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EN STUDIE | BEHANDLING AV STORANDE BETEENDE
Pia Eresund

Véren 2002 disputerade jag pa en avhandling i pedagogik vid Stockholms universitet : Att
behandla stérande beteende. Metodutveckling i barnpsykoterapi. | denna artikel
sammanfattas avhandlingen for Mellanrummets |&sare.

Vissabarn har svért att anpassa sig till socialaregler, vill bestammaallting och far utbrott nar
deinte far sin viljafram eller misslyckas med nagot. De kan vara sdval verbalt som fysiskt
aggressiva och har mycket svart att fungerai grupper. De har inte tAlamod att trana pa
fardigheter och kommer ofta trots normal begavning efter i skolarbetet. Uppfoljningsstudier
visar att problemen ofta forvarras med tiden. Manga hamnar som vuxnai missbruk,
kriminalitet eller psykisk §ukdom (Engqvist, 2002). Ju yngre barnen & nar storningen forst
diagnostiseras, dess sdmre & vanligen prognosen. Nér det antisociala beteendet debuterar i
tonaren finns det ofta orsaker i den aktuella miljon som gér att forsta och gora ndgot &t. Darfor
ar det angelaget att kunna erbjuda barn med sociala beteendestorningar effektiv behandling.

Blir deinte hjélpta av psykodynamisk psykoterapi?

Enligt amerikanska 6versikter & det framst kognitivt beteendeterapeutiska metoder ( Parent
Training, Social Skills Training, MST) som ger resultat. Ytterst fa utvarderingar av
psykodynamisk terapi uppfyller dock de hogt stéllda kraven parandomiserat urval och
kontroll- eller jamforel segrupper och i de fa som gor det handlar det vanligen om
korttidsbehandling utford av studenter. Endast c:a5 % av den forskning som hittills gjorts pa
barnterapi galler psykodynamisk psykoterapi (Kazdin, 2000; Boalt Boéthius & Berggren,
2000). Att evidensbasering saknas betyder sdledes inte att psykodynamisk behandling har
visat sig ineffektiv — men det finnsinte heller nagra bevis for att den ar effektiv.

Ofta hénvisasi detta sammanhang till Fonagys och Targets (1994) retrospektiva
undersokning av psykoanalytisk behandling for barn med beteendestérningar (som dock inte
uppfyller kraven pa en randomiserad kontrollerad studie). En signifikant mindre del av de
externaliserande (disruptive disorder) barnen hade beddmts som férbéttrade, 30 - 40%, i
jamforelse med 50-70% av de internaliserande (emotional disorder) barnen. Dessutom hade
de externaliserande barnen oftare avbrutit behandlingen och de terapier som genomforts hade
i regel varit kortare. Samtidigt fann man att 1&ngre behandlingar i regel hade givit béttre
resultat och att barnen i hogre grad hade stannat kvar i och dragit nytta av behandlingen om
den hade varit intensiv (psykoanalys fyra-fem ganger i veckan), &n om den varit mindre
frekvent (psykoterapi en-tva ganger i veckan). Ju yngre barnet hade varit nér terapin inleddes
dess béttre hade resultatet blivit. Vidare hade de barn haft storre nytta av behandlingen, som
forutom beteendeproblemen hade uppvisat vissa angestsymtom, var minst normalbegavade
och inte hade allvarligainlarningsproblem. | de lyckade fallen hade vanligen foraldrarna fatt
egen behandling pa centret och barnen hade fore terapin gétt i centrets specialforskola.
Negativt relaterat till ett positivt behandlingsresultat var forekomst av kraftiga angestsymtom
hos modern samt tidigare placering av barnet i familje- eller barnhem.

Fonagys och Targets studie ger stod for att psykoanalytiskt inriktad behandling kan varatill
hjalp for normal begavade yngre (under 10 ar) barn med beteendestorningar. Deras resultat
understryker vidare betydelsen av ett gediget "halande” i behandlingsupplégget: flera
sessioner i veckan, parallellaforéldrasamtal, kompl etterande miljGterapi.



