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Mellan "idiotk&rlek" och manual.
Psykoter api med utagerande barn da, nu och sedan
Pia Eresund

Redan fran forsta stund pa Barnbyn maste du emellertid forsta att olyckliga barn inte brukar bli
romantiskt bleka barn med sorgsen blick och stillsamt véasen. Detta ar falsk romantik. Pa Barnbyn
befinner du digi verklighetens véarld. Dar finner du olyckliga barn som formulerar sin langtan efter
forstaelse och 6mhet pa det for dessa barn naturliga spraket: svordomar, skéllsord, sparkar,
knytnavsslag, stolder, skolk, daligt bordsskick, sexualglosor, fimpen i mungipan och frackheten i
truten." (Gustav Jonsson i ABC pa Barnbyn 1948)

Det var tur att jag l&ste det hér innan jag som ung psykologistudent sommaren 1961 gjorde
forpraktik pa Barnbyn Sk&, pa den tiden ett behandlingshem for "psykopatiska' barn. Anda blev det
for mig, som fram till dess mest umgatts med relativt valuppfostrade sma barn fran
medelklassfamiljer, en omtumlande erfarenhet.

L &tast var det med de yngre pojkarna. Minstingen i "min" stuga, Ronny, var bara sex ar. Han hade
en missbrukande mamma som inte klarade av att ta hand om honom. Det hade fungerat nagotsanar
de forsta éren, men nu gick det inte langre. Grannarna reagerade da Ronny fick klarasig gav ute
pa garden hela dagarna och ibland till sent pa kvallen, inte verkade fa tillrackligt med mat och
ibland hade marken efter misshandel. Han kom ocksa standigt i konflikt med sava barn som vuxna
i Sin omgivning. Han var efter i sin talutveckling och hade en konstant hes rgst, kanske for att han
skrikit samycket - det gjorde han fortfarande nér han blev radd eller arg. Han talde inte ndgra som
helst motgangar eller besvikelser. Minsta”negj” kunde utldsa ett raseriutbrott.

Nast yngst var Patrik, en avskarmad éattadring med diagnosen "barnschizofreni". Han var mestadels
lugn, &en om han kunde bli alldeles rasande nér han stérdes eller hindradesi sina tvangshandlingar

Men de lite storre pojkarna var misstanksamma, avvisande och provokativa. Det hade jag inte
vantat mig, inte heller att bli kallad "karingjavel", utséttas for Gppet trots och dessutom han nér jag
inte lyckades fa dem att samarbeta. Den ddste, Kalle, behandlade mig som luft nar husmor eller
husfar var i nérheten. Nar jag var ensam med barnen tog han éver makten, gjorde precis som han
ville och bara skrattade nér jag sade till honom. Utom en gang, nér jag blev ordentligt arg for att
han var elak mot nagon av de yngre pojkarna. D tappade han kontrollen och hotade mig med
brodkniven. Jag blev riktigt radd, men det behtvde jag inte ha blivit, sade husmor till mig efterét,
for Kalle var nog bara svartsjuk pa mitt beskyddande intresse for smapojkarna. Och pa nagot satt
klarade Kalle och jag ut den dar konflikten, fast jag minnsinte hur.

Trots att jag i lutet av sommaren kénde mig ganska misslyckad - i jamférelse med dei mina dgon
satuffa och trygga personer som pa den tiden arbetade pa Ska - dessutom bade arg och forvirrad
(varfor uppforde sig barnen sdillanér jag baraville hjalpa dem?) - tackade jag jatill att fortsétta
vikariera som bitr&dande husmor under hosten. Jag hade ju kommit dit for att jag hort att har fanns
nagot att |ara som var viktigt for en blivande barnpsykolog och som man inte kunde larasig fran
bocker eller forelasningar. Och det stamde verkligen. Det viktigaste som jag |éarde mig var nog att
trotsigt och provokativt beteende kan fungera som ett skydd for bristande tillit till saval sig galv
som andra. Jag s3g att de pojkar som ofta rymde verkade mérkligt nojdanar vi letade upp och
hamtade hem dem igen. Jag forstod att deinte ville gai skolan for att de inte kunde 1&sa och skriva
och var radda for att &terigen misslyckas. Jag mérkte att de njot av att verka starka och osérbara nér
de brakade, storde och vandaliserade tillsammans. Men nér de slogs med varann var de livradda



och gav sig helst pa dem som var mindre an de salva. Tre av de utét mest kaxiga pojkarna var
sangvétare. Jag sig ocksa att Kalle trots sina fjorton ar langtade efter 6mhet och efter hemska
utbrott kunde gréta och danga sig i husmors famn. Néar jag borjade forsta denna aggressivitetens
forsvarsfunktion minskade min egen vrede och radsla och jag kunde k&nna omsorg och intresse
aven for de storre pojkarna. Jag tog inte léngre deras avvisande beteende mot mig "personligt" och
[& mig inte skrémmas bort.

