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Sammanfattning

Den psykiska ohdlsan bland barn och ungdomar i Sverige har 6kat under 2000-talet.
Socialstyrelsen rekommenderar psykologisk behandling for de flesta psykiatriska tillstand hos barn
och unga samtidigt som utskrivning av lakemedel 6kar. Férandrade strukturer och synsatt inom
varden riskerar att viktig kunskap och kompetens gar forlorad och att behandlingsutbudet inom
varden minskar. Forskning kring hjarnan och barns utveckling kan bidra med vardefulla aspekter att
ta hansyn till i beslut kring det psykoterapeutiska arbetet och utbudet inom BUP. Studiens syfte var
darfor att belysa och undersdka hur modern neurovetenskap och mer specifikt teorin kring
interpersonell neurobiologi kan anvandas i psykoterapi med barn, unga och familjer. Genom en
litteraturstudie har tre centrala aspekter lyfts fram som viktiga nar man forsoker integrera denna
kunskap med den kliniska tillampningen: Hjédrnutvecklande interventioner, Psykoedukation och
Relationsfokus. Aven om studiens avgrinsning medfér vissa svagheter, bedéms dock resultaten
kunna vara intressanta for bade kliniskt verksamma och andra individer och grupper i samhallet.

Nyckelord: interpersonell neurobiologi, integration, affektreglering, anknytning,
utvecklingstrauma, klinisk tillampning, psykoterapi

Abstract

The mental ill health among children and adolescents has increased in Sweden during the
last two decades. The National Board of Health and Welfare recommends psychological treatment as
a primary intervention for most of the psychiatric conditions seen in children and adolescents, at the
same time as medical prescriptions continue to increase. Changes in organizational structure and
perspectives within mental health care applies risk of losing important knowledge, experience and
narrowing the range of treatment methods. Modern neuroscience has an opportunity to provide
valuable aspects in decisions regarding the content and variety of treatment methods provided in
child and adolescent psychiatry. The aim of this study was to illustrate and investigate how modern
neuroscience and specifically the theory of interpersonal neurobiology can be applied in the clinical
practice of psychotherapy with children, adolescents, and families. A literature review was carried
out where three central themes emerged as important aspects of integrating this perspective in the
clinical practice: Interventions for positive brain development, Focus on relationships and
Psychoeducation. The selection of literature is relatively narrow and a limitation of the study, but the
results could nonetheless be useful for both clinicians and other individuals and groups in the larger
community.

Keywords: interpersonal neurobiology, integration, affect regulation, attachment,
developmental trauma, clinical practice, psychotherapy



Att navigera mellan kaos och rigiditet:
En kartlaggande litteraturstudie om klinisk tillimpning av interpersonell neurobiologi.

Den psykiska ohdlsan bland barn och ungdomar i Sverige har 6kat under 2000-talet och
psykisk ohélsa ar fortfarande ett av vara storsta folkhalsoproblem (Socialstyrelsen, 2017). Under en
langre tidsperiod har det skett manga olika forandringar inom barn- och ungdomspsykiatrin (BUP). En
av dessa forandringar ar att medicinska insatser okat i omfattning. Socialstyrelsen rekommenderar
psykologisk behandling for de flesta psykiatriska tillstand hos barn och unga och har som malsattning
att minska férskrivning av lakemedel. Det hoga vardtrycket leder till Ianga kéer som 6kar kraven pa
verksamheterna att erbjuda snabba och avgransade insatser (Sprengel, 2017; Uppdrag Psykisk Halsa,
SKR., 2020). Ledningssystemen har darfér lagt stérre fokus pa vardfloden &n vardkvaliteten
(Aspegren et al., 2013) och det arbete som gors kring vardkvaliteten har kommit att handla mycket
om evidensbaserade metoder. Evidensbaserad praktik enligt Psykologforbundet (2020) och Statens
offentliga utredningar (SOU, 2019) innefattar forutom forskningsevidens dven beprévad erfarenhet.
Det finns manga psykoterapimetoder och interventioner fér barn, unga och familjer som inte
utvarderats nog mycket med vetenskapliga studier for att kunna erhéalla en god forskningsevidens,
men som utifran legitimationsgrundande yrkens beprévade erfarenhet och kunskap anda kan ses
som effektiva behandlingsformer (Ericastiftelsen, 2022). P4 manga barnpsykiatriska mottagningar ar
det ocksa stor omsattning av personal, vilket rapporteras i dagliga medier (Carlsson, 2019;
Heinemann, 2016; Blechinger et al., 2019). Allt detta i kombination 6kar risken att kunskap och
kompetens gar forlorad och att behandlingsutbudet inom BUP blir mer avgrénsat och att barn,
ungdomar och deras familjer pa sikt inte far insatser som &r anpassade foér deras behov. Samtidigt
finns det utifran forskning om hjarnan och barns utveckling och behov, mycket kunskap som kan vara
viktig att ta hansyn till i planeringen av det psykoterapeutiska arbetet och utbudet for barn, unga och
deras familjer inom bade BUP och andra verksamheter.

Som blivande psykoterapeuter och specialistpsykologer i klinisk psykologi, dnskar vi darfor
belysa och undersdka hur den kombinerade kunskapen fran de vetenskapliga filten neurobiologi,
utvecklingspsykologi och traumapsykologi kan anvandas i det kliniska arbetet med barn, unga och
familjer. For personer som ar kliniskt verksamma kan det vara hjalpsamt att ta del av hur man kan
anvanda den hér kunskapen i det psykoterapeutiska behandlingsarbetet, men innehallet i studien
kan ocksa vara intressant for foraldrar, for personer som moter barn i andra sammanhang och
verksamheter, eller fér personer som onskar en 6kad forstaelse av barns behov utifran ett mer
generellt folkhdlsoframjande perspektiv som t.ex. politiker och tjansteman som ansvarar for fragor
kring barns och ungas villkor i olika delar av samhallet.

Vi har valt att fokusera pa Interpersonell neurobiologi (IPNB) (Siegel, 1999; Siegel, 2015) som
ar en integrativ teoretisk modell som idag ofta anvands for att beskriva sambanden mellan hjarnans
utveckling, relationserfarenheter och psykisk halsa/ohélsa. Syftet med den har studien ar att med
hjalp av litteraturen beskriva hur man i det kliniska arbetet anvdander denna teoretiska modell. Var
fragestallning i denna uppsats ar saledes:

Hur anviéinds IPNB i psykoterapi med barn, ungdomar och familjer?

Centrala begrepp

Affektreglering ar ett begrepp som oftast beskriver var formaga att hantera kéanslor. |
litteraturen anvands dock manga olika begrepp for att beskriva regleringsformaga och inkluderar ofta
reglering av inte bara kanslor, utan dven arousal, kroppsliga behov, impulser och beteenden
(Bronson, 2000). Nar vi anvander begreppet regleringsférmaga i denna studie tdnker vi att det
innefattar alla dessa omraden som vi med hjalp av Kuypers (2001) har sammanfattat till féljande
definition av sjalvreglering: "En persons férmdga att justera sin nivé av vakenhet/energi och hantera



sina sensoriska och fysiologiska behov, kdnslor och impulser for att kunna uppnd sina mdl, méta
omgivningens krav och bete sig pd ett socialt accepterat sdtt i en given situation”.

Anknytningsteorin ar idag en central teori inom utvecklingspsykologin. Den beskriver barnets
medfédda behov av att knyta an till en omsorgsperson och det mdnster som uppstar i det nara
samspelet mellan barn och foralder. Teorin omfattar alltsd bade barnets anknytningsbeteende och
fordlderns omsorgsbeteende. Det anknytningsmonster som uppstar i detta samspel kan antingen
klassificeras som tryggt, otryggt-undvikande, otryggt-ambivalent eller desorganiserat (Wennerberg,
2010). | de fall dar barnets miljo varit oférutsagbar och skrammande och samspelet mellan barn och
forédlder inte varit tillrdckligt kompenserande, sa utvecklas det som kallas for en desorganiserad
anknytning. Detta ar det anknytningsmdnster som medfor den hogsta sarbarhetsfaktorn for att fa
problem med fysisk, psykisk och relationell ohdlsa senare under livet (Boon, Steele & van der Hart,
2016; Wennerberg, 2010). En trygg anknytning utvecklas nar en féralder dr narvarande, engagerad,
forstar och moter barnets fysiska och kansloméssiga behov, uppmuntrar barnets utforskande, samt
reparerar de avbrott och missférstand som uppstar i samspelet (Bowlby, 1988; Schore, 2003). Detta
leder till att barnet utvecklar en god regleringsférmaga, vilket i sin tur 6kar formagan att hantera
pafrestningar i livet. Den trygga anknytningen blir pa sa vis en skyddsfaktor for pafrestande
livshdandelser under livet (Gerhardt, 2004; Hart, 2009; Porges, 2013; Schore, 1994; Siegel, 1999).

Det ar vanligt att stress och trauma orsakar psykisk ohalsa hos barn och ungdomar. Svenska
foreningen for barn- och ungdomspsykiatri (2019) rekommenderar darfor att alla som soker hjalp for
psykisk ohdlsa pa BUP bor screenas for traumatiska handelser av framforallt interpersonell natur. Det
finns manga psykiatriska diagnoser som beskriver tillstand som kan uppsta av traumatisk stress.
Utvecklingstrauma ar ingen diagnos, men har alltmer blivit ett etablerat begrepp inom bade
forskningen och kliniska verksamheter. Utvecklingstrauma uppstdr nar barnet bade haft ett
bristfalligt regleringsstod fran sina omsorgspersoner under uppvéxten och samtidigt utsatts for
langvarig eller upprepad traumatisk stress (Nordanger & Braarud, 2017). Barnets hjarna har da bade
ett dverutvecklat alarmsystem och ett underutvecklat regleringssystem vilket paverkar bade barnets
inre processer (kroppsfunktioner, tankar, kdnslor etc.) och dess beteenden. Det mest skadliga for
barnets reglerings- och anknytningssystem ar nar det ar anknytningspersonen som utsatter barnet
for nagot. Utvecklingstrauma kan ocksa ses som en annan definition och beskrivning av
desorganiserad anknytning och en vanlig orsak till komplex posttraumatisk stress och dissociativa
stérningar (Boon, Steele & van der Hart, 2016; van der Kolk, 2005; Wennerberg, 2010).

Teoretisk referensram

Interpersonell neurobiologi (IPNB)

Att sammanstalla och integrera kunskap fran flera olika kallor for att identifiera liknande fynd
och darigenom eventuellt kunna starka varje enskild kallas slutsatser brukar kallas fér consilience
(Wilson, 1998). Under slutet av 1990-talet gjorde Daniel Siegel (1999) en sadan ansats for att forsoka
skapa ett nytt interdisciplinart vetenskapligt ramverk och samlade en grupp teoretiker och forskare
fran olika forskningsfalt (Anknytningsteori, Utvecklingspsykologi, Kommunikationsteori, Komplexa
system, Emotions- och affektforskning, Evolutionsteori, Informationsprocessande, Minnesforskning,
Narrativ tradition, Neurobiologi) for att diskutera och lanka samman kunskap och begrepp. Utifran
detta skapade Siegel en integrativ teoretisk modell som han kallade for interpersonell neurobiologi
(Siegel, 1999; Siegel, 2015; Siegel et al., 2021). Modellens syfte var att kunna férklara och beskriva
hur vart mind, var hjarna och vara relationer interagerar och paverkar varandra. Vart mind beskrivs i
denna modell som en process som reglerar flodet av energi och information genom hjarnans olika
delar, som sedan delas och regleras i relation med andra méanniskor genom mellanmanskliga band
och kommunikation. Vart mind ses alltsa utifran denna modell som bade en fysiologisk och
interpersonell process. Hjarnan bestar av hundra miljarder neuroner, som vardera har tiotusentals
kopplingar till andra neuroner. Barn féds med vissa genetiska dispositioner som t.ex.
temperamentsegenskaper som dr med och paverkar utvecklingen av individens sdrdrag, men alla



intryck och erfarenheter som barnet ar med om skapar nya neurala kopplingar och leder till att olika
delar i hjarnan "kopplas ihop”. Detta illustreras genom ett av Siegels favorituttryck: “Neurons that
fire together, wire together”. Eftersom grunderna till hjarnans struktur byggs upp pa detta satt under
vara forsta ar i livet sa har vara tidiga relationella erfarenheter en mycket stor paverkan pa var
utveckling. Om barnet tidigt i livet far sina behov av narhet, mat, somn, trygghet och lagom stimulans
tillgodosedda, sa skapas en god struktur i hjarnans nedre delar.