Det finns &ven en hel del klinisk erfarenhet, tyvarr endast sparsamt dokumenterad i
fallbeskrivningar, av att utagerande barn med hjalp av psykoterapi har kunnat bade reparera
sina psykol ogiska utvecklingsstérningar och bli mer "socialiserade". Men det finns ocksa
erfarenheter av att terapi inte har paverkat barnens sociaa utveckling, snarare har medfort
Okat utagerande och ibland mast avbrytas.

Ett exempel

Eni den langaraden av arga sma pojkar som jag har haft i terapi kan vi kalla Niklas. Han
fungerade inte i daghemsgruppen, hade utbrott, var hyperaktiv, kréavande, trotsig och olycklig.
Samtidigt med att han borjade i terapin borjade han skolan och dér gick det inte alls bra, han
agerade ut valdsamt och gjorde all undervisning i klassen omdjlig. Niklas placerades pa ett
behandlingshem dér han fick bade varme, forstaelse och tydliga gréanser, hjap med sina
familjerelationer samt en mer strukturerad skolsituation. Efter tva ar kunde han flytta hem
igen och gai vanlig skola och under det ytterligare & som vi hade kontakt fungerade det bra
bédei skolan och hemma. Jag tror dock inte att det hade varit nddvandigt med detta stora
ingrepp i hans liv och denna for samhallet kostsammainsats om jag fran borjan hade arbetat
pa ett annat sétt. Vad var det som blev "fel"?

1. Framfor allt anvande jag ett alltfor till&tande och tolkande arbetssétt. Niklas fick ge
uttryck for sadistiska fantasier i leken, vilket 6kade hans angest. Dessutom forsokte jag
visa honom att de hér fantasierna kunde ha samband med hans kéndor i forhallande till
fordldrarna, vilket troligen gjorde honom annu réddare. Han férsvarade sig genom att
agera ut - hasonder eller kasta ut saker, skrika och fa raseriutbrott. Nar jag ingrep och
stoppade honom handgripligt, kunde han i (spelad?) panik illvrdla: "Hjalp, Pia dodar
mig!".

Det & va kant att verbala tolkningar ofta vacker negativa reaktioner hos aggressivt
utagerande barn (Alvarez, 1995; Fonagy, 1999). De verkar vara sarskilt kansliga for att andra
yttrar sig om vad som kan tankas pdgai derasinre psykiskavéarld. Manga av dem har haft
svara kandomassiga erfarenheter som de "klarat av"' genom att inte reflektera Gver sina
kansor och blir darfor skramda nér man uppmuntrar ett sddant reflekterande. Forutom av
agerande anvander de sig huvudsakligen av projektion som psykiskt forsvar, det vill sdga att
enligt deras sétt aft se saker och ting sa & det omgivningen som &r fientlig och aggressiv mot
dem. En del av dem tanker vadigt konkret och forstar inte skillnaden mellan tanke och
handling och kan darfor reagera med att kanna sig avs 6jade, anklagade eller missforstadda -
som om man menade att de verkligen hade utfort eller kommer att utfora en aggressiv
handling. Vissa av dem har ocksa en granspsykotisk inre struktur som gor att identitetskanslan
eller upplevelsen av ett "sammanhangande galv" & bracklig och hotas av uppldsning om
terapeuten alltfor snabbt forstker etablera en néra kontakt.

2. Det &r ocksalétt att i efterhand inse att samarbetet med foraldrarna och skolan inte hade
planerats pa ett realistiskt sétt. Foraldrarna erbjods en parallell samtal skontakt hos en
kollega, vilket de accepterade som ett villkor for att Niklas skulle fa behandling. De
uteblev sedan ofta fran sina samtal. Nagon 6verenskommelse om samarbete med skolan
ingick intei behandlingskontraktet och pa grund av den glesa och ojamna
ford drakontakten kom inget sddant samarbete i gang innan skolsituationen hade hunnit
haverera.



Stddjande expressiv psykoter api (SEPP)

| boken ”Barn med beteendestorningar” (Kernberg och Chazan, 1994) beskrivs stédjande
expressiv lekterapi, en psykoanalytiskt grundad metod som har mycket gemensamt med den
jagstodjande psykoterapi som i Sverige tidigare beskrivits av Inga Sylvander (1983) och pa
senare tid av Elisabeth Cleve (2000) och Birgitta Zenker (2002). Den innehdller &ven en hel
del inslag av kognitiv psykoterapeutisk teknik. Det ar alltsd inte ndgon helt ny metod, men
den beskrivs systematiskt i manualform, med detaljerade exempel fran olikaterapier.

