/\
MELLANRUMMET

NORDISK TIDSKRIFT FOR BARN- OCH UNGDOMSPSYKOTERAPI
NORDIC JOURNAL OF CHILD AND ADOLESCENT PSYCHOTHERAPY

\/

45+ 2023 | 5

Kristina F Rosenqvist, Rebecka Nietsche
Stockholm

Som att tina ett hallon
Att arbeta psykoterapeutiskt med barn
placerade | behandlingsfamilj

Att bedriva psykoterapi med barn och tonaringar som ar omhandertagna av socialtjéns-
ten och placerade i familjehem innebar speciella omstandigheter for alla inblandade.
Kristina F Rosenqgvist och Rebecka Nietsche &r bada psykologer och leg. psykoterapeu-
ter utbildade vid Ericastiftelsen i Stockholm och verksamma med att bedriva barn- och
ungdomspsykoterapier med barn som &r placerade i sa kallade behandlingsfamiljer,
Treatment By Foster care (TBF). Forfattarna lyfter upp metodfradgor och teman som ofta
gestaltas och vill med denna essé beratta inifran barnpsykoterapirummet, eftersom de
tanker att det vore intressant fér Mellanrummets lasare. Texten innehaller avidentifierade
vinjetter for att bevara konfidentialiteten. Férfattarna har valt att begransa sig till att
beskriva barnpsykoterapi &ven om de &ven bedriver psykoterapi med tonaringar.

Familjehemsvard befolkningen i dldersgruppen o—20 ar. I svira eller

komplexa fall anvinds institutionsvird, men for

Familjehemsvard ir den vanligaste formen av pla-
cering utanfoér hemmet i Sverige. Enligt den offici-
ella svenska statistiken var cirka 19 400 barn och
unga i familjehem nagon gang under 2020 (Aker-
man, m fl., 2022). Det motsvarar cirka 1 procent av

yngre barn undviks detta i allminhet och social-
tjinsten viljer da forstirke familjehemsvard for att
tillgodose barnens behov. Sidan forstirke familje-
hemsvird finns i olika former men kan i allméinhet
betraktas som en virdniva mellan vanlig familje-
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hemsvéird och institutionsvard/behandlingshem
(HVB). Studier (Akerman, m fl., 2020) har visat
att barn som varit omhindertagna av socialtjins-
ten loper stor risk att utveckla psykiatrisk proble-
matik, drogmissbruk och kriminalitet som unga
vuxna, vilket gor det angeliget med specialiserade
insatser for denna grupp av barn i vart samhiille.

Treatment By Foster care

Treatment By Foster care (TBF) ir en utarbetad
behandlingsmodell for att hjilpa barn och ung-
domar som har upplevt tidiga omsorgsbrister att
komma vidare i sin utveckling (Akerman, m fl.,
2020; Akerman, m fl., 2022). TBF innebir for-
starkt familjehemsvird dir en av de vuxna i famil-
jehemmet ir anstilld pa heltid som si kallad be-
handlingsforilder. Syftet med TBF-modellen ér att
ge stabila placeringar som hjilper barnen och ung-
domarna i deras psykologiska och sociala utveck-
ling. Ett grundliggande antagande i behandlings-
modellen ir att relationen mellan omsorgsgivaren
och barnet har stor betydelse fér barnets utveck-
ling. Forstiarkta familjehem som TBF forvintas
kompensera for nigra av de negativa effekterna
av omsorgssvikt. Samtidigt ir det utmanande och
komplext eftersom barnen pd grund av tidigare
erfarenheter ofta misstror nira relationer och
har svirt att ta emot hjilp frin vuxna i sin nirhet
(Akerman, m fl., 2020). Flertalet av de barn som
placeras inom TBF har stora kinslomissiga behov
och grava anknytningstrauman, vilket visar sig i
svirigheter i den emotionella utvecklingen.

Den teoretiska utgdngspunkten f6r TBF-mo-
dellen ir psykodynamisk teori, i synnerhet an-
knytnings- och mentaliseringsteorier, med ett
relationellt  fokus pd mentaliseringsfrimjande
interventioner och samspelsprocesser. Behand-
lingsarbetet i TBF fokuserar pa att stirka familje-
hemmens sensitivitet och mentaliseringsforméga.
Mentalisering definieras som implicit och explicit
forstielse av minskligt beteende baserat pd men-
tala tillstdnd som tankar, kinslor och avsikter (Ba-
teman & Fonagy, 2016). Behandlingsfamiljerna
fir dven utbildning i ICDP/Vigledande samspel
(Hundeide, 2001), dir man betonar vikten av ett
utvecklingsfrimjande samspel, samt utbildning
i anknytnings- och mentaliseringsteori. Numera
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far dven hela personalgruppen utbildning i Trau-
mamedveten omsorg for familjehemsférildrar
(TMO-F) i Ridda barnens regi. Ett miljterapeu-
tiskt férhallningssitt som betonar aterkommande
rutiner och strukturer som trygghetsskapande och
hirbirgerande (Larsen, 2018) 4r en annan teore-
tisk metodbas for hela organisationen runt det pla-
cerade barnet. Familjehemsforildrarna benimns
behandlingsforildrar eftersom de gor ett viktigt
behandlingsarbete med barnet i vardagen.

