckla
formégan att leva sig in 1 och forstd andra (Sylvander, 1992; Kernberg &
Chazan, 1991; Fonagy, 1999). Empatisk formédga kan vidareutvecklas till ett
empatiskt beteende (Holm, 1987) didr man visar omsorg om andra. For en del
barn tycks beteendestdrning hinga samman med att de har svéart att tolka sociala
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signaler 1 omgivningen. Oavsett vad orsakerna bakom en bristande empatiut-
veckling kunde vara var det angeldget att forsoka utveckla den empatiska for-
magan hos dessa pojkar.

Formaga att uttrycka kdnslor i ord
God: Kan tala om att han blir ledsen, arg, skdms, &ngrar sig etc.
Dalig: Kan inte alls tala om kénslor, inte heller hos lekfigurer.

Kommentar: Om man kan uttrycka sina kénslor 1 ord dr det littare att kontrollera
sina impulser till handling (eller som Pippi Langstrump sdger "hélla inne med
sldsset”). Beteendestdrda barn har ofta en svagt utvecklad verbaliseringsformaga
och stodjande expressiv terapi inriktar sig sdrskilt pd att utveckla denna forméga
(Kernberg & Chazan, 1991).

Anknytning i den terapeutiska relationen

Stark: Verkar angeldgen om timmarna (dven om Overforingen kan vara negativ)
intresserad av terapeuten som person, forsoker delge denna sina upplevelser.
Svag: Avvisande eller undflyende och garderad i kontakten.

Kommentar: Barnet maste 1 ndgon utstrackning bli kdnsloméssigt engagerat 1
relationen med terapeuten for att ett terapeutiskt samarbete (ibid.) och s& sma-
ningom en terapeutisk allians (Shirk & Saiz, 1992), dir barnet accepterar tera-
peuten som en som kan hjilpa det med inre fordandring skall kunna etableras.
Detta dr en nodviandig, om én inte tillracklig, forutsattning for en fordndrings-
process (ibid.). Med denna variabel forsokte jag fdnga in terapeutens upplevelse
av hur barnets kinsloméssiga anknytning till henne/honom utvecklades under
terapins gang.

Destruktivt aggressivt beteende i terapisituationen

Inget: Accepterar givna granser och har aldersadekvat impulskontroll.

Mycket: Beter sig genomgéende retsamt, utmanande, trotsigt eller hotfullt och
hanfullt avvisande. Forsoker ha sonder saker eller gora terapeuten illa, kastar
sand, skriker, kallar terapeuten fula namn.

Kommentar: Destruktivt och aggressivt agerande rapporteras ofta som vanligt 1
terapi med beteendestorda barn (Eresund, 1997) och att terapeuten kan hérbar-
gera negativa kédnslor och projektioner brukar framhallas som en viktig del 1
processen (Lantzourakis, 1995; Auestad, 1996; Fonagy, 1999). Kernberg &
Chazan (1991) betonar dock inte detta inslag i terapin. Ar det kanske s4 att vissa
barn kan ha nytta av terapi utan att agera ut aggressiva kanslor 1 relationen med
terapeuten? Bromsar en mer aktiv och strukturerande terapeutisk héllning upp
utagerandet och hur kan 1 si fall aggressionsproblematiken bearbetas? Fragor
som jag ville belysa genom att ha med denna variabel var: I vilka sammanhang
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betedde sig barnen aggressivt och hur bemotte terapeuterna det? Néar och hur
forekom aggressivt beteende som inte handlade om utagerande? Hos vissa barn
kan ett aggressivt beteende snarare vara ett mer eller mindre automatiserat for-
svar mot andra kinslor sasom osdkerhet och ridsla (Redl & Wineman, 1952;
Sylvander, 1983; Kjaer, 1987). Ibland beter sig barn destruktivt for att “’testa
granser” eller kontrollera att terapeuten kan upprétthdlla ramarna for terapin
(Sylvander, 1983). Vidare kan en del barn av neurobiologiska orsaker ha en
bristande formaga att hélla tillbaka impulser (Barkley, 1998). Hur bemotte tera-
peuterna dessa olika typer av aggressivt beteende?

Utvecklingen i forildrasamarbetet

Processer 1 barnterapi och parallell fordldrakontakt tycks ofta f6lja varandra at
och ha ett nédra inbordes samband (Weil, 1989) och jag ville darfor prova om i
stort sett samma skattningsschema skulle kunna anvéndas. Terapeuterna fick
dérfor skatta motsvarande variabler, men anpassade till syftet med dessa samtal
som var att fordldrarna skulle fordandra sitt forhallningssétt till pojkarna.

Sjdlvkdnsla som fordlder

God: Verkar tro sig om att vara bra och viktig for barnet, instilld pa att sjilv ta
ansvar for och prioritera barnets behov

Daélig: Verkar kdnna sig misslyckad, otillracklig, uppgiven, oélskad.

Kommentar: Dalig sjdlvkédnsla antas gora det svért att sdtta adekvata grinser
som fordlder (Kernberg & Chazan, 1991). Hir &syftas specifikt sjidlvkanslan som
fordlder, men denna ar naturligtvis inte oberoende av den allménna sjilvkénslan,
det vill sdga en djup Overtygelse om att vara en 1 grunden god och kompetent
vuxen person.

Beredskap till sjdlvreflektion

God: Funderar pé ett konstruktivt sdtt ver sin egen del 1 barnets problem, forso-
ker forstd och se sammanhang, dven bakat 1 sitt eget liv

Délig: Skyller barnets problem helt pa andra.

Kommentar: Férmégan till sjdlvreflektion hos fordldrar dr ndgot som antas ha
starkt positivt samband med trygg kanslomdssig anknytning och utveckling av
motsvarande reflekterande férmaga hos barn. Sddana samband har pévisats 1 an-
knytningsforskning (Broberg, 1999).

Empatiskt forhallningssdtt gentemot barnet

Starkt: Forsoker forsta barnet, fragar efter och lyssnar pa vad han vill och kénner
Svagt: Vet redan hur barnet dr, bestimmer saker utan att lyssna pa barnet.
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Kommentar: Denna funktion hdnger samman med den foregdende, d4 den for-
utom forméga till kdnsloméssig inlevelse och intoning (Stern, 1985) forutsétter
en viss reflekterande forméga (Fonagy, 2001). For att kunna reflektera over
samband mellan tankar, kdnslor och handlingar hos andra ménniskor behdver
man kunna reflektera 6ver sina egna psykiska processer. Enligt Chazan (1995)
ar “mogen empati” visentlig for en adekvat fordldrafunktion. Hon definierar
mogen empati som formagan att kénna igen och stimuleras av nagot i den andras
erfarenhet som kédnns vélbekant, men som man dnda kan ha en viss distans till
(ibid. s.23). Ett viktigt mal for fordldraarbetet 1 terapierna var just att fordjupa
fordldrarnas forstaelse av barnet.

Adekvat granssdttning

God: Satter granser utan hot om véld, stiller rimliga krav.

Délig: Sitter inga granser eller anvdnder hot om vald. Stéller inga krav eller
orimligt hdga krav.

Kommentar: Det dr en svar konst att sitta granser pa ett positivt sitt, utan ag-
gressivitet och ndgorlunda konsekvent. Fordldrar till barn med sociala beteende-
storningar tycks ofta ha sarskilt svart med detta. Manga av dem sétter for hirda
och rigida grénser, som de sedan inte kan upprétthélla, eller ocksa inga grianser
alls (Patterson, 1982). Det kan forhélla sig sé att det ar littare att sétta granser pa
ett positivt sitt ndr det finns en stark positiv bindning mellan férdldrar och barn.
Men det kan ocksé tinkas fungera 4t andra héllet: om fordldrar vigar sitta grin-
ser 1 forhallande till sina barn 6kar den positiva kdnslobindningen. Att stirka
fordldrarnas formaga till adekvat grinssattning var darfor ocksa ett viktigt mél
for fordldrasamarbetet.

Anknytning i den terapeutiska relationen

Stark: Delar med sig av kdnslor, tankar, fragar efter och lyssnar péd vad terapeu-
ten tror och tanker. Angeldgen om de egna samtalen.

Svag: Verkar forsvarsinstdlld och misstrogen. Ger ofta aterbud eller glommer
tider.

Kommentar: Att fordldrarna kan knyta an positivt till terapeuten antas vara be-
tydelsefullt for behandlingsresultatet. Det var darfor viktigt att forsdka uppskatta
graden av positiv anknytning 1 fordlderns relaterande till terapeuten.

Variabeln "anknytning" avser inte pd samma sitt som de fyra foregadende for-

hallandet till barnet, utan istillet forhallandet till terapin och terapeuten. Det-
samma géller den sjétte och sista variabeln:
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Destruktivt aggressivt beteende i terapisituationen

Inget: Respekterar ramar och kontrakt kring sévil barnets terapi som forildra-
samtalen

Mycket: Ifragasitter och saboterar ramar och kontrakt exempelvis genom att
utebli, komma for sent, fraga ut barnet om vad det gor i terapin, hota att avbryta
kontakten. Nedvirderande och avvisande mot terapeuten.

Kommentar: Vissa beteendestérda barns fordldrar har sjilva liknande svarighe-
ter som sina barn och ar darfor svéra att samarbeta med (Eresund, 1997). Det var
angelédget att forsoka belysa dven denna aspekt i de behandlingar som ingick 1
projektet.

Terapeutiska interventioner

Vad gor egentligen barnterapeuter? Det verkar som om goda terapeuter lyckas
formedla intresse, uppskattning, onskan att forstd och hopp om att saker och ting
skall bli battre pd nagot sdtt, men hur gér detta till? Gar det att finga sa att det
kan léras ut, utvecklas vidare? Mycket sker troligen ordldst, via kroppssprak och
affektintoning (Stern, 1985; Hansen, 1991a, b), men den verbala kommunikatio-
nen har d4ndé stor betydelse, och det dr framfor allt den som medvetet kan ut-
vecklas och forfinas.

Kernberg och Chazan (1991) har kategoriserat verbala interventioner 1 barnte-
rapi, som gér frdn normalt socialt beteende via stodjande kommentarer till tolk-
ningar. Interventionerna ar hierarkiskt organiserade och de "hogre" kategorierna
anvinds dven nidr de innefattar de "lagre”. En tolkning kan exempelvis dven in-
nehalla stodjande och underlittande komponenter.

Det var meningen att terapeuterna sjilva skulle rangordna de tre typer av in-
terventioner, som de ansag sig ha anvint mest under varje skattningsperiod, men
utifrdn anteckningarna visade det sig vara svért att pd detta sétt {4 enhetliga ka-
tegoriseringar. Samma slags intervention kategoriserades pd olika sitt av olika
terapeuter. Som tidigare ndmnts overgick jag darfor till att 1 intervjuerna katego-
risera samtliga interventioner 1 materialet tillsammans med terapeuterna, varefter
dessa rangordnades efter frekvens.

Sju olika interventionskategorier, som hdmtats frdn Kernberg & Chazan
(1991), anvindes i barnterapierna och pa forsok dven i fordldrasamarbetet. Aven
om det var intressant att prova kategorisering av interventioner i fordldrakon-
takten pa detta sitt var det ocksa vanskligt, eftersom det i manualen saknas ex-
empel att ga efter. Dessa interventionskategorier, som definierats ndrmare ovan i
kapitel 7, var foljande:

e Normalt socialt beteende
e Yittranden som ror behandlingen.
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Begdran om faktisk information
Stodjande yttranden
Underldttande yttranden

Rikta uppmdrksamheten
Tolkningar

Till dessa sju verbala interventioner lades for barnterapierna ocksa en icke-ver-
bal interventionstyp:

Fysisk grdanssdttning

Har avses sddan handfast granssdttning som att hélla 1 barnet, std for dorren sé
att han inte kan springa ut, ta ifrdn honom saker som han forséker ha sonder el-
ler anvdanda som tillhyggen. Detta beskrivs ofta som ett vanligt inslag 1 terapier
med beteendestorda barn (Sylvander, 1983; Kjaer, 1987; Lantzourakis, 1995;
Eresund, 1997) och jag ville darfor veta 1 vilka faser, ssmmanhang och 1 vilken
omfattning sddana interventioner anviandes 1 dessa terapier.

Terapeuternas kinslomiéssiga reaktioner (motoverforing)

I skattningsformuléret (bil. 1) fick terapeuterna dven ange vilka kénslor, som de
1 det aktuella skedet upplevde som starkast 1 relationen med pojken och med for-
dldrarna. De fick ur en lista pd kdnslobeteckningar, som vi tillsammans hade
sammanstillt innan terapierna inleddes, vilja tre ord som biast motsvarade deras
aktuella kénslor och rangordna dessa. De kunde dven ldgga till andra ord om de
ville. P4 detta sitt kompletterades redovisningen av terapeuternas mer tekniska
interventioner med deras kdnslomissiga reaktioner. Detta géllde hér inte bara
det barnterapeutiska arbetet utan dven fordldrasamarbetet.

Det kinslomissiga samspelet 1 en psykoterapi paverkar 1 hog grad effekten av
terapeutens interventioner, har en avgorande betydelse for forandringsprocessen
och tycks ha storre betydelse for utfallet dn sjidlva behandlingsmetoden eller pa-
tientens diagnos (Shirk & Saiz, 1992; Holmqvist, 1995; Carlberg, 1999). En del
av terapeutens bidrag i detta samspel, det vill sédga hennes eller hans olika kans-
loméssiga gensvar pa patienten, brukar med ett bredare psykoanalytiskt sitt dn
det ursprungliga kallas motoverforing (Sigrell, 2000). I barnpsykoterapi anses
motdverforingen ha en central roll 1 behandlingsprocessen (Hesselman, 1992)
och dessutom fungera som ett viktigt terapeutiskt hjdlpmedel (Lantzourakis,
1995).

Motdoverforingsreaktionerna kan 1 barnterapi ofta bli mer svérhanterliga én 1
vuxenterapi. EkI6f (2000), som gjort en genomgéang av litteraturen samt inter-
vjuat barnterapeuter om motdverforing, menar att detta bland annat beror pa att
barn utvecklingsmassigt befinner sig pd en omognare nivd och att de barn som
kommer 1 terapi dessutom 1 allmanhet befinner sig pa en annu omognare niva an
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vad barn 1 motsvarande alder normalt gor. Darfor beskrivs ocksd barnterapeu-
tiskt arbete ofta i litteraturen som jaimforbart med psykoterapeutiskt arbete med
svart storda patienter med en preoidipal patologi ”(ibid. s.38).

Sa hér skrev Inga Sylvander (1983) om motdverforing i barnterapi:

Barnets litenhet och vdrnloshet vicker behov av att beskydda, barnets besvikelser och upp-
levda frustrationer en énskan om att vara givande. Terapeuten kan blockeras av sin upple-
velse av att barnet dr "sott” eller “roligt”. Den egna aggressiviteten, som inte sdllan provo-
ceras genom barnets utagerande eller trdffande repliker, kan upplevas skrimmande och for-
bjuden. Mdnga barnterapeuter kan ddrfor ha svart med att sdtta grinser for barnets aktivitet
eller papeka grdnser pa ett sa milt och forsiktigt sdtt att det snarast 6kar barnets agerande.
Ndra till hands ligger en overidentifiering med barnet, sd att man kdnslomdssigt tar barnets
parti mot en elak omvdirld och inte tors lita pa barnets formaga att med stod kunna klara sina
pdfrestningar. En annan identifiering kan vara med barnets (och terapeutens) forbjudna im-
pulser. Det dr inte helt ovanligt att barnterapeuten blir stimulerad av barnets regressiva bete-
ende och uppmuntrar ett utagerande istdllet for att bearbeta konflikterna (s.286).

Barn ar fysiskt aktiva i terapirummet och engagerar terapeuten i sina lekar. De
stiller fragor som de vill ha direkta svar pd, kraver hjdlp med olika saker och
utmanar ofta ramarna for terapin. Ibland vill de inte stanna kvar 1 rummet tiden
ut och andra génger vill de inte ga nér tiden ar slut. De kan forsoka forstora sa-
ker eller ta med sig ndgot hem. En del barn soker kroppskontakt och ibland
maste terapeuten ingripa fysiskt for att stoppa destruktivt agerande. Allt detta
gor att det kan vara svart att hinna tdnka under timmarna och i regel kan tera-
peuten inte reflektera over sina motoverforingsreaktioner forrén efterat (EkIof,
2000).

Enckell (1989) menar att kdnslor och minnen frén den egna barndomen akti-
veras pa ett mer patagligt sdtt ndr man arbetar med barn och att detta medverkar
till att gora motoverféringen stark.

Vidare riktas motoverforingsreaktionerna inte endast mot barnet/patienten,
utan dven mot fordldrar och andra inblandade vuxna. Det finns alltid en risk att
terapeuten blir kritisk mot eller borjar konkurrera med barnets fordldrar. Man
kan ocksd ibland lockas av fordldrarna att ga in i en idealiserad roll som den
person som vet och kan allting om barn” och bdrja se sig sjdlv som den vikti-
gaste personen 1 barnets liv (Eklof, 2000, s.33).

Eklof (2000) fann 1 sin studie vidare att de mest svarhanterliga reaktionerna
med ett undantag hade vackts av utagerande pojkar, som hade behovt mycket
hjdlp med att harbirgera aggressiva kanslor. Det finns ocksai 1 litteraturen ménga
beskrivningar av terapier dédr barn dverfort tunga, hopplosa eller hatfyllda kéns-
lor till terapeuterna (Winnicott, 1947; Alvarez, 1995,1996; Auestad, 1996;
Cleve, 2000). Att harbdrgera sddana kénslor, inte ge upp eller ge igen, och sma-
ningom tillsammans med barnet komma fram till en forstaelse av forloppet ar en
viktig uppgift for terapeuten (Fonagy, 1999).
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Del II1. Resultat och diskussion

Nedan presenteras och diskuteras resultat och erfarenheter frdn projektet 1 for-
héllande till avhandlingens frigestéllningar (som presenterats 1 kapitel 1). Forst
redovisas hur utfallet av terapierna bedomts vid avslutningen (kapitel 12) och ett
ar senare (kapitel 13) enligt olika informanter och i olika avseenden. Dérefter
beskrivs hur SEPP-metoden har tilldmpats 1 projektet och detta kapitel (14) ut-
mynnar 1 en sammanstéillning av tillimpning och utfall. I kapitel 15 diskuteras
vad som kan vara verksamt i SEPP och 1 kapitel 16 for vilka typer av beteende-
storningar som SEPP har fungerat.

De nio pojkarna var nir behandlingen inleddes mellan 62 och 10% &r. Sju
pojkar uppfyllde de diagnostiska kriterierna for trotssyndrom och tvd uppfyllde
kriterierna for lattare uppforandestorning (DSM IV, 1994). Tre pojkar hade
dessutom neuropsykiatriska diagnoser (ADHD eller DAMP). Ytterligare upp-
gifter om diagnoser, beteendeproblem och psykosociala forhallanden finns re-
dovisade 1 kapitel 9.

Terapiernas ldngd varierade mellan knappt tva &r och nistan fem ar (median
2's ar). Det totala antalet behandlingstimmar per terapi varierade mellan 88 och
200 (median 118). Detta giller barnterapin. Den tid som atgatt for fordldrasam-
tal och skolkonferenser har inte uppmatts, men uppskattas ha varit ungefar half-
ten av barnterapitiden.
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Kapitel 12. Utfallsbedomningar vid terapins avslutning

En fragestillning gillde behandlingsresultat eller utfall 1 de nio terapier som in-
gick 1 projektet. Att bedoma utfall av psykoterapi dr svart och sarskilt svart ar
det med barn, eftersom de befinner sig i1 snabb psykologisk utveckling. Denna
utveckling paverkas dessutom av ménga andra faktorer 4n behandlingen. Néar de
problem och svarigheter som foranledde behandling forsvinner eller minskar
kan detta sdllan tillskrivas enbart sjdlva behandlingen. Fordndringar 1 miljon
hemma eller 1 skolan kan ha stor betydelse. I denna studie stoddes och komplet-
terades dessutom individualpsykoterapin 1 ett par fall av andra behandlingsinsat-
ser som terapikoloni, skolexternat och medicinering. Omvint kan man inte hel-
ler anta att utebliven forbéttring alltid beror pa att behandlingen var felaktig eller
ineffektiv, eftersom negativa fordndringar 1 barnets miljé ocksé kan intréffa.

Psykoterapin syftade i dessa fall till att bota eller lindra savél beteendestor-
ningarna som de storningar och brister 1 personlighetsutvecklingen som dessa
hade bedomts hdnga samman med. Enligt Strupp & Hadley (1977) bor terapeu-
tiskt utfall bedomas utifran tre olika sétt att definiera "psykisk hélsa". Man kan
utga fran:

e sambhillets behov av stabilt, forutsdgbart och anpassat beteende
¢ individens 6nskan om att mé bra och kédnna sig n6jd med sig sjilv
e psykoterapeutens teoretiska modell for en "sund" psykologisk struktur

De bedomningar som foréldrar och larare gjorde av pojkarnas beteende i frage-
formuldren CBCL respektive TRF (Achenbach, 1991) och terapeuterna 1 skatt-
ningsskalan GAF (DSM 1V, 1994) kan sdgas gélla utfallet definierat ur samhal-
lets synpunkt. Sju av pojkarna har 1 uppfoljningsintervjuer ett ar efter behand-
lingens slut ocksa sjdlva fatt komma till tals och detta redovisas nedan 1 kapitel
13. Psykoterapeutens teoretiska perspektiv far representeras av de skattningar i
personlighetsvariabler eller kinsloméssig utveckling som gjordes i projektet.

Pojkarnas beteendeproblem

Fordldrarnas och ldrarnas bedomningar

Fordldrar och ldrare besvarade fore och efter terapin frageformuldr om barns
beteende, CBCL respektive TRF. De totala problempodng som berdknats frn
fordldrarnas och lirarnas svar visas nedan 1 figur 4 och 5. Som tidigare ndmnts

saknas 1 ett fall (9) svaren fore terapin. Den svenska normen for pojkar 1 aldern
6-16 ar ar for CBCL (Larsson & Frisk, 1999) 14,3 podng (standardavvi-
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kelse=12,9). For TRF saknas svensk normering. I dessa bedomningar star hoga
virden for problem hos barnet.

Fordldrarnas svar tyder péd viss forbittring av beteendeproblemen i1 de flesta
fall och 1 ett fall stor forbéttring. Lararnas svar varierade mer, tydde pa stora for-
battringar i tre fall, men 1 ett fall d&ven stor forsdmring. I flera fall skiljde sig 14-
rarnas bedomningar frin fordldrarnas. Detta &r som ovan ndmnts vanligt vid an-
viandning av frageformuldr. Barn kan visa olika sidor hemma och i skolan. I sex
av de nio fallen hade dessutom lararbyten skett och detta gillde bland annat just
de fall dér forsamring i skolan bedomdes. Jimforelserna 1 TRF fore-efter torde
darfor vara mer osdkra dn de 1 CBCL.

Totala problempoéng i CBCL
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Figur 4. Fordldrarnas bedémning av problempoding fore och efter terapi.
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Problempoang i TRF
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Figur 5. Ldrarnas bedomning av problempodng fore och efter terapi.

I CBCL och TRF har en skillnad pad minst 12 podng (vilket ungefar motsvarar
den standardavvikelse pd 12,9 poing som Larsson & Frisk angivit) bedomts som
klar forbittring eller forsdmring. Utifrdn detta har endast tvd pojkar forbattrats
enligt bdde CBCL och TRF. Tvé av de fyra pojkarna med klar forbéttring i
CBCL visade inte motsvarande forbéttring 1 TRF. I ett fall med en liten forbétt-
ring (+ 8 poang) 1 CBCL visade TRF en stor forsdmring (-32 poidng). Omvint
har tva pojkar med klar forbéattring 1 TRF inte forbattrats 1 CBCL.

Hur kan man forstd diskrepansen mellan fordldrar och ldrare 1 bedomningarna
av beteendefordndring? En forklaring till att fordldrarna, men inte ldrarna, 1 tva
fall (3, 6) bedomde en forbattring kan vara att det inte forekom nigot regelbun-
det samarbete med skolan i de terapierna, trots att pojkarna hade bedémts ha
neuropsykiatriska funktionshinder och inldrningssvarigheter. En annan forklar-
ing kan vara att lararbyten forekom 1 dessa fall, vilket som ovan ndmnts kan ha
minskat tillforlitligheten 1 TRF samt dven 1 sig forvirrat skolproblemen.

I de tva fall (1, 7), dar lararna men inte fordldrarna, bedomde forbéttring, fo-
rekom ocksa ldrarbyten. Diaremot samarbetade terapeuterna i1 dessa fall med
skolan. Dessutom fick en av pojkarna pa ett skolexternat hjdlp sdvél med sitt
skolarbete som med sitt sociala beteende och efterat fungerade han mycket
béttre 1 den vanliga skolan. I det andra fallet kan diskrepansen ha berott pa att
fordldrarna var mer uppmirksamma &n ldraren pd pojkens internaliserande
symtom (&ngest, depression). Okad medvetenhet om barnets problem kan hos
fordldrar vara ett behandlingsresultat som ger hogre problempoédng i1 fragefor-
mulér (M.Carlberg, 2001). Vid uppfoljningen ett ar senare bedomde dven fordld-
rarna 1 detta fall en tydlig forbattring.
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Pojkarnas externaliserande symtom uppgavs i de flesta fall ha minskat mer dn
de internaliserande. Den osédkerhet, dngest och nedstimdhet som tidigare hade
overskuggats av beteendeproblemen blev mer mirkbar, vilket fér barn med soci-
ala beteendestorningar kan betraktas som en positiv utveckling. Detta framgér 1
figur 6 och 7 som visar medelvdrden for bedomningarna 1 de étta fall dir jamfo-
relse fore-efter kunnat goras. Problempoédngen 1 CBCL lag efter terapin i ge-
nomsnitt pa 32 poang, vilket ar klart ver normen for svenska pojkar (Larsson &
Frisk, 1999).
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Figur 6. Medelvirden for fordldrarnas bedomningar fore och efter terapi
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Medelvarden TRF
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Figur 7. Medelvdrden for lirarnas bedémningar (TRF) fore och efter terapi.

Terapeuternas skattning av psykosocial funktionsniva

Terapeuterna gjorde 1 GAF-skalan globala bedémningar av den psykosociala
anpassningen. Dessa byggde pa hur pojkarna betedde sig 1 terapirummet samt pa
vad fordldrar, larare och pojkarna sjidlva hade formedlat om deras beteende i
andra sammanhang. I denna skala stdr hoga virden for god anpassning och
"normalvirdet" dr c:a 70 podng. Som synes i figur 8 har de flesta nu nidrmat sig
eller overskridit detta podngtal. Skillnaden mellan f6re och efter behandling é&r i
samtliga fall positiv. I medeltal har pojkarna enligt terapeuternas bedémning
forbattrats med 26 skalsteg (minimum: 5, maximum: 42, median: 30). Detta lik-
nar Carlbergs (1999) resultat for barnterapier (27 skalsteg 1 medeltal). Med re-
servation for att GAF-skalans reliabilitet 1 barn- och ungdomspsykiatrin dr matt-
lig (Rey et al., 1995; Boman, 1999) tyder resultatet pa att den psykosociala
funktionsnivan har forbéttrats vasentligt for atta av de nio pojkarna.
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Figur 8. Terapeuternas skattningar av psykosocial funktionsniva fore och efter terapi. Det
“normala” vdrdet dr c:a 70 och det maximala 100.

Jamforelse mellan CBCL, TRF och GAF

Resultaten av de olika bedomningarna av beteendeforidndring har férts samman 1
tabell 4 som visar skillnader 1 poéng fore och efter terapin. For att fordndringar 1
CBCL och TREF skall kunna jamforas med fordandringar i GAF anges hér 6kning
av problempoédng som minuspodng. Minus betyder alltsd forsamring.

Tabell 4 . Bedomningar av beteendeforbdttring.

pojkar CBCL TRF GAF
1 4 43 30
2 1 -1 40
3 17 -1 15
4 21 16 22
5 8 -32 5
6 19 -12 42
7 -2 57 30
8 37 32 35
9 18

Positiva eller negativa fordndringar i poding pa CBCL (fordldraformuldr), TRF (ldrarformu-
ldr) och GAF (terapeutskattning).
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Enligt alla tre mitmetoderna, CBCL, TRF och GAF, har sdledes en forbittring
av beteendet efter behandlingen kunnat konstateras i1 endast tvé (4, 8) av de étta
fall dir en jamforelse kunnat goras. Minst positiv fordndring 1 GAF é&r det 1 ett
fall (5) dar TRF visade stor forsdmring. I ett fall (2) var skillnaden fore-efter
obetydlig bade i CBCL och TRF, medan terapeuten i GAF bedémde en stor
forbattring. Detta berodde pa att terapeuten vid sin beddmning utgick fran hur
beteendeproblemen tedde sig under den inledande och utredande kontakten,
medan fordldrarna och ldraren besvarade frageformuliren utifrn situationen vid
individualterapins borjan. Pojkens beteende hade dé& redan forbittrats si pass att
problempodngen kom att ligga under normen, det vill sdga var béttre &n
genomsnittet.

Endast en av pojkarna (5) bedomdes vid terapins avslutning uppfylla kriteri-
erna for DSM 1V diagnosen trotssyndrom och ingen bedémdes uppfylla kriteri-
erna for uppforandestérning.

Pojkarnas kiinslomiissiga utveckling

Terapeuterna skattade pojkarnas "psykologiska struktur" (Strupp & Hadley,
1977) eller deras utveckling i1 foljande variabler: sjidlvkénsla, lekférmaga, em-
pati, verbalisering samt anknytning och destruktivt agerande i1 den terapeutiska
relationen. (Skattningsformulédr och variabler har beskrivits 1 kapitel 10.) I me-
deltal 6kade skattningsvirdena mest for variablerna sjilvkénsla och anknytning.
Endast de fyra forsta variablerna har dock hér anvints for bedomning av utfallet.
De tvé sista uteslots eftersom de ansags dterspegla den terapeutiska relationen
mer dn individuell utveckling hos pojkarna.

Nedan beskrivs resultatet av skattningarna i de fyra variablerna for hela grup-
pen. I tabell 6 har differensen mellan forsta och sista skattning raknats ut f6r de
fyra variablerna sammanslagna 1 varje enskilt fall. (Skattningarna gjordes i1 en
skala frén 1 till 5, dér 1 var det ldgsta mojliga och 5 det hogsta mojliga vérdet.)

Sjdlvidnsla

Medianen for skattningarna av de nio pojkarnas sjélvkéinsla vid terapistart var
2,0 och skattningarna varierade mellan 2,0 och 4,5. De flesta fick mellan 2,0 och
2,5 podng, men tva pojkar fick 4,0 respektive 4,5 podng. Dessa tva pojkar hade
bada bedomts ha en narcissistisk problematik. Medan de 6vriga pojkarna vid
avslutning av terapin bedomdes ha fitt bittre sjdlvkinsla, stannade dessa bada
pa 4,0 podang och hade dessutom under vissa perioder i behandlingen skattats
lagre 1 detta avseende. Enligt terapeuterna hade de hér pojkarna dnd& uppnatt en
mer realistiskt grundad sjalvkansla. Medianen for hela gruppen vid avslutningen
var 4,0 podng, med en variation mellan 2,2 och 5,0.
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Lekformdga

Hér var medianen vid terapistart 3,0 med en variationsbredd mellan 2,0 och 3,5.
Vid terapiernas avslutning var medianen 4,0 med en variationsbredd mellan 2,2.
och 5,0. De flesta beddmdes ha forbéttrat sin lekformaga, men for tva pojkar
beddmdes den istéllet ha minskat négot.

Enligt de diagnostiska profilerna hade flera pojkar bedomts ha en tdmligen
god lekforméga vid terapistarten, dven om den beskrivits som inte fullt alders-
adekvat och 1 nagot fall som "utan gladje”. Lekformaga dr ett komplext begrepp
och det dr tinkbart att denna formaga hade Overskattats hos en del av pojkarna.
En avstdngd eller outvecklad formaga till lek och symbolisering kan troligen
tillfalligt mobiliseras 1 en psykologutredning samt 1 inledningsskedet av en psy-
koterapi, da 1 regel bade terapeut och patient kdnner sig hoppfulla och optimis-
tiska.

Empatisk formdga

Medianen vid terapistart var 2,0 med en variationsvidd mellan 1,4 och 3,5. Vid
terapiernas avslutning hade medianen okat till 3,3, med en variation mellan 2,0
och 5,0. Alla utom tva pojkar bedomdes ha fétt 6kad empatisk formaga. For
dessa tvd pojkar hade en negativ utveckling ocksé skattats i sjdlvkansla for den
ene, 1 lekformaga for den andre.

Formaga till verbalisering
Medianen vid terapistart var 2,0 med en variation fran 0,5 till 3,0. Den 6kade till
3,0 med en variation mellan 2,0 och 5,0 Alla utom en pojke, for vilken en nega-
tiv utveckling skattats dven 1 empatisk formiga och lekférmaga, beddmdes bli
battre pa att verbalisera.

De pojkar som avslutade sina terapier efter tva ar bedomdes alla ha gjort stora
framsteg 1 detta avseende, medan de pojkar, som fortsatte lingre i terapi, inte
tycks ha gjort lika stora framsteg.

Ett forsok att mdta kinslomdssig utveckling

Skillnaderna mellan den forsta skattningen (som gjordes efter de forsta tva tera-
pitimmarna) och den sista (som gjordes efter den sista terapitimmen) 1 de fyra
variablerna har 1 varje enskilt fall adderats. Denna summa har sedan dividerats
med 4 och fatt utgora ett forsok till métt pa kinsloméssig utveckling. Podngen i
kolumnen for terapeuternas skattningar anger alltséd skillnaden mellan skattad
podng fore och efter terapi. I tabell 5 har denna sammanstillts med den forand-
ring som métts i CBCL, TRF och GAF.
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Tabell 5. Utfallsbedomningar enligt CBCL, TRF, GAF och terapiskattningar

pojkar CBCL TRF GAF  Ter.skattn.

1 4 43 30 0,3
2 1 -1 40 2,4
3 17 -1 15 0,1
4 21 16 22 1,3
5 8 -32 5 1,1
6 19 -12 42 1

7 -2 57 30 1,6
8 37 32 35 1,8
9 18 1

Tabellen visar positiva och negativa fordndringar i poing pa CBCL, TRF, GAF samt i tera-
peuternas skattningar av kdnslomdssig utveckling

Gav fordldrar, ldrare och terapeuter samma bild av utfallet?

I samtliga fall har terapeuterna bedomt att ndgon positiv utveckling har dgt rum.
Detta géller bdde bedémningen av psykosocial anpassning och kidnsloméssig
utveckling. Fordndringen 1 det senare avseendet har i de flesta fall ansetts vara
mattlig (medianen dr 1,1). I ett fall har fordndringen bedomts som storre (2,4)
och 1 tvé fall har fordndringen av terapeuterna skattats som obetydlig (0,1 re-
spektive 0,3).

Hur stimmer d& terapeuternas bedomningar av kdnslomdssig utveckling Gver-
ens med fordldrarnas och ldrarnas bedomningar av beteendeforbdittring (CBCL
och TRF) 1 de atta fall dar sddana jamforelser kan goras?

Bilden dr som framgar av tabell 5 blandad. I de tva fall (4, 8), dir enligt bade
fordldrar och ldrare positiv fordndring hade dgt rum, har ocksd terapeuterna
skattat en positiv utveckling som ligger nagot éver genomsnittet for gruppen. I
det fall (2) dér terapeuten bedomt storst positiv fordndring har fordldrar och 13-
rare inte uppgivit ndgon sadan, men detta berodde troligen pé att en stor beteen-
deforbittring redan hade dgt rum nér terapin inleddes. I tva fall (5, 6) hade tera-
peuterna och fordldrarna beddmt positiv fordndring, men inte ldrarna. I de tva
fall (1, 3), déar terapeuterna bedomt utvecklingen som obetydlig, har positiva
beteendeforandringar uppgivits av antingen fordldrar eller larare.

Hur skall man tolka dessa resultat? For det forsta finns det inget enkelt sam-
band mellan de fordndringar av psykologisk struktur (Strupp & Hadley, 1977)
eller den kinslomissiga utveckling som kan iakttas 1 psykoterapi och beteende-
forbattring utanfor terapisituationen. Ett barn kan i den terapeutiska relationen
visa forbattrad sjdlvkinsla och forméga till lek, empati och verbalisering, men
sddana fordndringar generaliseras inte alltid till andra relationer, framfor allt inte
1 gruppsituationer. For detta behodvs tid, men ofta dven fordndringar 1 barnets
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miljo och det dr bland annat darfor som samarbete med andra personer i barnets
nitverk ar sd viktigt. Omvint kan det hinda att positiva fordndringar 1 barnets
miljo medfor en beteendeforbéttring trots att det inte hdnder sa mycket 1 terapin.

For det andra beror en del av motsédgelserna i resultaten antagligen pé brister 1
beddmningsinstrumenten. Framfor allt d4r bedomningen av kénsloméssig ut-
veckling oséker, eftersom den har utforts med en egentillverkad, icke-standardi-
serad skattningsmetod. Man vet darfor inte riktigt vad det ar som har maétts har
och man vet inte heller ndgot om tillforlitligheten i bedomningarna. Aven om
varje pojkes fordndringsmatt baserar sig endast pa skattningarna 1 just hans fall
hade terapeuterna troligen sinsemellan olika krav pa vad som kunde beddmas
som positiv fordndring. Kénslor av sorg och skuld infor separationen kan ocksa 1
en del fall ha paverkat terapeuternas bedémningar vid avslutningen negativt.
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Kapitel 13. Uppfoljningsintervjuer.

Boalt Boéthius och Berggren (2000) papekar i sin kunskapsoversikt av barnpsy-
koterapiforskning att 1angsiktiga uppfoljningar 1 hog grad saknas. De uppfol;-
ningar som gjorts visar ocksa att behandlingsresultaten inte alltid héller 1 sig.
Enligt amerikanska studier (som framst géller beteendeterapi och kognitiv te-
rapi) aterfaller 70-80% av barn med beteendestérningar inom tvéa ar efter avslu-
tad behandling (Hibbs, 2000).

Intervjuer med pojkar och fordldrar ett ar efter avslutad behandling hade pla-
nerats in 1 det metodutvecklingsprojekt, som givit empiriskt material till av-
handlingen. Denna uppfoljning avségs egentligen inte ingd 1 avhandlingsarbetet,
eftersom man inte visste hur 1dng tid terapierna skulle ta. Alla uppf6ljningar har
inte heller annu kunnat goras, men for att ndrmare belysa frdgan om vad som
kan vara verksamt 1 stodjande expressiv psykoterapi redovisas héar vad som hit-
tills framkommit.

Sju terapier har foljts upp. I fyra av dessa hade SEPP-metoden tillimpats. Tva
terapier avslutades andra halvaret 2001 och har &nnu inte hunnit f6ljas upp. I
bada dessa tilldimpades SEPP.

En uppf6ljningstid som 1&g ungefir ett ar efter avslutad behandling hade valts
for att de stodjande effekterna av behandlingskontakten inte ldngre skulle vara
aktuella och for att intervjuerna inte skulle paverkas av eller stora bearbetning av
separationen frén relationen med terapeuten.

Intervjuerna syftade till att belysa hur pojkarna och deras forildrar i efterhand
sdg pa terapin, i vad man de ansag att eventuella positiva fordndringar hade be-
rott pa terapin, samt om och hur dessa fordandringar hade statt sig. Tolv fordldrar
(tvd mammor och fem par) och sex pojkar (en pojke vigrade) har intervjuats.

Metod

Familjerna var inforstddda med att jag skulle vilja intervjua dem ett ar efter av-
slutad behandling. Nér detta blev aktuellt skickade jag ett brev till fordldrarna 1
den aktuella familjen och nagon vecka senare ringde jag upp for att frdga om
fordldrarna och pojkarna ville medverka. Alla forédldrar var villiga, men tre poj-
kar var enligt sina fordldrar tveksamma.

Kwvalitativa intervjuer med barn dr en relativt ny foreteelse (Andersson, 1998;
Scott, 2000), &ven om man pa senare dr inom sociologisk och pedagogisk forsk-
ning behandlar barn som informanter 1 fragor som giller dem sjilva. Inom psy-
koterapiforskning har barns upplevelse av behandlingen borjat undersokas
(Shirk, 1992; Gronlund, 1994; Axén & Taipale, 1998; Tydén, 2002), men dn sé
lange saknas utarbetade och validerade metoder.
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Jag ville intervjua pojkarna for sig och fordldrarna for sig, eftersom jag trodde
att pojkarna da skulle kénna sig mer fria att sdga vad de tyckte. Jag valde att
forst tala med fordldrarna. Detta berodde delvis pé att en del av pojkarna var
ovilliga att medverka. Jag trodde att de skulle bli mer villiga att berdtta om tera-
pin, om jag forst talade med deras fordldrar sa att dessa skulle kunna motivera
sina pojkar béttre. Vidare tdnkte jag att det kunde ha intridffat fordndringar 1 fa-
miljerna som var bra att kénna till innan jag tréffade pojkarna.

Den intervjumetodik som anvindes var halvstrukturerad, med en i forvig ut-
arbetad frageguide (bil. 4). Frageordningen f6ljdes inte strikt, utan informan-
terna fick tala ganska fritt om de olika frdgorna. Intervjuerna ljudbandades. Jag
skrev sjdlv ut dem och bearbetade materialet utifran fraigeomradena och andra
teman, som kom upp. Fordldraintervjuerna tog mellan 60 och 75 minuter och
barnintervjuerna mellan 30 och 45 minuter. Familjerna fick sjdlva vilja om de
ville trdffa mig pd mottagningen eller om jag skulle komma hem till dem. De
flesta valde att komma till mottagningen, en familj ville att jag skulle komma
hem och 1 ett fall ville pojken traffa mig i hemmet.

Intervjuerna kompletterades med frageformuldr. Fordldrarna ombads att be-
svara Child Behavior Check List (Achenbach, 1991), som de dven fyllt i fore
och under behandlingen. Pojkarna ombads besvara ett frageformulér, “Jag
tycker jag dr” (Ouvinen-Birgerstam, 1984). Detta test ingdr bland de test som
vanligen anvénds i psykologutredningar vid BUP och hade darfor d&ven besvarats
av pojkarna fore behandlingen. Testet fokuserar barnets medvetna uppfattning
om sig sjilv och sina relationer till andra 1 sin omgivning.