Den terapeutiska relationen ses som den dverordnade foréndringsagenten och
forhalIningssattet ar jag- och relationsuppbyggande, € regressionsbeframjande. Teoretiskt
bygger Kernberg och Chazan framfor allt pa jagpsykologi, objektrelationsteori och
anknytningsteori och i viss man &ven pasocial inlarningspsykologi.

Det stddjande inslaget i behandlingen utgdrs av den terapeutiska relationen samt
interventioner som syftar till att starka patientens jagfunktioner (exempelvis impulskontroll,
frustrationstolerans, formaga att forutse och reflektera, kommunikationsférmaga). Genom
identifikation med terapeuten antas dven Gverjagsfunktionerna (férmaga att kénna skuld och
taansvar for egna handlingar) bli stérkta. Den expressiva komponenten innebér att barnet
uppmuntras att uttrycka och reflektera kring kénslor och tankar och bli medvetet om
sammanhang och monster i samspel med andra. Det & ocksa ett uttalat mal for terapin att
hjélpa barnet att forandra sina destruktivainterpersonella strategier.

Forutsattningar och ramar for terapin

Behandlingen forutsatter att barnet har ett visst métt av eget upplevt hjalpbehov och férmaga
att knytaan till en vuxen. Vidare betonas att foréldrarna behtver vara motiverade till ett
samarbete kring terapin, dér syftet &r att forandra saval deras eget forhallningssétt som barnets
sociala beteende. Darfor krévs en forberedande kontakt med familjen innan gélvaterapin
startar. For att processen skall bli tillrackligt intensiv behtver barnet kommatill terapin tva
ganger i veckan och behandlingstidens langd varierar mellan ett halvar och flera ar.

Kort beskrivning av det barnter apeutiska ar betet i SEPP

Inledningsfas

Bréakiga och besvéarliga barn forutsétter i regel att syftet med terapin ar att de skall larasig att
bli lugna och snalla. Pa sétt och vis har derétt i det och terapeuten maste varatydlig med att
en viktig malsattning for terapin ar att hja pa barnet att Gvervinna sina beteendeproblem. Men
hon/han maste dven forsoka visa barnet att det kan gora positiva erfarenheter och vinster inom
ramen fOr den terapeutiska relationen. De har barnen vantar sig sdllan att bli omtyckta och tror
inte att de kan lita pa vuxna, sa arbetet med att grundlagga en arbetsallians och etablera
grénser och ramar for terapin tar oftatid.

Terapeuten & i denna fas aktivt stodjande, ger férslag till sysselséttningar, uppmuntran och
forstaelse. Verbal kommunikation, som dessa barn ofta har svart for, uppmuntras genom att
terapeuten kommenterar samt med fragor f6ljer upp barnets spontana yttranden. Terapeuten
summerar vad barnet har beréttat eller pa annat vis kommunicerat. Detta underléttar for barnet
att jalvt sitta ord pa sina kanslor och tankar. Det bidrar forhoppningsvis ocksatill att barnets
jagmedvetande breddas och fordjupas.
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Anton vill forst inte hélsa pa terapeuten, men gor det nér hans mamma sager till honom. Han
foljer sedan utan vidare med och sétter sig stelt i en fatélj och terapeuten satter sig mittemot.
Hon smapratar lite om att han varit hos henne tidigare och gjort olika saker i det har rummet.
Sedan fragar hon vad hans foraldrar har sagt om varfér han ska fortsétta komma hit. Anton
ar tyst en lang stund, sedan sager han att han inte vet. Terapeuten sager da att hon forstatt att
hans foraldrar tycker att det ofta blir brak hemma och vill att det ska bli béttre for demalla.
De ska tréaffa henne for att tillsammans fundera ut hur de ska bli battre foraldrar till honom
och han ska ocksa komma hit tva ganger i veckan. Nar hon traffade honom ttidigare forstod
hon att han ofta tror att andra inte tycker om honom och da blir han arg och gor saker som
verkligen gor andra arga pa honom. Hon forstod att det ocksa ofta blev sa i skolan och ute
med kamraterna. Hon arbetar med att hjalpa barn att forsta vad de kanner och hur de kan
gora sa att de far det battre tillsammans med andra.