Gustav Jonsson menade att de héar barnen behdvde bli "idiotalskade”, det vill sigafakannasig
alskade trots sina brister och sitt aggressiva beteende. De skulle erbjudas en varm och
hérbargerande relation och dven om de fran borjan avvisade denna fick man utga fran att de
efterhand skulle ta emot den. Men likaviktigt var att komplettera denna” idiotkarlek” med
"granssattning”. Jag maste darfor aven dvervinna min konfliktradsla for att i

manga situationer trots pojkarnas ilska och motstand kunna siga nej, konfrontera och stéllakrav.
Ovérderliga erfarenheter, skulle det visa sig nér jag senare, i slutet av 1960-talet, borjade arbeta
inom Psykisk Barna- och Ungdomsvard (PBU) i Stockholm med barn som hade liknande - och i
vissafall varre - problem..

Psykoter api med brakiga barn

Den teoretiska inriktningen inom PBU var pa den tiden dvervagande psykoanalytisk (freudiansk,
till viss del aven jungiansk). Enligt detta synsétt ar det frémst omsorgsbrist eller traumatisering som
ligger bakom utagerande beteendestérningar hos barn och boten bestar darfor i forsta hand av
omsorg, trygga relationer och kanslomassigt stod fran de vuxnai barnets hem- och évriga narmiljo.
| sarskilt svarafall behdvsindividuell psykoterapi dar barnet inom ramen for den terapeutiska
relationen kan uttrycka kanslor som under den tidigare utvecklingen hdmmats eller frustrerats, samt
omforma sin kanslomassigainre varld. Denna behandlingsform hade i Sverige sedan 1940-talet
utvecklats pa Ericastiftel sen och flera PBU-medarbetare hade dér utbildat sig till
barnpsykoterapeuter.

De barn som vid denna tid behandl ades pa Ericastiftel sen hade visserligen mycket svara storningar,
men de var sdllan Oppet antisociat utagerande, snarare aggressionshdmmade, och deras sociala
tillhorighet var vanligen medel- eller 6verklass. Magjoriteten av de barn som kom till PBU var dock
pojkar med "uppfostringsproblem", som i manga fall ocksa hade allvarliga psykosociala problem i
sin hemmilj6. Det var altsa barn med eni flera avseenden annorlunda problematik och nér
barnterapeuterna med dem forsokte tillampa den metodik som de utbildatsi slog det inte dltid vél
ut. Vissa barn reagerade med aggressivitet som forsvar mot alla slags obehagliga kanslor och for
dem var det ingen hjép att uppmuntras ge uttryck for sin vrede, snarare kunde det forvarra
situationen. Dessutom var en del av dem sa forsummade att de inte hade utvecklat adekvata
psykologiska jagfunktioner och forst och framst behtvde hjalp att bygga upp sddana. Arbetssattet
maste darfor modifieras och man hamtade inspiration till detta fran sdval England, USA som
Norge. En av minaforsta handledare var Inga Sylvander, som arbetade mycket aktivt med att
utveckla och undervisai jagsttdjande behandlingsmetodik for barn.

Men trots god handledning var det inte | &tt att ha att gbéra med en del barn i terapirummet. Man blev
svettig, fick sand i haret och mordiska kanslor i huvudet. Nar patienten sprang ut i vantrummet och
skrek att han (det var pa den hér tiden vanligen en pojke) aldrig mer ville kommatillbaka, visste
man inte vad man skulle gora eller séga. Eller nér man holl i honom for att han inte skulle kasta ut
saker genom fonstret och han vrdlade: Hjalp hon dodar mig! - Inte visste man heller riktigt hur man
skulle hantera upprepat sadistiskt utagerande i leken - var det ndgot man egentligen borde stoppa



eller var det viktigt att han fick det hér "ur sig"? Var det bra att patienten fick fuska sig till att vinna
i spel eller borde man ta kamp om att tillampa reglerna? Och hur skulle man férhalla sig nér han
hévdade att de rapporter om daligt uppférande i skolan och annorstades som strommade in bara var
|6gn och fortal ?

