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Abstract

The aim of the study was to approach how psychodynamically oriented therapists who
work with children with traumatic experiences, experience their clinical reality and to gain an
insight into how psychodynamic child therapy can make a difference for these children. The
study is based on a qualitative basis and is based on interpretive phenomenological analysis,
IPA, (Interpretative Phenomenological Analysis). Data have been collected through semi-
structured interviews with seven professional licensed child psychotherapists. Eight themes
were identified. The results show that trauma in young children can manifest itself in several
different ways and that the criteria that include trauma in diagnosis manuals are insufficient,
especially with regard to early traumatized children. An important factor to take into account
in the work with traumatized children is therefore to explore where in the child's development
the breakdown has taken place because the therapy work is affected by this factor. The study
shows that psychodynamic therapy with traumatized children is a process with a focus on
security, alliance, framework, compliance and openness, all of which are important factors in
making a difference for the child in his or her mood and continued development. In the therapy
work, it is important that the therapist follows the child in its play and design because this is
the child's main communication channel and that it is in this communication that change takes
place. Parental work which i.a. involves taking into account the parent's mental health, mental
capacity, motivation and commitment is another important contributing factor to change. The
child and its caregivers need help to make the trauma understandable so that it can become part

of the child's narrative.
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Sammanfattning

Syftet med studien var att ndrma oss hur psykodynamiskt inriktade terapeuter som
arbetar med barn med traumatiska erfarenheter, upplever sin kliniska verklighet och att fa en
inblick i pa vilket satt psykodynamisk barnterapi kan gora skillnad for dessa barn. Studien ar
uppbyggd pa en kvalitativ grund och utgar fran tolkande fenomenologisk anlays, IPA,
(Interpretative Phenomenological Analysis). Data har samlats in genom semistrukturerade
intervjuer med sju yrkesverksamma legitimerade barnpsykoterapeuter. Atta teman
identifierades. Resultatet visar att trauma hos sma barn kan gestalta sig pa flertalet olika satt
och att de kriterier som inbegriper trauma i diagnosmanualer &r otillrackligt framfor allt vad
géller tidigt traumatiserade barn. En betydelsefull faktor att ta h&nsyn till i arbetet med
traumatiserade barn ar darfor att utforska var i barnets utveckling som sammanbrottet har
skett eftersom terapiarbetet paverkas av denna faktor. | studien framgar att psykodynamisk
terapi med traumatiserade barn r en process med fokus pa trygghet, allians, ramar,
foljsamhet och 6ppenhet vilka alla ar betydelsefulla faktorer for att gora skillnad for barnet i
dess maende och fortsatta utveckling. | terapiarbetet ar det av vikt att terapeuten foljer
barnet i dess lek och gestaltning eftersom detta &r barnets framsta kommunikationskanal och
att det ar i denna kommunikation som forandring sker. Foraldraarbetet som bl.a. inbegriper
att ta hansyn till foralderns psykiska hélsa, mentaliseringsformaga, motivation och
engagemang ar en annan viktig bidragande orsak till férandring. Barnet och dess vardgivare

behover fa hjalp med att gora traumat begripligt sa att det kan bli en del av barnets narrativ.

Nyckelord: trauma, anknytning, mentalisering, lek, psykodynamisk barnterapi



Tack!

Ett stort tack till vara deltagare for att ni sa generost delat med er av era tankar och
erfarenheter. Utan er hade denna studie inte varit majlig. Ytterligare ett stort tack till var
humoristiske och engagerade handledare Per Johnsson som har inspirerat och stéttat oss i denna
emellanat tuffa process. Dessutom vill vi rikta ett stort tack till *var egen” Per vars synpunkter
har varit ett fint stod for oss i detta arbete.
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Inledning

Neurologisk forskning visar alltmer hur hjarnans utveckling paverkas negativt av hdga
stressnivaer under de forsta levnadsaren och hur vald eller hot om vald fran
anknytningspersoner ar sarskilt skadligt. Yngre barn paverkas betydligt mer av traumatiska
handelser &n om trauman sker senare i barndomen. En stor del av ett barns neurologiska
system och hjérna utvecklas efter fodseln. Den utveckling som sker av hjarnan under denna
period kommer darfor att bli en grund for fortsatt utveckling. Om olika stressfyllda faktorer
sker i ett barns miljo under en tidig period i dess liv sa kommer det att paverka barnets
hjarna och fa en kvarvarande betydelse for barnets fortsatta utveckling. Eftersom ett barns
erfarenheter inverkar pa och anpassar det biologiska systemet till att hantera stress sa
innebar det att sma barn som utsétts for traumatiska handelser, sarskilt om det sker vid
upprepade tillfallen, kommer att fa ett bestaende forandrat reaktionsmonster pa stressfyllda
handelser. Sma barn ar beroende av sina anknytningspersoner for sin 6verlevnad och darfor
blir det s&rskilt komplicerat for det lilla barnet att hantera den extremt stressfyllda situation
som ett trauma med en anknytningsperson som forévare innebéar eftersom forévaren a ena
sidan ska bereda skydd och trygghet men a andra sidan samtidigt &r den person som
skr&mmer barnet (McCrory, et al., 2011).

Under studietiden pa psykoterapeutprogrammet har vi forfattare tagit del av generell
traumakunskap och dven under forelasningar och handledning fatt en inblick i hur man inom
psykodynamisk terapi kan arbeta med trauma hos barn. Vi har ett gemensamt intresse for hur
sma barn reagerar pa traumatiska handelser och hur trauman paverkar barn genom livet.
Eftersom vi 6nskade fa en djupare inblick i hur den psykodynamiska barnterapeutens arbete
kunde se ut i motet med sma barn som upplevt trauma blev vi inspirerade till att férdjupa oss i
detta amne. Intentionen med studien ar att fordjupa kunskaperna i hur man kan identifiera barn
som bér pa trauman och hur man i den psykodynamiska barnterapin arbetar med barnens
upplevelser for att uppna forandring.

Nér vi i denna studie talar om att ett barn har upplevt trauma hansyftar vi till att barnet
bar pa en valdigt hog grad av stress och andra dvervaldigande kéanslor efter att ha upplevt
nagot som varit fysiskt eller kanslomassigt skadligt eller hotande. Handelsen i sig och
kanslorna som féljer pa handelsen har varit alltfor svara att hantera pa egen hand och
reaktionerna pa den smartsamma handelsen har satt sig bade i kropp och psyke och
paverkar barnets funktionsniva. Vi tanker att trauma kan handla om enstaka héandelser eller

att en individ tvingats leva under svar stress under lang tid.



| studiens planeringsstadie var vi osékra pa hur traumabegreppet skulle definieras.
Under studiens gang har det blivit tydligt att trauma ar ett brett begrepp som kan ta sig
flertalet uttryck. Denna studie kommer att handla om barn som har symtom pa
posttraumatiskt stressyndrom (PTSD) men dven om alla de barn som genom tidig eller
langvarig traumatisering visar upp andra symtom som inte &r lika latta att koppla till

trauma. Nar vi talar om barn i denna studie sa tanker vi barn i aldern 0-12 ar.

Teori
Traumabegreppet
Begreppet trauma harstammar fran grekiskan och betyder sar eller skada. Ett
psykologiskt trauma borde darmed innebara ett Oppet psykiskt sar eller en psykisk skada
som om den inte fatt mojlighet att genomga en psykisk lakningsprocess fortfarande ar aktivt
i den psykiska apparaten (Wennerberg, 2010). De vanligaste trauman som barn uppvuxna i
Sverige bar pa ar de som sker inom familjens ram. Det handlar vanligtvis om att en eller
bada foraldrarna har allvarliga egna svarigheter sdsom sjukdomar, funktionsnedsattningar,
missbruk, kriminalitet eller valdsbeteende (Almgqvist et al., 2019)
Risk- och skyddsfaktorer
De faktorer som paverkar trauma brukar delas in i biologiska och psykosociala risk- och
skyddsfaktorer. Biologiska riskfaktorer inbegriper prenatala faktorer (fosterskador orsakade av
genetiska avvikelser eller yttre paverkan), perinatala faktorer (férlossningskomplikationer)
samt postnatala faktorer (handelser som paverkar hjarnsubstansen och den neurala
plasticiteten). Psykosociala riskfaktorer kan harledas till 1dg socioekonomisk status,
arbetsloshet och lag utbildning hos foraldrarna, trangboddhet, kronisk disharmoni,
separationer, svar fysisk eller psykisk sjukdom hos foraldrarna, substansmissbruk,
antisocialitet, forlust av en foralder, forsummelse, sexuellt utnyttjande eller misshandel. Tidiga
uppvaxttrauman férekommer i miljoer dér flera av dessa riskfaktorer forekommer (Volk,
2010). Skyddsfaktorer kan delas in i tre grupper; individens personliga resurser, resurser inom
familjen (emotionell varme, familjens sammanhallning, minst en stabil referensperson) samt
resurser utanfor familjen sasom stod fran skola, fritid etc. och en positiv skolupplevelse
(Garmezy, 1985).
Orsaker till traumatisering
For att fa en forstaelse for varfor vissa manniskor hanterar fruktansvarda handelser utan

att bli traumatiserade medan andra inte gor det behdver man ta flertalet faktorer i beaktning,



saval inre individuella skillnader som yttre faktorer. Det &r inte handelsen i sig, hur hemsk
eller varaktig den an ma ha varit som ar avgorande for om ett barn kommer att klara av att
hantera den utan att bli traumatiserad. Skillnaden handlar snarare om ifall barnet har fatt
hjalp med att begripliggéra traumat och fatt stéd i att finna ett satt att leva med handelsen.
Denna interaktion mellan yttre handelser och personens inre vérld kan betecknas som kérnan
i den psykodynamiska behandlingen (Laynado & Horne, 2009). Olika individuella faktorer
hos barnet kan vara av avgdérande betydelse for dess motstandskraft att hantera trauman. Det
kan handla om i vilken utvecklingsfas barnet befinner sig, barnets temperament samt olika
styrkor och sarbarheter sdsom kognitiv formaga, fysisk hélsa och social formaga (Almgqvist
etal., 2019, Werner 2013).

Utover individuella faktorer spelar olika miljcfaktorer in pa hur barnet kommer att
reagera pa trauma. Avgorande faktorer ar om barnet utsatts for upprepad stress, vilken
intensitet stressen bestar i och i vilket ssmmanhang stressen utspelar sig. Risken for psykisk
traumatisering ar hogre vid upprepad utsatthet for skrammande och krédnkande erfarenheter
an vid enstaka traumatiska handelser. “Man-made-disasters” d.v.s. om det &r en annan
manniska som utsétter barnet for overgrepp eller vald paverkar barn vérre an om det ror sig
om naturliga trauman sasom olyckor eller naturkatastrofer. Vid “man-made-disasters”
riskerar barnet att drabbas som hardast om fordvaren &r en person som barnet litar pa och
framfor allt galler detta om det &r den egna foraldern eller omsorgspersonen (Almaqvist et al.,
2019).

Traumats paverkan

Den huvudsakliga skadan hos ett barn som utsatts for trauma av den egna
omsorgspersonen &r att det sker en forvrangning av barnets formaga till tillit. Den 6vertygelse
som ett barn behdver ha om att foraldrarna ar konsekvent tillgangliga, formdgna och villiga
att effektivt ingripa och avvérja faror mot barnets fysiska och psykiska integritet r inte
langre forutsagbar (Lieberman & Van Horn, 2011).

Upprepade trauman i tidig alder formar och deformerar barnets personlighetsstruktur
(Wennerberg, 2010). Tidsfonstret for nar barn ar som mest sarbara for ohalsosamma
upplevelser ar mellan 0-3 ars alder men dven upp till femarsaldern ar barn valdigt sarbara for
skrammande upplevelser. Ohdlsosamma miljofaktorer har en sarskilt skadlig inverkan under
denna period utifran den neurologiska plasticiteten och den pagaende utvecklingen av hjarnan
hos det lilla barnet. Med anledning av de priméara anknytningspersonernas stora betydelse for

det lilla barnets utveckling innebar trauman som sker i relation till dessa personer att



konsekvenserna blir varre och mer bestaende. Det &r inte framfor allt unika chock-trauman vid
enstaka skrammande upplevelser utan de kroniska, kumulativa och komplexa trauman sasom
varaktig omsorgsbrist, valdsamma familjekonflikter, langvarig svar sjukdom inom familjen
eller aterkommande misshandel och missbruk i familjen som paverkar barn mest patologiskt
(Schore, 2003).

| den psykiska strukturen hos ett barn som upplevt trauma tidigt i livet framkommer
séllan fast avgransade symtom. Istallet finner man ofta grundlaggande brister i utvecklingen
inom flertalet omraden vilket hindrar barnet att forvarva vidare emotionell, kognitiv och
social kompetens. Anknytningsmonstret hos barnet ar vanligtvis ambivalent eller
desorganiserat. Barnet har ofta en bristfallig mentaliseringsférmaga vilket kan leda till
misslyckanden i sociala relationer. Affekter kan uttryckas som diffusa kroppsliga spanningar
och leda till kamp-flykt-mekanismer eller dissociativa frysningstillstand. Det egna sjélvet
upplevs som inkongruent och kroppssjélvet ar deformerat. Barnets uppmarksamhetsférmaga
ar stord och mestadels sysselsatt med att halla koll pa faror i omgivningen vilket gor det svart
att agna sig at skoluppgifter och fritidsintressen. Med en s& hog stresskanslighet upplevs inte
larande som nagot lustfyllt utan snarare som nagot angestfyllt som kan utlésa impulsiv
overreaktion eller dissociativ tillbakagang. Storningar i formagan att bearbeta information
paverkar minnet och forhindrar barnets identitetskansla kopplad till tid och rum. Detta
paverkar kontinuerlig inlarning och att komma ihdg saker. Alla mojligheter for barnet att folja
en aldersadekvat utveckling savéal emotionellt, kognitivt som socialt verkar blockerade. For
tidigt traumatiserade barn blir det darmed svart att initialt i terapin ta till sig en klassisk
insiktsorienterad psykodynamisk behandlingsform dar fokus ligger pa omedvetna konflikter
(Volk, 2010).

Ett barn som utsatts for langvarig traumatisering i tidig alder paverkas annorlunda &n
om det sker i senare alder. Det lilla barnet har annu inte hunnit utveckla vare sig en spraklig
formaga, fungerande jagfunktion eller en fungerande symboliseringsformaga. Vid langvarig
traumatisering stors det lilla barnets utveckling av jagfunktionen framfor allt i utvecklingen
av symboliseringsformagan. Detta leder till att barnet inte har tillgang till nagra mentala
representationer for att hantera konfliktfyllda upplevelser och darmed kommer att bromsas i
sin fortsatta utveckling. Traumat kommer inte att kunna symboliseras i efterhand dven om
spraket har utvecklats eller den omgivande miljon har tryggats eftersom det lilla barnet inte
hade tillgang till nagra mentala representationer for att hantera situationen nar den

intraffade. Darfor forblir traumat somatosensoriskt representerat och kommer att satta sig i



kroppen. Den bristande symboliseringsformagan leder till att utvecklingskonflikter inte
kommer att kunna representeras fullt ut och darmed kommer barnet inte att fa tillgang till
upplevelsen av de intrapsykiska konfliktfyllda stravanden som sker i bl.a. frigérelsen och
trianguleringen (Volk, 2010).

Aven for ett lite aldre barn som utsétts for trauma kommer representationen av den
traumatiska handelsen att upplevas som fragmenterade sinnesintryck. Detta ar typiskt vid
trauman och anledningen till att den traumatiska handelsen inte representeras symboliskt
som en episod handlar om att barnets jag-grans blir helt dvervéldigat. Det lite dldre barnet
med en mer utvecklad symboliseringsformaga kan dock forhoppningsvis efter hand lyckas
med en mer symbolisk omarbetning av den traumatiska handelsen (Volk, 2010).

| vissa fall marks traumats paverkan forst flera ar senare sasom i tonaren eller forst i
vuxen alder vilket kan upplevas forvirrande om personen trott att traumat var glomt sedan
lange. Det &r inte alltid tydligt vad som utldser att traumat vacks pa nytt men for barn som
har utnyttjats sexuellt kan traumat gora sig pamint i mer sarbara livsfaser sdsom t.ex. vid den
forsta sexuella relationen, barnafddande eller vid omhéandertagande av det egna barnet
(Laynado & Horne, 2009).