Forildrarnas bedomningar av pojkarnas beteende i frageformulir

De totala problempodngen i CBCL varierade nu mellan 11 och 72 och medel-
virdet 14g pa 26 poidng, vilket dr nagot lagre dn det vid avslutningen av terapi
och alltjamt hogre dn genomsnittlig podng for svenska pojkar (Larsson & Frisk,
1999). Medelvirdet 1 denna lilla grupp paverkades starkt av en pojkes alltjimt
hoga problempoidng. Alla hade alltjamt lidgre problempoidng dn fore behand-
lingen. Figur 10 visar medelvdrden berdknade for sex av pojkarna fore terapin
(CBCL saknades da for en pojke), samt for alla sju pojkarna vid terapins avslut-
ning och vid uppfoljningen. De positiva fordndringarna tycktes alltsa ha statt sig
och 1 flera fall &ven ha fortsatt efter avslutad behandling.
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Medelvarden CBCL for uppféljda pojkar
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Figur 9. Medelvdrden for fordldrarnas skattningar av totala problempodng samt externalise-
rande respektive internaliserande beteendeproblem fore terapin (n= 6 pojkar, vid terapins
avslutning (n=7 pojkar, samt vid uppféliningen (n= 7 pojkar) i jimforelse med normen for
svenska pojkar (Larsson & Frisk, 1999).

Forildrarnas utsagor i intervjuerna

Enligt fordldrarna hade sex av de sju pojkarna nu ett adekvat socialt beteende
savdl hemma som 1 skolmiljon. De var aktiva, omtyckta och duktiga 1 skolan. De
verkade dven vara lugnare och mer tillfreds kdnslomdssigt. Psykosomatiska
symtom hade avtagit eller forsvunnit. Vissa kvarstdende problem fanns dock:

fortfarande lite udda och barnslig
otalig och rastlos, vill inte plugga

tycker alltidmt mycket illa om overraskningar, vill alltid vara forberedd pd vad som skall
héinda

vill fortfarande inte gdrna vara med i skolgymnastiken

fortfarande ofta ensam pd rasterna

lite lat, ldraren behover putta pa honom for att han ska komma i gang, lika slarvig som
forut, retas fruktansvdrt med sina smabroder

En pojke hade alltjamt stora svérigheter. Fordldrarna ansadg dndé att han funge-
rade socialt och kdnslomdssigt battre dn tidigare. Problempoédngen 1 CBCL var
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som ovan ndmnts alltjamt héga, dven om de var klart lagre &n fore behand-
lingen. En markant forbittring av hans beteende hade intréffat efter det att han
under terapins andra ar hade borjat medicinering med amfetamin.

Skillnaden dr att man kan fd honom att sluta ndr det borjar (utbrott). Det gick inte forut.

De ovriga pojkarnas fordldrar uppgav att deras pojkar nu var mycket lugnare,
hade béttre impulskontroll och storre social kompetens. De tyckte dven att de
sjdlva hade bittre kontakt med pojkarna:

e Han tar hand om det sjilv nu. Jag behover inte sopa ihop resterna ldngre. Han kan ta sig
ur det sjdlv igen.

e Han tal mer och hans troskel dr hogre

e Han dr mer som andra ungar i forpuberteten nu. Vi brdakar inte lingre om hela existen-
sen. Om han hade fortsatt att vara sa som han var dd sa hade jag haft stora problem nu.

e Han kan tala om, ge ett svar (varfor arg). Det gér stor skillnad.

e Han kan sdga ett bestdmt nej. Han har ett sjilvfortroende nu som han inte hade forut och
han kan prata pa ett annat sdtt. Han dr uppskattad pa ett annat sdtt ocksa av sina kamra-
ter, av vuxna ocksd.

® Han dr ldtt pd det viset. Han dr sa go” och glad.

e Han dr otroligt empatisk, vill inte nagon illa och har rakat ut for mdnga situationer for att
han skyddar ndagon annan som dr utsatt.

e Det dr mycket ldttare att fd kontakt med honom nu.

e Man ndr honom bittre.

En pojke, som hade haft diagnosen DAMP, hade efter terapin inte lingre denna
diagnos. Mamman anség att diagnosen (som inte hade stéllts pA BUP) hade varit
felaktig och hade sett till att den tagits bort 1 skolhédlsojournalen.

Han blir ju arg och reagerar som andra ungar men jag kallar inte det for DAMP. Jag kdnner
folk som har ungar med det och sa dr han inte alls.

Vad betydde terapin for den positiva forandringen?

Forédldrarna hade svart att vdardera terapins betydelse for den positiva utveckling
som hade dgt rum. De trodde att terapin hade varit till nytta, men tillmétte andra
faktorer storre betydelse. Nigra framholl att den positiva fordndringen till stor
del kunde bero pa naturlig mognad. For tre av pojkarna ansags larar- eller skol-
byten ha haft storre betydelse dn terapin. I ett fall trodde fordldrarna att den vik-
tigaste orsaken till forbéttringen var att en pojke som mobbat deras pojke hade
flyttat fran bostadsomradet. De sdg det ocksa som en stor hjélp att man i1 skolan
hade tagit itu med mobbningsproblemet. Tidigare hade det inte hjélpt att pojken
sjalv forsokte fordandra sitt beteende.

104



Hur mycket han dn dndrade pd sig sjdlv sa hjdlpte det inte. Han forsokte verkligen, han kdm-
pade for att handskas med sin ilska. Men det dr svart att bryta monster.

P4 fragan om vad de trodde att deras pojkar fatt hjalp med i terapin svarade for-
dldrarna:

ta hand om "arget"

fa bdttre sjdlvfortroende

fa bdttre sjdlvinsikt

flytta in tryggheten i sig sjdlv

bearbeta sorgen

ldra sig uttrycka arga kdnslor med ord

leka fram nagonting, fa kontakt, nda och ta upp saker

hitta knutarna och l6sa upp dem

han mdrkte att hdr var det ndgon som gillade honom och det betydde vildigt mycket
att han fick vara bra pd ndgonting, kdnna att han var bra, inte bara fa en massa klagomdl
fa en vuxen som uteslutande dgnar sig dt honom

det handlade nog mycket om ilska, rddsla och stor och liten och allt det hdr

Dessa svar Overensstammer till stor del med de forvintningar pa terapin som
fordldrarna 1 borjan av behandlingen hade uttryckt. Forvantningarna hade dock i

ett par fall varit ndgot stérre. Exempelvis hade en mamma hoppats att pojken
skulle fa

hjdlp att forsta varfor han var dum mot andra barn

men svaret pa den frigan tyckte hon inte att varken hon sjilv eller pojken hade
kommit fram till. Sdledes hade hon hoppats pa att terapin skulle leda till mer in-
sikt dn den tycktes ha gjort. En annan mamma tycks ha tankt sig att terapin
skulle bli till direkt hjalp 1 pojkens uppfostran och hade haft

en forhoppning om att det kunde vara bra att han fick prata med nagon vuxen utomstdende ---
for allt jag sade var ju bara dumt — men om ndgon annan sa att si och sd dr det och man gor
si och sa i olika sammanhang sd kanske han skulle ta till sig det.

Sa hade det ju inte fungerat och efterhand hade denna mamma f6rstatt att terapin
istillet syftade till att stodja pojkens kidnsloméssiga och sociala utveckling och
efterdt var hon mycket ndjd med det.

En mamma betonade att det hade varit viktigt att terapin var tvd ganger i
veckan, dven om det varit besvirligt att behova dka flera gédnger 1 veckan till
PBU. ”Annars kan man aldrig bygga upp ett sddant fortroende.” En annan
mamma menade att det hade varit en stor fordel att pojken haft en manlig tera-
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peut. Pappan trodde inte att det hade haft ndgon betydelse, men mamman héav-
dade att detta d4ven hade varit en fordel i1 fordldrasamtalen, eftersom pappan frén
borjan inte hade varit lika motiverad som hon till terapin. En pappa framholl att
sonen hela tiden hade varit mycket angeldgen om sina terapitimmar, ’det var hur
viktigt som helst”.

Vad hade forildrarna sjalva fatt ut av samtalen?

Tio av de tolv fordldrarna tyckte att de sjdlva i samtalen med terapeuten hade
fatt hjalp med att forsta sitt barn. De tvd som inte tyckte det var pappor som an-
sag att de egentligen inte hade behdvt hjdlp med detta. En av dem uttryckte det
sd har :

Jag tror att jag forstod honom. Det (samtalen) var nog mest bra for mamman.

Drygt hilften av fordldrarna ansig att de genom terapin lart sig att sétta grinser
pa ett mer adekvat sitt. En mamma tyckte att det alltjamt var svért att sitta grin-
ser, eftersom hon upplevde sin pojke som “dldre” dn hans verkliga alder och dar-
for ofta gav honom mer frihet &n han egentligen klarade. Ett fordldrapar menade
att det egentligen aldrig hade varit nddvandigt med grianssittning hemma.

Han har vil ndstan varit for sndll om man tdnker efter. Det dr forst nu ndr man ser de hdr
tondrs...Men han har haft otroligt litt att grdta... sd ndr vi har reagerat sa blir han sa ddr
Jjdtteledsen.

Samtidigt var de nu medvetna om att pojkens kanslighet ibland gjort det svért
for dem att stilla adekvata krav.

En mamma hade fran borjan hoppats pa att fa mer konkret stod och avlast-
ning, 1 form av exempelvis stodfamilj, och tyckte 1 efterhand alltjamt att det var
vad hon mest hade behovt, d&ven om hon hade upplevt ett kidnsloméssigt stod 1
samtalen. Nagra fordldrar hade véntat sig mer av konkreta “metoder” eller
’tips”. Istédllet hade samtalen med terapeuten hjilpt dem att sjdlva reflektera och
komma fram till nya 16sningar, vilket de 1 efterhand tyckte hade varit battre. En
pappa tyckte att samtalen hade hjidlpt honom att bittre forstd hur pojken tiankte.

Jag visste inte hur jag kunde hjdlpa. Jag forstod kdnslan men inte hans tankar. Det dir pra-
tade vi med terapeuten om. Varfor tinker och reagerar han pad det sdttet och kor huvudet i
vdggen sd?

En mamma beskrev som viktigast att hon fétt forstaelse for och hjilp att bear-
beta de kénslor av hjilploshet och misslyckande som pojkens svara situation 1
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skolan hade véckt. For tva fordldrapar hade det varit en hjélp att tillsammans
med terapeuten reda ut sina inbdrdes konflikter kring granssittning och 1 ett fall
ansdgs detta ha raddat familjen fran skilsmaéssa.

Tva pappor hade inte sjdlva varit sarskilt oroliga for sina pojkar, utan med-
verkat 1 behandlingen endast pa grund av att mammorna hade velat det. Dessa
pappors ndgot motvilliga medverkan tycktes dndad ha haft stor betydelse och ha
fort sdvél makarna som far och son ndrmare varandra. De Ovriga tre papporna
hade sjilva varit angeldgna om behandlingskontakten.

Alla fordldrarna sade sig ha forstatt varfor de inte skulle fraga ut sina barn om
vad de gjorde i terapin och tyckte att de hade fatt reda pa tillrdckligt mycket om
hur barnterapin fungerade 1 sina samtal med terapeuterna.

Vad sade foraldrarna om skolsamarbetet?

Problem i skolan och/eller barnomsorgen utgjorde 1 samtliga fall en viktig
anledning till att man sokt hjdlp. Situationen beskrevs i flera fall som ndrmast
kaotisk. Négra fordldrar hade sa gott som dagligen mést ldmna sina arbeten for
att dka till skolan och himta hem sina pojkar.

I tre av de sju fallen holls under terapitiden regelbundna skolkonferenser dar
terapeuten medverkade. Detta hade enligt fordldrarna varit ett viktigt stod och
hjdlpt till att 16sa skolproblemen. I fyra fall hade forédldrarna sjélva till storre
delen skott samarbetet med skolan och terapeuten endast deltagit 1 skolmdten
vid enstaka tillfallen. I ett av dessa fall var skolproblemen med stéd av den
BUP-kontakt som foregétt terapin redan l6sta nér terapin startade. I tvé av fallen
ansdg fordldrarna att samarbetet med skolan dndd hade fungerat bra, men 1 ett
fall skulle man ha velat ha mer hjdlp med detta.

Vad i behandlingskontakten kunde ha varit béttre?

Vissa kritiska synpunkter framkom:

En mamma hade, ndr hon forsta gangen ringde till mottagningen, fatt veta att det var ldng
vdntetid och att de om situationen var akut fick daka till barnpsykiatrisk klinik. Detta uppfat-
tade hon som alltfor drastiskt eftersom hon inte sdag sin pojke som psykiskt sjuk. “Jag kan ju
dnda sdga vad jag tycker, har mdl i mun. Da blev jag arg och sa att jag vill ha hjdilp nu, det
dr ddrfor jag ringer! Jag bdde grinade och var arg dir i telefon och sen fick vi en tid och da
gick det vildigt fort. Dd tdnkte jag att hur dr det for andra, som inte jobbar inom vdarden och
inte vagar brdaka? Det var trakigt att han hade den attityden i telefon. Ndr man vdl ringer har
det gdtt vildigt langt, over troskeln.”

En mamma hade inte tyckt om den inledande kontakten med familjesamtal. Hon hade kdnt sig
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anklagad : ”Dd undrade de pa vilket sditt vi hade misslyckats som fordldrar och att det maste
ha intrdffat nagot ndr han var liten som skulle sdtta djupa spdr nér han blev tondring. Och
Jjag sade att vi kommer hit for att fa hjdlp, inte for att bli knéickta som fordldrar. Sa jag ringde
tillbaka efter det hdr fruktansvdirt jobbiga motet ndr man hela tiden sékte en anledning hos
oss och sade: Tack, men nej tack! Det var inte det vi ville. Vi ville fa hjdilp att orka kdmpa
vidare, inte att bli kndckta. Och det forstod overlikaren, han tog det jdittebra. Han bad om
ursdkt och fragade om vi kunde tdnka oss att gd till T (barnterapeuten) istdllet. Och sda blev
det sd.....Ingen dr ju hjdlpt av att vi ocksa bryter ihop. Man mdste tinka sig for hur man sd-
ger saker och ting.” Pappan hade inte reagerat lika starkt, men var ocksd kritisk: “Man gick
pd for hdrt och tog allt pa en gang — ndtverk, spegel, for mycket pa en gang. Man skrev upp
ndr vdra fordldrar var fodda och doda och...Det blev sa mycket!”

En pojke hade periodvis vigrat daka till terapin och mamman undrade "om inte psykologer
skulle kunna observera och behandla barn dven i deras naturliga miljé, inte endast pa mott-
agningen. Det skulle kanske kdnnas tryggare for barnet.”

En pojke hade ndstan hela tiden varit motvillig att dka till terapin och ofta frdagat varfor han
skulle dit. Mer familjesamtal skulle ha varit bra, trodde fordldrarna, sda att terapeuten som
“barnutbildad” hade kunnat forklara syftet med behandlingen, vilket de haft svart att gora.

Ett par fordldrar tyckte att terapitiderna borde kunna liggas efter skoltid sd att barnet skulle
slippa berdtta om terapin for ldrare och kamrater.

[ ett fall hade fordldrarna, som ovan ndmnts, énskat mer hjdlp med skolsamarbetet. Mamman
hade kint sig ensam och utsatt infor ldrarna. “Det hade varit bra om skolan fatt vara med
mer — som ett tredje ben i det hdr... for det var ju ddr som det hinde. De tester som gjordes
pd PBU och de brister i perception och koncentration som ddr framkom kunde jag inte for-
medla pa rdtt sdtt till skolan. De svarade typ: jaha.”

Ett fordldrapar ansag att BUP borde ldgga storre vikt vid neuropsykiatrisk utredning och
medicinering, samt dessutom informera om det stod fordldrar kan fa fran foreningen for neu-
ropsykiatriska funktionshinder.

Tvdrtom hade en pappa upplevt den inledande utredningen, ddir diagnoser som ADHD och
Aspergers syndrom hade overvdgts, som avskrdckande. "Mdste man vara sa ddlig for att ga
hdr, dr BUP bara till for riktigt sjuka ungar?” hade han tdnkt och skulle ha avbrutit kontak-
ten om inte mamman hade overtalat honom.

Pojkarna

Sex pojkar intervjuades. De var vid intervjutillfallena 10, 11, 12, 12, 12, 12 &r
gamla. De tva yngre hade forst 1atit sig Overtalas av fordldrarna till att medverka,
men blev sedan osdkra och ville ha sina mammor med sig. Jag fick alltsd inte
tala med dem i enrum och de var bada tvé ganska tystlitna och garderade i kon-
takten, d&ven om de svarade pa frdgorna och fyllde i frageformuléret. Den sjunde
pojken, 10 &r, vigrade helt att medverka. Han hivdade att han hade “gétt fardigt

108



pa PBU”. Han fyllde dock hemma 1 frageformuldret ”Jag tycker jag &r”, som
sedan skickades till mig.

Alla pojkarna sade att de hade tyckt bra om och ként sig forstddda av sina te-
rapeuter. Tre av de fyra tolvaringarna kunde tala om varfor de gétt i terapi och
vad de sjdlva hade velat fi hjdlp med eller fordndra:

o Inte behdva bli sd jittearg sd jdtteldtt

o Ldra mig lyssna bdttre, titta i bockerna, koncentrera mig, inte prata med andra pd lektio-
nerna och sitta stilla

o Jag var nog lite for mycket mobbad. Jag fick lugna ner mina kdnslor sd jag fick det bdttre.

Den fjdrde tolvaringen sade forst att han inte visste, men efter en stund:

For att inte vara sd aggressiv

De tvd yngre pojkarna som intervjuades kunde inte sdga varfor de hade gatt 1
terapi och de sade sig inte heller minnas att de sjidlva hade velat ha hjdlp med
nagot nér de borjade 1 terapi.

Fyra pojkar tyckte att det hade det varit ”bra” eller “jéttebra™ att ga 1 terapi,
men en av dem tillade fast jag trodde ju inte det d4”. De trodde att terapin hade
hjdlpt dem, dven om de hade svért att beskriva i ord vad det var som de hade fatt

hjdlp med. Exempel pa vad de sade om detta:

o Jag har lang stubin nu
o Jag har blivit lugnare, sndllare mot mina vinner
e Jag dr mer nojd nu

En pojke tyckte inte om terapin pa grund av att den tog for mycket tid. En annan
hade forst tyckt att terapin var “kul,” men nér han sedan “forstod att det inte
bara var for att leka” tyckte han inte om den. Det hade kénts "konstigt att prata
med ndgon annan &n mamma och pappa”.

Alla utom en tyckte att det hade varit lagom att sluta nér terapin slutade. En
pojke skulle girna ha gatt ldngre 1 terapi och berittade att han efter sommarlovet
gatt till mottagningen pa sin vanliga tid for att han hade glomt att han hade slu-
tat. De andra tyckte att det ofta hade varit svért att lamna kompisar och lek for
att &ka till terapin och att det darfor var skont att sluta. Ingen kunde berdtta om
nagot specifikt minne frén terapin, men en pojke visade mig efter intervjun att
han alltjimt hemma gjorde samma slags lerfigurer som han hade arbetat med 1
terapin.

Alla de sex intervjuade pojkarna tyckte att de hade det bra nu. De hade ett bra
forhallande till sina fordldrar, det gick bra i skolan, de hade roligt pa fritiden och
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de hade kompisar. En pojke visade att han hade borjat reflektera pa ett empatiskt
sdtt over sitt forhallande till andra. Han sade:

Jag har bérjat tinka pa sant — hur skulle han md ifall han fragade sndllt och inte jag gjorde
det — hur skulle han kédnna sig?

Pojkarna tyckte att det hade varit bra att terapeuterna ocksa traffat deras forild-
rar samt haft kontakt med skolan. En tyckte sig ha mérkt att det blivit battre
hemma under terapin: ’De lyssnade mer”.

Sjalvuppfattning

De sju pojkarnas totalpodng pé sjidlvskattningstestet ”Jag tycker jag ar” fore te-
rapi respektive vid uppfoljningen visas 1 figur 10. Podngen dr berdknade enligt
stanineskala 1-9, vilket innebér att 5 = genomsnittligt resultat for pojkar i mot-
svarande dlder. Resultatet tyder pa att den medvetna uppfattningen om sig sjalv
och relationerna till andra 1 omgivningen efter terapin dr relativt positiv for sex
av pojkarna (stanine 5-8). En sjunde pojke hade alltjamt relativt 1dg podng (sta-
nine 3), men 1 alla fall hogre én fore terapin.

"Jag tycker jag ar"

Pojkar

Figur 10. Pojkarnas totalpoding i sjdlvskattningsformuldret "Jag tycker jag dr" fore terapin
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och for sju av pojkarna vid uppféljningen

Fem av pojkarna hade nu hogre podng 1 detta test 4n fore terapin. En pojke hade
oforindrade poidng, medan den pojke som fore terapin hade hogst poang nu hade
lagre podng dn fore terapin. Resultatet kan verka motsédgelsefullt, vilket troligen
beror pa att testet fangar in endast den medvetna sjdlvuppfattningen. Barn med
narcissistiskt 6verkompenserad sjalvuppfattning kan fa orealistiskt hoga poéang.
Under en terapi kan dessa barns sjilvuppfattning mogna och bli mer realistisk,
vilket paradoxalt nog kan leda till 1dgre poiang 1 testet.

Det bor dock papekas att "Jag tycker jag dr" finns 1 tvd versioner, en for 14g-
stadiet (L) och en for mellan- och hogstadiet (MH). MH-skalan innehaller fler
frdgor och har hogre reliabilitet. I samtliga dessa fall anvindes vid det forsta
testtillfallet L-versionen och vid det andra MH-versionen, vilket gor en jamfo-
relse oséker.

Kommentar till uppféljningsmetoden

Det kan vara svart att intervjua barn om héndelser och erfarenheter som ligger sa
langt tillbaka i tiden som ett &r. Manga nya erfarenheter har hunnit 6verskugga
och paverka minnet av terapin. Det verkade vara littare for de hir pojkarna att
berdtta om hur de hade det tillsammans med kamrater, syskon och fordldrar 1
dagsldget, &n om hur deras liv hade varit for nagra ar sedan och vad de hade
gjort pd sina terapitimmar. Enligt Lantzourakis (1998) kan det vara sa att barn
"glommer" vad som hént i terapin, om processen varit ldkande. I motsats till
denna hypotes och till erfarenheten i denna studie fann Axén och Taipale (1998)
att de sju barn som intervjuades, med ett undantag, mindes terapin vél. Bortfallet
1 deras studie var dock stort, eftersom drygt hilften av de utvalda barnen vigrade
medverka.

I intervjuer med barn dr det sarskilt viktigt att ha gott om tid och det hade sa-
kert varit bra att ha fler dn ett intervjutillfille med samma barn (Andersson,
1998). D4 hade det funnits mojlighet att dterkomma vid ett senare tillfélle till
vissa teman, som pojken kunde behova fundera Gver. Ett sddant forfaringssatt
var dock av tidsskél inte mdjligt hir. Vidare skulle intervjufragorna ha kunnat
formuleras pa ett tydligare och begripligare sitt. Alternativt skulle mer 6ppna
frigor kanske ha givit mer information. Det hade eventuellt ocksa varit bittre att
intervjua alla pojkarna 1 hemmilj6, dar de kunde kinna sig mer avspinda. Kan-
ske hade det varit bittre att intervjua pojkarna fore fordldrarna. Det hade ocksé
varit artigare att informera pojkarna om intervjun 1 ett sirskilt brev, istéllet for
att som nu be fordldrarna att informera dem. Om de hade informerats och tillfra-
gats pa detta sitt, skulle kanske alla pojkarna ha medverkat béttre.
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Det finns alltid en inbyggd felkélla nir en projektledare sjdlv utfor uppfol;-
ningsintervjuer. Informanterna kan kinna sig forhindrade att framfora kritiska
synpunkter, av lojalitet och tacksamhet mot terapeuterna och kanske ocksa av
hinsyn mot projektledaren. Vid uppfoljningen vill de d& kanske visa upp en po-
sitiv bild och forneka problem. I denna studie, som inte i forsta hand ar en ut-
virderingsstudie, uppvagdes dock detta av den fylligare helhetsbild av materialet
for avhandlingsarbetet som jag som forskare pa detta sétt fick.

Sammanfattande kommentar

Storande beteende framfor allt i skolan, men ocksa hemma, hade varit anled-
ningen till dessa pojkars behandlingskontakt. I samtliga fall hade enligt forald-
rarna de forbattringar som skett hillit 1 sig ett ar efter behandlingens avslutning.
Forédldrarna uppgav att pojkarna nu fungerade socialt béttre och dven tycktes
vara mer tillfreds. De problem som fanns kvar beskrevs till dvervigande del som
sddana problem som “vanliga ungar” har. En av pojkarna hade fortfarande svart
att kontrollera sin ilska, men fordldrarna tyckte att de hade lirt sig att forsta och
hantera dessa svarigheter.

I fyra av de sju fallen framholls fordandringar 1 skolsituationen som den abso-
lut viktigaste faktorn bakom den positiva utvecklingen. Négra framholl dven den
naturliga mognadsprocessen som en viktig fordndringsfaktor. De flesta ansig
dock att psykoterapin ocksa hade haft betydelse.

Fordldrarna hade 1 stort sett haft realistiska och adekvata forvéntningar pa be-
handlingen och tyckte att dessa forvintningar hade infriats. De flesta ansig att
de nu forstod sina pojkar bittre och drygt hilften tyckte att de kunde sétta gréan-
ser béttre. De kritiska synpunkter som framfordes géllde frimst den inledande
kontakten pa BUP, som nagra fordldrar pa olika sétt hade upplevt som onddigt
angestvickande. Vidare hade de fordldrar, vilkas pojkar inte sjdlva varit sa mo-
tiverade till behandlingen, onskat mer hjdlp med detta motivationsarbete samt
mer flexibla terapitider. En familj efterlyste storre 6ppenhet for neuropsykiat-
riska fragestillningar och en familj hade 6nskat mer hjialp med skolsamarbetet.
Till skillnad mot fordldrarna 1 Almstrup & Gregersens (2001) studie ansag for-
dldrarna i denna studie att de hade fatt tillrdcklig information om vad som hinde
1 barnterapin.

Fyra pojkar, som vid intervjutillfdllena var 12 4r gamla, ansag att terapin varit
en hjilp, men kunde inte forklara pa vilket sitt eller beritta ndgot konkret minne
fran terapin. De tyckte dock att de maddde och hade det béttre nu &n fore behand-
lingen.

Tvé pojkar intervjuades 1 ndrvaro av sina fordldrar och gav ytterst knapphén-
diga svar. Dessa pojkar var ndgot yngre, 10 respektive 11 ar. Varfor verkade de
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rddda for att svara pd fragor om terapin och varfor ville ytterligare en pojke 1
samma &lder inte alls medverka? Ténkbara forklaringar till detta kan tills vidare
formuleras snarast som nya fragor:

e Hade de inte tyckt om att ga 1 terapi?

e Hade de aldrig forstétt varfor de hade gatt 1 terapi?

e Kinde de sig dvergivna av terapeuten och hade separationen inte genomar-
betats? Var de besvikna fOr att det inte var terapeuten som ville triffa dem
igen?

e Skimdes de for att de hade varit besvérliga och stokiga och ville inte bli pa-
minda om det?

e Var de riddda for att inte kunna svara pa mina fragor?

e Befarade de att jag var en ny terapeut som skulle kriva att de skulle gé i te-
rapi igen?

Aven om denna uppfdljning hade metodméssiga brister och delvis utmynnade i

obesvarade frdgor har den visat att det dr mojligt att utviardera psykoterapi direkt
med barn och givit underlag for fortsatt metodutveckling for detta.
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Kapitel 14. Tilliimpning av SEPP-metoden

Hur och 1 vilken utstrackning tillimpades stodjande expressiv lekpsykoterapi
(SEPP) 1 terapierna i projektet? Har denna tillimpning ndgot samband med ut-
fallet av terapierna?

Utifrén den beskrivning av metoden som givits av Kernberg & Chazan (1991)
har f6ljande kriterier for SEPP formulerats:

1. Individuell barnpsykoterapi minst en, helst tva génger 1 veckan (frekvens)

2. Barnterapeuten har sjélv en tit och regelbunden stddjande kontakt med for-
dldrarna (fordldrasamarbete)

3. Anvéndning av dvervigande stodjande interventionstyper i borjan av terapin
och direfter successiv dvergang till ett mer tolkande arbetssitt, dir inre upp-
levelser fokuseras och bearbetas (stodjande expressiv terapeutisk teknik)

4. Barnterapeuten har tillsammans med fordldrarna regelbundet samarbetsmoten
med berdrda ldrare och assistenter 1 skola och eventuellt dven fritidshem
(skolsamarbete)

De tva forsta kriterierna uppfylldes 1 samtliga fall. Alla nio pojkarna gick tva
génger 1 veckan 1 terapi under minst ett &r. Fem pojkar fortsatte med terapi tva
ganger 1 veckan fram till det att terapin avslutades. De andra fyra minskade efter
ett och ett halvt till tva &rs behandling ner frekvensen till en géng i veckan. Ska-
len till detta var att familjerna hade svart att fa in tvd behandlingstimmar i
veckan 1 sina tidsscheman. Pojkarna beddémdes ocksd vid den tidpunkten ha
knutit an och pabdrjat en bearbetningsprocess, som kunde halla 1 mindre intensiv
kontakt.

Alla terapeuterna hade regelbundna samtal med fordldrarna. Ambitionen att
traffa fordldrarna varje vecka gick dock inte alltid att genomfora 1 praktiken. Att
folja sin pojke till och fran terapin tvd génger 1 veckan och dessutom komma
sjdlva péd en annan tid varje vecka krdvde en stor tidssatsning fran fordldrarna.
Under det forsta aret lyckades dndéa fyra familjer med detta, men de 6vriga hade
samtalstider varannan vecka. Efter ett ars terapi var det endast tvd som alltjamt
kom varje vecka. I en familj blev det ocksd ganska manga aterbud till samtalen.
Samtalskontakterna med fordldrarna avslutades i tva fall tidigare dn barnterapi-
erna, efter tva respektive tre ar. Detta berodde pa dndrade arbetsforhdllanden for
terapeuterna och foréldrarna fortsatte sina samtal hos andra medarbetare.
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I samtliga fall bedomdes det rekommenderade arbetssittet (stodjande expres-
siv teknik) ha anvénts 1 fordldrasamarbetet, men i barnterapin endast i1 sex fall.
Regelbundet skolsamarbete forekom endast 1 fem terapier. I det foljande be-
skrivs ndrmare hur beddmningen av metodens tillimpning har gjorts. Dessutom
diskuteras tdnkbara orsaker till de avvikelser fran manualen som gjordes.

Bedomning av terapeutisk teknik

Det ar svart att bedoma tillampning av en manual som endast beskriver principer
for ett visst arbetssitt och rekommenderar en “tdgordning” for interventioner,
men inte detaljerat specificerar vad som bor goras timme for timme.

Som beskrivits ovan kategoriserades pa grundval av processanteckningarna de
interventioner som anvints under de i varje kvartal for studien utvalda tim-
marna. | det skattningsformulidr som anviandes (bilaga nr 1) finns fem interven-
tionstyper som kan sdgas vara huvudsakligen stédjande:

normalt socialt beteende
yttranden som ror behandlingen
begdran om faktisk information
stodjande kommentarer
underldttande kommentarer

samt tva som har ett i huvudsak tolkande eller medvetandegorande syfte:

e rikta uppmdrksamheten
o tolkningar

Fysisk grianssittning finns ocksd med som intervention 1 formulédret, men ingar
inte 1 Kernberg & Chazan’s manual och har inte anvénts for att bedoma den te-
rapeutiska tekniken.

Den interventionsform som anvénts mest fick 1 skattningsformuléret vardet 3,
den som anvints nist mest 2 och den som anvénts nist ndst mest 1. Alla 6vriga
fick vérdet 0. Resultatet av skattningarna sammanfattas nedan kortfattat.

Barnterapierna

Normalt socialt beteende uppgavs ha anvints 1 mycket liten omfattning och hu-
vudsakligen under det forsta dret. Exempel péd yttranden som kategoriserats pa
detta sétt:

Jag tar upp korten och sdger Varsagod!
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Sakert forekom mycket mer som skulle ha kunnat kategoriseras som normalt
socialt beteende, men sddant beteende redovisas sillan 1 processanteckningar. S
kallat "utfyllnadsprat" har 1 videoinspelade terapisessioner i sjidlva verket visat
sig uppta storre delen av tiden och terapeuter undervirderar ofta den betydelse
for samarbetsalliansen som sddana verbaliseringar har (Cramer, 1999). De ses i
alla fall séllan som interventioner.

Yttranden som ror behandlingen rapporterades Overlag som vanligt forekom-
mande, sérskilt under inlednings- och avslutningsfaserna.

I de fall dér det forekom mycket utagerande och grinstestande beteende tycks
sddana kommentarer ha varit vanliga under hela behandlingstiden. Exempel pa
granssattning:

Sdger att han kan inte ldgga allt i sin ldda, dven om jag forstar att han vill fylla den. Kanske
tror han inte att sakerna finns kvar om de inte ligger i hans ldda? Men plockepinnspelet
madste std pad hyllan.

Manga barn med beteendestorningar dr kénsliga for brott i kontinuiteten, varfor
alla instéllda tider och uppehéll sérskilt behdver kommenteras. Exempel pa ytt-
rande om detta:

Om tva veckor dr det lov och den veckan triffas vi inte, men sedan ses vi som vanligt igen.
Exempel pa yttrande som forklarar terapins ramar och malsattning:

Jag sdger att P. skall komma tva ganger i veckan och hans fordldrar en gdang i veckan. Det
han goér och sdger hir kommer jag inte att berdtta direkt for dem, men prata med dem om
hur det dr i familjen och hur det kan bli for honom i olika ldgen. Det kan ocksd bli sa att han
sjdlv vill att jag skall prata med fordldrarna om ndgot sdrskilt.

Begdran om faktisk information rapporterades 1 dnnu mindre utstrackning an
normalt socialt beteende. Exempel:

Hur gammal var du ndr mormor dog?

Det kan vara svart att skilja denna interventionsform fran underldttande kom-
mentarer (se nedan), men vid kategoriseringen gick vi efter terapeutens syfte
med fragan. Fragade terapeuten framst for att sjidlv forstd sammanhanget battre
eller for att uppmuntra barnet att fortsitta berétta? De flesta frigorna hade da
enligt terapeuterna haft det senare syftet och kategoriserades dérfor som under-
lattande kommentarer istéllet.
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Stodjande kommentarer rapporterades i mycket varierande grad. I nagra terapier
var de vanliga och forekom d& huvudsakligen 1 borjan av behandlingen. I ett fall
tycks denna typ av intervention huvudsakligen ha anvénts under forsta kvartalet.
I andra kom de sédllan med i rangordningen. Exempel pd yttrande som syftat till
att forklara nagot:

Ndr man dr riktigt liten sd provar och ovar man, tar for sig och forsoker géra allt man vill.
Sen ndr man vixer upp mdrker man att vissa saker dr tillatna och andra inte, och da utveck-
las ett samvete, man forstar vad man kan gora och inte.

Exempel pa yttrande med syfte att ge lugnande stéd och uppmuntran:

Det dr ju viktigt att du sdger vad du tycker. Det kanske inte blir som du vill men det dr dnda
viktigt att du sdger det.

Exempel pa stodjande forslag:

Jag tycker att du skall gad till skolan och se efter hur den hdr nya ldraren dr, kanske kan han
hjdlpa dig bdttre. Ndr vi ses ndsta vecka vill jag héra vad du tror om det.

Underldttande interventioner rapporterades sammanlagt mest och fanns med 1
samtliga terapier. Denna typ av intervention okade ocksd i1 de flesta fall nagot
med tiden.

Exempel pa underléttande yttranden som uppmuntrat till fortsatt kommunikation
(med ord eller lek):

Dd han ritat landningsstdllet sdger jag att det verkar som om det skulle kunna landa pd vatt-
net.

Jag stdller mdnga fragor for han kan inte berdtta sammanhdngande sjdlv.

Exempel pa underldttande kommentar som syftat till att ge en sammanfattande
aterblick:

Ndr du var hdr forsta gangen sd fragade jag varfor du trodde att du skulle komma.
Du svarade att du skulle fa hjilp med sjdlen.

Aven om underlittande interventioner kan anses vara Overvidgande stodjande

syftar de ocksa till att hjélpa barnet att uttrycka mer av sina inre upplevelser (ex-
pressive) och ta forberedande steg i en bearbetande process.
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Rikta uppmdrksamheten-interventioner rapporterades ocksd som vanliga 1 de
flesta fall. De forekom i1 samtliga fall, men i mycket varierande grad. I nagra fall
okade de nagot med tiden.

Som Rikta uppmérksamheten har i1 enlighet med Kernbergs & Chazan's
(1991) definition sddana kommentarer kategoriserats, som syftar till att

e uppmirksamma barnet pa nya inneborder och sammanhang:,

e stirka tidsuppfattningen,

e hjilpa barnet att se handlingar och héandelser paverkar varandra och att dess
eget beteende har betydelse.

Exempel:
Kommer du ihag forra gangen du blev sd hdr arg? Det blev ju bra igen sen.

Jag kommenterar att katten vill gdrna leka, men vet inget annat sdtt att ta kontakt pa dn att
retas, och da blir en sdn hdr hund forstas jdttearg.

Jag konstaterar att han kunde lita pd sin mamma, fast det gjorde ont sad litade han pa att hon
skulle klara att hjdlpa honom.

Denna typ av intervention liknar den som 1 psykoanalytisk teknik kallas klarifi-
kation. Den fungerar ofta som forberedelse till tolkning och kan ocksé vara svar
att skilja frn tolkning.

Tolkningar var ovanliga 1 de flesta terapierna. I tre terapier skattades efter en
langre tids behandling ett fatal tolkningar och 1 tre inga tolkningar. I tre terapier
skattades ddremot flera tolkningar, dven 1 bOrjan av terapiprocessen. Enligt
Kernberg & Chazan (1991) kan tolkningar gilla:

relationen och samspelet mellan terapeut och barn

psykologiska forsvarsmekanismer

kanslokonflikter

hur tidigare upplevelser kan péverka barnets sitt att uppleva aktuella situa-
tioner

Exempel pé vad som kategoriserats som tolkning av den terapeutiska relatio-
nen:

Du tycker inte om att jag sdger saker om dig. Det kdnns som att jag tar dina tankar fran dig?

Du verkar forvdanad over att jag tror att du kan saker.

Exempel pa tolkning av forsvar:
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Jag undrar vad som hdnde som gjorde att han inte fortsatte leken? Det kindes som om han
ville géra ndagot men som om ndgot hindrade honom.

Exempel pa tolkning av kénslokonflikter:

Jag sdger att han kanske oroar sig for att han har nagot farligt i sig som kan skada andra?

Tolkningar av hur tidigare upplevelser kan paverka barnets reaktioner i1 nuet f6-
rekom endast 1 ett fatal fall. Dessa tolkningar gavs sparsamt och endast efter en
langre tids kontakt. De tycks da i regel ha tagits emot positivt. Ett exempel:

Jag sdger att jag har funderat 6ver den tiden ndr P. var vdildigt liten. Hans fordldrar skulle
skiljas, hans mamma var trott och ledsen och orkade kanske inte med honom riktigt. Han fick
vara mycket for sig sjdlv da och jag tror att han kan ha kdnt sig vildigt ensam. Nu ndr han
sitter ddr ensam bakom gardinen hos mig kanske han kinner ndgot liknande. Han dr kanske
inte riktigt sdker pd att jag dr intresserad och vill vara med honom. Férséker han tala om for
mig att han inte behover mig?

Sammanfattningsvis tyder skattningarna i barnterapierna pa att sex av de nio te-
rapeuterna foljde den rekommenderade tdgordningen av interventioner. De in-
terventionstyper som enligt skattningarna anvénts mest i barnterapierna var:

1. underldttande
2. rikta uppmairksamheten
3. yttranden om behandlingen

I tre av de sex terapier som foljde tdgordningen overgick inte terapeuterna i ett
senare skede till en mer tolkande metodik. Detta hidngde troligen samman med
att de pojkar det gillde inte ens efter en langre tids kontakt var s mottagliga for
tolkande interventioner. Kernberg & Chazan (1991) pépekar ocksa att den tol-
kande komponenten i behandlingen med vissa barn blir obetydlig. Dessa terapier
beddmdes darfor anda ha uppfyllt teknikkriteriet.

Foraldrasamtalen

Bedomningen av tillimpning av terapiteknik géllde interventionerna i barntera-
pierna. Enligt Kernberg & Chazan (1991) ar det inte lika nodvandigt att folja
den stodjande-expressiva modellen i fordldrasamtalen, eftersom dessa enligt for-
fattarna bor vara dverviagande stodjande till sin karaktir. Jag ville 4ndd se hur
skattningarna av interventioner i1 fordldrasamtalen foll ut och dessa presenteras
dérfor ocksa hér:
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Normalt socialt beteende uppgavs ha anvénts 1 mycket liten omfattning och en-
dast 1 borjan av terapin.

Yttranden som ror behandlingen gillde vanligen barnets behandling och tycks
ha varit vanliga 1 samtliga fall, sédrskilt i bérjan och slutet av kontakten. Med
tanke péd att samarbete kring barnets terapi dr en viktig funktion for foréldra-
samtalen ar detta ett forvéntat resultat. [ samband med uppehall och avslutningar
okade inslaget av denna typ av interventioner. Exempel:

Jag sdger att jag vill resonera om ndsta drs terapi. Fragar hur de uppfattat att det varit for P.
att ga hdr tvd ganger i veckan.

Begdran om faktisk information rapporterades 1 ytterst liten omfattning. Exem-
pel:

Jag frdagar vad de ska gora pd sportlovet.

Det dr lite forvanande att s f4 sddana interventioner skattats. Ett viktigt syfte
med fordldrakontakten var ju for terapeuten att fa kunskap om omsténdigheter
och forhallanden som kunde paverka pojkens kinsloméssiga tillstdnd samt att fa
veta hur pojken under behandlingstiden reagerade i1 olika sammanhang utanfor
terapirummet. Manga klargorande fragor stédlldes 1 och for sig, men dé syftet of-
tast var att underlitta for fordldrarna att beritta vidare, har dessa frédgor 1 regel
istéllet kategoriserats som underldttande kommentarer.

