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Varen 2002 disputerade leg. psykolog, leg. psykoterapeut Pia Eresund pa en avhandling i
pedagogik vid Stockholms universitet: Att behandla stérande beteende. Metodutveckling
i barnpsykoterapi. | denna artikel sammanfattas avhandlingen fér Mellanrummets lasare.

Vissa barn har svart att anpassa sig till sociala reg-
ler, vill bestimma allting och far utbrott nir de inte
far sin vilja fram eller misslyckas med nigot. De
kan vara savil verbalt som fysiskt aggressiva och
har mycket svart att fungera i grupper. De har inte
tilamod att trina pa firdigheter och kommer ofta
trots normal begdvning efter i skolarbetet. Upp-
foljningsstudier visar att problemen ofta forvir-
ras med tiden. Minga hamnar som vuxna i miss-
bruk, kriminalitet eller psykisk sjukdom (Engqvist,
2002). Ju yngre barnen ir nir stérningen forst
diagnostiseras, dess simre dr vanligen prognosen.
Nir det antisociala beteendet debuterar i tondren
finns det ofta orsaker i den aktuella miljon som gér

att forstd och gora ndgot at. Dirfor dr det angeliget
att kunna erbjuda barn med sociala beteendestor-
ningar effektiv behandling.

Blir de inte hjdlpta av
psykodynamisk psykoterapi?

Enligt amerikanska éversikter idr det frimst kogni-
tivt beteendeterapeutiska metoder (Parent Train-
ing, Social Skills Training, MsT) som ger resultat.
Ytterst fa utvirderingar av psykodynamisk terapi
uppfyller dock de hogt stillda kraven pa randomi-
serat urval och kontroll- eller jaimforelsegrupper,
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och i de fi som gor det, handlar det vanligen om
korttidsbehandling utférd av studenter. Endast ca
5% av den forskning som hittills gjorts pa barnte-
rapi giller psykodynamisk psykoterapi (Kazdin,
2000; Boalt Boéthius & Berggren, 2000). Att evi-
densbasering saknas betyder siledes inte att psyko-
dynamisk behandling har visat sig ineffektiv - men
det finns inte heller nigra bevis for att den ir ef-
fektiv.

Ofta hinvisas i detta sammanhang till Fonagys
och Targets (1994) retrospektiva undersokning av
psykoanalytisk behandling f6r barn med beteende-
storningar (som dock inte uppfyller kraven pa en
randomiserad kontrollerad studie). En signifikant
mindre del av de externaliserande (disruptive disor-
der) barnen hade bedémts som forbittrade, 30-40
%, i jimforelse med s0-70 % av de internaliseran-
de (emotional disorder) barnen. Dessutom hade de
externaliserande barnen oftare avbrutit behand-
lingen och de terapier som genomforts hade i regel
varit kortare. Samtidigt fann man att lingre be-
handlingar i regel hade givit bittre resultat och att
barnen i hogre grad hade stannat kvar i och dragit
nytta av behandlingen om den hade varit intensiv
(psykoanalys fyra-fem ganger i veckan), in om den
varit mindre frekvent (psykoterapi en-tva ganger
i veckan). Ju yngre barnet hade varit nir terapin
inleddes, dess bittre hade resultatet blivit. Vidare
hade de barn haft stérre nytta av behandlingen,
som forutom beteendeproblemen, hade uppvisat
vissa dngestsymtom, var minst normalbegivade
och inte hade allvarliga inlirningsproblem. I de
lyckade fallen hade vanligen férildrarna fitt egen
behandling pa centret och barnen hade fére terapin
gitt i centrets specialférskola. Negativt relaterat
till ete positivt behandlingsresultat var férekomst
av kraftiga dngestsymtom hos modern samt tidi-
gare placering av barnet i familje- eller barnhem.

Fonagys och Targets studie ger stod {6r att psy-
koanalytiskt inriktad behandling kan vara dill hjilp
fér normalbegivade yngre (under 10 4r) barn med
beteendestérningar. Deras resultat understryker
vidare betydelsen av ett gediget “héllande” i be-
handlingsuppligget: flera sessioner i veckan, paral-
lella forildrasamtal, kompletterande miljéterapi.

Det finns dven en hel del klinisk erfarenhet, ty-
virr endast sparsamt dokumenterad i fallbeskriv-
ningar, av att utagerande barn med hjilp av psyko-
terapi har kunnat bade reparera sina psykologiska
utvecklingsstorningar och bli mer ”socialiserade”.
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Men det finns ocksé erfarenheter av att terapi inte
har paverkat barnens sociala utveckling, snarare
har medfére 6kat utagerande och ibland mast av-
brytas.