Vid traumatiska handelser kan barnet ha svart for att ta in en handelse som att den
verkligen hander pa riktigt. Den kanns inte verklig och det kan vara svart att integrera den
i den egna livsberéttelsen. Initialt &r barnet ofta forstenat av skréck utan att kunna rora sig
eller tanka (Almqvist et al., 2019). Ett barn som upplever trauman kan ha stora svarigheter
att integrera de traumatiska minnena i sin livsberattelse och detta i sin tur kommer att
paverka formagan att ta in nya erfarenheter. Det blir som om barnet far sin livsutveckling
stoppad efter trauman. | motsats till association sa innebéar dissociation att olika former av
psykiskt material - tankar, minnen, kanslor - som borde vara integrerade i medvetandet
istallet halls avskilda fran varandra. Nar en person inte formar integrera upplevda
psykologiska trauman sa splittrar hon istéllet personligheten och den sammanhalina
kénslan av sjalv gar darmed forlorad (van der Hart et al., 2004; Almqyvist et al., 2019).
Barnet lyckas inte gora upplevelsen eller kénslan till sin egen och upplever inte att det
hander henne. Det blir svart att vara fullt narvarande i nuet och kunna férbinda nu-
upplevelsen med den personliga livshistorien (Wennerberg, 2010).

Ferenczi beskrev redan 1933 hur barn som utsattes for sexuella 6vergrepp intrapsykiskt
forsokte hantera och Gverleva situationen. Forfattaren menade att en forélder som utsétter sitt

barn for sexuella 6vergrepp formedlar sin vuxna passion pa det barn som alskar sin foralder



vilket skapar saval en spraklig som en kansloméssig forvirring och splittring hos barnet. Barnet
kan uppleva sig som bade oskyldigt och skyldigt samtidigt och kéanna en bristande tillit till att
vaga lita pa sina egna sinnen. For att hantera detta kan barnet komma att dela upp den
traumatiska skuldkanslan och tvivla pa sin egen uppfattning. Detta kan leda till saval
depersonalisation som derealisation hos barnet. Barnet tvingas underordna sig angriparens vilja
och gissa och lyda hens énskningar vilket leder till att barnet kan komma att gldmma bort sig
sjalv for att fullt ut kunna identifiera sig med foérévaren. Harmed skapas en slags introjektion
av angriparen vilket far till foljd att angriparen forsvinner fran verkligheten och istéllet blir
intrapsykisk. Darmed upphor angreppet i verkligheten och barnet lyckas bibehalla den tidiga
kérleksrelationen till forévaren (Ferenczi, 1933).
Sekundar traumatisering och andragenerationens traumatisering
Sekundér traumatisering foreligger nér det inte ar barnet sjalv utan dess anhdériga som har
upplevt trauma men dar barnet pa olika satt tvingas delta i traumat genom sina anhoriga
(Almgvist et al., 2019). Ett barn som tvingats uppleva traumatiska handelser som utspelat sig i
familjekretsen kan bli vérre traumatiserad an om traumat skulle varit riktat mot barnet
personligen. Detta innebér att om barnet bevittnar eller tvingas vara ahorare till nar en foralder
misshandlar den andre foréaldern sa kan barnet uppleva storre skada &n om den valdsamma
foréldern utsatt barnet direkt (Lehmann, 1997; Osofsky 2003).
Andragenerationens traumatisering kan ligga bakom ett antal svartolkade emotionella
storningar hos barn. Ett barn som lever med en féralder som sjélv bar pa obearbetade
trauman befinner sig i en tillvaro dar det bade ar ovetandes om vilka minnen som foraldern
bar pa och vad som kan vécka dessa skrammande minnen. Samtidigt lever barnet i skuggan
av traumat och kan vara val medvetet om sin forélders skorhet genom att det i vardagen med
foraldern upplever glimtar av traumatiska eller obegripliga beteendefragment. Barnet kanner
av “forbjudna omraden” i foralderns kansloliv (Bergman & Jucovy, 1982; Laynado &
Horne, 2009). Selma Fraiberg (1975) myntade begreppet “ghosts in the nursery” vilket
beskriver det fenomen dar foraldrars egna tidigare traumatiska upplevelser gér sig paminda i
samspelet med det egna barnet och hur detta paverkar samspelet negativt. Forfattaren menar
att en forélder som sjalv traumatiserats som barn 16per en storre risk for att utsatta sitt eget
barn for vald eller vanvard (Fraiberg, et al., 1975).
PTSD och utvecklingstrauma
De flesta barn som utsatts for trauma utvecklar inte PTSD utan kommer att ga vidare och

successivt fylla sina liv med annat som intresserar dem. PTSD &r den diagnos som oftast stalls



nar symtom uppstar efter det att ett barn har bevittnat eller upplevt traumatiska upplevelser som
barnet inte klarat av att hantera (Almaquvist et al., 2019). PTSD-diagnosen beskriver de
funktionsforandringar som foljer efter att en person exponerats for traumatiska upplevelser men
kriterierna i diagnosen omfattar inte allvarliga djupgaende paverkan pa saval utveckling av
hjarna och sinne som sker vid upprepade traumatiska upplevelser sérskilt om évergreppen
begatts av barnets omsorgsperson (Lieberman & Van Horn, 2011).

Forskare och Kliniker ser ett monster hos barn som vid upprepade tillfallen utsatts for
skrammande eller krankande h&ndelser dar forovaren ar den person som ska fungera som
skydd och trost. Dessa barn reagerar inte alltid pa samma sétt som ett barn som drabbats av en
skrammande naturkatastrof eller olycka. Allvarliga och upprepade trauman som bdrjar tidigt i
ett barns liv kan detta leda till att barnets utvecklingskurs férandras inom flertalet
funktionsomraden pa ett satt som gar utdver de begransade symtom som associeras med
PTSD (Lieberman & Van Horn 2011; Almquvist et al., 2019). Detta komplicerar saval
diagnostisering som behandling eftersom det empiriska stodet for traumabehandling till
overvagande del &r behandling av PTSD. (Almqvist, et al., 2019; van der Kolk, 2014).

Pa senare tid har forstaelsen for hur barns utveckling paverkas av kroniskt dalig
behandling i barn-foraldrarelationen 6kat. En tydligare konceptualisering av vilka
funktionsomraden i barnets utveckling som paverkas har gjorts. Dessa innefattar
kéansloreglering, identitet, sjalvkansla, pagaende medvetande, minne, relation till férovaren,
relation till andra, fysiskt och psykiskt maende samt kanslan av mening. Denna forstaelse har
lett fram till att en ny diagnos, developmental trauma disorder (DTD), utvecklingstrauma, har
utvecklats (van der Kolk, 2005). Infor revisionen av diagnosmanualen DSM 5 utvarderades
forslaget om DTD skulle inféras i manualen. Avgransningen gentemot andra diagnoser
beddmdes som komplicerad och beslut fattades om att avvakta en ny diagnos (Schmid et al.,
2013).

Lek

Leken &r en universell foreteelse ndra sammanhéngande med hélsa eftersom den
beframjar utveckling och grupprelationer. Den psykodynamiska traditionen agnar sig at lekens
betydelse for den emotionella utvecklingen och kommunikationen med sjélv och andra.
Psykodynamisk terapi ar en form av lek i ett mellanomrade mellan tva lekomraden, patientens
och terapeutens, vilka delvis sammanfaller. Om patienten inte klarar av att leka behver
terapeutens arbete inrikta sig pa att hjalpa patienten att hitta leken (Winnicott, 1971).

Enligt Herman (2007) lagger Winnicott stor vikt vid samspelet saval i de verkliga



relationerna som i barnets inre representationer nar han talar om lekens betydelse. Ett barns
lekformaga och kreativitet spelar stor roll for hur barnet klarar av att hantera olika
livshandelser. For att ett barn ska kunna leka krévs en grundléaggande trygghet och en trygg
anknytning. Barns vardagslekar ar generellt nagot fritt, latt och glatt till skillnad fran lekar som
foljer pa trauman. Traumatiserade barn kan uppvisa férseningar och beteendestérningar i sin
lekutveckling. I leken kan barnet visa reaktioner pa handelser som varit traumatiserade eller pa
sammanhang som varit 6vermaktiga och som dess omogna psyke inte klarat av att hantera.
Aterskapande av trauman ar som mest patagliga i barns repetitiva lekar som ofta kannetecknas
av att vara mer harda och monotona och svarare att avsluta. Barnet kan ha svarigheter att klara
av att leka och latsas eller sa vagar barnet inte 1amna verkligheten och ga in i fantasivarlden.
(Herman, 2007).

I psykodynamisk barnterapi beskrivs leken fylla flera olika funktioner. Leken ar
utvecklingsmassigt anpassad efter barn och den &r innehallsrik vilket gor den naturlig att
anvanda sig av. Terapeuten kan anvanda sig av barnets lek som ett sétt att forsta barnet men
aven som en teknik for att bygga en relation till och att engagera sig i barnet. | leken kan
barnets tankar och kénslor utforskas utan att barnet hotas av att bli kdnsloméassigt
overvaldigat vilket innebér att leken tillater angest att forflyttas till ett sakrare omrade, ett
latsasrike. Barnet kan behalla sin kénsla av personlig sakerhet. Leken dr det sdkra
mellanomrade som Winnicott (1971) benimnde “dvergdngsomradet”. Det ér ett omrade
mellan reflekterande funktion och sjalvreflekterande funktion (Blake, 2018; Alvarez, 2007).
Mellanrum och dvergangsobjekt

Overgéngsobjekt och 6vergangsfenomen kan ses som en brygga barnet skapar mellan sin
inre vérld och den objektiva yttre verkligheten for att bevara sin psykiska stabilitet i den
obalans som barnet upplever. Ett dvergangsobjekt blir en symbol som hjélper barnet att kanna
sig trygg och lugn medan ett 6vergangsfenomen innebér ett mellanliggande omrade mellan
fantasi och verklighet, ett mellanrum. | évergangsobjektet och i mellanrummet kan barnet ta
sina forsta steg mot att latsas, leka och utforma verkligheten efter sina inre forestallningar. Har
aterfinns fantasi och verklighet och hér kan barnet skapa fritt genom sin kreativitet och
symbolutveckling. Barnets 6vergangsobjekt kan ses som den forsta anvandningen av en
objektrepresentation vilket foregar symboliseringen. Nar barnet senare anvander sig av
symbolisering har det fatt tillgang till att kunna differentiera fantasi fran verklighet och inre
fran yttre objekt. Ett barn som lever med forildrar som &r ”good-enough” far hjalp med att

kunna béara med sig inre objekt som &r levande, verkliga och tillrackligt goda och kan ocksa



anvanda sig av 6vergangsobjekt och mellanrum. Ett barn som daremot lever under otillrackliga
forhallanden har inte samma mojlighet att bara med sig ett tillrackligt gott inre objekt utan
barnet kommer att bara med sig ett inre objekt som blir dott eller forféljande. Om det yttre
objektet lange forblir bristfalligt s upphor det inre objektet att ha nagon mening for barnet och
da forlorar ocksa Gvergangsobjektet sin mening (Winnicott, 1971).

Anknytning

Anknytningens huvuduppgift ar att bygga upp den for manniskan nédvandiga
beredskapen och formagan att soka trygghet och skydd hos en tillganglig omsorgsperson.
Anknytningsstorningar kan darmed definieras som att nagot gatt snett i denna sa viktiga uppgift.
De allvarligaste anknytningsstorningarna uppstar om barnet inte ges mojlighet att knyta an
p.g.a. avsaknad av en stadigvarande omsorgsperson eller om barnet férlorar sin
anknytningsperson men stérningar kan aven uppsta om barnet blir angestfyllt eller radd i sin
anknytningsrelation utifran att foraldern ar inkonsekvent, oforutsagbar, bestraffande eller
emotionellt tillbakadragen (Lieberman & Van Horn, 2011). Barn fran socialt eller psykiskt
belastade riskmiljoer uppvisar séllan ett konsekvent anknytningsmonster utan deras beteende
praglas mer av en otrygg eller desorganiserad anknytning. Dessa barn har inte kunnat lita pa att
anknytningspersonen finns tillganglig for skydd och nérhet nér de utsatts for hot eller fara
(Havneskold & Risholm-Mothander, 2009).

Wennerberg (2010) beskriver den desorganiserade anknytningen som ett traumatiserat
anknytningsmonster och menar att ett barn med denna form av anknytning antingen har blivit
direkt traumatiserat till f6ljd av misshandel eller forsummelse eller indirekt genom att
omsorgspersonens egna obearbetade trauman har dverforts till barnet genom en stord affektiv
kommunikation. Ett barn som upplever starka radslor i sin primdra anknytningsrelation klarar
inte av att skapa enhetliga inre scheman av sjalvet och anknytningspersonen och darmed inte
heller att uppratthalla ett organiserat anknytningsmonster. Anknytningstrauma kan handla om
att barnet utsatts for misshandel eller sexuella évergrepp men det kan dven orsakas av andra hot
mot sjalvet sasom omsorgssvikt eller aterkommande och langvarigt kanslomassigt 6vergivande.
Fore sex ars alder ar anknytningspersonens bristande responsivitet en storre risk for
utvecklingen av traumasymptom &n objektivt farliga handelser (Wennerberg, 2010).
Mentalisering

Mentalisering &r den process som pagar nar vi kontinuerligt, medvetet eller omedvetet,
tolkar varandras handlingar och forsoker forsta bakomliggande intentioner. Var formaga att

mentalisera beskriver darmed var kapacitet att kunna leva oss in i andra manniskors tanke- och



kanslovarld. Utvecklandet av denna férmaga ar en interpersonell process som sker i
anknytningsrelationen mellan barnet och anknytningspersonen. (Havneskold & Risholm-
Mothander, 2009). Den mest avgorande faktorn for en foralders paverkan pa sitt barn &r
foralderns egen mentaliseringsférmaga. Denna miits i begreppet “Reflective Functioning” (RF)
och fungerar som en formedlande lank mellan foérélderns och barnets anknytningsménster. Om
foraldern har brister i sin egen mentaliseringsformaga sa far det en avgorande betydelse for
barnets utveckling eftersom barnet ar sa beroende av sin foralders formaga att kunna
mentalisera (Schmeets et al., 2008).

| foréldra-barnrelationen behdver foraldern kunna reflektera dver sina egna inre mentala
tillstand samtidigt som hen behdver kunna mentalisera barnets inre och intuitivt kunna méta
barnet med lyhordhet, intoning, spegling och ett stddjande i barnets affektreglering. Att
foraldern bade kan forsta sitt eget och sitt barns inre fungerande bidrar till att skapa en
erfarenhet av bade fysisk och psykisk trygghet hos barnet. Nar foraldern agerar forutsagbart
och forvantat far barnet hjalp med att organisera sina kanslor, sitt sjalv och en trygg anknytning
kan etableras. | relationen med en foralder som bér pa egna obearbetade erfarenheter av
anknytningstrauman och som har ett desorganiserat satt att narma sig sitt barn riskeras sadana
trygga erfarenheter och monster att inte skapas. Foraldrar som bar pa egna obearbetade trauman
har svarare for att se sitt barn som en egen person med egna upplevelser och kéanslor. Den stress
som framkallas i olika situationer och som triggar féralderns egna obearbetade trauman
paverkar foralderns formaga att mentalisera runt sitt barns situation. Vid upprepade monster av
sadana skrammande eller skramda beteenden hos en foralder riskerar barnet att i sina inre
arbetsmodeller for anknytning integrera obearbetad rédsla, oro och misstanksamhet vilket 6kar
risken for att barnet utvecklar ett desorganiserat anknytningsmonster (Rosell, 2012).

En foralder som bér pa en egen traumaproblematik kan ha svart att differentiera egna
kéanslor fran barnets vilket riskerar att barnets kanslor och inre tillstand inte blir speglade pa ett
markerat satt. PTSD och andra traumarelaterade stérningar kan beskrivas som
mentaliseringssjukdomar eftersom stark stress och anknytningstrauman paverkar formagan att
mentalisera och darmed stér mentaliseringsutvecklingen. Barn som har exponerats for trauma
utvecklar ofta svérigheter med reflective functioning”, affekter och kénsloreglering vilket
aterspeglar ett avbrott i barnets mentaliseringsutveckling (Rydén & Wallroth., 2008).
Psykodynamisk barnterapi vid trauma

Malet i psykodynamisk barnterapi ar framst att hjalpa barnet att bearbeta och komma

vidare iutvecklingen genom att undanréja psykologiska hinder for en normal utveckling.
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Terapeuten arbetar utifran forutsattningen att barnet uttrycker sig sjalv och sin problematik i
leken och relaterandet till terapeuten utifran den utvecklingsniva som barnet befinner sig. Det
ar terapeutens uppgift att vara den vuxne som hjélper till att reglera barnets angest pa ett
tillréckligt bra satt sa att barnet ska kunna leka kreativt och fritt (Viberg & Viberg, 2019).