Stodjande kommentarer tycks ha varit vanliga, men variationen ar stor. I tva fall
rapporterades tvirtom mycket fa stodjande kommentarer. Exempel pa yttrande
som kategoriserats som stodjande:

Jag delar mammans glddje och sdger att det dr sdkert viktigt att for P. att hon varit med i
skolan den forsta veckan.

Underldttande kommentarer rapporterades ganska mycket 1 samtliga forédldra-
kontakter och i de flesta fall i ndgot 6kad omfattning mot slutet av terapierna.
Exempel:

Jag undrar pd vilket sdtt hon tror att han hade velat ha hennes hjdlp.

Rikta uppmdrksamheten var den 1 fordldrasamtalen mest rapporterade interven-
tionstypen. Man kan dock inte se ndgon tendens till att anvdndningen av den
Okade med tiden. I nagra fall tycks den istillet ha minskat over tid. Denna inter-
ventionstyp anvindes huvudsakligen for att rikta fordldrarnas uppmairksamhet pa
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pojkens tankar och kénslor, men ibland anvédndes den dven 1 syfte att hjilpa for-
dldrarna att se monster och samband 1 sitt eget fungerande. Exempel:

Jag lyfter fram att det kan vara svart for henne, som har ett annat sdtt dn sliktingarna att
forhalla sig och har sokt hjilp pa PBU, medan de andra tydligen anser att man skall slda bar-
nen om de inte lyder. Jag undrar hur det kommer sig att hon har valt att ga en annan vig?

Tolkningar rapporterades endast 1 fyra fall och dd efter minst ett ars kontakt.
Som tolkningar kategoriserades hir endast tolkningar av for- eller omedvetna
kanslor hos fordldrarna sjdlva. Néar terapeuten istéllet 1 ndgot avseende tolkade
barnet for fordldrarna har interventionen kategoriserats som rikta uppmdrksam-
heten eller om syftet var mer pedagogiskt som stédjande kommentar. Exempel
pa tolkning:

Jag sdger att utifran vad de berdttar sa verkade det inte vara det att P. bestimde med kompi-
sen sd mycket, utan mer att ingen av dem hade lust att himta honom och kora honom hit.

Sammanfattningsvis tycks alltsd dverensstimmelsen 1 metodik mellan barn- och
fordldrasamtal 1 de enskilda fallen ha varit timligen god. De terapeuter som ar-
betade huvudsakligen stodjande 1 barnterapin gjorde detta ocksé i fordldrasam-
talen. De som efterhand ocksa anvinde mer expressiv teknik gjorde detsamma 1i
fordldrasamtalen. Overensstimmelsen giller dock inte tolkningar - de terapeuter
som anvinde forhallandevis mycket tolkningar i barnterapin gjorde inte det-
samma 1 fordldrasamtalen. 1 fordldrasamtalen kan sidledes samtliga terapeuter
anses ha f6ljt SEPP-manualen.

Liksom 1 barnterapierna varierar skattningarna av interventionstyper fran fall
till fall, men 1 de flesta fallen har i fordldrasamtalen f6ljande interventioner an-
vants mest:

1. rikta uppmérksamheten
2. underléttande
3. stodjande

Kliniska vinjetter med fokus pa terapeutisk teknik

For att illustrera skillnader 1 terapeutisk teknik har vinjetter sammanstéllts fran
det insamlade materialet. De kursiverade avsnitten har hdmtats direkt ur pro-
cessanteckningarna. Alla terapeuter omndmns som “hon” trots att tre var min
och pojkarnas namn ar fingerade. De tre forsta vinjetterna dr fran terapier, dir
SEPP-tekniken bedomdes ha praktiserats, de tre sista frén terapier dir SEPP be-
domdes inte ha praktiserats.
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Terapier dir SEPP-tekniken anvdndes

Bill

hade svért att anpassa sig 1 skolan, var motoriskt orolig och blev arg for minsta
motgang. Pa rasterna rdkade han ofta i slagsmdl och han hade inga kamrater.
Aven hemma blev han ofta arg och var dessutom oresonligt ridd for manga
olika saker.

Enligt psykologutredningen var Bill vilbegévad och stillde hoga krav pa sig
sjalv. Vidare var han mycket sjilvkritisk, kdnde sig ofta vérdelés och miss-
lyckad. Hans inre forestillningsvérld praglades av stark aggressivitet, som han
hade svart att harbargera och kontrollera. I pressade ldgen blev griansen mellan
fantasi och verklighet skor och han flydde in i1 en fantasivédrld. Han hade ofta
svart att fatta beslut och veta vad som forvintades av honom. D4 kunde han
kdnna sig overskoljd av krav och detta kunde resultera i1 utbrott. Det verkade
viktigt for honom att kidnna att han hade kontroll 6ver en situation, visste vad
som skulle hidnda och hade god tid att forbereda sig. Han var kénslig for forand-
ringar och behdvde mycket struktur och kontinuitet.

Fordldrarna hoppades att Bill genom terapin skulle bli ”mindre misstdnksam,
missndjd och negativistisk". De ville ocksa sjdlva f4 vigledning 1 hur de ska
kunna hjélpa honom pé ett béttre sétt.

Terapeuten hade innan terapin borjade haft utredande och stodjande kontakter
med familjen 1 ett par omgéingar alltsedan Bill var fyra &r och hon hade fo6r ho-
nom blivit "tanten som kan om stygga barn". Redan forsta timmen 1 individuell
terapi sade han att han kom for att "fa4 hjdlp med sjdlen". Terapeuten behdvde
darfor egentligen inte ldgga ner s& mycket kraft pa att bygga upp en kontakt.
Hon var stédjande 1 sin héllning, men anvinde 1 bérjan mest underlittande inter-
ventioner samt vissa rikta-uppmairksamheten-interventioner. Det hon fokuserade
var hans aggressiva impulser - "Det ldter som om du vill skrammas" - och han
bekriftade dem: "Jag dlskar att skrimmas". Hon fokuserade ocksi tidigt hans
aggressiva kanslor 1 overforingsrelationen:

Ndr jag borjar forlora i ett spel fnissar Bill skadeglatt. Han gor kommentarer som: "Du do-
dade min storsta, du dr riktigt stygg, din dumma...”. Vid ett sddant tillfille scdger jag: ~Det
kanske dr sa att du tycker att det dr rdtt dt mig ndr jag missar?” Han nickar och sjunger:
"Missmiss” med retrost.

Terapeuten riktade hir pé ett icke-domande sétt uppméarksamheten péd Bills ag-
gressiva impulser 1 samspelet och han bekriaftade dem. Lekfull aggressivitet blev
ett aterkommande monster under hela deras kontakt. Inom ramen for det vagade
han ge uttryck for sina kéinslor av otillracklighet, bitterhet, ilska och sin lust att
retas. Efterhand bemotte terapeuten honom med en alltmer tolkande héllning.
Viktigt var att hon inte retades tillbaka. Lekfull retsamhet som uttrycktes med
ibland vél drastiska formuleringar visade sig ndmligen vara ett inte helt oprob-
lematiskt relationsmonster 1 familjen. Terapeuten fokuserade detta 1 fordldra-
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samtalen och hjélpte fordldrarna att forstd hur det kunde pdverka Bill. Hon upp-
muntrade dem till att istéllet ge mer direkta uttryck for ilska och besvikelse och
dven lata Bill uttrycka sddana kénslor 1 relationen till dem. Fordldrarna uppskat-
tade sina samtal och anvdnde dem &ven for att tala om relationerna 1 familjen 1
ovrigt och egna livsproblem.

Under terapins gang tycktes Bill f4 kontakt med destruktiva impulser, som
han delvis vande mot sig sjdlv. Men han backade nédr terapeuten uppmuntrade
honom att utforska detta nirmare. En bit in pé tredje terminen ville Bill, som 1
borjan tyckte det var roligt att ga 1 terapi, inte langre gé sa ofta utan tyckte att en
gang 1 veckan kunde racka. Man kom 0verens om att till ndsta termin minska ner
frekvensen till en gang 1 veckan. Bill var dnda inte riktigt n6jd och klagade over
att fordldrarna och terapeuten tvingade honom till terapin. Men han hade ocksa
stunder ndr han var oppet hjdlpsokande pé ett nytt sétt. Han ville bli "normal".
Det oroade honom att han ibland blev “jittearg utan anledning". Nér terapeuten
forsokte folja upp temat drog han sig tillbaka pé ett retsamt sétt. "Jag blir irrite-
rad pa dina dumma frégor", lade sig ner och latsades sova.

Nista gang Bill kom var han fortfarande arg. Han tyckte att han sjdlv skulle fa
bestdmma hur ofta han skulle gé i terapi. "Jag ar min trots allt!" Han lade sig ner
1 soffan och gestaltade pé ett lekfullt sétt sin rddsla for att bli uppédten. Under
denna lek upplevde terapeuten att han “fick en vildigt liten ilsken rost”. Nar te-
rapeuten talade om att det bara var fem minuter kvar, sade han: "Da far vi hugga
ut det, s tar vi vara pa resten av tiden." Terapeuten forstod inte vad han menade
och fragade. "Hugga ut stédlet ur tiden" blev det enda svaret.

Efter denna gang foljde en timme dar Bill aterigen verkade mer hjidlpsokande
och bekymrat sade att han nog 4ndd maste fortsétta att gé tva génger i1 veckan 1
terapi. Ibland blev han sa arg att det kindes" som om huvudet skulle spriangas"
och detta skraimde honom mycket. Han backade dock senare och ville alltjamt
som Overenskommet trappa ner till en gang 1 veckan nésta termin. Det gjorde
man ocksé och efter den terminen avslutades terapin.

Redan efter ett halvars terapi hade Bill uppnétt bittre kontroll och balans 1 sitt
liv, sérskilt 1 skolan. Han utvecklade en formaga att reflektera over sitt eget sétt
att forhalla sig 1 olika situationer och borjade sjdlv hitta strategier for att 16sa
olika problem nér de uppstod. Den positiva utvecklingen fortsatte och nédr han
slutade var varken fordldrar eller larare lingre bekymrade for honom. Han var
omtyckt av kamraterna och det gick bra i1 skolan. Han fick ytterst sdllan négra
utbrott och hans ridslor klingade av. Fordldrarna beskrev honom nu som en
hjdlpsam och omtinksam pojke. Att 1 det laget forsoka gd djupare med bearbet-
ningen av hans kdnslomdssiga problematik skulle ha varit vanskligt, med tanke
pa att Bill befann sig 1 en utvecklingsfas (latensaldern) dir den kognitiva och
sociala utvecklingen &r oerhort viktig.

Terapeuten visade hir 1 samforstdnd med fordldrarna respekt for Bills 6nskan
att avsluta terapin och istillet gd vidare i sin mer utatriktade utvecklingsprocess.
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Kommentar

Terapeuten arbetade frdn borjan mest stddjande och underlittande, men riktade
anda tidigt uppmérksamheten pa aggressiva kénslor 1 overforingen. Kénslor av
skuld och skam bearbetades och Bill fungerade snart béttre 1 sina relationer med
andra 4n tidigare. Han behdvde inte ldngre vara sd radd for sin ilska och han be-
hovde inte forsoka vara krampaktigt "snidll". Han gav ocksa i symbolisk form
uttryck for och bearbetade underliggande kanslor av dvergivenhet och separa-
tionsingest. Endast ett fital tolkningar anvindes och dessa gillde framfor allt
den terapeutiska relationen.

Foréldraarbetet hade troligen ocksa stor betydelse for det positiva resultatet
och enligt terapeuten var det i detta fall viktigt att fordldrar och barn hade
samma terapeut. Fordldrarna fick hjdlp att forstd Bill battre. Detta fordndrade
deras bild av honom, vilket 1 sin tur fordndrade deras bemoétande av honom och
underléttade for honom att utveckla en mer positiv sjalvbild.

Harry

var ordentligt pd kant med sin mamma och sin ldrare nir han kom till terapin.
Men 1 terapin var han inledningsvis mycket forsiktig och verkade angeldgen att
behalla en positiv och vénlig relation med terapeuten. Han var forsiktig och
"sokte bekriftelse for varje litet steg". Terapeuten kinde att hon behovde vara
"mer aktiv @n jag brukar, annars forsvinner han 1 sitt pulande". Hon anvinde dér-
for en hel del underlittande interventioner, kommenterade vad han gjorde men
var noga med att inte gora det pa ett patrangande eller krdvande sitt. Harry bor-
jade efterhand gémma sig for henne 1 vantrummet och verkade njuta av att
kdnna sig viantad och vidlkommen. Efter det forsta ldngre uppehallet upplevde
terapeuten en klar forandrlng 1 samspelet. "Nu har han tagit med mig in i sina
lekar och rdknar med mig som en person som han vill och kan vara i dialog
med.” Nar Harry borjade ge uttryck for aggressiva impulser var det 1 symbolise-
rad form:

Han tilldgger att man ju faktiskt ocksd kan anvinda pistoler och forsvara sig: " i sjdlvfor-
svar.” Jag undrar da om han nagonsin kdnt och tdinkt att han skulle ha behévt ha nagot i
sjalvforsvar? Han sitter ldnge tyst och tittar pa mig allvarligt och sdger: "Nej jag tror inte
det, inte vad jag kan komma ihag just nu.” Jag sdger ndagot lite allmdnt om att jag vet att
man kan kdnna det sda, man kan kdnna sig hjdlplos ibland i olika situationer, om man blir
attackerad eller sa, och man kan da tinka att det skulle ha varit bra att ha ndgot att forsvara
sig med. Man kan till och med ibland kdnna att man skulle ha velat ha en pistol. Han tittar pd
mig och sdger: "Ja kanske det.” Tiden dr ndstan slut och jag papekar det samtidigt som jag
sdger att det dr OK att fantisera och tinka en massa saker och att han far gora det hur
mycket som helst hos mig och att det faktiskt dr skillnad mellan att tinka och fantisera och att
gora saker. Han fragar precis da han skall gd: "Jag kan vdl fd fortsdtta att rita vapen och
vikingar ndsta gang?"
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Kommentar

Ocksé i denna terapi anviandes fa tolkningar och endast 1 slutskedet. De flesta
interventionerna var av typen underlittande eller rikta-uppmérksamheten-kom-
mentarer.

Den aggressivitet som kom till uttryck i den terapeutiska relationen var i1 detta
fall mycket begransad. Terapeuten upplevde att det for Harry var en viktig kor-
rigerande erfarenhet att en vuxen kunde lyssna pa och vilja forstd honom. Under
det sista halvaret av terapin uttryckte han starka kanslor av skuld och sorg infor
att avsluta relationen med terapeuten. Dessa kinslor kunde forstds och tolkas
utifran en tidigare traumatisk separation, vilket blev ett viktigt inslag 1 avslut-
ningsarbetet.

Aven detta forildraarbete fokuserades pa att hjilpa mamman att forstd Harry
béttre. Denna kunde hér anvédnda sig av terapeuten som modell och internalisera
en del av terapeutens reflekterande hillning. Hon var i borjan mycket kritisk och
ganska hard mot Harry, eftersom hon kunde kénna igen sig sjilv 1 hans pro-
blembeteende och detta oroade henne mycket. Nu kunde hon successivt identifi-
era sig mer med honom och littare forstd varfor han ibland reagerade som han
gjorde. Hon blev ocksd mindre bendgen att i konfliktsituationer automatiskt ta
andras parti emot honom, vilket var desto viktigare som hans forsta ldrare ver-
kade ha utsett honom till syndabock.

Georg

var en ledsen och ensam pojke, som stindigt hamnade 1 konflikter 1 skolan och
pa fritidshemmet. Han var lattkrdnkt och hade kort stubin, slogs, men blev ocksé
retad och trakasserad. De andra ville inte leka med honom, eftersom det sa latt
blev brk ndr han var med. Han hade istéllet tagit pé sig en slags pajasroll i kam-
ratgruppen. Han hade svart att sitta stilla i klassrummet, blev 1dtt trétt och halv-
lag 1 banken, presterade under sin formiga och hade svért att koncentrera sig.
Placering 1 mindre klass hade varit pa tal, men forédldrarna ville att han skulle g
1 skola 1 deras bostadsomrdde och dér fanns inga sddana klasser. Med stod av en
assistent 1 klassen har detta ocksa fungerat successivt allt béttre, &ven om situa-
tionen periodvis alltjdmt var svér.

Till att borja med var fordldrarna besvikna pa skolan och tyckte inte att man
dar tog Georgs svérigheter pd allvar. Under den psykologutredning som gjordes
pa BUP fick de fortroende for den terapeut, som sedan erbjod sig att fortsitta
med individualterapi. Under det forsta aret traffades fordldrarna, lararen, assi-
stenten och terapeuten en gang 1 manaden. Terapeuten upplevde att dessa mdten
var viktiga for att skapa ett béttre samarbetsklimat kring behandlingen.

Georg tycktes uppskatta mojligheten att 1 terapin fi ge uttryck for aggressiva
fantasier. Innehallet 1 hans sandladelek var skoningslost och grymt, och han he-
jade alltid pé de onda. Leken blev dock snart ganska stereotyp och slutade alltid
med dod och forstorelse, “ett enda stort splatter”. Det verkade som om Georg
dels anvénde sig av aggressivitet som forsvar, dels hade svart att soka kontakt pa
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annat sitt. Terapeuten arbetade till att bérja med huvudsakligen stédjande och
underléttande. Georg ville att hon skulle leka med i1 sandlddan och da forsokte
hon inom lekens ram visa pa alternativa, konstruktiva sitt att métas och kom-
municera. Georg reagerade pa terapeutens interventioner med att visa omsorg
om dennas lekfigurer. Ett exempel frén terapeutens anteckningar:

Aterigen iscensitter G. ett méte mellan sina och mina gubbar i sandlddan. Han vill att min
gubbe skall attackera hans ldger.

T: "Jag far vdl forsoka undvika minorna, och gar man till attack riskerar man ju att bli skju-
ten. Varfor vill inte dina komma till mig? Varfor vill du att jag ska komma till dig?”

G: "Ja mina dr lite fega.”

T: "Jaha, de dr lite rddda for att min gubbe dr storre? Da tror jag att min gubbe dr vildigt
intresserad av modeller, och han har héort att det byggts en modell ddir borta i det andra ldg-
ret.”

(Jag leker att jag dr gubben och borjar ga over till hans ldger.) "Knack knack.”

G: "Du ska nog ha lite soldater med, annars kan du bli skjuten.”

T: 7 Ja, jag tar vil nagon med mig.”

G: "Jag tycker du ska ta tva.”

Jag gor det och knackar pa. Porten éppnas och jag far komma in.

T: "Hej! Jag har hort att du byggt en modell och jag dr intresserad av modeller.”

Dd kommer tvd soldater fram och kor upp gevdiren i ndsan pa min gubbe.

T: ”0j vilka fina gevir. Men det var inte geviren jag var intresserad av. Jag skulle vilja titta
pd modellen.”

(In ddr! sdger soldaterna och sd gdr vi in. Ddrinne sitter G:s figur och ddr finns modellen.)

T: “Hej” ( sdger jag och gar forsiktigt fram) “Jag skulle vilja titta pa modellen. Har du
byggt den sjilv?”

“Ja” sdger da G:s figur och berdttar om modellen, som han byggt ndr han var liten, att den
dr ganska mekanisk och att man kan titta in i och se lite olika saker i den.

Jag tittar nyfiket pa den och beundrar den en stund och sen gar jag tillbaka hem.

Nir Georg blivit tryggare 1 kontakten borjade terapeuten dven anvénda rikta-
uppméirksamheten-interventioner och metaforiska tolkningar. Georgs lek hade
utvecklats och blivit mer varierad, men han fortsatte att sjilv ikldda sig rollen av
farligt monster eller robot. Han forefoll dock vara pa vig mot ett mer nyanserat
forhéllningssatt till problemet “gott-ont”. Ett exempel fran en senare terapi-
timme:

G. har forsett flera av sina gubbar med lasersvdrd och allteftersom striden fortgar ldater han
mina gubbar erévra en del av dessa svdrd. Det dr ocksa tydligt att hans sida representerar
det onda och mina representerar det goda, att han a ena sidan njuter lite av att krascha bdde
mina och sina gubbar, men att han samtidigt dr mdn om att halla nagra av mina levande och
att det dr de som ska vinna. Kvar frdn forra gangen dr att min ledare dr kidnappad och att en
del av de uppdrag som min armé har dr att befria honom utan att han samtidigt stryker med.
G. ger smd tips om hur det ska ga till och det ricker, sdiger han "om du skjuter min gubbe i
armen sd kan du fa loss ett lasersvird och direkt hugga till.” Sen blir det sa att jag ldter ett
av mina stridsskepp skjuta den hdr gubben i armen sd att jag kan ta mig loss och hugga ner
den andra och fly. Sen arrangerar han ett antal mer duelliknande kamper ddir hans gubbar dr
ganska svara att rda pd, de har storre lasersvdrd och de dr farligare och rditt manga av mina
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gubbar stryker med. Det blir alltfler mosade och dédade gubbar pa bada sidor, men till slut
dr det dndd sd att det dr flest levande kvar pd min sida och dven ndgra pd hans.

Det hér temat fortsatte att utvecklas si att en av de figurer som Georg verkade
identifiera sig med fick gd med 1 terapeutens ’goda” lag och sta bakom ledarge-
stalten. Efterhand gick ytterligare andra “alien-gubbar” over till det ”goda” la-
get, som nu ocksa tillats att vinna striderna.

Kommentar

Med barn som kan leka kreativt - vilket inte alla barn med beteendestorningar
kan — tycks aggressionsproblematiken ofta med fordel kunna bearbetas indirekt,
1 symbolisk gestaltning, och inom ramen for ett intersubjektivt samspel. Detta
kraver bade lyhordhet och uppfinningsrikedom hos terapeuten, som aktivt méste
ta del 1 leken.

Genom att leka med terapeuten tycks Georg ha hittat nya, mer konstruktiva
sdtt att hantera sin djupa angest. Han borjade troligen ocksd med hjilp av sin
identifiering med terapeuten bygga upp en mer integrerad och positiv sjalvbild.
Tolkningar var inte sd viktiga for detta arbete, ddremot var terapeuten ound-
ginglig 1 egenskap av uppmérksam och reflekterande vuxen medlekare.

Ndr SEPP-tekniken inte anvindes

Det skulle kunna vara sa att de tre terapeuter som inte tillimpade SEPP hade
goda skal till att inte gora det. Metoden kanske helt enkelt inte passade de pojkar
som de arbetade med. For en av pojkarna ar det ocksd mojligt att den klassiskt
psykodynamiska metodik som tillimpades passade béttre. Men for de andra tva
tyder utvecklingen i terapierna pa att det kunde ha varit béttre om SEPP-metodi-
ken hade tillimpats. Nedan beskrivs i1 vinjettform dessa terapier.

Claes

Psykologen som utredde Claes uppfattade denne som en “vilsen" och delvis for-
virrad liten pojke. Det var litt att tycka om och bli berérd av honom, men svért
att komma honom nira. Han flaxade runt och pillade pé allt, pratade mycket,
men sé otydligt att det var svart att forstd vad han sade.

Nir Claes borjade 1 terapi, visade han snabbt en véldig glupskhet. Allt han
hittade 1 rummet skulle helst laggas 1 hans 1ada och att timmarna tog slut tyckte
han mycket illa om. Samtidigt holl han terapeuten pa avstind och markerade ett
behov av att sjdlv ha kontrollen, inte bli beroende av henne. Ett sidant beroende
verkade skrammande for honom, samtidigt som han ocksa helt uppenbart lang-
tade efter mer narhet. Han verkade uppleva terapeutens forsok att sétta ord pa
vad han kunde tankas kinna som hotfulla angrepp, och vérjde sig till en borjan
med verbal aggressivitet.
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Claes var fantasibegévad och lekte pa ett symboliskt fortétat sitt, som gjorde
att han inledningsvis framstod som ndgot av en idealisk terapipatient, som skulle
kunna tillgodogora sig tolkningar. Samtidigt vickte han hos terapeuten pa en
gang stark medkénsla och rddsla for den latenta ilska hon intuitivt kinde hos ho-
nom. Detta gjorde att hon fick svért att hélla pd vissa grinser. Hon 14t honom
lagga lekmaterial i1 sin privata lada, anvinda kopieringsmaskinen pa expeditio-
nen, ta med serietidningar in fran vantrummet och sanden han fyllt handdock-
orna med fick stanna kvar 1 dem.

Till en borjan verkade en viss bearbetning komma 1 ging, men 1 samband med
hiandelser 1 familjen dkade efter ett ars terapi Claes” dngest och ddarmed troligen
dven hans riddsla for ndra kontakt. Han borjade testa granser mer aktivt och nir
han inte fick som han ville borjade han vigra att komma in 1 terapirummet. Han
visade hdr prov pa en ovanlig envishet och uthéllighet dd han flera ganger satt
till synes helt lugnt 1 vintrummet och léste tidningar pa sina timmar, medan te-
rapeuten utan framgéng forsokte att med tolkningar minska hans motstind.
Ibland 14t han sig Gvertalas att han komma med in 1 rummet, och det var ocksa
vid ett sédant tillfdlle som hans lugna yta slutligen brast och han fick ett for-
tvivlat utbrott. Han rev ner och kastade saker och terapeuten maste halla fast ho-
nom. Efter det att Claes haft nagra sddana utbrott, tdnkte terapeuten att han kan-
ske upplevde den psykiska nédrhet, som hon forsokte astadkomma 1 relationen,
som ett hot mot sin brackliga identitet. Hon dndrade sin teknik till att bli mer
underlittande, visserligen anvande hon fortfarande tolkningar, men nu endast pa
”hir-och-nu-plan". Hon kunde exempelvis sdga att hon forstétt att han tyckte att
hon jagade honom med fragor och tankar och att detta kanske kénts som om hon
forsokt tranga in 1 honom. Sddana kommentarer verkade han kunna ta emot och
bekrifta.

Krisen dvervanns och Claes hittade ett nytt sétt att vara 1 terapirummet och
samtidigt skydda sig mot alltfor stor ndrhet. Han gomde sig bakom en gardin i
fonstersmygen och tillbringade storre delen av sina timmar dir med serietid-
ningar. Terapeuten kédnde sig alltjimt avvisad och hjilplos, ocksé irriterad, nér
han borjade ge stérande ljud ifrdn sig genom att ringa pé stig-in-signalen eller
studsa hdrt med en kula. Det var uppenbart att han ville ha hela hennes upp-
marksamhet, hon skulle inte fa glomma att han fanns déir. Efterhand borjade hon
uppfatta hans agerande som ett symboliskt atervindande till livmodern. Hon
tankte “att han haller pa att skaffa sig en hud som haller ihop". Hon bérjade
tolka detta forsiktigt och han accepterade det. Nar han exempelvis strickte ut
fotterna kunde hon sdga att ”barnet borjar bli stort och behdver mer plats". Han
borjade ge ’ndjda ljud" ifran sig, kluckade ibland som en "nyammad baby." Han
tog alltmer kontakt med terapeuten bad henne hdmta olika saker och borjade
dven rita och pa andra sitt uttrycka sig kreativt. Han kunde @ven acceptera vad
terapeuten sade om att det kan vara svart for en del barn att fodas, ”de miste
kdmpa sig ut”. Sakta men sdkert borjade han 1 sina lekar och teckningar gestalta
sin rddsla for destruktiva kanslor och impulser, men ocksa forsdka ”fora sam-
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man och héalla ihop sig sjilv och virlden omkring”. Aven om Claes av och till
fortsatte att dra sig undan bakom gardinen, blev det en bearbetande process, un-
der vilken han smaningom dven kunde ta emot tolkningar av hur tidiga erfaren-
heter av Overgivenhet och psykisk smérta tycktes ha paverkat hans sitt att for-
halla sig till andra. Efter en period med ett mer stédjande och underlittande for-
héallningssétt kunde terapeuten alltsa ater arbeta pa ett mer tolkande sitt, dven
om det enligt hennes bedomning aldrig blev nadgon riktig genomarbetning av den
till stérre delen negativa overforing som han tycktes ha utvecklat.

Emil

Emils tita vredesutbrott beskrevs av de oroliga fordldrarna som “anfall”. Han
kunde bli s& fortvivlad vid motgéngar eller besvikelser, att han hetsade upp sig
till att krikas. Flera gdnger hade han hotat att ta livet av sig eller doda forald-
rarna. Han hade dven forsokt att strypa sig sjidlv. Han hade svart att leka med
andra barn och blev ofta retad. Han hade svart att koncentrera sig 1 skolan och
upptradde ofta storande dér.

I terapin upptrddde Emil till att borja med lugnt och tycktes uppskatta att fa
vara ensam med en vuxen. Han sysslade mest med att bygga komplicerade fort i
sandlddan. Terapeuten tolkade detta som att han behdovde skydda sig mot in-
trdng, men 1 Ovrigt anvinde hon huvudsakligen stodjande interventioner. Emils
problem i skolan blev snabbt akuta. Skolan ordnade ett mote pa en tid som tera-
peuten inte kunde komma pa. Familjen rekommenderades att konsultera en neu-
ropsykiatrisk specialist, som ordinerade medicinering. Fordldrarna befarade att
Emil skulle vdgra ta medicinen, om terapeuten tog upp denna fraga med honom
och darfor gjorde hon inte det. Det 4r omojligt att veta vad Emil kan ha tdnkt om
det hir, men kanske bidrog det till att undergrdva den tillit till terapeuten som
han hade borjat utveckla. I alla fall fick han snart ett kraftigt vredesutbrott, utlost
av terapeutens forsok att tolka de inre konflikter som tycktes gestaltas 1 leken.

Nér Emil sedan under visst motstdnd kom tillbaka till terapin tycks bade han
och terapeuten ha varit angeldgna om att undvika nya utbrott och aterknyta till
det tidigare lugna samspelet. Emil var en aktiv och kreativ pojke, som kunde
sysselsdtta sig med att bygga, maéla, klippa och klistra ihop saker. Terapeuten
hjélpte till pd olika sétt och timmarna blev ater “trevliga”. Detta hjélpte kanske
Emil att reparera brister 1 den tidiga samspelsutvecklingen, men terapeuten und-
rade efterat om inte hon och Emil alltfor ivrigt hjélptes at att undvika den latenta
aggressionskonflikten. Emil blev under denna period allt barnsligare i terapin
och borjade dven leka kurragdmma. Terapeuten reagerade 1 sin tur som en be-
skyddande smébarnsforidlder, knot hans skor och 14t honom ta hem sadant han
gjort 1 terapin. Hon undvek att provocera hans aggressivitet genom att bland an-
nat inte halla sd noga pa tiden for avslutning av timmarna nér han ville leka far-
digt.

Men efter en tid borjade terapeuten att dterigen forsoka tolka leken och dé rea-
gerade Emil éterigen med valdsam ilska, denna ging sé& kraftigt att terapeuten
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blev tvungen att halla fast honom. Dérefter ville Emil inte fortsitta terapin och
sade till sina forildrar att terapeuten "tjuvar mina tankar . Han kunde endast
Overtalas till att komma tillbaka pa villkor att ndgon av fordldrarna var med i
rummet.

Terapeuten tvingades dndra sin teknik for att fa Emil att fortsétta terapin. Hon
avstod fran tolkningar och lovade att inte tala om vad hon trodde att Emil ténkte
och kénde, sd linge han inte ville veta det. Istillet borjade hon ibland tala om
hur hon sjélv skulle kénna det 1 olika situationer, vilket Emil intresserat lyssnade
pa. Men det var en svar balansging eftersom Emil foraktade svaghet och det
darfor géllde att inte avsloja alltfor mycket egen sirbarhet. Huvudsakligen gick
terapeuten under denna period in for "att teruppritta en god harbirgerande re-
lation dér vi arbetar praktiskt ihop" och anvénde till skillnad mot 1 borjan av te-
rapin mest stodjande och underlittande interventioner.

Behandlingen fortsatte ytterligare ett ar, men det sista halvéret endast en gang i
veckan. Da kunde terapeuten &ter anvinda vissa tolkningar, framfor allt av
Emils sitt att fiffla med reglerna 1 spel for att skydda sig mot den skrimmande
upplevelse som det tycktes vara for honom att forlora mot ndgon. Terapeuten
upplevde dock minskningen av frekvensen som klart negativ. Kontakten ladda-
des ur och det blev inte mycket av bearbetning. Terapin avslutades pa fordldrar-
nas och Emils Onskan, trots att problemen langtifrdn hade 6vervunnits, sérskilt
inte 1 skolan. Enligt férdldrarna hade terapin dock varit ett viktigt stod och fram-
for allt hade deras samtal med terapeuten hjdlpt dem att samarbeta béattre som
fordldrar och inte hamna 1 skilsméssokris.

Jakob

Nar Jakob borjade skolan hade han svart att koncentrera sig och var radd for att
prova sddant som han inte redan kunde. Inom kort hade han utmaérkt sig som en
av de brakigaste pojkarna i klassen. Han hatade skolan och forsokte rymma fran
den. Nér kamraterna retade honom, tappade han kontrollen och héll vid ett till-
fille pa att skada en kamrat allvarligt. Samtidigt var han mycket ledsen, kdnde
sig misslyckad och sade hemma att han inte ville leva léngre.

Nér terapin borjade hade Jakob anpassat sig lite béttre 1 skolan, men var allt-
jamt labil och hade svirt bdde med undervisningen och med kamratkontakterna.
Problematiken hade 1 en psykologutredning bedémts som dvervigande neuro-
tisk, men komplicerad av perceptions- och koncentrationssvérigheter. Forild-
rarna var angeldgna om hjéalp, men hade ont om tid. Bland annat dirfér, men
ocksa pa grund av att de mest akuta svarigheterna 1 skolan redan hade 6vervun-
nits nar terapin inleddes, blev det endast ett fital samarbetskonferenser med for-
dldrarna och skolan.

Jakob, som genomgéaende tycktes ha svart for nya situationer och relationer,
visade frdn borjan en avvaktande och forsiktigt retsam hallning. Terapeuten
riktade tidigt uppmirksamheten pa och tolkade detta beteende 1 samspelet. Sma-
ningom bdrjade Jakob i lek gestalta fantasier dir terapeuten lade mirke till en
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aterkommande réadsla for att tdvla och bli skadad. Terapeuten inriktade sig da
pa att tolka oedipala teman och kastrationsingest, men fick inte sd mycket gen-
svar fran Jakob pa detta. Denne tycktes ha ett relativt starkt psykiskt forsvar och
verkade inte beroras av tolkningarna, men déremot tycktes han uppskatta tera-
peutens engagerade anstringningar att forstd honom. Nér terapeuten senare
atergick till att tolka aggressionskonflikten inom ramen for den terapeutiska re-
lationen borjade det dock hdnda saker. Jakob blev tydligare och aktivare.

Ett exempel fran terapianteckningarna:

Verkar forst lite tuffare i sitt sditt att spela boll dn tidigare, men ndr jag papekar detta, regre-
dierar han till en gammal bollkullsvariant, som han verkar tycka dr jdtterolig, men som jag
finner helt meningslos. Det hela gar ut pa att han gommer sig och jag skall férsoka kulla ho-
nom. Jag tolkar att han gor sig sjdlv vildigt svag, som om jag kunde komma dt honom, som
om skumgummibollen blir farlig. Det dr som att jag blir stark och farlig, och han svag och
hjdlplos, utsatt. Jag gar pd lite ytterligare, det kanske dr sd han brukar gora, att han ser till
att sd fort han trdffar nagon sa gér han den till nagon stark, starkare dn den dr, och sig sjdlv
till svagare dn han dr, och att han sjdilv aldrig kan vara arg, eller ha styrka och ilska. Han
sdger da “ndej” pd sitt karaktdristiska sdtt, men jag kdinner att jag hittat en meningsfull for-
staelse...

Slutet pa denna timme visar att Jakob tycktes ha fattat galoppen och var beredd
att ga vidare 1 att tillsammans med terapeuten utforska sin aggressionskonflikt:

Dd tva minuter aterstar sammanfattar jag att vi idag sysslat med ndgot viktigt, och kommit pd
att han verkar vilja gora mig stark och sig sjilv svag. Da sdger han: “"Dd kanske vi skall
syssla med nagot riktigt viktigt”, och forsiktigt 6ppnar han dorren till garderoben. Han sdger
forvanat "Va! Tva?” och syftar pad pistolerna, han mindes bara en. Ger mig en av dem, och
sdger: "Du dr Lucky Luke!” - ”Och da dr du broderna Dalton?” svarar jag.

Men processen var dmtélig och nya tolkningar tycks ha fétt Jakob att aterfalla 1
sitt gamla monster: att spela pajas och visa passiv aggressivitet. Terapeuten upp-
fattade det anda som att Jakob 1 ndgon maén tog till sig sirskilt de tolkningar som
gillde konflikter kring manlig identifikation. Efterhand boérjade hon ocksé forsta
att Jakob kanske inte bara var radd for att bejaka sin aggressiva kraft, tdvla och
vixa upp, utan ocksa for att bli styrd och dominerad 1 en néra relation. Detta tol-
kades inte verbalt, men istéllet blev samspelet 1 terapin mer avspént och lekfullt.
Jakob borjade kunna sidga emot och kritisera terapeuten 6ppet. Och han borjade
kunna ta for sig mer. "Nér han spelar numera dr det for att vinna.” Han blev
samtidigt mer meddelsam och reflekterande. I skolan kunde han nu hantera sin
aggressivitet bittre och fick inte lingre plotsliga oforklarliga utbrott. Aven om
han alltjamt tycktes ha vissa svarigheter med att koncentrera sig och prestera i
nivd med sin begdvning, uppfattades han inte lingre som en brakig pojke. Hans
sjalvfortroende hade enligt fordldrarna blivit mycket béttre.

Som ménga andra fordldrar 1 liknande situationer tycks Jakobs fordldrar ha
reagerat komplementirt pa sonens problem — mamman genom att utveckla ett
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dngsligt overbeskydd och pappan genom att forneka eller forringa problemen.
En viktig uppgift for terapeuten blev att 1 samtalen hjélpa fordldrarna att mode-
rera och integrera sina olika forhallningssétt, sa att de battre skulle kunna forsta
och hjélpa sin pojke. Mamman kunde minska sitt kontrollerande och pappan en-
gagerade sig mer 1 att gora saker tillsammans med Jakob.

Kommentar

Ett mer tolkande 4n stodjande arbetssétt anvindes 1 de tre senare fallen pa ett
tidigt stadium. Det tycks ha fallit olika ut - for Claes och Emil var det svart att
std ut med och deras terapeuter dndrade ocksa efterhand sitt arbetssétt 1 detta av-
seende, medan Jakob i viss mén tycktes kunna tillgodogora sig tolkande inter-
ventioner. Hans problematik hade ocksa bedomts som neurotiskt strukturerad
och han tycktes ha ett forhdllandevis starkt psykiskt forsvar.

Skolsamarbetet

I fem terapier bedomdes terapeuterna ha haft ett ndra samarbete med skolan.
Fyra av dessa terapeuter triffade under behandlingstiden tillsammans med for-
dldrarna ldrare och ibland dven annan berdrd skolpersonal minst en gang varje
termin, 1 nagra fall oftare. Den femte hade innan terapin startade tillsammans
med fordldrarna haft ett samarbete med skolan, varefter fordldrarna hade bytt
skola for pojken, vilket hade forbattrat situationen avsevért. De ovriga fyra tera-
peuterna hade inget regelbundet samarbete med skolan och deltog endast vid
enstaka tillfallen i moten med foraldrar, larare och assistenter

Samarbetsmotena holls mestadels pA BUP, men 1 tva fall i form av elevvérds-
konferens alltid 1 skolans lokaler. I ett fall hade man under det forsta aret endast
samarbetsmoten med fritidshemmet, eftersom ldraren inte ansdg sig ha nigot
behov av samarbete, men under andra &ret fick pojken en annan lirare som del-
tog 1 mdtena.

Kommunikationen mellan fordldrar, ldrare och terapeut tycks ha fungerat
béttre 1 de mindre mdtena. Exempelvis var en pojkes fordldrar till en borjan be-
svikna och arga péd skolpersonalen, som inte delade deras uppfattning om att
pojkens problem berodde pd mobbning. De regelbundna samarbetsmotena pa
“neutral mark” (BUP) fyllde enligt terapeuten en viktig funktion genom att er-
bjuda ett skyddat tillfdlle for fordldrar och skola att tala med varandra. Nar for-
dldrarna upplevde att ldrarna lyssnade pd dem och tog deras erfarenheter pa all-
var, kunde de ocksa se problemen ur ldrarnas perspektiv och ett bittre samarbete
blev mojligt.

Elevvardskonferenser och storre samarbetsmdten upplevdes av terapeuterna
som mer svarmandvrerade. De kidnde sig indragna 1 maktkamp mellan fordldrar
och skola. Det hinde att skolpersonal stéllde intringande fragor kring behand-
lingen som terapeuterna pd grund av sin tystnadsplikt inte kunde svara pa,
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exempelvis: "Hur jobbar du med det hir problemet 1 terapin?" Ibland ifragasattes
Oppet vérdet av behandlingen. Trots att det alltsd kunde upplevas som svart att
samarbeta med skolan bedomde de fem terapeuter som gjort detta att det hade
haft stor betydelse for behandlingen. De ansag att mdtena hade skapat “good
will” for terapin och for BUP i skolan, 6kat lararnas forstdelse for pojkarna, givit
fordldrar och ldrare mdjlighet att komma till tals med varandra och &ven stérkt
den terapeutiska samarbetsalliansen. Vidare hade motena givit virdefull infor-
mation om hur pojkarna fungerade i skolan och med kamrater samt 1 en del fall
om konflikter och problem som terapeuterna annars inte skulle ha ként till. Mén-
ga barn klarar att kontrollera sina aggressiva impulser 1 en individuell kontakt
med en vuxen. Darfor behdver man som terapeut ocksa fi veta hur barnet beter
sig 1 gruppsituationer. Detta visade sig vara viktigt 1 flera fall. "Det var bra att
jag fick den informationen pa skolmdtena, eftersom han annars holl sin agg-
ressivitet utanfor terapirummet. Nu kunde jag ta upp de hér sakerna och arbeta
bade med honom och med mamman kring dem" sade en terapeut.