Allan Schore (1994) har i sin forskning visat hur barnets anknytningsrelationer paverkar det
lilla barnets hjarna och utvecklingen av férmagan till affektreglering. Nar barnet inte far en
kontinuerlig tillgang till sin omsorgsperson, eller om denna brister i sin omsorgsformaga, sa paverkar
det inte bara barnets anknytningsmoénster utan ocksa hjarnans struktur och i slutdndan hur barnet
uppfattar och tolkar sin omvarld. Detta i sin tur paverkar hur vi forstar och hanterar vara egna och
andras kanslor, hur vi beter oss och i slutandan hur flexibla vi &r i vart fungerande senare i livet. IPNB
ar alltsa en teoretisk modell som beskriver hur var genetiska disposition och vara relationella
erfarenheter interagerar och paverkar vart neurobiologiska, psykologiska och relationella
fungerande. Siegel menar alltsa att vart fungerande inte ar en fraga om arv och miljo, utan mer en
fraga om hur arftlighetsfaktorer och miljofaktorer interagerar (Siegel 1999, Siegel 2015) vilket
overensstammer med modern personlighetsforskning (Hopwood, 2011; Krueger, 2008).

IPNB har med tiden anvants alltmer i kliniska sammanhang som t.ex. i psykoedukativa inslag i
traumabehandling av barn (Nordanger, 2017), men anvands ocksa mer generellt som forstaelseram i
psykoterapeutiskt arbete med bade vuxna och barn (Siegel et al., 2021). Det IPNB ocksa lyfter fram ar
hur psykisk halsa hanger ihop med grad av integrativ kapacitet pa olika nivaer (Siegel, 2015).
Integration sker enligt Siegel nar tva motsatta processer forst far specialisera sig i sin specifika
funktion (differentiering) och sedan kopplas ihop med varandra (sammanlankning). Att integrera
hjarnans delar handlar alltsa om att stdrka varje enskilt hjarnomrades specifika funktion och
samtidigt starka kopplingarna mellan de olika delarna for att skapa en valfungerande enhet. En
vdlintegrerad hjarna kan anvanda sina resurser fullt ut och har oftare en god férmaga till reglering,
beslutsfattande, tillgang till balanserade relationer och kan lattare uppnda god halsa och
vélbefinnande. Psykisk/relationell ohilsa ses i IPNB som tecken pa bristande integration vilket ofta
marks i graden av kaos och/eller rigiditet hos en individ, dyad, familj, grupp, organisation eller i ett
samhalle. Siegel menar att psykiatriska diagnoser ar beskrivningar av just bristen pa integration, da
de alla innehaller symtom pa kaos (brist pa kontroll) eller rigiditet (fér mycket kontroll), eller en
kombination eller pendling mellan dessa tillstand (Siegel, 2015). For att kunna oka valbefinnande for
individen/systemet behéver man identifiera de delar som inte &r differentierade och/eller
sammanlankade. Integration framjar halsa och starker var kénsla av vilka vi ar i livet, vara relationer
och ger oss en bredare kadnsla av var sjalvupplevelse. Att vara vanlig och ha medkansla fér andra
likval som oss sjalva, ar saledes ett naturligt resultat av vart minds halsosamma utveckling (Siegel,
1999; Siegel, 2015; Siegel et al., 2021). Siegel ("Congress Attachment and Trauma” i Rom, 19
september 2014) beskriver gdrna integration som en flod som rinner mellan tva strander av kaos och
rigiditet och att man behover hjalpa manniskor att inte fastna pa nagon av dessa strander utan att
fortsatta fardas langs floden.

| IPNB beskrivs nio integrationsdomaner som man kan anvandas for att forsta och stodja
behov av integration och forbattra individers och systems halsa. Inom varje doman kan man fraga sig
vilka komponenter som skiljer sig at - funktionellt, temporart eller spatialt — och hur dessa skillnader
kan odlas och forfinas. Nar det skett en sadan differentiering behdver de olika komponenterna ldnkas
ihop utan att de differentierade delarna férlorar sin unika specialisering. Nedan kommer en
beskrivning av de nio integrationsdoméanerna:

Integration av medvetandet: Denna doman innefattar de fem sinnena: syn, horsel, lukt,
smak, kdnsel; men inkluderar ocksa inre kroppsupplevelser (sjatte sinnet); mentala aktiviteter sdsom
tankar och kénslor (sjunde sinnet); samt vara upplevda band med andra manniskor och var omvarld
(attonde sinnet). Dessa olika ”“sinnen” ses som olika delar av vart medvetande som bade behéver
differentieras och sedan lankas ihop. Detta kan géras genom att vi t.ex. tranar oss att fokusera pa ett



sinne i taget, for att sedan lattare kunna samordna dem och ha koll pa hur de interagerar med
varandra. Siegel foresprakar generellt 6vningar i medveten narvaro for att framja integration i denna
doman och har sjalv skapat 6vningen “Medvetandehjulet” specifikt for detta syfte.

Bilateral integration: Bilateral (tvasidig) integration handlar om att fa vara tva hjarnhalvor att
samarbeta pa ett bra satt. Vara tva hjarnhalvor skiljer sig namligen fran varandra i sin funktion. Lite
forenklat kan man sédga att den vénstra hjarnhalvan ar mer digital och processar information mer pa
detaljniva. Utifran detta passar den bra att bearbeta spraklig, logisk och rationell information pa ett
linjart satt. Den tycker om ord, listor och ordning och reda. Den hogra hjarnhalvan ar mer analog och
holistisk och &r saledes bra pa att uppfatta monster och helheter. Dar processas mycket av den icke-
verbala informationen, sdasom ansiktsuttryck, 6gonkontakt, rostlage, kroppshallning och gester. Den
ar specialiserad pa bilder, kdnslor, personliga minnen och ses ofta som den mer "kanslomassiga” och
"relationella” hjarnhalvan av de tva. Ingen sida &r battre dn den andra, bada behovs for ett kreativt
och uppfyllande liv. Det kan finnas bade medfédda eller erfarenhetsmassiga orsaker till skillnader i
hur val respektive hjarnhalvas specialisering fungerar och hur de bada hjarnhalvorna kopplas
samman.

Vertikal integration: Vertikal (lodrat) integration handlar om hur vdlfungerande samarbetet
ar mellan hogre och lagre hjarndelar, och mellan hjarnan och kroppen. Detta samarbete hjalper oss
att bli medvetna om och paverkar hur vi kan reglera vara kroppsliga och kdnslomassiga signaler. Brist
pa integration i denna doman kan vyttra sig genom t.ex. kdnslighet for sinnesintryck och
kdnslomassiga signaler, hog kanslomassig reaktivitet eller kdnslomassig avtrubbning, eller generellt
for mycket eller for lite kontroll 6ver egna beteenden och responser. For att forsta denna typ av
integration ar det bra att ha kunskap om hjarnans funktion och naturliga utveckling. Hjarnan byggs
nerifrdan och upp och bakifran och fram och kan sigas vara organiserad i tre delar. Siegel brukar
ibland anvdnda ”“Handmodellen” for att illustrera var “tredelade” hjarna: Overlevnadshjérnan
(hjarnstammen och thalamus): Denna del av hjarnan kontrollerar funktioner som ar helt nédvandiga
for var o6verlevnad, sasom var andning, blodcirkulation, blodtryck, hjartrytm, kroppstemperatur,
sémn, aptit osv. Icke-viljestyrda kédnsloreaktioner som t.ex. reflexer utifran sinnesintryck styrs ocksa
harifran. Kdnslohjdrnan (limbiska systemet, HPA-axeln): | samarbete med o6verlevnadshjarnan
aktiverar denna del av hjarnan vara kamp- och flyktbeteenden. Den innehaller ocksa vart kansloliv
och var formaga att knyta an till andra, samt manga av vara minnesfunktioner. Tankehjdrnan
(neocortex): Den har delen av hjarnan hjalper oss att prata, tdnka och att fatta beslut. Den kan till
viss del styra 6ver de andra delarna av hjarnan. | fraimre delen av hjarnan (frontalloben) aterfinns
mycket av detta styrsystem som ocksa brukar kallas exekutiva funktioner. Stephen Porges (2011) har
Okat forstaelsen for utvecklingstraumatisering hos barn genom sin Polyvagal theory. Denna teori
beskriver vagusnervens funktion i vart autonoma nervsystem. Vagusnerven skickar signaler mellan
kroppen och hjarnan och ar en viktig del i styrningen av vart autonoma nervsystem, som bestar av
vart sympatiska nervsystem som okar aktivering i kroppen och vart parasympatiska nervsystem som
dampar aktiveringen. Det sympatiska nervsystemet styr vara kamp- och flyktresponser som aktiveras
vid situationer som uppfattas som hotfulla. Om vi inte lyckas hantera en hotfull situation genom
social bemastring och inte heller kan fly eller férsvara oss mot det uppfattade hotet, sa kan det
parasympatiska nervsystemet aktivera var ”frysrespons” som vi kan se dven hos djur nar de blir
attackerade och latsas vara doda. Det ar manga som forknippar traumatisering med kamp- och
flyktresponser. Sma barn har dock inga mojligheter att fly eller férsvara sig nar det utsatts for hot
fran vuxna och utvecklingstraumatiserade barn har darfor ofta behovt koppla pa ”“frysresponsen” och
uppvisar lika ofta reaktioner som tomhet, nedstaimdhet, avstdangdhet som utagerande beteenden
eller flyktbeteenden. Siegels (1999) psykoedukativa modell Toleransfénstret kan anvandas for att
beskriva hur bade medfédda sarbarhetsfaktorer och traumatiska erfarenheter gor att vi lattare
hamnar i kamp, flykt eller frysresponser.

Integration av minne: Minnesintegration handlar om hur vi lyckats lanka ihop vara implicita
och explicita minnen, vilket mojliggor for oss att vara flexibla och valja hur vi ska agera utifran
intentioner och avsikter. En god minnesintegration hjalper till att bringa klarhet i traumatiska



hdndelser och kan paverka huruvida vi utvecklar posttraumatiska tillstand eller ej. Vara olika
minneslager utvecklas initialt fran inkodning av sinnesintryck, kroppssensationer, emotioner och
beteenderesponser (implicit minne) till de sammanstallda pusselbitarna av tydliga sjalvbiografiska
minnen (explicit minne). Allteftersom ett barn vaxer sa utvecklas ocksa den viktiga, socialt formade
formagan att ha en kansla av sig sjalv over tid. Denna formaga ar inbaddad i implicita kretsar, och
sedan integrerade genom hippocampus till explicit minne. Vid traumatisering kan denna process vara
blockerad och implicita minnen kan triggas igang av inre eller yttre handelser. Detta kan orsaka
responser som individen inte kan forsta eller kontrollera, som t.ex. 6vervildigande kanslor och
forestallningar, automatiska och ibland starkt dysfunktionella beteendevanor och
patrangande/inkraktande kroppssensationer. Implicita minnen kan alltsa pa detta sitt paverka vara
upplevelser utan att vi ar medvetna om att nagonting fran det forflutna har inflytande pa vara liv.

