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Sammanfattning

Studiens syfte var att beskriva HVB-placerade flickors erfarenheter av
samtalsbehandling. Studien genomfordes utifran en fenomenologisk, kvalitativ
metod. Atta flickor intervjuades. Resultatbearbetningen utmynnade i tre teman:
Standigt foranderlig vuxenkontext, Svarigheter att fa ratt hjalp och
Samtalsbehandlarens forhallningssatt.

Studien visade att vuxenkontexten kring dessa flickor aterkommande hade bytts
ut. Flickorna upplevde att vardpersonal alltfor mycket lyssnade till mer eller
mindre tillfalliga vuxna i barnens liv. Barnen gav uttryck for att de kande sig
asidosatta, att de hade svart att gora sin rost hord och att de hade svart att fa
’ratt” hjalp for psykisk ohalsa.

Alla flickor hade erfarenhet av samtalsbehandling och de var samstammiga i
bilden av att behandlare stéllde for manga fragor och gick for fort fram i
processen. Flickorna dnskade mer tid och utrymme for att hinna beskriva sin
problematik, lara kdnna behandlaren och skapa tillit. Dartill fanns en énskan om
att samtalsbehandlare gav akt pa egna reaktioner och var lyhorda for barnets, for
att undvika missforstand.

En slutsats som kan dras utifran resultaten i studien &r att samtalsbehandlare
behdver beakta barnets behov genom att gora barnet delaktig i
behandlingsprocessen och aterkommande lyfta fragor om behandlingsmal,
arbetssatt och arbetsrelation, da dessa barn har erfarenheter av att inte bli
lyssnade pa.



Forord

Intresset for HVB-placerade flickors erfarenhet av samtalsbehandling har sin
grund i att jag under manga ar har traffat dessa barn i mitt arbete som psykolog.
De har en likartad bakgrund. Alla har varit med om att separeras fran foraldrar
och de flesta har flyttat mellan olika former av boenden. En del har ocksa flyttat
mellan olika lander. Skolgangen har blivit lidande, ofta med stor franvaro och
svaga skolprestationer som foljd. For manga har uppvéaxten kantats av
traumatiska erfarenheter. Flickorna har levt med psykisk ohélsa i en
problematisk social situation.

En del barn har haft kontakter inom den psykiatriska varden, men kontakterna
tycks ofta ha blivit korta och/eller avbrutna. Inte sa sallan ger flickan uttryck for
en misstro mot samtalsbehandling och vardpersonal i stort. Kommunikationen
kan vara aterhallsam och ibland avvisande. En del flickor vill inte komma pa ett
inledande besok, trots en ofta komplex och svar psykologisk problematik.
Samtalsbehandling med den har malgruppen kan vara en stor utmaning.

| den har uppsatsen vill jag utforska flickornas erfarenheter av
samtalsbehandling utifran deras egna beréattelser. Min utgangspunkt &r alltsa ett
patientperspektiv.

Tack till alla deltagare och tack till Rolf Holmquvist for vardefull handledning.
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HVB-placerade flickors erfarenheter av samtalsbehandling

Narmare 39 000 barn (personer under 18 ar) och unga (personer mellan 18 och
21 ar) var placerade utanfor hemmet ar 2018 (Socialstyrelsen, 2020). Statistik
fran Socialstyrelsen (2022) visar att det ar fler pojkar/unga man som ar
placerade an flickor/unga kvinnor. De flesta ar i aldrarna 15 till 20 ar och den
vanligaste placeringsformen ar familjehem.

Né&r barn och unga placeras utanfor hemmet tar samhallet 6ver ansvaret och
iklader sig rollen som stéllforetradande foralder (Socialstyrelsen, 2022). Barn
och unga kan placeras i jourhem, familjehem, stddboenden eller pa hem for vard
eller boende, sa kallade HVB. | begreppet HVB ingar dven de sarskilda
ungdomshem som Statens Institutionsstyrelse, SiS, ansvarar for. Barn och unga
kan vara placerade pa frivillig grund enligt socialtjanstlagen, SoL, eller pa
tvingande grund, enligt lag med séarskilda bestammelser om vard av unga, LVU.
Det ar vanligt att barn och unga flyttar mellan olika former av placeringar och
att laggrunden andras (Socialstyrelsen, 2022).

Barn och unga som bor pa HVB har ofta psyKkiatriska vardbehov som behover
tillgodoses samtidigt med de sociala vardbehoven. En undersékning som
Socialstyrelsen (2019) genomforde vid SiS sérskilda ungdomshem, visade att 71
procent av barn och unga hade minst en konstaterad psykiatrisk diagnos, 45
procent hade minst tva diagnoser och 20 procent hade minst tre samtidiga
diagnoser. Attention-deficit/hyperactivity disorder, ADHD, var den vanligaste
diagnosen. Den nést vanligaste diagnosen bland flickor var posttraumatic stress
disorder, PTSD, foljt av autism och missbruk. Den nast vanligaste diagnosen
bland pojkar var missbruk foljt av uppférandestorning och PTSD.

Mot bakgrund av HVB-placerade barns alder, svara erfarenheter, laga
funktionsniva och psykiska ohélsa, sa borde gruppen vara prioriterad av
samhallets institutioner, sasom socialtjansten, skolan och varden.

Teori och tidigare forskning

For att forsta dessa barns och ungas sociala sammanhang, tillitsbrist och
psykiska ohalsa utifran ett holistiskt perspektiv, kan teoretiska
forklaringsmodeller om epistemisk tillit vara hjalpsamma (Fonagy et al., 2021).
Forfattarna beskriver hur teorier om barns tidiga utveckling, framfor allt
avseende anknytningsmoénster och mentaliseringsutveckling, behdver integreras
med andra faktorer sasom socioekonomiska forhallanden och kulturell miljo, for
att forsta utvecklingen av psykopatologi. Luyten, Campbell, Allison och Fonagy
(2020) har utvecklat en kommunikationsmodell fér hur epistemisk tillit kan
uppnas i terapirummet. Forfattarna menar att for att patienten ska kunna ta till
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sig terapin, behdver behandlaren uppfattas som trovérdig nog att bli lyssnad till.
Genom att behandlaren intresserat lyssnar, anpassar sina interventioner efter
patientens behov och pa ett genuint satt forsoker se varlden ur patientens
perspektiv, minskar vaksamheten och social inlarning mojliggors. Forst nar
epistemisk tillit finns, kan patienten forvarva nya kunskaper och fardigheter,
som sedan kan anvandas utanfor terapirummet.

Hur behandlare kan hjéalpa barn och unga med psykisk ohélsa beskrivs i en
mangd utbildningslitteratur, ofta utifran olika terapeutiska perspektiv. | den
psykodynamiska terapin har leken alltjamt en stor betydelse, men idag betonas
den terapeutiska relationen mer &n insikt och tolkning (Blake, 2008). I den
kognitiva beteendeterapin for barn och unga anvands i grunden samma tekniker
som vid behandling av vuxna, men behandlingen anpassas till barnets
utvecklingsniva och interpersonella sammanhang (Reinecke, Dattilio &
Freeman, 2003). | den familjeterapeutiska terapin riktar sig den funktionella
grenen sarskilt till barn och unga med beteendeproblem, sasom utagerande
beteenden, drogberoende och kriminalitet. Vikt 1aggs vid att involvera och
motivera hela familjen liksom att forandra samtalsklimatet (Alexander,
Waldron, Robbins & Neeb, 2016).

Det finns gedigen kunskap som kan végleda behandlare i hur samtalsbehandling
med barn och unga kan bedrivas, men det forutsatter att de kommer till
behandlingen och medverkar. Block och Greeno (2011) har i en
litteraturdversikt narmare velat forsta varfor sa manga tonaringar avbryter, eller
valjer att avsta, psykologisk behandling. | éversikten framtradde flera
forklaringar sasom demografiska faktorer, missnoje med behandlingen och
foraldrars paverkan, men forfattarna understryker att ”To best conceptualize and
address adolescent treatment drop out, future research should explore mental
health treatment from the adolescent’s perspective. This will be the most
effective way to capture what is missing from the literature” (Block & Greeno,
2011, s. 416).