Ett exempel

En i den linga raden av arga sma pojkar som jag
har haft i terapi kan vi kalla Niklas. Han fungerade
inte i daghemsgruppen, hade utbrott, var hyperak-
tiv, krivande, trotsig och olycklig. Samtidigt med
att han bérjade i terapin bérjade han skolan, och
dir gick det inte alls bra. Han agerade ut vildsamt
och gjorde all undervisning i klassen oméjlig. Nik-
las placerades pa ett behandlingshem dir han fick
bade virme, forstielse och tydliga grinser, hjilp
med sina familjerelationer samt en mer strukture-
rad skolsituation. Efter tva r kunde han flytta hem
igen och gi i vanlig skola och under det ytterligare
ir som vi hade kontakt, fungerade det bra bide i
skolan och hemma. Jag tror dock inte att det hade
varit nédvindigt med detta stora ingrepp i hans liv
och denna fér samhillet kostsamma insats om jag
fran bérjan hade arbetat pd ett annat sitt. Vad var
det som blev fel”?

1. Framfor allt anvinde jag ett alltfor tillitande
och tolkande arbetssite. Niklas fick ge uttryck for
sadistiska fantasier i leken, vilket 6kade hans angest.
Dessutom forsokte jag visa honom att de hir fan-
tasierna kunde ha samband med hans kinslor i
forhéllande till forildrarna, vilket troligen gjorde
honom innu riddare. Han forsvarade sig genom
att agera ut - ha sénder eller kasta ut saker, skrika
och f raseriutbrott. Nir jag ingrep och stoppade
honom handgripligt, kunde han i (spelad?) panik
illvrala: "Hjilp, Pia dodar mig!”

Det ir vil kiint att verbala tolkningar ofta vick-
er negativa reaktioner hos aggressivt utagerande
barn (Alvarez, 1995; Fonagy, 1999). De verkar vara
sirskilt kiinsliga for att andra yttrar sig om vad som
kan tinkas piga i deras inre psykiska virld. Mdnga
av dem har haft svira kinslomissiga erfarenheter
som de “klarat av” genom att inte reflektera 6ver
sina kinslor och blir dirfér skrimda nir man upp-
muntrar ett sidant reflekterande. Forutom age-
rande, anvinder de sig huvudsakligen av projek-
tion som psykiskt forsvar, dvs. att enligt deras sitt
att se saker och ting, sd dr det omgivningen som
ir fientlig och aggressiv mot dem. En del av dem
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tinker vildigt konkret och férstir inte skillnaden
mellan tanke och handling och kan dirfér reagera
med att kinna sig avslojade, anklagade eller miss-
forstddda - som om man menade att de verkligen
hade utfort eller kommer att utféra en aggressiv
handling. Vissa av barnen har ocksa en grinspsy-
kotisk inre struktur som gor att identitetskinslan
eller upplevelsen av ett ”sammanhingande sjilv”
ir bricklig och hotas av upplésning om terapeuten
alltfor snabbt forsoker etablera en nira kontake.

2. Det dr ocksa ldte att i efterhand inse att sam-
arbetet med forildrarna och skolan inte hade pla-
nerats pa ett realistiskt sitt. Forildrarna erbjods
en parallell samtalskontakt hos en kollega, vilket
de accepterade eftersom det var et villkor for att
Niklas skulle f4 behandling. De uteblev sedan ofta
frin sina samtal. Nigon overenskommelse om
samarbete med skolan ingick inte i behandlings-
kontraktet och pa grund av den glesa och ojimna
forildrakontakten kom inget sidant samarbete i
ging innan skolsituationen hade hunnit haverera.

Stodjande expressiv psykoterapi (SEPP)

I boken ”Barn med beteendestérningar” (Kern-
berg och Chazan, 1994) beskrivs stédjande expres-
siv lekterapi, en psykoanalytiskt grundad metod
som har mycket gemensamt med den jagstddjande
psykoterapi som i Sverige tidigare beskrivits av
Inga Sylvander (1983) och pa senare tid av Elisa-
beth Cleve (2000) och Birgitta Zenker (2002).
Den innehéller dven en hel del inslag av kognitiv
psykoterapeutisk teknik. Det ir allesd inte nigon
helt ny metod, men den beskrivs systematiske i
manualform, med detaljerade exempel fran olika
terapier.