Narrativ integration: Denna doman handlar om vara manskliga behov av att goéra tillvaron
begriplig genom att sitta ord pa vara upplevelser och dela dem med andra. Aven nar vi bara sétter
ord pa vara upplevelser och gor dem begripliga for oss sjélva, kan det ha betydande effekter pa vart
valbefinnande. Vara relationer formar var narrativa (berdttande) utveckling bade genom att paverka
vad och hur vi minns, men ocksa hur vi lar oss att satta ihop ord for att beskriva vara upplevelser. En
berattelse ar ett linjart satt att beskriva en handelsekedja samtidigt som det ar en inblick i hur vart
inre processar vara upplevelser. Var narrativa formaga styrs alltsa av bade vanster hjarnhalva som é&r
stark i det logiska, linjara och sprakliga processandet, men ocksa fran den hoégra som har en battre
formaga att forstd inre processer som t.ex. vara kanslor och tankar. Narrativ integration eller
formagan att skapa sammanhéngande berattelser om vara liv, ar alltsa beroende av hur var neurala
integration ser ut i ovrigt.

Integration av sjdlvet: Var personlighet formas genom neurala kopplingar som paverkas av
bade var medfodda konstitution och vara erfarenheter. Hur vi agerar och uppfattar oss sjilva kan
variera over tid och i olika sammanhang. Ett exempel pa olika sidor av oss kan vara vart behov av att
vara sjalv och vart behov av att vara tillsammans med andra. Vi behéver bada dessa sidor for att
kunna leva ett rikt och fullt liv. Att lanka samman olika delar av vara ”sjalv” till en sammanhéngande
upplevelse av ett ”sjalv” dr det som denna doméan handlar om. Eftersom vart ”sjalv” delvis skapas i
vara relationer och att relationer pa sa satt kan paverka hur vi ar som manniskor, kan det darfoér vara
klokt att se Over sina val av umgange. Att bara definiera sjalvet som ett ensamt substantiv kan till och
med vara missledande menar Siegel. Ett annat perspektiv skulle istdllet kunna vara att se sjalvet som
en del av ett stort sammankopplat natverk av mangder av individer, bade har och nu och 6ver tid.
Utifran detta skulle ”sjdlvet” snarare betraktas som ett pluralt verb.

Interpersonell integration: | denna doman handlar integrationen om att kunna ldanka ihop sitt
differentierade, personliga och individuella sjdlv med nagon annan utan att nagon av individerna
forlorar sina unika sardrag. En balanserad relation kan i detta sammanhang ses som en integrerad
enhet. Interpersonell integration handlar alltsd om att kunna hedra och uppskatta skillnader mellan
sig sjalv och andra och pa samma gang kunna kanna medkansla for och skapa band till andra. Manga
soker hjalp for relationssvarigheter som orsakas av for mycket kaos (brak, kansloutbrott, impulsivt
destruktivt beteende) eller rigiditet (stagnerande kvalitet, forutsdgbarhet och tristess). En vanlig
utmaning nar man jobbar med interpersonell integration ar radslor kring att inte hitta en balans i sina
egna och andras behov i relationer. En del manniskor valjer hellre ensamhet istallet for att riskera en
overvaldigande kénsla av att behéva nagon annan eller att vara behovd. Personer med tidiga svara
relationella erfarenheter kan ocksa ha en tendens att undvika relationer helt och hallet pa grund av
en overvaldigande skam och en ofta omedveten 6vertygelse om att vara ovardig mansklig narhet och
kontakt. Nar vuxna manniskor far hjalp att se hur dessa 6vertygelser hianger ihop med tidigare
relationserfarenheter dr det mojligt att borja laka och pa sikt knyta an till andra igen.

Temporal integration: Vi fardas genom livet i vara kroppar samtidigt som vi skapar band till
andra. Var hjarna hjalper oss att kartlagga vara upplevelser pa vagen och gor ocksa kartor dver tiden.
Vi jamfor saker som hidnder nu med sadant som hént tidigare. Vi langtar efter férutsdgbarhet
samtidigt som vi vet att livet innehaller mycket som &r ovisst och som vi inte kan férutsaga eller



kontrollera. Vi kan O6nska att saker ar bestdende, men vi vet ocksa att livet ar forgangligt och att vi
alla kommer att do. Temporal (tids) integration handlar om att lara oss att acceptera var langtan
efter visshet och bestandighet samtidigt som vi accepterar livets realiteter av ovisshet och
forganglighet.

Transpirationell integration: Studier av lycka och halsa visar att det finns positiva samband
med intentioner att hjilpa andra och ge tillbaka till varlden. Vi astadkommer en djup kénsla av
mening och fullbordan nar vi dr hangivna nagonting bortom vara personliga angeldgenheter.
Transpirationell integration handlar om en persons kansla av att kdnna sig som en del av en storre
enhet, som en del av nagonting storre dn bara en kroppslig kdnsla av sjalv, eller i sina band till vanner
och familj. Denna typ av integration handlar om att kdnslan av att tillsammans med andra ge tillbaka
till varlden blir lika naturligt som att ta hand om sig sjalv. Det kan handla om ett starkt engagemang i
miljo- och manniskorattsfragor eller andra aktiviteter som syftar till att gor var gemensamma planet
till en battre plats.

Hjdrnans sekventiella utveckling

| IPNB beskrivs vikten av att forsta och mota behoven hos en hjarna i utveckling. En av Siegels
kallor i Developing mind (1999, 2015) ar Bruce Perry som ocksa studerat hjarnans utveckling. Han har
daven skapat en Neurosekventiell metod fér terapi (NMT) (Perry, 2008). NMT &r inte en specifik
terapimetod eller intervention utan ett forhallningssatt i kliniskt arbete som precis som IPNB utgar
ifrdan neurobiologisk kunskap. NMT utgar ifran det vi vet om hjarnans uppbyggnad och hur trauma
och svara barndomsupplevelser kan stéra denna utveckling genom att olika hjarnomraden kan bli
dysreglerade och nedsatta i sin funktion och i sin kommunikation med varandra. Natverken och
kopplingarna i hjarnan kan dndras, men det tar ofta langre tid och ar mer komplicerat att bygga om
kopplingarna i de lagre delarna i hjarnan nar de val byggts upp. En viktig princip i NMT ar darfor att
det tar mindre tid, kraft och repetition att organisera neurala natverk som fortfarande ar under
utveckling dn att organisera om natverk som redan ar fardigutvecklade. Perrys modell liknar Siegels
tredelade modell, men han har delat upp Siegels ”“6verlevnadshjarna” i tva delar och beskriver
utforligt den sekventiella uppbyggnaden av hjarnan: Hjdrnstammen (Siegels 6verlevnadshjarna)
utvecklas under fosterstadiet och vaxer mest under det forsta levnadsaret. Om man ska utveckla
denna del av hjarnan efter det forsta aret sa krdvs intensiva upplevelser som upprepas manga
ganger. Hjarnstammen ansvarar for basala kroppsfunktioner for var overlevnad sasom andning,
kroppstemperatur, hjartrytm, blodtryck och registrering av hot och fara. Implicita minnen som &r
associerade med fysiologisk arousal antas till stor del lagras i hjarnstammen. Dessa minnen paverkar
hur alerta och uppmarksamma vi ar i olika situationer och kan férklara varfor ett barn har svart att
andas eller vara uppmarksam ndar det kdnner radsla. Cerebellum/lillhjérnan  och
diencephalon/mellanhjérnan (Siegels 6verlevnadshjarna), utvecklas mest fran 6 manader och fram till
2 ars alder. Mellanhjarnan styr mycket av kroppens regleringssystem som var hunger, torst och
dygnsrytm. Den integrerar ocksa information fran vara sinnen och kommunicerar detta vidare till
cortex. Har styrs var férmaga att ta emot, organisera och agera pa intryck fran var kropp och vara
sinnen. Mellanhjarnan har ett nidra samarbete med lillhjarnan, som i férsta hand kontrollerar var
motoriska koordination, kroppsstéllning och balans. Procedurminnen (implicita vanor) lagras primart
i mellanhjarnan och &r en viktig del i motorisk och spraklig utveckling. Denna typ av minnen kan
ocksa forklara varfor ett barn gommer sig eller haller for 6ronen nar de hor ett hogt ljud. Det limbiska
systemet (Siegels “kdnslohjarna”) vaxer mest mellan forsta och fjarde levnadsaret och utvecklas till
stor del genom interaktioner med omgivningen. Det limbiska systemet ar ansvarigt for kanslomassig
reaktivitet, anknytning, relationella band och motivation. Minnen som har en koppling till kdnslor
lagras framforallt i denna del av hjarnan. Amygdala finns i det limbiska systemet och lagrar den
kdnslomassiga innebdrden av olika hdndelser, sdsom kéanslans impuls och intensiteten i kadnslan.
Amygdala hjdlper oss att effektivt processa kdnslor som ar kopplade till radsloresponser. Upprepad
traumatisk stress skapar en radslorespons som i stort sett blir automatiserad. Detta forklarar varfor
relativt milda traumapaminnelser som t.ex. en bekant doft kan fa ett barn att bli dysreglerat.



Neocortex (Siegels ”tankehjdrna”) utvecklas mycket under férskoledldern, men blir inte
fardigutvecklad forrén i mitten av tjugoarsaldern. Neocortex ansvarar for hogre kognitiva formagor
som avancerade relationsférmagor, resonerande, problemldsning, abstrakt tdnkande och sprakliga
formagor. De prefrontala delarna av neocortex (pannloben) styr var formaga att planera, fatta beslut,
halla tillbaka impulser och sitta mal for oss sjalva. Minnen som associeras med tankar och
kognitioner lagras primart i cortex och ar en del av forklaringen till att barn kan ha svart att sluta
tanka pa en traumatisk upplevelse och bli triggade av att héra ett namn, se ett ansikte eller fa
information som relaterar till hdndelsen.

Siegel beskriver i en intervju (Codrington, 2010) om den specifika utveckling som sker i
prefrontala cortex under tonarstiden. Det sker namligen da en omstrukturering av pannloben vilket
gor att tonaringars hjarnor ofta har en storre aktivering i lagre hjarnomraden som t.ex. det limbiska
systemet. Detta begransar deras tolkningar av omvarlden som latt kan bli valdigt kdanslostyrda, som
t.ex. att snabbt tolka neutrala ansiktsuttryck som kritiska istallet fér att komma at andra tolkningar av
situationen. Tonaringar ar helt enkelt mer reaktiva och impulsiva i sitt satt att relatera till omvéarlden
och kan ocksa lattare reagera med fysiska responser som att kasta nagot eller smélla i dorrar.
Standiga konflikter med t.ex. foraldrar kan leda till forhéjda nivaer av stresshormoner i det limbiska
systemet som riskerar att skada neuronerna och accelerera pruningprocessen i frontalloben.
Omstruktureringen av frontalloben handlar namligen om att starka dess koppling till amygdala som
pa sikt kommer att kunna forbattra tonaringens férmaga att kontrollera impulser, men ocksa att
”skala bort” neuroner som inte anvands i sa stor utstrackning (pruning). Att 6va sig pa att satta ord
pa kdnslor ar nagot som lindrar sjalva kdnslan och kan vara en av de saker som hjalper inhiberande
fibrer att véxa. Siegel beskriver ocksa hur tonarstiden kan aktivera latent sarbarhet just p.g.a.
pruningprocessen. Vissa individer har pa grund av arv eller miljo redan farre inhiberande fibrer i
frontalloben och nar de minskar under tonaren sa finns det storre risk for humaorsvangningar. Det ar
pa grund av detta som det kan vara bra att trdna medveten narvaro med yngre barn for att starka
kopplingarna i hjarnans reglerande system i frontalloben innan de hamnar i denna utvecklingsperiod.