Behandlingsfamiljens vardag ir grunden i be-
handlingen. Behandlingsfamiljens frimsta uppgift
ir att bli barnets trygga bas och sté for kontinuitet
och trygghet, dir barnet kan bygga upp stabila och
nira relationer genom den omsorg behandlingsfa-
miljen erbjuder. I de processer som uppstir kom-
mer barnen ocksa frustreras och de konflikter som
utspelar sig ses som viktigt terapeutiskt material
pd vigen mot forindring. Teamet runt barnet ir
enligt TBF-modellen férutom behandlingsfamiljen
iven en behandlingssamordnare och en psykolog.
Flera av psykologerna ir utbildade barn- och ung-
domspsykoterapeuter. Systematiskt arbete med
att etablera ett hallande professionellt team runt
barnet ir viktigt med tanke pa de manga komplexa
relationerna runt det placerade barnet. Barnet har
sitt biologiska nitverk, socialsekreterare och skol-
personal for att nimna nigra av alla som barnet
ska forhilla sig till.

Alla i teamet har olika formella roller och pri-
mira arbetsuppgifter med det gemensamma malet
att hjilpa det placerade barnet att komma vidare
i sin utveckling och hitta sina formégor. Behand-
lingsforildern ska tillrittaligga miljon och skapa
mojligheter f6r barnet att utvecklas. Behandlings-
forildern behover ocksd vara emotionellt tillging-
lig for projektioner, positiva och negativa dverfo-
ringar, ta emot det barnet uttrycker och hirbirgera
kinslor. Det ir minga ginger svira samspelspro-
cesser som sitts i ging i familjehemmet, dér tidi-
gare otrygga, ibland desorganiserade, anknytnings-
monster och samspelserfarenheter gestaltas i nuet.
D4 behover behandlingssamordnaren ocksd vara
emotionellt tillginglig fér behandlingsforildern
genom regelbunden handledning men ocksa dyg-
net runt-beredskap.

Behandlingsfoérildern/-forildrarna  har regel-
bunden obligatorisk handledning sdvil individu-
ellt av behandlingssamordnare och psykolog som
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i grupp med extern handledare. Genom handled-
ningen fir behandlingsférildern mojlighet att
hilla nyfikenheten levande, kommunicera tankar
och kinslor och dirigenom bibehalla sin mentali-
seringsforméga dven nir svira processer dr i ging
i familjesystemet runt det traumatiserade barnet.

Barnen och ungdomarna som placeras
inom TBF

Nir socialtjinsten i en kommun beslutat att det
behovs forstirkt familjehemsvird motiveras detta
ofta bide av barnets individuella svirigheter och
av tidigare havererade placeringar. Dessa haverier
uppstér oftast av orsaker som pigiende konflikter
inom det biologiska nitverket, svirigheter med
barnet som tidigare familjehem inte kunnat han-
tera eller brister i socialtjanstens handliggning av
deras drende (Akerman, m fl.,, 2022).

Majoriteten av barnen och ungdomarna som
placeras kommer fran familjer med allvarliga re-
lationsproblem. Manga har upplevt féorsummelse,
men dven misshandel och vild, i sina ursprungs-
familjer. Vanliga problem i ursprungsfamiljerna
kan vara forilder med psykiatrisk storning och/
eller missbruk och fattigdom. Flera av barnen har
varit placerade tidigare och siledes varit med om
upprepade separationer frin anknytningsperso-
ner. Tidiga erfarenheter av misshandel, svek och
otrygghet leder till misstro mot att nira relationer
ger trygghet. Det kan bli en ond cirkel dir barn
med allvarligare relationsproblem ir med om fler
sammanbrott som leder till omplaceringar och an-
talet tidigare placeringar paverkar negativt barnets
mojligheter att bygga nya trygga relationer (Bern-
lieb, 2020).

Det dr mer regel 4n undantag att barnen vi mo-
ter har flera sammanbrott med sig frin tidigare
familjechem dir man av olika skil inte orkat. Barn
som upplevt upprepade separationer och flyttar le-
ver med en stindig beredskap att flytta igen. Det
kan vara nigot i omgivningen som inte alls handlar
om dem, till exempel att ett hemmaboende biolo-
giskt barn ska flytta, som vicker forestillningar om
att de sjilva maste flytta dirifran. Det finns en for-
vintan att bli utbytt eller 6vergiven som féljer med
dem in i nya relationer. Det agerandet kan visa sig
mer eller mindre konkret, eller omvint att barnet
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gor ndgot for att foregd och straffa ut sig”.

N barnet fick veta att det skulle flytta in en ton-
daring hos behandlingsfamiljen gick barnet upp pd
sitt rum och packade sina véskor.

Minga barn som upplevt omsorgssvikt utveck-
lar ett sjilvforsorjande sitt att vara utan forvint-
ningar pd vuxnas hjilp och har manga ginger svart
att beskriva egna behov. Det kan gestalta sig i att
barnet tar hand om sig sjilv nir det blivit sjukt och
inte signalerar sina hjilpbehov till behandlings-
forildrarna. I stillet for att be om hjilp drar barnet
sig undan.