Psykodynamisk terapi bar pa en tradition av att terapeuten invéntar att patientens inre
konflikter ska komma fram genom att lata patienten anvanda sig av fria associationer. De fria
associationerna kan sedan bli en maltavla for interventioner. Att arbeta utifran detta
tillvagagangssatt innebar darfor oftast att terapeuten invantar att adressera en ogynnsam
handelse i barnets liv tills barnet sjalvmant tar upp den genom samtal, lek eller annan form av
symbolisering eller gestaltning. Tanken dr att barnet i sin egen hastighet kommer att avsldja vad
det paverkas av nar barnet kanner tillit i den terapeutiska processen och nar det upplever att de
har formaga att tolerera och hantera de kanslor som uppkommer vid berattandet. Att invénta att
barnet avsldjar en handelse minskar darmed risken for att barnet vill undvika eller att det kanner
motstand till behandling. Att respektera barnets inre rytm ar nagot som man inte bor aventyra i
tider dar det satts press pa snabb och effektiv vard. Men Lieberman & Van Horn, (2011) menar
dock att detta synsétt kan behdva modifieras nér ett barn bar med sig en valdigt stressande eller
traumatisk upplevelse. Undvikande av det som paminner om traumat &r ett av de primara
forsvaren som ett barn tar till efter ett upplevt trauma och detta undvikande kan forvarras om
terapeuten speglar patienten och foréldern genom att inte ndmna traumat. Nar varken patient,
foralder eller terapeut tar initiativ till att tala om traumat sa kan tystnaden misstolkas som att det
ar otillatet att tala om det eller handelsen &r alltfor hemsk for att sétta ord pa (Lieberman & Van
Horn, 2011).

Vid bedémning av barn som utsatts for trauma ar det av vikt att fa en forstaelse for hur
foraldra-barn relationen fungerade fore traumat eftersom anknytningsmonstret tillhandahaller
den mall ur vilken barnet utvecklar sina grundlaggande férmagor av sjalvreglering, tillit och
utforskande (Lieberman & Van Horn, 2011). | bedémningen av sma barn som annu till stor del
saknar den verbala férmagan att uttrycka sig blir observationen &n viktigare. Barn visar sina
styrkor och sin sarbarhet i samspelet med andra manniskor och samspelet med foraldrarna blir
darfor en viktig bedomningsfaktor. | bedomningen infor en barnterapi kan terapeuten &ven
utforska barnets olika lekar och lekbeteende och darmed fa viktig information om barnets
utveckling och emotionella funktion. | féraldrasamtalet ar det ofta vardefullt att fa upplysningar
om barnets speciella tidiga vanor, &godelar, lekar och fantasier. Foéraldrarnas mojligheter att

stodja en terapeutisk behandling tas ocksa med i bedomningen (Viberg & Viberg, 2019).
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Tidigare forskning

| sokandet efter tidigare forskning hittade forfattarna en del artiklar och bocker om arbetet
med sma barn som upplevt trauma. Cornelia Volk kom 2010 ut med avhandlingen ”Entwurf
eines entwicklungsorientierten psychodynamischen Therapieansatzes fur frih traumatisierte
Kinder”. Forfattaren kommer i sin slutsats fram till att det forekommer en del brister i
psykoanalyser med barn som lider av sekunddra storningar orsakade av tidiga trauman. Volk
onskar med sin studie bidra till en tvarvetenskaplig psykoanalytisk konceptforskning genom att
omdefiniera begreppet “’tidig traumatisering” mot bakgrund av resultat fran
spadbarnsforskning, anknytningsteori och neurobiologi. Forfattaren vidareutvecklar en
traumarelaterad modifierad psykodynamisk behandlingsmetod genom att lanka
utvecklingsrelaterade interventioner med traumacentrerade interventioner pa grundval av det
tvirvetenskapliga begreppet “tidig traumatisering”. Forfattaren menar att traumaterapi ar
uppbyggt pd utvecklingsorienterade behandlingsmal (anknytningstrygghet, respons pa “icke-
verbal iscensattning, spegling och affektreglering samt mentaliseringsformaga) som en grund
for terapin men att terapeuten parallellt behéver forhalla sig till det som star i forgrunden for
traumacentrerad terapi d.v.s. att i den posttraumatiska leken behdver terapeuten identifiera
traumaassocierade fenomen (hyperarousal, intrang, dissociation) och hjalpa till att begransa
dessa genom att anvanda sig av distansierande och stabiliserande tekniker sasom
traumaterapeutiska fantasiovningar och dissociationsstopp. Forfattaren menar dven att det kravs
ett intensivt samarbete med olika externa samverkanspartners for att kunna sékerstélla
behandlingsframgang (\Volk, 2010).

I en forskningsrapport av forfattarna Oehlmann Forbes, Lee och Lakeman (2020) beskrivs
mentaliseringens betydelse i barnterapier vid arbete med barn som upplevt relationella trauman
eftersom dessa barn ofta utvecklar svarigheter med reflective functioning, affekter och
kansloreglering. Forfattarnas slutsats ar att mentaliseringsbaserad behandling far en betydande
roll for att minska barnets symtom vid saval internaliserade som externaliserade stérningar och
att mentaliseringssvarigheterna kan forbattras over tid. Behandlingen kan &ven forbattra
reflective functioning, kansloregleringsférmagan och anknytningskvaliteten. (Oehlmann Forbes
et al., 2020)

| ytterligare en artikel av D" Andrea etc. (2012) beskrivs vilket utbrett fenomen barns
exponering for utsatthet &r samt att denna utsatthet har visat sig leda till betydande saval

omedelbar som langvarig psykologisk stress och funktionsnedséattning. | artikeln lyfts att de
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barn som utsétts i néra relationer oftast kommer att diagnostiseras med olika psykiatriska
diagnoser férutom posttraumatiskt stressyndrom (PTSD) senare i livet. Forfattarna summerar
darfor forskning som foreslar riktlinjer for att bredda nuvarande diagnostiska begrepp for
utsatta barn. I dessa riktlinjer bor man enligt forfattarna fokusera pa hur utsatthet paverkar barn
samt hur forekomsten av psykiatriska symtom relaterade till paverkan ser ut. Dartill behover
man bl.a. understka barns beteenden och dysregleringar, stérningar av medvetenhet och
kognition och svarigheter i sociala relationer. Forfattarna menar att det ar vanligt att barn som
varit utsatta visar upp ett brett spektrum av symtom vilket innebér att flera komorbida
diagnoser ar nddvandiga att ta hénsyn till. (D" Andrea et al., 2012)

Ett annat forskningsomrade dar man intresserat sig for generationsperspektivet och vilka
faktorer som ar betydelsefulla i avseendet hur foraldrars trauma fors 6ver pa barnet och vilka
effekter foraldrars trauma far pa barnet ar ITT (Intergenerational transmission of trauma). Kaitz
et al. (2009) beskriver i sin artikel ”The intergenerational effects of trauma from terror: a real
possibility” hur man har undersokt fordldrar och barn dir endast fordldern blivit utsatt for
katastrofhandelser som till exempel vid 9/11 da World Trade Center i New York rammades av
kapade passagerarplan. Aven om symptomen pa direkt utsatthet eller formedlat trauma ar olika,
sa ser man att symptomen for bada ar en konsekvens av stark stress som kan leda till problem i
vardagslivet. De formedlande faktorer man undersokt &r foraldrarnas stress, atypiska
foraldrabeteenden, storningar i samspelsrelationen mellan barn och foraldrar, traumarelaterade
forvrangda tankar hos foraldern och paverkan pa neural niva.

Anknytningsteori, kunskaper om mentalisering och trauma &r centrala for forstaelsen av
dessa faktorer. Forfattarna menar att det behovs fortsatt forskning for att forsta hur patologi fors
vidare, vad som ér risker och skyddande (“’resilience”) faktorer och hur man far till effektiv
behandling (Kaitz, et al., 2009).

Syfte och fragestallningar
Syftet med studien &r att narma oss den kliniska verklighet sasom psykodynamiska
terapeuter som arbetar med barn med traumatiska erfarenheter upplever den och besvara fragan
hur terapeuterna upplevelser att terapin kan gora skillnad for barn som har genomgatt
traumatiska handelser.

Utifran syftet utgar studien fran féljande fragestallningar:

- Vilka ar de vanligaste bakomliggande orsakerna till att barnen som genomgatt
trauma behdver psykoterapi?

- Hur kan traumatiska upplevelser komma till uttryck hos ett barn i och utanfor

13



terapirummet?

- Vilka faktorer/vilka metoder i den psykodynamiska barnterapin upplever
terapeuterna ar bidragande orsaker till en lakande process?

- Vilkatecken pa att psykisk lakning har skett kan terapeuten och
omgivningen observera hos barnet?

- Hur behover foraldraarbetet utformas for att terapin ska gora skillnad for
barnet?

Metod

Design

Studiens design ar en kvalitativ intervjustudie med tolkning enligt IPA. Utgangspunkten
ar deltagarnas individuella upplevelser och uppfattningar av det specifika fenomen som skall
beskriva och belysas i denna studie d.v.s. barnpsykoterapeuters upplevelser och erfarenhet av
psykoterapi med barn som bar pa traumatiska upplevelser.
Vetenskapsteoretiska utgangspunkter

Studien ar uppbyggd pa en kvalitativ grund som utgar fran en tolkande fenomenologisk
analys. Metodvalet grundar sig i fragestallningarnas karaktar. Vid studier av amnen som
utmarker sig som subjektiva, komplexa, kontextberoende och foranderliga anses det lampligt att
anvénda kvalitativ metod (Langemar, 2008). Forfattarnas intention med denna studie har varit
att kunna narma sig den kliniska verkligheten sasom yrkesverksamma barnterapeuter sjalva
uppfattar den.
Forfattarens forforstaelse

| fenomenologisk mening ar all tolkning fargad av forforstaelse. Ett 6ppet och
upptackande forhallningssatt ar nodvandigt om forfattaren vill forsta vad en foreteelse har for
betydelse for deltagarna i en studie. Detta ar inte mojligt om forfattaren enbart forsoker
bekrafta sina hypoteser. Idén till studien féddes under psykoterapeutprogrammet i samband
med att forfattarna fordjupade sig i metodarbetet att arbeta med sma barn. Samtidigt arbetade
forfattarna med sma barn i utbildningssyfte dar de stalldes infor vissa forestéallningar i terapi
vilket vackte intresset om att fa en djupare inblick i det kliniska arbetet och dess process for
egen del.

Inom IPA anvinds forfattarnas forforstaelse bade som ett verktyg for att sitta sig in i
deltagarnas upplevelse och som ett satt att forsoka forsta den utifran deltagarens perspektiv

genom att medvetandegora forfattarna utgangspunkt och inverkan. Samtidigt innebar
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forfattarnas forforstaelse och subjektivitet en begréansning i att forsta hur berattelserna har
paverkats (Alase, 2017).
Urval och beskrivning av deltagare

Urvalsgruppen bestod av barnpsykoterapeuter som i sitt dagliga arbete métte barn i
aldersgruppen 0-12 ar. De kriterier som deltagarna i studien behovde uppfylla for att kunna
bli aktuella som intervjuperson var att de skulle vara legitimerade psykoterapeuter med
psykodynamisk inriktning och ha nagra ars erfarenhet av att arbeta med barn och
barnterapier. Syftet med studien var att undersoka psykoterapeuters erfarenhet av
psykoterapi med barn med traumatiska upplevelser. Darfor gjordes ingen avgransning nar
det galler konsfordelning i urvalet. Deltagarna var fem kvinnor och tva man.

For att uppna syftet genomfordes en intervjustudie. Urvalet till uppsatsen skedde framst
genom ett bekvamlighetsurval men &ven genom ett snébollsurval. Ett bekvamlighetsurval
bygger pa vad som ar passande for forskaren och vilka objekt som ligger narmast till hand
att valja. Fordelen med detta kan ses for smaskaliga forskningsprojekt dar man har en
begransad budget for bade tid och kostnad. Da véljer man helt enkelt det som &r enkelt,
snabbt och billigt. Vid ett snébollsurval utgar man fran en metod dar personer i urvalet
rekommenderar nya personer som skulle vara lampliga att ocksa inga. Fordelen ar att det gar
snabbt att hitta nya personer till urvalet eftersom varje person rekommenderas tva eller flera
nya. Det kan dessutom bli lattare att 6vertyga de nya personerna att inga i studien nar de
blivit rekommenderade av en bekant (Denscombe, 2014).

Deltagarna bestar dels av terapeuter som forfattarna haft kannedom om eller en relation
till dels har de tillkommit genom tips av yrkesverksamma. En av deltagarna soktes upp
genom en hemsida pa internet. Psykoterapeuter med lang erfarenhet tillfragades for att fa det
urval av deltagare som &r avgransningen i denna studie. Deltagarnas grundutbildningar var
antingen psykologutbildningen eller socionomutbildningen och de var alla legitimerade
psykodynamiska psykoterapeuter med barninriktning sedan minst tre ars tid. Deltagarna hade
dérefter olika fortbildningar i form av kurser och hégskoleutbildningar. De var verksamma
inom olika saval offentlig som privat vard och hade under aren arbetat inom olika
verksamheter.

Deltagarna kontaktades och tillfragades personligen eller via mailkontakt. Samtliga fick
en kortfattad information av studien i forvég for att kunna ta stallning till om de var
intresserade av att bli intervjuade. De sju deltagare som tackade ja till medverkan fick ett

skriftligt informationsbrev via mail om studiens syfte, tillvagagangssatt samt de etiska
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riktlinjerna. Bokning av tid och plats gjordes i samrad med varje deltagare.
Datainsamling

Data till intervjun samlades in genom individuella semistrukturerade intervjuer.
Intervjuerna syftade till att erhalla detaljerade och nyanserade beskrivningar fran
barnpsykoterapeuterna for att undersoka hur deltagarna sag pa vilken skillnad de tankte att
psykodynamisk barnterapi kunde gora for barn som upplevt trauma.

Intervjufragorna utgick fran en semistrukturerad intervjuguide som forskare till denna
studie konstruerat. Utover fragorna i intervjuguiden stalldes foljdfragor for att utforska det
deltagarna berattade. Eftersom tidpunkten for intervjuerna sammanfoll med att Sverige och
resten av varlden befann sig i en pandemi beslutades att intervjuerna inte kunde genomforas
via personligt mote. Istallet genomfordes samtliga intervjuer utom en via digital videolank. En
intervju genomfordes via telefon. Intervjuernas langd var mellan drygt en timme och fyrtiofem
minuter. Intervjuerna spelades in pa vara mobiltelefoner och transkriberades darefter ordagrant.

For att sakerstalla deltagarnas mojlighet att fatta ett genomtankt beslut efter att de fatt
tillracklig information om studien sa fick deltagarna lasa igenom ett informationsbrev (se bilaga
nr.1) om studien innan intervjuerna planerades in. Informationsbrevet innehéll studiens syfte
och tillvdgagangsatt.

Deltagarnas anonymitet sakerstalldes genom att de inspelade ljudfilerna fran intervjuerna
och den avidentifierade transkriberade texten forvarades pa vara mobiltelefoner som var
I6senordsskyddade. Detta material kommer att raderas efter studiens fardigstéllande. Vidare
vidtogs atgarder for att sékra anonymiteten i presentationen av resultaten, genom att ingen
identifierande information presenteras i resultatredovisningen.

Dérefter genomfordes semistrukturerade intervjuer med hjélp av en intervjuguide. De
huvudteman som I&g till grund for intervjuerna var att undersoka de vanligaste
bakomliggande traumatiska orsakerna till att barn var i behov av terapi, hur de traumatiska
upplevelserna kom till uttryck hos barnen, vad som var av vikt vid bedémning och
kartlaggning av barn som upplevt trauma, hur terapiprocessen kunde ga till samt vad
terapeuterna tankte var sarskilt verksamt for barnets tillfrisknande.

Dataanalys

Studien utgar fran tolkande fenomenologisk analys, IPA; (Interpretative
Phenomenological Analysis) - Interpretativ Fenomenologisk Analys. IPA &r nara
sammankopplad med fenomenologiska och hermeneutiska teoretiska perspektiv.

Utgangspunkten inom fenomenologin &r att var erfarenhet ar subjektiv nar vi upplever ett
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fenomen och att det darmed inte handlar om en objektiv verklighet (Eatough & Smith, 2008).
Inom IPA &r syftet att forsoka fa tillgang till deltagarnas livsvarldar for att kunna undersoka
hur de personligen upplever och skanker mening at en handelse eller ett objekt (Smith &
Osborn, 2003). Fokus kommer darfor i studien att ligga pa terapeuternas eget perspektiv av
sin unika upplevelse och erfarenhet, utifran deras tankar, reflektioner och kénslor kring olika
fenomen (Smith et al., 2009). Vart val av IPA grundar sig i en 6nskan om att utforska hur
terapeuter forstar trauma och behandling i det psykodynamiska arbetet med barn. Centralt i
denna studie blir darfor att forscka fanga deltagarnas subjektiva upplevelser istallet for att
forsoka fastsla objektiva data dar i forvag fastslagna teorier ska testas (Willig, 2013).