Metod

D3 var fragestdllning syftar till att beskriva ett specifikt kunskapsomrade, valde vi att
undersoka fragestallningen i en kartlaggande litteraturdversikt. Denna typ av metod anvands for att
beskriva ett forskningsomrade utifran breda och 6ppna fragestéallningar och mojliggor ett flexiblare
arbetssatt an en systematisk litteraturdversikt (Folkhdlsomyndigheten, 2017).

Vi gjorde sokningar i foljande sékmotorer: APA Psycinfo, PubMed, Google Scholar, Umead
Universitetsbiblioteks databaser. Under arbetets gang har vi dven gjort manuella sékningar i den
litteratur som valts ut som relevant fér var fragestdllning. Den prelimindra sokstrategin som
anvandes var att anvdnda forutbestimda sokord och filtrera artiklarna utifran sékmotorns
beddmning av relevans eller "best match”. Vi tittade igenom titlar och korta beskrivningar av de
tjugo Oversta sokresultaten. | de fall det fanns farre an tjugo traffar tittade vi igenom samtliga. Vi
anvande preliminart féljande sokord: Interpersonal neurobiology clinical practice children;
Interpersonal neurobiology clinical practice adolescents; Interpersonal neurobiology clinical practice
families. S6kningen i Google Scholar resulterade forst i for manga traffar som inte blev nog relevanta
da sékmotorn gjorde en sékning pa varje enskilt ord. Vi justerade darfér sokorden i denna sékmotor
till foljande: “interpersonal neurobiology” + “clinical practice” + children etc. och sdkte enbart pa
oversiktsartiklar.

Efter att ha last abstracten i dessa 22 artiklar bedémde vi att vi inte hade nog manga artiklar
som kdndes relevanta utifran var fragestéallning. Vi identifierade dock fyra terapiformer som gjorde
kopplingar till interpersonell neurobiologi i var forsta sokning: family therapy, art therapy, play
therapy och trauma therapy. Vi gjorde darfor en ny sokning via Umea Universitetsbiblioteks samlade
databaser med féljande sokord: Interpersonal neurobiology art therapy children; Interpersonal
neurobiology family therapy children; Interpersonal neurobiology trauma therapy children;



Interpersonal neurobiology play therapy children. Darefter valde vi utifran varje kategori av sokord, ut
de fem traffar som av sokmotorn bedémdes som mest relevanta.

Inklusionskriterier var artiklar som handlade om terapiformer for barn, ungdomar och/eller
familjer och som refererade till interpersonell neurobiologi. Litteratur i bokform selekterades bort,
samt artiklar som inte uppfyllde bada vara inklusionskriterier, sdsom artiklar kopplade till t.ex. skola,
medicinska interventioner, socialt arbete och parterapi. Eftersom var fragestallning fokuserar pa den
kliniska tillampningen sa inkluderade vi dven artiklar som bestod av intervjuer med kliniker. Av de
totalt 42 sokresultaten som selekterades ut efter dessa tva sokomgangar var det totalt 30 unika
artiklar som aterstod for en relevansbeddmning. Vi laste igenom abstracten pa de totalt 30 artiklarna
och selekterade darefter ut 12 artiklar som bedémdes som mest relevanta for var fragestallning.
Dessa artiklar laste vi sedan i fulltext. Utifran referat i nagra av artiklarna har vi ocksa inkulderat
ytterligare en artikel som inte kom upp i var sékning och dven en bok (Se Figur 1, samt * i
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| litteraturstudier bor etiska overvaganden goras vid urval av litteratur och nar resultaten
sammanstalls (Eriksson Barajas et al., 2013). Aven om vi gjort en kartldggande litteraturstudie s& har
vi foljt en systematik i urvalet och exkluderat litteratur utifran de kriterier som namns ovan. Vi har
inte sokt efter specifika terapiformer utifran vara egna intressen utan redovisat den litteratur som
kommit fram utifran den sokstrategi vi valt. De flesta av vara artiklar har granskats via peer-review
och kan utifrdn detta anses ha genomgatt viss etisk provning. Vi har ocksa haft ett kritiskt
forhallningssatt i analys och redovisning av resultat och har hallit vara egna asikter och varderingar
till slutsats och diskussioner. T.ex. har vi inkluderat en artikel som dven berdr hansynstaganden till
religiositet i psykoterapeutiskt arbete (De Luna & Wang, 2021). Vi har dock valt att bara beskriva de
delar i artikeln som mer generellt svarar pa vart syfte och har valt att inte lyfta in det religiosa
perspektivet i var studie.

Utifran den litteratur vi har tagit del av sa har vi kunnat identifiera nagra aterkommande
teman
som verkar vara centrala nar man i olika terapier anviander den neurovetenskapliga kunskap som
IPNB bygger pa: hjdrnutvecklande interventioner, psykoedukation och relationsfokus. Resultaten fran
vara sokningar kommer darfor att sorteras bade utifran dessa principer och dven beskriva hur vissa
specifika terapimetoder som beskrivs i den utvalda litteraturen anvander forhallningssatt fran IPNB. |
litteraturen framkom parallellt med IPNB flera referenser till NMT (Perry & Hambrick, 2008). D3 den
ges stor vikt i behandlingsuppladgg i ett par av artiklarna och dessutom 6verlappar teorimodellen i
IPNB har vi valt att dven beskriva delar av denna modell i var teoretiska referensram ovan. Flera
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artiklar refererar ocksa till Siegel och Payne Brysons bok (2019) som vi darfér ocksa har inkluderat i
var resultatredovisning.
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Resultat
Hjarnutvecklande interventioner

Vikten av att anpassa terapeutiska interventioner med hansyn till barnets specifika behov
utifran den neurovetenskapliga kunskap som bade IPNB och NMT bygger pa ar nagot som lyfts pa
flera stéllen i litteraturen (Codrington, 2010; De Luna & Wang, 2021; Ford Sori & Schnur; 2014; Perry
& Hambrick, 2008; Siegel & Payne Bryson, 2019; Wheeler & Dillman Taylor, 2016;). De Luna och
Wang (2021) beskriver en del av likheterna mellan IPNB och NMT i sin artikel, som t.ex. sattet att
dela upp hjarnan i olika funktionsomraden och att anvdnda denna kunskap i det terapeutiska arbetet.
De beskriver ocksa lite mer ingaende hur just NMT hjalper terapeuten att matcha karaktdren och
timingen av interventioner till barnets utvecklingsniva och de hjarnomraden och neurala natverk som
orsakar de specifika svarigheter som barnet har. NMT kraver darfor att klinikern har en god kunskap
om hjarnans funktion och utveckling, utvecklingspsykologi och traumapsykologi for att kunna
anvanda denna metod pa ratt satt (Perry & Hambrick, 2008). Psykoterapi som utgar ifran NMT bor ta
stallning till vilken del av hjarnan som blivit nedsatt i sin utveckling och interventionerna bor formas
for att mota de behov som detta indikerar. NMT bestar av tre tydliga steg:

Bedémning ("Where the child has been”): Man undersdker barnets erfarenheter bade
tidigare i livet och i den aktuella livssituationen for att fa en uppfattning vilka risk- och friskfaktorer
som finns och har funnits kring barnet. Detta hjalper klinikern att fa en uppfattning av barnets styrkor
och behov. Férutom att man behover veta vilka pafrestningar barnet erfarit och hur allvarliga dessa
varit, vill man ocksa veta nar i barnets utveckling dessa har skett. | kartlaggningen ar man alltsa
intresserad av bdde VAD barnet varit med om och NAR. Under denna kartldggningsperiod gér man
namligen en karta 6ver hjarnan dar man ringar in omraden av hjarnan som sannolikt blivit paverkade
utifran den kunskap vi har om hjarnans sekventiella utveckling. | denna bedémningsfas ar man ocksa
sarskilt intresserad av barnets relationella historia utifran kunskapen om anknytningens betydelse
som skydds- eller sarbarhetsfaktor.

Funktionséversikt ("Where the child is”): En tvarprofessionell neuropsykologisk
funktionsbeddémning gors utifran barnets aktuella symtom och styrkor for att skapa hypoteser kring
vilka hjarnomraden och neurala natverk som paverkats negativt och behoéver stdrkas. Denna del av
bedémningen laggs in i en funktionell “hjarnkarta” som ger en snabb Overblick 6ver barnets
utvecklingsniva inom olika funktionsomraden och &r ocksa ett hjalpmedel for att folja forbattringar i
barnets neuropsykologiska fungerande.

Rekommendationer ("Where the child should go”): Utifran denna hjarnkarta kan man sedan
anpassa sina terapeutiska interventioner och ge rekommendationer till barnets omsorgspersoner
med hansyn till de specifika reparationsbehov som barnets hjarna har.

De Luna och Wang (2021) ger exempel i sin artikel hur olika symtom kan foérstas och kopplas
ihop med olika hjarnomraden ndr man goér funktionsoversikten i den andra steget i NMT, samt vilka
interventioner som anses hjalpsamma for respektive hjarnomrade: Stérningar i hjérnstammens
funktion visar sig ofta som fysiologiska problem: t.ex. problem med andning; eller svarigheter med
sensorisk integration. Det senare visar sig ofta som en over- eller underkanslighet for stimuli, som
t.ex. extrema reaktioner pa ljud eller berdring, hyperaktivitet, motorisk klumpighet eller svarigheter
att kdnna av personliga granser. Barn som har storningar i hjarnstammens funktion behéver ofta
lughas med hjilp av upprepad sensorisk stimulering sasom lugn musik, enkla fysiska
ovningar/rorelser eller avslappnande o6vningar dar man tar hjdlp av sinnena (gunga, vagga, rita,
stretcha etc.). Dysreglering i mellanhjdrnan associeras ofta med somnstdrningar, forandringar i aptit
eller vakenhetsgrad/uppmarksamhet. Foérutom att denna del av hjarnan mar bra av
hjarnstamsstimulerande aktiviteter som beskrivits tidigare sa regleras dessa barn béast av fysiska
aktiviteter (trycka, dra, rulla, kasta, fanga, springa) och aktiviteter som kombinerar rytm, musik och
rorelser. Barn som upplever stérningar i det limbiska systemets funktion har ofta svarigheter att
reglera sina kanslor och uppvisar anknytningssvarigheter. Dessa barn gynnas extra mycket av
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aktiviteter som &r relationella, omsorgsfulla och upplevelsebaserade (fantasilek t.ex.). Aven
aktiviteter som pa ett sakert och tryggt satt kan lata barnet uttrycka sina kadnslor kan ocksa vara
hjalpsamma, sdsom praktiska och estetiska aktiviteter av olika slag. En del barn och ungdomar har
sina storsta svdrigheter kopplat till cortex fungerande. Detta kan visa sig som problem med
impulskontroll, beslutsfattande och andra kognitiva férmagor. Dessa svarigheter kan bli forstarkta av
dysreglering i de lagre hjarnomradena. Nar de lagre delarna av hjarnan fatt hjalp att reglera sig har
barnet storre mojlighet att vara mottaglig for utbildning och prat-baserade terapier. Eliana Gil menar
att man i traumabehandlingar med barn behdver ta hadnsyn till att det oftast ar de lagre delarna i
hjarnan som ar éveraktiverade (Ford Sori & Schnur, 2014). Gil menar att manga terapeuter ar vana
att samtala med sina klienter och darigenom forsdka engagera cortex. Detta blir dock svart att gora
om t.ex. barnets hjarnstam &r Overaktiverad. Det ar darfor viktigt att ldgga marke till barnets
reaktioner och férsoka forstd vad som verkligen hander i barnets hjarna och anpassa sina
interventioner utifran det.