Vidare trodde terapeuterna att skolans personal hade uppskattat att tillsam-
mans med dem f4 ventilera sina iakttagelser och funderingar kring barnen. Detta
kan ha bidragit till att larare och assistenter kinde det meningsfullt att arbeta vi-
dare trots svrigheterna. "Om inte du kommit hit hade vi inte orkat" hade ldrarna
1 ett fall sagt till terapeuten.

Varfor inget skolsamarbete?

I de fyra fall dir ett nira skolsamarbete inte forekom hade terapeuterna uppfattat
det som att fordldrarna ville skota samarbetskontakterna med skolan pd egen
hand. Enligt fordldrarna hade det inte heller fran skolans sida uttryckts négra
onskemal om samarbete med BUP. De fyra pojkarnas skolsituation hade nér be-
handlingen inleddes bedomts vara timligen stabil. Detta 4r anméarkningsvért ef-
tersom de tre pojkarna med neuropsykiatriska diagnoser i projektet alla hor till
denna grupp. Vanligen har barn med sddana diagnoser stora problem 1 skolan
och deras fordldrar brukar hdvda att det ar svart att fa larare att forsti och tillgo-
dose barnens speciella behov (Assarsson & Hofsten, 1997; Rydelius, 1999;
Ekstrém, 2001).

For de tvd minst utagerande pojkarna, som under terapins gdng dessutom blev
lugnare, bedomdes skolsituationen forbli nadgotsanar stabil under hela behand-
lingstiden. Men deras inldrningssvarigheter kvarstod och for de andra tva poj-
karna forblev situationen 1 skolan langtifran stabil. En av dem gick 1 en skola dér
lararna inte hade tid att delta i samarbetsmdten pa BUP. Terapeuten deltog i
borjan av behandlingen i1 en elevvardskonferens, men uppfattade det som att
hennes besok 1 skolan storde pojken. Darfor avstod hon fran att 1 fortséttningen
deltaga 1 dessa moten. Nér det senare uppstod akuta problem i skolsituationen
tog skolan inte initiativ till kontakt med terapeuten, utan hianvisade familjen till
en lakare for att ordna medicinering. Denna atgidrd forslog inte, utan pojken
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mdste senare dndd byta skola. I det andra fallet blev det ocksé ett klassbyte, som
dock inte enbart berodde pé pojken ifrdga.

Betingelser for samverkan
Vid sidan av sin undervisande uppgift har skolan i praktiken ett stort ansvar for
barns sociala utveckling och &r saledes en viktig faktor i fordndringsarbetet nér
det géller barn med sociala beteendestorningar. Samverkan mellan skola och
BUP har lidnge ansetts nddvindig (Humble & Janson, 1981). Men skola och
BUP ér skilda verksamheter med helt olika uppdrag. Skolan dr obligatorisk och
alla barn maste ga dér dagligen 1 flera ar. Till BUP soker fordldrar frivilligt for
barn som visar tecken pa psykisk ohédlsa och kontakten blir 1 de flesta fall
mycket begrinsad i tid. Personalen har tystnadsplikt och det &r familjen som av-
gor om skolan skall fa kinnedom om en behandlingskontakt, likasd om man
skall samarbeta med skolan. Foljaktligen finns inga officiellt faststédllda riktlinjer
for samverkan mellan BUP och skola 1 enskilda fall. Det ar upp till de enskilda
befattningshavarna, larare och terapeuter, att utforma betingelserna for sin sam-
verkan under forutsittning att familjen accepterar denna.

Humble & Janson (1981) kom 1 sin analys av betingelser for samverkan mel-
lan PBU och skola, forskola samt socialvird fram till att f6ljande fyra forhéllan-
den péverkar samverkans utveckling i gynnsam eller ogynnsam riktning:

arbetsuppgiftens artikulering (klargéring av mal, metodik och arbetssitt)
strukturen 1 de yttre samverkansbetingelserna

parternas 0msesidiga kinnedom

sakerheten (uppgiftscentrering) 1 yrkesidentiteten

Hur sdg dessa forhallanden ut 1 det aktuella projektet?

Artikuleringen av sjalva samverkansuppgiften kunde ha varit battre. Man borde 1
projektgruppen ha formulerat mélséttning, innehll och metodik for samarbets-
motena. Varfor skulle terapeuterna traffa lararna, vad skulle det leda till? Vad
skulle man tala om, vad var viktigt att f mer kunskap om och forsté béttre, vad
kunde vara viktigt att formedla? Hur skulle man forhalla sig vid eventuella kon-
flikter mellan f6rdldrar och lérare?

Bristen pa yttre struktur for samverkan kan ha bidragit till att det inte blev sa
mycket samarbete. Savél ldarare som terapeuter hade svért att hitta tid i sina ar-
betsscheman for denna arbetsuppgift, som inte heller prioriterades av deras re-
spektive arbetsledningar. Ovan nimndes att en skola inte visade nigot intresse
for samverkan. I ett annat fall var det en enskild ldrare som inte ansag att ndgot
samarbete behdvdes. Det saknades ocksé riktlinjer for sddana fragor som hur
ofta och hur langa motena skulle vara, vilka som skulle vara med samt hur man
skulle forfara med moétesanteckningar.
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Samverkansparternas “omsesidiga kdnnedom™ har enligt Humble och Janson
(1981) troligen en avgoérande betydelse. Med detta avses inte i forsta hand per-
sonlig kdnnedom, dven om en sddan ocksa anses kunna underlitta samarbete.
Istéllet avses kunskap om varandras “funktioner och uppgifter i helheten, deras
metoder, utbildning och kompetens samt de organisatoriska och resursmissiga
forhallanden som giller for samverkansparternas verksamhet (ibid. s. 31)”.
BUP-terapeuter ar i allméinhet inte sérskilt vél orienterade om aktuella arbets-
metoder och andra forhallanden 1 de olika skolor som finns 1 upptagningsomra-
det. Detta géllde troligen ocksa flera av terapeuterna i projektet.

Vidare betonade Humble & Janson (1981) personliga faktorer hos de enskilda
tjdnstemannen. Den personliga instillningen till skola och larare kan ha haft be-
tydelse for terapeuternas vilja att samarbeta. Dessutom var terapeuterna i pro-
jektet huvudsakligen inriktade pa det direkta arbetet 1 terapirummet. Terapeutens
kontakter med andra i1 barnets omvérld anses kunna stéra den inre bearbetnings-
process som efterstridvas 1 individualpsykoterapi. En viss dterhallsamhet infor
samarbetsmoten finns dérfor hos de flesta barnterapeuter och for en del av tera-
peuterna i1 projektet var denna aterhdllsamhet mer uttalad.

Det kan med hénsyn till fordldrasamarbetet finnas fog for en viss dterhdllsam-
het infor samarbete mellan skola och BUP. Carlberg (1984) fann i sin utvérde-
ring av PBU-verksamheten att samarbete med skolan i vissa kortare insatser
kunde medfora att ”den inre bearbetningen med familjen” &ventyrades. Detta
gillde framfor allt ndr samarbetet infordes pa ett tidigt stadium av kontakten och
fordldrarna uppgav problem med skola eller forskola som anledning till barnets
svarigheter. Dessa fordldrar forsokte da hélla samtalen fokuserade kring detta
och 1 flera fall forsokte de 4ven anvénda terapeuten ’som en kdmpe vid sin sida
mot skolan” (ibid. s.116). I andra fall tilldelades terapeuten en domarroll och
forviantades kunna tala om hur barnet verkligen &r och diarmed sla fast vem som
har rétt och vem som har fel — en ofruktbar instéllning for fortsatt bearbetning”
(ibid.). Carlbergs slutsats var att det var “oforenligt for terapeuten att bade sorja
for en intrapsykisk bearbetning och samtidigt vara central gestalt for samarbete
mellan olika myndigheter kring familjen” (ibid. s.141). D4 kan terapeuten
tvingas vélja mellan att tgéirda och bearbeta.

Situationen dr dock en annan nir det giller samarbetsmoten kring flerariga
individualpsykoterapier. Terapeutens uppgift dr da inte att vara central gestalt
for samarbete mellan olika myndigheter eller att leda samarbetet mellan skola
och fordldrar. Uppgiften ar istillet att samverka med ldrare och fordldrar 1 att pa
bédsta sétt hjidlpa barnet att dvervinna sina beteendeproblem och gi vidare 1 sin
kognitiva och sociala utveckling. Men svéra situationer som gor samverkan kon-
fliktladdad uppstér ofta och sa blev det dven hir. Exempelvis ville skolan, men
inte fordldrarna, 1 ett fall placera pojken 1 specialklass och en annan pojke blev
pa grund av sitt uppforande plotsligt avstingd fran skolan. I dessa ldgen kunde
terapeuterna latt ha blivit indragna 1 maktkamp pé ett sétt som skulle ha dventy-
rat deras mojligheter att hjélpa barnen vidare, men sa tycks det inte ha blivit hir.
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Sammanfattande bedomning av SEPP-metodens tilliimpning

Samtliga terapeuter foljde de rekommendationer som fanns 1 frdga om frekvens 1
barnterapin och teknik i1 fordldrasamarbetet. Néar det giller terapeutisk teknik 1
barnterapin och skolsamarbete uppfyllde dock inte alla terapierna kriterierna for
SEPP. Tabell 6 visar hur tillampningen av SEPP 1 dessa avseenden varierar
mellan de olika terapierna.

Sex terapeuter bedomdes ha foljt den rekommenderade tekniken 1 det avseen-
det att de fran borjan arbetade huvudsakligen stodjande. Tre av dem Gvergick
inte 1 ett senare skede till mer tolkande metodik. Dessa terapier bedomdes édnda
ha uppfyllt teknik-kriteriet, men 1 tabell 6 har de markerats med ett plus (+ ) och
de andra tre med tva (++).

Tre terapeuter arbetade fran borjan mer med tolkande dn stédjande interven-
tioner. De dndrade smaningom sitt arbetssétt mer i linje med SEPP, men de har
dnda bedomts inte ha f6ljt manualen vad géller teknik och markerats med minus
(-).

Ett ndra samarbete med skolan tillsammans med fordldrarna bedomdes ha &dgt
rum 1 fem fall.

Tabell 6. Bedémning av hur SEPP tilldimpades.

Tillampning av SEPP
Terapiteknik
Pojke | Foraldrar Barn Skolsamarbete
1 + + +
2 + ++ +
3 + - -
4 + + +
5 + - -
6 + + -
7 + ++ +
8 + ++ +
9 + - -

Som framgér av tabell 6 uppfylldes i tre fall varken kriteriet for terapeutisk tek-
nik 1 barnterapin eller kriteriet for skolsamarbete. I ett fall var det endast kriteriet
for skolsamarbete som inte uppfylldes. Den terapeutiska tekniken 1 barnterapin
bedomdes som det viktigaste eller 6verordnade kriteriet och SEPP anses darfor
ha tillimpats 1 sex av de nio fallen: helt i fem och till storre delen 1 ett fall (6).
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Vad kan bero pa terapeuterna?

Terapeuterna om metoden

Efter projektets avslutning intervjuades terapeuterna av en oberoende intervjuare
om sin syn pd SEPP-metoden (Beje, 2000). P4 frigan om varfor de valde att
delta i projektet gav samtliga foljande tre svar:

1. Av intresse for malgruppen (utagerande pojkar) som man méter ofta inom
PBU och vill hitta metoder for att hjdlpa

2. Av intresse for att forskning bedrivs pa barnpsykoterapi, dels for att n fram
till 6kad kunskap, dels for att synliggora det arbete man bedriver

3. For att 6ka den yrkesméssiga kompetensen

En terapeut tyckte att SEPP-metoden stimde med det arbetssdtt hon sjalv hade
utvecklat och upplevde den snarast som en bekriftelse av detta. Men de flesta
sade sig till att borja med ha uppfattat metoden som lite “fyrkantig och kok-
boksaktig”. De hade ként sig osdkra infor manualen och reagerat pa bokens
“amerikanska stil”, tyckt att det handlade ”mer om metod 4n om relation”. Nag-
ra hade svért att kéinna igen sig i1 bokens detaljerade beskrivningar av terapitim-
mar. Denna uppfattning férdndrades dock i1 de flesta fall under arbetets géng, da
de maérkte att rekommendationerna om arbetsmetodik var anvéndbara.

Terapeuterna hade inte uppfattat det som att projektledaren kravde att de helt
skulle f6lja SEPP-metoden. Istdllet hade de kint sig stimulerade till att knyta
thop metoden med sitt eget individuella arbetssétt. De flesta hade inledningsvis
kant ett visst motstand och valt att ndrma sig stegvis. Pa olika sitt hade man till-
lampat vissa delar av metoden och sedan lagt dessa delar till det egna arbetssét-
tet.

Kommentar: Denna beskrivning av hur terapeuterna ndrmade sig metoden steg-
vis och inforlivade vissa delar med det egna arbetssittet stimmer sdvdl med
mina intentioner som projektledare som med min beddémning av hur det hela
gick till.

Vidare hade ménga terapeuter enligt Beje (2000) blivit mer positiva till SEPP
under arbetets gang. En terapeut sade att hon hade insett att “man ofta méste
dgna mycket tid och arbete it att bygga upp sévil jagfunktioner som terapeutisk
allians innan man kan komma med tolkningar”. Flera uppgav att de hade valt att
anvinda sig av sin personliga tolkning av metoden, sammanfldtad med egen er-
farenhet, men att de hade “tagit lardom av projektet”. Framfor allt hade instéll-
ningen till att arbeta med barn och forédlder parallellt fordndrats. Flera terapeuter
hade inledningsvis ként sig oroliga for att pojkarna inte skulle uttrycka vissa
kénslor och funderingar av ridsla for att terapeuten skulle fora allt vidare till
fordldrarna. De flesta hade ocksa i borjan tyckt att det hade kints ovant och
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tungt att ha bada dessa arbetsuppgifter. Efter avslutat projekt verkade de ha lit-
tare att handskas med detta och flera framhdll att just denna aspekt av metoden
hade varit givande. En terapeut hidvdade att hon i fortsdttningen skulle foredra
detta sétt att arbeta 1 alla barnterapier.

En negativ instillning till skolsamarbetet framkom 1 flera intervjuer (Beje,
2000). Det beskrevs som “betungande och svért att administrera” och det hade
varit svart att hinna med. En terapeut hade uppfattat att personalen i skolan be-
hovt stod och att de hade anviant konferenserna som “sopstation”. Nigra tera-
peuter betonade & andra sidan skolsamarbetet som viktigt och givande.

Kommentar: De flesta terapeuterna var i borjan tveksamma till att samarbeta sé
direkt och aktivt med fordldrar och skola. Detta framkom savél 1 mina individu-
ella kontakter med terapeuterna som pa seminariediskussionerna. Efterhand
kvarstod hos flera en tveksamhet till skolsamarbetet, som de upplevde som kon-
fliktladdat och betungande. De fem som genomforde det menade dock att det
hade stor positiv betydelse for behandlingen.

Regelbunden handledning inom projektet kunde endast erbjudas tre terapeuter
(de som vid projektets borjan saknade sjdlvstindig psykoterapeutkompetens).
Ovriga hinvisades till den handledning som erbjods pa den egna mottagningen
eller till att vid behov konsultera projektledaren. I intervjuerna (Beje, 2000) me-
nade de flesta att de under vissa perioder hade haft behov av mer handledning.
En hade pa egen bekostnad vid négra tillfdllen anlitat en handledare externt.

Kommentar: Ett sétt att sikra tillimpningen av SEPP skulle ha varit handled-
ning av utomstdende handledare for alla. Det var ett misstag 1 projektplaneringen
att inte kréva resurser till detta som forutsittning. Min handledning blev varken
tillrackligt metodinriktad eller processinriktad, eftersom det var svért att forena
forskningsuppgiften med dessa uppgifter. Det visade sig ocksa att tva av delta-
garna 1 handledningsgruppen faktiskt inte f6ljde manualen.

Utbildning och erfarenhet

Alla terapeuterna hade tidigare arbetat med barnpsykoterapi under handledning,
men deras erfarenhet av detta arbete var olika l&ng. Alla hade vid tiden for pro-
jektet inte legitimationsgrundande psykoterapitutbildning (steg 2) och de som
hade det hade genomgatt olika typer av utbildning.

Av de tre terapeuter 1 projektet som hade sdrskild barnpsykoterapiutbildning
(Ericastiftelsen) och ldng erfarenhet arbetade tva helt enligt och en till storre
delen enligt SEPP-metoden. I det senare fallet dr det troligt att en ldngre tids
sjukdom hos terapeuten hade betydelse. Av de andra tre som f6ljde manualen
hade tva vuxenpsykoterapiutbildning men relativt ldng erfarenhet, medan en inte
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hade utbildning och ganska begrinsad erfarenhet. Av de tre som bedomdes folja
manualen helt (++) hade tva barn- och en vuxenutbildning.

Av de tre terapeuter som inte foljde manualen hade en utbildning i vuxenpsy-
koterapi och ldng erfarenhet, en var inte fiardig med sin utbildning men hade
lang erfarenhet och en skulle borja barnpsykoterapiutbildning och hade ganska
begrinsad erfarenhet.

Alder
Nar terapierna inleddes var terapeuterna mellan 40 och 55 ar, med en medianél-
der pé 45 ar.

Kon

Som vanligt inom barnklinisk verksamhet var kvinnorna 1 majoritet: sex av nio.
Konsfordelningen bland de tre som infe foljde manualen var dock omvénd: en
kvinna och tvad min. Ingen av minnen i detta projekt hade barninriktad psykote-
rapiutbildning, men tva hade legitimationsgrundande vuxenterapiutbildning. Det
var en av de sistnimnda som f6ljde manualen. Alla de fyra kvinnor som hade
legitimationsgrundande utbildning f6ljde manualen, men hir spelar det kanske
in att endast en av dessas utbildning hade varit vuxeninriktad.

Sammanfattande kommentar
I detta projekt finns ett samband mellan typ av utbildning och tilldimpning av
SEPP-manualen. Alla de terapeuter som hade utbildning 1 barnpsykoterapi foljde
manualen, medan tillimpningen bland de dvriga var ojimn och inte klart relate-
rad till vare sig grad av utbildning eller erfarenhet. Detta ar inte sa markligt. Ut-
bildning 1 barnpsykoterapi dr av naturliga skdl mer inriktad pd att kombinera
stddjande och expressiv teknik &n vad utbildning i vuxenpsykoterapi dr. Vidare
foljde endast en av de tre manliga terapeuterna, men fem av de sex kvinnliga
terapeuterna manualen. Detta kan mojligen ocksd hdnga samman med utbild-
ning, eftersom ingen av minnen, men tre av kvinnorna hade barninriktad utbild-
ning.

Barninriktad psykoterapiutbildning och kvinnligt kon tycks alltsa hér vara re-
laterat till god manualoverensstimmelse. Eftersom materialet dr sa litet kan dock
de hér observerade sambanden bero pa slumpens inverkan.

I tabell 7 visas hur den bedémda tillampningen av SEPP relaterar till olika tera-
peutvariabler.
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Tabell 7. SEPP-tillimpning och terapeutvariabler

Tillampning av SEPP Steg 2 Erfarenhet av barnterapi Kén
Terapiteknik
Pojke |Foéraldrar Barn Skolsamarbete | Erica Vuxen | Lang Medel Kort |Kvinna Man
1 + + + - - + +
2 + ++ + + - + +
3 + - - - - + +
4 + + + - + + +
5 + - - - + + +
6 + + - + - + +
7 + ++ + - + + +
8 + ++ + + - + +
9 + - - - - + +

Tabellen visar tillimpning av SEPP i relation till terapeuternas utbildning, erfarenhet och
kon.

Finns det ndgot samband mellan utfall och tillimpning av SEPP?

Den samlade SEPP-tillimpningen graderades som mycket god = ++ 1 tre terapier
och god = + 1 tre terapier. Bedomningen av utfall grundade sig pa

forédldrars och larares uppgifter 1 frageformuldr (CBCL, TRF)
terapeuternas skattningar av psykosocial funktionsniva (GAF)
pojkarnas svar i "Jag tycker jag 4" (JTJA)

terapeuternas bedomning av kdnslomadssig utveckling (Terapiskattning)

I tabell 8 visas alla utfallsbedomningar, inklusive de fran uppfoljningen, relate-
rade till bedomd grad av sammantagen SEPP-tillimpning. For 6verskadlighetens
skull har fordndringar i CBCL eller TRF som &verstiger SD= 12 (Larsson &
Frisk, 1999) markerats som + (forbéttring) eller - (forsdmring) och nir fordnd-
ringen understiger 12 podng har detta markerats med 0. Dar varden saknas har
ingen madtning utforts. Vardena 1 GAF, Terapiskattning och "Jag tycker jag ar"
anger den positiva fordndring som skattats. I GAF ror det sig om en skala 1 -
100, i Terapiskattning 1 - 5, i JTJA stanineskala 1- 9.
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Tabell 8. Samlad SEPP-tilldmpning och utfall.

Foérandring efter terapi vid uppfdljning
Pojkar SEPP CBCL TRF GAF  Ter.skattn.] CBCL JTJA

2 ++ 0 0 40 24 0 2
7 ++ 0 + 30 1,6 + 3
8 ++ - + 35 1,8 + 3
1 + 0 + 30 0,3
4 + + + 22 1,3 + -2
6 + + - 42 1
3 + 0 15 0,1 + 2
5 0 - 5 1,1 + 4
9 18 1 0

Tabellen visar samband mellan mycket god tillimpning av SEPP=++, god tillimpning =+,
dalig tilldimpning= - och positiva respektive negativa fordndringar av podng i CBCL, TRF,
GAF;, terapeuternas skattningar och pojkarnas podng i "Jag tycker jag dr"(JTJA)

Mycket god tillimpning

I de tre terapier dar SEPP- tilldampningen beddmts som mycket god (++)

ligger terapeuternas bedomningar av positiv kinslomaissig utveckling dver me-
dianen. GAF-fordandringarna ligger mellan 30 och 40 podng. I tvé fall har en po-
sitiv fordndring bedomts i CBCL (forst vid uppfoljningen 1 det ena fallet) och
TRF. I det tredje fallet var av skédl som ovan forklarats problempodngen redan
vid terapistart sa 1aga att det inte blev nagon skillnad. De tre pojkarnas totala
problempodng 1 CBCL l4g vid uppfoljningen pd 11, 21 respektive 37 poing.
Alla tre pojkarna fick 1 sjdlvskattningsformuléret avsevart hogre poing an fore
terapin. Pojkarna hade fore terapin beddmts vara neurotiskt strukturerade (1)
samt borderlinestrukturerade (2) pa hog respektive 1ag niva. Ingen hade neuro-
psykiatrisk diagnos.

Ganska god tillimpning

I de tre terapier dir SEPP- tillimpningen bedomts som ganska god (+) ligger
bedomningarna av kdnsloméssig utveckling ldagre, mellan 0,3 och 1,3. GAF har
forbéttrats med mellan 22 och 42 poing. I ett fall har forbattring bedomts 1 bade
CBCL och TRF, 1 ett fall endast i CBCL och i ett endast i TRF. I ett fall bedom-
des forsdamring 1 TRF. Dessa pojkars problempoidng i CBCL lag vid den sist
gjorda méatningen pa 16, 22 (uppfoljning) respektive 64 poing. Eftersom de tva
langsta terapierna finns 1 denna grupp har endast en av dem hunnit f6ljas upp.
Den pojken, som 1 ovrigt bedomdes ha forbattrats 1 alla avseenden, fick para-
doxalt nog ett lagre resultat 1 sjdlvskattningstestet dn fore terapin. Detta kan
dock bero pa okad sjdlvinsikt och mer realistisk sjdlvkénsla @n tidigare. Dessa
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pojkar hade bedomts vara borderlinestrukturerade pa hog (2) respektive lag (1)
niva. En pojke hade neuropsykiatrisk diagnos.

Inte SEPP

I de tre terapier ddar SEPP inte bedomdes ha tillimpats (-) har den kénsloméssiga
utvecklingen bedomts som ytterligare ndgot mindre, mellan 0,1 och 1,1 och
GAF har endast forbéttrats mellan 5 och 18 podng. Forbittring enligt CBCL har
bedomts 1 bada de fall dir denna jamforelse kunnat goras, 1 det ena fallet forst
vid uppfoljningen. Ingen forbattring har beddomts enligt TRF, i ett av fallen har
istéllet en forsdmring skattats. Uppfoljning har gjorts med alla tre fallen och
problempodngen 1 CBCL lag dé pé 11, 12, respektive 72 poang. Tva pojkar hade
hogre podng 1 sjalvskattningstestet dn fore terapin, men den som hdjt mest hade
paradoxalt nog inte forbittrats nimnvart enligt dvriga informanter. Detta tyder
kanske pa att hans sjdlvkinsla alltjimt var overkompenserad och orealistisk.
Dessa pojkar hade bedomts vara neurotiskt strukturerad (1) respektive bor-
derline (2) pé l4g respektive hog niva. Tva hade under behandlingstiden neuro-
psykiatriska diagnoser, men vid uppfoljningen hade en av dem inte ldngre detta.

Sammanfattningsvis har foljande skillnader i utfallet observerats for SEPP-fallen
jamfort med utfallet for de dvriga:

e terapeuterna har beddmt storre psykosocial och kdnslomissig forbattring
e ldrarna har bedomt storre forbittring av pojkarnas beteende

Sammanfattande kommentar
Terapeuterna och ldrarna har 1 allmidnhet bedomt storre forbéttring 1 SEPP-tera-
pierna och detta giller sdrskilt 1 de tre fall dar metoden tillimpats mycket val.
Skolsamarbetet har kanske haft betydelse for utfallet 1 skolan? Det finns ingen
skillnad mellan SEPP och ej-SEPP nir det giller fordldrarnas bedomningar av
forbattring 1 CBCL.

Det gar dock inte att dra ndgon generell slutsats om behandlingsmetodens ef-
fektivitet for pojkar med beteendestdrningar pa grundval av detta lilla material.
De sma skillnader som har iakttagits kan bero péa slumpmaéssiga faktorer.
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Kapitel 15. Vad kan vara verksamt i SEPP?

Hur kan behandling med denna psykoterapimetod hjdlpa barn med beteende-
storningar? Vad visar de hér studerade terapierna om hur SEPP som metodik
skiljer sig frdn den typ av psykodynamisk barnpsykoterapi som vanligen prakti-
seras 1 Sverige?

En stodjande terapeutisk relation

Den overordnade fordndringsagenten i1 behandlingen dr enligt Kernberg &
Chazan (1991) den stodjande terapeutiska relationen. Métet med en vuxen, som
inte reagerar aggressivt eller avstdndstagande utan lyssnar och hjdlper till med
att sitta ord pd kéanslor och tankar, kan 1 sig vara utvecklingsbeframjande.
Miénga barn med beteendestérningar uppvisar disorganiserade anknytningsbete-
enden och har dirmed sammanhédngande svarigheter att reglera affekter och att
utveckla sociala och kognitiva fardigheter (Fonagy, 2001). Dessa svérigheter
kan minskas genom en terapeutisk relation som ger barnet ett tryggt lekomrade
inom vilket det kan utforska sina kédnslor samt prova nya sétt att forhalla sig till
savél den inre som den yttre verkligheten.

For barnterapeuter dr det ndrmast en sjélvklarhet att en positiv samarbetsrela-
tion utgdr en nodvindig forutsittning for att psykoterapi skall fungera. Aven i
manga forskningsstudier har den terapeutiska relationen visat sig ha lika stor
betydelse for utfallet som den terapeutiska tekniken (Roth & Fonagy, 1996).

Denna studie var framst inriktad pa att undersoka terapeutisk teknik, inte tera-
peutisk relation. Inte ovéntat visade sig dock den terapeutiska relationen ha stor
betydelse for hur de terapeutiska interventionerna togs emot och vilka effekter
de tycktes ha. Terapeuterna angav 1 skattningsformuléret ocksd de kidnslor som
de upplevde som starkast i motdverforingen. En kvantitativ bearbetning av detta
material visade att positiva kénslor hade dominerat 6ver negativa kinslor med 1
fordldrakontakterna 2:1 och 1 barnterapierna 3:1. Den positiva kdnsla som mest
uppgavs 1 barnterapierna var lustfyllt intresse, medan medkdnsla/sympati upp-
gavs mest 1 fordldrakontakterna.

Men det ricker inte att terapeuten "behandlar" patienten pa ett varmt och
stodjande sédtt. En forutsittning for att fordndring skall ske 1 psykoterapi dr ocksé
att det blir ett 6msesidigt samspel, dér terapeuten sjilv berors kidnslomassigt och
pa nagot sdtt visar det. Stern et al. (1998) har studerat samspel 1 psykoterapi med
hjdlp av teorier baserade pé studier av samspel mellan mor-spadbarn. De fann att
ndr motet mellan patient och terapeut blir kinslomassigt laddat uppstir sa kall-
ade "now moments", som medfor en fordndring 1 "implicit relational knowing"
eller 1 patientens inre modeller for samspel med andra. Vidare hivdar de att en
stor del av de bestdende terapeutiska effekterna hirrér frén sddana fordndringar.
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Carlberg (1999) fann i sin studie av vindpunkter i barnpsykoterapi att "centralt i
néstan alla vandpunktsliknande fordndringar r att ett kdnslomédssigt laddat mote
uppstar mellan terapeuten och barnet och att en tydlighet skapas" (s.222) Han
kallar det for "intersubjektiva moten", dir tva individer 6msesidigt paverkar och
bekréftar varandra. Sddana mdéten uppstar enlig Carlberg som en f6ljd av ram-
brott eller "i delandet av en kénsla av glddje, skratt eller 1 att barnet uttrycker en
stark kénsla 1 sitt agerande eller 1 ord" (ibid. s.222).

De forsta sddana motena tycks 1 de hir studerade terapierna ha dgt rum efter
nagra ménaders upp till ett halvars behandling. Dessa moten dr svara att skildra i
ord och terapeuternas anteckningar gér dem sillan réttvisa. Nedan foljer dock
nagra exempel fran olika terapier. (P = pojke, T= terapeut)

Intersubjektiva moten

En ténkbar orsak till att barn beter sig hyperaktivt ar att de dr rddda for att bli illa
omtyckta eller illa behandlade i1 nédra kontakt med andra. Darfor ser de till att
befinna sig 1 stindig rorelse sa att det inte blir ndgra verkliga moten. 1 flera tera-
pier skedde ocksd de forsta kdnslomissigt laddade motena 1 form av kurra-
gomma eller tittutlek. Detta har av bland andra Willock (1990) beskrivits som
ett typiskt beteende 1 den inledande fasen av psykoterapi hos utagerande barn
med tidiga relationsstorningar. I foljande exempel tycktes pojken gestalta sin
ambivalens till att ansikte mot ansikte méta en annan person.

P. springer i forvig och slicker snabbt i korridorerna. Ndr jag kommer fram till mitt rum har
han last in sig. Jag laser upp, gar in och finner att P. hdller pa att forséka oppna lekskapet.
Ndr han fatt upp skapet, ldgger han snabbt in nyckeln och slar igen dorrarna sa att det inte
gdr att oppna igen!

Sedan gar P. till almanackan och jag tror att han nu tinker riva bort datumlapparna. Da
sdger jag att han dr busig idag, men att jag mdste hjilpa honom genom att ta bort
almanackan, och jag slinger upp den pd skdpet.

Jag undrar sedan om det hdnt ndagot speciellt for han verkar sd orolig idag. Kommenterar
att det var svart for honom att komma in och jag vet inte om han trodde att jag var arg pd
honom?

Da springer P. ut i korridoren, jag hinner inte stoppa honom, men det ser ut som om han
skulle velat bli stoppad. Jag gar ut och tittar efter honom och da skrattar han och stdar bakom
ryggen pd mig.

"Nu lurade du mig igen" sdger jag och gar in i rummet, men istdllet for att folja med som
jag trodde att han skulle géra, gar han forbi dorren at andra hallet. Efter en stund gar jag ut
igen och hittar honom pa toaletten. Jag sdger: "Det verkar som om det dr svdrt for dig att
vara hos mig idag. Undrar om du inte vagar vara inne hos mig?" Han ber mig gad, han vill
vara ifred pd toaletten. Jag gor det och sdger: "Ja, jag gdr in i mitt rum och vdntar pa dig."

Efter en stund kommer P. smygande mot min oppna dérr. Ndr vara ogon mdéts vet han att
han dr hittad. Han gar in, ldser dorren efter sig, tinder roda lampan som han sldckt tidigare.

Nu vill han gomma sig i rummet, ndgot han ofta vill gora. Jag sdtter mig i stolen och
blundar som jag brukar. Dd hor jag att han dr borta vid kulorna, som jag glomt ta undan. (P.
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har tidigare forsokt ta med sig kulor hem.) Jag dppnar égonen och sdger: "Jag horde att du
tog en kula." Han visar upp kulan och jag sdger: "Jag glomde stdilla bort kulskadlen. Jag ska
gora det, men ldgg tillbaks kulan forst." Da ldgger han tillbaka kulan och jag stdiller in
skalen i mitt skap och laser. Jag sdtter mig och blundar.

P. har gomt sig under mitt skrivbord vilket jag genast ser, men jag gdr dnda runt i rummet
och latsasletar en stund och forvarnar sedan ndr jag tinker titta under skrivbordet. Dd bojer
han huvudet sa att jag inte kan mota hans blick och verkar tro att han dr gémd. Jag ldtsas
inte ha sett honom och fortsdtter att leta. Medan jag letar for jag en monolog, om hur orolig
P. verkar vara idag, att jag undrar vad som kan ha hdnt, om han tror att jag dr arg pa
honom, om mamma och honom, om det hdint nagonting mellan dem eller om det hdnt ndagot i
skolan?

Efter en stund borjar P. vifta lite med fingrarna mellan skrivbordet och viggen och jag
forséker dd peta pd hans fingrar, varvid han snabbt drar undan dem. Sedan tar han en penna
ur pennstdllet och sitter och kndpper med den. Jag anvinder det ljudet att orientera mig med
ndr jag letar och jag talar hela tiden hogt om hur jag gor. Efter en stund ldgger P. pennan pad
min skrivbordstol och jag forséker fanga den. Det blir en lek dd jag fangar pennan och han
forscker ta tillbaka den. Lyckas jag ta den sa ldgger jag ner den och sa gér vi om det hela
frdn bérjan.

Ett par pojkar, som beddomts ha en mer utvecklad inre struktur, upptradde till en
borjan samarbetsvilligt men dterhallet. Med dem bdrjade det hdnda saker nir de
1 terapisituationen vagade sldppa pd sin sociala kontroll. I f6ljande exempel
borjade en pojke ge icke-verbala uttryck for ointegrerade aggressiva kénslor.
Terapeuten fingade pa ett empatiskt sétt upp detta genom att tolka pa symbol-
nivd. Pojken verkade kéinna sig bekréftad och fortsatte med denna lek néstan
hela timmen. Mot slutet uttryckte han dven verbalt sin ilska.

Medan vi pratat har P. lagt sig ner och kryper langt in i soffan. Han gnyr forst lite forsiktigt,
vilket sedan overgdr till nagon slags morrning. Han later som en liten unge.

Jag tar upp detta och ndr jag sdger att han later som en liten som dr arg ser han fortjust ut.
Han snor runt, grimaserar, kniper ihop égonen och ldter. Jag kommenterar ljuden ndr det
later argt, ndr det later litet eller ndr det ldter som en racerbil. Emellanat snarkar P. pa lat-
sas.

Ndr ndstan hela timmen gatt tittar P. pa klockan da han sdtter sig upp. "Bara tio minuter
kvar — oj vad tiden har gdtt fort!” Berdttar att han dr mycket hungrig. Har inte fdtt mellan-
mal. Och jag frdagar om han vill att vi ska prata med M. efter timmen om han kan fa en frukt
pd vigen hit? P. tycker det dr en bra idé och viljer ”Ndgon citrusfrukt, dock ej citron.”

Sedan sciger P. att egentligen dr han “arg pa allt”. Han slar i soffan, pa kuddar och dynor.
Jag sdger att jag forstdr att man kan vara arg pd mycket, kanske pa mig med. Han tittar upp:
”Nej, inte pa dig.”

Ser sig om i rummet, ser boxbollen och sdger “att jag inte tinkte pad det forut”. Gdr fram
till boxbollen och borjar boxas. “Det hdr dr ingen bra motstindare, man kan aldrig ddcka
honom.” Sldr riktat, far in studsar, och tycker att det dr ungefdr som att studsa en basketboll.
Lite svdrt att gd ndr tiden dr slut.

Négra pojkar uppfattades av terapeuterna i borjan av kontakten som ganska av-

visande och det var svart att fi till ett samarbete. Terapeuterna kdnde sig da
spanda, stillde for ménga fragor, satte for lite granser och upptradde "alltfor an-
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geldget". Utdraget nedan beskriver hur i en sddan terapi ett mote uppstod nér
terapeuten engagerades och gav motstand 1 ett spel.

P. har sett lite fordndrad ut sista tiden, det dr nagot med hans blick. Jag frdagar lite hur dagen
varit. Och han berdttar att de har spelat brdnnboll och nagot annat bollspel. Jag sdger att
"da har du fatt rora pd dig en hel del sa da kanske du inte har sd mycket spring i benen just
nu?" Han nickar.

Jag undrar om det hdnt nagot speciellt, men det har det inte. Jag undrar om ndgon varit
ordttvis eller dum mot honom, men det dr bara nej. Han avvaktar pd ndgot sdtt att jag ska
sdga: Vad ska vi gora idag? Vilket jag ocksd gor och han sdger dd snabbt: "Spela kort!"

Vi spelar forst ett spel dir jag vinner. Sedan vill P. spela ett annat kortspel, "Kotten”, ddir
det finns inslag av att man skall skrimma varandra. Forst kan han inte komma pa hur det gar
till och jag minns absolut inte, eftersom det dr han som introducerat detta spel. P. tar tid pa
sig och foresldr att vi provspelar en gang sa att han minns bdttre, vilket han sedan successivt
gor, och jag mdrker dven att jag minns ndr korten kommer pd bordet. Aven detta spel gdr bra
for mig. Och jag bérjar tinka pd att jag kanske maste hejda mig och sdger till honom: "Hur
kéinns det for dig ndr jag vinner?" " Det dr OK, sdger han ldtt dterhdllet.” Vi skrattar hjdrtligt
ndr vi omvdxlande skrdmmer varann med att hoppa pad korten i mitten och skrika Kotten.
Mdrkligt nog blir jag sjdlv vildigt road av det hdr spelet och dven jag reagerar kroppsligt ndir
han kastar sig pa hégen och skriker Kotten och detta verkar han uppskatta.

Sammanfattningsvis tycks intersubjektivt laddade moten 1 dessa terapier framst
ha uppstétt 1 situationer dd terapeuten med sitt gensvar eller med tolkning pa
symbolnivd bekriftade ointegrerade kédnslor. De uppkom &dven 1 situationer da
terapeuten sliappte loss sin egen tillbakahdllna aggression 1 6ppen tavlingslek. En
stddjande terapeutisk relation och intersubjektivt laddade mdten utgdr nddvén-
diga och betydelsefulla ingredienser 1 all psykoterapi, varfor detta inte kan sigas
skilja SEPP frén annan psykodynamisk barnterapi.

Terapeutisk teknik

Under den inledande fasen av SEPP-behandling forsoker terapeuten i sina ver-
bala kommentarer att huvudsakligen hélla sig till stodjande interventioner. Syftet
ar att skapa en arbetsgemenskap som grund for fortsatt bearbetning av barnets
problematik samt att stirka barnets jagfunktioner. Ett sddant systematiskt arbets-
satt ddr en reflekterande och bearbetande process forbereds och underbyggs med
stddjande interventioner tycks ha passat de sex pojkar, som i projektet fick
denna typ av behandling. Det verkar ocksd som om tva pojkar, vilkas terapier
inte 1 borjan av behandlingen f6ljde SEPP-manualen, reagerade mer positivt ndr
terapeuterna senare anvdnde sig mer av metodiken.

Underldattande

Den mest kategoriserade interventionen var som ovan ndmnts underldttande
kommentarer. Det finns ocksd gott om exempel 1 materialet p4 kommentarer och
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frdgor, som har stimulerat barnet till fortsatt kommunikation. P4 medveten niva
anvindes underléttande teknik som 1 foljande exempel:

P. har forsokt fa kamraten X att sluta retas. Det hjdlper inte “fast jag gdr emot honom och ser
arg ut.” T: "Vad hdnder da?” P: "Han springer ivdg, men fortsdtter sen efter det att han
kommit tillbaka.” T: “Han slutar inte fast du sdger till.” P: “Jag har till och med hotat ho-
nom. Jag har en krona i fickan — till att muta en stor kille att sla honom.” T: “Slutar han
da?” P: "Nej.” T: "Istdllet for att skrdmmas - kan du gora pd annat sdtt?” P: “Det dr bara
ett sdtt, det dr bara vuxna som funkar.” T: "Vilka vuxna kan sdtta stopp for X:s ret?” P:
“Tvd av mina fréknar och en till pd Fritids.” Berdttar om en annan froken som ldter X halla
pa alldeles for ldnge.

Tekniken anvindes dven pa formedveten eller symbolisk niva:

P. gor forst (av lera) en pistol som han visar for mig, en liten pistol, sen gér han en stor pi-
stol och sen gér han ett runt huvud som borjar prata med mig. Och det dr en gubbe med stor
mun och 6gon som inte har nagon kropp. Jag sédger: ~Oj vilken stor mun du har!” P: “Ja det
dr for att den dr hungrig, den dter namligen pistoler.” Och sen undrar jag : “Det kan inte
vara sa ldtt och bara ha ett sadant stort och hungrigt huvud och inte nagon kropp ?” Och sa
gor han ett litet huvud och det dr lillebror och de dr lika varandra men inte helt likadana och
de fragar mig om jag kan se att de dr olika? Dd ser jag att de har olika firg: en ljusbld , den
andra mérkbla och jag sdger att storebror dr ju lite storre. ” Nej, mycket storre” sdger han
dd. "Och sa kan de forvandla sig till olika, de kan gora sig till bollar och rulla och de dr
hungriga och dom dter pinne, tandborste och pistol.” ” De dter bara harda saker” sdger jag.
Och sen gor storebror om sig till en orm, som kan bita sig i svansen och som har en vildigt
bra kropp som dr vig och rund och gadr att forma hur som helst och kan rulla. Och sen gér
han sig till en liten tjock orm. P. har ocksd kollat hur mycket tid dr kvar, han blir stressad av
att han inte vet om han ska hinna. Och jag papekar for honom att blir han inte klar idag sa
kan vi fortsditta i morgon for vi har mer tid. Sd jag tar hand om lillebror och den tjocka ormen
och en del av pistolen och sdger att "Jag tar hand om det och ldgger det i lddan.” Han dr
glad ndr han gar och séiger "Hej dd”.