Manga av de pojkar som agerade ut pa det har séttet i terapirummet lugnade faktiskt ganska snart
ner sig i skolan och hemma och efter ett par & kunde behandlingen avslutas med ett |lyckat resultat.
De kunde anvanda sig av det héarbérgerande som erbjods i terapirelationen och efterhand i
samarbete med terapeuten utveckla nya séit att hantera sina kanslor. Men med en del barn
fungerade det inte s bra. Enligt min erfarenhet berodde det da framfor allt patre saker (oftast alla
tre paen gang): 1) att foraldrarnainte gjordes tillrackligt delaktigai behandlingen, 2) att man inte
samarbetade med skolan, 3) att barnet behdvde métas med en mer aktiv och strukturerad
terapeutisk teknik. Det senare géllde sdval "garderade” barn som inte agerade ut i terapisituationen,
men inte heller lekte eller pratade, pa sin hojd ville spela spel med terapeuten som "hyperaktiva'
barn som agerade ut alldeles vadigt mycket.

Minskat intresse for barnterapi

Salangt som ett stycke in pa 1970-talet ansdgs inom PBU psykodynamisk |ekterapi - individuellt
eller i grupp - som den béasta behandlingen, i de fall déar behandling for barnet ansdgs vara
nddvandig och genomforbar. Men resursernatill terapi rackte da som nu endast for en mycket liten
del av de aktuella barnen och for de alraflesta fick man énda hitta andra lsningar sdsom stod i
skolan eller forskolan och fortsatta foraldrasamtal.

Det storaintresset for barnpsykoterapi borjade dock avtaredan i slutet av 1960-talet, da den
allmanna medvetenheten om samhallsproblemen var stark. Man ville arbeta mer pa “ strukturell”
niva och mer med barn frén underprivilegierade miljoer. Detta kravde delvis nya metoder sdsom
hemma-hos-terapi och miljéterapi. Barnterapeuterna blev i sddana verksamheter efterfragade mer
som handledare an som terapeuter. Under 1970-talet kom familjeterapin och intresset for barnterapi
minskade ytterligare. Manga barnterapeuter 6vergick till att arbeta med familjeterapi eller
handledning i milj6terapeutiska verksamheter. De som absolut ville arbeta individuellt valde ofta
att arbeta med gravt storda, granspsykotiska eller autistiska barn. Manga lamnade den offentliga
sektorn och blev privatpraktiserande, med framfor allt vuxna patienter. Efter den forsta
smekmanadsperioden med familjeterapi och i och med att objektrel ationsteorierna slog igenom pa
1980-talet. bdrjade dock intresset for individualterapi att 6kaigen. Men nu fick man &ven
konkurrens fran annat hall av terapeuter som behandlade barn individuellt pa annat Sétt.
Beteendeterapeutiska metoder borjade tilldmpas och visade sig varai alafall kortsiktigt effektiva.
Svenska psykoanalytiker utbildade sig i barnanalys.

Det parallellaforéldraarbetet skottes ursprungligen av kuratorernainom PBU. Nér familjeterapi och
nétverksarbete slog igenom agnade sig manga kuratorer istdlet & detta. Efterfrgan pa barnterapi
var juinte heller l[angre sa stor. Samtidigt blev méjligt &ven for andra teamkategorier an psykologer
att utbilda sig i barnterapi och det gjorde en del av de kuratorer, som fortfarande var intresserade av
individual psykoterapi. Detta plus 6kande arbetsbel astning och krav pa snabba insatser medforde ett
minskat intresse for foréldraarbete som sarskild metodik. Barnterapeuternafick allt oftare gévata
pasig aven denna arbetsuppgift, bade i egna och andras fall.

Andelen barn inom PBU som behandlades med individuell psykoterapi minskade successivt. Ann
Lantzourakis (1998) pavisade att detta antal under hela 1990-talet hade minskat kraftigt. Under



1997 gick 258 barn i individuell terapi, varav endast 44 mer @n en gang i veckan. Hon drog
slutsatsen att om den minskning i antalet barnterapier som skett under 1990-talet skulle fortsétta i
sammatakt skulle behandlingsmetoden helt ha slutat tillampas inom mindre an tio ar.