Inom fenomenologin och IPA tanker man att deltagarna i en studie tolkar den vérld som
de befinner sig i men att forfattarna ocksa har sina egna forestallningar och utgangspunkter
vilka paverkar deras upplevelse av deltagarnas berattelser (Smith et al., 2009). Ett fenomens
natur kan darmed inte forstas eller beskrivas direkt utan att samtidigt utsattas for en subjektiv
tolkning som ocksa den i sin tur maste tolkas (Smith et al., 2009). Utgangspunkten i denna
studie &r darmed att deltagarna tolkar den varld som de befinner sig i men att vi forfattare har
vara egna forestallningar och utgangspunkter vilka kommer att paverka vara upplevelser av
deltagarnas beréattelser. Tolkningen sker alltsa i tva steg, sa kallad dubbel hermeneutik. I IPA
ses inte forfattarnas egen forforstaelse och livsvarld som nagonting negativt som bor
elimineras utan snarare som en forutsattning for att kunna forsta andras upplevelser (Willig,
2013).

Vid en kvalitativ forskningsmetod ges forfattaren mojligheten att utveckla och tillampa
sina interpersonella och subjektiva fardigheter i sjalva processen. Nar man utfér en IPA-
studie har man majlighet att vidareutveckla dessa fordelar eftersom forfattaren tillats bygga
en relation med sina deltagare. Tillvagagangssattet ar deltagarorienterat eftersom IPA tillater
deltagarna att uttrycka sig och beratta om sina upplevelser pa det satt som de anser lampligt
utan att de behdver ta hansyn till uttalandena ar passande (Alase, 2017). Malet &r att skapa
fylliga och detaljerade beskrivningar av denna sarskilda upplevelse vilket gors genom
noggrann och systematisk analys. Nar man genomfér IPA-studier med fler an en deltagare har
man bade majligheten att undersoka deltagares individspecifika upplevelser i detalj och att
aven dra forsiktiga paralleller mellan olika deltagare och férsoka urskilja ménster och teman
(Smith & Osborn, 2003).

Etiska overviaganden
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Under studien har forfattarna gjort etiska 6vervaganden avseende samtycke och
konfidentialitet samt haft en kontinuerlig etisk reflektion som kan sammanfattas utifran féljande
principer sm lyfts fram som essentiella i bedrivande av kvalitativ forskning (Kvale &
Brinkmann, 2015). Infor intervjuerna fick deltagarna ett skriftligt informationsbrev om studiens
syfte, vad deltagandet innebar, hantering av material och att det var frivilligt och nar som helst
kunde avbrytas (Bilaga nr: 1).

Konfidentialitet syftar till att sikra anonymitet hos deltagarna. Det har hanterats genom att
inte redovisa privata data som kan identifiera barnpsykoterapeuterna eller deras patienter i
studien. Forfattarna har haft tillgang till inspelat material och transkriptioner. Det ar ocksa
viktigt att det deltagarna séger inte forvrangs eller aterges felaktigt (Kvale & Brinkmann, 2015).
I den tolkande processen ar detta en balansgéang. Forfattarna har forsokt ankra tolkningarna i
intervjupersonernas berattelser och anvinda citat for att géra denna process transparent.
Forfattarna har inhamtat ett informerat samtycke och forsokt vara lyhérda for var deltagarnas
granser gar i det de vill beratta.

Resultat

Nedan presenteras de atta teman som utgor studiens resultat. Deltagarnas citat ar
skrivna med kursiv stil. Vid langre citat har forfattarna valt att flytta ner citaten till egen
rad for att fortydliga att det &r deltagarnas ord och upplevelser av amnet. Somliga kortare
citat flyter dock med i den I6pande texten men &r fortsatt skrivna med kursiv. Detta har
gjorts med hansyn till att forsoka bibehalla en mer levande text och géra lasupplevelsen

smidigare.

Trauma och tecken pa traumatisering
Deltagarna i studien moter barn som bér pa olika former av trauman. Nagra deltagare

menar att om man definierar begreppet trauma brett s gar manga av deras barn i
aldersgruppen 0-12 ar som de traffar i terapier in under begreppet trauma eller kris. Det kan
handla om brott i anknytningen hos adopterade eller familjehemsplacerade barn eller barn som
genom flykt, dédsfall eller annan form av separation helt eller under en period har forlorat en
anknytningsperson. Adopterade och familjehemsplacerade barn har ofta varit utsatta for
omsorgssvikt. Somliga barn har varit utsatta for eller bevittnat vald eller sexuella dvergrepp.
Barnen kan ha levt med missbrukande eller psykiskt sjuka foraldrar som inte klarat av att se till
barnens behov.

En deltagare som arbetar med familjehemsplacerade barn menar att oavsett vilka
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erfarenheter dessa barn bar med sig sa blir det ett trauma att tvingas flytta fran sin familj.

Att bli placerad och behdva flytta fran sin ursprungsfamilj ar ett trauma. En del av de

har barnen plockas ju. Man kommer till skolan eller forskolan och sa sager man att nu

ska du félja med tant Adr-... eller nu ska vi dka nagon annanstans.

Deltagaren understryker att dessa snabba uppbrott ofta innebér att barnet inte far ta
avsked av sina foréaldrar fore flytten.

| intervjumaterialet framkommer beskrivningar pa vilka tecken som barn med
traumatiska erfarenheter kan uppvisa. Vissa barn ar svara att upptacka da de under langre
perioder inte visar nagra synliga tecken pa att de inte mar bra. Kanske kan de i kortare
stunder nar ett kansligt &mne kommer pa tal undvika amnet men detta blir inte alltid synligt
for en ovetande utomstaende person. En deltagare patalar individuella skillnader utifran
barnets alder och utvecklingsniva:

Det handlar mycket om aldern. De mindre barnen visar ju framfor allt en angslighet.

Det kan vara forsenade utvecklings plataer; sen i sprak, sen med motoriska

fardigheter, sen kognitivt for 6vrigt men framfor allt otrygg, osjalvstandig, svarigheter

med reglering av sémn, mat, borjar kissa pa sig; de har lite otrostliga barnen.

Flera andra deltagare beskriver ocksa svarigheter med bl.a. reglering av affekter och
impulser. De lyfter aven att trauman brukar gora sig synliga i andra svarigheter sasom
anknytnings-, relations- och koncentrationssvarigheter samt i forandringar av upplevelsen
av sjalvet och andra. En del barn blir mer utagerande.

Deltagarna beskriver ocksa hur trauma kan visa sig i relationen mellan barnet och dess
vardgivare. Barnet kan ha svart att vara avslappnad med och dela positiva kanslor med sin
vardgivare. Det kan dven visa sig genom att vardgivaren har valdigt svart att slappa barnet
eller att barnet har valdigt svart att slappa vardgivaren.

Terapiprocessen

| de flesta intervjuerna framkommer att terapeuten forst brukar fa ta del av information
om barnet av dess vardgivare eller av socialforvaltningen innan de traffar barnet. En deltagare
beskriver svarigheter som kan uppsta nar man traffar barn som ar omhéandertagna av
socialforvaltningen och dar foraldrarna inte godkanner att terapeuten far ta del av vilka
trauman som barnet varit utsatt for. Vanligtvis brukar da terapeuten fa en kortare
sammanfattning. Deltagarna beskriver pa nagorlunda liknande satt hur de darefter moter
barnet, oftast tillsammans med vardgivaren, och i detta mote forsoker begripliggora varfor de

ses, vilken bakgrundsinformation de har om barnets upplevelser och vad terapi innebér. En
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deltagare betonar att terapeuten i terapiingangen, ingressen, dven behdver tydliggora for barnet
att terapeuten vet att handelserna har varit skrammande fOr barnet samt att terapin innebdr en
mojlighet att jobba med dessa upplevelser. Deltagaren menar att man dérefter kanske inte
nuddar vid dmnet pa nagra ganger men att det ar tydligt uttalat och att det darmed gar att
aterkomma till i terapin eftersom alla parter & medvetna om varfér man ses. En annan
deltagare beskriver samma tema sasom:

Jag vill att det ska vara tydligt for barnet att det vet att jag vet och att det vet att

foraldrarna vet att jag vet. Ofta har det funnits mycket hemligheter kring traumat, att

man inte har fatt beratta och darfor tanker jag att det ar viktigt att det ar tydligt och att
barnet ser att jag kan hantera informationen.

Samtliga deltagare betonar vikten av att initialt jobba for att skapa en bérande allians dar
saval barnet som omsorgspersonen kanner tillit till terapeuten. En av deltagarna beskriver hur
hen i ett &rende, jobbar valdigt individualiserat och intuitivt for att 6verhuvudtaget kunna
etablera kontakt.

Flera deltagare tar ocksa upp behovet av att man i inledningen tydliggor att terapi
behover fa ta tid och de beskriver att de ar tydliga med terapiramarna. En av deltagarna som
arbetar med de allra yngsta barnen arbetar med omsorgspersonen stdndigt narvarande i
rummet i terapin.

| flera intervjuer beskrivs sedan den arbetsperiod som kommer efter den allians- och

trygghetsskapande perioden. Det framkommer i intervjumaterialet hur barnet da ar mer
benéget att rita och gestalta vad det varit med om. Detta uttrycks av en deltagare som att,

Terapin kommer forst nar barnet blir varm i rummet.

Samtliga deltagare ndmner pa nagot satt betydelsen av att terapeuten behover vara
foljsam i processen och att processen behdver fa ha sin gang. Ett par deltagare patalar att
man som terapeut inte alltid forstar vad som hander i processen och att det ar viktigt att tillata
sig att inte forsta. En deltagare uttrycker det sa har:

Jag tanker pa min gamla handledare nér jag gick barnterapiutbildningen som sade att

barn ar kloka. Begriper du inte vad de vill ha sagt s& kommer de att se till att du gor

det.

En annan deltagare uttrycker betydelsen av att man kan fanga upp det som sker i
terapiprocessen och béra det med sig i sitt eget inre utan att knna stress att behéva gora

nagot med materialet dar och da. Hen menar att behandlingens kontinuitet bidrar till att
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viktiga teman kommer att dyka upp pa nytt och det kommer att dyka upp mojligheter att ta
upp saker och ting nér tiden ar mogen.

Deltagarna har lite olika uppfattningar om terapilangd och nar det ar lage att avsluta
terapin. Gemensamt for de flesta av deltagarna ar att de beskriver att det kan vara lampligt
att inleda avslut nar man borjar se att det skett olika forandringar saval i terapirummet, i
barnets miljo och i dess inre liv. En deltagare ser tecken pa att det kan borja bli lage att
avsluta nér, det blir en annan rorelse i rummet. Hen menar att det kan ses nér ett barn som
tidigare lekt mycket repetitiva lekar dar man sett lasningar och tydliga forsvar istéllet borjar
byta aktivitet.

En annan deltagare tanker att man kan borja fundera pa avslut nar barnet borjar tycka
att det ar trakigt att komma till terapin vilket kan avspeglas i att barnet borjar gora fler
saker pa egen hand i rummet och inte langre &r sa intresserad av att visa upp vad det gor.
Hen menar att barn ar medvetna om att det &r ganska onaturligt att ga till en terapeut och
leka hos en frammande manniska sa barnet forsoker gora terapeuten till sin van och
allierade for att begripliggora och férsvara situationen. Barnet har fantasier om vem
terapeuten &r och vilken roll hen har i barnets tillvaro och bilden av terapeuten idealiseras
oftast. Detta hjalper barnet att vilja ga vidare. Nar barnet sen slutar att vara intresserad av
terapeuten och idealiseringen avtar sa ar det begynnelsen pa en separation och ett tecken pa
att barnet mar sa pass bra och har forstatt att det ar fardigt med detta moment. Barnet klarar
sig utan terapin.

Nagra deltagare tanker att det blir tydligt nar barnet kommer ikapp sin utveckling. En
deltagare menar att det kan handla om nar barnet far tillgang till sig sjalv och sina formagor
och tillagger att detta kan vara en mycket lang resa och att man ibland som terapeut behover
inse att man trots ett ldngt och gediget arbete kanske inte kommer sa langt som man 6nskat
men att man behdver se till vilka framgangar som gjorts och utga fran det enskilda barnets
formagor och utgangslage. En annan deltagare tanker att terapin borjar narma sig sitt slut
ndr barnet agerar pa en adekvat aldersniva och menar att kontakten da kan 6verga till ett
samspel som inte langre blir av en behandlande karaktar. Deltagaren ténker att det handlar
om att barnet nu kan forhalla sig till sin situation och inte langre &ar kvar i traumat.

Flera deltagare beskriver att just beslut om avslut kan vacka manga skilda tankar och
kénslor. En av deltagarna som arbetar med familjehemsplacerade barn beskriver hur hen
kan vrala nej, det &r nu vi kan borja jobba nar hen efter ett drygt ar i terapi med ett barn

kan fa en undran fran familjehemmet om kontakten inte kan borja glesas ut.
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Ytterligare en deltagare uttrycker komplexiteten med just sjalva avslutet. Hen
beskriver betydelsen av att kunna forhalla sig till och hantera detta viktiga moment kanske
framfor allt nar man arbetar inom offentlig verksamhet dar det finns en stdrre press pa att
avsluta patienter. Hen upplevde att detta moment tydliggjordes forst i samband med en
vidareutbildning i MBT-C (mentaliseringsbaserad terapi for barn) eftersom avslut dér fick
en annan dimension som man tydligare jobbade emot. Hen har varit hjalpt av detta satt att
arbeta mer strukturerat mot ett avslut och uttrycker att det finns en podng med att géra det
eftersom som hen uttrycker: man kommer ju inte till det perfekta laget nar man talar om
avslut.

Att mota barnet i dess utveckling

Ett tema som alla deltagarna bendmner ar betydelsen av att man som terapeut ser och
moter barnet i dess utveckling och att det géller att fanga barnet dar det befinner sig samt att
terapiprocessen skiljer sig at beroende pa vilket barn man méter. | flera intervjuer namns
parametrar sasom barnets alder, erfarenheter och egna inneboende resurser. Deltagarna
menar att man som terapeut behover utga ifran att traumat kommer att gestalta sig pa nagot
satt men att man inte kan veta fran borjan hur denna gestaltning kommer att ske. En
deltagare menar att terapeuten behdver tanka kring vilka inre mentala representationer
barnet bar med sig och vilken symboliseringsformaga som barnet har utvecklat eftersom
barnet tolkar allt utifran sin egen upplevelsevérld.

En annan deltagare reflekterar Over vad som &r meningsskapande for barn och menar
att det handlar om att hjalpa barnet att fa verktyg som forklarar varlden runt omkring. Hen
tanker att terapi med traumatiserade barn mycket handlar om att:

genom lust, lek, aktivitet och relation reflektera éver ndgot som barnet har varit med
om och som inte blivit begripligt eller bearbetat.

Deltagaren menar att for de yngre barnen kan det handla om att de under nagra fa
minuter under terapitimmen far mojlighet att vadra detta tema och att dessa minuter for
terapin framat genom att det 6ppnas ett fonster kring meningsskapande teman och runt det
dramatiska som skett. Deltagaren tanker att det ar viktigt att inte forcera kring det viktiga
temat eftersom sma barn inte orkar befinna sig i dessa stunder mer &n nagra fa minuter.

Flera deltagare namner behovet av att ge barnet tid och pa olika satt bemdta barnet sa att
det kan kénna sig trygg med sin terapeut i terapirummet. Deltagarna lyfter ord som féljsamhet
och uthallighet i sina beskrivningar och samtliga deltagare beréattar att de anvander observation

som ett arbetsredskap. En deltagare uttrycker hur barnet behdéver fa mojligheten att ta sig in pa
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sina villkor:

Det kanske kommer i leken eller i en period ndr ingenting hander. Den tid som barnet har

tillsammans med terapeuten ar barnets tid. Ibland hittar man nagot och ibland slapper

man det och ibland sa finns det i leken.

En annan deltagare menar att det &r av vikt att man ar med barnet pa barnets niva och
uttrycker spontant: Herregud vad jag kryper pa golvet alltsa.

En deltagare tar upp betydelsen av att bara med sig det dynamiska tankandet kring hur
ett barn som saknar sprak for nagot det varit med om anvénder sig av annan symbolik for att
gestalta sina upplevelser. Samtliga deltagare menar att barnets frdmsta uttryckssatt att
symbolisera sina inre upplevelser sker i leken och att leken darfor behover tas pa allvar. En
deltagare menar att sma barn har ett lekbeteende dar de ofta inte kan vara aktiva mer an
nagra fa minuter at gangen innan de byter tema vilket staller krav pa terapeuten att vara
snabb och alert. Flera deltagare uttrycker att det med de lite aldre barnen som har ett mer
utvecklat sprak blir lattare att tala om och rita traumat men att aven de barnen behdver fa
symbolisera traumat i olika uttrycksformer.