De Luna och Wang (2021) beskriver ocksa hur Perry gjort en modell for att ge en enkel
oversikt over hjarnutvecklande interventioner i arbetet med traumatiserade barn. Han kallar den for
Traumaldkningens 6 R: Relational — Vuxna behdver engagera sig i och interagera med barnet pa ett
tryggt satt, vilket bygger tillit och anknytning for barnet; Relevant — Viktigt att rikta in sig pa de
hjarnomraden som paverkats av traumatiseringen. Man bdérjar alltid med de lagst dysreglerade
delarna av hjarnan. Ett dysreglerat barn maste kanna sig tryggt och sakert innan det 4r mottagligt for
att knyta an eller hantera logiska resonemang; Repetitive — Det behovs ett monster av upprepade
rutiner som hander om och om igen for att hjalpa hjarnan att bygga upp hdlsosamma neurala natverk
och barnet att bygga upp en kdnsla av forutsdagbarhet och positiv forvantan. Det behdvs mer
repetition ju lagre hjarnomraden som ar dysreglerade; Rewarding — Barnet behéver delta i roliga,
lekfulla aktiviteter som syftar till att komma at hjarnstammens dysreglering och hjalpa barnet att
kdnna sig avslappnat och lugnt; Rhythmic — Rytmiska aktiviteter resonerar med neurala natverk i
hjarnan och kan handla om att i en relationell kontext erbjuda enkla, upprepande aktiviteter som
lugnar barnet. Detta hjalper pa sikt barnet att knyta an till andra manniskor; samt Respectful —
Interventioner bor ta hansyn till barnet och familjens perspektiv, kultur och varderingar. Detta syftar
till att barnet ska kdanna sig forstatt och uppskattat, vilket utvecklar 6msesidig respekt och tillit. Man
kan senare saga att Perry (2020) har férenklat denna modell till 3 R: Reglera: Riktar in sig pa de lagre
hjarnomradenas behov av sensorisk integration och reglering av basala Overlevnadsmekanismer;
Relatera: Fokuserar pa det limbiska systemets funktioner kopplat till anknytning, kdnsloreglering och
utveckling av mentalisering; samt Resonera: Fokus pa neocortex och dess funktioner som t.ex. det
logiska tankandet, narrativ utveckling och kansla av identitet.

Perry & Hambrick (2008) ar noga med att podngtera att psykoterapi sallan ar tillrackligt for
utvecklingstraumatiserade barn. For att astadkomma férandringar i de lagre hjarnomraden som ofta
ar paverkade vid tidig traumatisering behover barnet aterkommande intryck och erfarenheter éver
lang tid. Detta sker bast i interaktioner med trygga och positiva relationer som barnet har med t.ex.
omsorgspersoner, larare, kompisar. Sarskilt viktigt ar detta fér barn som upplevt forsummelse och
inte fatt mojlighet att utveckla sitt anknytningssystem. Vuxna i barnets omgivning behover darfor
forsta barnets behov och anpassa sitt bemotande for att stimulera barnets hjarnutveckling pa basta
satt. Detta ar nagot som Siegel och Payne Bryson (2019) forsdker uppmuntra till i sin bok "Att forstd
ditt barns hjdgrna”. Dar beskrivs hur fordldrar och omsorgspersoner kan tillampa principerna i IPNB
for att stimulera integration i barnets hjarna och darigenom en sund och hélsosam utveckling hos
barnet. Bokens upplagg utgar ifran nagra av integrationsdoméanerna i IPNB:

Bilateral integration: Nar barnet ar kanslomassigt upprort behdver fordldern anvanda sin
hogerhjarna for att mota barnets hogerhjarna. Logik kommer inte att fungera férrdan hogerhjarnans
kdanslomassiga behov blivit besvarade. Det ar darfor viktigt att vanta tills barnet ar i ett lugnare
tillstand innan man talar logiskt med barnet om kénslor och beteenden. Kénslor behdéver métas med
bekraftelse genom att anvanda icke-verbala signaler, vara icke-domande och visa empati. Detta
hjalper barnet att komma i balans (integrerat tillstand) och komma at sina kognitiva férmagor. Ibland
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maste kdnslostormen forst fa passera, eller barnet behéver fa ata eller sova. Genom att féraldern
hjalper till att beratta, fraga, satta ord pa kadnslor och hdndelser sa borjar hjarnhalvorna att arbeta
tillsammans pa ett integrerat satt. Att sitta ord pa kanslor och upplevelser leder till starkare
regleringsférmaga, men det ar viktigt att respektera att barn ibland inte vill eller &r redo att beritta
om sina upplevelser.

Vertikal integration: Nagra av de viktigaste fardigheterna som barn behdver lara sig ar att
kunna hantera starkt kdnsloladdade situationer pa ett balanserat satt. Barnet behéver i sadana
situationer ha en god formaga till impulskontroll, konsekvensténkande, perspektivtagande, moraliska
och etiska 6vervdaganden och problemldsning. | denna bok anvands en férenklad modell av den
"tredelade hjarnan” som istéllet beskrivs som ett hus med en Gvervaning och en bottenvaning.
Overvéningen bestar av cortex (framforallt prefrontala) och bottenvéningen bestar av hjarnstammen
och limbiska systemet. Integrationen beskrivs som att huset fungerar bast nar trappan mellan
vaningarna ar i bra skick. Férdlderns mal bor alltsa vara att hjalpa till att forstarka trappan mellan
vaningarna. Overvaningen kan da 6vervaka vad som hander pa bottenvaningen och hjilpa till att
lugna ner de starka reaktionerna, impulserna, kanslorna som kommer darifran. Bottenvaningen
bidrar med viktig information som Overvaningen kan behdéva férhalla sig till. Féraldern uppmanas
vara uppmarksam vid samvaro med sitt barn och notera vilken del av dess hjarna man vander sig till.
Far man igang 6vervaningen att tanka? Eller provocerar man fram utbrott fran bottenvaningen? Nar
bottenvaningen lugnats kan 6vervaningshjarnan engageras genom att hjalpa barnet att tdnka igenom
en konfliktsituation och hitta satt att kunna férhandla om det konflikten géller. D& far barnet chans
att praktisera problemlosning, beslutsfattande, overvaga uppforande och konsekvenser, samt tdanka
pa vad andra personer kan kdnna och 6nska. Nar évervaningshjarnan inte anvands utvecklas den inte
optimalt, utan forlorar kraft och funktion. En stark 6vervaning balanserar upp bottenvaningen, och
den &r nodvandig for social och emotionell intelligens. Ett effektivt satt att aterstalla balansen nar
barnet har forlorat kontakten med sin Overvaning &r att fa barnet att réra pa kroppen. Vi kan
fordndra vart kdnslomassiga tillstand nar vi forandrar vart fysiska tillstand, t.ex. genom avslappning
eller rorelse. Vid kroppsrorelse siander kroppen lugnande information, emotionell balans aterstélls
och hjarna och kropp borjar fungera pa ett integrerat satt igen. Som fordlder ar det lika viktigt att
aterstalla balansen nar den egna bottenvaningen gar igang. Barnet behdver skyddas fran att skadas
av fordlderns beteende genom att férdldern undviker att agera eller siga saker i vredesmod. Ar detta
inte mojligt uppmanas foraldern att avlagsna sig fran situationen for att samla ihop sig och aterfa
kontrollen 6ver sina kdnslor. Om féraldern dnda rakar orsaka en skada i samspelet bor detta
repareras sa snart som mojligt nar fordldern aterfatt sitt lugn. Féradldern behdver prata med barnet
och ta ansvar for sitt agerande och satta ord pa det som foéralderns beteende stéllt till med. Foraldern
kan behova be om ursdkt, men det ar ocksa viktigt att kunna ta emot barnets forlatelse.

Integration av minnet: For att hjdlpa barn att integrera implicita och explicita upplevelser
behover foraldrar lara dem att satta ord bade pa sina positiva och negativa upplevelser. Genom att
de far uttrycka sina kdnslor och rekonstruera nagot omskakande som skett sa blir det forflutna
begripligt, vilket ger kontroll 6ver tankar och beteenden. Ett av de mest effektiva satten att starka
minnesintegration ar att beratta historier. Ju mer vi 6var minnet, desto starkare blir det. Féraldrar
kan stédja barns minnesintegration genom att lata dem beratta och aterberatta sina upplevelser,
vilket t.ex. kan ske nar familjen gor nagot tillsammans. Det ar sarskilt viktigt vid vardefulla, viktiga
ogonblick i deras liv. Féraldrar behover stélla fragor om vad barnen varit med om, hur deras dag varit
osv. Nar en foralder ar upprord ar det mycket svart for ett barn att vara lugn och lycklig. Barn smittas
av foréldrars kdnslor av radsla, stress eller otillrdcklighet, dven nar forédldrarna sjélva inte forstar sina
reaktioner. Implicita, obearbetade eller desintegrerade minnen kan utlésa responser hos foraldrar
som gor det svarare att agera moget, karleksfullt och respektfullt i samspelet med barnet. Det &r
darfor viktigt att som fordlder uppmarksamma sina negativa reaktioner och forsdka forsta om det
hanger ihop med erfarenheter fran tidigare i livet. Att starka sin egen minnesintegration ar alltsa lika
viktigt som att stotta barnets.
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Integration av medvetandet och sjdlvets mdnga delar: Att 6ka var forstaelse av oss sjalva kan
vi géra genom att uppmarksamma och integrera olika delar av vara upplevelser. Siegel och Payne
Bryson gar igenom hur man kan trdna detta genom att anvanda Medvetandehjulet, dar filgarna
representerar allt det vi kan uppmaéarksamma eller bli medvetna om, sasom sinnesintryck, inre
kroppsupplevelser, mentala aktiviteter (tankar, minnen, kéanslor) samt vara upplevelser av
relationella band. Hjarnans fysiska struktur férandras beroende pa vart vi riktar var uppmarksamhet
och vad vi viljer att gora. Medvetandehjulet lar barn att kunna valja vad de ska fokusera sin
uppmarksamhet pa och att kunna hitta tillbaka till hjulets nav. Det &r viktigt att lara barn att kdnslor
ar overgadende tillstand och inte fasta egenskaper hos individen. Barn behdver fa hjalp att
uppmarksamma fysiska férnimmelser och kdnna igen hur olika kdnslor kdnns i kroppen. Det borjar
redan innan barn kan tala genom att vi tolkar, forstar och speglar deras kanslor och upplevelser. De
behover ocksa lara sig att uppmarksamma sina tankar och forsta att de inte alltid formedlar
sanningen. Om barn lar sig salla igenom sitt inre och kdnna igen vad som aktiveras i
Medvetandehjulet, hjalper det dem att fa mer insikt och kontroll 6ver sina liv. Nar barn blir fixerade
vid bara nagra fa punkter pa sitt medvetandehjul, behover de hjalp att skifta fokus. Det hjdlper dem
forsta att de inte behover vara offer for sina inre fornimmelser, bilder, kanslor och tankar, utan att de
kan bestamma hur de tanker och kdnner infor sina upplevelser. Barn behover hjalp av vuxna med hur
de kan komma tillbaka till hjulets nav, genom att 6éva upp formagan att styra sin uppmarksamhet
tillbaka dit. Foraldern behover hitta olika satt att hjalpa barnet att vara lugnt och hitta stillheten inom
sig sjalv. Ovningar som att fokusera pa sinnesintryck, andningen eller att visualisera en trygg plats kan
vara hjdlpsamma. Som forédlder kan man ocksa behéva 6va for att hitta tillbaka till sitt "nav”.