Pedagogik och milj&ter api forsvinner

PBU-verksamheten hade annu i slutet av 1980-talet ett mangsidigt behandlingsutbud, dar de 6ppna
mottagningarnas arbete kompl etterades med milj6terapeutisk "mellanvérd” sasom
dagbehandlingsgrupper och terapiskolor. | borjan av 1990-talet 6kade antalet hjél psdkande barn
och ungdomar starkt och det blev allt svarare att rackartill resursmassigt. Samtidigt blev det av
besparingsskal nodvandigt att genomfora radikala nedskarningar och ledningen valde da att
avveckla de milj6terapeutiska verksamheterna: terapiskol orna och dagbehandlingsavdel ningarna -
istéllet for att genomfora mer generella besparingar. Dettainnebar en prioritering av
Oppenvardsverksamheterna, med den medicinskt och psykoterapeutiskt specialiserade kompetens,
som byggts upp dér. Det var ju ocksa till mottagningarna som koerna de senaste dren vaxt sa
lavinartat. D& nu skolorna kommunaliserats menade man ocksa att kommunerna skulle ta ansvar for
att erbjuda undervisning och omsorg till alabarn, &ven dem med sérskilda behov.

Né&r den pedagogiska och miljoterapeutiska delen av PBU-verksamheten forsvann, blev det
naturligtvis svarare att ta sig an barn med beteendestérningar. Man borjade se dem mer som ett
sociat problem som skolan eller socialforvaltningen borde ta hand om, forst darefter skulle PBU
kunna varatill hjap. Tendensen tycks faktiskt vara att andelen beteendestérningar som behandlas
har sjunkit ndgot successivt, jamfort med andratyper av problem. (Vilket inte riktigt stéammer med
rapporter om 6kande valdsamt och antisocialt beteende hos barn och unga.)

Med hjdp av en dliten metafor kan man séga att ett " Svarte-Petter-spel” hade borjat, déar de olika
ingtitutionerna forsokte skyffla undan problembarnen till de andra. | skolan gick det inte att
undervisa barnen innan deras psykologiska problem |6sts av PBU och deras sociala problem hade
atgardats av sociaforvaltningen. Men socialforvaltningen kunde heller inget géra om inte barnen
hade en bra skolsituation och fick behandling foér sina psykiska problem. Trots att alla forstar att
man maste samarbeta dver institutionsgranserna kring barn med den hér typen av problem , trots
BUS-utredning och manga lovvarda forsok till béttre samarbete, verkar det har Svarte Petter-spelet
annu varai gang pa mangahall..

Hur gjorde man férr?

Allt det hér gjorde att jag bdrjade arbeta med metodutveckling av psykoterapi for utagerande barn.
Som ett led i detta arbete intervjuade jag (1999) sex kollegor, som hade arbetat med barnterapi pa
1950 - 60-talet. Sammanfattningsvis beskrevs da arbetet sa hér:

Ramarna for terapin var mer flexibla @an de brukar varai dagens barnterapier. Terapeuten kunde
exempelvis bestka barnets hem eller skola. Nar barnen vistades pa terapikoloni under sommaren
var det inte ovanligt att deras terapeuter besokte dem dér. Terapitimmar kunde ibland férléggas
utomhus eller i ndgot annat rum, som passade béttre t.ex. for bollspel. " Ramen &r intei forsta hand
rummet, utan tiden och relationen”. Det forekom aven att individual terapeuten handledde lararnai
den terapiklass dar barnet gick. Den terapeutiska relationen sags alltid som den viktigaste
behandlingsdelen.



De pedagogiska inslagen i terapin var tydliga. Spel ansags viktiga som kontaktmedel, men ocksa
som medel for att stérka sjavkansan genom att tréna upp olika forméagor. Man uppmuntrade
barnen att skapa och konstruera pa alla méjliga sétt, inte bara symboliskt, och man kunde &ven
hj&lpa dem att tréna pa sadant som bollspel.

Ibland fick barnen gora godis eller baka i terapirummet. Oral gratifiering (godis, saft m.m.)
forekom i vissaterapier en bit in pa 1970-talet. Nagra av de intervjuade framhall att godis kan ha
en viktig motiverande och anknytande funktion med vissa barn. ”Man kan kalla det manipulation
eller mutor, men jag tror anda att sadan positiv forstarkning maste finnas med ibland, innan de kan
utveckla en verklig anknytning”.