Trauman som paverkar mentaliserings-
férmagan

Generellt for barnen som placeras inom TBF ir
att de oftast har med sig traumatiska upplevelser
och anknytningstrauma frin mycket spid alder.
De flesta barn som placeras uppvisar monster av
otrygg, ibland dven desorganiserad anknytning.
Ofta har barnen levt i omsorgssvikt och utsatthet,
upprepat och under lingre tid vilket lett till utveck-
lingstrauman, komplext posttraumatiskt stressyn-
drom, som péverkat grunden for barnets relatio-
nella och emotionella utveckling (Almqvist, m fl.,
2019). Dessa komplexa traumatiska erfarenheter
kan beskrivas som osynliga ryggsickar som barnen
har med sig och som formar deras forestillningar
om sig sjilva, vuxna och virlden i stort.

Ett litet barn som blir kinslomissigt forsummat
ir inte i en position att utrycka sin ilska, fruktan
och fornedring. Nir barnet ér for litet for ate kla
sina upplevelser i ord och omsorgsgivarna inte ir
rollmodeller som processar upplevelserna tillsam-
mans med barnet, si férblir de omedvetna i bar-
net och lagras inte heller som medvetna minnen.
Upplevelserna lagras i kroppen och kan ge upphov
till kroppsliga besvir och visa sig i drommar och i
barnets beteende (Blake, 2021).

Barn som ir placerade i familjehem har ofta
outvecklad mentaliseringsforméga. Erfarenheter-
na av bristande foérildraférmaga och interperso-
nella trauman som foregétt placeringen har pa ett
negativt sitt paverkat barnets mojligheter att ut-
veckla mentaliseringsforméga. Eftersom mentali-
seringsformégan utvecklas genom multifaktoriella
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processer i det relationella samspelet stors de pro-
cesserna om barnet samtidigt erfar omsorgssvikt
(Midgley, 2017). Barn med egen sirbarhet som le-
der till problem i olika miljéer, behéver i dnnu ho-
gre grad vuxna med sirskilt god féorméga att tona
in och hjilpa dem att fi perspektiv pa sig sjilva. Pa
sd vis r minga barn som placeras i var verksamhet
drabbade i dubbel bemirkelse med egna svérighe-
ter att reglera uppmirksamhet och affekter, samt
forildrar som inte kunnat méta deras behov.

Barnet kunde fraga sin behandlingsforilder:
“tyckte jag det var kul igdr?” vilket speglar ett pre-
mentaliserande lige.

Mentaliseringsbristerna visar sig i att barnen
har svirt ate veta vad de kinner och har svirt att
betrakta sig sjilva utifrin. Det saknas en kinsla av
sammanhang och férutsigbarhet i barnens liv, som
ofta dr kantade av otrygghet och separationer, vil-
ket gor det smirtsamt att kiinna och tinka. Barnen
har pd bekostnad av sin emotionella utveckling
fate inrikta sin uppmirksamhet pi dverlevnad. Det
blir dirfor viktigt under behandlingsprocessen att
hjilpa barnen med ett narrativ, en berittelse kring
sig sjilv och sitt liv.

Barnpsykoterapi inom TBF

Inom TBF ses barnets inre virld som centralt i
behandlingen. Alla barn och ungdomar far initialt
genomgé en psykologbedémning som sedan foljs
upp under placeringen. I princip alla erhiller efter
den initiala bedéomningen psykoterapi, yngre barn
barnpsykoterapi och toniringar ungdomspsykote-
rapi. En del far tidsbegrinsad barnpsykoterapi, en
anpassad variant av MBT-C (Midgley, 2017) och
en del tondringar gir i parallell mentaliserings-
baserad grupp. Psykoterapi blir en mojlighet for
barnen att fi uttrycka sig, borja hitta sin agens, bli
lyssnade till och speglade. Eftersom placeringarna
oftast stricker sig over en lingre tid fir barnen
och tondringarna méjlighet till lingre psykotera-
peutiska behandlingar. Vi psykologer har extern
psykoterapihandledning. Att fi vara med och bira
en del av barnens kinslomissiga utmaningar, leka
med verkligheten i barnterapirummet och férdju-
pa kunskapen om barnet, ir oerhort stimulerande
men samtidigt svért.
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Alliansskapande och anknytning i
barnpsykoterapin

Anknytnings- och alliansfasen behover fi ta tid
innan barnet kan nirma sig den egna inre virlden.
Affektreglering ir nagot som ir grundliggande i de
flesta psykoterapier for att barn ska kunna utforska
sitt inre pa ett mer verbalt och reflekterande sitt.
Men relationen mellan barn och psykoterapeut, al-
liansen som behdver byggas upp i en terapi, kan
i sig ses som en “traumatrigger” eftersom barnen
har med sig erfarenheter av svek och otrygghet dir
vuxna varit svdra att lita pa.