Interpersonell integration: Det ar en viktig uppgift som foralder att hjalpa sitt barn att vara en
del av ett "vi” utan att forlora kontakten med sitt ”jag”. Barn behdver vuxnas hjalp att forsta sitt inre
och utifran detta bygga formagan att kunna forsta och kanna empati for andra. Denna férmaga ar
nagot som Siegel kallar for “mindsight” (sinnsikt), vilket ocksa kan kallas mentalisering. Alla positiva
upplevelser barnet har med andra starker kopplingarna i hjarnan som lar barnet att relationer ar
belénande. Forfattarna rekommenderar darfor ett lekfullt foraldraskap och att foraldrar ser till att
man har roligt tillsammans som familj. Féraldrar behover hjalpa barn att bli mottagliga for relationer
och for att illustrera hur vi kan paverka barnets 6ppenhet brukar Siegel anvanda en enkel “Nej-Ja”-
ovning for att illustrera hur ett fast och strangt “nej” och ett tydligt och milt ”"ja” paverkar oss
kdnslomassigt. | relationer ar konflikter oundvikliga och barn behdéver lara sig hantera konflikter pa
ett sunt och konstruktivt sdtt. For att kunna ta andras perspektiv behéver man dock forst kdnna sig
sjilv forstadd. Foraldern instrueras att forst ta barnets perspektiv och visa forstaelse for barnets
kdnslor, innan man underséker om barnet kan forsta den andres kanslor eller reaktioner. Det &r
viktigt att ldra barnet att uppmarksamma icke-verbal kommunikation genom att fordldern sjalv
lyssnar in och speglar det som barnet inte sdger. Barn behover lara sig att sdga forlat, men ocksa att
rent praktiskt kunna reparera nagot som blivit fel genom att laga, ersatta eller géra nagot snallt for
den andra. En av de viktigaste sakerna man kan gora som foralder ar att vara en positiv modell for
detta genom att sjalv ta ansvar och gora saker for att reparera relationen nar det uppstatt en konflikt
med barnet.

Psykoedukation

Litteraturen betonar vikten av att i det psykoterapeutiska arbetet erbjuda psykoedukation
kring framforallt hjarnans funktion och utveckling, till bade barnet och dess omsorgspersoner (Beijan,
2020; Codrington, 2010; De Luna & Wang, 2021; Ford Sori & Schnur, 2014; Perry & Hambrick, 2008;
Siegel & Payne Bryson, 2019; Wheeler & Dillman Taylor, 2016). De Luna & Wang (2021) betonar att
kunskapen som IPNB och NMT férmedlar inte bara ar viktiga for terapeuter och féraldrar, utan for
alla vuxna som jobbar med/tar hand om barn och ungdomar med en traumabakgrund.
Psykoedukation kan darfor behdva ges aven till dessa. Psykoedukation om hjarnans fungerande ar
nagot som Gil (Ford Sori & Schnur, 2014) beskriver som ett viktigt verktyg i sina terapier, bade for att
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avmystifiera terapiprocessen och Oka forstaelsen varfor vissa aktiviteter ar viktiga for barnet, men
ocksa for att minska omsorgspersonernas reaktivitet for att battre kunna mota sitt barns behov. Hon
utbildar ocksa foéraldrar i hur principerna for trygg anknytning fungerar och tycker att detta hjalper
dem att fokusera pa barnets utvecklingsbehov istdllet for att bli upptagen av egna kanslor av t.ex.
otillracklighet i laddade situationer. Hon anvander ofta Siegels handmodell av den tredelade hjarnan
for att hjalpa bade barnet och omsorgspersonen att kunna tdnka kring reglering och dysreglering.
Detta har hon dven gjort med foérskolebarn. Som psykoedukation till barn for att illustrera vikten av
att hitta satt att reglera sig kan hon ocksa anvanda sagor som t.ex. den om dinosaurien som lever i en
farlig miljo och har en knapp som slar om till kamp, flykt och frys dven efter farorna lagt sig. Ofta later
hon ocksa barnen lara sin omsorgsperson det de lart sig och vice versa. Sedan hjdlper hon dem att
reflektera tillsammans 6ver hur olika aktiviteter kdnns och pratar om vad som hander i hjarnan nar
kanslolagen andras.

Relationsfokus

Vikten av att i det psykoterapeutiska arbetet ha ett tydligt relationsfokus och helst involvera
barnets omsorgspersoner i behandlingen ar ett annan genomgaende tema i litteraturen (Beijan,
2020; Berrol, 2016; Codrington, 2010; De Luna & Wang, 2021; Ford Sori & Schnur, 2014; Perry &
Hambrick, 2008; Siegel & Payne Bryson, 2019; Wheeler & Dillman Taylor, 2016). Att inkludera
omsorgspersonerna i terapin ar nagot som Gil ser som mycket viktigt da en tryggare anknytning ses
som nodvandigt i lakningsprocessen hos traumatiserade barn (Ford Sori & Schnur, 2014). Hon lyfter
ocksa vikten av samreglering och hur omsorgspersonen kan hjélpa barnet att lugna ner sig genom att
lugna ner sin egen andning eller forsiktigt vagga barnet. Gil forklarar att man vill att barnet borjar
spegla den vuxne vilket kan stimuleras genom t.ex. harmning, rytmik, musik, lekar eller helt enkelt
genom att visa for barnet att det ar okej att ga ifran en stund for att lugna ner sig. Det finns manga
aktiviteter som tranar barnet att uppleva hur var aktiveringsniva skiftar hela tiden och kan andras i
samspel med andra till ett lugnare lage. De Luna & Wang (2021) beskriver hur foradldrar och andra
omsorgspersoner har stora mojligheter att hjdlpa dessa barn att integrera hjarnomraden, hantera
konsekvenserna av svara barndomsupplevelser och utvecklas bade personligt och interpersonellt.
Istallet for att bestraffa barn som blir 6vervaldigade av sina kanslor ar det darfér mer hjalpsamt att
med en varm och kdnslomassig intoning hjalpa dem att reglera sina kdnslor. Bestraffning av barnets
problembeteende utvecklar inte barnets inre motivation och IPNB rekommenderar istdllet proaktiv
uppfostran som lar barnet hur det ska gora istallet. For att bemota problematiskt beteende och
dysreglerade kanslor ar det alltsa viktigt att forsoka forsta varfor barnet reagerar som det gor och
avgora hur man kan lara barnet att anvdanda beteenden och kanslouttryck som dr mer adekvata och
hjalpsamma for att lugna hjarnan. Det ar darfor viktigt att lyssna pa barnet, validera dess kadnslor och
kommunicera trost och forstaelse genom att spegla barnets kdnslor. Barn behdver vuxnas hjalp att
hitta lugnande strategier. For att aktivera tillgangen till cortex behover barnet kdnna sig tryggt och
sdkert i kontakt med terapeuten. Det ar mycket enklare fér barnet att anvanda sina kognitiva
resurser om dess regleringssystem blivit lugnat i en relationell kontext.

Specifika behandlingar

Aven om manga terapier kan vara verksamma for olika typer av psykisk ohilsa hos barn,
finns det vissa terapiformer som kan vara mer hjdlpsamma nar hjarnans lagre delar ar
Overstimulerade som vid tidig traumatisering. Det handlar framférallt om terapiformer som sker i en
relationell kontext och inkluderar rytm, musik, beroring, lek, fysisk rorelse. Sarskilt bra tanker man att
det ar med repetitiva aktiviteter som stimulerar sinnena och motoriken (Ford Sori & Schnur, 2014;
Perry & Hambrick, 2008).

Bildterapi
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Chong (2015) menar att konstpsykoterapi har unika fordelar i jamforelse med verbala och
kognitivt krdvande terapier. Skapandeprocessen ar bade sensomotorisk och kroppsligt baserad, och
kan hjalpa till att uttrycka och forstarka omedvetna affekter som sedan kan anvandas i reflektion.
Detta ar hjalpsamt for barn med tidiga relationstrauman som kan behdva nas pa andra satt dn genom
sprak och kognitiva funktioner. Konst dr ocksa lyhord och neutral, vilket gér kommunikationen inom
terapin mindre konfronterande menar Chong. Denna psykoterapiform utvecklar férmagan att sakta
ner, vilket 6kar formagan att vara medvetet narvarande, involvera cortex och minska stresspaslag. Pa
dessa satt hjalper konstprocessen till att lugna ned de starka affektresponser, som &ar vanliga vid
tidigt relationstrauma. | artikeln beskrivs en traumabehandling med en fyraarig flicka. Flickan
anvande mycket lera, som Chong beskriver gav omedelbar respons och inneslot, absorberade och
lughade ned hennes reaktiva kanslotillstand. Chong tadnker att leran blev en neutral, kravlos
container dar icke-verbala emotioner kunde uttryckas i en yttre pataglig form, som bidrog till insikter
om hennes inre tillstand. Effekten av terapin blev viktiga forbattringar i skolan, 6kad tillit och
uppmarksamhet, forbattrad samarbetsformaga och fler positiva relationer. Utifran ett
neurobiologiskt perspektiv kan man tanka sig att de lugnande sinnesintrycken via huden hjalpte till
att forbattra regleringen av det sympatiska nervsystemet.

Dans/rérelseterapi

Berrol (2016) reflekterar i sin artikel om hur Dance Movement Therapy (DMT) som metod
responderar val till principerna i IPNB som betonar vikten av relationer och kdnslomassig intoning.
Berrol menar att IPNB utifran detta kan anses ge stod for DMT som psykoterapeutisk metod. Hon
tycker ocksa att IPNB bidragit med en foérstaelse av de neurologiska mekanismer som aktiveras under
den interaktiva psykoterapeutiska processen i DMT och bidrar till en neural tillvdxt och mognad.
Berrol reflekterar mycket kring den intoning som sker i den terapeutiska relationen i DMT och hur
detta kan ses som att de tva individernas hjarnor kopplas samman, t.ex. nér terapeuten speglar
klientens former, rorelser, ansiktsuttryck, rost och nar terapeuten betraktar klientens dans och
rorelser. Det har inte gjorts mycket forskning pa DMT och en av férklaringarna menar Berrol &r ett
svagt intresse for det bland DMT-terapeuter.