Den terapeutiska relationen ses som den 6ver-
ordnade férindringsagenten och forhallningssittet
ir jag- och relationsuppbyggande, ¢j regressionsbe-
frimjande. Teoretiskt bygger Kernberg och Cha-
zan framfor alle pa jagpsykologi, anknytningsteori,
objektrelationsteori och i viss min dven pa social
inldrningspsykologi.

Det stédjande inslaget i behandlingen utgérs av
den terapeutiska relationen samt interventioner
som syftar till att stirka patientens jagfunktioner
(exempelvis impulskontroll, frustrationstolerans,
féorméga att forutse och reflektera, kommunika-
tionsférmaga). Genom identifikation med tera-
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peuten antas dven Overjagsfunktionerna (forméga
att kiinna skuld och ta ansvar fér egna handlingar)
bli stirkta. Den expressiva komponenten innebir
att barnet uppmuntras att uttrycka och reflektera
kring kinslor och tankar och bli medvetet om sam-
manhang och ménster i samspel med andra. Det ér
ocksa ett uttalat mal for terapin att hjilpa barnet
att forindra sina destruktiva interpersonella stra-
tegier.

Forutsattningar och ramar for terapin

Behandlingen férutsitter att barnet har ett visst
maétt av eget upplevt hjilpbehov och férmaga att
knyta an till en vuxen. Vidare betonas att forild-
rarna behover vara motiverade till ett samarbete
kring terapin, dir syftet dr act forindra sdvil deras
eget forhallningssitt som barnets sociala beteende.
Dirfor krivs en forberedande kontakt med famil-
jen innan sjilva terapin startar. For att processen
skall bli tillrickligt intensiv behdver barnet komma
till terapin tva ginger i veckan och behandlingsti-
dens lingd varierar mellan ett halvar och flera r.

Kort beskrivning av det
barnterapeutiska arbetet i SEPP

Inledningsfas

Brakiga och besvirliga barn forutsitter i regel
att syftet med terapin ir att de skall lira sig ate bli
lugna och snilla. Pa sitt och vis har de rite i det,
och terapeuten maéste vara tydlig med att en vik-
tig malsittning for terapin ir att hjilpa barnet att
overvinna sina beteendeproblem. Men hon/han
maste dven forsoka visa barnet att det kan gora po-
sitiva erfarenheter och vinster inom ramen f6r den
terapeutiska relationen. De hir barnen vintar sig
sillan att bli omtyckta och tror inte att de kan lita
pa vuxna, si arbetet med att grundligga en arbets-
allians och etablera grinser och ramar for terapin
tar ofta tid.

Terapeuten ir i denna fas aktivt stédjande, ger
forslag till sysselsittningar, uppmuntran och for-
stielse. Verbal kommunikation, som dessa barn
ofta har svirt for, uppmuntras genom att tera-
peuten kommenterar samt med frigor foljer upp
barnets spontana yttranden. Terapeuten summerar
vad barnet har berittat eller pd annat vis kommu-
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nicerat. Detta underlittar for barnet at sjilv sitta
ord pa sina kinslor och tankar. Det bidrar férhopp-
ningsvis ocks3 till att barnets jagmedvetande bred-
das och férdjupas.

Anton vill forst inte hilsa pa terapeuten, men
gor det nir hans mamma siger till honom.
Han f6ljer sedan utan vidare med och sitter
sig stelt i en fatolj och terapeuten sitter sig
mittemot. Hon smipratar lite om att han va-
rit hos henne tidigare och gjort olika saker i
det hir rummet. Sedan fragar hon vad hans
forildrar har sagt om varfér han ska fortsitta
komma hit. Anton ir tyst en ling stund, se-
dan sidger han att han inte vet. Terapeuten
siger da att hon forstate att hans forildrar
tycker att det ofta blir bradk hemma och vill
att det ska bli bittre f6r dem alla. De ska trif-
fa henne for att tillsammans fundera ut hur
de ska kunna bli bittre forildrar till honom
och han ska ocksd komma hit tva ginger i
veckan. Nir hon triffade honom tidigare
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 ho-
nom. Hon forstod att det ocksé ofta blev sd i
skolan och ute med kamraterna. Hon arbetar
med att hjilpa barn att forstd vad de kinner
och hur de kan gora s att de fir det bittre
tillsammans med andra.

Terapeuten fir oftast inte nigot tydligt gensvar
pé det hir och méste vara beredd till att ter ta upp
fragan vid nigot dillfille lite lingre fram i kontak-
ten. Malsittningen ir att tillsammans med barnet
s sminingom formulera ett kontrakt.