Rikta uppmdrksamheten

Den nidst mest kategoriserade interventionen var klarifierande kommentarer,
som riktar uppmirksamheten pd mdjliga samband mellan tankar, kinslor och
handlingar. I materialet finns ménga exempel pd hur sddana interventioner har
lett till 6kad tillgang till kénslor och fordjupad sjdlvinsikt. Hér dr ett fran en av-
slutningsprocess:

Jag sdger att terapin fortfarande dr "hans” att vi skall fortsdtta med att forséka forsta hur det
dar for honom, och hur det dr att sluta terapin.

P. har hitintills suttit i soffan, men direkt efter att jag pdapekat detta gdar han med raska steg
till sandlddan, jag tdnker att han dter behovde tilldatelse att ta for sig, men nu mer sjdlvklart
tar den. Ddir han blir sittande resten av timmen. Tar ett litet och ett stort krigsfartyg, som
skjuter pa varandra, och till slut begravs det lilla i en hog med mycket vat sand, som han for-
mar till ett berg. Jag kommenterar att den stora och lilla skjuter pa varandra, och foljden blir
att det lilla forsvinner, gar under. Han grymtar, hdller med. Han formar ett berg av vdt sand,
“av bajs” sdger han, som han gor ett ansikte i som han sdger dr jag.
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Under tiden detta sker mdrker jag successivt ett allt mer ledset och undrande uttryck hos
honom, vilket jag sa smdaningom tar upp . Har en ledsen och undrande blick mot mig, som jag
tolkar att han kan ge uttryck for nu ndr jag gjort klart att terapin kommer faktiskt att sluta den
forsta december. Patagligt att det ledsna fdar storre plats. Han fortsdtter att modellera ansiktet
han gjort i vat sand, och bérjar sedan grdva, flyttar pa en hog till en annan, fram och till-
baka. Ar ritt sammanbiten under arbetet och successivt allt mer tydligt nedslagen.

Det fungerade dock inte alltid, vilket illustreras av foljande exempel:

P. har varit med ndr en sldattermaskin hackade sonder en kanin. Jag undrar vad han kdinde
dd? - Ingenting, sdger han forvanat, det var mest kul. - Jag undrar hur kaninen kdnde? Inget
svar. I skolan dr det bra och dven pd Fritids. De stora killarna dr numera borta och det var
de som skrdmde P. ....pa min fraga om ndagon har brakat med honom, svarar han att ingen
har brdkat sen han varit pd kollo. Ingen respons. (En ultrarapidtimme, allt gar vildigt sakta
och oartikulerat.)

Terapeuten riktade forst uppméarksamheten pd pojkens kinslor, men retirerade
infor hans 6ppet sadistiska “det var mest kul” och 6vergick till att pd ett mer
stodjande eller uppfostrande sitt fraga om “hur kaninen kidnde”. Detta tycks ha
lett till att kontakten eller processen tillfalligt avbrots.

Sdtta ord pa kdnslor

Ett viktigt mal for terapin &r enligt Kernberg & Chazan (1991) att hjdlpa barnen
att uttrycka sina aggressiva kénslor verbalt istéllet for 1 handling. Detta arbetade
manga av terapeuterna aktivt med. Foljande sekvens &r hdmtad frén en timme
dar terapeuten just hade fatt veta att pojkens élskade skolassistent skulle sluta.
Hon anvénde sig av hans fordndrade rostldge for att fa 1 gdng ett samtal kring
hans kénslor:

P. har viskvist” sedan vi bérjade idag. Jag fragar hur det kommer sig att han viskar idag.
Han sdger att det dr for att han dr hes. Sen sdger han att han inte vill ha ndgon assistent.
/"Jag horde att X ska sluta”/ "Och sa har han valt en tjej dt mig!” /”Om det hade varit jag
som haft X sa hade jag blivit vildigt ledsen och arg och upprord . Hur kommer det sig att han
ska sluta?”/”Han ska arbeta med datorer.” /” Jaha... Jag undrar om du trodde att han kan-
ske hade trottnat pa dig?”/”Nej” / ”Hur blir det nu da, kommer ni inte att trdiffar mer eller
vad héinder?” / “Jo, han ska arbeta med Internet i skolan... Jag kan dka hit sjélv.” / "Ibland
om man blir ledsen och arg dda kan man bli sa ddir hes och inte riktigt prata som vanligt. Ros-
ten blir inte som vanligt. ”/Inget svar fran P. / Jag tror att du tycker mycket bra om X och att
han betyder mycket for dig. Jag tycker att ni dr lika att se pa ocksd.../”Ja, han kommer frdan
XX /”Kommer han med ndsta vecka eller blir det Y eller vad hon heter?"/ ”Hon heter Y och
dar fran YY. /”Ja, det blir ju stor skillnad mot X...” / P. arbetar vidare med sin pysselbok och
sedan viskar han att mamma har borjat arbeta. / "Har hon det, ja det blir mycket fordind-
ringar for dig nu. X slutar som din assistent och mamma bérjar arbeta. ”/ "Jag vill ha nyckel
hem men det far jag inte.” P. tar nu fram sin vdska och visar en tomteluva. De ska ha Lucia-
fest pd Fritids. Jag ber honom sdtta pd sig luvan sd jag far se hur det ser ut. Det gér han. Jag
sdger att det verkar som om han tycke ratt det ska blir roligt att vara tomte. Han berdttar att
de ska vara fem tomtar. En liten stund senare hor jag hur han sjunger ldgt pa en Luciavisa.
Jag sdger att det har varit besvirligt for honom och jag hoppas att han ska fd bdttre rést tills
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Luciafesten borjar sa han kan vara med och sjunga ordentligt. Dd sjunger han plotsligt med
kraftig rost.

I foljande sekvens tog en terapeut upp vad hon fitt hora av fordldrarna om poj-
kens réddsla i vissa situationer:

Jag fragar lite om saker han dr rddd for. Jag mdrker med en gdng att han inte gillar ordvalet
och jag undrar om han kan anvinda ndgot annat ord? Efter en lang suck hittar han ordet:
“storande”. Vi gar igenom den hdr hdndelsen som fordldrarna berdttade om: med hallplat-
sen ddr han helt plotsligt tyckte att det stod en munspelande gubbe, men det inte gjorde det.
Jag undrar om han kdnner nagon som spelar munspel? Den enda han kan komma pa dr lille-
bror. Jag undrar ocksa om han dr rddd for gubbar? Men det dr han inte. Jag sdger att
mamma berdttade att han hade egentligen ingen att méta ndr han dkte ivdg, skulle bara dka
till badstranden och det kanske inte kdndes sd roligt? P. kan nu erinra sig att det kanske var
syrsor, inte ett munspel. (Ndr han fdr en bekrdftelse pd varfor han kanske inte tyckte det var
sd kul att aka ivdg, sa kan han urskilja var ljudet kom ifran.) Han hade fantiserat om att dven
busschaufforen skulle vara elak, sa han hade alltsa cyklat hem igen. Mamma hade sedan
cyklat ivig med honom till ett annat bad, dir han badade. "Kanske var det biittre dn det
andra?” sdger jag. “Ja kanske det. ” Jag undrar lite igen 6ver det hdr att han inte vill ga in i
ett rum ensam och sdger ocksda att mamma sagt att hon kanske har skdamt bort honom genom
att alltid ligga fram kidder . ”Kan det vara sa?” P. nickar, och det hinder egentligen inte sd
mycket, han sitter ganska stilla, lugnt, andas lite hdftigt som alltid, och talar ocksd om att han
vaknar ibland pd natten och hér ljud. Visar for mig andningsljud. Och jag undrar vad det
kommer ifran? Han tror att det kommer utifran. Och jag undrar vad det kan vara och fyller i:
VEtt djur?” Eller vinden” sdger P.

En annan terapeut kunde hjdlpa "sin" pojke att sétta ord pa sin oro infor ett
framtradande 1 skolan:

Jag kommenterar “Ndr du sitter sd ddr och tittar sa tinker du pa ndgonting eller dr funder-
sam. Jag undrar om det dr nagot du tdanker pa nu?”’ P. sdger "Nej jag tinker inte pd nat sdr-
skilt.” Jag sdger "Dd kanske du dr fundersam éver ndgot?” P. sdger “Ja faktiskt lite.” Jag
undrar "Vad dr det du kan vara lite fundersam 6ver?” P. borjar dd berdtta om att man ndsta
vecka skall ha terminsredovisning i skolan och att han da ska vara konferencier samt spela ett
solostycke. Han ser vildigt uppdt ut ndr han pratar om det.

Men jag tinker pa hans fundersamma blick tidigare och sdger : “Du ldter glad ndr du
pratar om det, men jag tinker att du samtidigt sade att du kinner dig lite fundersam — hur
menar du?” P. forklarar dd att han tycker att "Det ska bli jdtteroligt att sta ensam pd scen,
kan du tinka dig att bara jag ska std ddr” samtidigt som han dr rddd att han ska spela fel
eller komma av sig. ”Hur tinker du att det blir dd om du kommer av dig eller sciger fel?” “Jo
du forstar att om jag kommer av mig ndr jag spelar sd dr det som att dd blir det bara fel och
fel hela tiden” Sd du blir kanske nervés om du gor ett fel och det gor att det blir fler fel?”
“Ja precis sd dr det”. Han blir tyst och sjunker liksom in i sig sjdlv pa nytt .

Och jag undrar var han dr ndanstans — om han har fler funderingar, ndgot mer han dr fun-
dersam over? “Ja, nu sitter jag hdr och tinker pa — tink om jag sdger fel, jag menar om jag
glommer sédga nagot.” lir tyst en stund. Och jag sdger “Ja, hur tinker du?” “Ja, fast det
kanske inte gor sa mycket, det dr liksom virre om man spelar fel.”
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Att bemdéta avvisande
Flera pojkar agerade aggressivt genom att aktivt avvisa terapeuterna och fa
dessa att kdnna sig ddliga. Ibland borjade terapin med ett sdédant avvisande:

Pappa sitter med P. i kndt och jag kommer ut och uppfattar att det dr en trog, seg stamning.

P. verkar modstulen och lite avvisande. Jag undrar om pappa ska sitta kvar och vinta eller
hur han ska géra. Pappa sdger att han dr sjuk och sitter och vintar hdr. P. sdger ndgot om
att “du kan vil komma med in”’, men pappa hor inte detta.

Jag gor ingen affir av det, utan vi gdar in i rummet och tinder lampan. Vi slar oss ner vid
bordet och jag uppfattar att han dr rddd, skrdmd och hans ogon dr som streck.

Jag kinner vanmakt och mdrker att jag strukturerar en hel del. Séiger till P. att idag ses vi for
forsta gangen ensamma och vi ska ses tva ganger i veckan framéver. Det dr viktigt att vi bdda
tva kommer till de hdr trdffarna. Jag ndmner ocksa att vi sdags i mitt rum for ett halvar sen,
men det dr ganska ldng tid sen dess. (Ndgot inom mig sdger: Fraga inte, stdll inte P. till svars
for ndgot han absolut inte kan svara pd, utan underldtta allt du kan for att han ska bli tryg-
gare, mer avspdnd. ) Jag hinner ocksa sdga att i det hdr rummet kan vi prata, leka och géra
olika saker. "Jag ska forsoka hjdlpa dig att bdttre hantera livet.”

P. sdiger dd att det redan dr bra.

“Jag ska ocksa hjdlpa dig ndr dina fordldrar blir arga pa dig.”

“Det dr dom inte ldngre.”

(Jag kinner att jag far inte i gang nagot och borde vil std ut, men kdnner ocksd att det gdller
att fa in ndgon form av kommunikation pd nat sdtt. Kanske dr jag for angeldgen, men situa-
tionen dr som den dr.)

Jag undrar om P. vill spela ndgot? Och det vill han.

Ibland kom avvisandet i samband med ett forestaende uppehall:

Medan P. ritar sdiger han att det dr trakigt att komma hit. Mamma sdger att han ska sluta till
jul. T: "Vad dr det som dr trakigt hdr?” Han fick inte rita firdigt pa Fritids for att han skulle
hit......P. ldter en kanon skjuta mot mig . T: "Vad har jag gjort nu?” “Du dr dum...”.(utan
mdrkbar affekt) Paus. T: “Din M. och jag har inte talat om att du ska sluta till jul. Det dr
langt till jul, 3 mdnader. Men vi har inte planerat att du ska sluta hdr. Jag tycker att du ska
ga hdr sd ldnge som du behover det. Barn gar hdr for att fa det bdttre med sina fordldrar,
sina kompisar och sig sjdilva. Jag tyckte att du behovde tycka mer om dig sjdlv och det tror
jag att du kanske gor nu. Jag tror ocksa att du har fatt fler kompisar, men jag har inte tdinkt
att du ska sluta hdr dnnu.”

I ndgra fall utlostes avvisandet efter en tids kontakt. Pojken 1 foljande exempel
verkade tycka att terapeutens kommentarer hade blivit for nargangna. Vid det
hir tillfallet var mamman med i1 rummet eftersom P. annars vigrade komma:

P. kommer med sin mamma. Aterigen med nerdragen méssa, vinder sig frdn T. med ansiktet mot
mamma, drar henne med in i rummet, hdller hart hennes hand. T. hélsar. P: "Hall kdften!” Vill
inte slippa mammas hand ens ndr hon ska ta av sig jackan. Behaller sjdlv jacka och mossa pa

hela timmen.

T: ”Kan mamma sitta utanfor sa arbetar du och jag hdrinne?” P. skriker: "Nej du far inte gd
ut!” (mycket bestimmande ton). Mamma sdtter sig bredvid P. men han krdver att hon skall sitta
dnnu ndrmare och hon flyttar fatéljen alldeles intill hans stol. Sen sdtter han sig dndd i hennes
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knd. Han tar papper och penna, ritar.

T: “Jag pratade med din mamma i onsdags och vi bestimde dd att det var for svart for dig att
komma dd, att du var sd arg och vi bestidmde att det var bdittre att du vintade tills idag med att
komma.”

P: "Hall kdften! Jag vill inte prata med dig, jag vill inte komma hit alls!”

T: "Men jag kommer inte att halla kiften, jag kommer att prata med dig for att jag tror att det
kan hjdlpa dig.”

P. vinder sig om mot T. och kastar en penna hart mot denna, som sitter en bit ifrdn och vdjer
undan.

M: “Nej lat bli, du far inte kasta, du far inte géra illa! Du maste komma hit till T. for du maste
ldra dig att kontrollera din ilska och det kan du inte nu. Tdnk om du moter ndgon som dr lika arg
som du, da blir det farligt. Kanske dr han storre dn du.”

P: "Nej!”

M: “Men idag sa blev det ju brdk med den ddr flickan och du vet att det dr farligt att sla henne
med bandyklubban. Du visste inte hur det skulle ta, om du skulle skada henne eller inte.”

P: ”Hon retas, dd far hon skylla sig sjdlv.”

M: 7Ja, jag vet, och det vet dina ldrare ocksd, att hon retade dig. Men du fdr dndd inte sld
henne, det kan bli farligt. Du kan sla av hennes ndsben eller gora henne illa...du kan géra henne
illa och du kan inte sld pd det sdttet! ”

P: “Jamen ndr hon retas sd far hon vdl skylla sig sjdlv!”

M:” Men du mdste ldra dig att kontrollera din ilska.”

P: “Jag behover den!”

T: ”Du tycker om din ilska?”

P: ”Nej! Hall kdften, du borde ga och skaffa en horapparat!”

T: ”Prata tydligare dd, sa hor jag.”

P: “Jag pratar tydligt.” (noggrant uttalat med mycket ironi och forakt)

T: ”Du behover din ilska. Den dr lika nodvindig som att ha kldder pad sig ndr det dr 20 grader
kallt ute.”

P: 720 grader! Hdll kiften, du borde ldira dig halla kiften, gd pa halla-kiften-kurs!”

M: "Det kanske vore nat for dig, P?”

T: “Jag undrar hela tiden vad det dr som gor att du inte vill vara hdr?”

P: "Hall kiften, jag vill inte prata med dig!”

Terapeuterna lét sig inte avspisas, men forstod och respekterade pojkarnas rédsla
och misstro. De upplevde ofta att pojkarna i den terapeutiska relationen omed-
vetet Overforde negativa kinslor som egentligen gillde dem sjidlva. De ség det
som viktigt att hdarbargera dessa kénslor, det vill sdga std ut med att bli betrak-
tade som dumma och besvirliga, utan att forsoka tolka overforingen for tidigt.

Grdnssdttning

Detta ér enligt Kernberg & Chazan (1991) en viktig del av behandlingen, efter-
som barn med beteendestorningar vanligen ser pa tillvaron ur ett mycket ego-
centriskt perspektiv och forsoker ignorera regler och granser for sitt eget bete-
ende. Att tolka utagerande beteende istéllet for att sitta en gridns kan vara
vanskligt 1 terapi med barn som har borderlinestérningar, eftersom de kan upp-
fatta tolkningen som tillatelse att fortsdtta med beteendet (Diepold, 1996). Men
det dr ocksé viktigt att forklara de granser man sitter och att visa forstaelse for

151



barnets sitt att tdnka. En pojke forsokte till exempel ldgga alla leksaker och spel
som han tyckte om att anvénda i sin egen lada:

Jag sdger att han kan inte ldgga allt i sin lada, dven om jag forstar att han vill fylla den. Kan-
ske tror han inte att sakerna finns kvar om de inte ligger i hans lada? Men plockepinnspelet
madste std pd hyllan hdr.

Terapeuten satte héar en tydlig grins, men visade samtidigt forstdelse for hans
radsla for att det goda inte skulle racka till eller finnas kvar.

Inslaget av fysisk granssittning 1 dessa terapier var mindre dn viantat. Detta
kan bero pa att flera av de hir pojkarna inte var sd hyperaktiva eller allméant ut-
agerande, utan snarare reagerade pad kénslomissig provokation med utbrott. Det
kan faktiskt dven tinkas bero pd att den terapeutiska metodik som anvéndes var
sa pass strukturerad och jagstddjande. En terapeut var dock tvungen att 1 borjan
av terapin lasa vissa lador eftersom saker annars forsvann. Hon maste dven vid
flera tillfdllen handgripligen hédmta tillbaka pojken till terapirummet. Det fore-
kom ocksd vid nagra tillfdllen att ett par terapeuter méste hélla sina pojkar vid
utbrott.

P. har i protest ldmnat terapirummet och forséker ldsa in sig i det angrdnsande forrddet. Te-
rapeuten hindrar honom. Han blir tvirarg och borjar riva ner allt fran hyllorna. Hon maste
stoppa honom genom att halla i honom och hon leder honom med milt vald tillbaka in i rum-
met. Det blir svettigt och P. grdter. Vil ddrinne slipper hon honom och da kldittrar han
snabbt upp pa fonsterbinken. Hon tar tag i honom igen och sdger att hon gor det for att
skydda honom. Inget far hinda som kan skada honom, henne eller rummet.

Det hinde att terapeuterna inte satte tillrickliga grianser. Skilet kunde vara att
man var radd for att pojken inte skulle vilja komma tillbaka.

P. dr lite hes och anstrdingd, har kimpat hela timmen med pilarna, en slags enmansshow. Jag
har mer funnits vid sidan om, ett tag satt jag faktiskt bakom skapet medan pilarna ven forbi.
En pil trdffade ndstan en bordslampa, men det var helt OK och jag kinde ingen rddsla for att
ndt skulle ga sénder.

I exemplet ovan slidppte terapeuten pojken vil fritt med sina aggressiva impul-
ser. Det hade ju inte varit s bra om han skjutit sonder lampan eller rentav traffat
henne. I ett annat fall hade terapeuten 1 borjan svért att sitta grinser pa grund av
diffusa skuldkénslor. Hon tyckte helt enkelt for synd om pojken, upplevde
honom som “alltfor skor” och undvek darfor att gd emot hans vilja for att inte
utlésa affektutbrott. Detta tycks ha bidragit till att den terapeutiska alliansen blev
svag och att hans &ngest 1 terapisituationen okade.

Fokusering av aggressivt agerande utanfor terapisituationen

Enligt manualen for SEPP bor terapeuten fran borjan konfrontera barnet med
dess beteendeproblem och dven intressera sig for hur dessa problem gestaltar sig

152



1 andra situationer, hemma eller 1 skolan. Symtomet aggressivitet genererar mot-
aggression fran omgivningen och det blir litt onda spiraler. Det géller att fa
stopp pd den processen innan barnet hinner forstéra for mycket for sig sjalvt
(Kernberg & Chazan, 1991).

De flesta terapeuterna fokuserade i inledningen av terapin beteendeproble-
men:

Jag sdger att vi ska borja triffas tva ganger i veckan ndsta vecka. ”Du kanske undrar var-
for?” P. svarar inte, men kdnns vdildigt ndrvarande. Jag fragar om han minns hur det var ndr
vi triffades forsta gangen? P. hummar. Jag beskriver vad mamma da berdttade: Han ville
inte lyda och gjorde saker som mamma blev arg for och det blev brak. Han blev ocksd ofta
valdigt arg.... "Jag vet att froken i skolan ocksd blir arg pd dig nu och att du inte heller vill
lyda henne och att du forstor dina saker. Det verkar som det blir vildigt svart for dig.”

Terapeuterna tog sedan pa olika sétt upp dessa problem under terapins gdng. Har
foljer ett exempel dar terapeuten gjorde detta pa ett pedagogiskt sétt:

Vi pratar en lang stund om vad som hdnde i skolan da en annan pojke retade upp honom pa
slojden. Enligt P. hade denne pojke gjort grimaser och da hade P. svarat tillbaka med ord och
dd hade den andre bland annat hévt ur sig att P. mdste ha fotts pd "Beckis". P. hade svarat
att det stimde och att han ocksd sett den andre ddr pa ett speciellt rum. Tjafset hade fortsatt
och ndr de efter lektionen kommit ut pa garden hade den andre inte orkat bara munhuggas
utan tagit tag i P:s mun och dragit i den sa att P hade ilsknat till och slagit. Sen hade den
andre forsokt sparka P. i magen. Samtidigt ramlade han sjdlv vilket fick P. att skratta. Da
kom assistenten emellan och sa hade ldraren fragat P. om han ville stanna kvar en timme
eller ga hem. Han valde att gd hem.

Jag undrar om han inte skulle kunna ldata bli att tjafsa tillbaka i ett sant ldge? P. hdvdar att
det dr hans rdtt att forsvara sig om ndgon attackerar honom. Jag fragar om det dnda inte dr
vdrt att tinka pd vad som skulle hinda om han inte fortsatte tjafsa mot den andre. P. séiger da
att han vet att han skulle vinna om de fortsatte att bara munhuggas. Men den andre sldpper ju
taget och borjar sldss istdllet.

Jag undrar vad som far P. att vilja se den andre sd upphetsad, ndr han vet att denne inte
klarar av att munhuggas och att det slutar med slagsmal? Det kan han inte svara pa. Jag sd-
ger att P. har ju sjdlv svart att hadlla ilskan under kontroll. Den andre har sdikert dnnu svd-
rare. Vad skulle hinda om han inte munhoggs tillbaka? P. verkar inte riktigt vara med pa
noterna. Upprepar att det dr hans rdtt att hdvda sig.

Jag sdger att han har ju dndrat sig mycket redan och inte gdtt pa som férut och slagits i
skolan. Exempelvis horde jag pd skolkonferensen att han anvdnde visserligen fula ord mot en
ldrare nyligen, men han sparkades eller slogs i alla fall inte. Det dr sadant vi skall strdiva
efter med honom, sdger jag. Han har sa mycket positivt inombords som skulle komma fram
bdttre om han inte blandade sig i brak med andra. Jag berdttar att ldrarna beromt honom, att
han dr duktig och skicklig i skolarbetet, men att han ocksda mdste komma i kapp med sitt bete-
ende. Det dr inte bra for sjilvkinslan om man alltid hamnar i brak. Man blir ocksd ldtt ut-
nyttjad som en som alltid blandar sig i brak och man far alla andras skratt och rédslor pa sig.
Sddant mar inget barn bra av.

I f6ljande exempel fokuserade terapeuten efter ett upptrade i skolan mer pojkens
kénslor.
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Jag undrar igen vad det var som hinde, som gjorde att han inte fortsatte i sandldadan. Jag
sdger att det kdndes som om det var nagot han ville gora, men samtidigt nagot som hindrade
honom fran att gora det han ville.

P. svarar bara “Jag vet inte.”

Jag undrar dd om det hdr dr en situation som han kdnner igen, det att han bérjar med en sak,
men avbryter och borjar med nat annat.

P: “Ja sa kanske det dr, fast inte sa mycket i skolan, mest hemma.’
Jag: Hm, hm..

P. tittar pa mig och sdger: “Kanske ibland ocksa i skolan.’
Jag hakar pd ndr det gdller skolan och sdger: “Jag tror du vet att jag varit i din skola?”

P. svarar att det vet han for att “‘jag vintade ju ute pa garden”

Jag undrar vad han tror att jag fatt veta.

Han vill forst inte svara, men berdttar smaningom.vad som hdnt och det dr delvis samma ver-
sion som froken givit, samtidigt som han ndstan borjar grdta da han sdger att froken “inte
trodde att jag ldst ut den ddr boken, men det hade jag ju.”

“Sd du blev vdildigt arg for att froken inte trodde dig, sd arg att du bdde skrek saker och rev
sonder de ddr faglarna for barnen.”

P. svarar att sa var det och att det kdinns jdttejobbigt nu efterdt.

Jag undrar ocksa vad P. nu tror att jag tinker om honom, om jag ocksd ska straffa honom
som froken och mamma, kanske kora ut honom hdrifran ndr jag far veta vad han sagt och
gjort.

P. tittar pa mig och sdger “Jag vet inte---nej.”’

Jag undrar hur det kinns nu nédr han berdttat om allt det héir och vi har pratat sa mycket om
det.

Han sdger da: “Det kinns faktiskt inte sa otdckt ldngre.’

’

1)

’

Det ar dock inte 14tt att fokusera problem med ndgon som sjdlv fornekar dem:

Jag fragar ocksda hur han mdr och svaret dr naturligtvis bra och jag kommenterar da att det
dr ju ditt standardsvar. Jag dr aningen konfrontativ i mitt sdtt och jag funderar pa om det dr
rdtt sdtt, men det blir dnda det enda sdittet som dr mojligt i den hdr situationen. P. fortydligar
och sdger att han mar faktiskt jdttebra.

Jag har trdiffat fordldrarna och skolfolk under gdrdagen som har sagt att det dr precis
tvdartom. Jag har ocksd pratat med specialpedagogen som varit inne i klassen och sdger att
det dr verkligen sa daligt som det kan vara. Det hér gar alltsa inte alls ihop, hdr sitter en kille
mitt emot mig ganska lugn och sdger att allting dr jdttebra, samtidigt har jag fatt hora att
ingen vill ha honom i klassen, fanns inte han ddr sa skulle allting vara lugnt och skont. Hur
skall jag kunna 6versdtta och na fram till honom? Samtidigt kinner jag mig tveksam, kan det
verkligen vara sa som de beskriver med denna kille. Det dr klart, han vill inte prata, han vill
troligtvis inte gora som de vill heller. Ar det kanske en styrka hos P. att han vdigar styra och
stdlla och inte bara anpassa sig?

I exemplet ovan tycks pojkens fornekande hallning ha gjort terapeuten forst ir-

riterad, sedan osdker. Resultatet blev att kommunikationen laste sig och det inte
gick att tala om den besvirliga skolsituationen.
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Att successivt komplettera med tolkande interventioner
I en del terapier var det svért att efter inledningsfasen komplettera det stodjande
arbetssittet med tolkande interventioner. Hir foljer ett exempel pé detta:

P. undrar varfor mamma jamt gndller pd honom, ndr han till exempel bara gdr till vardags-
rummet och sdtter sig i en fatélj med hunden i famnen. Jag fragar ” Vad sédger hon da ?"
Mamma kan sdga ” forsvinn ” eller ” var tyst ” eller ” nagot annat som ” jag vill sova och
vila ”

Jag stannar upp hdr och fragar vad han tror att mamma tror vad han vill. P. begriper inte
riktigt min fraga sd jag forklarar mig ” om du skulle fraga mamma ndsta gang vad hon me-
nar, da skulle du fa veta om mamma behéver vila just da och om du skulle kunna kanske prata
med henne om en stund ?

Terapeuten tycks hdr inte ha bekriftat pojkens kéinslor av sorg och vrede 1 for-
hallande till mamman. Trots att den terapeutiska alliansen vid det hér laget var
god och hon hade uppmanat pojken att berdtta om sddant, som han tyckte var
besvérligt hemma, blev hennes gensvar pd hans kommunikation pedagogisk och
radgivande.

Ibland blev terapeuterna alltfor pedagogiska eller tillrdttaldggande 1 sitt be-
motande just ndr pojkarna gav uttryck for aggressiva impulser:

’

T: “Fick du ndagon fisk?” P: "Nej, jag sprang mest runt och hade ihjdil de andras fiskar.’
Berdttar att en del fiskar legat en lang stund. T: "’Du tycker inte det dr ldskigt att ha ihjdl
fiskarna?” P: “Nej, det dr roligt att skdra av huvet och saker”...(Ler samtidigt och tittar
provande pa T) T: "Du skrattar och tittar pd ett speciellt sdtt.” P: “Jag dr smdgrym.” T:
”Hur mdrker man att du dr smagrym?” P: "Pa lite av varje.” T: "Undrar i alla fall pd vil-
ket sctt — smagrym?” P: "Det mdrker man.” T: "Hur?” P: ”Det gar inte att forklara.” T:
"Smagrym...kinslig”...P: " Nej.” T: 7 Kdnslig, smdagrym, for arg/for sndll ...” P: "Nej dr
inte det ldingre. ” T: "Inte?” P: "Ja, for det dr nat annat.” T. frdgar vidare, men P. vet inte,
utan ldgger sig i soffan. Det dr tyst ldnge och han svarar inte pd tilltal.

Terapeuten visade intresse for den sadism som pojken uttryckte hir, men om-
formulerade pa ett skonsamt sétt "smdgrym” till “kénslig”, vilket tycks ha med-
fort att pojken slot sig och tillfélligt avbrot kommunikationen. Kanske trodde
han inte att terapeuten kunde acceptera hans sadistiska impulser?

Andra terapeuter tycks tvdrtom ha varit mer instillda pé att hjélpa pojkarna att
ge uttryck for sin aggressivitet dn pé att hjdlpa dem att kontrollera den, vilket
troligen ocksa skulle ha behovts:

Terapeuten skall senare samma dag triffa fordldrar och ldirare och P. undrar vad de skall
prata om. T: "Jag tror de dr lite bekymrade over hur du har det i skolan och att de vill rdd-
gora med mig om hur man pd bdsta sdtt kan hjdilpa dig.” P: “Jag har varit ganska retad i
skolan forut. Jag dr faktiskt fortfarande ganska retad.” Sd berdttar han om en episod samma
dag, ddir ndgon stdllt sig for i dorren till matsalen. “och jag bara klippte till honom. Jag dr
ganska ldttkdnslig.” T: ”Du dr ganska ldttkdnslig...” P: “Ja, jag blir fort arg och gav honom
ganska sa mycket stryk.” T: “Jaha.” P: "Sa var det en annan som smet forbi och han fick
en spark i dndan ocksa.” T: "Uhum. Ja, det dr ju sadant som kan hdnda ndr man blir retad,

155



att man blir vildigt arg pa dem som retar en och sa kan man ju bli arg pd andra av bara far-
ten med.” P: "Jaa”. Sedan gor P. en skrdckddla i lera och T. kommenterar att “en sadan dir
skréickodla skulle man ju ibland vilja vara ndr man blir retad, eller?” P: “Jaa! Sd man
kunde klippa till alla de andra!”

Det dr mojligt att pojken i1 exemplet ovan inte skulle ha varit lika meddelsam,
om terapeuten intagit en mer pedagogisk hdllning. Men man kan ocksd undra
om pojken kunde ha uppfattat det som att terapeuten sanktionerade hans aggres-
siva beteende mot kamrater?

Skillnader i teknik mellan SEPP och annan barnpsykoterapi

En terapeut som arbetar enligt SEPP-metoden ldgger s att sdga forst en grund
genom att stddja barnets sjdlvkéinsla och jagfunktioner, varefter hon bygger vi-
dare genom att stimulera barnets formiga att kommunicera och reflektera kring
sina kdnslor och tankar. Detta dr inte heller unikt i psykodynamisk barnterapi.
Som ovan ndmnts har manga barnterapeuter arbetat pa ett kombinerat stodjande
och tolkande sitt (Sylvander, 1983). Men det dr en svar konst att 1 det enskilda
fallet hitta "lagom" balans mellan ett stddjande och tolkande arbetssitt. I SEPP
erbjuds till skillnad mot vad som hittills férekommit 1 psykodynamisk terapi en
systematisk manual som hjélp 1 detta svara arbete. En viktig skillnad mot annan
psykodynamisk barnterapi dr vidare att det terapeutiska arbetet aktivt inriktas pd
att uppmuntra barnet att forstd och dvervinna sina beteendeproblem.

Forialdrasamarbetet

Barnterapeutens samarbete med fordldrarna utgér en viktig hornsten i SEPP-be-
handlingen, som den beskrivs av Kernberg & Chazan (1991). Den vanliga mo-
dellen inom BUP é&r annars att en kollega till barnterapeuten har fordldrasamta-
len. I syfte att 1 relationen med barnet uppné intensiv dverforing och maximalt
fortroende begrinsar barnterapeuten dé sin direkta kontakt med fordldrarna och
andra personer i barnets nitverk.

I SEPP syftar man dock inte till att framkalla dverforingsreaktioner, eftersom
de flesta barn med beteendestorningar forst och frimst behover stirka sina jag-
funktioner och redan har tendenser till att snabbt reagera med negativ 6verforing
1 nya relationer. I detta projekt hade barnterapeuterna dirfor sjdlva samtal med
savél fordldrarna som skolan och framstod pé sd sdtt mer som vanliga vuxna for
pojkarna.

Att barnterapeuten hade regelbundna samtal med fordldrarna innebar enligt
terapeuternas utsagor i seminarierna samt i intervjuerna (Beje, 2000) flera for-
delar:

Samtalen med fordldrarna kunde fokuseras pa barnet eller relationen med bar-
net: "man har barnet med sig och lter sig inte ledas ivdg fran barnet for mycket
under samtalen." I det individualterapeutiska arbetet hade terapeuterna ocksa
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nytta av den helhetsbild av barnets situation som de fick genom att sjdlva triffa
fordldrarna (och skolan). Fordldrarnas egen motivation till samtal tycktes stirkas
av att den terapeut som de talade med var samma person som hade terapin med
deras pojke. En del av forklaringen till detta kan vara att fordldrarna initialt
kinde sig rddda for att barnterapeuten skulle tro att alla problem berodde pa
dem. Nagot av denna osdkerhet framgar i1 f6ljande utdrag ur en processanteck-
ning:

Mamma uttrycker oro for att jag ndr jag borjar arbeta med P. bara ska fa cn idyllisk
uppfattning om honom. Ndr han far vara sjilv med ndgon utan sd mycket storning utifran sd
gar det i regel vildigt bra. "Han kan vara som tva eller tre olika personer” sdger mamman
och den brdkiga, rasande och fortvivlade P. kommer bara fram, ndr han blir hindrad eller
frustrerad.

Jag sdger att den sortens kinslor ocksa kan komma hdr ddrfor att hela arrangemanget dr
uppbyggt kring att timmarna bérjar och slutar och att han dédrmed far ett nej varje gang vi
ses, ett nej att fortsdtta fast han vill det.

Fordldrarna verkar forsta det men har nog kvar ett tvivel och en oro for att jag inte ska
trdffa den svara P.

Jag repeterar vara samtalstider och P:s tider och sdger att det dr viktigt att han kommer till
varje timme dven om det kan komma pcrioder ndr han tycker att det dr svart.

Pa slutet sdger mamman att talamodet inte alltid hdller, att hon kan kdnna sig uppgiven och
dr tacksam for att de svdra perioderna avloses av ldttare perioder, "annars skulle man ha
hamnat pd psyket for ldnge scn". Jag sdger att vi kommer att ha tid att prata mer om just hur
det dr for dem, fordldrarna, att vara med P. och att méta allt det svdra som han belastar dem
med. Jag sdger ocksd att det kan ju vara svart att hantera detta for dem tvd tillsammans och
att vi kan tala om det ocksa hdr. Fordldrarna sdger ingenting men jag far intrycket att de
instammer.

Miénga fordldrar kdnner skam och skuld nér de tvingas soka psykologisk hjilp
for sitt barn (Weil, 1989; Engelse Frick, 2000). Det tar tid att bearbeta dessa
kanslor som darfor ofta finns kvar dven hos fordldrar som bestdmt sig for att 1ita
barnet gi 1 psykoterapi. Fordldrar kan bli bdde avundsjuka och svartsjuka pa
barnets terapeut. Nar man sjdlv har en konfliktfylld relation till barnet kan det
kdnnas orittvist att terapeuten tycks fa en béttre relation. Detta kan leda till
kénslokonflikter som pd olika sétt stor samarbetet kring behandlingen och i
varsta fall medfor avbrott, om de inte kan bearbetas i1 fordldrasamtalen. Det
hénde ocksé att kédnslor av avund och svartsjuka ibland riktades mot terapeuten,
men dessa kinslor behovde sillan tolkas verbalt for att bearbetas och det blev
inga avbrott 1 kontakterna. I foljande exempel hade terapin pagétt ett halvar och
mamman hade 1 sina egna samtal upptritt pa en gdng forcerat och avvaktande.
Terapeuten upplevde samtalet som "ett genombrott i kontakten" och menade att
hon forst under denna period fick en verklig samarbetsallians med mamman.
Situationen var den att pojken hade burit sig illa &t mot ldraren 1 skolan och
handgripligen givit sig pa en kamrat, varefter han av mamman forbjudits att vara
pa fritidshemmet (dir han till skillnad mot 1 skolan trivdes bra och var omtyckt).
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Mamma eldar upp sig under samtalet och talar om hur det daltas med barn och kriminella
och hur viktigt det dr med fasta regler. Mot slutet av timmen sdger hon emellertid ~Tdnk om
jag skulle prata lite mer med P? Vi dr ju ensamma hemma idag, kanske skulle jag sédga att
han ska fa en ny chans. Jag kanske var lite hastig ndr jag forbjod honom att ga pd Fritids. ”
Jag stoder detta, varefter mamma dtergadr till att tala om hur det daltas och att man madste ha
regler och hur kommer hon att betraktas av P. om hon dndrar ett taget beslut?

Jag sdger att jag mdrker att hon har mycket att fundera pd och att det inte dr sd ldtt att veta
hur man skall fostra barn. Hon far fundera, det finns ingen anledning att forcera fram ett be-
slut, det hdar som hon uttrycker hér kan vara tankar som hon kan ha for sig sjdilv och som inte
behover leda till handling just nu. Vi kan fortsdtta prata om det hdr. Hon ser ldttad ut.

Nar misstron och avunden hade genomarbetats tycks det 1 flera fall ha blivit s&
att fordldrarna metaforiskt uttryckt anviande sig av sin och pojkens relation med
terapeuten som ett ’stodforband”, medan den slitna relationen mellan barn och
fordlder ldktes. Det verkar som om terapeuternas arbete med att hjidlpa foréld-
rarna att forstd pojkarna béttre och lyfta fram pojkarnas resurser stirkte den po-
sitiva sidan av fordldrarnas kénslobindning. Fordldrarna tycks dven ha kunnat
anvinda sina erfarenheter av samspel med terapeuten som modell for en om-
strukturering av sin inre arbetsmodell for fordldra-barn-samspel. Detta illustreras
1 foljande exempel fran tva olika terapier:

Mamma undrar varfor han dr sa oforskamd mot henne. Det visar sig att P. kan sdga mycket
sarande saker till henne, sadant som "jdvla kdring" eller "fuck you” . Jag undrar vad hon tror
dr anledningen till att han dr sa arg pa henne?

Hon vet inte. Berdttar om nagra situationer och ndr vi diskuterat dem sd inser hon att hon
hotar honom pd samma sdtt som han hotar henne - med att dra in ndgot trevligt. Men ndr han
dr ensam med henne, ndr inte syskonen dr med, da dr han jdttegullig.

Ar P. svartsjuk? undrar jag.

Kanske, men inte oppet. Trots att han dr arg pa henne sd dr han vildigt man om relationen
till henne, menar mamma. Jag fragar hur han forhdller sig till hennes graviditet, det nya
vdntade syskonet. Hon sdger dd att P. sdger att det dr OK om det blir en lillebror, men om det
blir en lillasyster... Han sdger att man skaka ihjdl bebisar. Hon forstar att han hort det pa
TV. Hon blir inte skrdmd av att han sdger sd. Jag sdger da att P. kanske sjdlv blir skrdmd av
sina tankar. Dd sdger mamma att det dr tinkbart. Berdttar sedan om hur omtinksam P. var
mot ett yngre syskon ndr detta var nyfott.

I nédsta exempel tycks pappan ha hjélpt till med att stirka mammans positiva
kanslor for pojken.

Mamma tycker att det skett en tillbakagdng vad gdller P. Igen blir han vdildigt arg och far
utbrott for smasaker. Mamma gor jamforelsen mellan brottslingar som sdger att man har rdtt
att sla ihjdl nagon som provocerar en, vilket kan rdcka med en blick, och hur P. reagerar.
Det tar en stund for mig att forsta resonemanget. Det tycks som att P. ldtt missforstar olika
Situationer och tror att han pa nagot sdtt blir lurad. Han har en tendens att se andras age-
rande som negativt for honom sjdilv. Under lovet dd mamma varit ensam med barnen pa lan-
det har flera incidenter skett, dd han forst har illvralat, sedan slagits. Pappa invdnder: “Inte
sldss han vdl.” Mamma: ~Du var ju inte med.”

Ofta tycks det ha gatt till sa att P. kan ha ldst fel eller dromt sig bort i ndgot spel och sedan
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inte kan acceptera brodernas argument och regler. Han tror sig ha blivit lurad och hans ilska
blir omotiverad och utan proportioner. Mamma har behovt halla honom. Han dr i dessa ld-
gen inte mottaglig for argument och det har tagit lang tid att lugna honom. Mamma blir sjdlv
arg i sadana situationer och kdnner att hon ndstan mdste bli det for att nda honom.