Den granssattning som tillampades var tydlig och konkret. Barnet fick inte géra nagot som kunde
skada det galv eller terapeuten. ”Kanalisering” av aggressivaimpulser anvandes i gransséttande
och utvecklande syfte. Om barnet borjade kasta sand satte terapeuten en baljai sandladan och
uppmanade barnet att kastai den. Man anvande sig aven av symboliska interventioner av typen

" raddningsfordon” (ambulanser och annat som terapeuten forde in i den kaotiska sandladel eken.)

| mangafall var man tvungen att stoppa barnets destruktiva beteende fysiskt. ” Pa den tiden fick
man lérasig lite teknik for det, med en arm runt ungens kropp och armar, och andra armen runt
huvet —for att inte bli skallad eller spottad p&’. Om barnet ville springa ut ur rummet, satte sig
terapeuten for dorren. Nagot de flesta gjorde var dessutom att samla upp och spara bitarna av
sadant som gick sonder. Man forsokte dven laga det som gick sonder, om majligt under salva
timmen.

Direkta verbala tolkningar anvandes sparsamt och det géllde &ven dverforingstolkningar. Istéllet
tillampades tolkning pa symbolplan eller det Gudrun Seitz's kallade "hopknytning", det vill séga
att man infor barnet sammanfor symboler pa samma tema sa att samband borjar medvetandegoras (
Lantzourakis, Nilsson, Anstrand, 2003).

Samtligaintervjuade understrok att individual psykoterapi séllan réacker som enda atgard for
utagerande barn. Det behdvs annat stod ocksa: dagbehandling, terapiklass, terapiskola eller
atminstone sérskildaresurser i skolan, i vissafall behandlingshem. | mangafall hade ocksa
terapikoloni varit ett viktigt komplement.

Den barnpsykoterapi som praktiserades med utagerande barn var sdledestill att borja med
relationsinriktad och téamligen eklektisk, med en psykodynamisk grundsyn. Stor vikt lades vid
kontaktuppbyggnad, utvecklingsstod och samarbete med barnets nétverk. Man gjorde inte alltid sa
stor skillnad mellan pedagogik och psykoterapi, och terapeuten var inte radd for att som en verklig
person relateratill barnet, dess fordldrar och ibland &ven larare. Arbetsséttet avpassadesi hog grad
till de forutséttningar som fanns - hos barnet, familjen, 6vrigt nétverk, terapeuten, mottagningen.
Man gjorde sakert manga misstag och effektiviteten var kanske inte sa lysande, framfor allt inte nér
det gallde de mest utagerande barnen, &en om ocksa vissa av dem fick god hjap.

Hur blev det sedan och var star vi nu?

Kring milleniumskiftet borjade krav pa manualisering och visad effektivitet stéllasinom den nya
sammanslagna barn- och ungdomspsykiatrin (BUP) i Stockholm. Dablev individuell
barnpsykoterapi av psykodynamisk modell aterigen ifragasatt som behandlingsmetod, nu pa grund
av bristen pa forskningsbaserad "evidens'. Samtidigt sokte sig en del barnterapeuter till ett &nnu



mer tolkande och tidskréavande arbetssétt och ndrmade sig en barnpsykoanalytisk metodik dar
tolkningar av omedvetna fantasier som stimulerasi dverforingsrelationen utgor viktiga
interventioner fran forsta borjan. Andra - kanske de flesta - valde att forsoka anvanda sin kunskap i
familjesamtal och borjade prova tidsbegransade, mer aktiva och strukturerade terapiformer, i vissa
fall med indlag av kognitivt beteendeterapeutisk metodik. Det & formodligen inom den senare
gruppen som det utvecklingsarbete som ar av storst intresse just for utagerande barn sker. Men
detta utvecklingsarbete behdver systematiseras, dokumenteras och utvarderas och for detta behdvs
mer stod fran verksamhets edningen &n man hittills fétt.

Terapimetoder som syftar till att anpassa individens beteende till det omgivande samhéllet kan
kénnas of drenliga med en humanistisk inriktning. Men ar de verkligen altid det? Om alternativet &
att dagens Kalle, Ronny eller Patrik forstér sina egna och kanske &en andrasliv? | dag inser nog
de flesta att det ibland & nodvandigt att anvanda vissa tekniker fran pedagogik och kognitiv
beteendeterapi &veni psykodynamiskt baserad behandling och erfarenheter. Och bland annat min
studie (Eresund 2002) tyder pa att erfarna psykodynamiskt utbildade barnterapeuter med framgang
kan arbeta pa ett eklektiskt satt. Ett omsesidigt erfarenhets- och kunskapsutbyte mellan
psykodynamiker och kognitiva beteendeterapeuter skulle helt sdkert komma de utagerande barnen
till godo.
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