Terapeuten uppmuntrar och underlittar aktivt
fér barnet att uttrycka vad det upplever, kinner
och tinker. Till exempel nir Anton leker att en in-
dian jagas av cowboyer kan terapeuten siga:

Nu har indianen inte lingre ndgon hist.
Undrar hur han tinker gora for att komma
undan.

Hon uppmuntrar honom ocksi att uttrycka vad
han kinner infér sddant hon sjilv gor:

Undrar vad du tycker om att jag vann 6ver
dig i spelet.

Undrar vad du tycker om att jag skall vara
borta nista vecka.
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Bearbetningsfas

Nir en arbetsallians har etablerats kan terapeu-
ten borja visa pa nya sitt att forstd bade sig sjilv
och andra, samt pd sammanhang och ménster som
barnet varit omedvetet om. Terapeuten anvinder
sig dd av sdidant som hinder i det terapeutiska sam-
spelet och pavisar olika férindringar i detta samt
dven missforstind och konflikter som uppstér. Nir
Anton blir medveten om att han har missuppfat-
tat terapeuten, kan han undan f6r undan dven for-
std att han kan missuppfatta andra. Han boérjar da
kunna uppfatta sig sjilv som medagerande i, ibland
rentav som anstiftare av, sidana konflikter som
han tidigare bara sett sig som offer for (slagsmal pa
rasten, forilderns eller lirarens utskillning). Man
har passerat en viktig milstolpe i terapiproces-
sen nir ett barn forstar ate det sjilvt paverkar sin
omgivning genom sitt beteende. En del barn kan
nu nd en djupare medvetenhet om hur och varfoér
de reagerar som de gor, och da fir behandlingen
ett mer bearbetande fokus. Det stédjande inslaget
maste dock alltid finnas med och i vissa fall forblir
behandlingens centrala inrikening hela tiden stod-
jande.

Terapeuten forsoker exempelvis att mer aktivt
rikta uppmirksamheten pa samband mellan olika
hindelser i Antons liv:

S4 det var efter det att ni flyttade hit som du
blev trote pa skolan.

samt mellan hans eget och andras beteende:

Om du hittar pa sina farliga lekar ir det kan-
ske inte s konstigt om de andra barnen inte
vill vara med dig.

Det blir inte sa roligt fér mig att tivla om du
skall ha alla de fina bilarna.

Med de flesta barn kan terapeuten efterhand ocksa
arbeta mer direkt tolkande, dtminstone nir det
giller sidant som hinder i den terapeutiska rela-
tionen:

Du gillar visst att kiinna att du bestimmer
hir. Jag ser att du vill att jag ensam ska
plocka upp pilarna!

och ibland ocksé nir det giller andra relationer:

Det verkar som om du tror att din mamma
bryr sig mer om din bror.
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Avslutningsfas

Terapin nirmar sig sitt slut nir Antons sociala
anpassning har forbitcrats, nir han har uppnétt
bittre impulskontroll och sjilvkinsla, bittre for-
maga att reflektera samt en mer nyanserad uppfatt-
ning av sig sjilv och andra i sin omgivning. Under
den avslutande fasen konsolideras och stirks tidi-
gare gjorda framsteg. Men det ir ocks viktigt att i
denna fas aktivt forbereda barnet p3 att skiljas frin
terapeuten. Detta kan innebira att tidigare upp-
levelser av forlust och separation aktiveras och pa
sd sitt kan bearbetas. Om Anton kan uttrycka och
forstd sina blandade kinslor infér terapins avslut-
ning, kommer han fé6rhoppningsvis att i framtiden
bittre kunna hantera upplevelser av att "métas och
skiljas” pa egen hand.

Forildrasamarbetet

Hela tiden har terapeuten ett nira samarbete
med forildrarna och triffar dem om méjligt en
ging i veckan. Det primira syftet med forildrasam-
talen dr att utbyta information och uppritthilla ra-
marna kring barnets terapi. Det som talar for att
’ligga s l3gt” med malsittningen ir att férildrar
till utagerande barn ofta linge har kint sig ankla-
gade, krinkta och missférstddda i kontakter med
professionella. Antons férildrar har dirfér troligen
redan blivit "allergiska” mot att bli behandlade
som ”medpatienter”. Men de behover hjilp med
hur de skall hantera Anton och alla konflikter med
omvirlden omkring honom och dirfér upplever de
det som viktigt och meningsfullt att fa triffa den
terapeut som arbetar med honom. De samtal tera-
peuten har med forildrarna syftar sjilvklart ocksd
till ate férdjupa deras forstdelse av Anton och att
hjilpa dem att siitta grinser pa ett icke-aggressivt
sitt — och pa s sitt stirka den positiva kinslomis-
siga bindningen mellan dem och honom.