Kazdin (2000) som ocksa granskat forskning av barn och ungdomsterapier,
menar att studier av kvalitativ karaktar, kan vara hjalpsamma for att forsta
klientens upplevelse av terapi, betydelsen av terapeutisk forandring och
sekvenser av forandring genom terapiprocessen. Aven von Below (2017)
resonerar kring vérdet av att utforska patientens perspektiv. Dels ar patienten
den kanske mest betydelsefulla prediktorn for psykoterapiutfallet, dels kan
patient och terapeut ha olika bild av vad ett bra utfall &r. von Below (2017)
menar vidare att studier av patientens perspektiv kan bidra till minskad risk for
missforstand och avhopp samt att patienten far illa pa grund av terapeutiska
interventioner. Det ligger ocksa i linje med samhéllets intresse av att 6ka
konsumenternas makt.



Flera studier har fokuserat pa gruppen unga vuxnas erfarenheter av psykoterapi
utifran ett patientperspektiv. Hjeltnes, Moltu, Schanche, Jansen och Binder
(2018) studerade unga vuxnas erfarenheter av mindfulnessbaserade
gruppinterventioner vid social angest. Forfattarna fann att de patienter vars
symtombelastning hade minskat mest, var motiverade, engagerade i gruppen,
hade tillit till metoden och kunde tillampa ny kunskap i vardagen. De vars
symtombild hade férandrats minst, rapporterade ambivalens infor behandlingen,
osakerhet kring metoden och ett undandragande fran gruppen. | en annan studie
(Landstrom, Levander & Philips, 2019) undersoktes unga vuxnas erfarenheter
av tidsbegransad dynamisk interpersonell psykoterapi mot depression. Den
visade att patienterna upplevde att de hade fatt battre forstaelse for egna kéanslor
och behov, vilket var hjalpsamt i interpersonella situationer t ex avseende
grénssattning gentemot andra. Bury, Raval och Lyon (2007) fann i sin studie om
unga vuxnas erfarenhet av psykoanalytisk psykoterapi, att relationen till
terapeuten var betydelsefull, inte minst for att hantera ambivalenta kanslor infor
behandlingen. Patienterna vérdesatte att bli lyssnade till, att bli accepterade och
att fa reflektera, men de hade svart att vaga ta upp Kritiska synpunkter och fragor
om den terapeutiska processen med terapeuten. Svarigheter att ta upp missnoje
framkom aven i von Belows (2017) avhandling. von Below studerade unga
vuxnas erfarenheter av psykodynamisk/psykoanalytisk psykoterapi med sérskilt
fokus pa svarigheter och pa psykoterapi som inte ledde till forbattring. Forutom
att patienterna hade svart att ta upp kritik, sa fann von Below att terapeuterna
inte alltid var medvetna om patienternas missnéje och missnéjet avspeglade sig
inte heller nédvandigtvis i utfallet. Utifran dessa fynd betonar von Below vikten
av att terapeuter metakommunicerar kring terapiprocessen med patienten, for att
just lyfta patientens syn pa relation, mal och medel.

Gruppen barn och ungdomars erfarenheter av samtalsbehandling forefaller
emellertid sparsamt studerat utifran ett patientperspektiv. I en studie utford av
Midgley et al. (2016) utforskades barns forvantningar pa terapi. Barnen var 11
till 17 ar och led av depression. Studien visade att dessa barn hade svart att
Overhuvud taget forestalla sig en terapi, oavsett inriktning. Forfattarna drog
slutsatsen att det ar viktigt att uppmarksamma fragan om forvéantningar tidigt i
terapin, da det kan ha betydelse for barnets engagemang i behandlingen. | en
annan studie (Binder, Moltu, Hummelsund, Sagen & Holgersen, 2011)
undersoktes hur ungdomar i aldrarna 16 till 19 ar, som gick i psykoterapi
beskriven “as usual” 6nskade att terapeuten skulle vara for att det skulle uppsta
en trygg arbetsrelation. Ungdomarna understrok vikten av att terapeuten visade
respekt for deras autonomi och person, att terapeuten varsamt och balanserat
utforskande kanslor och upplevelser samt att terapeuten var trygg, genuin och
omsesidig i sitt forhallningssatt. Wilmots, Midgley, Thackeray, Reynolds och
Loades (2020) fokuserade ocksa pa den terapeutiska relationen nar de studerade
vilka upplevelser flickor, 14 till 18 ar, hade av den terapeutiska relationen.
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Flickorna, som hade gatt i kognitiv beteendeterapi mot depression med gott
utfall, vardesatte samarbetsinriktade terapeuter som balanserade en
omhéandertagande hallning med expertkunskap. Det bidrog till att flickorna
ké&nde sig autonoma samtidigt som det fanns en kénsla av nérhet till terapeuten.
Forfattarna (Wilmots et al., 2020) drog slutsatsen att en god terapeutisk relation
kan motivera barn och unga att engagera sig i kognitivt och emotionellt
utmanande uppgifter.

Trots att kvalitativa studier utifran ett patientperspektiv betonas i
psykoterapiforskning, sa tycks studier kring barns och unga erfarenheter av
samtalsbehandling vara relativt fa och det saknas fordjupad kunskap om HVB-
placerade barns erfarenheter av samtalsbehandling. Det ar en liten, sarbar och
utsatt patientgrupp med stort behov av hjalp, varfor det ar av vikt att forsta
patientgruppens erfarenheter, som végledning fér hur behandlare kan skapa en
god relation och ett fungerande terapeutiskt samarbete.

Syfte

Syftet med den har uppsatsen var att beskriva HVB-placerade flickors
erfarenheter av samtalsbehandling och darmed 6ka kunskapen inom detta
omrade.

Metod

Eftersom studiens syfte var att beskriva deltagarnas erfarenheter av
samtalsbehandling valdes en kvalitativ forskningsmetod utifran en
fenomenologisk ansats.

Foljande avsnitt innefattar beskrivning av deltagare, insamlingsmetod,
bearbetning och analys av data, etiska 6vervaganden samt forforstaelse.

Deltagare

Deltagarna i den hér studien var placerade pa tva HVB-hem med samma
huvudman. Berérda HVB-hem tar emot flickor 12 till 16 ar med psykosocial
problematik, neuropsykiatriska funktionsnedsattningar, psykisk ohélsa t ex i
form av sjélvskadebeteende och atstérningar och/eller med riskbeteende t ex
kriminalitet, vald eller begynnande droganvéndning. HVB-hemmen tar dven
emot flickor med hedersrelaterad problematik. Samtliga flickor som placeras pa
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de tva HVB-hemmen far erbjudande om att traffa mig i rollen av psykolog pa
min privata mottagning. En del valjer att komma for inledande
bedomningssamtal. Andra avstar helt kontakt. Efter bedomningssamtalen vill en
del flickor fortsatta kontakten.

Verksamhetsansvarig och forestandare informerades om studien och stéllde sig
positiva till att flickorna tillfragades om medverkan. De 6nskade att samtycke
skulle inhamtas av saval foraldrar, som handlaggare vid berérd socialtjanst,
oavsett om barnet var 6ver 15 ar eller inte. Enligt Etikprovningslagen
(Utbildningspartementet, 2003) far barn fran 15 ars alder sjalva bestimma Gver
sin medverkan i forskningsstudier.

Samtliga flickor som besOkte mottagningen under perioden juni till oktober
2022 fick muntlig information om studien och tillfragades om de ville delta.
Sammantaget tillfragades nio flickor. Sju av flickorna fick fragan i samband
med deras inledande bedémningssamtal. Tva av flickorna hade redan en
etablerad kontakt med mig.

De flickor som var intresserade av att delta, fick ta del av skriftlig information i
form av ett informationsbrev (bilaga 1) sa snart medgivande fran foraldrar och
socialtjanst hade inhamtats. Dérefter bestamdes tid fOr intervju.

Av de nio tillfragade flickorna, ville atta bli intervjuade. Deltagarna var vid
intervjutillfallet 13 till 16 ar gamla. Medelaldern var 14 ar. Samtliga hade
tidigare varit placerade utanfér hemmet. | medeltal hade flickorna varit
placerade fem ganger. Alla hade haft kontakt med Barn- och ungdomspsykiatrin,
BUP, och bytt mottagning flera ganger. Sju av flickorna hade varit inlagda pa
psyKkiatrisk vardavdelning vid ett eller flera tillfallen.