Om dessa situationer uppstar ndr pappa dr med dr det oftast han som tar ’fajten”. Han blir
mindre upprord och brukar till slut kunna fora ett resonemang med P. om vad som hdnt.
Pappa tycker ocksd att P. numera ser sin del i hdndelseutvecklingen biittre.

Nagra manader senare uttryckte mamman sjilv positiva kianslor bade for pojken
och for terapin.

Mamma tar upp att hon dr glad for att de tog beslutet att ldta P. ga i terapi. Hon tycker att P.
behéver det. Han dr sa arg och ibland dr det svart att fa honom att héra vad man sdger.
I den nya klassen dr de mycket néjda med honom. En gang har han dock haft ett utbrott, vilket
mamma tycker dr bra, eftersom de i skolan da kan forsta bittre hur det kan vara hemma
ibland. Mamma sdger ocksd att bade hon och pappa brukar kidnna sig bdttre ndr de kommer
hdrifran.

Jag sdger att det kdnns fint att trdffa P. och att han har ett stort allvar som inger respekt.
Bada fordldrarna svarar da med att ge flera exempel pa vilken otroligt fin pojke de tycker att
P. ar.

Ett par pojkar visade tidvis motstand mot terapin, ville inte gd dit. Fordldrarna
stodde 1 samtliga fall behandlingen under dessa perioder och lyckades forméa
pojkarna att trots allt fortsitta. Kanske underléttades detta av deras egen kontakt
med terapeuten. De kunde tillsammans fundera 6ver vad motstandet kunde bero
pa. Det gick ocksa att utan onddiga dréjsmél klara ut missforstdnd och konflikter
som uppstod. Vidare blev det svarare for barnen att spela ut fordldrar och tera-
peut mot varandra, nér dessa hade direkt kontakt. Till exempel spottade en pojke
under ett utbrott terapeuten i1 ansiktet och utan att tinka sig for spottade denna
tillbaka. Han hotade genast terapeuten med att hans mamma skulle bli arg for att
hon gjort detta och mamman blev ocksa mycket upprord. Terapeuten sade att
hon visste att hon handlat fel, men hade ként sig vildigt provocerad. Denna hén-
delse medforde paradoxalt nog en positiv vandpunkt i samarbetet med mamman,

som forst nu vagade tala om hur svért hon sjdlv ibland hade att behérska sin
ilska.

Men det framkom dven att arrangemanget med att samma terapeut hade barnte-
rapi och fordldrasamtal kunde ha vissa nackdelar:

I nédgra fall trodde terapeuterna att fordldrarna kunde ha behovt mer hjélp att be-
arbeta sina egna erfarenheter och kédnslokonflikter. Framfor allt géllde detta ett
par ensamstdende mammor som kanske kunde ha haft nytta av samtalskontakt
med en annan terapeut. Nu stod ju relationen med barnet 1 fokus 1 samtalen sa
gott som hela tiden. Det var svért att fa till ett samarbete med de pappor som inte
fanns 1 familjen och 1 ett fall &ven med en pappa som fanns dér. Det skulle kan-
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ske ha varit littare for en sérskild fordldraterapeut att satsa den tid som behovdes
for att motivera till kontakt och balansera den konflikt mellan fordldrarnas olika
syn pa barnens behov som fanns.

Barnterapeuter tenderar att identifiera sig i forsta hand med barnet, som ju ér
deras patient. Men dven om barnet dr huvudpersonen i denna behandlingsmodell
behdver fordldrarna ocksa kidnna sig forstddda och bekriftade. Det kunde 1 ett
par fall vara svért for terapeuterna att visa sddan empati 1 situationer d& de upp-
levde att fordldrarna inte forstod eller tog hinsyn till sina pojkar. Att forsoka
hitta sétt att trots allt géra detta var ndgot som periodvis tog utrymme 1 handled-
ningsgruppen och enskilda konsultationer.

Handledning eller &tminstone tillfdllen att regelbundet diskutera terapin i en
mindre grupp ar extra viktigt ndr man arbetar ensam med en familj. Tack vare
projektformen fick terapeuterna hdr visst sddant stod, men det var otillrackligt
och det blev uppenbart att detta behov maste tillgodoses, om metoden skall till-
lampas 1 vanligt kliniskt arbete.

I ett par av de langre terapierna kéndes det tungt att arbeta ensam med barn
och foréldrar. 1 ett fall blev det ocksd nddvindigt att efter tre ars behandling
overfora fordldrakontakten pd en annan terapeut. | ett annat fall bytte terapeuten
arbete efter tvd ar och kunde av tidsskél endast fortsdtta med barnterapin, varfor
en annan terapeut pd mottagningen 6vertog fordldrasamtalen.

Nagra terapeuter var som ovan ndmnts till att borja med oroliga for att terapi-
processen skulle paverkas negativt av att de parallellt hade kontakt med foréald-
rarna (och skolan). De befarade att pojkarna inte skulle lita pa att de kunde be-
vara deras fortroenden. Det forekom dock endast att en pojke vid ett tillfalle gav
uttryck for sddan misstdnksamhet. Terapeuten trodde ocksd att denna pojke
eventuellt anvinde sig av detta som argument for sitt motsténd till terapin.

Skillnader mellan SEPP och annan barnterapi vad gdller fordldrasamarbetet
Barnterapeutiskt arbete och fordldrasamarbete foljs nira at dven 1 annan psyko-
dynamisk barnterapi, men vanligen utfors inte dessa arbetsuppgifter som 1 SEPP
av en och samma terapeut. Detta arrangemang kan vara sérskilt lampligt nér det
handlar om beteendestérningar, eftersom i saddana fall ofta relationen mellan
barn och fordldrar dr negativt belastad, fordldrarna kdnner sig misslyckade och
barnen dr vana vid att spela ut vuxna i sin omgivning mot varandra.

Skolsamarbetet

Terapeutens aktiva samarbete med skolan ar en viktig del i SEPP-metodiken och
tycks 1 de fem fall dér detta fungerade ha haft stor betydelse. Terapeuterna me-
nade att samarbetsmotena bidragit till lararnas forstaelse och tolerans for poj-
karna samt dven till att pojkarnas fordldrar fitt 6kad forstéelse for regler, krav
och begrdnsningar i skolan. Skolsamarbetet tycks ocksd 1 dessa fall ha stéarkt
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samarbetsalliansen och hjélpt terapeuten att forstd fler aspekter av pojkens pro-
blematik. I foljande exempel hade en pappa sjélv tagit initiativet till att ta med
skolpersonalen till fordldrasamtalet, men sédana gemensamma moten forekom
annars regelbundet pa planerade tider.

Pappa inleder med att beskriva varfor han bett X (ldraren) och Y (assistenten) folja med till
dagens maéte. Det har uppstdtt ett missforstand kring Y:s arbetsuppgifter i klassen och bada
fordldrarna har varit ganska arga. Pappa har tagit upp det hir med X och Y som sett ut som
fragetecken i ansiktena bada tva, eftersom det hela var organiserat pd ett annat sdtt dn pappa
hade trott. De upptdckte da att det fanns en del annat som skulle vara virdefullt att tala om
och dirfor bestimde de att X och Y skulle folja med hit idag. T. bekrdftar att det verkar vara
en bra idé och pappa fortsdtter att beskriva ldget i resursfrdagan: Under vdrterminen arbetar
Yialla fall heltid i klassen och har mycket tid for. T. fragar da hur det gdr, vad de gor.

Y berdttar att det gar mkt bdittre for P. i de flesta avseenden i klassrummet och sdrskilt nér
hon har honom enskilt — nagra timmar utspritt over veckan — arbetar han pd vildigt bra. Hon
behover “pusha” honom, for att han inte ska bli sittande med samma tal en hel timme. Men
om hon sdger till honom “det och det ska du géra” eller "sa och sa manga tal ska du géra
innan du far ga pad rast” dd gor han det. Hon fragar T. om det dr att gd for langt att krédva att
han ska ha gjort ett visst antal uppgifter. T. svarar inte direkt, utan diskuterar det hela lite
fram och tillbaka med Y. Det framkommer att P. inte sa mycket sdtter sig emot att hon sdtter
upp mal och grdnser, utan tvdrtom verkar bli ganska néjd ndr han lyckas klara av uppgiften.
T. tycker da att kinns ganska enkelt att sdga till Y: "Det dr ju ett bra kvitto pd att det du gor
ar ratt."”

Férdldrarna och ldraren tar nu upp en annan fraga, ndmligen P:s kroppshallning. Han blir
ldtt liggande vid béinken eller datorn och de undrar vad det betyder. T. stoder dem i att det dr
viktigt att forséka hjdilpa honom att sitta upprdtt med hdnsyn till utvecklingen av hans
skrivande, finmotorik, kroppsuppfattning och sjéilvkdnsla.

T. fragar sen om P.s forhdllande till kamraterna. Aven i detta asveende beskriver X och Y.
en positiv utveckling, sdger att P. nu dr efterfragad. Han leker i huvudsak med nagot yngre
barn, men i de lekarna fungerar han bra och dr i visentligt mindre utstrdckning indragen i
konflikter. Detta kan till en del bero pa att det nu finns ganska manga vuxna runt honom
vilket bidrar till att det uppstar mindre konflikter. Y. finns med i de flesta situationer, dven pd
Jjympan och vid omklddningen, ddr det tidigare ldtt blivit brak. Ocksd i matsituationen
fungerar det mycket bdttre nu. Han slabbar inte, utan skoter sig bra och han dter det mesta.

Mamma berdttar att de ocksa har “skdrpt upp det” hela lite hemma. T. undrar pad vilket
sdtt. Fordldrarna berdttar att de har infort dataspelférbud 4 dagar i veckan. De forsoker
ocksa lite kraftfullare hjdilpa P. att inte blir sa regressiv vid motgangar eller ndr ndgot inte
blir riktigt som han vill. De forséker hjdlpa honom att sdtta ord pa vad han kdnner ndr han
agerar som en bebis, de uppmanar honom att istdllet ge verbala uttryck for vad han vill eller
behover. Bdda fordldrarna verkar tycka att det ger resultat. T. bekrdftar att detta later vildigt
bra for P.

Ndr timmen slutar verkar fordldrarna ganska néjda med att det verkar som om skolan
arbetar i den riktning som de énskar.

Samarbetsmotena var dock inte alltid s& positiva. Foljande exempel ar frin en
situation med akut kris dér P. eventuellt skulle placeras 1 en specialskola.

Ldraren berdttar att forestandaren pa X-skolan skulle ha besokt klassen idag men gav forst
dterbud och kom sedan bara 15 minuter. P. fanns dessutom inte i klassrummet ndr hon kom
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och hann inte uppfatta att hon kom for att titta pa honom. Ldraren séger att hon kdnde sig
spdnd eftersom hon forstdar att det handlade om att titta pd henne ocksa. Mamma sdger att
hon ocksa kéinde sig spdnd eftersom hon visste att forestandaren skulle titta pa P. Assistenten
sdger att P. fattade i alla fall ingenting. Han uttrycker sig vdildigt kategoriskt och jag undrar
om han menar att P. inte kdnner av dylika kdnslor. Assistenten hamnar i forsvar och sdger att
han sjdlv ocksd dr en kéinslig médnniska men han tror inte pd sdant hér "snack”.

Mamma sdiger att P. hade ont i halsen idag och ville inte ga till skolan och hon tror nog att
han visste att forestandaren skulle komma och titta pa honom. Sjdilv har hon ju varit nervos,
sd varfor inte ocksda han? I alla fall fick forestandaren inte se honom eftersom han inte fanns
ddr, men hon konstaterade att det var trangt i klassen och rorigt och stékigt och sade att hon
inte fattade hur man kunde bedriva nagon undervisning ddr. Samtidigt kom ocksd en ny assi-
stent som skulle beséka en annan pojke som har mycket problem just nu.

Ldiraren sdger att det kommer att bli dnnu vdrre till hosten for da kommer hon att fa tre
nya elever, visserligen flickor men i alla fall. Hon beskriver ocksa hur man hade engelska och
tittade i bilderbocker och alla tyckte det var roligt utom P. Jag séger da att han gillar inte
problemlosning i flera led och kdnner sig obekvim ndr det dr ndgot kreativt pa gang. Ja han
véigrade i alla fall, sdger ldraren. Mamma undrar om det verkligen var bara han som vigrade
och om det inte kan ha varit ndgot starkt i att han vdagade vdgra. Inget svar pd detta mer dn
att ldraren borjar tala om att det dr kraftprovningar med P. varje dag. Han dr rapp och
stoddig och hon fattar inte hur han kan hanle som han gor mot henne. Mamma sdger att hon
tror inte att han hanler egentligen, utan att han dr rdadd och "hanler" for att kamraterna ser
pd. Hon tror inte att han skulle le sd om ldraren och han var ensamma. Léraren verkar tvek-
sam och sdger att hon tycker det verkar som om P. tycker det dr skojigt ndr hon dr arg. Jag
sdger att P. kanske haller pa med att testa vem som dr starkast.

Ldraren sdger att P. inte har nagon formdga att avldsa skojbrak, idag hade tre killar sla-
gits pd skoj och han hade tagit det pa blodigt allvar, tagit en stav och gadtt in och det hade sett
otdckt ut. Till ldraren sade han sedan att han hade forsokt skydda en av killarna, men det var
bara han som hade tagit slagsmalet pa allvar.

Assistenten berdttar att P. har bérjat sdga att han inte har ndgra vinner i klassen, forut var
Jju alla hans vinner. Assistenten sdger vidare att ndgot speciellt har intrdffat idag, for forsta
gangen frdagade P. honom om ett rdd. Men ndr jag blir engagerad och sdiger att det visar att
han fdtt upp ogonen for att man kan fa hjdlp frdan vuxna, vill assistenten inte se att det var sd
mdrkvardigt. Jag fragar vad det var for rad P. ville ha, men minns inte vad det var nu, och
jag undrar hur assistenten bemdétte honom. Assistenten sdger da att han hade inte tid med P.
for det hdr hinde pa fritidshemstiden och da maste han ha tid med alla andra. Ddr hejar ld-
raren pd med att sdga att "vi har minsann inte tid att spegla P. specifikt". Jag sdger att det
kanske gar att folja upp det hdr i morgon ndr assistenten och P. dr ensamma, att han dd kan
hora med P. vad det var han ville och sdga att det kdndes bra att han fragade honom till
rads. Men assistenten sdger att sd kan han inte sdga, det kdnns onaturligt for honom. Och da
sdger jag att sda kan man vdl inte vara hela tiden utan man far vdl ocksa forsoka se utifran
barnens behov och i det hdr fallet behover P. stéd och uppmuntran i att fraga vuxna till rads.
Mamma inflikar att sd dr det nog och det dr ndagot stort ndr P. faktiskt ber om hjdlp.

Ldiraren sdger nu att det ldtt byggs upp en spdnning kring P. och sedan blir det konflikt
och sedan borjar det fran borjan igen. Igar hade inte varit nagon bra dag sd att hon forstod
att det skulle bli nagonting idag och det blev ocksd sd att han sprang ut idag och inte ville
arbeta. Det dr ocksa ndgot som har hint med P., det att han just nu inte tycker ndgonting dr
roligt. For ovrigt dr klassen harmonisk och trevlig, menar ldraren. Jag sdger att sd dr det ju
ocksa hemma hos P., familjen i 6vrigt dr harmonisk och trevlig om inte bara .... Mamma och
jag tittar menande pd varandra och jag slutfor inte meningen. Jag anknyter ocksa till det ld-
raren sade om att P. bygger upp en spdnning kring sig och sedan blir det konflikt, och sdger
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att spdnningar i en grupp kan urladdas via ett barn och att sa kan det dven vara i en familj,
men jag far inget speciellt gehor for det.

Mamma sdger att hon vill berdtta for P. att forestandaren fran X-skolan kommer igen pd
fredag och jag kan ocksd forbereda honom pd detta, men det dr viktigt att mamma berdttar
det forst sa att inte P. kdnner sig sviken av henne. Det har ocksa varit brak mellan P. och as-
sistenten, slagsmdl och en klubba gick sonder och det handlar om att P. inte kan forlora utan
gar ddrifran och sldnger nagonting. Forestandaren som kommer pd fredag kommer att vara
med pd gympan och matten. Mamma dr orolig for att P. inte kommer att vilja gad till skolan
den dagen och ddrfor foreslar jag att pappa foljer med vilket han lovar att gora.

Situationen 1 klassen var kaotisk och P. hade, kanske inte oforskyllt, blivit det
svarta faret som man ville ha bort. Den massiva kritiken provocerade terapeuten
till att upptrdda som P:s "forsvarsadvokat". Hon forsokte tolka och forklara hans
beteende pa ett psykologiserande sitt som assistenten inte tyckte om och upp-
fattade som "snack". Det dr vanligt att vuxna som samarbetar kring barn med
beteendestorningar hamnar 1 konflikt med varandra, vilket ocksé lararen med sitt
yttrande tycktes forsoka pdpeka. Terapeutens starka engagemang i1 P. forsvarade
faktiskt hir ett konstruktivt samarbete med skolpersonalen. Mamman spéadde pa
konflikten genom att ocksa forklara och forsvara P:s aggressiva beteende. Det
hela slutade dock med att pappan, som tidigare bagatelliserat skolproblemen,
lovade att fo6lja med P. till skolan den dag da forestandaren for specialskolan
skall komma.

Trots allt tycks det ha blivit ett lyckligt slut pd historien, vilket talar for att det
viktigaste dr att de berérda vuxna tillsammans forsoker 16sa problemen. Det blev
ingen specialskola och P. stannade kvar 1 klassen. Ett halvér senare var situatio-
nen betydligt mer positiv.

Ldraren inleder med att beriditta att det gar mycket bdttre i skolan nu. Hon dr férvanad over
den positiva utvecklingen. Ett av skdlen dr att assistenten mera tydligt gar in som hjdlpjag for
P. som behéver hjilp med att strukturera upp sig da han ldtt tappar koncentrationen och inte
hinger med. Ldraren menar ocksa att P. inte ldser av omgivningen tillrdckligt noggrant och
ddrfor blir det en hel del missforstand. Han behover tydliga signaler, man maste rikta sig
direkt till honom och ndmna honom vid namn, kanske ndgot som alla barn skull behéva mer
av. Detta med att han ha svart att ldsa av omgivningen kan ha olika orsaker, bland annat det
att man faktiskt velat bli av med honom i klassen, vilket gjort att det inte varit sda lustfyllt att
avldsa omgivningens signaler. Vad beror pd ridsla och vad pd oférmaga hdr?

P. dr i alla fall gladare nu och igen sdger ldraren att utvecklingen dr otroligt bra. I gar
hade fordldrarna och han varit pd utvecklingssamtal och for forsta gangen lyssnade han
verkligen pd vad som sades. Han har blivit en observator, kanhinda ensam men dnda inte
som forut indragen i allt. Ofta ndr ndgot hdnt sdger han att han inte dr skyldig, dven dat det
dr ointressant vem som har gjort vad. Han verkar stigmatiserad i rollen av att stiandigt vara
skyldig, detta vill ldraren komma bort fran.

Fordldrarna sdger att det har blivit mer problem hemma, men det dr OK for det dr ddr det
hor hemma. P. och lillebror brakar stindigt. Mamma berdttar om hur lillebror ringt upp
henne pa jobbet och sagt att P. varit elak och hur hon dd sagt till P., att om han inte skdrper
sig blir det indragen veckopeng. Detta har effekt. Fordldrarna sdger att de forut ofta anvint
tomma hot, men nu forséker de vara konsekventa.
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I ndgra fall uppfattade terapeuterna det som att fordldrarna inte kdnde behov av
hjilp med skolkontakten och da ville de inte sjdlva foreslé eller ta initiativ till
detta. En viktig princip 1 barnpsykiatriskt behandlingsarbete &r ju att inte ta 6ver
och gora sadant som fordldrarna klarar av sjilva. Det kan dock i vissa fall vara
svart att avgdra om fordldrar verkligen "klarar" skolkontakten och inte snarare
undviker den, eftersom den har blivit sd frustrerande.

En pojkes mamma skrev ett brev till mig efter att ha last projektrapporten
(Eresund, 1999b). Hon var pd det hela taget positiv, men efterlyste mer hjélp
med skolproblemen. Foljande dr ett utdrag ur brevet:

Det som jag tyckt var tokigt med projektet var, som jag sade till dig, att skolan inte fick stéorre
roll (inblick) i det hela. De tester som gjordes och de brister i perception och koncentration
som framkom ddir kunde jag inte férmedla pa rdtt sdtt till skolan. De svarade typ: "Jaha".

P. har klarat nationella proven i femman ganska bra i matematik och svenska, men i
svenska var det tveksamt godkdnt. Ddr gick det sdmre for att han inte vill skriva sa mycket.
Enligt skolan skriver han sakta, daligt och kortfattat (en mening per lektion) och det kan nog
stamma. Hur jag skall fa honom att 6ka takten till hogstadiet vet jag inte.

Alla dessa "brdkiga pojkar" mdste fa hjdlp. Synd att det mdste ga sa ldangt att barnpsykiatri
maste anlitas. Hur far man omogna pojkar att mogna? Har 6-daringarnas intrdde i skolvirl-
den ndagon betydelse? Har de drskurslosa klasserna/stadierna ndagon paverkan?

Har klassrumssituationen, det vill sdga den nya pedagogiken att eleverna skall arbeta sjdlv-
standigt med sjdlvinstruerande uppgifter (typ "mattehuset”), ta eget ansvar for sitt kunskaps-
inhdmtande och sin arbetsplanering, och ddr arbetsmaterialet inte ldngre ligger i den egna
béinken utan i en lada/hylla pd andra sidan klassrummet, utvirderats?

Har skolpengen och integreringen skola-fritidshem nagot med den oroliga miljon att gora?

Eller dar det fordldrarnas problem med grinssdttning, video- och datavdld, dalig kost och for
mycket fritidsaktiviteter som dr orsaken?

Barn mar daligt och ldrare blir utbrinda. Sjélv kdnner man sig dngslig och krdnkt ndr sko-
lan padtalar att sonen dr ouppfostrad, bortskimd, omogen, vdrst, sdmst och gor ldraren
somnlos. Sonen mdr ddligt, sjdlv blir man villrddig. Det blev ett triangeldrama: sonen, sko-
lan och jag. Ddr allt bara blev virre ju ldngre tiden gick.

Det dir svdrt att som lekman och fordilder komma med forslag och idéer. En gang fick jag till
svar av en personal att hon hade trettio drs pedagogisk erfarenhet. Punkt slut. Ville svara:
Anvdind den dd! - Sa ddr dumt kan det bli. Om fordldrar dr ldttkrdnkta sa dr det tyvirr dnnu
virre med skolpersonal. Trakigt. Bdttre att vara tyst.

Foréldrar kdnner sig ensamma och maktlosa nir deras barn inte passar in 1 sko-
lan. Och efter det att de pd skolans forslag sokt hjdlp pA BUP kan de alltsa
hamna 1 att sjdlva behova forklara resultatet av den utredning som gjorts. Kan-
ske var inte bara mamman missndjd med detta, utan ocksé lararen skulle ha ons-
kat direkt "feed-back" fran BUP? Den hir pojken hade forutom sina beteende-
problem stora inldrningssvérigheter och skulle ha behovt mer hjdlp med detta 1
skolan, parallellt med terapin. Tyvirr tycks en del pedagoger och psykologer
alltjimt tro att inldrningssvérigheter forsvinner av sig sjdlva under en psykote-
rapi. Det gor de 1 alla fall inte 1 de fall dér beteendeproblemen till stor del foljer
av inldrningsproblemen.
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Skillnader i samarbete med skolan

Samarbete med skolan ses som viktigt 1 all behandling av barn med beteende-
storningar. Vanligen skots dock detta av ndgon annan dn den terapeut som ar-
betar med barnet, samma kollega som ocksa har hand om fordldrakontakten. Nér
barnterapeuten hir sjdlv deltog 1 méten med skolan tycktes detta ha medfort att
larare och assistenter blev mer engagerade i1 behandlingssamarbetet. Terapeuten
fick dven storre mdjlighet att paverka skolsituationen. Vidare fick terapeuten
veta hur pojken fungerade i skol- och kamratsituationen, vilket stoéd han fick och
vilka krav som stédlldes pd honom. Samarbetsalliansen med fordldrarna stérktes
ocksé nér terapeuten tillsammans med dem triaffade skolpersonalen. Dessa mo-
ten tycktes dven 1 vissa fall ha bidragit till att fordldrarna fitt battre forstaelse for
de krav, regler och villkor som géller i skolan.
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Kapitel 16.
Hur fungerade SEPP for olika typer av beteendestorningar?

SEPP-metoden tillimpades inte 1 samtliga fall 1 detta projekt. Som ovan beskri-
vits foljde tre terapeuter inte den rekommenderade tdgordningen for interventio-
ner och hade inget regelbundet skolsamarbete. SEPP bedomdes darfor inte ha
tillampats 1 de terapierna. I de dvriga sex terapierna bedomdes SEPP ha tillam-
pats, dven om terapeuterna 1 tre av dessa fall inte heller helt f6ljde manualen. De
tillampade 4nd& 1 stort sett principerna. Gér det att 1 de fall ddr metoden hade
tillampats se nagra tecken till att terapimetoden skulle passa béttre for vissa ty-
per av personlighetsstruktur och psykologiska storningar dn andra? Hur skiljer
sig de fall dar metoden inte tilldmpades frén de andra i ovanndmnda avseenden?

Narcissistisk storning

Tre pojkar hade bedomts ha en Overvdgande narcissistisk problematik och i
samtliga fall tillampades SEPP-metoden. En av dessa pojkarna uppfyllde DSM
[V-kriterierna for diagnosen uppforandestorning, de andra tvd dem for trotssyn-
drom. Den psykodynamiska strukturen bedémdes i tvd fall som hog (det vill
sdga lindrig) borderline och i ett som dvervigande neurotisk. Ingen av dessa
pojkar bedémdes ha neuropsykiatrisk funktionsstorning. Behandlingsresultatet
beddémdes som bra i tva fall av bade fordldrar (CBCL) och larare (TRF), i ett fall
endast av lérare.

Tidigt 1 kontakten upplevde tvd av terapeuterna att arbetet gick trogt och att
kanslor av besvikelse, hjdlploshet och irritation dominerade i motdverforingen.
Detta holl 1 sig ganska ldng tid, men smaningom blev pojkarna mer samarbets-
villiga. Néar de slutade sina terapier bedomdes de ha gjort tydliga framsteg 1 sin
sociala och kédnslomdssiga utveckling och fungerade utan anmérkning 1 skolsitu-
ationen. I den tredje av dessa terapier blev det istillet snabbt en positiv utveck-
ling, vilket troligen sammanhidngde med att denna pojke hade en mer neurotisk
personlighetsstruktur.

Har foljer vinjetter fran de tva terapier dir processen tog langre tid.

Alex

Alex hade genom sitt aggressiva beteende straffat sig ut rejilt 1 skolan och hade
praktiskt taget inga kamrater. Han ville alltid bestimma och maéste alltid vara
bist. Han var ocksa till skillnad frdn de flesta "brdkiga pojkar" duktig i skolan,
samt dven 1 idrott och musik. Nér terapin inleddes var Alex néstan 11 ar och han
ville inte leka i sandladan. Han var inte heller sérskilt pratsam och intog en av-
vaktande passivitet 1 situationen, satte sig bara ner och tittade pa terapeuten. Det
blev sega och troga timmar, dér terapeuten kinde sig tvingad att fa 1 glng ett
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samspel genom att friga honom om olika saker och slutligen foresla aktiviteter.
Alex brukade d& villigt nappa pé att spela spel och detta blev snart det huvud-
sakliga innehallet 1 timmarna. Han protesterade dock aldrig emot att komma och
utstralade trots allt alltid ett slags forvintan nédr han kom till sina timmar.

Efterhand borjade Alex ge uttryck for aggressivitet i spelsituationen genom att
forsoka fuska och dndra reglerna till sin férdel, men ocksa genom att hanskratta
triumferande ndr han vann. Terapeuten upplevde hans Oppna hanfullhet som
obehaglig och kénde igen den frdn mammans och lararnas beskrivningar av hans
beteende. Hon bemotte honom ldnge pé ett overviagande pedagogiskt sétt, satte
grianser for hans fusk, forklarade sammanhang, kriavde att han foljde vissa regler
och tog hinsyn till henne 1 spelsituationen. For att fa 1 gdng samtal stdllde hon
fragor om hans liv hemma och 1 skolan. Hon kénde sig ibland som en forhorsle-
dare, men efterhand borjade Alex kunna berétta lite om sina vardagliga erfaren-
heter. Nir det hade varit brak eller slagsmadl, vilket ofta var fallet, framstéllde
han alltid detta som ndgon annans fel. Terapeuten forsokte d& fa honom att se
sin egen del 1 konflikten och forsta vilka konsekvenser hans agerande fick. Alex
lyssnade, protesterade sillan, men instimde inte heller och det var svért att av-
gbra om han egentligen lét sig berdras av sddana yttranden frén terapeuten. Dér-
emot sken han alltid upp nér hon berdmde hans goda intellektuella férméga och,
ndr han sminingom bodrjade gora vissa framsteg 1 sitt sociala beteende, dven
detta. Det forefoll som om hans behov av bevis pa uppskattning var omattligt. I
ovrigt forblev han ganska reserverad och ville helst bara spela spel pé terapi-
timmarna.

Trots intensivt samarbete med skolan forvéarrades problemen dir, Alex upp-
tradde aggressivt inte endast mot kamrater utan dven mot vuxna och blev av-
stingd fradn skolan. Han placerades pa ett skolexternat dir personalen arbetade
miljoterapeutiskt och hade savél béttre forstaelse for hans problematik som mer
tid att dgna at honom &n vad ldrarna i1 den vanliga skolan hade haft. I och med
detta blev det mer mojligt dn tidigare for terapeuten att forsoka nd honom med
mer tolkande interventioner. Ett exempel fran terapianteckningarna:

Alex har fatt i uppgift att skriva dagbok i skolan och han tycker inte alls om detta. "Jag frdagar
om han har svart att berdtta om sig sjilv. Han kanske helt enkelt inte tycker att han dr vird
en egen bok? - Da borjar Alex plotsligt gapskratta, kastar sig framat och mumlar ndagot om
hur “trog” jag dr. Jag konstaterar att han ofta hdr hos mig blir sa hdr om jag gor eller sdger
ndgot han inte tycker om. Nu blir han intresserad av att fd veta vad jag menar, dven om han
fortsditter att skratta hanfullt. Jag séiger att exempelvis ndr vi spelar kort kan han ibland ut-
trycka sig nedvdrderande om mitt sdtt att spela. Alex forstdr inte vad ordet nedvirderande
betyder. Jag forklarar det. Jag sdiger vidare att jag undrar om ndagon har gjort likadant mot
honom sa att han ocksd kdnt sig forodmjukad? Nu forstar han igen inte vad jag menar. Jag
forklarar att ndr man visar sig hanfull eller nedvdrderande mot nagon annan sda kan denna
kénna sig kréinkt. Ibland gor man det kanske utan att riktigt veta om att man sdrar den andra.
Alex séiger inget, lyssnar och har slutat skratta. Han foreslar sedan att vi skall spela kort.
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Efter detta rapporterades en forandring hos Alex fran skolan. Han verkade 6pp-
nare, mer sokande i kontakten med de vuxna, visade dven tecken pa dnger och
skuldkénslor. Han kunde grédta 6ver att ingen verkade tycka om honom. Efter ett
utbrott d& han slagit till en larare ringde han sjdlvmant och bad om ursékt.

Bandet mellan Alex och hans mamma var starkt, men bdda tycktes ha svart att
hérbirgera ambivalenta kidnslor. Mamman var ensam om vardnaden, hade en pa
olika sétt pressad livssituation och orkade inte alltid med sin pojke. Terapeuten
arbetade 1 samtalen med mamman ocksa forst 6vervigande stodjande och peda-
gogiskt, smaningom genom att tillsammans med henne utvirdera hur hon age-
rade 1 forhéllande till Alex och undersoka olika alternativ. Liksom 1 barnterapin
bekriftade terapeuten aktivt allt sddant som mamman gjorde bra i forhéllande
till pojken.

David

David dolde sin osdkerhet bakom ett skrytsamt och kridvande upptrddande.
Hemma var han dessutom édngslig och radd for méanga olika saker. Pa fritids-
hemmet fick han raseriutbrott, da han var svar att na och forstorde saker. Famil-
jen hade haft en ganska lang kontakt med BUP och David var positiv till kon-
takten med terapeuten. Men nir individualterapi tva génger 1 veckan skulle inle-
das var han inte langre lika positiv. Fordldrarna var dock angeldgna om att fa
hjélp och ség till att han &ndd kom till terapin. Terapeuten uppfattade att David
verkade vara rddd for den ndrmare kontakt som terapin innebar och forhdll sig
mycket stédjande gentemot honom. Hon foreslog olika sysselsdttningar och
uppmuntrade och berémde honom mycket. Detta var sikert p4 manga sitt bra
for David, som under den kaxiga ytan antagligen inte trodde att ndgon kunde
tycka om honom, men han fortsatte att forhalla sig reserverad och avvaktande.
Det tog drygt ett ar innan terapeuten upplevde att man kommit till en slags
vandpunkt.

Processen har prdglats av att han vill och vill inte ga pa PBU. Samtidigt ett uppvaknande i
kontakten med mig. Det dr som om han dndad har bestdmt sig for att ga hdr. Under en ldng tid
har fragan funnits: Varfor? Men mer och mer borjar han se samband, att han har svart att se
oticka filmer, svart att fora fram kritik etc. Han har fortfarande svart att tala om kdnslor,
dnnu svdrare att ta in om jag tolkar ndgot. Har berdttat om drémmar.

David borjade nu ge uttryck for sina konflikter kring aggressivitet i symbolisk
lek. Terapeuten kunde sétta ord pa hans kénslighet och 6mtalighet utan att han
avvisade detta. Tviartom verkade han uppskatta hennes forsok att fa 1 ging sam-
tal kring hans kénslor, &ven om han inte sjdlv bidrog sarskilt aktivt.

Kanske just pd grund av de intensiva anstrangningarna att etablera en kontakt
kom terapeuten sedan att Overidentifiera sig med David. Hon fick tidvis svért att
tanka klart och hélla pd ramarna, hon idealiserade honom och hade svért att se
hans negativa sidor. Pa vissa sitt tycktes hon reagera pa samma Overbeskyd-
dande sétt som hans mamma gjorde. Pappan hade en mer realistisk syn pa so-
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nens problem och under en period tycks det ha varit han som 1 samarbetssam-
talen uppréattholl ett sadant perspektiv. Under samma period hade terapeuten
ocksa svart att hantera skolpersonalens kritik mot David. And4 kunde man fort-
satta ett konstruktivt samarbete, tack vare det nira samarbete som terapeuten
frén borjan haft med skola och fritidshem.

Terapeuten instimde inte helt i ovanstaende tolkning av héndelseforloppet.
Hon menade att hon dndd sdg Davids svarigheter och faktiskt forsokte motivera
familjen till placering 1 specialskola. Speciella krishandelser i1 klassen medforde
ocksa att David under denna period behdvde mycket stdd och dessutom tycks
han verkligen ha behandlats illa av vissa kamrater. Efter den hér krisperioden
forbattrades hans beteende 1 skolan avsevirt.

Kommentar

Det ar inte latt att hitta adekvat stodjande forhallningssétt 1 forhdllande till barn
med narcissistiskt dverkompenserad sjdlvkinsla. Barn med denna problematik ar
overkansliga for all kritik och virjer sig genom att lagga skulden pa andra. Ing-
enting 4r deras fel, diremot 4r det minga fel pa deras omgivning. Aven om inte
just de pojkar som hir beskrivits var sérskilt charmerande mot sina terapeuter, ar
det inte ovanligt att narcissistiskt storda barn 1 borjan av kontakten med en
vuxen ar det (Beren, 1998). Vad dven dessa pojkar gjorde var i alla fall att de
malade upp en idealiserad och grandios sjdlvbild, som de i viss man fick tera-
peuterna att bekrifta. Som terapeut méste man delvis bekréifta dven en sadan
sjalvbild, eftersom man behdver etablera en positiv kdnslokontakt. Men idealise-
ringen kan inte uppritthallas 1 1dngden. Forr eller senare maste terapeuten hjilpa
barnet att konfronteras med verkligheten och bli medvetet om sina kinslor av
otillracklighet och sarbarhet. Detta kan leda till raseriutbrott och i1 virsta fall
vagran att komma tillbaka. Har finns ett dilemma: terapeuter vill naturligt nog
undvika sddant, eftersom de vill att terapin skall fortsatta. Darfor ar det latt att 1
sddana ldagen bli alltfor stodjande 1 forhédllande till den idealiserade sjdlvbilden
(Kernberg, 1989). I Davids fall blev det kanske for mycket stod till sjdlvkénslan
och for lite stdd till dverjagsutveckling och reflektionsformaga.

Ett annat problem med narcissistiskt storda barn dr den starka verbala aggres-
siviteten. SEPP-metoden bygger mycket pd att barn skall 14ra sig att uttrycka
sina kédnslor med ord istillet for att agera ut dem fysiskt. Men man kan ocksa
agera ut verbalt - anvinda fult sprik, sdga elaka och sarande saker, intrigera,
ljuga och luras - och manga barn med narcissistisk problematik gor det. Det ar
darfor sarskilt viktigt for dem att ocksd fa insikt 1 sitt utagerande, motiven
bakom det, samt forsta vilka konsekvenser det far socialt.

Narcissistiskt storda barn kan vara oerhort kontrollerande och i likhet med
Alex forsoka tvinga sig till att timmarna igenom fi spela sddana spel, som de ar
sdkra pa att sjdlva vinna. Det dr inte ovanligt att terapeuten kan uppleva att bar-
net tar makten over henne pa ett obehagligt sitt. I sddana ldgen finns alltid en
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risk att man omedvetet forsoker ’ge igen” och det dr av denna anledning viktigt
med handledning eller mdjlighet att konsultera en erfaren kollega.

Terapifrekvensen minskades 1 bada dessa fall efter 1 /2-2 érs terapi ner till en
ging 1 veckan. Det fanns praktiska skal till detta och pojkarna sjédlva ville ga mer
sdllan, men man kan &ndé undra 6ver vad denna frekvensminskning innebar for
dessa pojkar som under ytan troligen var ytterst kénsliga for att bli avvisade.

Béada de héar pojkarna gjorde med tiden stora framsteg och tycks nir terapierna
avslutades ha fungerat timligen bra 1 socialt avseende.

Neuropsykiatrisk funktionsstorning

Tre pojkar hade neuropsykiatriska diagnoser : ADHD, DAMP samt DAMP med
hyperaktivitet. Tvd hade trotssyndrom och en uppforandestdrning. Utfallet be-
domdes av fordldrarna (CBCL), men inte ldrarna (TRF), som bra for bada poj-
karna med DAMP. I dessa fall verkade det forst som om behandlingen relativt
snabbt, efter ett eller tvd ir, gav resultat 1 form av minskade beteendeproblem
(Eresund, 1999b). Dérefter tycks forbattringen 1 skolan ha stannat upp, 4ven om
fordldrarna rapporterade viss fortsatt forbéttring. For pojken med ADHD skat-
tade varken foréldrar eller larare forbéattring vid behandlingens avslutning, men
fordldrarna daremot en ganska stor forbéttring vid uppfoljningen ett ar senare.

Hyperaktiva och impulsdrivna barn behéver mer struktur dn vad psykodyna-
misk terapi vanligen erbjuder. Dessutom behdver de hjilp att trdna upp sina jag-
funktioner. Det framhills ofta att psykodynamisk terapi inte har visat sig vara
effektiv for dessa barn (Ljungberg, 2001) och att kognitivt beteendeterapeutiska
behandlingsmodeller passar béttre for dem (Boéthius & Rydlund, 1998). Men de
flesta psykodynamiska terapeuter avpassar sitt arbetssitt till de barn som de ar-
betar med. I en svensk studie fann Johansson, Nelderup & Schildmeijer (2001)
att de terapeuter, som arbetade med barn som hade ADHD eller DAMP, 1 regel
anviande en modifierad metodik ,"ett hdllande och harbédrgerande arbetssétt med
vissa inslag av kontroll och struktur, ibland dven av direkt pedagogisk karaktar
(ibid.s.26). Ljungberg (2001) havdar att psykoterapi for barn med neuropsykiat-
riska syndrom bor erbjuda en fastare struktur, hjalp med att bygga upp funge-
rande inre arbetsmodeller och jagfunktioner och ett sddant arbetssdtt beskrivs
ocksa 1 psykodynamiskt orienterad facklitteratur (Orford, 1998; Widener, 1998;
Cleve, 2000). Kendall & Braswell (1993), som tillhér den kognitivt beteendete-
rapeutiska inriktningen, beskriver hur terapeuten forsoker hjidlpa barnet att for-
bittra sin formaga till reflektion och utveckla bade ett inre och ett yttre sprak,
"stanna upp och tdnka efter", samt utveckla bittre strategier for inldrning och
problemlosning. De ovan beskrivna principerna har ockséd beaktats av Kernberg
& Chazan (1991), dven om de inte har utformat SEPP-metoden specifikt for
barn med neuropsykiatriska funktionsstorningar.
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I endast en av dessa terapier tillimpades SEPP-metoden (ganska god tillamp-
ning) och det terapeutiska arbetet i detta fall illustreras i f6ljande vinjett.

Filip

"Om han inte har nagot att goéra blir han galen" sade mamman néir hon forst
ringde till BUP. Filip var en rastlos pojke, som stindigt stokade till, slogs, och
retades pa olika sétt. Han var trotsig och anvédnde ofta ett fult sprak bade i skolan
och hemma. Han hade svart att koncentrera sig och hade snabbt kommit efter i
skolarbetet, diarfor gick han i en specialklass. Det hdnde att han snattade savél
hemma som 1 skolan. Vid nagra tillfillen hade han varit pd vig att orsaka
eldsvdda hemma.