Samarbete med skola och barnomsorg

Tillsammans med forildrarna har terapeuten
ocksd moten med Antons lirare en ging i mana-
den. Detta samarbete har flera syften. Terapeuten
far en bild av hur Antons skolsituation ser ut och
hur han beter sig dir — nigot som kan vara dill hjilp
for hur terapeuten sjilv skall beméta honom. Li-
raren fir mer forstielse for Antons svarigheter och
kan diskutera sitt eget bemétande av Anton med
terapeuten och forildrarna. Det kan ocksd hinda
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att forildrarna far bicere forstdelse for skolans reg-
ler och begrinsningar.

Ett metodutvecklingsprojekt
som blev ett forskningsprojekt

Inspirerad av Kernbergs och Chazans beskrivning
av stodjande expressiv lekterapi startade jag 1996
ett metodutvecklingsprojekt i psykoterapi for ut-
agerande barn inom PBU (numera BUP) i Stock-
holm. I detta projekt forsokte nio terapeuter vid
olika mottagningar tillimpa stédjande expressiv
lekterapi (sepp) med pojkar i aldern 6-12 som
hade diagnoserna trotssyndrom eller uppférande-
storning enligt DSM 1V (1994).

Det dr angeliget att psykodynamisk barnpsy-
koterapi, den behandlingsmetod som hittills prak-
tiserats mest och som en stor del av personalen
inom barnpsykiatrin dr utbildad fér, beskrivs och
utvirderas pa ett vetenskapligt sitt. Med stéd av
Ericastiftelsens dd nystartade forskningsseminari-
um sokte jag 1997 till och antogs till forskarutbild-
ningen pd Pedagogiska institutionen vid Stock-
holms universitet. Siv Boalt Boéthius atog sig att
handleda mitt avhandlingsarbete och den évergri-
pande forskningsfrigan formulerades si hir: Kan
SEPP vara en verksam behandlingsmetod for bete-
endestérningar hos pojkar i latensildern?

Forskningsuppliagg

De nio pojkar som behandlades inom projektet
var nir terapin inleddes mellan 6 och 12 ir gamla.
De hade alla sedan smabarnsildern visat ett oro-
ligt, trotsigt och aggressivt beteende. De hade svart
att leka med andra barn, rikade ofta i slagsmal och
blev ibland ocksi mobbade. Deras beteendepro-
blem var av évervigande utatriktad typ, men de
hade dven mer indtriktade symtom och uppmiirk-
samhetsproblem in normalt f6r dldern. Sju pojkar
uppfyllde kriterierna fér trotssyndrom och tvd av
dem for littare uppférandestoérning enligt Dsm 1v
(1995). Tvd pojkar hade dessutom fitt neuropsy-
kiatriska diagnoser (DAMP, ADHD). D3 terapin
inleddes hade alla nigon typ av stédinsats i skolan.

Projektet var delvis upplagt som aktionsforsk-
ning och de deltagande terapeuterna kan sigas
ha varit mina medforskare. Ur klinisk synpunkt
var en fordel med detta att det inte storde utan
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snarare stodde det lopande behandlingsarbetet.
Forskningsresultat som kommit fram under na-
turalistiska omstindigheter och i nira samarbete
med kliniker blir ofta mer trovirdiga och littare
att omsitta i praktiken. Ur forskningssynpunkt
var det dock en nackdel att jag maste kombinera
min forskarroll med rollen som projektledare och
handledare.

Processen i terapierna studerades i detalj under
en vecka varje kvartal, allesa vid fyra tillfillen om
aret. Terapeuterna limnade di noggranna minnes-
anteckningar frin timmarna savil med pojkarna
som med forildrarna, dessutom skattade de utveck-
lingen i vissa variabler och angav vilka terapeutiska
interventioner som de huvudsakligen hade anvint.
Jag gick ocksa vid varje tillfille igenom detta mate-
rial med varje terapeut enskilt.

For att mita beteendeférindringar insamlades
en ging om dret frigeformulir frin forildrar och
lirare (CBCL, TRF), samt GAF-skattningar frin
terapeuterna. Ett r efter avslutad behandling in-
tervjuades pojkarna och deras forildrar och nya
frageformulir samlades ocks3 in.