Insamlingsmetod

Som datainsamlingsmetod valdes den halvstrukturerade livsvéarldsintervjun,
sasom den beskrivs av Kvale och Brinkmann (2014). Den tillater deltagaren att
med egna ord férmedla erfarenheter och uppfattningar kring bestdmda teman
eller frageomraden. Syftet med den kvalitativa intervjun dr att ”forsté vérlden
fran undersokningspersonernas synvinkel, utveckla mening ur deras
erfarenheter, avsldja deras levda varld som den var fore de vetenskapliga
forklaringarna” (Kvale & Brinkmann, 2014, s 17).

Intervjuerna &gde rum under perioden juni till november 2022. Samtliga
intervjuer genomfordes i ett lugnt samtalsrum pa HVB-hemmet. Vid
intervjutillfallet fick flickan inledningsvis ater ta del av informationsbrevet
(bilaga 1) och en samtyckesblankett (bilaga 2) lastes igenom och
undertecknades. Anstrangningar gjordes for att det skriftliga materialet skulle
vara sa latt att forsta for deltagarna som majligt.
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Infér intervjuerna utarbetades en intervjuguide (bilaga 3). Fragorna i guiden
beskrevs aven Oversiktligt i informationsbrevet. FOr att tydliggora begreppet
samtalsbehandling for deltagarna, visades fore intervjun inledningen av en
informationsfilm om samtalsbehandling fran Barn- och ungdomspsykiatri i
Stockholms hemsida (https://www.bup.se/vard-hos-oss/vardprocessen/filmer-
om-insatser/samtalsbehandling/). Samtliga flickor sa att deras bild av
samtalsbehandling Overensstdmde med beskrivningen i filmen. FOre intervjun
inhdamtades ocksa bakgrundsuppgifter. Dessa begransades till flickans alder,
tidigare placeringar utanfér hemmet samt typ av vardkontakter for psykisk
ohalsa.

Under sjalva intervjun efterstravades ett foljsamt och Iyhort forhallningssatt
infor det flickorna berattade kring sina erfarenheter av samtalsbehandling.
Frageomradena togs inte upp i nagon forutbestamd ordning och har blivit nagot
olika mycket belysta i olika intervjuer. Samtliga intervjuer varade ungefar i en
halvtimma och spelades in pa band. Materialet bedomdes maéttat efter atta
intervjuer.

Bearbetning och analys av data

De bandinspelade intervjuerna transkriberades ordagrant. Pauser och
intonationer noterades i texten. Dataanalysen foljde sedan i stora drag den
fenomenologiska analysmetoden, sa som den beskrivits av Giorgi (1997).

For att fa en helhetsbild av materialet lastes de transkriberade intervjuerna
igenom flera ganger. Darefter identifierades utsagor i texten, sa kallade
meningsbarande enheter, som pa olika sétt belyste studiens syfte. De
meningsbérande enheterna granskades och jamfordes. De som innehallsméssigt
liknande varandra sorterades i kategorier, vilka var rent beskrivande och
skapade med stor narhet till materialet. Innehallet i varje kategori
sammanfattades kort. De mest framtradande och relevanta kategorierna, med
hénsyn tagen till studiens syfte, valdes darefter ut och bearbetades vidare. Vid
bearbetningen beaktades Giorgis (1997) rekommendationer att de vasentligaste
kategorierna inte enbart ska fanga essensen utan snarare essensen i relation till
de olika variationer som den kan ta sig. Slutligen utkristalliserades tre teman
som utifran olika perspektiv belyste deltagarnas erfarenheter av
samtalsbehandling.

| resultatkapitlet beskrivs och belyses varje tema med citat fran intervjuerna. En
del citat har forsiktigt redigerats genom att hummanden och smaord tagits bort
for att gora dem mer lasvinliga. Tecknet /.../ betyder att ord eller meningar som
inte dr relevanta i sammanhanget, har utelimnats och ... betyder att det gjorts en
paus. Ord inom parentes ar min anmarkning for att fortydliga innehallet i texten.
Av anonymitetsskal har deltagarnas namn uteslutits och ersatts med fingerade.
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En fenomenologisk studie syftar till att beskriva deltagarnas upplevelser, varfor
tolkningar har undvikits i resultatkapitlet.

Etiska 6vervaganden

I studien har Vetenskapsradets (2017) skrift ’God forskningssed” och
Vetenskapsradets (2002) krav i Forskningsetiska principer inom humanistisk-
samhéllsvetenskaplig forskning” beaktats. Dessa syftar till att ge normer for
forhallandet mellan forskare och deltagare. De fyra allméanna huvudkraven:
informationskravet, samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och
nyttjandekravet har beaktats enligt foljande.

Informationskravet innebér att deltagarna informeras om syfte och
tillvagagangssatt. Flickorna informerades muntligt vid tre tillfallen och skriftligt
vid tva tillfallen.

Samtyckeskravet innebér att deltagarna har rétt att sjalva bestimma Over sin
medverkan och att de nar som helst kan avbryta utan paféljder. Detta har
framgatt av saval informationsbrevet som av samtyckesblanketten och var nagot
som &ven poéangterades fore intervjun.

Konfidentialitetskravet innebér att uppgifter om deltagarna ska ges storsta
mdjliga anonymitet och att personuppgifterna ska forvaras pa ett sddant sétt att
obehoriga inte kan ta del av dem. Hur forskningsdata och personuppgifter skulle
hanteras framgick av informationsbrevet och samtyckesblanketten. Alla data har
under processens gang hanterats med forsiktighet och endast av mig.
Arbetsmaterialet kommer att forstéras nar studien ar granskad och godkénd.
Deltagarnas identitet ska inte framga i den fardiga studien.

Nyttjandekravet innebér att uppgifter insamlade om enskilda personer endast far
anvandas for forskningsandamal. Av informationsbrevet och
samtyckesblanketten framgick att datamaterialet endast skulle anvéndas for
denna studie.

Forforstaelse

En fenomenologisk ansats innebar att forskaren ndrmar sig méanniskans
erfarenheter och upplevelser utan forutfattade meningar. Men, som bade Kvale
(1997) och Giorgi (1997) papekar, innebér inte detta en absolut franvaro av
forutfattade meningar, utan snarare ett kritiskt forhallningsséatt infor tidigare
kunskaper och erfarenheter. Intentionen har varit att félja Langemars (2008)
rekommendationer kring hur erfarenhet och forforstaelse kan hanteras genom ett
reflexivt forhallningssatt genom processen. Forfattaren skriver att
“Forforstaelsen ska skymma den nya kunskapen sa lite som mojligt och vara till
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s& stor nytta som mojligt” (Langemar, 2008, s 97). Hur forforstaelse och
kunskap kan ha paverkat studien diskuteras i metoddiskussionen.

Resultat

Resultatbearbetningen utmynnade i tre teman: Standigt féranderlig
vuxenkontext, Svarigheter att fa ratt hjalp och Samtalsbehandlarens
forhallningssitt.

Standigt féranderlig vuxenkontext

Runt varje flicka i studien har det funnits manga vuxna som har haft
uppfattningar om hennes psykiska maende och hjalpbehov. Férutom att barnen
har behovt forhalla sig till sina egna foraldrar i dessa fragor, har de dven behovt
forhalla sig till stallforetradande foraldrar sasom handlaggare fran socialtjansten,
tillfalliga jour- och familjehemsforaldrar samt till personal pa HVB.

Att de vuxna kommunicerade mer med varandra &n med barnet om barnets
psykiska maende och vardbehov var ett framtradande omrade i intervjuerna.
Flickorna gav uttryck for att de kande sig forbigangna, som att deras rost var
mindre vard an de vuxnas. Sarah kénde sig tvingad att ga i samtalsbehandling av
handlaggare pa socialtjansten och hon upplevde att handlaggare hade alltfor stort
inflytande pa hennes samtalskontakt.