De forsta terapigingerna priglades av hig upp-
varvning och bide barnet och terapeuten fick kim-
pa med att behdlla uppmidrksamheten eftersom allt
var kaotiskt. Terapeuten fick absolut inte utforska
ndgot. Barnet pendlade mellan distans och néirher
och dirigerade terapeuten att sitta langt ifrdn tills
barnet sa att det var okej att komma och titta vad
det gjorde. Terapeuten pratade higt for sig sjilv
ndr hon satt pa avstind: ”jag undrar s vad x gor
ddr borta”. Barnet behovde lang tid av uppmdrk-
samhetsreglering av terapeuten for att hdlla ihop
sig innan det blev ett lugnare tempo i rummet.

Det som utspelar sig kan forstds i termer av pro-
jektiv identifikation och containment (Bion, 1962).
Betydelsen av att terapeuten forst hirbirgerar alle
kaos for att sedan sakeeliga tinka hogt om och till-
sammans med barnet kan i mentaliseringstermer
beskrivas som att hilla barnets sinne i sitt sinne
(keeping mind in mind).

Att lata den terapeutiska processen f3 ta tid, att
terapeuten vintar in att fi barnets uppmirksam-
het och samtidigt ir lyhord f6r de sma tecknen pa
littnad i rummet dr nigot Anne Alvarez (1992)
betonat. Det ir sirskilt viktiga komponenter i det
barnpsykoterapeutiska arbetet med traumatise-
rade barn. Steele (2018) refererar till forskningen
av Trevarthen, Tronick & Weinberg och Beebe &
Lachmann som beskrivit betydelsen av samspelet
mellan barn och forilder (mor) och knyter deras
teorier tll terapeutens férhillningssitt gentemot
barnet. Deras forskning har visat hur viktigt det dr
att "dosera” engagemanget i samspelet, lita barnet
hilla i taktpinnen, for att hitta en medelvig och
inte bli f6r inkriktande men heller inte foér lingt
ifrn. En av oss myntade vid ett tillfille en metafor som
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hjdlper oss att behdlla tron pa att der vi gor mdste fd ta
tid: “barnen behover tinas som styckfrysta hallon, ling-
samt och forsiktigt, for att hdlla sig intakta”.

Begreppet “toleransfonster” (Siegel, 2020)
askadliggér hur en optimal kinslomissig aktive-
ring mojliggér en kognitiv bearbetning dir nya
erfarenheter kan lagras i minnet. Ar barnet hy-
peraktiverat med ett utitagerande beteende, eller
hypoaktiverat, undandragen eller dissociativ, blir
det svart att lira nytt. Det affektiva engagemanget
behover halla sig inom ett tolererbart spann for att
barnet ska ha tillgdng till sina kognitiva funktio-
ner.

Hela forsta dret dr arbetet med att knyta an
ett centralt tema. Det barnpsykoterapeutiska ar-
betet blir pi den tidiga nivin av den relationella
utvecklingen och mentalisering som handlar om
uppmirksamhetsreglering (Midgley, 2017). Den
otrygga anknytningen, bristen pi tdillit, gestal-
tar sig ibland i klingighet och utmanande sitt
att komma nira. Ménga av barnen vi méter har
upplevt forildrar som varit skrimmande och/eller
skrickslagna. Nir barnet har svart att kinna tillit
och vara i kontakt och relation pi ett dmsesidigt
sitt, tar behovet av kontroll 6ver. Det kan visa sig
i ett tvingsmissigt frigande, stilla samma frigor
om och om igen utan att egentligen ta emot svaret
eftersom det inte ger nigon lugnande effekt. Bar-
nen kan ofta inte lita pa det vuxna siger eftersom
det ir en realitet som de erfarit tidigare i sina liv,
ofta upprepade génger.

Redan pa 5o-talet beskrev Bowlby barn med kro-
niskt paslagna anknytningssystem och senare myn-
tade Main begreppet desorganiserad anknytning
for att beskriva samspelet som i hog grad bygger pa
ridsla (Broberg, m fl., 2006). Kinnetecknande f6r
desorganiserad anknytning ir att den dven priglas
av kontrollerande anknytning, dir kontroll ersit-
ter tillit som basen for samspel (Almqvist, m fl.,

2019).

Barnet vill leka kurragomma, lite svdrt att hitta
gomstillen framfor allt for terapeuten som tar kud-
dar till hjilp. Det dvergar till att barnet vill leka
kuddkrig, intensiteten okar fran barnets sida som
vill att terapeuten slar hardare och upprepar det.
Terapeuten siger: “Jag vill inte gora dig illa, inte
sld dig, vuxna far inte sld barn”. Barnet slipper
kudden och klittrar upp pd byrdn och hoppar ner
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i famnen pd terapeuten som stir helt oforberedd
men lyckas fanga upp barnet. Barner vill upprepa
det och far gira der en gang till, sen siger terapen-
ten: "Nej - du dr ganska tung sd jag dr osiker om
jag orkar hdlla fler ganger”. Dd vill barnet hoppa i
kuddhdgen och terapeuten siiger: ”Nej - for du kan
hamna pa golver”. Dd svarar barnet: ”Jag vet att
du dir vidd om mig”.