Resultat

Det ir vanskligt att bedéma utfall i barnpsykote-
rapi, eftersom barn utvecklas snabbt och s mycket
annat i deras miljé paverkar dem. Alla pojkarna i
projektet bedémdes bli ”bittre” i sitt sociala be-
teende, det vill siga mer ”prosociala”. Endast den
pojke som inledningsvis hade stérst problembe-
lastning uppfyllde alltjimt kriterierna for beteen-
destérning enligt Dsm 1v di terapin avslutades.
Enligt forildrarna och pojkarna sjilva stod sig for-
bittringarna ocksd vid uppfoljningen ett dr senare
och hade d dessutom i nigra fall stirkts.

Anpassningen i skolan hade ocksa enligt lirar-
nas bedémningar forbittrats i de fem fall dir te-
rapeuterna hade samarbetat med skolan, diremot
inte i de 6vriga.

For vilka typer av beteende-

storningar passade SEPP?

Pojkarna var nagorlunda lika varandra nir det
gillde beteendeproblemen, men de féretedde sto-
ra olikheter i friga om personlighetsstruktur och
kirnproblematik.

Tre pojkar med 6vervigande narcissistisk stor-
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ning gjorde tydliga framsteg. Det gjorde ocksa tvd
pojkar vilkas stérning hade beskrivits som mer all-
mint Yjagsvag” och en pojke som hade bedémts ha
en overvigande neurotisk storning.

For de tre pojkarna med neuropsykiatrisk di-
agnos blev framstegen nigot mer begrinsade. Det
verkade vara mycket svirare att samarbeta med
skolan - i inget av dessa fall blev det nigot regel-
bundet skolsamarbete — och dven svarare att till-
limpa sepP-metoden. Uppenbarligen krivdes mer
struktur och pedagogik in vad som beskrivs i ma-
nualen och en terapeut tillférde ocksd det. Hon gav
pojken enkla och roliga uppgifter att arbeta med
under bérjan av varje timme, vilket stirkte hans
sjilvfortroende och gjorde det littare f6r honom
att klara av den tid som dterstod med fri kommu-
nikation och lek. Hon tog ocksa bort sandlida och
annat ”stokigt” material ur rummet.

Man vet att de barn som i tilligg till sina bete-
endestérningar uppvisar ADHD- eller DAMP-syn-
drom utgér en sirskild riskgrupp. Det ir ocksd en
grupp barn som inte har visat sig reagera si posi-
tivt pd KBT — de forbittringar som redovisats hit-
tills 4r sma och har inte hillit i sig 6ver tid. Kom-
binationsbehandling med beteendeterapi i grupp
och medicinering har hittills visat sig ge bist effeke,
men hir saknas dnnu lingtidsuppféljningar. Man
bérjar inse att dessa barn behéver lingre, inten-
sivare och mer multimodala behandlingsuppligg.
Kan man tinka sig att stodjande expressiv indivi-
dualpsykoterapi skulle kunna ingd som en del i ett
sddant uppligg for vissa barn?

1 vilken man féljde terapeuterna manualen?

Det ir inte vanligt att anvinda manualer i psy-
kodynamisk barnpsykoterapi och detta var dirfor
en ny erfarenhet for terapeuterna i projektet, iven
om seEpp-manualen i jimférelse med beteendete-
rapeutiska manualer ir mycket allmint hallen. Den
ger dock mer tydliga och utférliga tekniska rekom-
mendationer och riktlinjer dn vad som ir vanligt i
psykodynamisk terapi och det var i borjan inte litt
for en del av terapeuterna att acceptera den, da de
var vana vid att inta en féljsam eller passivt ak-
tiv” hallning och att lita pa en naturlig utveckling
av samspelet med barnet. Efterhand upptickte de
dock att de hade nytta av att folja de rekommenda-
tioner som fanns i manualen.

Stédjande expressiv teknik anvindes i samtliga
fall i forildrasamarbetet, men i barnterapin endast
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i sex fall. Regelbundet skolsamarbete forekom en-
dast i fem terapier. Sammantaget bedomdes SEPP
ha tillimpats i sex av de nio terapierna, men f6lj-
des i vissa avseenden ocksd i de oévriga tre. Det
hade siikert varit littare {6r terapeuterna att f6lja
metoden om projektet foregitts av en utbildning
i behandlingsmetoden och alla haft regelbunden
handledning. Den ofullstindiga tillimpningen av
sEPP berodde alltsd dill viss del pd brister i pro-
jektets struktur. Men utbildning spelade troligen
ocksa roll - de tre terapeuter i projektet som hade
sirskild utbildning i barnpsykoterapi (Ericastiftel-
sen) tillimpade alla manualen.