Ett satt att trygga barnet, menar flera av deltagarna, ar att som terapeut vara tydlig med
vad terapin kan anvandas till. En deltagare beskriver hur hen talar om detta bade i terapins
borjan men aven aterkommer till det under terapins gang. Att det blir tydligt for barnet att hos
terapeuten kan man prata om sina tankar och kanslor och att man far beratta om vad man sett,
hort eller kant samt att terapins syfte ar att man tillsammans med terapeut och vardgivare ska fa
hjalp med att ma béttre och att kdnna sig trygg.

En deltagare menar att nar terapeuten maéter barnet i dess lek sa sker det i ett alldeles
sarskilt syfte. Det handlar om att hitta det dar meningsskapande 6gonblicket dar terapeuten kan
forsta barnet for att terapeuten sen ska kunna béara detta vidare till nasta niva som innebér att ha
en forstaelse for hur barnet har det sa att terapeuten sen kan bemdta barnet och dven
omsorgspersonen utifran denna forstaelse vilket kommer att hjalpa barnet att successivt borja
ma battre. Hen menar att:

... Sjdlva motorn i den psykodynamiska terapin det dr inte bara vad vi sdiger utan vad det

ar vi forstar tillsammans.

Deltagaren nastan ursaktar sig med att det kan lata flummigt men menar att det ar svart att
forklara pa nagot annat sétt.

Nagra deltagare tar upp behovet av samverkan med andra instanser som finns i barnet liv

sasom skola, socialforvaltning etc. En deltagare menar att det ar valdigt viktigt att utreda om
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barnet ar i behov av extra stod i skolan.
Overforing — motoverféring och gestaltning

Med olika beskrivningar kommer samtliga deltagare in pa begreppen 6verforing och
motdverforing. Nagon namner detta mer flyktigt medan det tydligare genomsyrar nagra
intervjumaterial. En deltagare beskriver psykodynamisk terapi sdsom:

Vi arbetar inte med metod pa det sattet. Vi jobbar med dverforing... arbetsmetoden och

instrumentet &ar ju jag.

Ett par deltagare tanker att man kan fa fatt pa 6verforingen i terapin genom att forsoka
kdnna hur barnet forhaller sig till hen som terapeut och hur barnet vagar ta sig an olika
leksaker och material for att skapa. Hen menar att det ar viktigt att folja barnet och forsoka
kanna in barnets reaktioner och kénslor:

Blir man glad nar man spelar ett spel, blir man aggressiv nar man férlorar, vill man

skada sakerna?

En annan deltagare beskriver hur hen brukar forsoka kanna efter hur barnet upplever
att det ar att vara med en annan manniska eller hur det blir for barnet att utmana eller att
foresla en lek etc. Deltagaren uttrycker: manga familjehemsplacerade barn ar
sjalvforsorjande trots sin ringa alder och de har inte tillit till att de vuxna finns dar nar de
behover dem. Hen menar att detta kan bli en utmaning saval i terapin som i familjehemmet
att lara om och tanker att for barnet kan det bli: lite som att komma till en annan planet.

Ytterligare en deltagare menar att det &r relationen mellan hen och barnet som &r det
centrala i terapin och att det &r d&r som allting utspelar sig. Hen ger exempel:

Ibland blir jag som en elak mamma eller ibland blir jag som en mjuk pappa. Jag far

liksom bara de har olika delarna. Och ibland &r jag ocksa representant for det

hemska.

En deltagare upplever att det i perioder av terapin kan k&nnas som att det inte hander
sa mycket och att man snarare bara blir éverskoljd med 6verforingsaspekter. Deltagaren
tanker att man som terapeut da behéver jobba mycket med att bara sta ut och harbéargera.

Flera deltagare aterkommer till att trauman gestaltar sig pa olika satt i dverforingen. En
deltagare agnar mer tid at att beskriva verforingen i terapiprocessen. Hen gar tydligare in
och beskriver hur hen i métet med barnet eller foraldrarna ofta far en kénsla av hur barnet har
det i sin familj:

Jag brukar tinka sd hdr ndr jag trdffar fordldrapar... nér jag sitter ddr och dr tredje

parten sa kanner jag hur barnet kéanner i samvaro med de har tva.
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Deltagaren menar att det i motet med familjer dar det forekommer trauma ar vanligt
forekommande att detta gestaltas i form av att historien som berdttas blir valdigt svart eller
vit eller att foraldrarna ger olika historier av barnets situation. Hen brukar aven fundera kring
om det har forekommit trauma nér det blir tydligt att foréldrarna eller barnet sjalv klipper av
en fraga eller en berattelse valdigt snabbt eller nar man som terapeut inte upplever att det
finns en sammanhangande historia runt barnet. Deltagaren menar att ytterligare ett tecken pa
att det har varit svart for barnet eller for familjen kan yttra sig i att foraldern har svart att
halla ihop tanken eller att det visar sig genom kroppsliga yttringar.

En deltagare beskriver hur barnet far presentera sig pa sitt vis. Deltagaren berattar om
en pojke som hen haft i terapi och som bade hade varit med om en svar sorg och bevittnat
vald i familjen. Vid sitt forsta besok pa mottagningen sade pojken inte nagonting utan
vandrade runt i terapirummet och kénde pa vaggarna om det fanns haligheter. Terapeuten
tankte inom sig sjélv att pojken behdvde testa om ramen héll. Hen tankte att detta behdvde
klas i sprakdrakt pa nagot satt i relation till den lille pojken och i intervjun beréattar hen hur
att hon uttryckte nagot i stil med:

Oj, du tycker att det ar viktigt for dig att kolla sa att det inte &r sonder har nagonstans.

Deltagaren beskriver att hen ser pa trauma som att livets vavnad gar sénder och att det
var detta som den lille pojken gestaltade i terapirummet.

Nagra deltagare talar om betydelsen av att terapeuten har en tillrackligt god
sjalvkannedom for att vara nagorlunda medveten om hur man som terapeut hanterar olika
moten med barnet och dess vardgivare. En deltagare tar som exempel att ett barn som lider av
en stor forlust efter en foralders dod kan ha stora svarigheter att slappa den andre foréaldern
och att detta kommer att gestalta sig i 6verforingen. Deltagaren menar att den stora
svarigheten har blir att kunna harbargera utan att agera och att man behover jobba lugnt ur
den har skracken for att den ande foraldern ska do och skréacken att bara skuld till att
mamma dog.

Deltagaren menar att barn ofta skuldbelégger sig sjalva och att de kan koppla ihop ett
dodsfall t.ex. med att man inte ville umgas vid ett tillfalle nar foraldern ville det. Hen menar:
Barn ar ju konkreta liksom. Deltagaren tanker att dverforingen handlar om hur det ké&nns i
kroppen och vad som 6éverfors fran barnet till terapeuten och att det ar av stor vikt att kunna
hérbérgera utan att agera.

Nagra deltagare kommer in pa motéverforing i barnterapier. En deltagare tar upp det

tvivel som kan uppsta i terapier med barn som har varit med om stora brister. Det handlar
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ofta om upplevelsen av att det inte hander sa mycket eller att det tar sa lang tid. Hen
beskriver vikten av att anvanda sig av handledning nér detta sker men menar samtidigt att
hen nu borjat inse att det brukar ta uppemot 1% ar for barn som upplevt stora brister att bli
trygga i terapin. En annan deltagare funderar kring de storsta utmaningarna i terapiarbetet.
Hen skrattar till och uttrycker: jag skulle sdga att jag ar det stérsta hindret, min
motdverforing. Deltagaren menar att hen forsoker anvanda motdverforingen bl.a. till att
fundera pa hur det kan kannas att vara barn till dessa foraldrar. Nar motoverforingen blir for
stark menar hen att det ar viktigt att ta hjalp av kollegor eller handledare for att forsdka
sortera ut hur man kan tédnka och komma vidare i processen.

Lek och skapande

| samtliga intervjuer beskrivs hur terapeuten behdver méta barnet med redskap och
material som matchar barnets utvecklingsniva och att terapeuten behdver mota barnet i dess
lek och forsoka forstd barnet utifran denna. En deltagare menar att leken ar barnets framsta
kommunikationskanal och ett sétt for barnet att beskriva saval sin inre som yttre vérld; vad
barnet grubblar Gver och langtar efter. En deltagare uttrycker:

For mig handlar psykodynamisk barnterapi mycket om det att vi ska ga in pa deras

planhalva. Inte att de ska anpassa sig i metoder efter oss.

Hen refererar till Barnkonventionen dar det star att barn inte ska ses som sma vuxna
utan att barn ska ses som barn. Flera deltagare uppger att de moter barn som inte kan leka
och de menar att det da ar viktigt att mota dessa barn genom andra uttryckssatt. En annan
deltagare refererar till Alicia F. Liebermans lekteori och beskriver: barnet far i leken
tillgang till ett sprak sa att det kan uttrycka det som det inte har kunnat forklara for sig
sjalv. Hen menar att nar detta sker kan man ibland héra barnet dra en lattnadens suck och
tanker att sucken star for att:

Barnet har fatt gestalta nagot betydelsefullt eller skrammande, fatt mojlighet att dela

detta med nagon och upplevt att personen inte har reagerat starkt. Terapeuten kan

bekrafta hur en handelse har varit for barnet och visa att man férstar hur det kan ha
upplevts istallet for att reagera skuld- eller skamférstarkande.

Samtliga deltagare tar upp behovet av att som terapeut erbjuda olika slags
skaparmaterial dar fantasin far floda fritt hos barnet och att barnet far valja fritt vilket
material det 6nskar anvanda i terapisessionerna. Nagra deltagare beskriver material som de
anvander sasom Ericaskapet med sandlador med tillhérande leksaksmaterial, bollar,

leksaker for att kunna gestalta trauman, mjukisdjur och handdockor, olika slags
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skaparmaterial etc. En deltagare menar att lekmaterial ar till for att fa igang ett mote och
refererar till Daniel Sterns bok ”Ogonblickets psykologi”:

...en situation man jobbar med for att fa ett genombrott i en kansla, att, aha nu forstar

jag hur du har det sa att vi forstar varandra. Det &r det dar man jobbar for, det

kommer inte i varje terapisession... det handlar om meningsskapande dgonblick.
Hen menar att som terapeut handlar det om att skapa en allians med barnet.

Flera av deltagarna berdattar att de som en del av terapiramarna brukar uppratta en
sarskild terapilada till respektive barn de traffar. | ladan samlar barnet det material som det
skapat och kan aterkomma till dessa i kommande sessioner. En deltagare menar att
anledningen till att det producerade materialet stannar i ladan under hela terapin ar att: det
som tillndr processen ska stanna i rummet och de olika teckningarna hér ihop. En annan
deltagare uttrycker: i teckningarna kan man se nagot om barnets inre. Det ar viktigt att kunna
folja processen i detta inre och kunna atervanda till det.

En deltagare menar att olika skaparmaterial leder till att det som tidigare varit formlost
plétsligt far form och att det da blir lattare att forhalla sig till det som skett. Hen berattar hur
en liten pojke lattare kunde hantera den svara kanslan nar han fick mala den i olika farger och
sen bygga den. En annan deltagare ser behovet av att barnet far mojlighet att reparera i
terapin om barnet forstor nagot material eller nagon leksak. Hen menar att det ar valdigt
betydelsefullt att kunna reparera det man sjalv forstdr och hansyftar till det psykoanalytiska
tdnket om att kunna vara i den depressiva positionen, i det integrativa, att kunna sérja och
reparera.

Samtliga deltagare beskriver hur de féljer barnet i dess lek. Flera deltagare ndmner att
terapi bade handlar om fantasi och verklighet och en deltagare uttrycker: Den ar bade pa
riktigt och inte pa riktigt. En annan deltagare ger exempel pa hur hen ar med i leken om ett
barn t.ex. med en docka visar nagot som har varit traumatiskt. Hen menar att man som
terapeut da behdver ga in och forsoka mota barnet i fantasins varld och att terapeuten kan
satta ord pa vad hen tror att de olika figurerna kanner och tanker och testa det med barnet.

Jag utgar liksom fran fantasin, man kan inte kora rakt in och doda

fantasin, man maste utga ifran vad barnet gor och vara med i det.

Hen hanvisar till Winnicotts teorier och behovet av att stanna kvar i detta lekomrade
dar det inte finns nagra sanningar men medger i nasta andetag att det kan vara en svar
uppgift att lagga band pa sig och inte ga in och gora tolkningar. Hen menar att barn kanner

pa sig nar vuxna ar ute efter nagot och att barnet da tydligt kan visa sitt motstand.
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Deltagaren beskriver hur man da som terapeut behover visa att man forstar det och ger ett
exempel pa hur situationen kan repareras:

0j,0j, 0j, nu kande jag, nu kommer den hdr tanten och ska stdlla frdagor ...

sa att man gor nagot med det.

Deltagaren forklarar att risken med att som terapeut ga direkt in i realiteten och
forsoka tolka leder till att barnet behdva ta till forsvar for att mékta med situationen.

En annan deltagare som arbetar mer aktivt med bildterapi beskriver hur man pa olika
satt kan fordjupa kommunikationen mellan barn och vardgivare genom att anvanda sig av att
skapa tillsammans. Hen menar att:

Bild ar valdigt handfast och bra. Man kan ta i det och lagga det

utanfor sig sjalv och betrakta det.

Deltagaren beskriver en teknik som kan anvéndas for att gestalta en traumatisk héndelse
man varit med om dar orden inte rackte till. Tekniken gar ut pa att man ska erinra sig en
minnesepisod nar orden inte rackte till genom att forsoka komma ihag vem som var med, hur
det kandes och var och ndr det intraffade. Dérefter ska man gora en gestaltning av handelsen
genom att anvanda sig av svart papper pa vitt papper. Deltagaren menar att:

Svart och vitt triggar affekt och att klippa och klistra och riva ger en

kansla av kontroll.

Efter att man gjort gestaltningen sa pratar man om den och darefter gér man en ny bild
av samma episod. Deltagaren menar att den nya bilden da kommer att bli annorlunda och
oftast ur en annan vinkel eftersom man aldrig kan gora en exakt likadan bild. Hen beskriver:

Det kommer att bli flera stycken bilder och da kan man fa en

upplevelse av att ett fruset minne blir rorligt. Man far en upplevelse av

att man kan rora sig runt det. Man kan fa syn pa det ur en annan

synvinkel och man kan komma vidare.

Deltagaren avslutar med att man sen kan pussla ihop de olika bilderna, skriva en

berattelse om dem med en bdrjan, en mitt och ett slut och darefter sa kan man prata om

berattelsen.

Anknytning
Samtliga deltagare belyser betydelsen av att tdnka kring anknytning nar man jobbar med
sma barn. Flera deltagare beskriver hur de initialt i kontakt med barnet och vardgivaren

forsoker bilda sig en uppfattning om vilket anknytningsmonster barnet har vilket dels kan
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framsta i berattelsen om barnet men att det aven kan upplevas genom att se hur barnet
interagerar saval med sina vardgivare som terapeuten. En av deltagarna menar att barnets
anknytningsmonster:

ger en fingervisning om hur barnet kan tdnkas komma att reagera i terapin. Det ar

viktigt att bara detta med sig i bakhuvudet.

| nagra intervjuer beskrivs hur barn kan drabbas av anknytningstrauma nar vardgivaren
inte har formaga att se och mota barnets behov och att som har utsatt sitt barn for vald och
évergivenhet paverkar barnets anknytningssystem. Detta kommer i sin tur att leda till
storningar i barnets utveckling. Nagra deltagare forklarar hur barn som upplevt trauma i den
egna familjen eller i relation till ndra anhoriga ofta uppvisar ett otryggt eller desorganiserat
anknytningsbeteende.

En av deltagarna som arbetar med familjehemsplacerade barn tanker att: Placerade
barn bar ofta pa nagon form av anknytningsbrott eller anknytningstrauma. Ju yngre barnet
ar desto vanligare ar det med anknytningstrauma.

En annan deltagare tar upp att trauman kan ta sig olika uttryck beroende pa barnets
anknytningsstil. Deltagaren menar att hen specifikt brukar undersoka vilken anknytningsstil
barnet innan hen borjar arbeta. Hen upplever att de flesta barnen initialt brukar vara
anpassliga, otroligt forsiktiga och inte sa tydligt visa vad de bar pa och att det handlar om att
detta inte kan komma fram forrén barnet kanner tillit till terapeuten. Deltagaren tanker att
beroende pa vad barnet har varit med om och vilket anknytningsmaénster barnet har sa kan
det ta lang tid. Hen beskriver det sa har:

Under de har tva aren som jag har varit pa verksamheten kan jag

se att det har tagit narmare ett och ett halvt ar for barnen att bli trygga tillsammans

med mig.

En deltagare berattar att hen arbetar med en flicka som &r familjehemsplacerad och
beskriver hur familjehemsforaldrarna jobbar pa att forsoka fa kontakt med henne. Deltagaren
beskriver:

Flickan har inga vitalitetsaffekter och nar familjehemsforaldrarna forsoker fa kontakt

sa ar det mer at det depressiva hallet. Men det ar inte depressivt pa det sattet heller

utan det &r mer tomt.