Lekterapi

IPNB betonar vikten av lek och empatisk intoning for att stimulera hjarnans utveckling pa ett
positivt satt (Wheeler & Dillman Taylor, 2016). Lekterapi sker i en relationell kontext och bygger pa
just dessa principer. Naturlig, improviserad lek ar en essentiell del av barnets utveckling pa alla plan;
kognitivt, socioemotionellt, fysiskt och neurobiologiskt. Traumaerfarenheter kan stéra barnets
lekformaga och darigenom ocksa barnets utveckling. | lekterapin vidgas toleransfonstret hos barnet
genom den trygghet som skapas i lekterapirummet och i den terapeutiska relationen, och barnet kan
aterknyta kontakten med sin lekférmaga. | en trygg terapeutisk relation engageras barnet i bilateral
integration genom att den metaforiska leken kopplas ihop med det verbala. Lek ar en stor kélla till
implicit larande inom den sociala doméanen. Nar barn far kdnna sig trygga att utforska och engagera
sig i leken kan de komma &t sina implicita minnen genom att féra fram dem i leken, vilket stodjer
barnets minnesintegration. Den narrativa integrationen stimuleras ocksa genom detta och hjalper
barnet att i lekprocessen bygga pa sin sjalvbiografiska berattelse. | lekterapin stimuleras dven den
interpersonella integrationen genom att barnet far uppleva nya trygga relationer som kan omforma
tidigare negativa overtygelser om sjalv och andra. Wheeler & Dillman Taylor menar att lekterapin kan
framja integration i alla IPNB:s nio integrationsdomaner genom att den: erbjuder trygghet och
kdanslomassig kontakt; aktiviteter for alla sinnen; utveckling av sjalvreglering genom intoning;
psykoedukation genom t.ex. handmodellen och en icke-démande miljé dar tidigare handelser kan
processas; uppmuntrar utforskande och hjalper barnet att uttrycka och satta ord pa kanslor; tar vara
pa information fran kroppen; hjalper barnet att forsta hur olika saker kan paverka kanslotillstand och
forsta kanslors 6vergaende natur istallet for att identifiera dem som egenskaper; skapar berattelser,
later barnet beratta och upprepa; gor det implicita explicit; forflyttar negativa upplevelser till datid;
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hjalper barnet beratta genom att anvanda kroppen via lek och olika konstformer; hjalper barnet att
overga fran "mig” till “oss”. Med tonaringar kan man ocksad forsoka skapa en storre kénsla av
tillhorighet bade socialt och i ett stérre samhalleligt perspektiv.
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Theraplay

Theraplay ar en samspelsbaserad metod som arbetar med lekfulla 6vningar fér att starka
samspel och anknytning mellan barn och féraldrar (Jernberg & Booth, 2010). Den utgar ifran fem
dimensioner som anses vara viktiga forutsattningar for en trygg anknytning: Struktur— Positiv, varm vagledning
av foraldern som ger forutsattningar att ta hand om barnets behov; Engagemang — Foraldern tonar in och
hjalper barnet att hantera kdnslomassiga upplevelser; Omsorg — Foraldern behover tillgodose och
forutse barnets fysiska behov och kunna erbjuda en positiv fysisk kontakt; Utmaning — Foraldern
anpassar kravnivan for att hjalpa barnet att utveckla en kdnsla av kompetens, styrka och sjalvstandighet;
och Lekfullhet — Foralderns lekfullhet ger barnet en positiv upplevelse av relationer och stimulerar till
kreativitet och utforskande. Enligt Eliana Gil ar Theraplay generellt en metod som ar mycket
kompatibel med den neurovetenskapliga forskning som NMT och IPNB bygger pa (Ford Sori &
Schnur, 2014). Hon ndamner det relationella fokuset och att det ar en aktiv, fysisk och omsorgsfull
metod som innehdller manga av de aktiviteter som okar hjirnans plasticitet. Aven om tidig
traumatisering kan hamma hjarnans utveckling pa manga satt, lyfter Gil ocksa upp vikten av att ha
tilltro till hjarnans plasticitet, sarskilt om den far mojlighet att utvecklas i nya relationella kontexter.
Forutom att forsakra sig om att den terapeutiska relationen ar positiv, ar det viktigt att hjalpa
klienten att bygga och varda relationerna utanfoér terapirummet for att mojliggéra s& manga
dimensioner av positiva relationer som majligt. | NMT betonar man vikten av upprepad
sensomotorisk stimulans i en trygg relationell kontext och att detta dven behdver goras utanfor
terapirummet. Detta ar redan en del av metoden Theraplay dd omsorgspersonerna t.ex. uppmuntras
att gora de olika lekaktiviteterna hemma med barnet. | Theraplay framjas neurala kopplingar och
integrering vytterligare genom att man forst visar och sedan Ovar pa reglerings- och
anknytningsstarkande aktiviteter under sessionerna.

Child-Parent Relationship Therapy (CPRT)

CPRT ar en anknytningsstirkande behandling som innefattar bade en psykoedukativ
foraldrabehandlingsgrupp, parallellt med aterkommande terapeutstodda lekstunder mellan forélder
och barn (Beijan, 2020). CPRT framhaller att foraldrar behéver forsta sitt barns utvecklingsniva och
att foraldra-barn-relationen ar grundldggande for hjarnans utveckling och influerar det genetiska
uttrycket. | fordldragruppen far féraldrarna lara sig vad som bygger en trygg anknytning och det ges
psykoedukation om hjarnans struktur, utveckling och funktion genom t.ex. Siegels handmodell och
Porges polyvagala teori. Man beskriver hur vara implicita och explicita minnen lagras och hur de
paverkar oss, samt hur trygga relationer stimulerar nya neurala kopplingar. | gruppen pratar man
ocksd om samma fyra integrationsdomaner som tas upp i Siegel & Payne Brysons bok (2019) och lar
ut hur positiva relationer, empatisk intoning, samt kognitiv och emotionell medvetenhet framjar
integration och forstaelse. Interpersonella erfarenheter forandrar hjarnan och forskning har visat att
denna typ av psykoedukativa foraldragrupper ar effektiva for att hjalpa klienter att bygga nya neurala
kopplingar. Gruppterapeuterna lar ocksa ut kansloreglering och stiarker relationer och
sjalvmedkansla. | gruppen kan féraldrar processa och uttrycka, slappa skuld och utveckla acceptans.
Detta mojliggor att fordldrarna under leksessionerna ar mer kanslomassigt narvarande med sina
barn. En viktig princip som lars ut i CRPT ar: “Du kan inte ge vidare det du inte har”. Tanken ar att
foraldragruppen ger emotionellt stéd till varandra medan de processar smartsamma minnen for att
sedan kunna ge vidare ett sadant stod till sina barn. | CPRT lar man ocksa ut fyra “vara-med-attityder”
(Jag dr hdr, Jag hor dig, Jag forstdr och Jag bryr mig) som foraldrar kan anvdanda i samspelet med sina
barn for att stodja utvecklingen av en trygg anknytning. Dessa ”“Vara-med-attityder” hjalper barnet
att kdnna sig forstatt, vilket bidrar till neural integration. Féradldrar som ger trygghet och lugnar
barnets hjarna, hjalper till att bygga barnets hjarna till en integrerad helhet. “Var en termostat — inte
en termometer” innebar att fordldrar hellre svarar pa barnens beteenden/kénslor dn reagerar pa
dem. Det bidrar till relationell trygghet och lugn, samt hjalper barn halla sig i den "6vre hjarnan”,
istallet for den "nedre” med kamp-, flykt- och frysresponser. IPNB beskriver hur lek mellan foralder
och barn framjar trygg anknytning och hjalper till att lagga grunden for hjarnans utveckling. | den
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parallella lekterapin integreras pa sa vis IPNB ytterligare med CPRT. Forskning visar att lekterapi
framjar hjarnans sekventiella utveckling. Icke-verbal, relationell, rérelseinriktad kommunikation ar
barns instinktiva satt att ta sig an varlden och grundldaggande for sund utveckling av nervsystemet.
Lek bidrar till sjdlvreglering av kanslor, lamplig reaktion vid utmaningar och forstaelse av det
relationella samspelet. Beijan beskriver precis som Wheeler & Dillman Taylor (2016) hur implicita
erfarenheter goérs medvetna och kan integreras med explicita genom lekprocessen.

Familjeterapi med tondringar

| en intervju for en familjeterapeutisk tidskrift (Codrington, 2010) berattar Daniel Siegel hur han
integrerar IPNB i familjeterapier med tonaringar. Nar en tonarsfamilj kommer for familjeterapi sa
finns det ofta en historia av svarigheter — trauman, problem med psykisk ohélsa eller familjeproblem
- som paverkat relationerna negativt och skapat rigiditet eller kaos i deras interaktioner. Andra
ganger behover familjen bara hjalp att anpassa sig till utvecklingskrisen som tonarstiden innebar och
de forandrade roller som brukar uppstd i familjerna. | familjeterapi med tonaringar ar det enligt
Siegel hjalpsamt att férutom att ge psykoedukation kring generella principer i IPNB, hjilpa barnets
omsorgspersoner att forsta den specifika utvecklingsfas som sker i hjarnan under denna period.
Hjarnan omstrukturerar de framre delarna av hjarnan, vilket ofta gér att tonaringar har samre
impulskontroll och regleringsférmaga. Det ar hjalpsamt for foraldrar att se sitt barns beteende som
uttryck for denna pagaende utveckling istallet for som problematiska personlighetsdrag. Detta kan
minska foralderns egen reaktivitet och minska risken for att konfliktsituationer eskalerar. Att minska
egen reaktivitet som tonarsforalder menar Siegel dr mycket viktigt for att minska risken for att
utveckla en konfliktfylld och potentiellt ”giftig” miljo i familjen. Standiga konflikter kan namligen
forsvara tonarshjarnans omstrukturering och forvarra genetisk eller miljopaverkad sarbarhet. Siegel
lyfter i samband med detta upp vikten av det biosociala perspektivet nar det galler psykisk ohélsa.
Aven om vissa psykiatriska diagnoser har genetiska faktorer dr det viktigt att foraldrar forstar att
deras relationer med barnet danda paverkar bade barnet, dem sjilva och familjens situation och att
det darfor ar viktigt att hitta funktionella satt att hantera barnets svarigheter oavsett grundorsak. En
trygg anknytning med en fordlder ar den basta skyddsfaktorn for att en tonaring ska kunna hantera
sin utvecklingskris pa ett konstruktivt satt. Darfor ar interventioner som bygger pa att forbattra
relationerna och anknytningen till fordldrarna sa viktiga. Siegel ndmner sin bok ”Parenting from the
inside out” (Siegel & Hartzell, 2014) som skrevs i syftet att 6ka foraldrars reflektionsformaga och
insikt kring anknytningsrelationers paverkan pa barns utveckling. For fordldrar med egen
traumabhistoria eller otrygg anknytning kan tonarstiden bli extra utmanande. Det finns en risk att
egna erfarenheter som lett till bristande integration kan 6ka foraldrars reaktivitet och darigenom oka
barnets stress och forsvara utvecklingen av barnets regleringsférmaga. Att skapa mening och forsta
sin historia resulterar i neural integration som lugnar det limbiska systemet. En effektiv
psykoterapiprocess kan pa detta satt mojliggora integration och tillvaxt av inhiberande och lugnande
neurala fibrer. Siegel ger exempel pa olika interventioner som kan anvandas i familjeterapi utifran
IPNB: Psykoedukation utifran handmodellen foér att Oka forstaelsen av hjarnans fungerande,
minimera skuld och vikten av att reparera anknytningsbrott, forklara visuellt om sarbara kanslolagen
utifran tonaringens prefrontala ombyggningszon och paverkan pa fordldrar och hur allt detta kan
paverka kommunikationen pa ett destruktivt satt; Psykoedukation om intonad kommunikation -
Berdtta om vikten av att sakta ner kommunikation och uppmarksamma icke-verbala signaler
(6gonkontakt, ansiktsuttryck, tonldge, hallning, gester, timing och intensitet i svarsrespons) for att
stimulera reflekterande dialoger som utvecklar perspektivtagande; Psykoedukation om implicita
minnen och hur det kan fa oss att tappa kontrollen 6ver vara kénslor, samt hur intoning inte kan ske i
reaktiva tillstand och att man darfor behdver vara uppmarksam pa egna kdnsloldgen och hitta satt att
lugna sin reaktivitet; Ja och Nej — 6vningen kan hjalpa foraldrar att kanslomassigt férsta hur var
Oppenhet gentemot andra paverkas av olika typer av kommunikation; Kartldggning av férdldrars
egna anknytningsménster genom t.ex. anknytningsintervjuer for att forsta foraldrars
anknytningsstilar och hur det paverkar familjens interaktionsmonster; och Lugnande tekniker sasom
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Medvetandehjulet eller andra avslappningstekniker for att sanka arousal, blodtryck och minska
reaktivitet, samt att introducera familjen for mojligheten till familjetimeout vid konflikter for att
kunna hitta en lugn plats for att kunna lugna ner sig och slappna av.