- Naér jag har akt till BUP och sa och forklarat hur jag tanker och kanner
och s, da har dom hela tiden lyssnat pa vad socialtjansten har sagt i
stallet. Dom lyssnar inte pa vad jag sager. Sa dom [socialtjansten] hade
gatt och trott att jag hade trauma och sen sag dom att jag inte hade nagot
trauma alls och da sa socialtjansten kolla ADHD-utredning och jag vet
inte vad.

Aven Julia hade en uppfattning om att det pagick en dialog mellan hennes
handlaggare pa socialtjansten och samtalsbehandlare vid sidan av henne, vilket
paverkade hennes tillit till samtalsbehandlaren.

- Ja, for ni [samtalsbehandlare] laser alltid journaler innan vi kommer och
da tror ni massa saker som star dar fast det inte ens ar sant. Socialen
ringer er ibland ocksa och séger saker, och skriver dit saker i journalen
och sd, for dom far ju ha tillgang till journalen hela tiden /.../ Fér om
man ska kunna ha en bra relation med en psykolog sa &r det viktigt att
man [samtalsbehandlaren] fragar om man litar pa den eller sa. Fér aven
fast ni har tystnadsplikt, sa ar det inte sakert att barnen anda tror pa er.



Forutom tankar om att samtalsbehandlare och handldggare kommunicerade Gver
barnets huvud, sa uttrycktes dven erfarenheter av att foraldrar tilldelades ett
alltfor stort utrymme. Elsa sa:

- Dom sa liksom att vi kommer att prata enskilt forst med din pappa och
enskilt med dig sen och sen tillsammans. Och sa bad dom mig ga ut. Jag
satt ute kanske i 30 minuter. Sen fick jag komma in. Pappa gick ut kanske
5 minuter. Och sen resten hade vi gemensamt.

- [Intervjuaren:] Hur blev det for dig?

- Det ar klart det inte blev bra, eftersom det ar ju anda min tid. Och da
behéver jag ju den hjalpen jag behover.

Sarah beskrev hur hon blev mycket arg nar vardpersonal lyssnade mer pa
jourhemsforaldrarna, an pa henne.

- Och grejen ar den nar jag gick till en annan psykolog, det var BUP-
akuten, och da hade jag mina sjéalvskadande beteenden, vilket jag inte har
nu. Nar jag berattade hur det gick till och s&, dom lyssnade inte pa mig.
Dom gick och lyssnade pa jourhemmet. Det dar var inte ok. Sa till slut sa
fick jag utbrott i hela sjalva BUP-akuten.

Flera flickor problematiserade kring féraldrarnas narvaro under behandlande
samtal. Lova och Elsa sag dilemman med att ha foraldrar med i rummet. Lova
uttryckte:

- Jag kan inte prata nar folk ar i rummet. Jag kan inte gora sa. Jag gick i
en barngrupp nar jag bodde hemma och jag gick i samtal med dom som
holl i den och da var mamma med i rummet. Jag kunde inte beratta hur
jag madde, hur jag kande for mamma, om jag var orolig for henne eller
inte, for jag ville inte gdra mamma ledsen.

Elsa beskrev liknande tankar infor att behéva dela med sig av upplevelser infor
sina foraldrar.

- Vi HVB-barn, vi har gatt igenom ganska destruktiva saker ocksa. Och det
kanske ar svart att prata om infor foraldrar. For man vet aldrig hur de
kanner for det. Jag personligen hade inte velat slanga ur mitt destruktiva
beteende framfor min pappa igen.

Men det fanns dven andra perspektiv i barnens svar. Lilly hade en positiv
erfarenhet av foralders medverkan. Hon hade gérna fortsatt med det, men
insatsen avbrots pa grund av att hon placerades i familjehem.

- Mamma och jag blev kanske lite osams. Men bade jag och mamma fick
prata ut, bada tva tillsammans. Och det blev lattare efter att vi pratat och
sd... Men sen slutade det anda med att jag blev placerad.



Jenna beskrev BUP som en trygg plats, men hennes foraldrar var negativt
installda till att hon tog emot hjélp, vilket inledningsvis paverkade henne mycket
och véckte fragor.

- Det paverkar en sa mycket. Liksom tinker ... nu kommer jag bli ... nu
kommer folk doma mig, familjen och bla bla bla. Och jag kommer att ma
daligare. Sa vagar man liksom inte ga dit langre. Men alltsa sa kande jag
forut, men... ja ... nu sd dar det liksom ... mig... dr det... Jag orkar inte bry
mig om vad dom [familjen] séger. Jag gar ju dit for att fa ordning pa
livet, kunna fortsatta mitt liv. Men om jag avbryter allt, sa &r det som att
jag avbryter mitt liv och bara hamnar i all skit, som jag aldrig kommer ta
mig upp tills jag dor.

Svarigheter att fa ratt hjalp

Alla flickor hade haft kontakt med BUP under uppvéxten och kénde igen
samtalssituationen pa filmen, som visades i bérjan av intervjun. En del hade gatt
I enstaka samtal, andra i lite langre behandlingar. Samtliga hade bytt BUP-
mottagning flera ganger pa grund av beslut om ny placering pa annan ort, vilket
gjorde att pagaende insatser avbrots.

Ett framtradande omrade i intervjuerna var upplevelser av att det var svart for
flickorna att fa, det som de ansags vara, rétt” hjalp pa BUP. De gav uttryck for
att de inte blev lyssnade till, att hjalpen inte 6verensstdamde med deras behov och
att det kunde vara svart att tillgodogora sig insatsen. En del tvivliade pa om de
éverhuvudtaget kunde fa hjélp, andra var mer hoppfulla.

Flera flickor, t ex Lilly, hade velat fa mer hjalp i form av samtal, men de erbjods
andra insatser av varden.

- Jag hade velat prata om mina kanslor och hur jag madde och forsoka fa
hjalpen jag behovde i stallet for en massa nya mediciner. For da kanske
jag inte skulle ha varit pa HVB-hem nu.

- [Intervjuaren:] Berétta, vad ar det som far dig att tro att om du fatt den
hjalpen hade du kanske inte varit pa HVB?

- FOr da hade jag fatt ratt hjalp i stéallet for att fa en massa nya mediciner
som anda inte hjalper mig, sa hade jag kunnat fa prata ut om mina
kénslor och hur jag madde och sa.

Elsa delade Lillys erfarenhet, det vill saga att fokus lag pa farmakologisk
behandling.

- Det enda de gjorde var att trycka i mediciner.
- [Intervjuaren:] Ar det sa du tanker pa det, att du fick mediciner dar?
- Ja.
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- [Intervjuaren:] Fick du mojlighet att prata om det du tyckte var
problematiskt eller jobbigt eller sa?
- Nej det fick jag inte.

Olivia beréattade hur hon vaknade pa sjukhus efter att ha tagit tabletter i
suicidsyfte. Hon hade hoppats pa mer stod och hjélp i den situationen av en
samtalsbehandlare.

- Och sa kom jag dit och sa sdger de att jag ska fa prata med psykolog,
dagen efter jag vaknar. Och da pratar jag med den dar psykologen och
jag sager att jag vill dé och allt sant ddr och sen bara ... ja, och sad ldgger
de mig pa psyket.

- [Intervjuaren:] Vad hade du behovt av den har psykologen, vad hade hon
eller han behovt sdga?

- Peppat mig och sdga att du vill leva och allt san dar skit. Att det finns
hopp om saker och att det kommer att bli battre.

Alice var av en annan asikt. Hon blev erbjuden samtal, men tyckte att det kandes
obekvamt att prata om kénslor. Hon hade foredragit medicin mot psykiskt daligt
maende.

- Jag behdvde ny medicin, eller nat, for jag hade grovt sjalvskadebeteende
och depression.

- [Intervjuaren:] Ja okey, sa du behovde liksom mediciner dar da?

- Janagot sant i alla fall.

- [Intervjuaren:] Och da upplevde du inte att man lyssnade pa det?

- Nej. Jag tyckte inte heller att jag fick s& mycket hjalp, for jag gillar inte
att prata med folk om mina kanslor och sa.

Tva flickor gav exempel pa hur de hade svart att tillgodogora sig den hjélp som
erbjods i samtalsbehandlingen. Sarah dnskade hjalp for battre somn, men
upplevde 6vningarna som samtalsbehandlaren foreslog som alltfor
komplicerade.