Deltagaren menar att flickan &nnu inte &r dér att hon klarar av en dyadisk eller en
triangular relation vilket ges uttryck i angest. En annan deltagare beskriver hur betydelsefull

relationen mellan barnet och dess omsorgsperson ar i arbetet med de sma barnen. Hen
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uttrycker:

Det finns ingenting som ar sa bra for en trasig tredring som att fa visa upp sin lek

infor en foralder i ett tryggt sammanhang ... barnet sager sa har till pappa; titta vad

jag kan, titta vad jag gor.

Deltagaren menar att hen som terapeut snarare ar en kulissarbetare som erbjuder
lekmaterial och som framfor allt jobbar med att bibehalla lugnet i terapin och stottar
vardgivaren i att fokusera pa barnets upplevelse. En annan deltagare utvecklar
resonemanget genom att betona vikten av att terapeuten forsoker forsta barnets
mojligheter att forsta och tolka sin omvérld for att kunna hjélpa barnet att komma tillbaka

till sitt normala utvecklingsforlopp.

Mentalisering

Pa olika satt kommer samtliga deltagare in pa begreppet mentalisering. Flera deltagare
beskriver hur olika trauman sasom bl.a. anknytningstrauma paverkar barns
mentaliseringsformaga och kansloreglering och hur viktigt det &r att som terapeut bara med
sig detta i terapiprocessen. Flera deltagare kommer in pa hur barnets mentaliseringsformaga
formas och paverkas i dess tidiga anknytningsrelationer. En av deltagarna menar att
mentalisering innebér:

... att vara tillsammans med andra, att man forst behéver fa en gemensam
uppméarksamhet d.v.s. byggstenarna till mentalisering.

Hen menar att ett barn som béar pa ett anknytningstrauma eller ett barn som varit med
om omsorgssvikt ofta utvecklar en mer omogen personlighetsstruktur och att det finns risk
for att barnet far en mer desorganiserad personlighet. Barnet kan fa svart for att reglera sina
kénslor, att forsta bade sig sjalv och andra manniskor och vad som sker i relationer. Barnet
far problem att kunna se sig sjélv utifran och den andre inifran och detta kan ta sig olika
uttryck. Deltagaren beskriver hur det kan gestalta sig i terapirummet:

Det kan bli valdigt tomt, man kan k&nna sig avvisad eller att man inte far tillgang.

En deltagare tanker att psykodynamisk barnterapi ar en kartldaggande process genom
hela behandlingen och att mycket fokus bor ligga pa att fa en forstaelse for barnet och att
kunna aterge denna forstaelse till bade barnet och vardgivaren. Flera deltagare &r tydliga med
att betona att det lilla barnet préaglas av sina livserfarenheter och att det ar valdigt
betydelsefullt for barnet att fa hjalp med att tolka dessa eftersom ett barn inte klarar av det pa

egen hand. En deltagare uttrycker:
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Att tanka ur ett psykodynamiskt utgdngslage ar att det har handlar mycket om
relationen barn och fordldrar... ett trauma hdnger vildigt mycket ihop med hur barnet
har forstatt vad det ar som har hant.

Hen funderar kring betydelsen av att skapa ett meningsfullt sammanhang for barnet
och menar att barnterapi handlar bade om vad barnet upplever och hur man ska hjalpa
barnet att forsta vad det & som hander och vad som har hant.

En annan deltagare menar att det som terapeut ar av stor vikt att man kan mentalisera
kring barnets reaktioner eller icke-reaktioner och att hjalpa vardgivaren att fa en forstaelse
for varfor barnet kan ténkas bete sig som det gor. Hen tanker att det ar 1att att forbise barn
som varit med om trauman som inte visar symtom och menar att det ar nagot som gor att
barnet inte kliver fram men har héjer deltagaren hojer rosten och uttrycker:

Jag tanker att sma barn som inte visar symtom, det ar allvarliga symtom.

Deltagarna beskriver hur symtom kan visa sig pa olika satt i terapin sasom att barnet har
svart att koncentrera sig eller provar granser. En deltagare tanker att menar att har ar det
viktigt att koppla pa sin mentaliseringsformaga och tanka kring varfor barnet gér som det
gor. Hen tanker att det handlar om tillit och att barnet prévar ifall relationen haller trots
utageranden eller som deltagaren tanker kring hur barnet kan tdnkas kénna:

Ar jag vard att fa vara kvar?

En deltagare beskriver behovet av att som terapeut tdnka kring och forsoka differentiera
vem som ar i storst behov av hjélp. Hen beréattar om ett arende dar det var svart att komma
vidare men dér det successivt blev tydligt att problematiken snarare lag hos vardgivaren.
Deltagaren menar att det var forst nar detta blev uppenbart for vardgivaren som terapin fick
ny fart och att barnet da kunde slappna av och symtomen minskade.

Samtliga deltagare ar tydliga med att det ar viktigt att fa med sig vardgivare i
forstaelsen kring den annorlunda behandlingsform som en barnterapi innebéar. En deltagare
betonar betydelsen av att vardgivaren kan tanka runt sitt barn och forsta att barnet jobbar med
sin situation och sina upplevelser aven om en stor del av materialet i barnets historia inte
uttrycks i ord.

Deltagaren beréttar hur hen brukar anvénda sig av en modell for att beskriva hur ett
terapiarbete utover sjalva samtalet utspelar sig pa olika implicita kommunikationsnivaer
sasom bl.a. sensomotorisk, affektiv- och gestaltniva och att denna modell brukar vara till god
hjalp for att vardgivaren ska fa en forstaelse for barnet. Deltagaren menar att det &r av stor

vikt att omsorgspersonen forstar att barn har en storre narhet till de olika
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kommunikationsnivaerna an vad vuxna har och att anvanda sig av det ordldsa arbetet i
terapin &r ett precis lika viktigt arbete mot lakning som det talade ordet kan vara.

En deltagare uttrycker att det ar av stor vikt att terapeuten jobbar med att: férsoka halla
igang sina egna mentaliseringsformagor. Hen tanker att det &r latt att sjalv bli paverkad om
man traffar barn och omsorgspersoner som har svarigheter med mentalisering. Hen beskriver
nagra metoder som man anvander sig av inom mentaliseringsbaserad terapi om man upplever
att mentalseringen brister for mycket. Det kan handla om ”the mentalizing hands” ddr man
som terapeut lyfter upp sina hander som ett sétt att forsoka lugna ner situationen eller
“rewind” ddr man ber barnet eller vardgivaren att backa och tanka tillbaka.

Foraldraarbete

Samtliga deltagare poangterar betydelsen av att i barnterapier etablera ett parallellt
arbete med omsorgspersonerna. En deltagare menar att det dels handlar om att fa en
forstaelse for hur barnet har det dar hemma sa att det gar att gora en bedomning av vilken
foraldraformaga man har att arbeta med dels for att sakra terapiprocessens fortskridande
eftersom barnen &r beroende av att omsorgspersonerna &r delaktiga i processen. Flera
deltagare lyfter betydelsen av att bygga en god allians med omsorgspersonerna och att det ar
av stor vikt att dessa kanner fortroende for terapeuten eftersom det underlattar saval sjalva
terapiprocessen som barnets l&kningsprocess.

Flera deltagare menar att terapiprocessen paverkas av omsorgspersonens psykiska
halsa, motivation, forstaelse och forvantningar pa terapin. De menar att denne ar barnets
viktigaste skydd men betonar samtidigt att de vanligaste orsakerna till att barn som varit med
om trauman ar i behov av terapi hanger samman med brister hos omsorgspersonen. Det kan
handla om att hen har egna svarigheter som innebar att de utsatter barnen for vald eller andra
allvarliga upplevelser alternativt att de inte klarar av att skydda barnet fran faror eller formar
m0ota barnet genom spegling. En av deltagarna berattar att hen i mote med omsorgspersonen
kan fa en uppfattning om barnets situation, till exempel dar foréaldrar kan ge olika historier
eller klipper av historian valdigt snabbt. Deltagaren menar att:

Man kanner i samtalet om det finns en historia som hanger ihop kring

Barnet. Ndr man hor splittringar ... eller pd fordldrarnas reaktion, naturligtvis om de

borjar liksom kroppsligt nér de berdttar nagot ... eller svettas eller far svart att hadlla

ihop tanken ... det hdir dir tecken pd att det héir betytt eller varit svart for den

har familjen.

Samtliga deltagare menar att foraldrarnas egna erfarenheter och resurser paverkar
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terapiprocessen. En deltagare uttrycker:

Har foraldern en mer utvecklad mentaliseringsformaga da tanker jag att det ar

mycket lattare. D& kommer man ju nagonstans.

En deltagare lyfter fram att foraldrar ofta projicerar sina egna problem pa barnet
vilket kan uttryckas genom att foraldern soker hjalp for problem som hen forlagt pa sitt
barn nér det egentligen kan handla om att foraldern sjélv inte reder ut situationen. Flera
deltagare lyfter behovet av att fa en bild av vad foraldrarna bar med sig i sina historier. En
deltagare uttrycker behovet av att upptacka vad i barnets trauma som kan ténkas trigga
foraldern:

Vi maste hitta de minor som finns i barnet omgivning och miljo sa att vi inte trampar pa

dem under behandlingens gang, sa att saga, och da maste vi lara kanna foraldrarnas

traumatiska upplevelser ocksa.

Hen menar att man behdver kartlagga familjens forutsattningar genom att fa en
tydligare bild av vilka eventuella traumatiska upplevelser som féraldrarna bar med sig och
som kan aktualiseras av barnets trauman.

En av deltagarna betonar vikten av att noga forklara och beskriva for vardgivaren att:

fokus i terapin &r inte i forsta hand att forandra barnets beteende utan det handlar

om att forsta barnet.

Hen menar att det ar betydelsefullt att hjdlpa omsorgspersonen att inse att terapin kan
ta tid och terapeuten behdver underséka hur motiverad hen ar infor en barnterapi, hur de
praktiska faktorerna kan losas och att vardgivaren respekterar att barnet inte ska aterberéatta
vad som hander i terapirummet. Deltagaren uttrycker om omsorgspersonerna:

Att man vet att de kan méta upp. Det &r sa viktigt.

En annan deltagare berattar att man ibland traffar familjer dér det blir tydligt att det
forekommer generationer av trauman. Deltagaren menar att problematiken i vissa fall ar sa
svar att man som terapeut blir tveksam till om barnet lever i ett sammanhang som &r
tillr&ckligt bra och férmedlar:

...det blir svart nar jag kanner att de faktiskt inte racker till och nar foraldern ar det

storre problemet &n barnet ... att férsoka hitta ett satt att na dem och inte tycka illa om

dem.

Flera deltagare beskriver hur viktigt det &r att jobba parallellt med kontakt med
omsorgspersonerna for att kunna anvénda sig av det man ser och upplever i barnterapin och

sen kunna fa en annan forstaelse for detta utifran motet med dessa. En deltagare belyser dven
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tvartomperspektivet d.v.s. att det i kontakten med omsorgspersonerna kan uppsta en
forstaelse for ndgot som man sen kan ha anvéandning for i kontakten med barnet. Det kan vara
saker som man annars inte hade lagt mérke till. En av deltagarna som arbetar med sma barn
anvander sig av behandlingsmetoden CPP (Child-parent psychotherapy) dér stort fokus
ligger pa relationen mellan barnet och dess vardgivare. Behandlingen sker uteslutande med
bade barn och omsorgspersoner gemensamt i terapirummet. Deltagaren upplever att metoden
ar bra att arbeta utifran nar man traffar de yngsta barnen som upplevt traumatiska
pafrestningar dar det ofta funnits stora brister i omsorgssystemet och dar barnet till foljd av
detta utvecklat anknytningsproblem. Deltagaren beskriver att:

Grunden i CPP handlar om lek och hur man genom lekfulla former forsoker satta ord

pa eller pa andra séatt forsoka uttrycka det man har varit med om.

Deltagaren menar att malet med terapin ar att omsorgspersonen ska forsta barnets
beteende, reaktioner och kommunikation sa att hen kan méta barnet pa ett
utvecklingsbeframjande satt. Eftersom behandlingen vander sig till de minsta barnen sa
ligger stor del av fokuset i behandlingen pa foralderns férmaga att kunna stotta barnet sa
att det kanner en trygghet.

Nagra deltagare betonar vikten av att barnet marker att det finns en samsyn mellan de
vuxna manniskor som finns och agerar runt barnet. Hen menar att det ar viktigt att
vuxenvérden runtomkring barnet har en samsyn utan att behdva vara 6verens jamnt men

att barnet vet om att vuxenvarlden samarbetar.
Diskussion

Syftet med studien ar att narma oss den kliniska verklighet sasom psykodynamiska
terapeuter som arbetar med barn med traumatiska erfarenheter upplever den och besvara
fragan pa vilket satt psykodynamisk barnterapi kan gora skillnad for barn som har
genomgatt traumatiska handelser. Atta teman har identifierats: Trauma och tecken pa
traumatisering, Terapiprocessen, Att mota barnet i dess utveckling, Overféring-
motoverforing och gestaltning, Lek och skapande, Anknytning, Mentalisering och

Foraldraarbete.

Resultatdiskussion
Traumat
Savil i deltagarnas beskrivningar av sina tankar om tecken pa traumatisering hos barn
som vid litteraturgenomgangen blir det tydligt att trauma har manga ansikten. | intervjuerna
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framkommer att flertalet av deltagarna inte huvudsakligen tanker pa PTSD nar de beskriver sitt
arbete med traumatiserade barn. Flera deltagare traffar barn som visar symtom som
overensstammer med PTSD-diagnosen men de uppger att de huvudsakligen arbetar med
trauman som yttrar sig pa andra satt. Flera deltagare traffar barn som ar familjehemsplacerade
och som har upplevt stora brister sdésom omsorgssvikt, vald och forsummelse dér ofta de
primdra anknytningspersonerna varit ansvariga for bristerna och évergreppen. Deras
beskrivning av barns reaktioner pa allvarliga och upprepade trauman stammer snarare in pa
diagnosen developmental trauma disorder (DTD), utvecklingstrauma, da de beskriver brister i
reglering, relationer, identitet, sjalvkansla, meningsskapande, minne och i fysiskt och psykiskt
maende sa att barnets utveckling stannat upp eller forsenats vilket dven beskrivs i litteraturen
(Almqvist et al., 2019, van der Kolk, B., 2005).

| nagra intervjuer beskriver deltagarna att de ibland traffar barn dar det ar svart att finna
nagra synliga tecken pa att de har upplevt trauma trots att detta ar konstaterat. Deltagarna &r
dverens om att uteblivna symtom behdver tas pa allvar eftersom inga tecken i sig kan vara ett
allvarligt tecken pa att barnet pa olika satt kimpar med att halla traumat ifran sig. Samtliga
deltagare ar dverens om att traumat pa nagot satt kommer att gestalta sig nagon gang under
barnets liv. Laynado & Horne (2009) for ett liknande resonemang som vara deltagare nar de
beskriver hur foljderna av hur traumat har paverkat ett barn i vissa fall inte gor sig synligt
forran flera ar senare. Forfattaren menar att det kan handla om nar barnet blir tonaring eller
forst i vuxen alder nar personen hamnar i en sarbar livsfas eller nar inre eller yttre faktorer
triggar igang traumat (Laynado & Horne, 2009). I intervjuerna blir det tydligt att deltagarna
framhaver behovet av att barn som upplevt trauma far hjalp att bearbeta detta aven om barnet i
stunden inte visar nagra symtom pa traumatisering.
Terapiprocessen

| studien beskriver samtliga deltagare hur de initialt lagger ner tid och anstrangning pa att
saval barnet som dess vardgivare ska kanna tillit till dem som terapeuter for att ett terapiarbete
ska kunna komma till stand. Deltagarna betonar bemé&tandet och ramarna som viktiga delar i
alliansskapandet och arbetet med att gora terapirummet till en trygg plats och beskriver
samtidigt hur terapeuten behdver vara flexibel i sitt arbete och férhallningssatt. Detta forsta sa
viktiga grundlaggande arbete aterfinns pa flertalet stallen i litteraturen och uttrycks i olika
ordalag. Bowlby (1988) ténker att terapeutens huvudsakliga uppgift ar att forse patienten med
en tillfallig anknytningsperson och att ett av terapins mal bestar i att skapa en trygg grund i ett

stodjande och omhandertagande klimat for saval barnet som foraldern sa att de upplever det
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mojligt att vaga utforska plagsamma delar av sitt liv savél tidigare som nuvarande (Bowlby,
1988). Denna tanke delas av Volk (2010) som menar att terapi framst handlar om att bygga
fortroende som en grund till att vaga utforska tidigare relationer och att i férlangningen vaga
utforska verkligheten. Forfattaren menar att terapeuten behéver ha i atanke att tilliten kommer
fore saval verklighetskontroll, 6verforingar, sjalvreflekterande formagor som konkreta
beteendeforandringar (Volk, 2010). Flera deltagare beskriver trygghetens betydelse for att
barnets lek och skapande ska komma till stand i terapin. Denna uppfattning Gverensstammer
med Hermans (2007) om att grundlaggande trygghet &r en av forutsattningarna for att barnet
ska komma igang och leka och Winnicotts (1971) beskrivning av trygghetens betydelse for att
barnet ska kunna infinna sig i det viktiga mellanrummet dér terapiarbetet och forandringarna
mojliggors (Herman, 2007; Winnicott, 1971). Aven Rosell (2012) beskriver den trygga basens
betydelse for det fortsatta terapiarbetet. Forfattaren anser detta sarskilt viktigt i métet med barn
som har foraldrar som sjélva bar pa trauman eftersom barnets beteende da kan trigga foralderns
rédslor (Rosell, 2012).