Genom denna anknytnings- och alliansskapan-
de process far barnet nya relationserfarenheter, ett
gryende epistemic trust, att det finns en vuxen som
tinker och kidnner kring barnet (Midgley, 2017).
TBF-modellens fokus pid mentalisering kan ses
som ett sitt att via social inlirning f en upplevelse
av hur det ir att lita pd nigon fast att tidigare er-
farenheter dominerats av epistemic mistrust (Aker-
man, m fl., 2022).

Leken

Det som kinnetecknar lek ir att den ir spontan
och att man inte pi forhand vet vad som ska hinda
hirnist. Riktig lek kriver tillging till kiinslor, an-
nars blir leken livlos och repetitiv eftersom den
saknar personlig mening och kinslomissigt en-
gagemang. Forsta steget for att kunna leka ir att
kdnna att man ir ett ” jag” och att det skiljer sig
fran det som ”inte ir jag”. For att komma dit be-
hover barnet kinna att terapeuten ir foljsam och
finns dir helt och hallet for barnet, utan att tappa
sina egna grinser (Blake, 2021).

Ofta triffar vi barn som inte kan leka, varken
pé egen hand eller med kompisar. Dessa barn ham-
nar i svirigheter hemma i familjehemmen och med
jimndriga i skolan eftersom de inte klarar 6mse-
sidig lek eller férstir humor. Barnen har svirt att
hitta det mellanrum mellan den inre och yttre
verkligheten som leken innebir.

I barnterapirummet ser vi ibland barn i skol-
ildern som i sandlidan strilar sanden om och om
igen pad ett repetitivt sitt, som inte kan symboli-
sera, anvinda leksakerna for att gestalta sitt inre.
Barn som visar sina omittliga behov genom att
fylla, mer och mer av sand och mer av vatten, dir
hamnar man som terapeut i att begrinsa. Att siga
stopp och hilla ramarna for atc skapa en grund-
liggande kinsla av tillit medan attackerna duggar
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titt. Om terapeuten tolkar leken istillet for atct
vara i leken och beskriva den, kan barnet bli for
overvildigat och fragmenterat. Frustration hjilper
tinkandet bara om det ir tolererbart och méjligt
att tinka.

Der blir ett lekavbrott och barnet fragar om det
07 ont pd riktigt nar terapeuten ldtsas behiva ett
pldster.

Ett grundliggande arbete i barnpsykoterapin ér
att barnet ska uppticka sig sjilv i relation till tera-
peuten innan det kan vara i relation och hitta en
omsesidighet i samspelet. Delad uppmirksamhet
med barnet, att hitta ett lekomride dir barnet kan
kinna sig tryggt, "hemma”, blir en borjan pé att
lira sig leka och pa sikt mentalisera.

Barnet som dr duktigt pa bollspel viljer atr for-
siktigt visa upp sina fardigheter med bollar. Te-
rapeutens uppgift blir atr se, bekrdfta, tona in och
satta ord pd det som hdnder: “det var en hdrd
boll” eller ”det var ett svdrt trix du gjorde”. Det
dar tdlamodsprovande for terapeuten att inte ga for
snabbt fram dven fast kinslan/fragan infinner sig
om det dr hjilpsamst, sker det nagon urveckling?
Motoverforingskinslan att vilja tillfora energi och
drive kommer dver terapeuten ganska ofta, men
terapeuten hejdar sig, det dr viktigt att barnet hit-
tar sin egen drive. Efter hand kan terapeuten bli
mer reglerande och siga “vilka hdrda bollar, man
kan nog bade kinna sig lite arg och irriterad nér
bollen kastas si hdrt”. Fran behandlingsfamiljen
far terapeuten kannedom om att barnet sjdlvmant
borjar anvinda sig av bollarna i sin egen vardag,
som pd raster for att reglera aggressivitet dd det
kort ihop sig. Successivt bjuder terapeuten forsik-
tigt in sig i bollspelandet och ett samspel utvecklas.
Nir barnet har fdtt fatt i sin egen drive borjar en
lek dér barnet vill ha wtmaningar med bollen och
terapeuten fdr vara kreativ och hitta pd olika us-
maningar. Sedan ger barnet terapeuten uppgifter
att utfora och far ofta visa hur man ska gora. Det
har skett en relationell urveckling till att vara i
samspel tillsammans i bollspel.

Vi moter ofta barn som ir vildigt aktiva, rast-
16sa och utatagerande, som gér frin den ena aktivi-
teten till den andra och skapar kaos. Det finns barn
som har svirt att vara kvar i rummet, som springer
ut och gémmer sig i lokalen och terapeuten far
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himta tillbaka. Som terapeut ir det lite att tinka
Vir det hir mojligt, kommer det att ske en utveck-
ling?” nir det pagar 6ver lingre tid.

En vindpunkt kom ndr barnet hillde en hink
med sand dver huvudet pd terapeuten som kinde
en stark hopplisher och uppgivenhet, det blev ryst
i rummet. Dd tog barnet sakta och borjade skjuta
undan harslingor och sand fran terapeutens dgon.
Barnet tittade intensivt pd terapeuten som om det
var for forsta gangen och log. Héir blev en vind-
punkt och ddirefter blev barnet lugnare och kunde
vara mer i relation.