- Jag har haft jattesvart att sova och jag kommer inte ta nagra
sémntabletter och nar psykologen visste om det ... hon bérjade géra
vdrsta yogasaken, “gor sa hdr, gor sd hdr, sd du kan sova”. Men om jag
ska sitta och gora, jag vet inte vad ... jag kan inte sova. Vad blev det har
till? Man kan tro att jag lever i lyx for att gora det dar. Hon tror jag bor
pa hotell.

- [Intervjuaren:] Nu forstdar jag inte... du sa till psykologen “jag har svart
att sova” och da gjorde psykologen en massa yogaovningar?

- Ja, "testa det, testa det”. Men tror hon jag kommer minnas det hon sdger
att jag ska gora?

Aven Jenna beskrev hur strategierna som samtalsbehandlaren gick igenom, var
alltfor kravande for henne.
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- Nej alltsa nar man redan liksom &r upptagen med andra grejor, vad man
mar, vad man haft innan och sa bla bla bla, sa vill man inte ténka att nu
krdver det mer jobb av mig sjdlv. Jag dr hdr. Jag fdr inte hjdlp ... alltsd
jag far hjalp, men det kréaver min egen styrka for det. Forstar du? Man
har redan gett sa mycket att man liksom inte vill ge mer av sin egen styrka
pa strategier, man vill fa ett lattare val.

Nagra barn gav uttryck for att de inte langre trodde sig kunna fa nagon hjalp for
psykisk ohélsa genom samtalsbehandling. Elsa beskrev hur hon under de senaste
fem aren traffat flera behandlare pa BUP utan att uppleva att andra har kunnat
hjalpa henne, varfér hon hade gett upp.

- Jag har val inte fatt hjalpen jag har behovt alls liksom. For det ar ju
valdigt svart som sagt att se vad vi pa HVB-hemsbarn behéver. For de
flesta av oss har gatt igenom ganska ... ja men svdra grejor. Och dd blir
det ju ocksa svart att hjalpa med det, for att det ar svart. Sa jag har val
aldrig fatt den hjalpen som jag har alltsa behovt liksom. Det &r ju inget
jag maste ha, men det ar nagot jag behdver liksom.

- [Intervjuaren:] Kan man sdga att du vantar fortfarande pa ratt hjalp?

- Nej, alltsa just nu har jag ju bara gett upp pa hjalp.

Julia gav uttryck for att hon hellre tog hand om sig sjélv, eller vande sig till sin
mamma, da det aldrig hade hjélpt henne att prata med nagon annan.

- Jag har inget problem som kan bli battre. Jag har lart mig att ta hand om
mig sjalv. For mig har det aldrig hjalpt att prata med nagon annan.
Mamma kan hjélpa béattre. Hon ar slakt, det kanns pa ett annat satt. Vet
vad som har hant. Den som hjalper bast &r mamma.

Sarah delade Julias uppfattning att hennes mamma lyssnade och forstod henne
béattre an t ex samtalsbehandlare.

- Jag brukar sjalv sdga att mamma &ar som en psykolog. FOr min mamma ar
den enda som lyssnar pa mig. Hon hjalper mig jattemycket hon séager vad
som ar bra fér mig och allting. Och allt som min mamma sager stammer
ju, fér min mamma kanner mig mycket val. Hon vet hur jag funkar och
grejen ar min mamma vet till hundra procent hur jag funkar for jag ar
hennes gener ocksa. Jag fick hennes gener nér jag tyvarr, nej inte tyvarr,
foddes.

Olivia, och i viss man Lova, hade upplevelser som skilde sig fran de 6vriga
flickornas. De hade positiva erfarenheter av samtalsbehandling. | bada fallen
blev insatserna emellertid avbrutna p g a placeringar pa annan ort. Oliva beskrev
hur hon till slut tog emot hjélp, néar hon fick magkanslan att behandlaren ville
hjélpa henne.
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- Det kéndes som att alla hatade mig. Jag madde riktigt daligt och allt sant
dér, daligt sjalvfortroende och allting. Sen nar jag forsckte ta emot hjalp.
Det var da det hjalpte.

- [Intervjuaren:] Vad ar det som gor att man vagar det i en del kontakter,
att man bestdmmer sig for att man tar emot hjalpen?

- Jag tror att det ar viktigt alltsa vilka manniskor man ar, om dom vill
hjalpa en. Att fa magkanslan att dom vill hjalpa en och allt sant dar. Om
man kanner sjalv dom vill hjélpa, det ar da det blir mycket enklare. Om
det &r ndgon man inte tycker om, da kénner man sjalv att det har vill jag
inte. Da struntar jag i det liksom.

Samtalsbehandlarens forhallningssatt

Alla flickor hade uppfattningar om samtalsbehandlarens forhallningssatt. De
reflekterade framfor allt kring samtalsbehandlarens tempo och sétt att bemota
barnens kénslor, men aven kring hur samtalsbehandlaren uttryckte egna kénslor
och reaktioner.

Att tempot var alltfor hogt var en delad erfarenhet. Flickorna 6nskade att
samtalsbehandlaren skulle ta det lugnare och ge storre utrymme at dem sjalva att
prata. En aspekt av detta var att samtalsbehandlaren hade for brattom under
bedémningssamtalen. Jenna hann knappt ge sin bild av problematiken, forrén
samtalsbehandlaren hade presenterat sin.

- Om jag till exempel pratar med kuratorn, sa berattar hon vad hon ser att
jag har for fel. Forstdar du? ... Inte fel, men for problem. Men oftast sd
liksom fragar dom inte, alltsa man vet sjdlv /.../ For jag vet att det finns
PTSD, men jag tror inte att det &r det som &r hela problemet. Sa forstar
du liksom, att man ska fa chansen att beratta vad man kanner och vad
man tror ar problemet.

Aven Elsa upplevde att samtalsbehandlaren gick for fort fram i sin beddmning
utan att vara lyhord for Elsas beskrivning.

- Alltsa grejen var att det kandes liksom som att dom inte kénde mig, utan
pratade som att dom kénde mig fast dom inte gjorde det. /... / Jag gillar
inte ndr folk antar hur jag dr liksom. /... / For det hade kdnts bra om
ndgon fragar “vad vill du?” inte bara “det hdr ska vi géra”.

Sarah gav uttryck for att hon knappt hann lara kdnna samtalsbehandlaren, innan
behandlingen paborjades. Det gick for fort for henne.

- Du vet de flesta psykologer nar man gar och pratar med dom, dom sager
direkt vad de ska prata om. Dom flesta sdiger jag heter sd hdr, jag
jobbar for det hér” bla bla bla. Dom flesta sdger "nu ska vi prata om det
hér”. Det dr det ddr alltsa... Ska jag berdtta vad du heter? Ska jag kalla
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dig mdnniska hela tiden, eller vad? Om hon vill ... jag kan kalla henne
[samtalsbehandlaren] djur ocksa.

Aven Lova 6nskade att samtalsbehandlaren hade haft mindre brattom. Hon
onskade mer tid for att hinna avgéra om hon trodde att samtalsbehandlaren
kunde hjélpa henne, eller inte.

- Lat mig ta min tid. Jag kanske behover mer dn typ tre...
beddmningssamtal. Jag behover kanske minst 10 for att jag ska kAnna att
jag kanske kan ga till den har psykologen. Hon kanske kan hjélpa mig.
Och sen nar man blivit sarad jattemycket i ens barndom, sa kanske man
har svart att lita pa folk. Man &r radd att bli sarad igen.

En annan aspekt av ett alltfor hdgt tempo, var att samtalsbehandlaren upplevdes
stalla alltfor manga fragor, vilket blev anstrangande och svart for flera barn, t ex
for Julia.

- Det ska inte vara tjugo fragor pa en gang. Den behover vara forsiktig i
borjan, och inte for pa. Den ska inte stalla for manga fragor pa en gang.

Sarah berattade hur hon kunde bli 6vervéldigad av fragor, vilket stallde alltfor
hoga krav pa hennes koncentration och minne.