Samtliga deltagare berattar att de inledningsvis forsoker tydliggora fér barnet varfor de
vuxna i barnets liv tanker att det finns behov av att paborja en terapi. Vidare beskriver de hur
de berattar for barnet vilken information de har fatt om traumat och nagra deltagare ar tydliga
med att de aven pratar om hur de har forstatt att barnet har kant vid upplevelserna.

Denna tydliggdrande information i det tidiga stadiet av en terapi 6verensstimmer véal med
hur Lieberman & Van Horn (2011) anser att en terapistart med barn som upplevt trauma
behover inledas. Forfattarna framhaver behovet av att bryta det tabu som traumatiserade barn
ofta tvingats leva med dar de direkt eller indirekt fatt tydliga budskap om att det inte ar tillatet
att avsloja traumat infér omgivningen. Risken med om barnterapeuten inte heller talar om de
traumatiska handelserna sa kan barnet dra slutsatsen att detta ar ett forbjudet amne aven i
terapin (Lieberman & Van Horn, 2011). Detta bekraftas ocksa av flera av intervjudeltagarna.

En frdga som varit svarare att tolka utifran intervjumaterialet ar i vilken utstrackning som
deltagarna anser att traumat ska adresseras i den fortsatta terapin. Denna fraga framkommer
inte lika tydligt i intervjumaterialet. Flera deltagare lagger stor vikt vid att lata terapin ta sin tid
medan en deltagare som har en vidareutbildning i CPP (Child Parent Psychotherapy) som
bygger pa Liebermans teorier menar att kunskapen om psykodynamiska barnterapier har
utvecklats markant under de senare artionden och anser att terapier inte behover paga i flera ar
for att de ska vara verksamma. Lieberman & Van Horn (2011) tanker att terapeuter ibland kan

ké&nna oro for att barnet kommer att traumatiseras ytterligare genom att prata om den
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traumatiska handelsen. Forfattaren anser detta vara en missuppfattning av hur vi hanterar
psykologiska processer kopplade till trauman och menar att mycket av den skam, skuld och
radsla som hanger samman med barnets minne av traumat grundar sig i felaktiga antaganden
eller i antaganden som barnet behdver avlastas ifran. Dessa antaganden kan handla om en
radsla att bli anklagad for det som hant eller att barnet skuldbeldgger sig sjalv for det som hént.
Det kan dven finnas en radsla hos barnet som handlar om hot om konsekvenser om barnet
berattar om traumat eller en radsla for att behéva uppleva samma intensiva och oacceptabla
kroppsliga och kansloméssiga upplevelse som pagick under sjélva traumat. Det &r inte
traumatiserande att tala om trauman om terapeuten hjalper patienten med stabilisering och
kansloreglering. Terapeutens budskap behdver vara att aktivt hjalpa patienten att hantera
overvaldigande kénslor (Lieberman & Van Horn, 2011).
Foraldraarbete

I likhet med Lieberman & Van Horn (2011) har denna studie funnit att ett
psykoterapeutiskt arbete med sma barn inte kan na framgang utan omsorgspersonens narvaro
och deltagande. Forfattarna patalar att foraldrar ar de primara bidragande orsakerna till barnets
beteende och utveckling (Lieberman & Van Horn, 2011). | intervjuerna beskrivs vid upprepade
tillfallen hur deltagarna i sin terapeutroll jobbar med att savél bygga allians med och trygga
omsorgspersonerna som att forsoka hjalpa dem att skapa en forstaelse for sitt barn och
differentiera barnet fran sig sjalva. Flera deltagare betonar vikten av att se barnet i sitt
sammanhang. Detta tillvagagangssatt beskriver Blake (2011) i begreppet OTT (observe, think
and talk). Blake (2011) menar att han i foraldraarbetet forsoker stétta omsorgspersonerna i att
forst observera sitt barns beteende i ett sasmmanhang for att séka finna en mening och eventuellt
utlésande faktorer till barnets beteende eller maende. Nasta steg handlar om att forsoka halla en
observerande distans och tanka kring barnet istéllet for att enbart reagera pa barnets beteende.
Sista steget blir att tala med barnet om hur man som forélder har uppfattat situationen vilket
staller krav pa saval timing som hur amnet lyfts fram (Blake, 2011).

Att det ar gynnsamt for terapiutvecklingen att forsta och ta hansyn till foréldrars egna
traumatiska upplevelser, “ghosts in the nursery”, bekréftas saval av flera deltagare i studien som
av bl.a. Lieberman & Van Horn (2011) och Fraiberg et al. (1975). Medan nagra deltagare
beskriver att de under kartlaggningen av barnets trauma lagger stor vikt vid att identifiera dven
foraldrarnas traumatiska upplevelser nér detta & majligt blir det i andra intervjuer inte tydligt
om deltagarna arbetar med foralderns egen historia. Nagon deltagare menar att ju yngre barnet

ar desto storre vikt lagger hen pa att kartlagga foralderns historia. Lieberman & Van Horn
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(2011) anser att var historia inte behover bli vart 6de och att foraldrars egna traumatiska och
skrammande upplevelser inte behdver leda till ett redan fardigt stelt aterskapande av samma
monster i motet med sitt barns upplevelser. Istillet menar forfattaren att om foraldern kan fa
hjalp med att komma ihdg inte bara de egna skrammande barndomsupplevelserna utan &ven de
kénslor av terror och hjalploshet som forknippades med dessa sa kommer foraldern att vara i
béttre stand att uppleva skyddande impulser mot sitt barn eftersom de blir medvetna om barnet i
de erfarenheter som de sjalva behdvde std ut med (Lieberman & Van Horn, 2011; Fraiberg, S.,
1975).

En deltagare uttrycker vikten av att fa kunskap om foralderns bakomliggande traumatiska
upplevelser for att forsta vad i barnets beteende som triggar omotiverade starka kanslor eller en
inadekvat reaktion hos foraldern. Detta stammer vél 6verens med Rosells (2012) arbete dér
forfattaren tanker att terapeuten behdver méta bade det traumatiserade barnet och dess
vardgivare och ha koll pa vad i barnets beteende som kan trigga obearbetade trauman hos
foraldern. Rosell menar att terapeuten behdver koppla pa sin mentaliseringsformaga och
forsoka satta sig in i hur en fordlder med ett desorganiserat sétt att fungera kan uppleva sitt
foréldraskap. Terapeuten behdver reflektera kring foralderns anknytningshistoria och
traumatiska erfarenheter och hur det kan k&nnas att vara den arga och hjélpltsa foréldern som
skall ge sitt barn trést och omsorg. Med denna insikt kommer det fortsatta behandlingsarbetet
att underlattas nér terapeuten i nasta steg ska forsoka hjélpa foraldern att mentalisera kring hur
det kan vara for hennes barn att vara barn till just henne. Forfattaren understryker att detta
stabiliseringsarbete kan vara ett svart steg i behandlingen men att detta ankytnings- och
mentaliseringbaserade tankande &r saval en hjalpsam ram att arbeta inom som ett verksamt satt
att hjalpa foraldern att 6ka sin mentaliseringsformaga (Rosell, 2012).

Mentalisering

| intervjuerna aterkommer deltagarna vid upprepade tillfallen till behovet av att i terapin
befinna sig i ett mentaliserande sammanhang nér man moter barn som har upplevt trauma.
Deltagarna menar att det handlar om att hjalpa bade barnet och dess vardgivare att utveckla sin
mentaliseringsformaga. En deltagare betonar behovet av att som terapeut parallellt arbeta med
sin egen mentaliseringsférmaga i motet med barnet och dess omsorgsperson samt att i stunder
da man upplever svarigheter med detta ta hjalp av kollegor eller handledare. Denna bild stodjs i
nyare forskning sasom i bl.a. Oehlman Forbes et al. (2020) artikel dar det framkommit
empiriskt stod for behovet av att fokusera pa mentaliseringsprocesser i psykoterapi med barn

som har exponerats for interpersonella trauman. | artikeln framkommer att barn som upplevt
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trauman i viktiga utvecklingsperioder ofta utvecklar svarigheter med reflective functioning,
affekter och kénsloreglering vilket hdnger samman med ett brott i mentaliseringsprocessen och
att mentaliseringsbaserade behandlingar kan hjalpa till att forbattra dessa formagor samt starka
barnets anknytning (Oehlman Forbes, D., et al., 2020).

| intervjuerna aterkommer deltagarna till att terapeuten behdver félja barnet och spegla
dess lek, kanslor och ord samt lata terapin ta den tid som behovs for att barnet ska fa
mojlighet att kdnna av och forsta sina egna inre signaler och behov. Néagra deltagare
beskriver hur de pa olika satt forsoker hjalpa vardgivarna att mota barnet dar det befinner sig
och att kunna se bakom olika beteenden med mentaliserande 6gon. Samma fenomen
beskriver Rosell (2012) i sin artikel dar hon menar att ett barn behdver ges utrymmet att
bade hinna uttrycka sina kanslor och behov och fa dem speglade for att barnet ska kunna
forsta sina egna inre signaler och behov (Rosell, 2012). I intervjuerna lyfts dven fram att det
ar av stor vikt att differentiera mellan vad som ar barnets upplevelser och vad som kan
harledas till foraldrarnas eventuella tidigare upplevelser eller trauman sa att barnets kanslor
och inre tillstand kan speglas pa ett markerat satt. Detta stimmer Gverens med Rosells
resonemang dar hon i sin artikel belyser behovet av medvetenhet och differentiering for att
inte barnet ska tvingas béra foralderns verkliga kénsla istéllet for en sekundart representerad
kénsla. Risken menar forfattaren blir annars att kanslan forblir oreglerad och kan upplevas
som skrammande och att foralderns traumatillstand fors éver till barnet (Rosell, 2012).

Anknytning och 6verféring

Flera deltagare beskriver hur de initialt i kontakten med barnet och dess vardgivare
forsoker bilda sig en uppfattning om barnets anknytningsmonster. | detta utforskande arbete
anvands saval berattelser om barnet som observationer av hur barnet interagerar med
vardgivare och vilken kénsla terapeuten far i relation till barnet. Detta Gverensstammer med
hur bl.a. Bowlby (1988) och Broberg (2006) beskriver behovet av att utforska saval barnets
som vardgivares anknytningsmonster genom att fundera kring tidigare och nuvarande
relationer och handelser (Bowlby, J., 1988; Broberg, A., 2006).

Bowlby (1988) gar vidare i sin beskrivning av anknytning och understryker att
ytterligare ett av terapins mal ar att utforska terapirelationen som ett led i att patienten ska fa
insikt i hur relationen till terapeuten fungerar och for att i efter hand kunna se samband med
relationer och h&ndelser utanfor terapirummet (Bowlby, J., 1988). Flertalet av deltagarna
beskriver i olika ordalag hur de i terapiarbetet kontinuerligt kdnner och tanker kring hur de

upplever att barnet forhaller sig till dem som terapeuter men dven vad i det relationella
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samspelet som vacks i dem som terapeuter. Detta aterkommande fokus pa dverforingar och
motoverforingar beskriver Blake (2011) &r en viktig del av barnterapin. Forfattaren menar att
det som sker i dverforingen bl.a. hjalper terapeuten att forsta barnets kansloliv och
fungerande.

Precis som Blake (2011) ar tydlig med att terapeuten i barnterapier snarare anvander
sig av 6verforing och motdverforing som ett satt att forsta barnet och darmed fa mer kunskap
om barnets upplevelser och behov sa uppger inte heller nagon av deltagarna att de gar in och
gor direkta Gverforingstolkningar. Blake (2011) menar att barn relaterar i sin lek och att de
séllan pratar om sig sjalv och att det darmed &r &nnu sallsyntare att de skulle prata om sina
kéanslor i relation till sin terapeut (Blake, 2011). Daremot beskriver nagra deltagare hur de
kan anvanda sig av 6verforingar pa ett mindre konfronterande sétt genom att t.ex. tala
allmant om en kansla som terapeuten upplever att barnet visar. | nagon intervju beskriver en
deltagare hur dverféringen kan blandas in i leken. Dessa exempel stdammer éverens med hur
Blake (2011) beskriver att barnterapeuten kan arbeta med 6verforingen istéllet for att arbeta i
den (Blake, 2011).

Lek

Ett aterkommande dmne i samtliga intervjuer &r behovet av att anvanda sig av lek och
skapande i syfte att fa till ett mote och bygga en relation med barnet samt som ett sétt att fa en
forstaelse for barnets upplevelser och minnen och for att dverhuvudtaget na framgang i terapin.
Samtliga deltagare beskriver hur de pa olika satt gar in i barnets lek och deltar tillsammans med
barnet &ven om det ar barnets lek som ar vagvisaren. Blake (2011) beskriver hur terapeuten kan
delta i barnets lek pa olika nivaer alltifran intagandet av en mer observerande roll till ett aktivt
deltagande i leken med egen fantasiférmaga och ofta en forstalld rost. Blake (2011) menar att
det for vissa barn &r av stor betydelse att det sker en forskjutning av terapeutens roll fran en mer
observerande till en mer aktiv terapeut och att det av barnet kan upplevas som att terapeuten &r
med barnet istallet for att enbart vara ndgon som observerar barnet (Blake, P., 2011).

I likhet med Blake (2011) beskriver flera deltagare savél behovet av som svarigheterna
med att stanna kvar i leken eller i metaforen utan att rusa in i barnets kénslor, minnen och
upplevelser. Deltagarna ser betydelsen av att kunna utforska barnets angest i en projicerad eller
forskjuten form vilket stammer Gverens med hur Blake ser pa en av dimensionerna av hur man
kan anvanda sig av barnets lek i barnterapin. Forfattaren menar att det p.g.a. det k&nsliga amnet
ar av stor betydelse att inte rusa in i verkligheten. Risken med att alltfér snabbt l&mna fantasins

varld och koppla over till barnets egen verklighet beskriver flera deltagare kan leda till att
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barnet tvingas anvénda sig av olika forsvar for att makta med situationen. Blake (2011) menar
att en for snabb dvergang fran fantasi till verklighet av barnet kan upplevas som ett regelbrott
och vara mer destruktivt &n meningsskapande. Forfattaren menar ocksa att man behover ta
hénsyn till att barnets psyke fortfarande &r under utveckling och att det ar betydligt skdrare &n
den vuxnes. En alltfor tydlig verbal tolkning kan darmed gora mer skada &n nytta.

Blake hanvisar &ven till Mayes och Cohen (1993) som menar att detta &r av sarskild vikt
att tanka pa vid arbete med barn yngre &n atta ar eftersom leken for de yngre barnen enbart
upplevs som en handling och inte som en aterspegling av vad som pagar i personens inre varld
(Blake, P., 2011).

Metoddiskussion

Nedan sker en diskussion om studiens metodval, genomférande och tillforlitlighet.
Metodval

Var onskan var att pa ett djupare plan skapa mening kring vad deltagare som arbetar i
liknande sammanhang hade for upplevelser av métet med sma barn som upplevt trauma. For att
forsoka fanga kvaliteten och sammanhanget i varje deltagares individuella upplevelse och
komma sa nara deltagarnas egna subjektiva upplevelser som majligt valde vi IPA-metoden som
verktyg for tolkning och analys av materialet. Analysen bygger pa fenomenologins
upplevelsebaserade perspektiv som ar sarskilt Iampad att fanga deltagarens individuella
erfarenhet och utforska hur psykoterapi med barn som bér pa traumatiska erfarenheter har
upplevts hos deltagarna. Darefter har vi dgnat oss at att forsoka tolka och forsta
intervjumaterialet. Med hjalp av meningsbérande teman har vi kunnat skilja ut likheter och
olikheter samt nyanser i det transkriberade materialet.