Nar trauman gestaltas

Ridslan for att bli 6vergiven, limnad igen, ir cen-
tralt hos barnen vi méter och det gestaltas dven i
relation till barnpsykoterapin. Det kan vara att
barnet vill gd ut ur rummet och forsikra sig om ate
behandlingsforildern sitter kvar och vintar, skaf-
far sig en anledning genom att visa upp nigot eller
stilla en friga. Barnet forsoker bemistra genom att
vinda sig till sin anknytningsperson och som barn-
psykoterapeut i denna kontext behover vi viga in
den parallella betydelsen av anknytningsprocessen
till behandlingsférildern. Ibland avtalas att det dr
en paus mitt i dd barnet gir ut till behandlings-
foraldern.

Ramarna, tid och rum, utmanas av barnet. Kan
vi sluta tidigare? For att sedan bytas ut mot att inte
vilja limna rummet. Som barnpsykoterapeut ir det
utmanande att inte agera i motoverféringen som
vicks, kinslor av att inte vara s betydelsefull, att
det finns ndgot annat nigon annanstans som ir
viktigare dn att vara hir och nu i rummet.

Barnet som gitt frin aktivitet till aktivitet och var-
Je gdng limnat ett kaos av saker och material som
dragits fram. Ddr fick ladan en sirskild berydelse,
for dér skulle det vara ordning och varje liten sak
lades ner med omsorg. Det som var “fint” fick vara
i ladan och det som var “fult” fick terapeuten be-
hdlla. I borjan av varje timme inspekterade barnet
lddan noggrant och fragade vem det var som hade
skapat oordning i ladan (som givervis var orird).
Pd ladan projicerades det inre kaos som barnet bar
pd och det blev ent viktigt mellanomride dér de
successivt i terapin kunde integrera en del fula sa-
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ker bland de fina. Terapeuten satte ord pé att bide
det fina och fula var barnets skapelser och kunde
med lite mida fa plats i lddan.

Aggressivitet, skuld och skam ir laddade affek-
ter som kommer gestaltas pd ett eller annat sitt
under barnterapierna. Barn som utsitts for om-
sorgssvikt dr offer fér vuxnas otillricklighet, men
deras beteende uppfattas ofta som storande, svir-
hanterligt och de agerar ut sina trauman. Vildet
ligger ofta nira och kan visa sig genom att barnet
identifierar sig med aggressorn. Det kan visa sig i
forake for svaghet eller i sadistiska impulser, barnet
som kastar sand pa terapeuten eller river sonder
sina egna teckningar. Leken ter sig ofta repetitiv
och splittrad. I posttraumatisk lek har barnet ofta
hog spinningsnivé och leken ir inte lustfylld (Alm-
qvist, m fl., 2019).

I handen har barnet en vass penna, riktar den mot
terapeutens mun, skrattar och siger att det ar en
tandlikare. Terapeuten kdnner ett obehag, det
kéinns osikert, och for en sekund tappar hon sin
tankeformdaga. Néir hon far fat i sitt reflektions-
utrymme igen gdr hon in i leken (som for en stund
sedan inte hade kvalitén av omsesidig lek) och sdit-
ter, liksom dvertydligt, handen for broster och spéir-
rar upp dgonen och siger "oj, vad ridd jag blev for
den dér tandlikaren” och da dr det som att den
hotfulla stimningen ligger sig, barnet slappnar av
och backar.

En del svart traumatiserade barn som inte sjilva
ir i kontakt med sina kinslor har svart att lisa av
sublima, otydliga kinslouttryck, och driver mot
tydliga gensvar frin omgivningen. Exempelvis om
barnet erfarit att stoppet kommer i form av vild
kan leken drivas tills valdet kommer. Att benimna
ridslan i form av en tolkning skulle kunna bli f6r
angestvickande fér barnet. Om psykoterapeuten
istillet stannar i metaforen och later kinslorna
stanna i leken, kan det hjilpa barnet att ta saker i
sin egen utvecklingstakt (Blake, 2021).

Barn som har tillging till sin lekférmiga och
kan anvinda sig av Ericamaterialet (Danielsson,
1986) har en annan mojlighet att gestalta sitt inre
tillsammans med terapeuten.

Under upprepade sessioner i en barnterapi fore-
kom mycket uttryck av oral aggressivitet; djur som
dodats genom att bli uppdtna eller atit upp andra.
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Alla sessioner slutade i kaos, allt var ditt, inget
fick sluta bra. Det var smdrtsamt att uthérda allt
dodande men det var viktigt att inte blunda, att
se det, for att pd sd sétt dela smértan med barnet.
Nr det sker en vindning i terapin bygger barnet
upp ett sovrum med endast en baby som ligger i en
sing och det dr forsta gangen en minniskofigur an-
vinds. Babyn dr ensam i rummet. Terapeuten frd-
gar: Ar babyn ensam? Barnet svarar: Ja det finns
ingen, den dr sjilv. T: Kan den klara sig sjilv? B:
Nej det kan den inte. T: Hur ska det g for det lilla
barnet? B: Jag vet att du inte tycker om ndr de dor
men det gor de. T: Nej jag hoppades att det fanns
ndgon vuxen hos barnet, barn behdover nagon som
tar hand om dem. Sessionen vicker en stark kinsla
av sorg och dvergivenhet och en stark motiverfo-
ring att vilja skydda och ta hand om. Langt senare
blev dvergivenhetskinslorna talbara och barnet
borjade kunna sitta ord pa det.