- Ndr man ska prata om saker ... en i taget. Inte allt samtidigt. For de
psykologerna jag var hos sa allt samtidigt. Och d4, alltsa jag &ar en san
person ... jag har jittesvdrt att fokusera. Jiittesvdrt. Jag har svart for min
koncentration och allting. Och nar de lagger till allting samtidigt da jag
trottnar, forstar du? Dd tdinker jag inte ldingre. /... / Jag tinker bara vara
tyst eftersom den har pratat lika mycket som en radio. Jag minns
ingenting vad personen kommer sdga. Jag har glomt bort exakt allting.

Aven Alice dnskade att samtalsbehandlaren hade varit mer aterhallsam med
fragor for att i stéallet lagga storre vikt vid att lyssna pa henne.

- [Intervjuaren:] Hur skulle de gjort for att det skulle kénnas lite lugnare
for dig att traffa dom?

- Inte stéllt s& manga fragor.

- [Intervjuaren:] Vad skulle de gjort i stallet for att stalla fragor, tycker
du?

- Lyssnat.

Jenna betonade att det savél kraver mod av barnet att vaga beratta som kraft att
satta ord pa erfarenheter, varfor foljdfragor uppfattades som stérande av henne.

- Alltsa ofta sa samlar man ihop sig for att vaga beréatta och sen psykologen
bara avbryter hela tiden och vill veta en massa saker sa kommer den har
bara... Sa det man ska gora dr att lata dom berdttar klart, tyst, och sen sa
borjar man stalla fragor om det man undrade.
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Det framkom ocksa en 6nskan om att fragorna skulle stallas med storre
forsiktighet. Elsa hade erfarenhet av att alltfor direkta fragor vackte obehag hos
henne.

- Att ta det forsiktigt i borjan. FOr man vet ju inte vad den personen har
gatt igenom. Alltsa det ar sant man maste tanka pa om man ska jobba pa
ett sant jobb. For jag har varit med om att vissa inte har tdankt pd det...
Vissa bara sager saker som gor sa att man far, alltsa, reaktioner.

Jenna delade Elsas upplevelse och énskade storre framforhallning av
samtalsbehandlaren och mer omtanke om barnet.

-S4, om du ska stilla en frdga ... innan du stiller fragan ... du ska inte
vara spontan. Du maste liksom tianka, kommer den héar personen kanna
sig ok med att svara. Kommer det stora. Alltsa du maste tanka fram nagra
steg.

En annan del av bemétandet handlade om hur samtalsbehandlaren bemotte
barnets kanslor. Flera barn bidrog med tips kring vad de upplevde som
hjalpsamt nér samtalet blev kansloladdat. Sarah beskrev en situation néar hon
blev arg 6ver samtalsbehandlarens bemdétande. Hon hade 6nskat en paus for att
kunna bibehalla sjalvkontrollen.

- For ndr jag dr sur ... man ska aldrig bete sig sndllt mot mig. Lilla
gumman du vet ... det ddar kommer aldrig funka. Jag hatar ndr folk kallar
mig lilla gumman. /.../ Alltsa jag tycker helt arligt en psykolog borde i
stdllet sdga "Vill du ta en paus?”. For de flesta barnen kan kicka igdng
och bli mer uppkaftigare om man séger sa dar.

Aven andra flickor tog upp det hjalpsamma med en paus for att fa distans till
sina kanslor. Jenna beskrev det sa har:

- Jag vill att nagon ska prata om ndagot annat. Alltsd ... ja, den jag pratar
med ska paminna mig om saker som ar battre /.../ Liksom om vi sitter sa
har och pratar och jag ar ledsen och bla bla bla, s& kommer vi till
nagonting, sd sdger du ”Ah men min dotter har fitt en son och jag ska bli
mormor”’, sd man kommer ur vingen lite. Liksom borja berdtta nagonting
som inte har med konversationen att géra, nagot annat, sa att man far
vila sin sjal lite.

| intervjuerna framkom att flickorna var mycket observanta pa
samtalsbehandlarens egna reaktioner, framfor allt pa de icke verbala. Jenna gav
tips pa ickeverbal kommunikation som hon upplevde hjalpsamt.

- Du ska anvénda handerna och prata som jag gor ibland, sa dar och sen
... liksom sitt bekvimt. Nér du hér ndagot intressant sa stdll dig sd hdr ...
narmare. Forstar du? Det dar hjalper sa mycket, jag fattar inte hur ...
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Lilly foredrog lugna samtalsbehandlare, som tonade in sig fint till hennes
berattelser.

- Alltsa lata bara lugn som sagt, for att om nagon later irriterad, arg eller
ar for glad, da blir det for jobbigt.

- [Intervjuaren:] Sa det viktigaste ar man ar lugn och allvarlig nar man
pratar?

- Ja. Far inte vara sa dar glad och uppe, for det blir lite konstigt da

- [Intervjuaren:] Har du varit med om det?

- Ja, att dom varit glada nar jag pratat med dom. Det kénns lite konstigt
faktiskt nar man pratar om problem och dom ar jatteglada.

Lova var ocksa observant pa samtalsbehandlares kroppssprak och menade att det
kravs forsiktighet &ven i den ickeverbala kommunikationen, for att inte vacka
obehagliga reaktioner hos barnet.

- Om man varit med om misshandel, sa kanske psykologen tanker efter hur
den ror sig. Sd hdr... om jag hojer handen eller ndagot ... dom [barnen]
kanske varit med om misshandel dar man hojt handen och slagit. Man
kanske ska tinka till ... sd. Jag har sjdlv varit med om det.

Julia lyfte det hjalpsamma med att bli vanligt och glatt bemott av
samtalsbehandlaren, men ocksa med att kanna sig tillfreds och glad nar samtalet
ar slut.

- Ett tips ar att om man ar glad nar man tar emot mig, sa vill jag komma hit
igen. Det blir en glad upplevelse. Man ska vara glad dven nar man
lamnar.

Diskussion

Resultatdiskussion

Studiens syfte var att beskriva HVB-placerade flickors erfarenheter av
samtalsbehandling. Diskussionsavsnittet foljer de teman som identifierats i
resultatpresentationen. Aven om varje tema behandlas var for sig, sa finns
berdringspunkter mellan dem. I diskussionen knyts utsagorna i de olika temana
till teorier och forskning.

Standigt foranderlig vuxenkontext. Vuxenkontextens inverkan pa
barnets vard var ett aterkommande inslag i intervjuerna. I medeltal hade
flickorna placerats fem ganger utanfér hemmet. Férutom foraldrar, har det
saledes funnits manga vuxna i dessa barns liv. I litteratur om barn- och
ungdomspsykoterapi (Alexander, Waldron, Robbins & Neeb, 2016; Blake,
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2008; Reinecke et al., 2003) understryks betydelsen av foréldrars medverkan
och engagemang och vid vissa tillstand bedoms ett tryggt och stabilt hallande
utanfor terapirummet vara en forutsattning for behandling.
Foréldradelaktigheten blir komplicerad i det terapeutiska arbetet med HVB-
placerade barn. Barnen kan ha flyttat i tidig alder fran sin familj och
vuxenkontexten har aterkommande bytts ut. Professionella i varden behover
forlita sig pa mer eller mindre tillfalliga foraldragestalter i barnens liv och i
intervjuerna ger flickorna uttryck for att vuxnas information kan vara
missvisande och felaktig. Flickorna gav enhalligt uttryck for att deras roster
”drunknade 1 vuxenkoren”.

Majligen kan barnens 6nskan om att bli lyssnade till vara ett uttryck for en
aldersadekvat stravan efter autonomi och sjalvstandighet. Samtliga flickor var i
tonaren, men takt och tid for separationen fran féraldrarna hade bestamts av
samhallet och flera hade flyttat fran sina ursprungsfamiljer langt fére tonaren
och bytt sasmmanhang manga ganger sedan dess. Mdjligen kan flickans énskan
om storre delaktighet i vardbeslut dven forstas som ett sétt att hantera en standig
utbytbar vuxenkontext, dar barnet saknar vuxna med kdnnedom om dess
psykiska maende 6ver tid och med god insyn i aktuellt maende.