Terapeuten far oftast inte nagot tydligt gensvar pa det har och maste vara beredd till att dter ta
upp fragan vid négot tillfalle lite langre fram i kontakten. Malséttningen ar att tillsammans
med barnet smaningom formulera ett kontrakt.

Terapeuten uppmuntrar och underl&ttar aktivt for barnet att uttrycka vad det upplever,
kénner och tanker. T.ex. ndr Anton leker att en indian jagas av cowboyer kan terapeuten séga:

"Nu har indianen inte langre ndgon hast. Undrar hur han téanker gora for att komma undan.”
Hon uppmuntrar honom ocksa att uttrycka vad han kanner infoér sdant hon sjalv gor:
"Undrar vad du tycker om att jag vann over digi det har spelet.”

"Undrar vad du tycker om att jag skall vara borta nasta vecka"

Bear betningsfas
Nar en arbetsallians har etablerats kan terapeuten borja visa pa nya sétt att forsta bade sig
sjav och andra, samt pa sammanhang och monster som barnet varit omedvetet om.
Terapeuten anvander sig dd av sddant som hander i det terapeutiska samspel et och pavisar
olikaférandringar i detta samt aven missforstand och konflikter som uppstar. Nar Anton blir
medveten om att han har missuppfattat terapeuten, kan han undan fér undan dven forsta att det
kan missuppfatta andra. Han borjar da kunna uppfatta sig 5avt som medagerande i, ibland
rentav som anstiftare av sddana konflikter som han tidigare bara sett sig som offer for
(slagsmal parasten, foralderns eller lararens utskallning). Man har passerat en viktig milstolpe
i terapiprocessen nar ett barn forstar att det sjalvt paverkar sin omgivning genom sitt beteende.
En del barn kan nu na en djupare medvetenhet om hur och varfér de reagerar som de gér, och
dafar behandlingen ett mer bearbetande fokus. Det stodjande inslaget maste dock alltid finnas
med och i vissafall forblir behandlingens centralainriktning hela tiden stédjande.

Terapeuten forsoker exempelvis att mer aktivt rikta uppméarksamheten pa samband mellan
olika héndelser i Antonsliv

"SA det var efter det att ni flyttade hit som du blev trétt pa skolan.”
samt mellan hans eget och andras beteende

"Omdu hittar pa sana farliga lekar ar det kanske inte sa konstigt om de andra barnen inte
vill vara med dig"



"Det blir inte sa roligt for mig att tdvia om du skall ha alla de fina bilarna"

Med de flesta barn kan terapeuten efterhand ocksa arbeta mer direkt tolkande, &tminstone nér
det géller sidant som hander i den terapeutiska relationen:

"Du gillar visst att kanna att du bestammer har. Jag ser att du vill att jag ensam ska plocka
upp pilarna!™

och ibland ocksa nar det galler andra relationer:
"Det verkar somomdu tror att din mamma bryr sig mer omdin bror"

Avslutningsfas

Terapin narmar sig sitt slut nar Antons sociala anpassning har forbéttrats, nér han har uppnatt
béttre impulskontroll och sjavkansa, béttre formaga att reflektera samt en mer nyanserad
uppfattning av sig §év och andrai sin omgivning. Under den avslutande fasen konsolideras
och stéarks tidigare gjorda framsteg. Men det &r ocksa viktigt att i denna fas aktivt forbereda
barnet pa att skiljas fran terapeuten. Detta kan innebéra att tidigare upplevelser av forlust och
separation aktiveras och pa s sitt kan bearbetas. Om Anton kan uttrycka och forsta sina
blandade kénslor infor terapins avslutning, kommer han férhoppningsvis att i framtiden béttre
kunna hantera upplevelser av att " motas och skiljas’ pa egen hand.