I terapisituationen blev Filip snabbt ganska vild. Redan i vantrummet blev det
kaos, eftersom han inte kunde vinta tills timmen borjade och terapeuten ham-
tade honom. Néar han vil hade kommit in 1 rummet, hade han lika svart att stanna
kvar dar. Terapeuten fick jaga honom 1 korridorerna, medan han tidnde och
slackte lampor eller forsokte smita in 1 andra rum. Ibland lyckades han med det
senare och da forsokte han smuggla med sig saker ddrifrdn. Han ville inte an-
vinda sandladematerialet, ville spela spel men kunde inte f6lja reglerna och
kastade ilsket ifran sig spelpjdserna om han inte fick fuska sig till att vinna varje
gang. Han hade alltid godis 1 fickorna, som han kladdade och skrédpade med. Nar
han gick pa toaletten ldmnade han den nedsmutsad efter sig. Efter ett tag blev
han mer 6ppet destruktiv och borjade sldnga ut sand fran sandladan pa golvet.

Situationen var uppenbarligen for ostrukturerad for Filip och darfor okade
hans angest. Hans hyperaktivitet, bristande impulskontroll och hans inldrnings-
svarigheter utgjorde tydliga funktionshinder. Men pa grund av dessa funktions-
hinder hade hans sjdlvkinsla ocksa blivit 1dg och han trodde antagligen inte att
han hade nigot att komma med 1 sociala situationer. Att braka och retas var dé i
alla fall ett sdkert sdtt att fa uppmérksamhet. Kanske var det ocksa ett sitt att ta
reda pad om terapeuten verkligen var intresserad av att hjdlpa honom eller om
hon skulle kora ivdg honom.

Terapeuten gav inte upp, utan forsokte tdlmodigt att halla Filip kvar 1 rummet
och begrinsa hans destruktiva agerande. Efterhand borjade han leka kurra-
gébmma 1 terapirummet, vilket kan vara ett tecken pa begynnande bearbetning av
tidig relationsproblematik (Willock, 1990). Han gémde sig dé alltid ganska syn-
ligt, exempelvis under ett bord, och invéintade fortjust terapeutens “’letande”.

Samtidigt fortsatte Filip dock att agera destruktivt och timmarna blev ofta sa
kaotiska att terapeuten insdg att hon maste gora négot for att minska hans oro.
Hon lyfte ut sandladan och en del smasaker ur rummet. Hon forklarade for ho-
nom att hon trodde att han behovde hjélp 1 att trdna sig p4 att gora bra saker, som
han inte trodde att han kunde. For det andamalet skaffade hon pedagogiska pys-
selblock och foreslog att han skulle arbeta med en sddan uppgift en del av tera-
pitiden varje gédng. Han blev intresserad och dessutom glad och stolt nidr han
med hennes hjélp kunde klara av den forsta uppgiften. Under en ldngre period
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dérefter inledde de alla timmar med en uppgift som Filip fick vélja ur blocket.
Nér timmarna inleddes pa detta strukturerade sitt blev han lugnare. Nar uppgit-
ten var avklarad kunde han spela spel eller rita fritt. Efterhand blev det ocksa
mdjligt for honom att borja leka 1 sandlddan, anvénda sin fantasi och symbolise-
ringsformaga. Samtidigt inleddes en tydlig forbéattring av hans beteende hemma.

Kommentar

For en psykodynamiskt inriktad terapeut kan det kiannas fel med ett sa strukture-
rande och pedagogiskt forhallningssitt som det som beskrivs i ovanstdende vin-
jett. Men terapeuten tillgrep inte denna teknik forrdn det hade visat sig att Filip
inte klarade av den mindre strukturerade ramen. Dessutom gav hon honom en
forklaring som pd sdtt och vis var en tolkning av hans bristande sjélvkénsla. Te-
rapeuten anviande pa ett kreativt sétt sin intuition och erfarenhet for att nd fram
till Filip, hjdlpa honom att samla ihop sig och ldgga grunden for ett fortsatt be-
handlingssamarbete. Filip tycks enligt fordldrarnas uppgifter ha utvecklats posi-
tivt, men den stodjande och hallande ram kring terapin som ett regelbundet sam-
arbete med skolan skulle ha givit kom av olika orsaker aldrig till stind. Enligt
lararformulédren blev det inte heller ndgon forbattring av hans beteende 1 skolan.

Varfor anvindes inte SEPP i de andra fallen med neuropsykiatrisk diagnos?

Tre pojkar 1 projektet uppvisade neuropsykiatriska funktionsstorningar. De tva
andras terapier foljde inte SEPP-manualen. De var 1 ungefiar samma alder som
Filip nédr behandlingen inleddes, en av dem nigot yngre, men de beskrevs som
mindre 6ppet kaotiska 1 sitt beteende. Samtidigt tycks de ha varit mindre lekfulla
och mer aktivt avvisande i1 kontakten. En av dem kunde visserligen tappa kon-
trollen vid sina tdta och intensiva aggressionsutbrott, men bedomdes dndd ha
forhallandevis hog grad av inre struktur och kunde 1 vissa situationer fungera
helt adekvat. Den andre beddmdes som skorare 1 psykiskt avseende, som "vil-
sen" och mer inatvind, undvikande och skygg, med lag grad av inre struktur.
Det dr mojligt att dessa pojkar var svérare att forstd sig pd genom att de visade
upp en mer motsigelsefull bild. Deras funktionsstorningar var inte s& uppenbara.
(I det ena fallet var diagnosen inte heller langre aktuell vid uppf6ljningen.) Detta
kan ha forstirkt en osékerhet som redan fanns hos terapeuterna infor att folja
SEPP-manualen. Det tolkande forhallningssatt som tidigt anviandes 1 dessa tera-
pier ledde dock till att pojkarna utvecklade motstdnd mot behandlingen. Nér te-
rapeuterna da borjade arbeta mer stodjande kunde samarbetet aterupptas, men
det tycks aldrig ha blivit nagra riktiga behandlingsallianser. Den ena pojken
gjorde dnda stora framsteg 1 sin sociala anpassning sdvédl hemma som 1 skolan,
men hans inldrningssvérigheter kvarstod. Den andra pojkens sociala skolpro-
blem forvirrades och det blev nodviandigt med ett skolbyte. Ingen av terapeu-
terna samarbetade med skolan 1 den omfattning som rekommenderats.
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Brister i jagstruktur

I ytterligare tva fall, dir personlighetsstrukturen hade bedomts som dvervigande
"jagsvag" eller borderline, men ingen neuropsykiatrisk funktionsstérning hade
konstaterats, praktiserades SEPP-metoden med gott resultat. Dessa tva pojkar
hade dock ett mer tillbakadraget eller avskidrmat beteende med plotsliga impuls-
genombrott, inte som 1 de neuropsykiatriska fallen ett hyperaktivt beteende med
konstant dalig impulskontroll.

Sammanfattning

Med undantag for ett fall, dir symtomforbattring redan hade skett under den in-
ledande kontakten, avslutades de terapier som foljde SEPP-manualen med att
antingen fordldrarna eller ldrarna, 1 tva fall bada typerna av informanter, be-
domde att pojkarnas symtom hade forbéttrats. Detta gillde terapier med pojkar
som hade bedomts ha olika grader av inre struktur - fran 1&g borderline till neu-
rotisk struktur. Det gillde ocksé de tre pojkar 1 projektet som hade uppvisat nar-
cissistisk problematik. Det géllde dock endast en pojke med neuropsykiatrisk
diagnos, eftersom manualen inte foljdes 1 de ovriga fallen med sddan diagnos.

SEPP-metoden har hér anvénts med sivél neurotiskt strukturerade pojkar som
med pojkar som bedomts som "jagsvaga" eller borderlinestrukturerade. Den har
ocksa anvints med pojkar som har narcissistisk problematik. Dédremot ar det mer
osdkert hur vil den kan fungera med pojkar som har neuropsykiatriska funk-
tionsstorningar, eftersom endast en pojke med sadan diagnos i denna studie be-
handlades med SEPP. Erfarenheten fran den terapin talar for att behandlingen 1
saddana fall behover struktureras mer och bli mer pedagogisk och att ett ndra
samarbete med skolan dr nodvandigt. Att terapeuterna i de andra tva fallen med
neuropsykiatrisk funktionsstérning inte tillimpade SEPP kan ocksa tala for att
manualen inte ger tillracklig viagledning 1 terapeutiskt arbete med barn som har
sddana funktionsstorningar.
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Del IV. SLUTSATSER

Syftet med avhandlingsarbetet var att bidra till utveckling av teori och metodik
for individuell barnpsykoterapi med pojkar som uppvisar sociala beteendestor-
ningar. Jag har undersokt hur nio barnterapeuter, som deltagit 1 ett metodutveck-
lingsprojekt inom BUP 1 Stockholm, har anvént sig av en delvis ny psykote-
rapeutisk metodik, stodjande expressiv lekpsykoterapi (SEPP) och forsokt iden-
tifiera vad som 1 denna terapiform, under vilka omstdndigheter, kan vara verk-

samt.
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Kapitel 17. Sammanfattning av huvudresultat

Pojkarna

Alla de nio pojkar 1 latensaldern, som inom ramen for projektet fick individual-
psykoterapi, hade sedan tidig forskolealder visat ett oroligt, trotsigt och aggres-
sivt beteende. De hade svért att leka med andra barn, rdkade ofta i slagsmél och
blev ibland ocksd mobbade. Sju av dem uppfyllde kriterierna for trotssyndrom
och tvd dem f6r uppforandestorning enligt DSM 1V (1994).

Tva pojkar hade forutom beteendeproblem dven angestsymtom. Tva pojkar
hade givit uttryck for suicidtankar. Tre pojkar hade svarigheter med impulskon-
troll och koncentration och hade fétt neuropsykiatriska diagnoser (DAMP,
ADHD). Tva pojkar bedomdes ha dvervigande neurotisk personlighetsstruktur,
de ovriga bedomdes ha borderlinestruktur. Tre pojkar bedomdes ha en narcissis-
tisk problematik. Alla pojkarna var normalbegavade, men sju hade trots detta
svart att folja med 1 skolundervisningen. Psykosociala péfrestningar hade vid
utredningen rapporterats for sex av pojkarna. Det handlade framfor allt om um-
giangeskonflikter, kulturproblem samt bristande resurser i skolan.

Utfallsbedomningar vid behandlingens avslutning

Det gar inte att i denna studie bevisa att de forbéttringar som bedémts beror pa
behandlingen och det ar inte heller troligt att de enbart beror pd behandlingen.
Andra faktorer som positiva fordndringar 1 skol- eller familjesituationen samt
den naturliga mognadsprocessen har naturligtvis ocksé haft stor betydelse.

Beteendeproblem

Vid terapiernas avslutning bedomdes endast en pojke alltjimt uppfylla DSM V-
kriterierna for trotssyndrom och ingen dem for uppférandestorning.
Terapeuterna skattade ocksa 1 GAF beteendeforbittring 1 samtliga terapier.

Enligt frigeformuléren till fordldrar och ldrare (CBCL, TRF) och terapeuter-
nas skattningar (GAF) bedomdes beteendet ha forbattrats av samtliga informan-
ter 1 tva av de étta terapier dir en saddan jamforelse kunde goras. (I ett fall sakna-
des som ovan ndmnts data frain CBCL och TRF {6re terapin.)

I tvé terapier tydde fordldrarnas, men inte ldrarnas, svar pd forbattring. Bada
de pojkarna hade bedomts ha neuropsykiatriska funktionsstorningar och inlér-
ningssvarigheter, men regelbundet samarbete med skolan forekom inte 1 nagot
av fallen.

I tva andra terapier tydde istillet lararnas, men inte fordldrarnas, svar pa for-
béttring. I bdda dessa fall hade terapeuterna samarbetat med skolan. Ett av fallen
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har f6ljts upp ett ar efter avslutad behandling och dé tydde dven forédldrarnas
svar pa klar forbéattring. Skolsamarbetet kan sdledes ha haft betydelse inte endast
for utfallet 1 den aktuella skolsituationen utan dven for den psykosociala utveck-
lingen pa lidngre sikt.

Kdinslomdssig utveckling

Terapeuterna bedomde 1 samtliga fall att en positiv utveckling hade dgt rum i
atminstone nigra av de variabler som ingick 1 skattningsformuléret (bil. 1). I de
flesta terapierna beddmdes denna utveckling som mattlig, i ett fall som ganska
stor och 1 tv4 fall som mycket liten.

Uppfoljning

Terapierna blev langa - mellan tvd och fem &r - och nédgra inleddes inte forrdn
under projektets andra ar. Sju av de nio fallen har hittills hunnit f6ljas upp med
intervjuer av pojkar och foréldrar ett ar efter avslutad behandling. I samtliga fall
uppgavs de forbattringar som skett hallit 1 sig ett ar efter behandlingens avslut-
ning och 1 nagra fall dven ha forstirkts. I tva fall, ddr fordldrarna vid behandling-
ens avslutning inte bedomt ndgon klar forbattring 1 CBCL, gjorde de detta nu. I
fyra fall framholls fordndringar 1 skolsituationen som den absolut viktigaste
faktorn bakom den positiva utvecklingen. Nagra framholl dven den naturliga
mognadsprocessen som en viktig fordndringsfaktor. De flesta ansdg dock att
psykoterapin ocksé hade haft betydelse.

De kritiska synpunkter som framfordes gillde fraimst den inledande kontakten
pa BUP, som nagra fordldrar pd olika sétt hade upplevt som onodigt dngestvick-
ande. Ett fordldrapar efterlyste storre oppenhet for neuropsykiatriska fragestill-
ningar och en mamma hade 6nskat mer hjdlp med skolsamarbetet. Det gick re-
lativt bra att intervjua de lite dldre (12 &r) pojkarna, men intervjuerna med de
yngre (10-11 ar) skulle ha behovt forberedas battre. Dessa pojkar gav ytterst
knapphindiga svar och en viigrade helt att medverka. Aven om barnintervjuerna
hade metodmaéssiga brister och delvis utmynnade 1 obesvarade fragor, tyder de
pa att det ar mojligt att utvirdera barns erfarenheter av psykoterapi och har givit
underlag for fortsatt metodutveckling for detta.

I vilken utstrickning tillimpades SEPP-metoden?

Utifran Kernberg & Chazan (1991) formulerades foljande kriterier for tillamp-
ning av SEPP (stodjande expressiv lekpsykoterapi):

¢ Individuell psykoterapi tva génger 1 veckan
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e Barnterapeuten har sjilv fordldrasamarbetet
e Stddjande expressiv teknik 1 terapin
e Regelbundet skolsamarbete

I samtliga fall uppfylldes de tva forsta kriterierna. Stodjande expressiv teknik
bedomdes ha tillimpats 1 fordldrasamtalen 1 samtliga fall, men 1 barnterapin en-
dast 1 sex fall. Regelbundet skolsamarbete forekom endast i fem fall. Samman-
taget bedomdes SEPP darfor ha tillampats 1 sex av de nio terapierna i projektet.
Alla terapeuterna var frdn borjan intresserade av metoden, men négra blev nir
de satte sig in 1 den skeptiska till det strukturerade arbetssittet. Alla de tre tera-
peuter som hade utbildning 1 barnpsykoterapi foljde metoden, vilket tyder pa att
en barninriktad utbildning gor det littare att forstd och anvdnda denna metodik.

Samband mellan utfall och tillimpning av SEPP

I de sex terapier ddr SEPP beddomdes ha tillampats blev det jamfort med 1 de tre
andra terapierna:

e enligt terapeuterna ndgot storre psykosocial och kdnsloméssig forbattring
e enligt ldrarna storre forbéttring av pojkarnas beteende

De sma skillnader som har iakttagits i detta lilla material kan dock bero pé
slumpmassiga faktorer.

Vad kan vara verksamt i SEPP?

Vad visar de hér studerade terapierna om hur SEPP som metodik skiljer sig frin
den typ av psykodynamisk barnpsykoterapi som vanligen praktiseras 1 Sverige?
Vad 1 SEPP kan vara sirskilt effektivt 1 behandling av barn med sociala beteen-
destorningar?

Forst och framst utgjorde den regelbundna och tdmligen frekventa (tva gdnger
1 veckan) ferapeutiska ramen och den stodjande och héllande terapeutiska rela-
tionen (med intersubjektivt laddade mdéten) nddvéandiga och betydelsefulla for-
andringsagenter 1 dessa terapier, men detta géller ocksd andra former av psyko-
dynamisk barnterapi.

Déremot kan man urskilja vissa skillnader 1 terapeutisk teknik. De terapeuter
som foljde SEPP-manualen borjade med att stddja pojkarnas sjilvkédnsla och
jagfunktioner, varefter de fortsatte med att stimulera formédgan att med ord ut-
trycka och reflektera kring sina kénslor och tankar. Efterhand férsokte de dven,
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med varierande framgéing, att genom klarifikationer och tolkningar hjilpa poj-
karna att forstd de kéinsloméissiga konflikter som ldg bakom deras beteende-
symtom och forsvarshéllningar. Detta sitt att arbeta ar inte heller nytt, utan finns
redan beskrivet i texter om jagstddjande och utvecklande barnterapi (Sylvander,
1983; Fonagy & Target, 1996). Men det &r en svér konst att 1 det enskilda fallet
hitta "lagom" balans mellan ett stodjande och tolkande arbetssitt. I SEPP er-
bjuds till skillnad mot vad som hittills forekommit en systematisk manual som
hjdlp 1 detta arbete. Till skillnad mot 1 annan psykodynamisk barnterapi inrikta-
des arbetet 1 dessa terapier ocksd fran borjan aktivt pa att uppmuntra pojkarna att
forsta och Gvervinna sina beteendeproblem.

Fordldrasamarbetet ar en viktig del av SEPP-metoden. Barnterapeutiskt ar-
bete och fordldrasamarbete f6ljs nédra it 4ven 1 annan psykodynamisk barnterapi,
men vanligen utfors dér inte dessa arbetsuppgifter av en och samma terapeut. I
SEPP har barnterapeuten sjidlv regelbundna fordldrasamtal. Fordldrarnas moti-
vation till samtal tycktes stirkas av att den terapeut som de talade med sjilv
hade terapin med deras pojke. Terapeuterna hade ockséd 1 arbetet med pojken
nytta av den helhetsbild av hans situation som de pd detta sétt fick. Dessutom
verkade det som om detta samarbete med terapeuterna stirkte den positiva sidan
av fordldrarnas kénslobindning, vilket var viktigt eftersom pojkarnas beteende-
problem ofta hade tréttat ut fordldrarna och fatt dem att kdnna sig maktlosa och
misslyckade. Fordldrarna tycks dven ha kunnat anvéinda sina erfarenheter av
samspel med terapeuten som modell for en omstrukturering av sin inre arbets-
modell for fordldra-barn-samspel. En del fordldrar kunde dock eventuellt ha be-
hovt mer hjélp att bearbeta egna erfarenheter och kanslokonflikter 1 samtal med
en annan terapeut, diar samarbetet kring barnet inte pd samma sitt stod 1 fokus.

En annan viktig del 1 SEPP-metoden ér skolsamarbetet. Samarbete med sko-
lan ses som viktigt i all barnterapi, sérskilt nér det giller barn med beteendestor-
ningar. Vanligen skots dock samarbetskontakterna av ndgon annan 4n barntera-
peuten, samma kollega som har hand om f6rdldrakontakten. Nér barnterapeuten
som 1 SEPP sjdlv aktivt samarbetar med skolan tycks detta kunna ha en positiv
inverkan. Enligt de terapeuter som arbetade pé detta sétt bidrog samarbetsmo-
tena till lararnas forstéelse och tolerans for pojkarna samt dven till att fordldrarna
fick 6kad forstdelse for regler, krav och begriansningar i1 skolan. Skolsamarbetet
stiarkte ocksa behandlingsalliansen och hjilpte terapeuterna att forsta fler aspek-
ter av pojkarnas problematik. Terapeuten fick dven mojlighet att paverka skol-
situationen 1 riktning mot en mer "terapeutisk miljo".

Hur fungerade SEPP for olika typer av beteendestorningar?

Gér det att 1 de sex fall ddar metoden tillimpades se nagra tecken till att terapi-
metoden skulle passa bittre for vissa typer av personlighetsstruktur och psyko-
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logiska storningar dn andra? Hur skiljer sig de tre fall ddr metoden inte tilldmpa-
des fran de andra?

Med undantag for ett fall, ddr symtomforbéttring redan hade skett under den
inledande kontakten, avslutades de terapier som foljde SEPP-manualen med att
antingen fordldrarna eller ldrarna, 1 tva fall badda typerna av informanter, be-
domde att pojkarnas symtom hade forbéttrats. Detta gillde pojkar som hade be-
domts ha olika grader av inre struktur - fran lag borderline till neurotisk struktur.
Det géllde dven tre pojkar i projektet med narcissistisk problematik. Det gillde
dock endast en pojke med neuropsykiatrisk diagnos, eftersom SEPP inte tillam-
pades 1 de andra tvd med sddan diagnos.

SEPP-metoden har sdledes kunnat tillimpas for pojkar med ganska olika typer
av personlighetsutveckling och kidnslomissig problematik. Det dr dock osédkert
hur vél den passar for barn med neuropsykiatriska funktionsstorningar, eftersom
endast en pojke med sddan diagnos behandlades med SEPP.
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Kapitel 18. Diskussion

Att arbeta efter manual

For alla typer av psykoterapi finns metodbeskrivningar, tekniska regler och re-
kommendationer. Daremot ar det inte vanligt att anvinda manualer 1 psykody-
namisk barnpsykoterapi (Hibbs et al., 1994) och detta var darfér en ny erfaren-
het for dessa terapeuter. SEPP-manualen (Kernberg & Chazan, 1991) dr dock 1
jamforelse med exempelvis beteendeterapeutiska manualer allméint hillen. Den
ger dock mer tydliga och utforliga tekniska rekommendationer och riktlinjer dn
vad som #r vanligt i psykodynamisk terapi. Andé var det i borjan inte litt for
terapeuterna att acceptera den, eftersom de var vana vid att inta en foljsam eller
’passivt aktiv”’ hallning och att lita pd en naturlig utveckling av sitt samspel med
barnet. De flesta tycks inte, som jag hade forvintat, ha upplevt manualen som en
"rdddare 1 ndden". Istdllet uppfattade de den som "fyrkantig och kokboksaktig"
och som att metoden inte byggde sd mycket pd relationen. De hade svéart att
kénna igen sig i de detaljerade beskrivningarna fran terapitimmar dar kommuni-
kationsstilen uppfattades som vildigt "amerikansk". Efterhand upptickte de
dock att de hade nytta av att f6lja de rekommendationer som fanns i manualen.
En terapeut hade inga problem med manualen, eftersom den pa systematiskt sétt
bekriftade hennes eget arbetssitt" (Beje, 2000).

Enligt Roths och Fonagys oversikt av psykoterapiforskning (1996) foljer tera-
peuter i olika hog grad reglerna for den terapimetod som de arbetar med. Sam-
bandet mellan foljsamhet mot metod, skicklighet och utfall dr vidare ytterst
komplext. Mer kompetenta terapeuter lyckas 1 allménhet bittre med svara pati-
enter, eftersom de kan gora de nddvindiga avvikelserna fran de tekniska re-
kommendationerna nir dessa behovs. I denna studie varierade terapeuternas
grad av utbildning 1 och erfarenhet av psykoterapi, men det framkom inga enty-
diga samband mellan detta och graden av tilldampning av SEPP, forutom det att
de tre terapeuter som hade sirskild utbildning i barnpsykoterapi alla tillimpade
manualen.

Varfor tillampade inte alla SEPP?

Avsikten var att de nio terapeuterna skulle tillimpa stodjande expressiv lekpsy-
koterapi (SEPP) 1 de terapier som ingick 1 projektet. SEPP-metoden bedémdes
dock ha tillimpats endast i sammanlagt sex fall: mycket vél i tre och ganska vil
i tre. I en tredjedel av fallen tillimpades den alltsd inte. Ett kriterium som inte
uppfylldes i fyra av terapierna var skolsamarbetet. I tre fall tillimpades dess-
utom inte stodjande-expressiv teknik 1 barnterapin, 1 alla fall inte frén borjan.
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Det hade sédkert varit ldttare for terapeuterna att folja metoden om projektet
foregétts av en utbildning 1 behandlingsmetoden. D4 hade ocksd de terapeuter
som inte tyckte att metoden passade dem kunnat vilja att inte vara med 1 forsk-
ningsprojektet. Terapeuternas tillimpning av metoden fick nu bygga pé projekt-
ledarens genomgang av manualen vid de inledande seminarierna, samt pa att de
sjdlva laste och diskuterade manualen. De flesta arbetade utan handledning och
projektseminarierna avsag darfor att &ven ge tillfélle till att fortlopande diskutera
arbetet 1 terapierna. Gruppen var dock for stor och triffades for sdllan (tre
ganger per termin) for att kunna tillgodose behovet av diskutera kring metod och
process 1 terapiarbetet. Flera av terapeuterna kunde av tidsskél inte heller deltaga
regelbundet 1 seminarierna. Obligatorisk handledning skulle darfor ha behovts
for alla terapeuterna. Detta var ocksd nagot som flera gav uttryck for efter pro-
jektet (Beje, 2000). Den ofullstdndiga tillampningen av SEPP berodde alltsa tro-
ligen framfGr allt pa brister 1 projektets struktur.

Tillampningen tycks dven ha styrts av ferapeutrelaterade faktorer. Flera av
terapeuterna var i borjan tveksamma till det strukturerade arbetsséttet och till att
ha direkt samarbete med skolan (Beje, 2000). Att alla terapeuter med utbildning
1 barnpsykoterapi tillimpade manualen talar for att en barninriktad utbildning
kan gora det lattare att forstd och anvénda denna terapimetod.

Det kan inte heller uteslutas att barnrelaterade faktorer 1 viss man paverkade
tillampningen. Exempelvis forekom inte 1 ndgot av de tre fallen med neuropsy-
kiatrisk diagnos ett aktivt och regelbundet skolsamarbete. Erfarenhetsmissigt
borde det ha funnits sérskilt stora behov av skolsamarbete kring dessa barn.
Samtidigt stédller samarbetet speciellt stora krav 1 dessa fall och SEPP-manualen
ger inga konkreta anvisningar for hur terapeuten kan bidra till att 16sa de ofta
mycket svéra skolproblemen. Saledes kan brister 1 manualen ocksa ha haft bety-
delse. Vidare anvédndes i1 tvd av fallen med neuropsykiatriska diagnoser inte
stodjande-expressiv teknik, trots att detta pd grund av barnens speciella funk-
tionssvarigheter borde ha varit sérskilt motiverat. Aven detta kan till en del bero
pa att manualen inte dr tillrdckligt utforlig och inte beskriver den &nnu mer
strukturerade och pedagogiska variant av grundmetoden, som troligen behovs i
arbete med barn som har neuropsykiatriska stérningar. Dessutom har man inom
BUP under senare ar utvecklat mer kunskap 1 att bedoma neuropsykologisk ut-
veckling (Lindblad, Mjones & Risholm Mothander, 2001) dn vad som var fallet
da dessa pojkar utreddes. De tva pojkar som tekniken inte tillimpades med var
ocksa till att borja med inte s Oppet kaotiska 1 sitt beteende. Deras funktionstor-
ningar tycks inte ha varit lika uppenbara som 1 det fall dir metoden anvindes.
En av dem hade enligt mamman inte heller ldngre en neuropsykiatrisk diagnos
vid uppfoljningen, varfor diagnosen kan ha varit felaktig fran borjan. Eventuellt
kan den svértolkade och motsagelsefulla bild som dessa pojkar visade, tillsam-
mans med bristen pé tydliga instruktioner 1 manualen, ha fOrstérkt terapeuternas
tendens att arbeta pa sitt vanliga, mer tolkande sitt. I en annan terapi dir SEPP
inte tilldmpades hade pojken en neurotisk problematik och kunde tillgodogdra
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sig mer tolkande teknik, vilket ocksa pdverkade terapeuten till att vdlja detta ar-
betssitt.

Varfor kan SEPP vara bra for barn med beteendestorningar?

Enligt samtliga informanter blev det nagot storre forbattring 1 de fall dir SEPP
tillampades. Med detta lilla och dessutom ganska heterogena material kan dock
de sma skillnader 1 utfall som iakttagits vara helt slumpmassiga. Jag vill hir
and4 lyfta fram de inslag i SEPP-metoden som tycks ha haft positiv inverkan.

Stodjande-expressiv teknik

Att anvinda stodjande och bearbetande inslag i en och samma behandling dr en
svar konst. Med vissa barn behover terapeuten vara aktivt stddjande under en
langre period, kanske hela tiden, med andra kan hon ganska snart 6vergé till ett
mer tolkande eller expressivt forhallningssétt.

Den interventionstyp som mest anvidndes 1 barnterapierna var underlittande
kommentarer, medan klarifierande kommentarer dominerade 1 fordldrasamtalen.
Detta stimmer vdl med metodens maélsittning att 6ka barnets forstielse av sitt
sétt att fungera 1 relation med andra ménniskor. Nér terapeuten lyssnar till och
genom sina kommentarer eller frigor stimulerar barnet till att fundera vidare,
kan reflektionsformagan utvecklas sd att barnet inte langre miste agera ut sina
kénslor direkt i handling.

Tre terapeuter anvinde fran borjan ett mer tolkande arbetssétt, men i tvd av
dessa fall reagerade pojkarna negativt och ville inte komma till terapin mer. Te-
rapeuterna dndrade sitt arbetssitt till ett mer stodjande sddant och behandlingen
kunde fortsitta. Dessa pojkar tycks framfor allt ha reagerat pa att terapeuterna
kommit for ndra psykiskt och gjort antaganden om deras tankar och kénslor. En
tredje pojke, vars psykiska struktur bedomts som mer neurotisk, reagerade dock
inte pd samma satt.

Nér man inledningsvis har ett stddjande och pedagogiskt forhdllningssatt 1
psykoterapi, kan det bli svart att gradvis Overga till ett mer expressivt eller
tolkande forhallningssitt. Detta problem har ocksa periodvis varit mirkbart 1
projektet. Ndgra terapeuter blev néstan alltfor pedagogiska och behdvde hjilp att
ocksé l4ta destruktiva kénslor som hat, avund, och himndbegér f4 komma till
uttryck i terapin. Om pojkarna upplevde detta som att terapeuterna inte kunde
forsta eller acceptera sddana kédnslor och impulser, kan dessa 1 sdmsta fall ha gétt
"under jorden" och den fortsatta utvecklingen av dverjagsfunktioner ha forsva-
rats.

For andra terapeuter var det istdllet svart att ibland tydliggéra att den for-
stdelse som de formedlade 1 sina tolkningar géllde enbart kénslorna, inte det
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destruktiva beteendet. Ménga barn med beteendestorningar har en bristfalligt
utvecklad formaga att kéinna skuld och kan dérfor missuppfatta tolkningar som
att de far terapeutens tillatelse att fortsitta agera destruktivt (Diepold, 1996).
Barns kognitiva forméga att tillgodogora sig tolkningar dverskattas ocksé ofta av
terapeuter (Shirk, 1988).

Pojkarna behdvde inte endast hjdlp med att uttrycka och forsta sina aggressiva
kénslor, utan ocksa med kénslor av sorg, hjidlploshet och rddsla. Att visa sddana
kénslor dr svért for minga pojkar (Pollak, 1998; Garbarino, 1999). Terapeuterna
kunde ofta hjdlpa dem med detta, men inte alltid nir det gillde reaktioner pd up-
pehall och separationer i1 den terapeutiska relationen. Detta kan ha berott pa ett
visst motstand hos savil terapeuterna som pojkarna mot att erkdnna den stora
kénsloméssiga betydelse som kontakten hade.

Barn med beteendestérningar dr ofta badde Overaktiva och kontrollerande 1
forhéllande till sin omgivning. Agerandet 6kar om vuxna dr for passiva och later
barnen sjilva styra for mycket (Wiking, 1999; Kermnberg & Chazan, 1991). Det
blev faktiskt inte s& mycket destruktivt agerande 1 dessa terapier och kanske var
detta ett resultat av att terapeuterna var forhdllandevis aktiva. Det destruktiva
agerande som forekom verkade framfor allt utlosas av angest for psykisk nérhet
och 1 dessa situationer kombinerade terapeuterna tolkning och grinssittning pa
ett empatiskt sétt.

Det ovan beskrivna séttet att kombinera stédjande och tolkande interventioner
ar 1 och for sig inget nytt 1 barnpsykoterapi, men beskrivs ovanligt utforligt och
systematiskt av Kernberg & Chazan (1991). Mer nytt dr det att forfattarna dven
rekommenderar terapeuter att medvetandegdra och problematisera aggressivt
beteende utanfor terapin. Detta var inte létt att tilldimpa, eftersom pojkarna inte
var sd meddelsamma sjdlva om sina kontroverser hemma eller i skolan. Hér
hamnade terapeuterna ocksd i en situation dir de forvintades gora ndgot annat
an det de tidigare lart sig. I psykodynamisk behandlingsteori ser man vanligen
pa aggressivt beteende som symtom pé underliggande kanslomaéssiga brister el-
ler konflikter. Enligt detta synsétt bor man inte ifrdgasatta eller arbeta bort
symtom innan de underliggande problemen har 16sts, eftersom detta kan bromsa
upp bearbetning och ldkningsprocess. Att aktivt uppmana barnet att borja iaktta
och forsoka fordndra det egna beteendet uppfattas som felaktigt eller 1 alla fall
ytterst tveksamt. Men eftersom de hér pojkarnas beteende ofta genererade mot-
aggression fran omgivningen, vilket 1 sin tur ledde till mer aggressivt agerande
frén pojkarna sjélva, géllde det att & stopp pa den onda spiralen innan de hann
forstora for mycket for sig sjdlva och fastna i en hatiskt och hidmndgirigt forhall-
ningssitt. Aven om en del terapeuter som ovan nimndes blev alltfor pedago-
giska tycks de 1 alla fall ha lyckats med detta.
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Fordldrasamarbetet

De flesta terapeuterna tyckte att fordelarna med att sjdlva ha fordldrasamtalen
overvdgde nackdelarna. Men ett par terapeuter ansdg som ovan namnts att de
skulle ha behovt anvinda ett mer terapeutiskt arbetssdtt i fordldrasamtalen, vil-
ket de upplevde som svért 1 denna modell. Bristande kontakt med pappan kan
vara en viktig del av den underliggande problematiken hos utagerande pojkar
(Jonsson, 1967) och det hade kunnat vara ldttare att engagera vissa pappor i
behandlingssamarbetet, sérskilt de som inte bodde i familjen, om en annan tera-
peut haft fordldraarbetet som uppdrag.

Barn har lika stor ritt som vuxna att fi sin terapeutiska process insynsskyd-
dad, dven fran fordldrarna. Néar terapeuten har direkt kontakt med fordldrarna
kan detta bli svért. Fordldrarna far veta mer om vad som héander 1 terapin, dven
om terapeuten inte detaljerat redogor for detta. Det 4r min erfarenhet att ménga
barn tycker att det dr bra om terapeuten kan formedla det som kommer fram 1
terapin till fordldrarna. De brukar dven kunna sidga ifran nir det dr ndgot de inte
vill skall foras vidare. Sa tycks det ocksd ha fungerat i dessa terapier. De barn
som intervjuades 1 uppfoljningen hade inte tyckt att det var stérande att terapeu-
terna traffade deras fordldrar, snarare tvirtom. Fordldrarna var ocksa alla ngjda
med den information om terapin som de hade fatt, till skillnad mot fordldrarna i
en undersokning dér fordldraarbetet hade utforts av en kollega till barnterapeu-
ten (Almstrup & Gregersen, 2001). Materialet ger stod for ett antagande om att
en terapeutisk kontakt som samtidigt riktar sig till barn och foréldrar kan vara en
viktig ldkande faktor. En sddan terapi kan enligt Chazan (1995) stdarka bandet
mellan barn och fordldrar och underlitta for fordldrarna att efter terapin sjilva
overta en del av den funktion som terapeuten tillféalligt haft for barnet.

Det dr givetvis omojligt att utifran dessa erfarenheter dra slutsatsen att fordld-
raarbete 1 terapi med beteendestdrda barn bast utdvas av barnterapeuten sjélv.
Det tycks dock ha fungerat bra 1 dessa fall. Samtliga terapier kunde genomforas
utan avbrott och fordldrarna tycks ha uppskattat sina samtal. For vissa fordldrar,
kanske sdrskilt 1 separerade familjer, kan det dock finnas ett behov av separata
samtalskontakter. Vidare har en terapeut som arbetar ensam med en familj an-
tagligen sarskilt stort behov av handledning och stdd 1 sitt team.

Skolsamarbetet

Skolan ar barns arbetsmiljé och de flesta latensbarn tillbringar sin mesta vakna
tid antingen 1 skolan eller pd fritidshemmet. Det &r hir som de utvecklar sina
kognitiva och sociala fardigheter och det ar hir de knyter kontakter med vuxna
utanfor familjen och vénskapsband med kamrater. Det dr ocksd hir som barn
med beteendeproblem ofta misslyckas och som deras sociala utstotningsprocess
tar sin borjan. Darfor dr sévil skola som fritidshem viktiga 1 dessa pojkars reha-
bilitering. Detta understryks av att fordldrarna i uppfoljningsintervjuerna till-
mitte fordndringar i skolan den storsta betydelsen for pojkarnas positiva utveck-
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ling. Det kan dven pédpekas att de tva bortfallen 1 projektet inte kunde borja 1 te-
rapi pa grund av att skolsituationen inte fungerade.

Terapeutens aktiva samarbete med skolan sdgs som en viktig del i SEPP-me-
todiken och i de fall dér detta fungerade tycks det ha haft en stor betydelse. En-
ligt ldrarnas skattningar i1 frdgeformuliren blev det mer positiva forandringar i
pojkarnas beteende 1 dessa fall. Varfor genomfordes dé inte detta samarbete i
samtliga fall?

Jag tror att manga barnterapeuter kidnner sig osdkra infor att samarbeta med
larare och skulle behova utveckla metodik for detta. Manualen &r kortfattad 1 sin
beskrivning av samarbetet med skolan och ger inte tillricklig vigledning 1 hur
det skall hanteras. Ytterligare en viktig anledning till att skolsamarbete inte ge-
nomfordes 1 samtliga fall var den tidspress som terapeuterna arbetade under. I en
situation dir kon till BUP hela tiden vaxer (NPLO, 2001) finns tyvérr inte den
tid som behovs for att utdover behandlingsarbetet ocksd samverka med andra
samhéllsinstitutioner.

Vilka kan fa hjilp av SEPP?

Enligt Kernberg och Chazan (1991) dar SEPP-behandling inte 1dmpad f6r utage-
rande barn med verkligt svira beteendestorningar, for barn med mattliga till
svara utvecklingsstorningar eller for barn med psykoser. Viktiga forutsiattningar
for att behandlingen skall fungera 4r som tidigare ndmnts:

e att barnet visar ndgon formdga att kinna verklig skuld, dnger eller skam

e att barnet under den diagnostiska utvdirderingen visar ndgon formdga att engagera sig i
en terapeutiskt samarbete (allians)

o att det gdr att samarbeta med fordldrar och skola kring behandlingsplanen

Ovanstdende villkor var enligt de diagnostiska profilerna uppfyllda 1 samtliga
fall 1 detta projekt.

Terapeuterna bedomde 1 samtliga fall att en bearbetningsprocess hade dgt rum
1 savil barnterapin som fordldrasamtalen, samt att relationen mellan fordldrar
och pojkar hade forbéttrats, och detta bekriftades av fordldrar och pojkar i de
uppfoljningsintervjuer, som hittills gjorts. Men forbattringen bedomdes som be-
griansad for en del av pojkarna och 1 flera fall tyder ldrarnas svar 1 frageformula-
ren (TRF) inte pd ndgon forbattring. Utfallet har som ovan ndmnts visst sam-
band med huruvida SEPP-metoden tillimpades eller inte. Men sédval utfall som
tillampning kan &dven ha pdverkats av faktorer hos pojkarna och deras familjer.

De tre pojkar, som hade bedomts ha dvervigande narcissistisk problematik,
gjorde tydliga framsteg i sina terapier. For tvd av dem, som ocksa hade brister i
jagstrukturen (borderlinestérning) blev dock fordndringsprocessen ganska léng-
sam. Savél fordldrasamarbetet som skolsamarbetet var krdvande och det {6-
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rekom en hel del utspel och konflikter. Dessa pojkar tycks for att utveckla en
tillitsfull relation 1 terapin ha behovt mycket stod for sin under ytan svaga sjélv-
kénsla. Det handlade 1 dessa terapier inte s& mycket om att bygga upp jagfunk-
tioner som om att fordndra deras anvindning av sadana funktioner. Terapeuterna
behovde under ldnga perioder hiarbérgera kénslor av hopploshet och otillracklig-
het. I dessa tre terapier tillampades SEPP.

SEPP tillimpades med positivt utfall 1 tvd fall dar personlighetsstrukturen
hade bedomts som Overvdagande "jagsvag" eller borderline, men ingen neuro-
psykiatrisk funktionsstérning hade diagnostiserats.

I tva fall med diagnostiserad neuropsykiatrisk funktionsstorning verkade det
forst som om behandlingen relativt snabbt, efter ett eller tva ar, gav resultat 1
form av minskade beteendeproblem (Eresund, 1999b). Darefter tycks forbatt-
ringen 1 skolan ha stannat upp dven om fordldrarna rapporterade viss fortsatt
forbéttring. I ett fall tillimpades SEPP i barnterapin, men inte ndr det géllde
skolsamarbetet. I den andra terapin tillimpades inte SEPP.

Att terapeuterna i1 tva av de tre fallen med neuropsykiatrisk diagnos inte an-
vinde SEPP och att den terapeut, som i ett av dessa fall tilldimpade metoden,
sjdlv tillforde mer struktur och pedagogik tyder kanske pa att metoden inte dr
utformad fOr att passa barn med neuropsykiatriskt relaterade beteendestérningar.
Mgjligen berodde terapeuternas svarigheter att folja manualen till en del pa
detta.

En slutsats blir att SEPP passar for pojkar med beteendestorningar och en per-
sonlighetsutveckling med borderlinestruktur och/eller narcissistisk stérning, men
kan behova kompletteras med mer struktur, mer pedagogisk teknik och en
modell for skolsamarbete for att passa dven for barn med neuropsykiatriska
funktionsstorningar.