Varfor kan SEPP vara bra for barn med
beteendestérningar?

Stédjande-expressiv teknik

Nir man inledningsvis har ett stédjande och
pedagogiskt forhallningssitt i psykoterapi, kan det
bli svirt att gradvis overgd till ett mer expressivt
eller tolkande forhallningssitt. Nagra terapeuter i
projektet blev nistan alltfor pedagogiska och be-
hovde hjilp att ocksa lita destruktiva kinslor som
hat, avund och himndbegir fi komma till uttryck.
Om pojkarna upplevde detta som att terapeuterna
inte kunde forsta eller acceptera sddana kinslor,
kan de senare i simsta fall ha gitc ”under jorden”
och den fortsatta utvecklingen av 6verjagsfunktio-
ner ha forsvarats. Andra terapeuter hade tvirtom
svart att ibland tydliggéra att det accepterande som
de férmedlade i sina tolkningar gillde enbart kiins-
lorna, inte beteendet. Minga barn med beteende-
storningar har en bristfilligt utvecklad férméaga att
kinna skuld och kan missuppfatta tolkningar som
att de far terapeutens tillitelse att fortsitta agera
destruktivt.

I sepp-tekniken ingdr ocksd att terapeuten
medvetandegor och problematiserar dven sidant
destruktivt beteende som forekommer utanfor
terapin. Hir forvintades terapeuterna arbeta pd
ett annat sitt dn det de utbildacs i. Enligt psyko-
dynamisk behandlingsteori betraktas aggressivt
beteende vanligen som symtom pd underliggande
kianslomissiga brister eller konflikter. Med detta
synsitt bor man inte ifrigasitta eller arbeta bort
symtom innan de underliggande problemen har
16sts, eftersom detta kan bromsa upp bearbetning
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och likningsprocess. Att aktivt uppmana barnet att
borja iaktta och forsoka férindra det egna beteen-
det kan da ses som felaktigt eller i alla fall tvek-
samt. Dessutom berér man i psykodynamisk terapi
sillan sidant som man fitt veta om barnets bete-
ende utanfor terapirummet. Men eftersom de hir
pojkarnas beteende ofta genererar motaggression
fran omgivningen, vilket i sin tur leder till mer ag-
gressivt agerande frin dem sjilva, giller det atc fa
stopp pé den onda spiralen innan de hinner {6rst6-
ra for mycket for sig sjilva och fastna i ett hatiske
och himndgirigt forhallningssitt.

Forildrasamarbetet

I uppféljningsintervjuerna sade pojkarna att det
hade varit bra att terapeuterna ocksé triffade de-
ras forildrar och forildrarna gav uttryck for ate de
hade haft nytta av sina samtal med terapeuterna.
De var ocksa alla néjda med den information om
terapin som de hade fitt. Detta ger stod for att en
terapeutisk kontakt som samtidigt riktar sig till
barn och forildrar kan vara en viktig likande fak-
tor. Med en sddan modell kan bandet mellan barn
och forildrar stirkas och forildrarna fi det littare
att efter avslutad terapi sjilva 6verta funktioner
som terapeuten tillfillige haft f6r barnet.

Det ir givetvis omojligt att utifrin dessa erfa-
renheter dra slutsatsen att forildraarbete i terapi
med beteendestérda barn bist utovas av barntera-
peuten sjilv. Det tycks dock ha fungerat bra i dessa
fall och samtliga terapier kunde genomféras utan
avbrott.

Skolsamarbetet

Terapeutens aktiva samarbete med skolan ir
en viktig del i den hir modellen och i de fall dir
detta fungerade tycks det ha haft en stor betydelse.
Enligt lirarna blev det mer positiva férindringar i
pojkarnas beteende i dessa fall. Varfor genomférdes
da inte detta samarbete i samtliga fall? Ett svar kan
vara att minga barnterapeuter kinner sig osikra
infér att samarbeta med lirare och skulle behova
utveckla metodik for detta. Manualen ér kortfattad
i sin beskrivning av samarbetet med skolan och ger
hir inte tillricklig vigledning. Ytterligare en viktig
anledning till att skolsamarbete inte genomférdes
i samtliga fall var den tidspress som bidde terapeu-
terna och lirarna i skolan arbetade under.
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Samband mellan utfall och

tillampning av SEPP

Alla pojkarna fungerade bittre socialt efter av-
slutad terapi och endast en av dem uppfyllde allt-
jamt kriterier for beteendestorning enligt Dsm 1v
(trotssyndrom).