Foraldrasamarbetet

Helatiden har terapeuten ett ndra samarbete med foraldrarna och tréffar dem om mgjligt en
gang i veckan. Det priméra syftet med fordl drasamtalen &r att utbytainformation och
uppratthalla ramarna kring barnets terapi. Det som talar for att "ligga sa lagt" med
malséttningen ar att foraldrar till utagerande barn ofta lange har kant sig anklagade, krankta
och missforstéddai kontakter med professionella. Antons foraldrar har darfor troligen redan
blivit "alergiska" mot att bli behandlade som "medpatienter”. Men de behdver hjélp med hur
de skall hantera Anton och alla konflikter med omvarlden omkring honom och darfor
upplever de det som viktigt och meningsfullt att fa tréffa den terapeut som arbetar med
honom. De samtal terapeuten har med forddrarna syftar galvklart ocksatill att fordjupa deras
forstéelse av Anton och hjapa dem att sitta granser pa ett icke-aggressivt sétt - och pa detta
sétt stdrka den positiva kansloméassiga bindningen mellan dem och honom.

Samar bete med skola och barnomsorg

Tillsammans med fora drarna har terapeuten ocksa méten med Antons l&rare en gang i
manaden. Detta samarbete har flera syften. Terapeuten far en bild av hur Antons skolsituation
ser ut och hur han beter sig dar - nagot som kan varatill hjalp for hur terapeuten sjav skall
bemota honom. Lararen far mer forstéel se for Antons svarigheter och kan diskutera sitt eget
bemétande av Anton med terapeuten och foraldrarna. Det kan ocksa handa att foraldrarna far
béttre forstael se for skolans regler och begransningar.

Ett metodutvecklingsprojekt som blev ett for skningspr oj ekt
Inspirerad av Kernbergs och Chazans beskrivning av stédjande expressiv lekterapi startade jag

1996 ett metodutvecklingsprojekt i psykoterapi for utagerande barn inom PBU (nu BUP) i
Stockholm. | detta projekt forsokte nio terapeuter vid olika mottagningar tillampa stodjande
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expressiv lekterapi (SEPP) med pojkar i aldern 6 -12 som hade diagnoserna trotssyndrom eller
uppforandestorning enligt DSM 1V (1994).

Det & angelaget att psykodynamisk barnpsykoterapi, den behandlingsmetod som hittills
praktiserats mest och som en stor del av personalen inom barnpsykiatrin ar utbildad fér,
beskrivs och utvéarderas pa ett vetenskapligt sétt. Med stod av Ericastiftel sens da nystartade
forskningsseminarium sokte jag 1997 till och antogs vid forskaruthildningen pa Pedagogiska
institutionen vid Stockholms universitet. Siv Boalt Boéthius atog sig att handleda mitt
avhandlingsarbete och den dvergripande forskningsfragan formulerades sa hér: Kan SEPP
vara en verksam behandlingsmetod for beteendestorningar hos pojkar i latensdldern?

Forskningsuppléagg

De nio pojkar som behandladesi projektet var nér terapin inleddes mellan 6 och 12 &r gamla.
De hade alla sedan smabarnsaldern visat ett oroligt, trotsigt och aggressivt beteende. De hade
svart att leka med andra barn, rékade oftai slagsmal och blev ibland ocksa mobbade. Deras
beteendeproblem var av dvervagande utatriktad typ, men de hade &ven mer indtriktade
symtom och uppméarksamhetsproblem &n normalt for ldern. Sju uppfyllde kriterierna for
trotssyndrom och tva dem for |&tare uppforandestérning enligt DSM 1V (1995). Tva pojkar
hade dessutom fatt neuropsykiatriska diagnoser (DAMP, ADHD). Daterapin inleddes hade
allanégon typ av stodinsatsi skolan.

Projektet var delvis upplagts som aktionsforskning och de deltagande terapeuterna kan
ségas ha varit mina medforskare. Ur klinisk synpunkt var en fordel med detta att det inte
stérde utan snarare stédde det |6pande behandlingsarbetet. Forskningsresultat som kommit
fram under naturalistiska omstandigheter och i néra samarbete med kliniker blir ofta mer
trovérdiga och | dttare att omsétta i praktiken. Ur forskningssynpunkt var det dock en nackdel
att jag maste kombinera min forskarroll med rollen som projektledare och handledare.