Forskningsmetodiken

Inom ramen for ett metodutvecklingsprojekt har fallstudiemetodik anvénts for
att samla kunskap om terapeutisk teknik i forhdllande till en speciell grupp barn
- pojkar med sociala beteendestorningar. Projektet har haft karaktir av aktions-
forskning och de deltagande terapeuterna har pé sitt och vis varit mina med-
forskare. En fordel med detta sétt att forska pa ar att det kan accepteras av hart
pressade kliniska verksamheter och terapeuter, dd det inte stor utan snarare
stodjer det 160pande behandlingsarbetet. Av etiska skél dr det naturligtvis ocksé
viktigt att forskningen inte fir stora behandlingen. En nackdel var att jag som
forskare varit alltfor indragen 1 behandlingsarbetet dir jag haft uppgifter som
projektledare och handledare.

Arbetet med och utvecklingen 1 de nio terapierna har kontinuerligt f6ljts med
insamling av savil kvantitativa som kvalitativa data. Att anvidnda flera olika
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metoder att samla in data var ett sétt att 6ka tillforlitligheten 1 materialet. Efter-
som det fanns risk att tolkningen av det kvalitativa materialet skulle paverkas av
de kvantitativa resultaten sammanstélldes inte de kvantitativa resultaten forrdn
efter projektperiodens slut. Analysen av det kvalitativa materialet utfordes ocksa
1 flera steg och 1 dialog med de deltagande terapeuterna, vilket kan ses som ett
satt att 0ka validiteten 1 tolkningar och slutsatser.

Bedomningarna av utfall bygger till storre delen pa frageformular till fordldrar
och ldrare (Achenbach, 1991). Det var angelédget att inhdmta dessa informanters
bedomningar och intervjuer ansigs kunna stora avslutningen av behandlingen
alltfor mycket. Dessa frageformuldr (CBCL och TRF) anses vara tillforlitliga
och relevanta, men har ockséa sina begrinsningar. Fordldrar och ldrare skiljer sig
ofta &t en hel del i sin bedomning av samma barns problembeteenden (Achen-
bach, 1988; Sawyer, Baghurst & Clark, 1992). Det hiander dven att fordldrar som
ett resultat av behandlingskontakten blir mer observanta pd och medvetna om
sina barns problem (M.Carlberg, 2001). Detta kan 1 sig ses som en positiv for-
andring men medfor samtidigt ofta 6kade problempoing. Med de tita lararbyten
som ofta forekommer 1 dagens skolor blir det ocksa svart att bedoma skillnader 1
lararskattningar fore och efter behandling.

Terapeuternas beddmningar av de egna interventionerna gav en bild av de in-
terventioner som terapeuterna gjorde medvetet och avsiktligt. Materialet kan
sdgas belysa den del av den terapeutiska tekniken som inte fungerar intuitivt.
Det dr ocksd den delen av arbetet som framfor allt kan paverkas och utvecklas
genom undervisning och handledning. Darfor ar det av intresse att studera den
bild som terapeuternas anteckningar och muntliga beskrivningar ger, &ven om
det inte dr hela bilden och trdnade bedomare delvis skulle gora andra bedom-
ningar utifrdn videobandade sessioner.

De skattningsformuldr som utarbetats for projektet syftade till att beskriva
fordndringar hos barn och foréldrar, terapeuternas interventioner samt kinslo-
massiga reaktioner (motdverforing). De avsags dven att fungera som en stod-
struktur 1 kommunikationen mellan mig och terapeuterna och var till god hjélp 1
arbetet med att urskilja och beskriva de terapeutiska interventioner som hade
anviants. De gav ocksa viss inblick 1 hur motoverforingsreaktionerna i barn- och
fordldraarbetet utvecklades. Daremot var det tveksamt om de var till hjélp 1 att
urskilja och beskriva om och hur barnen och fordldrarna férindrades 1 de olika
undersokningsvariablerna, eftersom en del av dessa variabler var alltfor
komplexa och otillrackligt definierade. Det verkade ocksa vara svart for tera-
peuterna att under processens gang bedéma utvecklingen hos de pojkar som de
arbetade med. Pojkarna visade antagligen inte vad de egentligen kunde 1 olika
avseenden, ndr de var upptagna av att bearbeta konflikter frin tidigare utveck-
lingsfaser och delvis hade regredierat 1 Gverforingsrelationen. Terapeuternas be-
domningar paverkades ocksa av motoverforingskénslor. Det skulle dirfor ha va-
rit béttre att begrinsa skattningarna till sidana variabler, som direkt avspeglar
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hur barnet respektive fordldern samarbetar 1 terapin. De variabler som verkade
vara mest relevanta var 1 barnterapierna: verbaliseringsformaga, terapeutisk alli-
ans, destruktivt aggressivt beteende 1 terapisituationen, och 1 fordldrakontak-
terna: beredskap till sjdlvreflektion.

Att dokumentera och analysera behandlingsprocesser dr ett tidskrdvande fo-
retag. I de flesta fall maste man ldta vissa avsnitt eller delar av processen repre-
sentera helheten. Jag valde att ndrmare undersdka processen fyra gdnger om
aret, en gang per kvartal. Dessa “’skattningsveckor” bestdmdes 1 samrad med te-
rapeuterna 1 forvag. Att de undersokta sessionerna valdes ut 1 forviag paverkade
givetvis dataunderlaget. Slumpen kan ha gjort att det ibland blev mindre repre-
sentativa eller intressanta timmar som dokumenterades. Ndgot som forhopp-
ningsvis motverkade denna risk var att jag hela tiden hade regelbunden kontakt
med samtliga terapeuter. De kunde dven kontakta mig mellan skattningsveck-
orna, nir nadgot som de beddmde som sérskilt intressant eller problematiskt in-
traffade, vilket ocksd nigra gjorde. Eftersom det var frdga om langtidsterapier
dokumenterades minst atta veckor 1 varje terapi, med 1 regel tvd sessioner barn-
terapi och ett fordldrasamtal 1 varje omgang, vilket gjorde att eventuellt mindre
representativa sessioner kunde tinkas kompenseras av andra. Man kan naturligt-
vis ocksa ifragasitta representativiteten ur andra synpunkter. Det dr exempelvis
tankbart att terapeuter arbetar pd annorlunda sétt under timmar som de 1 forvig
vet om skall dokumenteras, att de eventuellt foljer manualen béttre just dessa
timmar.

En fordel med den hir anvdnda forskningsmetoden dr att den kan finga hur
monster 1 det terapeutiska samspelet och 1 terapeuternas teknik utvecklas dver
tid. ”Véandpunktsliknande forandringar” i psykoterapier bygger enligt Carlberg
(1999) pa ett tidigare uppbyggt samspel mellan patient och terapeut. Det kan
darfor vara viktigt att beskriva och forsta processen dven under till synes hindel-
selosa eller stillastdende skeden.

I den uppfdljning som gjordes fick jag ta del av fordldrarnas och pojkarnas
synpunkter pa behandlingen. Detta bidrog till att fordjupa min fGrstéelse av pro-
blematik och process 1 de enskilda fallen. Det var ocksa vardefullt att konstatera
att fordldrarnas svar 1 frageformuléren ett ar efter avslutad behandling visade att
forbattringarna hade statt sig. Metodméssigt var det dock en klar brist att upp-
foljningen genomfordes av projektledaren. I utvéardering av en behandlingsme-
tod bor intervjuaren std utanfor projektet. Vidare skulle intervjuerna med poj-
karna troligen ha givit mer material, om de hade forberetts béttre.
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Kompetensutveckling

Ett viktigt syfte med det metodutvecklingsprojekt som ligger till grund {for av-
handlingsarbetet var att stodja barnterapeuter i att utveckla sitt arbetssatt till att
bli mer effektivt som behandling f6r pojkar med sociala beteendestérningar.

Hur fungerade dé detta?

De teoretiska seminarier som ingick 1 projektet tycks inte ha givit tillrackligt
med véigledning 1 metoden for de deltagande terapeuterna. Alla var inte med frén
borjan 1 projektet och nagra hade pa grund av tidsbrist svart att nirvara regel-
bundet. De flesta hade inte heller tid att ldsa den litteratur som utéver Kernberg
& Chazan (1991) ingick (Beje, 2000). Vidare var det som ovan ndmnts en brist i
projektet att obligatorisk handledning inte ingick. Inom ramen f6r projektet fick
endast tre terapeuter handledning. Denna handledning gavs av mig, en uppgift
som var svér att forena med forskarrollen, vilket medférde att handledningen
troligen blev varken tillrackligt metodinriktad eller tillrdckligt processinriktad.
Det visade sig dven att tva av de tre terapeuter som gick 1 handledningsgruppen
inte foljde manualen.

De regelbundet dterkommande individuella kontakterna med projektledaren
kring materialinsamlingen fick delvis kompensera bristen pd handledning. I
dessa intervjuer granskade vi och reflekterade tillsammans kring terapeuternas
interventioner under timmarna. Nar deras interventioner pa detta sitt skarskada-
des 0kade terapeuternas medvetenhet om 1 vilket syfte de sade eller gjorde vissa
saker. Vidare forsokte vi urskilja pojkarnas reaktioner pa interventionerna for att
av dessa fa vigledning i1 det fortsatta arbetet. P4 detta sétt hade projektet en
medvetandegdrande och fortbildande funktion. Det hade dven en stddjande och
hirbéargerande funktion for terapeuterna, som kunde tidnkas underlétta for dem
att 1 forhallande till pojkarna och deras foréldrar 1 sin tur fylla en liknande funk-
tion. En slutsats dr att forskningsprojekt av denna typ kan stodja kliniskt arbete
samtidigt som de stimulerar till och ger underlag for metodutveckling och for-
andringsarbete, men att regelbunden handledning bor inga 1 strukturen.

Fragor att undersoka vidare

Manliga och kvinnliga terapeuter

Savil kvinno- som mansrollen haller 1 var kultur pé att fordndras och diversifie-
ras. Sma pojkar utsitts for motsidgelsefulla budskap om vad manlig identitet in-
nebdr och hur de skall forhdlla till sig sjidlvhdvdelse och konkur-
rens/kraftmitning (Sinkkonen, 1990; Pollack, 1998). Hur arbetar manliga re-
spektive kvinnliga terapeuter med detta tema? I detta projekt deltog sex kvinn-
liga och tre manliga terapeuter. Teman kring sjdlvhivdelse, tdvling och manlig
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identitet fanns pé olika sitt med i1 samtliga terapier. Jag hade inte formulerat né-
gon hypotes som handlade om olika sétt att hantera detta och jag kunde inte
heller finna nagra uppenbara skillnader. En mamma betonade dock 1 uppfolj-
ningsintervjun att det hade varit bra f6r pojken med en manlig terapeut.

En tédnkbar orsak till att terapeutens kon inte verkade gora nédgon uppenbar
skillnad kan ha varit det forhdllandet att alla de tre pojkarna, som hade manlig
terapeut, ocksd hade nira kontakt med sina pappor. Detta innebar mdjligen att
konsidentifieringsproblematiken inte var s central 1 just dessa fall. Det dr annars
vanligt att beteendestorda pojkar saknar ndra kontakt med sina pappor eller
andra vuxna min (Jonsson, 1967; Widener, 1998). Frigan om hur terapeutens
kon paverkar terapin fortjanar darfor att undersokas sarskilt.

Flickor och pojkar

Intressant 1 detta sammanhang ar att Carlberg (1999) 1 sin studie fann att barnets
kon hade betydelse for terapeutens upplevelse av fordndring i terapin. Trots att
de flesta terapibarn dr pojkar, var flickor klart 6verrepresenterade 1 de tydliga
exemplen pé vindpunkter. Det kan vara si att flickor pé grund av sin 1 allmdnhet
storre inriktning pd relaterande till andra (Baker Miller, 1984) 1 hogre grad én
pojkar ger terapeuter tydlig “feed-back”. Flickor &r ju ocksa ofta mer verbala &n
pojkar. Terapeutisk metodutveckling behover darfor troligen ocksa mer specifikt
fokusera pojkar och deras intressen. Hur ndr och engagerar man pojkar mer ef-
fektivt 1 psykoterapi?

Aven flickor visar i dag i 6kande omfattning storande aggressivt beteende,
men det verkar som om bakgrunden till detta ser ndgot annorlunda ut &n den
vanligen gor for pojkar. Aggressivt agerande flickor har 1 jamforelse med pojkar
1 flera studier visat sig ha mer genetisk och/eller psykosocial belastning (Koda,
1999; Bergman & Wéngby, 1998). Det skulle darfor vara av intresse att jamfora
process och utfall 1 individualpsykoterapi med flickor respektive pojkar som har
beteendestorningar.

Neuropsykiatriska funktionsstorningar

Bland barn med beteendestorningar utgdér de barn som dven uppvisar ADHD-
syndrom en sdrskild riskgrupp (Andershed, 2001). I denna studie visade sig be-
handlingsmanualen for stodjande expressiv lekpsykoterapi ge otillricklig vég-
ledning 1 arbete med barn som uppvisade neuropsykiatriskt relaterad problema-
tik. Det bor darfor vara en viktig utmaning inom terapeutisk metodutveckling att
sarskilt undersoka teknik, process och utfall av individualpsykoterapi, forslags-
vis av SEPP-modell, for en liten grupp barn med ADHD och beteendestor-
ningar.

Skolsamarbete
En angeldgen friga for forskning och metodutveckling inom BUP ar hur man
bist skall samverka med skolan kring barn med sociala beteendestorningar, sér-
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skilt de som dessutom har neuropsykiatriska funktionsstérningar. Utifrdn denna
studie verkar artikuleringen (Humble & Janson, 1981) av sadan samverkan be-
hova Okas, det vill sdga att milsittning, innehdll och metodik for samverkans-
uppgiften behdver formuleras. Det skulle antagligen ocksa vara bra att - i sam-
arbete med skolan - utarbeta en viss struktur (ibid.) f6r hur samverkan skall ga
till.

Avslutande reflektion

For att 1 barnterapi fi till stind en behandlingsallians handlar det om till synes
enkla saker som att ge ett barn sin odelade uppmairksamhet och tid, att f6lja upp
dess initiativ till lek eller samtal, att lyssna aktivt och att stédlla enkla frdgor om
hur, vem, vad, var, nir. Det handlar om att vara kdnsloméssigt nirvarande,
intresserad och aktiv, men pd ett f6ljsamt sitt som en "tillrackligt god" fordlder
(Winnicott, 1971). Ett hiarbirgerande forhéllningssétt framhédvs ofta som det
viktigaste av allt 1 terapi med beteendestdorda barn. Man kan frédga sig varfor
detta dr sd svart att man behover sirskild utbildning och egen psykoterapi?

Det har nog alltid funnits minniskor, som helt naturligt ger barn 1 sin nérhet
sarskild uppmirksamhet och virme. Men kanske har dessa 1 var tid blivit farre?
Dagens vuxna tycker sig ofta inte ha tid att umgas med barn. I samvaro med
barn vicks dven djupa existentiella fragor som man kanske inte orkar befatta sig
med. Vidare gor det ont att f& kontakt med kénslor av hjdlploshet, utsatthet och
svikna forhoppningar - och beteendestorda barn formedlar ofta just sddana
kanslor. De har sa ofta ként sig svikna och avvisade att de forr eller senare sjidlva
maste svika och avvisa en vuxen som erbjuder sitt stod. For att orka med att un-
der ett yrkesliv vara denna vuxna person for flera olika barn, inte ge upp och inte
ge igen, och dessutom arbeta for att fordldrarna och andra i nétverket skall
kunna Overta denna funktion, behdver man utbildning, egen terapi och handled-
ning.

Vi lever 1 en tid med snabba fordndringar som dven giller barns uppvéaxtvill-
kor. Darfor méste ocksa de barnpsykoterapeutiska metoderna fordandras. I denna
studie har det visat sig att psykodynamiskt utbildade terapeuter i sitt arbete kan
anvéanda och integrera stodjande och pedagogiska interventioner och att de dven
kan samverka aktivt med forédldrar och ldrare 1 sitt behandlingsarbete.

Det tycks ha gétt ganska bra for pojkarna 1 detta projekt. Men de hade ocksé
fordldrar, som 1 tid sokte hjilp och kunde samarbeta kring behandling. Vidare
var de normalbegdvade och deras beteendestdrningar var inte alltfor svara. Anda
behovde de relativt ldngvarig behandling och dessutom sérskilda insatser 1 sko-
lan. Erfarenheterna frdn denna studie tyder darfor pa att det gar att, 1 samarbete
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med andra i1 barnets nitverk, hjdlpa barn med sociala beteendestdrningar med
stodjande expressiv psykoterapeutisk metodik, men att det inte dr realistiskt att
hoppas pé enkla och snabba behandlingsmetoder.
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SUMMARY

TREATING DISRUPTIVE BEHAVIOUR
Development of technique in child psychotherapy

Background

A large proportion of the children who attend Child and Adolescent Psychiatric
Services are boys with disruptive or externalising behaviour disorders. Longitu-
dinal studies have shown that children presenting such disorders at pre-school or
early school age constitute a risk group for developing antisocial personality
disorder, alcohol or substance abuse and/or psychiatric illness in adult life
(Offord & Bennett, 1994; McMahon, 1994; Kazdin, 1998).

Mental Health Services for Children and Adolescents, the forerunner of the
public Child and Adolescent Psychiatry Services, in Stockholm, Sweden, was
established in 1933 with the specific aim of preventing antisocial behaviour in
society. Children and adolescents with behaviour problems were the major tar-
get group and the interventions used were psychiatric consultation, social case-
work and institutional treatment. Later, during the 1950’s, individual psycho-
therapy for children was introduced and in the 1960’s efforts were made to
modify this type of treatment so as to make it more effective for disruptive
children, and an ego supportive type of child psychotherapy was developed
(Sylvander, 1983). However, psychotherapy with these children proved to be
either lengthy and time-consuming or was broken off prematurely by the par-
ents. In many cases it was also necessary to combine psychotherapy with other
interventions, such as special day care centre or special school. The effects of
the treatments were not evaluated. There is evidence (Curman & Nylander,
1975, 1979; Engquist, 2000) that a large proportion of the children with behav-
iour disorders seen in Swedish child psychiatry subsequently develop serious
difficulties in adult life, but it is not known whether the relatively few of these
children who have actually received psychotherapy have fared better than the
others. With the advent of family therapy in the late 1970’s individual child psy-
chotherapy gradually became less used in child psychiatry and consequently also
technically less developed, especially for children with behaviour disorders. In
the 1990’s the family therapy perspective became more integrated with the
individual perspective in psychiatry and the techniques are no longer regarded as
mutually exclusive but as complementary (Hjort, 2000).

However, children and adolescents with behaviour disorders currently appear
to constitute a diminishing proportion of the child psychiatry clientele, at least in
Stockholm, and the responsibility for their psychological care has been more or
less handed over to the schools, social services and youth institutions (Levin,
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1998a). Officially the Child and Adolescent Psychiatry Services are still ex-
pected to prevent and treat disruptive behaviour disorders. Consequently child
psychotherapy practices need to be renewed and modified. However, changes in
professional practices need to be implemented in close co-operation with the
practising clinicians, otherwise they will not work (Weisz, 2000). The majority
of child psychiatry staff have a psychodynamic training and orientation. Efforts
are therefore made to integrate cognitive and behaviour modification techniques
within a psychodynamic frame of reference.

Research has lagged behind in child psychotherapy compared to the advances
made in adult psychotherapy (Kazdin, 2000). Most of the research performed
concerns cognitive and behaviour therapy and there are very few studies of psy-
chodynamic psychotherapy, despite the fact that it is the most commonly prac-
tised type of therapy (Target & Fonagy, 1996; Carlberg, 1999; Kazdin, 2000;
Boalt Boéthius & Berggren, 2000). The need for scientific evaluation of psycho-
dynamic child psychotherapy has become especially urgent since policymakers
now demand that only empirically supported or "evidence-based" therapeutic
methods be used in public care. This need in conjunction with the likewise ur-
gent need of more effective therapeutic techniques for children with behaviour
disorders has instigated the clinical research underlying this thesis.

Aim and research questions

The aim of the thesis is to contribute to a more differentiated theoretical basis
for individual psychotherapy with disruptive boys in latency age. To this end
technique and process were studied in nine cases. The children, all of them boys
in latency age with a diagnosis of disruptive behaviour disorder, were treated by
therapists participating in a project purporting to implement supportive expres-
sive play psychotherapy (SEPP). Four research questions were formulated:

1. How did parents, teachers and therapists assess changes in
a. The boys” behaviour problems/symptoms?

b. The boys” emotional development?

2. How was SEPP implemented? How was it applied in the different therapies?
How did the use of SEPP relate to outcome?

3. Why and how did SEPP work with these boys?

4. How did SEPP work with different types of behaviour disorder?
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Method

Therapeutic technique

P. Kernberg and S. Chazan describe the psychotherapeutic technique SEPP in
"Children with conduct disorders. A psychotherapy manual" (1991). This book
was used as a manual in the project. The supportive component in SEPP consists
of the therapeutic relationship and interventions intended to strengthen ego
functions. The expressive component consists of interventions intended to help
the child to express and reflect on his feelings and thoughts. The technique is
psychoanalytically based, but also relies on attachment theory (Bowlby, 1969)
and social learning theory (Patterson, 1982). A hierarchical structure for inter-
ventions, with supportive interventions preceding and laying a foundation for
later expressive and interpreting interventions, is recommended. The child is
actively helped to become aware of and find ways of changing destructive inter-
personal strategies. In order to support the process the therapist has concurrent
sessions with the parents. Conferences with the child’s teacher(s) are also an
essential part of this therapeutic model.

Design
The treatments were carried out in ordinary child psychiatric practice. The nine
therapists, six women and three men, all had long clinical experience and at least
basic psychodynamic psychotherapy training. Fifteen half-day clinical seminars
were held during the project period (2% years) and group supervision was of-
fered to the three therapists who were not yet authorised psychotherapists.
Treatment frequency was twice weekly in the beginning for all cases, subse-
quently (at 12 - 2 years) once a week for four of the boys. Total duration of
treatment varied between 2 and 5 years, with a median of 2 years. In three
cases parallel interventions, such as therapeutic school, therapeutic summer
camp and medicine (amphetamine) were added.

Research methods
Methods used to evaluate outcome during, and at the completion of, treatment
were: CBCL and TRF questionnaires to parents and teachers (Achenbach,
1991), Global Assessment of Functioning (GAF) scale (DSM IV, 1994), process
notes and clinical ratings from the therapists, interviews with the therapists. In
the follow-up study the methods used were: CBCL, a questionnaire for children
(Ouvinen - Birgerstam, 1984) and qualitative interviews with parents and boys.
The clinical ratings, which concerned "psychological structure" (Strupp &
Hadley, 1977), were developed in this particular project and have not been sci-
entifically validated. They concerned four capacities expected to develop posi-
tively in the treatment: self-esteem, playing, empathy, verbalisation and attach-
ment in the therapeutic relationship (therapeutic alliance). The degree of de-
structive behaviour and the therapist’s countertransference feelings in therapy
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were also included. Ratings were also made of reported changes in the parents’
attitudes and behaviour towards the children and of the interventions used in the
sessions with children and parents. The ratings were made on a scale of 1-5
every three months during treatment. They were supplemented by process notes
and individual interviews with the therapists.

The design used may be described as "focused systematic case studies"
(Carlberg, 1999) in an action research project. This way of conducting research
was acceptable for the clinical context in which the study originated and was
carried out, as it did not disturb but rather supported the clinical work.

Description of the boys and their problems before treatment

The nine boys treated varied in age (672 - 10%2), personality structure (low bor-
derline - neurotic) and psychosocial circumstances. According to DSM-IV
(1994) seven boys were diagnosed as having an oppositional defiant disorder
(ODD) and two a mild conduct disorder (CD). Three boys were diagnosed with
co-morbid neuropsychiatric disorders (deficits in attention and hyperactivity -
ADHD, one of them also with deficits in motor control and perception -
DAMP).

Problem scores in CBCL were 15 - 92, mean 49, the latter being substantially
higher than the mean for Swedish boys of this age group (Larsson & Frisk,
1999) and in TRF 9 - 103, mean 56. The problems rated were mainly of an ex-
ternalising nature.

All the boys were of normal intelligence, but learning difficulties in school
were reported in seven cases. A certain amount of special support was offered to
these boys in the schools and one boy was in a special class for children with
neuropsychiatric disorders. Psychosocial stress according to DSM-IV was
reported in six of the cases.

Results

The main results may be summarised in the following way:

Improvement in behaviour problems
After treatment only one boy was assessed as fulfilling the criteria for ODD and
none of the boys fulfilled those for CD. Improvement in psychosocial function-
ing (GAF) was rated for all the boys.

Scores from CBCL and TRF before and after therapy could be compared in
eight of the nine cases. Substantial improvement according to both parents and
teachers was observed in two cases directly after treatment. Parents, but not
teachers, also reported substantial improvement in two other cases. These boys
both had neuropsychiatric disorders and conferences with the school had been
minimal. Teachers, but not parents, observed substantial improvement in two
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other cases in which the boys did not have neuropsychiatric disorders and there
had been frequent school conferences. In two cases neither parents nor teachers
reported any substantial improvement. The behaviour of one of these boys had
already improved a great deal during the preparatory family contact with the
therapist. The other boy had a neuropsychiatric disorder and originally the high-
est problem scores in the project. During his treatment, as in the other two neu-
ropsychiatric cases, conferences with the school had been minimal.

The follow-up study has so far examined only seven of the nine boys. The im-
provements in CBCL directly after therapy have lasted and for another two boys
substantial improvement has also been reported. The boys themselves also re-
ported improvements in their social relationships and self-confidence, via inter-
views and questionnaires.

Clinical ratings

In all the cases some degree of improved "psychological structure" was rated by
the therapists with regard to at least a few of the variables. The change was
mostly moderate and in two cases minimal. The largest improvement was rated
in the variables "self-esteem" and "attachment in the therapeutic relationship".

To what extent was SEPP applied?
The following criteria were used to assess treatment integrity:

1. Individual sessions twice weekly

2. Sessions with parents once weekly or fortnightly
3. Supportive expressive technique

4. Frequent scheduled meetings with teacher(s)

Following these criteria SEPP was applied in six of the nine therapies, well (all
criteria met) in three cases and reasonably well (criterion 3 not quite met and
criterion 4 not met) in three cases. All the three therapists with special training
in child psychotherapy applied SEPP.
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How did application of SEPP relate to outcome?

Table 1. The application of SEPP in relation to changes in CBCL, TRF, GAF, CR (clinical
ratings) after therapy and in CBCL and CQ (Child Questionnaire) at follow-up

Changes in measurements after therapy Follow up

Boys SEPP CBCL TRF GAF CR CBCL CQ

2 ++ 0 0 40 24 0 2

7 ++ 0 + 30 1,6 + 3

8 ++ - + 35 1,8 + 3

1 + 0 + 30 0,3

4 + + + 22 1,3 + -2

6 + + - 42 1

3 - + 0 15 0,1 + 2

5 - 0 - 5 1,1 + 4

9 - 18 0

There was some positive covariation, which because of the small size of the
group studied could of course depend on uncontrolled factors. In the six thera-
pies where SEPP was applied (++ and +) the therapists rated more improvement
in psychosocial adaptation (GAF) and more improvement in psychological
structure (CR) than in the other three therapies. The teachers (TRF) also rated
more behaviour improvement in these cases. No differences were found in the
parents” (CBCL) or the boys” (CQ) ratings.

Clinical vignettes illustrating the differences in therapeutic technique between
SEPP and non-SEPP cases are presented in the thesis.

Why and how did SEPP work?

The supportive and holding therapeutic relationship was, as in other types of
psychotherapy, probably the main agent of change. However, the technique dif-
fers from that used in insight-oriented psychotherapy. Firstly, supportive inter-
ventions are used almost exclusively in the introductory phase, thereafter com-
plemented with facilitating, clarifying and here-and-now interpreting interven-
tions, and later (in some cases) deeper interpretations. This technique seemed to
suit these boys well. In two of the three cases, where this sequence was not fol-
lowed, the boys protested and therapy could only be resumed when a more sup-
portive stance was adopted. In the third case the boy was neurotic and accepted
a more interpretative approach. The supportive expressive technique is not com-
pletely new to Swedish child psychotherapy and its essentials have already been
described in the literature (Sylvander, 1983). What is new is the systematic
manual (Kernberg & Chazan, 1991) and the emphasis on helping the child to
become aware of and conquer his problems in interaction with others.
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The sessions with parents turned out to be an essential part of the treatment. The
child psychotherapist saw the parents herself, instead of letting a co-therapist
take care of this part of the work. These parents appreciated that the person they
talked with also worked directly with their child. This seemed to strengthen their
bonding with the child and to make it possible for them to model positive inter-
action from their own experience in sessions with the therapist.

The school conferences also proved to be important. Positive behaviour
changes were only reported by teachers in the cases in which school conferences
had been held regularly. The conferences seemed to facilitate understanding and
tolerance for the teachers, understanding of the conditions and requirements in
the school for the parents, and for the therapists understanding of the nature and
extent of the boys” behaviour problems.

How did SEPP work for different types of behaviour disorder?

SEPP worked well in this project for boys with borderline as well as neurotic
personality structure, including three boys whose disturbances had been assessed
to be mainly narcissistic. It also worked fairly well for one boy with a neuropsy-
chiatric diagnosis, but in that case the technique used was more structured and
pedagogic than that described in the manual. SEPP was not applied with the two
other boys who had neuropsychiatric diagnoses.

Discussion

Why was SEPP not applied in all therapies?
In a third of the cases SEPP was not applied. Probable reasons for this relate to:

1. Psychotherapy training - all the therapists with child-oriented psychotherapy
training (Erica Foundation) applied SEPP.

2. The lack of training and supervision in SEPP - the clinical seminars in the
project were insufficient

3. The lack of instruction in the manual for work with children with ADHD or
DAMP - SEPP was not applied in two of three cases with such diagnoses and
in the one in which it was applied (reasonably well) the therapist supple-
mented with more structure and pedagogic interventions.

4. The lack of guidelines for how to conduct collaborative meetings with teach-
ers - not just in the manual or project, but in the Child Psychiatric Services

Most important among these explanations are probably No.l and No.2. The
therapists who did not apply SEPP lacked previous training in more structured

199



and ego-supportive psychotherapy. They would have needed technical training
before, and supervision during, the treatment in order to be able to apply SEPP.

Which types of behaviour disorder were improved by SEPP?

All six boys treated with SEPP showed some improvement in behaviour and
emotional development. A boy with a neuropsychiatric disorder (DAMP) and
conduct disorder showed the least improvement. In that case there was also no
collaboration with the school. For three boys the main disturbance had been as-
sessed as being narcissistic. One of them was also diagnosed with conduct dis-
order. These three boys showed substantial improvement in both behaviour and
clinical ratings. Two other boys, whose main disturbances had been assessed as
ego deficits with a low borderline structure, also made good progress.

A possible conclusion is that SEPP can work well with boys who have a
behaviour disorder and borderline structure, including narcissistic disturbance,
but probably needs to be supplemented with more structure and pedagogic
interventions in order to work with children who have neuropsychiatric
disorders.

Future research
Firstly, a special study of therapeutic technique in relation to process and out-
come in SEPP treatment of children with ADHD and behaviour disorders is ur-
gently required.

Secondly, therapists who work with behaviour-disordered children need
guidelines for how to work together with teachers and other professionals in-
volved in the children’s care. Such guidelines should be based on clinical re-
search and a study of this type of professional collaboration is therefore sug-
gested.

Thirdly, the therapist’s gender might make a difference for boys with be-
haviour disorders. Technique and process in therapies conducted by female and
male therapists should therefore be comparatively studied. There are also im-
plications of differences in psychopathology between boys and girls with
behaviour disorders (Bergman & Wéngby, 1998; Koda, 1999). This could be of
importance for psychotherapeutic technique. A comparative study of therapies
with boys and girls with the same diagnoses should therefore be of interest.

Concluding remarks

We live in a time of rapid cultural change. Therefore, child psychotherapeutic
techniques also need to change. In this study it has been demonstrated that psy-
chodynamically trained child therapists can apply and integrate supportive and
pedagogic interventions, and co-operate in their work with parents and teachers.
The boys treated with SEPP in this project were reported to function better so-
cially and emotionally than before, but they all needed fairly intensive and
lengthy treatment as well as special arrangements in school. The study indicates
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that it is possible to help children with behaviour disorders using supportive ex-
pressive psychotherapy, in co-operation with their parents and others in the net-
work, particularly schoolteachers, but that it is not realistic to hope for simple
and quick interventions.
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BILAGOR

Bilaga 1. Skattningsformular

Detta formulédr fylls 1 varje kvartal med borjan en vecka efter forsta

terapitimmen.

KOD:

I.LBARNTERAPI

Datum:

Totalt antal
sessioner hittills:

Under aktuell
period:

Antal dterbud fran T
under aktuell period:

Antal aterbud frin
familj under aktuell
period

Markera den punkt pa skalan som bést motsvarar hur B. fungerat i nedanstiende avseenden
under den senaste veckan. Skalan gar fran negativ pol 1 =dalig, svag till positiv 5=god,
stark,utom pad B6 dér 1 dr positivt=inget och 5 negativt=mycket. Plats for kommentarer finns

under och vid sidan om.

B1. Sjalvkansla/sjalvbild

loveiccn 2 3, 4 ... 5
negativ positiv
B2. Lekforméga
loveeicci 2 R ISR 4......... 5
délig god
B3. Empatisk formaga
loveeicci 2 R ISR 4......... 5
délig god
B4. Formaga att uttrycka kénslor i ord
loveeicci 2, RIS 4........ 5
dalig god

svag stark
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B7. Terapeutiska interventioner

Rangordna de 3 av foljande interventioner som du anvidnt mest den senaste
veckan, genom att skriva 1,2 eller 3 i vanstermarginalen. Lagg ev. till andra

typer av interventioner som saknas.
a) Vanligt socialt bemotande

_b) Yttranden som ror behandlingen
c) Begéran om faktisk information
d) Stodjande interventioner

e) Underlittande interventioner

f) Rikta uppméarksamheten

g) Tolkningar

h) Fysisk granssattning

B8. T:s Kiinslor i forhéllande till B

Stryk under de av foljande ord som beskriver vad du den senaste veckan ként 1
forhéllande till B. Rangordna sedan de 3 dominerande kinslorna. Lagg ev. till
ord for kédnslor som saknas.

Omhet nyfikenhet
forvirring radsla
igenkdnnande karlek
avsmak sorg
stolthet trotthet
irritation hjalploshet
beundran gladje
medkiénsla vrede

skuld uppgivenhet
osidkerhet skam
upphetsning raseri
otillracklighet upprymdhet

1. Starkaste kanslan:
2. Nast starkaste:.

3. Nast nast starkaste:
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2. FORALDRAARBETE

KOD:

Datum:

Totalt antal Antal aterbud fran T: Antal aterbud fran
sessioner hittills: familj:

Under aktuell
period med M och
F

med M

med F

Markera den punkt pa skalan som bist motsvarar hur du bedémer att M (rod
penna) och/eller F (bla penna)fungerat i nedanstdende avseenden vid den senaste

kontakten ni haft. Vénster=negativ, hoger=positiv, utom for F6.

F1. Sjalvkinsla som forilder

l......... 2 K JOURRn 4 ... 5
NEGALIV..eviiis vt ceteeieeeeee reeeeeenee e positiv
F2. Beredskap till sjilvreflektion
l......... 2 K JOURRn 4 ... 5
LG oo et e et hog
F3. Empatiskt forhallningss:itt till B
l......... 2 K JOURRn 4 ... 5
SVAGL 1eeeuvieiies crreeiieeiteens ceerieeeiteeene cereeeareeaeas starkt
F4. Adekvat grinssittning i forhallande till B
l......... 2 K JOURRn 4 ... 5
AIIE o et e e god
F5. Anknytning i den terapeutiska relationen
l......... 2 K JOURRn 4 ... 5
SVAZ wvveeureeriies creerteeaiteens ceerieesiteesine sereeesareenaes stark
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F7. Terapeutiska interventioner
Rangordna de 3 av foljande terapeutiska interventioner som du vid det senaste
samtalet anvéint mest. Ligg ev. till interventionstyper som saknas.

a) Normalt socialt beteende

b) Yttranden som r6r behandlingen
c) Begiran om faktisk information
d) Stédjande kommentarer

¢) Underlittande kommentarer

f) Rikta uppmérksamheten

g) Tolkningar

F8. T:s kiinslor i forhallande till foraldern/forildrarna
Stryk under de ord nedan som beskriver vad du senaste tiden kéant. Lagg till egna
ord om det behovs. Rangordna sedan de 3 dominerande kanslorna.

Omhet nyfikenhet
forvirring radsla
igenkdnnande karlek
avsmak sorg
stolthet trotthet
irritation hjalploshet
beundran gladje
medkiénsla vrede

skuld uppgivenhet
osdkerhet skam
upphetsning raseri
otillracklighet upprymdhet

1. Starkaste kanslan:
2. Nast starkaste:.
3. Nist nést starkaste:

Beskriv kortfattat vad som hént under det senaste kvartalet utanfor terapin - 1
familjen, skolan etc.
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Bilaga 2. Diagnostisk profil

Kod:
Fodd:
Terapeut:
Datum anmélan:
Orsak anmalan:
Familjeforhdllanden:
Anamnes:
Beskrivning av P:s beteende:
pa forskola eller skola
hemma
Insatser fore aktuell utredning:
Andra utredningar och insatser i samband med den aktuella utredningen:
Datum f6r aktuell psykologutredning:
Anvinda test:.
Diagnostik:
1. Jagutveckling
Intelligens
Perception och motorik
Koncentrationsforméga
Kontaktforméga
Frustrations- och angesttolerans
Impulskontroll
Verklighetsanpassning
Forméga att uttrycka kénslor i ord
Formaga till lek och symbolisering
Dominerande forsvar
2. Driftsutveckling
Typ av aggressivitet
Typ av angest,
Tillgang till libido
Tillgéng till positiv aggressiv kraft och sjdlvhivdelse
3. Objektrelationsutveckling:
Anknytning/bindning(attachment)
Empatisk forméga
Formaga att hirbargera ambivalens
Overjag/jagideal
4. Identitetsutveckling:
Sjalvkénsla/sjéalvbild
Konsidentifiering
Uppfattning av sin roll i familjen, relationer till f6rdldrar, syskon, ev. andra
Tentativ diagnos:
a. enligt DSM IV
b. psykodynamisk
Bedomning av familjens och P:s mojligheter att tillgodogora sig terapi:
Familjens och P:s uttalade forvintningar pa och eventuella farhdgor kring terapin:
Aktuella miljoinflytanden som kan vara av betydelse vid terapistart:
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Bilaga 3. Fragor till terapeuterna om SEPP-projektet

1. Varfor ville Du vara med i projektet?
2. Vad har det inneburit for Dig att vara med?

3. Vad uppfattar Du som karaktéristiskt for SEPP-metoden (Stodjande
expressiv individualpsykoterapi)

4. Hur har den metoden fungerat i just Ditt fall? I vilka avseenden har det gétt
bra att tilldmpa den? I vilka avseenden inte si bra?

5. Har Din syn pa psykoterapi med beteendestorda pojkar fordndrats sedan Du
kom med 1 projektet och 1 sa fall hur?
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Bilaga 4. Intervjuguide
BARNFRAGOR

1. Skapa kontakt, tala om syftet med intervjun. (Att ta reda pa hur X upplevde
behandlingen och hur det 4r nu med de svarigheter som familjen sokte hjélp
for.)

2. Varfor gick X pa PBU och vad tyckte han om det?
Vad tror du var anledningen? Hur uppfattade du “’problemet ” och vad skulle
du ha velat dndra pa? Vad tyckte du om att ga till PBU d&?

3. Hur var det att gd i terapi?

Vad tyckte du om det? Om terapeuten?

Vad brukade du gora dér?

Var det nédt som var sérskilt bra /inte var bra?

Vad tyckte du om att fordldrarna pratade med terapeuten ocksd? Att
terapeuten pratade med din ldrare?

Hur var det att sluta terapin? Var det lagom att sluta dé eller skulle du ha
velat g ldngre?

4. Hur dr det nu?

Har du kunnat &ndra pd det du ville dndra pa? Det du tror att fordldrarna och
lararen ville dndra pa?

Har du dndrat dig pd nat annat sitt t.ex.
e dr mer n6jd med dig sjilv
e har roligare pé fritiden tillsammans med kompisar eller ensam
e forstar battre hur andra tanker och kinner
e kan tala om for andra nér du blir ledsen eller arg

Ar det ndgot som du skulle vilja dndra pa nu?

5. Avslutande frdagor

Kénner du nagon som skulle behova gd i terapi? Varfor?

Ar det ndgot du tycker att de pa PBU borde dndra pa sa att barn far battre hjalp
dar?

Hur har det varit att svara pad mina fragor?
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FORALDRAFRAGOR
1. Skapa kontakt och tala om syftet (se barn)
2. Varfor vande ni er till PBU? Vad ville ni ha hjidlp med?

3. Hur kom man fram till att X skulle gé 1 egen terapi? Vad trodde ni att terapin
skulle kunna hjilpa X med? Hur forklarade ni for X varfor han skulle ga 1
terapi?

4. Vad tyckte ni om att terapeuten ocksa ville triffa er regelbundet? Vad
uppfattade ni att dessa samtal hade for syfte? Var samtalen med terapeuten till
nagon hjilp for er ?

5. Tréaffade ni ocksa personal frén skola eller fritidshem tillsammans med
terapeuten? Var det till ndgon hjélp? Var det tillrackligt ofta?

6. Vad tror ni att X gjorde hos terapeuten?

7. Blev det béttre med det som ni ville ha hjdlp med? Hur? Vad tror ni terapin
och era samtal hade for del 1 detta?

8. Hur kom man fram till att terapin skulle avslutas
9. Hur reagerade X p4 att sluta terapin? Hur kindes det for er ?

10. Hur &r det med X idag? ( hemma, fritids- och kamratliv, skolan )
om inte bra och inte fornyad PBU-kontakt::
Har ni sokt ndgon annan hjdlp? Vad tinker ni gora ?

11. Hur tycker ni att ni som fordldrar nu fungerar nir det géiller
a) att forsoka ta reda pa vad X. vill och menar nir han hamnar i konflikt med
er eller nigon annan ( positiv bindning, forstdelse, formdga att
kommunicera)
b) att hjdlpa X att f6lja sociala regler (grdnssdttning)

12. Ar det nigot ni tycker att PBU borde 4ndra p4 nir det giller behandling for
barn med den hér sortens problem?
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