I de sex terapier dir sePP tillimpades blev det
jaimfort med i de tre andra terapierna:

« enligt terapeuterna storre psykosocial och
kinslomaissig forbittring

« enligt lirarna storre forbittring av pojkarnas
beteende.

De sma skillnader som iakttagits i detta lilla ma-
terial kan dock bero pd slumpmissiga faktorer.

Avslutning

I denna studie har det visat sig att ett pedagogiskt
och kognitivt inriktat arbetssitt kan integreras
inom ramen fér ett psykodynamiskt férhllnings-
sitt och att barnterapeuter ocksa kan samverka di-
rekt och aktivt med férildrar och lirare. En slutsats
var ocksd att denna behandlingsmetod passar bra
att anvinda med utagerande barn som har en per-
sonlighetsutveckling med borderlinestruktur och/
eller narcissistisk storning. Om manualen kom-
pletteras med mer struktur, mer pedagogisk teknik
och en tydlig modell f6r skolsamarbete skulle me-
toden troligen dven kunna passa bra fér barn som
i tilligg till sina beteendestérningar har funktions-
hinder av typ paMP eller ADHD.

Allt fler barn behover idag barnpsykiatrisk hjilp
och i forsta hand méste vi nu utveckla insatser som
riktar sig till forildrar, skola och nitverket i 6vrigt
samt tidsbegrinsade metoder. Men det finns barn
som har en si grundmurad negativ sjilvbild, si
negativa forvintningar pi sin omgivning och for
sin &lder si outvecklad reflektionsforméga att de
behover intensiv egen psykoterapi for att kunna
dra nytta av forbittringar som kan astadkommas
i miljon omkring dem. De hir pojkarna horde till
den gruppen barn.

Den tid det tar att under ett r genomfora en
terapi av denna modell ir utslaget 6ver hela aret
ungefir 4% timmar i veckan - di dr barnterapi,
forildrasamtal, skolsamarbete, stilltid”, skriv-
tid och handledningstid inriknat. Fullt s& mycket
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tid behdvs antagligen inte under eventuella fol-
jande ar. Jag tror att man frin bérjan skulle kunna
bygga in en successiv nedtrappning: andra iret
barnterapi en ging i veckan och férildrasamtal
var fjortonde dag och senare glesare familjesamtal
och skolsamarbete. Pa detta sitt skulle en terapeu-
tisk allians som byggs upp under det forsta arets
intensiva kontakt kunna anvindas pi ett tidseko-
nomiskt site. Visserligen dr det alltjimt mycket
tid som satsas pa ett enda barn - i férhéllande till
de resurser BUP i dagens lige har per barn - men
frigan ir om samhillet egentligen har rdd med att
inte satsa rejilt med tid pd barn med beteendestor-
ningar, eftersom vérdinsatserna for dem framéver
annars blir odndligt mycket dyrare.
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Slutkommentar fran forfattaren

I den hir artikeln sammanfattade jag mitt avhand-
lingsarbete som byggde pd material fran psyko-
terapier med nio pojkar. De hir pojkarna hade
diagnostiserats med si kallade utagerande bete-
endestorningar, men de hade forstas ocksd stora
kinslomissiga problem. Stédjande expressiv psy-
koterapi visade sig vara till god hjilp f6r dem och
jag hade hoppats fa fortsitta att utveckla arbetet
med den metoden efter min disputation. Men di
skulle barn- och ungdomspsykiatrin satsa pA KBT
och neuropsykiatri, och jag fick igna mig dt andra
arbetsuppgifter under mina sista arbetsar.

Idag fir merparten av de utagerande barnen
neuropsykiatriska diagnoser, framfoér allt ADHD,
och minga behandlas med likemedel. Hur bra
fungerar det i det linga loppet och vad fir de for
hjilp med sina kinslomissiga problem? Nir man
soker efter forskning pi psykoterapi fér den hir
malgruppen ir det vildigt lite som har publice-
rats de senaste femton dren. Anda vet jag att en
del barnpsykoterapeuter - och familjeterapeuter
- fortsitter att behandla barn med den hir typen
av problem, och att det finns forildrar som frigar
efter psykoterapi for sina barn.

Pia Eresund, Stockholm den 5/12 2016.
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