Barn gestaltar sina trauman pa olika sitt. Minga
barn som erfarit férsummelse och inte fitt sina
tidiga kinslomissiga behov tillgodosedda blir av-
stingda och bedovade i kontakten (Music, 2018).
Det blir en utmaning att behilla nyfikenheten i det
terapeutiska rummet eftersom barnen inte agerar
ut vad de varit med om, utan vad de inte varit med
om. Terapeuten behover hjilpa barnet att hitta sin
agens.

Avslut

Som barnpsykoterapeuter inom var verksamhet
kan vi ibland ha mojlighet att planera for ett avslut
i terapin medan barnet fortfarande bor kvar i sitt
familjehem. Andra ginger styr vi inte 6ver tidsra-
marna, exempelvis om placeringen avbryts. Nir vi,
bade barnet och terapeuten, stills infor realiteten
av en planerad flytt eller ett plotsligt sammanbrott,
sd péverkar det dven barnpsykoterapins ramar.
Ibland gér vi mot ett abrupt avslut. Det ir bland
det svaraste vi som behandlare kan stillas infor ef-
tersom vi vet hur kinsligt detta ir for ett barn med
tidigare svira separationer bakom sig.

N terapeuten bendmnde att det blivit brdk i be-
handlingsfamiljen tittade barnet upp mot fonstret
och fragade om man kan hoppa ut dér. Kéinslan
var att barnet tog pa sig skulden for att det blev
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ohdllbart i familjehemmer. I motiverforingen
vdcktes ett behov hos terapeuten att skydda bar-
net fran att ldgga skulden pa sig sjdlv. Terapeuten
svarade att de satt spirrar pd fonsterna si att inget
barn skadas. Det gick inte att utforska kinslorna
verbalt dér och dd. I stéllet gestaltades den psykiska
smdrtan genom ett agerande i rummet dir tera-
peuten fick hirbirgera bade sorg, ilska och tombhet.

Barnet "bestillde” ballonger, konfetti, musik i
hagtalare och gott fika sista gangen. Nar terapeu-
ten svarade att det inte dr en fest vi ska ha utan
vi ska skiljas dt, borjade barnet riva sonder sin
teckning. “Det dr jobbigt att behiva skiljas frin
varandra, dd kan det kinnas littare att planera
roliga saker”, reflekterade terapeuten higt. Barnet
dnskade bjuda in sin behandlingsforilder till fikar
och terapeuten tinkte att det var en god idé art
filja barnets inskan om att vara tillsammans med
den berydelsefulla vuxna som barnet ocksd skulle
skiljas ifrdn, inte bara terapeuten.

Tolkningar handlar om tajming. Kanske var
barnet f6r skort for ate klara av att hora att smirtan
i att skiljas blev benimnd. Barnet behovde kan-
ske mer en bekriftelse av att det kan bemistra det
svira liget genom att gora avslutet till en fest? Vi
behéver anvinda oss av vir intuition och ménga
ganger vara modiga for att vara med barnet i deras
smirta. Det ir ldttare i teorin #n i praktiken da det
ir svirt att veta om det vi siger och gor verkligen
blir hjilpsamt f6r barnet.

En del barn som varit med om grava separa-
tionstrauman behéver sjilv aktivt limna terapeu-
ten, stinga dorren till det gemensamma rummet,
inte att terapeuten vinkar av (Blomberg, 2010).
Ett terapiavslut ir en del av terapiprocessen som
bade innebir separation och samtidigt handlar om
overgingar i livet. Att arbeta med avslutet hjilper
barnet att komma i kontakt med kinslor kopplade
till férindringar och separationer. Inte minst for
barnen i var verksamhet idr det viktigt att ocksé
féormedla hopp om framtiden, nir avslutet ir ett
faktum.

Annorlunda parallellt foraldraarbete
Som familjehem delar man foérildraansvaret med

socialtjinsten och de biologiska forildrarna, som
finns med och tinker kring barnet i olika stor ut-
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strackning. Hur vi arbetar med det biologiska nit-
verket ser olika ut beroende pa forildraformaga
och var i behandlingsprocessen vi befinner oss.
TBF-modellen bygger pa teamarbete mellan be-
handlingsforildrar, behandlingssamordnare och
psykolog och det parallella forildraarbetet, som
ingdr i en barnpsykoterapi, formas direfter. Det
sker via handledning/vigledning med behand-
lingsforildrarna och mer sillan med de biologiska
forildrarna, dven om det forekommer.