Processen i terapierna studeradesi detalj under en vecka varje kvartal, alltsa vid fyra
tillfallen om aret. Terapeuternalamnade da noggranna minnesanteckningar fran timmarna
saval med pojkarna som med forddrarna, dessutom skattade de utvecklingen i vissa variabler
och angav vilka terapeutiska interventioner som de huvudsakligen hade anvant. Jag gick
ocksavid varje tillfalle igenom detta material med varje terapeut enskilt.

For att méta beteendeforandringar samlades en gang om éret frageformul & in fran foraldrar
och larare (CBCL, TRF), samt GAF-skattningar fran terapeuterna. Ett ar efter avslutad
behandling intervjuades pojkarna och deras forddrar och nya frageformuldr samlades ocksa
in.

Resultat

Det &r vanskligt att bedoma utfall i barnpsykoterapi, eftersom barn utvecklas snabbt och sa
mycket annat i deras milj6 paverkar dem. Allapojkarnai projektet bedomdes bli "béttre" i sitt
sociala beteende, det vill sdga mer " prosociald’. Endast den pojke som inledningsvis hade
storst problembelastning uppfyllde alltjamt kriterierna for beteendestorning enligt DSM 1V da
terapin avslutades. Enligt foraldrarna och pojkarna sjalva stod sig forbéttringarna ocksa vid
uppfoljningen ett ar senare och hade dessutom dai négrafall starkts.

Anpassningen i skolan hade ocksa enligt lararnas bedomningar forbéttratsi de fem fall dar
terapeuterna hade samarbetat med skolan, daremot inte i de 6vriga.



For vilka typer av beteendestorningar passade SEPP?
Pojkarna var nagorlunda lika varandra nér det géllde beteendeproblemen, men de foretedde
stora olikheter i fraga om personlighetsstruktur och kéarnproblematik.

Tre pojkar med 6vervagande narcissistisk stérning gjorde tydliga framsteg.

Det gjorde ocksa tva pojkar vilkas stérning hade beskrivits som mer allmént "jagsvag" och en
pojke som hade beddmts ha en 6vervagande neurotisk stérning.

For de tre pojkarna med neuropsykiatrisk diagnos blev framstegen ndgot mer begransade.
Det verkade vara mycket svérare att samarbeta med skolan - i inget av dessafall blev det
nagot regelbundet skolsamarbete - och &ven svarare att tilldmpa SEPP-metoden i de fallen.
Uppenbarligen kravdes mer struktur och pedagogik an vad som beskrivsi manuaen och en
terapeut tillforde ocksa det. Hon gav pojken enkla och roliga uppgifter att arbeta med under
borjan av varje timme, vilket stérkte hans g vfortroende och gjorde det 1&ttare for honom att
klaraav den tid som &terstod med fri kommunikation och lek. Hon tog ocksa bort sandlada
och annat "stokigt" material ur rummet.

Man vet att de barn som i tillagg till sina beteendestorningar uppvisar ADHD-€eller DAMP-
syndrom utgdr en sarskild riskgrupp. Det & ocksa en grupp barn som inte har visat sig reagera
sapositivt pa KBT - de forbéttringar som redovisats hittills & sma och har inte hallit i sig 6ver
tid. Kombinationsbehandling med beteendeterapi i grupp och medicinering har hittills visat
sig ge bast effekt, men har saknas annu langtidsuppfoljningar. Man borjar inse att dessa barn
behdver langre, intensivare och mer multimodala behandlingsupplégg. Kan man ténka sig att
stédjande expressiv individual psykoterapi skulle kunnaingd som en del i ett sadant upplégg
for vissabarn?

| vilken man foljde terapeuterna manualen?