En standigt foranderlig vuxenkontext liksom bristande tilltro till vuxna vacker
ocksa fragor om anknytningsmonster. | intervjuerna férekommer utsagor som
framfor allt for tankarna till ”nedaktiverade anknytningsstrategier” sasom Julias
kommentar: “Jag har inget problem som kan bli battre. Jag har lart mig att ta
hand om mig sjdlv”’. Wiwe (2021) beskriver hur barn med nedaktiverade
anknytningsstrategier latt forvarvar en uttalad sjalvstandighet i brist pa tilltro till
att andra kan hjélpa och forsta.

Mot bakgrund av i studien framkommen information framstar det som viktigt att
utforska dessa barns behov av och férvantningar pa vardinsatser, for att undvika
att forutfattade meningar ligger i vagen for ett gott samarbetet.

Svarigheter att fa ratt hjalp. Ett narliggande tema var flickornas
erfarenheter av svarigheter att fa, vad de sjalva bedomde som, “rétt” hjalp.
HVB-placerade barn har ofta en komplex problematik och professionella tycks,
enligt flickornas utsagor, géra en annan bedémning an flickorna sjélva, av vad
som &r mest funktionsnedsattande och/eller prioriterat. En del flickor 6nskade
till exempel samtalsbehandling men blev erbjudna farmakologisk behandling
och tvartom. Flickornas preferenser av vardinsatser skilde sig at, men
uppfattningen att inte bli erbjuden ratt hjalp, var samstammig.

Vad géller samtalsbehandlingar sa hade flera flickor erfarenhet av avbrutna
sadana pa grund av beslut om nya placeringar och darmed nya BUP-
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mottagningar. Daremot var avhopp pa flickans initiativ inte en framtradande
erfarenhet. Flickorna tycks snarare ha fortsatt att ga i samtal, trots att de inte
alltid upplevde att de talade om meningsfulla &mnen, eller kunde ta till sig och
forsta interventionerna. Detta Gverensstammer med resultat fran tidigare studier,
som visar att unga vuxna kan ha svart att vaga ta upp missnoje och osékerhet
kring terapiprocessen med sina samtalsbehandlare (Bury, Raval & Lyon, 2007;
von Below, 2017). Flera studier pekar darfor pa vikten av att
samtalsbehandlaren metakommunicerar om terapiprocessen med unga (Hjeltnes
et al., 2018; Midgley et al., 2016; von Below, 2017). von Below (2017) ger
exempel pa hur samtalsbehandlaren aktivt och aterkommande behover lyfta
fragor om patientens forvantningar och vara uppmarksam pa uttryck for
missnoje genom att till exempel utforska vad som sker nér patienten drar sig
tillbaka eller blir tyst.

Enligt resultat fran foreliggande studie och annan forskning, framstar det som
viktigt att samtalsbehandlaren &ven metakommunicera med HVB-placerade barn
om terapiprocessen, for att forsékra sig om att det finns en Overensstimmelse
kring mal och sétt att arbeta.

Samtalsbehandlarens forhallningssatt. Samtalsbehandlarens
forhallningssitt var ett omrade som engagerade flickorna och asikterna var
samstdammiga. Att samtalsbehandlaren skulle ta det lugnt och inte ha alltfor
brattom i processen poangterades, liksom att samtalsbehandlaren skulle vara
sparsam med egna fragor och ge barnet utrymme att prata. Detta tangerar fynd i
andra studier. I Wilmots et al. (2020) studie rapporterade exempelvis tonaringar
att de uppskattade nér terapeuter gav dem utrymme att dela med sig av
information i sin egen takt och i Binders et al. (2011) studie féredrog
ungdomarna ett ’icke patringande” forhallningssatt, vilket kdnnetecknades av
terapeuter som balanserade genuint intresse for tonaringen med en lyhordhet for
ungdomens granser.

Kanske uppstar en handlingsiver hos samtalsbehandlare i méten med utsatta
barn med komplex problematik, vilket star i kontrast till barnens behov av tid for
att utveckla tillit och trygghet. Blake (2008) beskriver hur han alltmer kommit
att dgna sig at “sméprat” 1 terapier med avvisande tondringar, 1 stéllet for mer
terapitypiska behandlingsinterventioner. Enligt Blake kan smaprat fungera som
utgangspunkt for samtal kring exempelvis relationer och kanslor, utan att bli
alltfor patringande, som ett slags ”lekomréde”. Jenna beskrev just hur stunder
av kanslomassig intensitet behover varvas med smaprat om annat: “sd man
kommer ur ringen lite /.../ sd att man far vila sin sjdl lite”. Att barnen
uppfattade samtalsbehandlaren som alltfor intresserad och fragvis star i kontrast
till von Belows (2017) fynd. Unga vuxna som intervjuades i en av hennes
studier, uppfattade sina terapeuter som alltfor distanserade och oengagerade.
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Mojligen kan det forstas mot bakgrund av att terapeuterna i von Belows studie
var analytiskt/dynamiskt orienterade och kanske mer aterhallsamma i sin
framtoning.

| studien framkom ocksa att flickorna var mycket observanta pa
samtalsbehandlarens verbala och ickeverbala reaktioner, vilket Gverensstammer
med Binders et al. (2011) fynd. Flickorna understrok att samtalsbehandlaren
behdver agera med forsiktighet. Exempel gavs pa situationer nar
samtalsbehandlarens reaktioner blivit obekvama exempelvis nar behandlaren
visade alltfor mycket medkénsla. Wive (2021) problematiserar kring otryggt
anknutna barns mojlighet att ta emot behandlarens reaktioner. Forfattaren menar
att det inte alltid &r belonande med andra ménniskors stdd for dessa barn. Den
valvilligt instéllda behandlaren riskerar darfor att dverstimulera barnets
anknytningssystem, vilket l&tt vacker stress, som paverkar
mentaliseringsférmagan och kan leda till missforstand och avstandstagande
(Wiwe, 2021).

Enligt flickornas utsagor behdver samtalsbehandlare i métet med HVB-
placerade barn ta det lugnt for att ge barnet utrymme att prata och utveckla tillit,
sarskilt i borjan av processen. Behandlaren behdver ocksa vara medveten om
sina egna reaktioner och observant pa barnets, liksom beredd att lyfta och ta
ansvar for eventuella missférstand och felsteg.

Metoddiskussion

| denna studie valdes en kvalitativ forskningsmetod, vilket rekommenderas nar
faltet ar relativt outforskat, eller nar man onskar belysa ett komplext problem ur
ett nytt perspektiv. Metoden beddms som lamplig for studiens syfte. Nedan
diskuteras studiens validitet utifran begreppen: forankring i data, kvalitativ
generaliserbarhet, anvandbarhet och reflexiv validitet, sasom de beskrivs av
Langemar (2008).

Med forankring i data avses analysmetoden. | denna studie valdes en
fenomenologisk analysmetod enligt Giorgis (1997) modell. Den kan med fordel
anvandas nar man vill utforska de vasentligaste bestandsdelarna av ett fenomen,
den sa kallade essensen, och i studier med en mindre omfattande datainsamling
(Szklarski, 2019). | bearbetnings- och analysprocessen har de transkriberade
intervjuerna lasts igenom ett flertal ganger och citaten har valts for att spegla
mangfalden av utsagor inom respektive tema. Det finns en god representation av
flickornas erfarenheter inom varje tema, men vissa flickors utsagor har fatt
stérre utrymme i citaten, da de hade lattare att beskriva sina svar. Mojligen hade
fokusgrupper varit hjalpsamt for de flickor som hade svarare att uttrycka sina
erfarenheter. En férdel med fokusgrupper &r att deltagare inspirerar och hjalper
varandra att minnas och beratta. Nackdelen ar att gruppmomentet staller krav pa
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social interaktion, vilket kan vara svart for vissa. Det hade emellertid varit
praktiskt svart att genomfora fokusgruppsintervjuer inom ramen for den har
studien. Intervjuerna har endast bearbetats och analyserats av mig. Det hade
varit vardefullt med en medbedOdmare i analysprocessen. Det hade kunnat starka
studiens tillforlitlighet.