Diskussion

Syftet med denna studie var att undersdka och beskriva hur man anvdander IPNB i det
psykoterapeutiska arbetet med barn, unga och familjer. Vi bérjar darfor med att kort diskutera
studiens resultat i en sammanfattning utifran de tre overgripande temaomradena vi identifierat i
litteraturen:

Hjdrnutvecklande interventioner: Litteraturgenomgangen synliggér vikten av att
psykoterapeuter har en god kunskap om hjarnans funktion och utveckling. Interventioner bor
anpassas utifran kunskap om hjarnans sekventiella utveckling och det specifika barnets individuella
behov utifran detta. Att fa ihop sin livsberéattelse och fa hjalp att satta ord pa den &r viktigt for bade
barn och vuxna. Samtidigt ar det viktigt att inte bara erbjuda ”pratterapier” fér barn och unga. Den
moderna hjarnforskningen ger stod for terapiformer som tar hansyn till barns stora behov av att
motas pa det icke-verbala planet. Barn behover trygga, lyhorda relationer med omsorgsfulla vuxna
dar de engageras i positiva, lekfulla aktiviteter som stimulerar sensomotorisk integration. Detta
starker barnets regleringsformaga och relationsférmaga, men ocksa integrationen av hjarnans olika
delar. Denna typ av aktiviteter behover ske bade i och utanfér terapeutiska sammanhang. Studien
visar att det ar viktigt att man vid psykoterapeutisk behandling av barn tar stallning till barnets
hjarnas funktion och behov av integrering. Detta lyfts som sarskilt viktigt i behandling av
traumatiserade barn. Ju tidigare man kommer in med interventioner, desto mer tidsavgransade
behandlingar ar mojlig (forstds beroende av vilka hjarnomraden som ”“storts” i sin
utveckling/integration). Det &r littare att fordndra strukturen i ett hjarnomradde som &r under
uppbyggnad, dn nar den utvecklingsperioden passerats. | manga fall kommer man dock in senare i
barnets, ungdomens eller den vuxnes utveckling och det kan da behévas langre behandlingstid for att
astadkomma de neurala omkopplingar som effektiv psykoterapi behdver uppna. Utifran kunskapen
om hjarnans utveckling sa finns det alltsa mycket forskningsstod till att tidiga insatser har en stor
potential att framja barnets integrativa processer och forebygga framtida svarigheter med mental
och relationell ohalsa.

Relationsfokus: Att involvera barnets omsorgspersoner beskrivs i litteraturen som centralt i
behandling av barn och unga. En trygg anknytning och att uppleva relationer som nagot positivt ar en
god skyddsfaktor for resten av livet. Att 6ka de vuxnas forstaelse for barnets behov och stérka deras
formaga att mota dessa, framjar mojligheten att barnet utvecklar en trygg anknytning och en god
regleringsférmaga. Foraldrar behover forsta vikten av att ha roligt tillsammans med sitt barn. Barn
behover ocksa fa traning i att reparera relationer och dar ar anknytningsrelationerna en viktig arena
for sadana erfarenheter. Barnets omsorgspersoner behéver ocksad medvetandegéra och ibland
utveckla sin egen regleringsformaga, samt stottas i att forstad sin egen historia och hur den kan
paverka relationen till barnet. Resultaten i denna studie tyder darfor pa att parallella
fordldrakontakter kan vara viktiga vid klinisk behandling av barn och unga. Sarskilt viktigt for de yngre
barnen, men dven for tonaringar. Att som behandlare kunna forstd barnet i sitt sammanhang och
gbra beddomningar dven kring omsorgspersonernas egna behov och formagor att mota barnets
behov, bor alltsa utifran detta inga i en god klinisk praktik fér barn och unga.

Psykoedukation: Litteraturen rekommenderar att framforallt barnets omsorgspersoner, men
ocksd barnet sjalv utifran alder och formaga behdver fa hjalp att forsta hjarnans funktion och
utveckling och hur den formas i vara relationer. IPNB erbjuder manga psykoedukativa modeller som
pa ett enkelt satt beskriver hjarnans komplexa fungerande och som kan anvindas i kliniska
sammanhang med bade barn och foraldrar, individuellt eller i grupp. Att bli férstadd ar en grund for
att kunna forsta och reglera sig sjalv, forsta andras inre, kdnna tillit och bygga sunda relationer.
Foraldrar och andra omsorgspersoner behdver stddja barnets regleringsformaga genom att satta sig
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in i barnets upplevelser, bekrafta och satta ord pa dessa. | psykoterapeutiskt arbete ar det just detta
man gor - forsoker forstd individens inre processer (tankar, kanslor, fysiologiska och neurala
processer etc.), likvdl som individens interagerande med sin omgivning (kommunikation, handlingar,
relationsmonster etc.) och sina egna inre processer och yttre beteenden. Att forsta samspelet mellan
mind, neurala processer och relationer som beskrivs i IPNB kan darfér ses som centralt for
psykoterapeuter. IPNB &r pa manga satt en hjalpsam teoretisk modell for att férsta bade
normalutvecklingen och mer specifikt utvecklingstraumatiserade barn, samt vuxna/féraldrar som
sjalva har erfarenheter som behover forstas och tas hand om.

Den hér litteraturstudien ger saledes stéd for att erbjuda psykoterapier som bygger pa
barnhjarnans behov av att i ett intonat, relationellt och lekfullt samspel med trygga vuxna, fa
utvecklas i den spontana leken genom icke-verbala uttryck och sensomotorisk integration. Detta ger
stod for t.ex. olika former av lekterapier; kreativa terapiformer som bildterapi och
dans/rorelseterapi; samspels- och anknytningsstirkande behandlingar; samt terapiformer som aktivt
tranar regleringsférmagor hos barn och vuxna. Studien lyfter ocksa fram att psykoterapi sallan &r
tillrackligt for det lilla barnets hjarna. Det ar i barnets omsorgsmiljoer som den storsta forandringen i
barnets neurala kopplingar kan goéras. Foraldrautbildningar och annan psykoedukation som o6kar
omsorgspersonernas forstdelse for barnets behov och trdnar dem i anknytningsframjande och
regleringsstodjande kommunikation och beteenden bor alltsa utifran detta ocksa erbjudas.

Metoddiskussion

Att sakra reliabiliteten i litteraturstudier handlar om att forsdkra sig om att samma resultat
uppnas varje gang oavsett hur manga ganger sokningarna gors (Eriksson Bajaras et al., 2013). Vi har
darfor varit noga med att redovisa vara sokstrategier, sokord och vilka urvalskriterier vi anvant. Vi
hade dock kunnat tydliggbra den tematiska analysen och redogjort foér denna process i t.ex. en
oversiktstabell. God validitet handlar bl.a. om att den vetenskapliga studien undersdker det som
uppgetts i syfte och fragestallningar. Vi har darfér under arbetets gang forhallit oss till syftet och
forsokt utga ifran detta i bade vara resultat och avslutande diskussion. En kartlaggande
litteraturstudie ar mer avgransad och tar mindre hansyn till den vetenskapliga kvaliteten pa
litteraturen dn en mer systematisk litteraturéversikt eller metastudie (Folkhalsomyndigheten, 2017).
Avgransningarna vi gjort i bade sokstrategier och urvalskriterier har begransat omfanget av litteratur
vi tagit del av och ddarmed férmodligen studiens resultat. Allt detta kan ha paverkat bade studiens
validitet och reliabilitet genom bade selektionsbias och en risk fér confounders genom att vara egna
forstaelseramar kan ha paverkat studiens utfall. Vi hade darfor kunnat tydliggora
relevansbedémningen ytterligare med t.ex. en tabell som bilaga. P3 grund av studiens begransade
omfattning valde vi dock att enbart beskriva det kort i metoddelen. Den externa validiteten bedémer
vi dock som relativt god eftersom vi tror att studiens resultat kan vara till nytta for bade klinisk
verksamhet och andra delar av samhallet. En mer omfattande systematisk litteraturoversikt hade
kunnat ge en dnnu bredare bild av det studien 6nskat belysa.

Slutsatser

Utifran de férandringar som skett inom BUP under de senaste decennierna kan man ocksa
sdga att det gjorts ett skifte fran ett mer systemiskt perspektiv till ett mer individualiserat och
reduktionistiskt synsatt pa psykisk ohdlsa hos barn och ungdomar. Det ar viktigt att jobba utifran
evidensbaserad praktik, men jakten pa evidens behdver ocksa innefatta alla delar av begreppet vilket
dven innefattar beprévad erfarenhet. Utifran att vi under manga ar har jobbat med psykoterapi for
barn, unga och familjer sa stdmmer denna studies resultat val 6verens med var kliniska erfarenhet. |
kliniskt arbete blir barns behov av trygga relationer och omsorgspersonernas viktiga roll i att mota
barnets kdnsloméssiga behov uppenbart. Vikten av att inte bara jobba pa det verbala planet, utan
ocksa praktiskt, icke-verbalt och relationellt dr ocksa nagot vi har sett varit viktigt for att skapa
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positiva forandringar. Utifran klinisk erfarenhet upplever vi ocksa att man behdver ha tillgang till
manga perspektiv for att anpassa psykoterapier nar man jobbar inom BUP och att det ofta finns
storre behov av att jobba mer eklektiskt och flexibelt med metoder. Manga terapiformer som har
god forskningsevidens for vuxna ar inte anpassade efter barn, unga och deras familjers behov.
Forskningsevidens ar inte alltid helt enkelt att uppnd kring vissa terapiformer. Terapiformer
anpassade for barn och familjer kan t.ex. vara mer komplicerade att utvardera i vetenskapliga studier
utifran att det blir manga fler variabler att ta hdnsyn till, men ocksa utifran att det stalls annu hardare
etiska krav pa dessa studier. | framtiden hoppas vi att forskningen kring psykoterapi for barn och
unga ocksad hittar satt att utvdrdera och fortsadtta utveckla terapiformer som tar hansyn till den
kunskap som sammanfattas i denna studie. Det hade ocksa varit intressant att goéra en kvantitativ
studie och ta reda pa i vilken omfattning det inom landets BUP-mottagningar erbjuds insatser som
denna studie lyfter fram som viktiga for barns utveckling och halsa.

Vi har ocksa funderat 6ver vilken relevans som studiens resultat har for olika individer,
grupper och verksamheter i samhéllet utanfér den barnpsykiatriska varden. Vilken
kunskap/kompetens kring detta finns inom olika verksamheter som forskola/skola,
fordldrabarnhalsovard och barnavardscentraler, 6vriga primarvarden, barnsjukvarden socialtjansten,
kriminalvarden, vuxenpsykiatrin etc.? Ju mer specialiserat vart samhalle blir, desto storre risk ar det
att vi forlorar det integrativa perspektivet. Ur ett samhallsperspektiv tanker vi darfor att det skulle
behova jobbas dnnu mer med samverkan mellan verksamheter for att skapa battre forutsattningar
for folkhalsoframjande och forebyggande insatser for barn och ungdomar. De allt mer skarpa
granserna mellan olika verksamheter gor att manga barn och unga “faller mellan stolarna”. Finns det
satt att motverka denna rigiditet i samhallet eller behdvs nya organisationer som t.ex. mottagningar
med inriktning mot familjehalsa/familjepsykiatri som kan jobba mer integrativt? Barn har ratt att fa
sina behov tillgodosedda och kunskapen om barns behov utifran neurovetenskap saknas inom manga
professioner. Kanske borde detta inga i utbildningar for yrken som méter barn, unga och familjer?
Om vi vuxna blir battre pa att forsta hur man bygger och reparerar de batar som behévs for att
navigera sig fram pa floden av integration, kanske farre barn behdver fastna pa stréanderna av kaos
och rigiditet?
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