Det & inte vanligt att anvanda manualer i psykodynamisk barnpsykoterapi och detta var
darfor en ny erfarenhet for terapeuternai projektet, &ven om SEPP-manualen i jamfoérel se med
beteendeterapeutiska manualer & mycket allmant hallen. Den ger dock mer tydliga och
utforliga tekniska rekommendationer och riktlinjer &n vad som & vanligt i psykodynamisk
terapi och det var i borjan inte 1&tt for en del av terapeuterna att acceptera den, da de var vana
vid att inta en foljsam eller " passivt aktiv’ halning och att lita pa en naturlig utveckling av sitt
samspel med barnet. Efterhand upptéackte de dock att de hade nytta av att félja de
rekommendationer som fanns i manualen.

Stodjande expressiv teknik anvandesi samtligafall i fordldrasamarbetet, men i barnterapin
endast i sex fall. Regelbundet skolsamarbete forekom endast | fem terapier. Sammantaget
bedomdes SEPP hatillampatsi sex av de nio terapierna, men foljdesi vissa avseenden ocksa i
de 6vrigatre. Det hade sakert varit |&ttare for terapeuterna att f6lja metoden om proj ektet
foregétts av en utbildning i behandlingsmetoden och alla haft regel bunden handledning. Den
ofullstandiga tillampningen av SEPP berodde alltsatill viss del pabrister i projektets struktur.
Men utbildning spelade troligen ocksaroll - de tre terapeuter i projektet som hade sarskild
utbildning i barnpsykoterapi (Ericastiftelsen) tillampade alla manualen.

Varfér kan SEPP varabra for barn med beteendestor ningar ?

S6djande-expressiv teknik

Né&r man inledningsvis har ett stodjande och pedagogiskt forhallningssétt i psykoterapi, kan
det bli svart att gradvis dvergatill ett mer expressivt eller tolkande forhallningssétt. Nagra
terapeuter i projektet blev nastan alltfor pedagogiska och behtvde hjép att ocksa lata
destruktiva kanslor som hat, avund, och hamndbegar fa kommatill uttryck. Om pojkarna
upplevde detta som att terapeuternainte kunde forsta eller acceptera sadana kanslor, kan de



senare i samstafall ha gatt "under jorden" och den fortsatta utvecklingen av
dverjagsfunktioner ha forsvarats. Andra terapeuter hade tvartom svart att ibland tydliggora att
det accepterande som de férmedlade i sinatolkningar gallde enbart kdnslorna, inte beteendet.
Manga barn med beteendestérningar har en bristfalligt utvecklad formaga att kanna skuld och
kan missuppfatta tolkningar som att de far terapeutens tillatel se att fortsitta agera destruktivt.

| SEPP-tekniken ingar ocksa att terapeuten medvetandegor och problematiserar dven sadant
destruktivt beteende som férekommer utanfor terapin. Har forvantades terapeuterna arbeta pa
ett annat sétt an det de utbildatsi. Enligt psykodynamisk behandlingsteori betraktas aggressivt
beteende vanligen som symtom p& underliggande kansloméssiga brister eller konflikter. Med
detta synsatt bor man inte ifrégasétta eller arbeta bort symtom innan de underliggande
problemen har 10sts, eftersom detta kan bromsa upp bearbetning och [8kningsprocess. Att
aktivt uppmana barnet att borjaiaktta och forsbka forandra det egna beteendet kan da ses som
felaktigt eller i alafall tveksamt. Dessutom berdr man i psykodynamisk terapi séllan sadant
som man fatt veta om barnets beteende utanfor terapirummet. Men eftersom de har pojkarnas
beteende ofta genererar motaggression fran omgivningen, vilket i sin tur leder till mer
aggressivt agerande fran dem sjalva, géller det att fa stopp pa den onda spiralen innan de
hinner forstora for mycket for sig sdva och fastnai en hatiskt och hamndgirigt forhall-
ningssétt.

Foraldrasamarbetet
| uppfoljningsintervjuerna sade pojkarna att det hade varit bra att terapeuterna ocksa tréffade
derasforaldrar och forddrarna gav uttryck for att de hade haft nytta av sina samtal med
terapeuterna. De var ocksa alla n6jda med den information om terapin som de hade fatt. Detta
ger stod for att en terapeutisk kontakt som samtidigt riktar sig till barn och forddrar kan vara
en viktig lakande faktor. Med en sddan modell kan bandet mellan barn och féréldrar stérkas
och forddrarna fa det |&ttare att efter avdlutad terapi §jdva 6verta funktioner som terapeuten
tillféligt haft for barnet.