Urvalet har betydelse for studiens generaliserbarhet. Samtliga HVB-placerade
flickor som bestkte mottagningen under perioden juni till oktober 2022, fick
fragan om medverkan. En av dessa tackade nej till att delta. Troligen hade
resultaten forandrats om &ven de HVB-placerade flickor som helt avb6jde bestk
pa mottagningen, hade intervjuats. Vad galler kvalitativ generaliserbarhet, sa
kan studiens resultat 6verforas till gruppen HVB-placerade flickor, atminstone
till flickor som inte varjer sig helt fér samtalsbehandling. Studien kan bidra med
ett kunskapstillskott géllande HVB-placerade flickors erfarenheter av
samtalsbehandling och kan vara till nytta for vardpersonal som kommer i
kontakt med patientgruppen. Kunskapen kan &ven vara anvandbar for andra
professionella som traffar HVB-placerade barn, t ex for handlaggare pa
socialtjansten. Mojligen kan flickornas utsagor som gallde samtalsbehandlaren,
exempelvis erfarenheter av att terapeuten gick for fort fram i processen, vara
overforbara till andra grupper av barn med komplex psykiatrisk problematik.

Min erfarenhet av att ha arbetat som psykolog i olika sammanhang och under
manga ar med gruppen HVB-placerade flickor har férhoppningsvis
huvudsakligen varit till gagn i studien. A ena sidan bidrog forforstaelsen till val
av amne och fragestallning, & andra sidan kan forforstaelsen ha paverkat vilka
fragor som foljdes upp under intervjuerna och vilka teman som
uppmarksammades i analysforfarandet. Samtliga flickor hade traffat mig i rollen
som psykolog fore intervjutillfallet. Att jag var bekant for flickorna kan ha
bidragit till en kansla av trygghet i intervjusituationen, men kan ocksa ha
medfort ett Overdrivet hdnsynstagande. Ingen av flickorna avbrot intervjun och
alla sa att det hade kants bra att bli intervjuade. Det kan ha varit svart for
flickorna att ge uttryck for motsatsen, men férhoppningsvis upplevde flickorna
att de blev lyssnade pa under intervjun.

Slutsatser

Syftet med den har studien var att beskriva HVB-placerade flickors erfarenheter
av samtalsbehandling. Studien visade att vuxenkontexten kring dessa flickor
aterkommande hade bytts ut och flickorna upplevde att vardpersonal alltfor
mycket lyssnade till mer eller mindre tillfalliga vuxna i barnens liv. Barnen gav
uttryck for att de kande sig asidosatta, att de hade svart att gora sin rést hord och
att de hade svart att f4 “ratt” hjélp {for psykisk ohélsa.
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Alla flickor hade erfarenhet av samtalsbehandling och de var samstdammiga i
bilden av att behandlare stéllde for manga fragor och gick for fort fram i
processen. Flickorna dnskade mer tid och utrymme for att hinna beskriva sin
problematik, lara kdnna behandlaren och skapa tillit. Dartill fanns en 6nskan om
att samtalsbehandlare gav akt pa egna reaktioner och var lyhord for barnets, for
att undvika missforstand.

Vidare forskning

Da faltet dr sparsamt utforskat och det saknas fordjupad kunskap, behdvs fler
studier i amnet. HVB-placerade barns situation och vardbehov &r ett angelaget
forskningsomrade.

Vart och ett av de tre teman som framkom skulle kunna inspirera till fortsatta
studier. Det vore dven intressant att ta del av HVB-placerade pojkars
erfarenheter. For att ytterligare forsta komplexiteten, skulle det vara vardefullt
att ta del av terapeuters upplevelser av samtalsbehandling med HVB-placerade
barn.
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Bilaga 1

Information om intervjustudie av HVB-placerade flickors erfarenheter av

samtalsbehandling

Jag heter Asa Sandstedt Eriksson och gr en utbildning till psykoterapeut vid Linkopings
universitet. Jag gor en vetenskaplig studie om erfarenheter av samtalsbehandling bland flickor
placerade pa HVB. Det 4r ett viktigt &mne, da dessa ungdomar ofta har en komplex
problematik, som samhallet behover forsta och bemota utifran olika perspektiv. Ett viktigt
perspektiv ar den psykiska ohélsan. Det ar darfor angeldget att utforska ungdomarnas egna

tankar och erfarenheter av samtalsbehandling och synliggtra dessa.

Jag kommer att intervjua flickor i aldrarna 12 till 16 ar om deras positiva och negativa
erfarenheter av samtalsbehandling. Intervjuerna kommer att genomforas i ett samtalsrum pa
det HVB dar flickan bor. Intervjuerna spelas in pa band och transkriberas d v s skrivs ut
ordagrant. Detta arbetsmaterial kommer att behandlas konfidentiellt, vilket innebdr att ingen
annan an jag sjalv kommer att lyssna pa och lasa intervjuerna. De intervjuade flickornas namn
och andra personuppgifter kommer inte att finnas med i den fardiga studien. Materialet
kommer endast att anvandas for just den héar studien och forstérs nér studien ar avslutad.
Deltagandet ar frivilligt. De som vill delta i studien behover ge bade muntligt och skriftligt
samtycke, d v s godkannande, for att bli intervjuade. Etiska riktlinjer for humanistisk och
samhéllsvetenskaplig forskning kommer att foljas, vilket bland annat innebér att man har ratt

att nar som helst avbryta sitt deltagande.

Min handledare heter Rolf Holmgvist. Han &r professor i klinisk psykologi vid Linkdpings

universitet.

Asa Sandstedt Eriksson

Leg psykolog

Specialist i klinisk psykologi
asa@psykologhalsan.nu
Linkoping, 220612
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Bilaga 2

SAMTYCKE

Héarmed ger jag mitt samtycke, det vill sdga godkannande, till att bli intervjuad i en studie som
handlar om erfarenheter som HVB-placerade flickor har av samtalsbehandling.

Jag har last informationsbrevet och Asa Sandstedt Eriksson har beréttat fér mig om vad som
star i det.

Foljande galler for att jag ska delta:

1. | den féardiga studien kommer namn och annan information som skulle kunna
gora det mojligt att kdnna igen mig som person, bytas ut eller tas bort.

2. Det jag har berattat kommer att behandlas konfidentiellt. Det betyder att ingen
kommer att veta vad just jag har sagt.

3. De inspelade och utskrivna intervjuerna forvaras och hanteras endast av
intervjuaren, Asa Sandstedt Eriksson.

4. Informationen som jag ger i intervjun, ska endast anvandas for den har studien.
5. Jag kan nér som helst avbryta om jag inte langre vill vara med i den har studien.
Namn Ort Datum

Asa Sandstedt Eriksson
Leg psykolog
Student pa psykoterapeutprogrammet, relationell inriktning

LinkOpings universitet
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Bilaga 3

Intervjuguide

Inledning
Presentera mig
Presentera studien med hjélp av informationsbrevet

Genomlasning av samtyckesblankett och paskrift

Inhdmta bakgrundsuppgifter
Namn och alder
HVB-placeringar t ex antal och langd
Vaérdkontakter for psykisk ohilsa

Definiera samtalsbehandling
Beskrivning av behandlande samtal med hjélp av informationsfilm (de forsta 37 s) https://www.bup.se/vard-

hos-oss/vardprocessen/filmer-om-insatser/samtalsbehandling/

Stdmmer filmen med din bild av samtalsbehandling?

Erfarenheter av samtalsbehandling
Erfarenheter av samtalsbehandling under uppvéxten - nar? var? hur? med vem?/vilka? hur ofta? hur lange?
avhopp?
Positiva erfarenheter
Negativa erfarenheter
Fick du mojlighet att prata om det som du tyckte var viktigt/problematisk?
Fanns det fragor som du inte kunde ta upp?
Vilken betydelse hade samtalsbehandlingen for dig?
Hur hade samtalsbehandlingen kunnat bli béattre for dig?

Onskemal infor eventuell framtida samtalsbehandling

Om erfarenheter av samtalsbehandling saknas - varfor inte/hur kommer det sig?
Vad skulle ha varit hjalpsamt?

Nér skulle det ha erbjudits?

Hur skulle det ha gatt till?

Onskemal infor eventuell framtida samtalsbehandling

Avslut
Hur var det att prata om det har?
Fragor

Tack for din medverkan
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