Forfattarnas forforstaelse

Eftersom forfattarens egen forforstaelse paverkar tolkningsprocessen i IPA s beskrivs
har kortfattat de forutsattningar och antaganden som identifierats. Vid studiens borjan och i
samband med intervjuerna forsokte vi forhalla oss sa fria som majligt fran tidigare forskning i
amnet. Vi valde darfor att inte borja med litteraturférdjupning och forskningsartiklar forran
intervjuerna var fardiga eftersom vi tankte att vi pa sa satt skulle narma oss amnet mer
forutsattningslost. Eftersom vi bada har en forkunskap om trauma hos sma barn var amnet inte
nytt for oss och i intervjusituationen har vi darfor inte forhallit oss ovetande om damnet utan vi
har stallt fordjupande och klargérande fragor nar detta bedomts rimligt. Detta tanker vi har
paverkat informationens bredd. Fragorna har varit 6ppna for att undvika att styra in deltagarna

pa ett speciellt spar och forhoppningsvis har de darmed kant sig fria att ta upp det som dok upp
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i deras tankar om amnet. Trots var intention att inte paverka resultatet kan man tanka att
fragorna andock inte &r helt fria fran varderingar. I fragorna utgdr vi ifran att ett barn som
genomgatt trauma pa nagot satt kommer till uttryck hos barnet. Vidare utgar vi ifran att
deltagarna har en bild av att den psykodynamiska barnterapin bidrar till nagon form av lakning
samt att det finns ett behov av ett foraldraarbete.
Urval

Vi har intervjuat sju barnpsykoterapeuter vilket ar ett litet urval. Deltagarna ar till viss del
handplockade av oss forfattare medan nagra har rekommenderats av andra deltagare eller av
kollegor. Att gora ett bekvamlighetsurval avseende intervjupersonerna kan vara bade en styrka
och svaghet for studien. Att valja deltagare fran vart professionella natverk har troligen
betydelse. En betydelse kan vara att vi for de deltagare som vi varit kanda for fatt tilltrade till
mer privata berattelser och darmed fatt ut vardefullt material fran intervjuerna. En risk skulle
kunna vara att de intervjupersoner som har en relation till nagon av oss forfattare kant sig mer
pressade att delge oss bra material och att detta eventuellt lett till ett annat material & om vi
varit okanda for dem.
Procedur

Forfattarna har genomfort sju semistrukturerade intervjuer. Selektionen av
intervjupersoner utgar fran studiens teoretiska ansats. Intervjuerna har pa grund av
Coronapandemin genomforts via videolank. Detta kan ha paverkat bade deltagarnas och
forfattarnas egna intryck och uppfattningar av svaren under intervjuns gang. Avsaknaden av
mojligheten att uppfatta kroppssprak kan ocksa ha bidragit till en forlust av bredd i
beskrivningarna eftersom mojligheten att motas i en gemensam miljo ibland kan framja
kreativitet och erfarenhetsutbyte. Intervjuerna har f6ljt ett semistrukturerat frageformular och
varit noga med att alla fragor blivit besvarade. Om forfattarna har upplevt nagot svar som

otydlig har de bett om ett fortydligande.

Analysarbetet

Analysarbetet handlar om att fa ihop deltagarnas berattelser till meningsbarande teman
och att darefter underscka vilka teman som aterkommer i intervjuerna. Detta innebaér att ett
amne som kan ha varit betydelsefullt for en deltagare inte kommer att redovisas i studien om
temat inte aterkommit i de andra intervjuerna. Vi har under dataanalysens utférande stravat
efter att tolkningarna hérleds direkt fran deltagarnas utsagor genom att transkribera exakt fran

det inspelade materialet for att minimera eget tolkningsforetrade och att sakerstélla att resultatet
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uppnar en hog grad av reliabilitet. | den kvalitativa metoden anvander forfattaren sig sjalv som
verktyg eftersom tolkningar och analyser av materialet gar genom forfattaren och dess
forstaelse. Genom att genomfdra analysen direkt fran transkriberingar ur inspelningarna kunde
vi standigt ga tillbaka till ursprungsmaterialet for att stiamma av tolkningarna. Vi har forsokt att
halla oss sa nara intervjupersonernas berattelser som mojligt for att inte forvanska deras
ursprungliga mening, men da vi anvant oss av oss sjalva kan det forstas innebéra att ndgon
annan skulle ha gjort en annan vardering av materialet. Vi har i huvudsak valt ett induktivt
perspektiv dar texten tillats tala fritt med fokus pa deltagarnas erfarenheter utifran olika teman.
Dessa har sedan kopplats till teorier och tidigare forskning utan alltfér mycket paverkan fran
nagon forutbestimd analytisk idé. Fokus har legat pa deltagarnas erfarenheter och en
medvetenhet har funnits om att det inte gar att som forfattare helt frigora sig fran sina teoretiska
och epistemologiska &taganden (Braun & Clarke, 2006). Vi har inte gjort nagon kontroll med
deltagarna hur val analysen reflekterar deras upplevelser vilket innebér att risken &r storre att vi
vid nagot tillfalle tolkat annorlunda an vad deltagaren hade 6nskat.
Tillforlitlighet och generaliserbarhet

Forfattarna har framfor allt fatt en fordjupad forstaelse och kunskap om deltagarnas egna
upplevelser, forestallningar och erfarenheter. En aspekt vid beddmningen av tillforlitligheten
har varit lampligheten i deltagarnas tolkningar och i forfattarnas analys av materialet (Braun &
Clarke, 2006). For att 0ka trovérdigheten och transparensen i studien har vi anvént flera citat
vilket vi tdnker underlattar for lasaren att sjalv vardera materialet och kunna dra egna slutsatser.
Det &r svart att saiga om man kan dra nagra stora generella slutsatser av studien men vi tanker
att studien sager nagot om hur barn reagerar pa trauman och vilka behov de har for att ldka
trauman. Att vart resultat ssmmanfaller med tidigare forskning tycker vi ocksa talar for att vart
forskningsupplagg ar relevant for fragestallningen. Var forhoppning ar att var studie bidrar till
en fordjupad forstaelse for barn som upplever trauman i allménhet och barn som véxer upp
under svara stressfyllda forhallanden i synnerhet far den forstaelse och hjalp de behover for att
kunna fortsatta sin utveckling. Vi har genomgaende forsokt halla en kritisk instéallning till det
som sagts for att i storsta mojliga man tillgodose tillforlitligheten men de teman som har
beskrivits kommer dndock att paverkas av forfattarnas forforstaelse. Syftet med studien har inte
varit att leda till generaliserbarhet. Resultaten i studien kan inte generaliseras till alla
psykoterapeuters erfarenheter av psykoterapi med barn med traumatiska erfarenheter.
Validitet
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Validiteten handlar om ifall studien ar trovéardig och om studien underséker vad den
pastar sig undersoka. Forfattaren i en fenomenologisk hermeneutisk studie utgar fran
ambitionen att ge en meningsfull bild av den studerade verkligheten. Darmed behover de
tolkningar som presenteras ha barkraft i data for att kunna gora ansprak pa validitet (Kvale &
Brinkman, 2009). Vi ténker att de olika intervjuutsagorna passa in i varandra och att de darmed
utgor en meningsfull helhet men eftersom studien bestar av ett begransat antal
deltagarintervjuer sa ger studien enbart en bild av specifika upplevelser av de fa deltagare som
intervjuades. Forfattarna har genom valet av semistrukturerade intervjuer latit deltagarna réra
sig fritt inom olika omraden som ingar i studiens ram. Val av teoretiskt perspektiv och begrepp
har gjorts utifran studiens syfte och de olika omradena har samband med varandra. De
undersokta begreppen fangar det som eftersoks och syfte och fragestallningar har besvarats och
diskuterats. En viktig del av arbetet ar att vésentliga delar av forskningsprocessen redovisas for

lasaren vilket vi genomgaende har forsokt gora.

Slutsatser

Under studiens gang har ordspraket “att inte viicka den bjorn som sover” d.v.s.
forestallningen om att barn som inte talar om traumatiska upplevelser &r pa vdg att glomma
dessa fatt en djupare innebdrd. Det rader en enighet hos deltagarna i studien om att barn som
upplevt trauma paverkas och att traumat kommer att gestalta sig pa nagot satt i barnets liv.
Det handlar alltsa inte om fragan ifall barn som har varit med om traumatiska handelser &r i
behov av hjalp utan snarare om hur dessa barn kan fa hjalp med att tryggas och att darefter
fa mojlighet att f handelserna begripliggjorda och bearbetade sa att de kan bli en del av
barnets narrativ och att barnen kan aterga till sin normala utveckling.

Manga barnterapeuter maéter i sin vardag barn som i sitt eget hem blivit traumatiserade
i sin utveckling och darmed snarare uppfyller diagnosen utvecklingstrauma &n PTSD. Uttver
att arbeta med de radslor som generellt barn och deras omsorgspersoner kan uppleva efter ett
trauma sa stélls terapeuter som arbetar med barn som blivit traumatiserade i sin utveckling
infor ytterligare en utmaning. | familjer déar forévaren ar barnets anknytningsperson
genomsyras ofta hela systemet av ett hemlighetsmakeri med svara kénslor sasom skuld,
skam och radsla. Detta hemlighetsmakeri behdver brytas for att komma vidare och for att
barnet ska fa maojligheten att aterfa sin barndom.

Det har i arbetet med att forsoka fa en djupare inblick i hur psykodynamiska

barnterapeuter tar sig an denna komplicerade uppgift blivit tydligt att den psykodynamiska
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grunden med fokus pa bl.a. trygghet, allians, ramar, relation och mentalisering ar av stor
betydelse for en framgangsrik behandling. Att ta hansyn till var i barnets utveckling som
sammanbrottet har skett ar ocksa en viktig parmeter for det fortsatta terapiarbetet. Det
parallella eller gemensamma arbetet med omsorgspersonerna &r ytterligare en viktig faktor
for att barnet ska fa hjalp att laka.

Slutsatsen ar att den psykodynamiska barnterapin kan vara till god hjalp for barn som
pa grund av traumatiska upplevelser berévats den tillit, naivitet och frinet som hor
barndomen till. Genom terapin far de en mojlighet att tillsammans med en trygg vuxen och
med tillrackligt stabila omvardnadspersoner kunna bearbeta sina minnen och fa sin tillvaro

begripliggjord sa att de till viss del kan aterfa sin barndom om &n i en omplastrad version.

Framtida forskning

Under tiden foér denna studie har det dykt upp flertalet diskussionsémnen och
fragestallningar som inte har rymts inom ramen for detta arbete. Eftersom deltagarna
arbetar under olika forutsattningar och med till viss del olika ingangsvinklar har flertalet
tankar kring terapilangd och ingangsvinklar i motet med traumatiserade barn dykt upp.

Flera deltagare traffar barn som ar familjehemsplacerade och var erfarenhet av eget
arbete inom socialforvaltning ar att denna barngrupp &r en heterogen men ocksa en till viss
del bortglémd grupp. Det hade varit intressant att géra en jamférande studie av hur
familjehemsplacerade barn som upplevt trauma och som far terapi klarar av framtida
relationer och studier jamfort med de barn som enbart far gangse insatser.

Tidigt traumatiserade barn &r en grupp som framfor allt socionomer inom
socialforvaltningen men dven behandlare pa BUP kommer i kontakt med i sitt dagliga arbete.
Eftersom psykiatrins diagnoskriterier i dagslaget inte tydligt 6verensstimmer med denna
barngrupp ar risken stor att dessa barn erhaller andra diagnoser och att fokus inte riktas pa
barnets upplevelser. Det hade varit intressant att undersoka om barn som diagnostiseras med
andra diagnoser sasom seaparationsangest, ADHD, trotssyndrom eller uppforandestorning
och som inte svarar an pa behandling har utretts avseende tidig traumatisering och
anknytningsstorningar.

I Muller och Midgleys artikel (2015) ”Approaches to assessment in time-limited
Mentalization-Based Therapy for Children (MBT-C)” undersoker forfattarna om det gar att
erbjuda tidigt traumatiserade barn tidsbegransad mentaliseringsfokuserad terapi istéllet for
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som tidigare langtidsterapier med mer 6ppna avslutningar. Eftersom nagra av deltagarna
antingen redan hade vidareutbildning inom CPP eller MBT-C och deras intervjumaterial
darmed berikades av detta arbetssatt vacktes var nyfikenhet att vidare vilja utforska hur dessa
metoder skulle kunna vara behjélpliga for tidigt traumatiserade barn

Ytterligare ett amne som vi tankte skulle vara intressant att fa en djupare inblick i vore
att studera mer konkreta handelser i terapirummet som leder till férandring och att koppla
ihop detta med terapeuternas bakgrund, inriktning, metod och fokus samt méta
behandlingsféljsamhet vid olika metoder sasom t.ex. CPP eller MBT-C. Vidare vore det
intressant att se till hur terapeutens arbete paverkar foraldrarnas uppfattning av metoden och

jamfora foraldrarnas och terapeuternas upplevelser och beskrivningar av samma process.
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Bilaga 1 Informationsbrev
Hej!

Stort tack for att du vill vara med och bli intervjuad i vart examensarbete! Vi som skriver
uppsatsen heter Mahnaz Changolh och Camilla Liedberg Dannhusen och vi gar sista aret pa
psykoterapeutprogrammet vid Lunds universitet, psykodynamisk inriktning, barn och ungdom.
Uppsatshandledare heter Per Johnsson, Docent i klinisk psykologi och leg psykolog.
Institutionen for psykologi.

Arbetsnamnet pa var uppsats ar: "Att forlora sin barndom och fa hjilp att hitta den pa
nytt". Fokus for uppsatsen ar psykodynamisk terapi for barn i dldern 0-12 ar som har varit med
om komplexa trauman. Studien handlar om att utforska dels hur traumatiska upplevelser kan
komma till uttryck hos barn dels hur man som psykodynamisk barnterapeut kan arbeta med
dessa barn. I undersokningen fokuserar pa vilka erfarenheter du som terapeut har av
traumabehandling med barn, om du anvander en viss metod vid traumabehandling och vilka
tankar du har om metoden. Studien handlar aven om hur du som barnpsykoterapeut ser pa
fordldraarbete i terapin. Intervjun kommer att ta som langst 1 och 12 timme. Intervjun kommer
att spelas in for att kunna senare bearbeta intervjusvaren.

Uppsatsen kommer att folja de etiska krav som stélls pa uppsatsarbeten pa
universitetsniva. Intervjupersoner deltar frivilligt i uppsatsarbete och har rétt att nar som helst
under arbetets gang meddela ifall de beslutar sig for att de inte langre onskar delta i arbetet.
Négon forklaring till ett eventuellt avhopp kravs inte och ett avhopp kommer inte pa nagot satt
att paverka intervjupersonen. Intervjupersoners svar kommer att avidentifieras. Personliga
uppgifter kommer att anonymiseras genom fingerade namn. Forvaringen av intervjuuppgifterna
kommer enbart att anvandas av oss intervjuare och handledare och de kommer att hallas inlasta
for att sedan destrueras nar examensarbetet ar godkant. Uppsatsen kommer att laggas ut pa
internet via Lunds universitet.

Vilkomna!

Kontaktuppgifter:

Camilla Liedberg Dannhusen:

Arbetar som kurator BUP Oster Vister i Malmé, Mobil.nr: 0723 - 61 80 04
Epost: c.dannhusen@gmail.com

Mahnaz Changolh

Arbetar som familjebehandlare pa Resursenheten Barn och Ungdom

Mahnaz.changolh@gmail.com

50



Bilaga 2 Intervjufragor
Intervjufragor - uppsats
Vilken ar din akademiska utbildning? Hur lange har du varit verksam i ... (arbetsplatsens

namn)? Vilken ar er malgrupp? (barnens alder) Arbetar du utifran nagon sarskild terapimetod
nar du arbetar med trauman hos sma barn?

1. Vem bruka initiera en psykodynamisk traumabehandling fér de barn du traffa?

2. Nar du tréffar barn i traumabehandling, vilka ar de vanligaste bakomliggande
orsakerna till att de behdver terapi?

3. Hur kommer dessa traumatiska upplevelser till uttryck hos barnen? Hos foéraldrarna?
Eller i samspelet mellan barn och foréldrar?

4. Hur ser kartlaggningen ut och vad ar viktigt att halla fokus pa nar man gor en
beddmning om trauma?

5. Hur skulle du vilja beskriva terapiprocessen i en traumabehandling?

6. Om man anvander en sérskild terapimetod, behéver man da folja den strikt eller brukar
man behova anpassa metoden efter situation?

7. Vilka “verktyg”/insatser anvénder barnpsykoterapeuter 1 sin behandling? Hur ser
arbetet med foréldrarna ut?

8. Vilka kan de stdrsta utmaningarna vara i arbetet med foraldrarna?

9. Nar vet man att barnet/familjen &r redo att klara sig utan terapin?

10.Vad tanker du brukar vara sarskilt verksamt for barnets tillfrisknande? (bade i och

utanfor terapisammanhanget)

- Finns det nagonting viktigt inom detta omrade som vi glémt att frdga er om?
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