Det & givetvis omdjligt att utifran dessa erfarenheter dra slutsatsen att foréldraarbete i
terapi med beteendestorda barn bast utdvas av barnterapeuten §alv. Det tycks dock ha
fungerat brai dessafall och samtliga terapier kunde genomféras utan avbrott.

Skol samar betet

Terapeutens aktiva samarbete med skolan &r en viktig del i den héar modellen och i de fall dar
detta fungerade tycks det ha haft en stor betydelse. Enligt lararna blev det mer positiva
forandringar i pojkarnas beteende i dessafall. Varfor genomférdes da inte detta samarbete i
samtliga fall? Ett svar kan vara att manga barnterapeuter kénner sig osakra infor att samarbeta
med |&rare och skulle behdva utveckla metodik for detta. Manualen & kortfattad i sin
beskrivning av samarbetet med skolan och ger hér inte tillracklig vagledning. Ytterligare en
viktig anledning till att skolsamarbete inte genomférdesi samtligafall var den tidspress som
béde terapeuterna och lararnai skolan arbetade under.

Samband mellan utfall och tillampning av SEPP
Allapojkarna fungerade béttre socialt efter avslutad terapi och endast en av dem uppfyllde
altjamt kriterier for beteendestorning enligt DSM 1V (trotssyndrom).
| de sex terapier dar Sepp hade tillampats blev det jamfort med i de tre andra terapierna:
? enligt terapeuterna storre psykosocial och kansloméassig forbattring
? enligt l&rarna storre forbattring av pojkarnas beteende

De sma skillnader som iakttagitsi dettalillamaterial kan dock bero pa slumpmassiga faktorer.



Avslutning

| denna studie har det visat sig att ett pedagogiskt och kognitivt inriktat arbetssétt kan
integreras inom ramen for ett psykodynamiskt forhallningssétt och att barnterapeuter ocksa
kan samverka direkt och aktivt med férédrar och larare. En slutsats var ocksa att denna
behandlingsmetod passar bra att anvanda med utagerande barn som har en per-
sonlighetsutveckling med borderlinestruktur och/eller narcissistisk stérning. Om manualen
kompletteras med mer struktur, mer pedagogisk teknik och en tydlig modell for skolsamarbete
skulle metoden troligen aven kunna passa bra fér med barn somi tillagg till sina
beteendestdrningar har funktionshinder av typ DAMP eller ADHD.

Allt fler barn behover idag barnpsykiatrisk hjalp och i férsta hand maste vi nu utveckla
insatser som riktar sig till forédrar, skola och nétverket i dvrigt samt tidsbegransade metoder.
Men det finns barn som har en sa grundmurat negativ savbild, si negativa forvantningar pa
sin omgivning och for sin dder sa outvecklad reflektionsférmaga att de behtver intensiv egen
psykoterapi for att kunna dra nytta av foérbéttringar som kan astadkommas i miljén omkring
dem. De hér pojkarna hdrde till den gruppen barn.

Den tid det tar att under ett & genomfora en terapi av denna modell & utslaget Gver hela
aret ungefar 4% timmar i veckan - da & barnterapi, foraldrasamtal, skolsamarbete, "stalltid",
skrivtid och handledningstid inréknat. Fullt s mycket tid behtvs antagligen inte under
eventuellafoljande ar. Jag tror att man fran borjan skulle kunna byggain en successiv
nedtrappning: andra dret barnterapi en gang i veckan och foraldrasamtal var fjortonde dag och
senare glesare familjesamtal och skolsamarbete. Pa detta sétt skulle en terapeutisk allians som
byggs upp under det forsta arets intensiva kontakt kunna anvandas pa ett tidsekonomiskt sétt.
Visserligen &r det alltjamt mycket tid som satsas pa ett enda barn - i forhallande till de
resurser BUP i dagens |&ge har per barn - men fragan & om samhéllet egentligen har rad med
att inte satsarejalt med tid pa barn med beteendestorningar, eftersom vardinsatserna for dem
framOver annars blir oéndligt mycket dyrare.
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