Ingingen skiljer sig dirfor fran den forildrate-
rapi som bedrivs med forildrar som soker barn-
psykoterapi i en annan kontext. Att ta sitt barn till
barnpsykoterapi och vara delaktig i férildraarbetet
ir en delvis annan process for behandlingsforildrar
jaimfort med biologiska forildrar, adoptivforildrar
eller for den delen vanliga familjehem. Behand-
lingsforildrarna ir anstillda och inte férildrar som
sjilva sokt hjilp pa grund av ett lidande hos barnet
eller forildrarna och det spelar roll for hur de pa-
verkas. Behandlingsférildrarna ir ofta angeligna
om att barnet ska fi den hjilp det kan f3, och psy-
kologen kan hjilpa behandlingsforildern att 6ka
sin nyfikenhet och forstielse for det barn de har
boende hos sig. De starka kidnslomissiga processer
som sitts i ging i familjehemmen ir inte pd ni-
got sitt littare for att de dr behandlingsforildrar;
tvirtom ir det omajligt for dem att hirbirgera
tidigare otrygga anknytningsménster utan att de
sjilva blir piverkade. Ménga viljer att vara familje-
hem fo6r att de vill ge av sin kirlek och omsorg och
det kan bli omtumlande att f4 hem barn som inte
sd lite kan ta emot det goda och kirleksfulla pa ett
enkelt sitt.

Som Midgley (2017) beskriver har dessa barn
sillan blivit speglade och méinga ganger har deras
anknytningsbehov blivit métta pd ofdrutsigbara
sitt. Barnen gor allt for att undvika kinslor av be-
roende och skapar situationer dir de blir avvisade
i stillet. Behandlingsforilderns egen mentalise-
ringsforméga, forméga att reflektera kring vad bar-
net egentligen iscensitter, blir dirfor avgorande
for den fortsatta behandlingsprocessen. Formégan
att sitta sig in i barnets perspektiv och se barnets
behov, mind in mind, ir inte en inneboende férma-
ga hos forildrar utan nigot som skapas i relatio-
nen mellan barn och férilder, si iven mellan barn
och behandlingsforilder (Backman & Englund,
2021). Handledning frin behandlingsteamet blir

12

MELLANRUMMET © 2023 * ISSN 2000-8511 « WWW.MELLANRUMMET.NET ¢ INFO@MELLANRUMMET.NET

Copyright. Alla rittigheter férbehallna. Méngfaldigandet av innehallet, annat dn fér privat bruk, ir enligt lag om upphovsritt (1960:729) férbjudet utan medgivande av redaktionen.
Ansvarig utgivare: Respektive forfattare/Institutt for barne- og ungdomspsykoterapi (IBUP). Original: mbj.



Kristina F Rosenqvist, Rebecka Nietsche: Som att tina ett hallon

mycket viktig de ginger mentaliseringen sviktar
nir starka kinslomissiga processer ir i gungning.
Aven utbildning kring anknytning, mentalisering
och trauma kan hjilpa behandlingsférildrarna att
hinga upp sin forstdelse pad teorier och dirigenom
kunna ta barnets perspektiv lite mer.

Reflektioner

Det ir fortfarande mycket vi behover ta reda p och
forstd vad som ir verksamt i den sociala barn- och
ungdomsvarden. Forskningen kring denna specia-
liserade familjehemsvérd har visat att visat ate det
finns bestiende svirigheter for gruppen unga vad
giller adaptiva firdigheter. I forskningen har man
iven sett att barnen och ungdomarna sjilva skat-
tar sin psykiska hilsa som forbittrad, medan be-
handlingsférilder och skolpersonal inte ser samma
utveckling (Akerman m fl., 2020; Akerman m fl.,
2022). En teori ir att genom det relationella be-
handlingsarbetet si vagar barnet efterhand visa
mer av sin emotionella problematik. Behandlings-
forildrarna hirbirgerar problematiken under ling
tid och ser dirmed inte samma littnad av symtom
som barnen sjilva.

Vi som barn- och ungdomspsykoterapeuter vill
inda tro att utforskandet av barnets inre virld inte
bara hjilper barnet upp pd utvecklingssparet igen,
utan dven skapar djupare forstielse i 6vriga be-
handlingsteamet. Férhoppningsvis fir dven social-
tjinst, skola och biologiska forildrar forstaelse for
barnets upplevelser och kinslomissiga reaktioner.
Milet med barnpsykoterapin ir att ge nya relatio-
nella erfarenheter for barn som behover det som
mest.

Summary

Conducting psychotherapy with children and te-
enagers who are cared for by social services and
placed in foster care involves special circumstances
for all involved. Kristina F Rosenqvist and Rebecka
Nietsche are both psychologists and psychothera-
pists trained at Ericastiftelsen in Stockholm and
active in conducting child and adolescent psy-
chotherapies with children who are placed in so-
called treatment families, Treatment By Foster
care (TBF). The authors highlight methodological
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issues and themes that often take form and, with
this essay, want to tell from inside the child psy-
chotherapy room, because they think it would be
interesting for the readers of Mellanrummet. The
text contains de-identified vignettes to preserve
confidentiality. The authors have chosen to limit
themselves to describing child psychotherapy, alt-
hough they also conduct psychotherapy with te-
enagers.

Key words: Foster care, Treatment families, Psy-
chodynamic Child psychotherapy, mentalizing
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