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SAMMANFATTNING

Syftet med detta examensarbete var att undersoka vad kliniskt verksamma
psykoterapeuter anser viktigt for process och utveckling i
barnpsykoterapiterapi samt hur psykoterapeuterna arbetade for att na
formulerad malséttning med barnterapin. Sju legitimerade barn- och
ungdomspsykoterapeuter besvarade ett frdgeformuldr samt intervjuades
enskilt utifran en halvstrukturerad intervjuguide. Materialet bearbetades
kvalitativt och kvantitativt. Innehallsanalysen av intervjuerna och svaren pa
frageformuléret visade att framforallt emotionella processer hos barnet ansags
viktiga for process och utveckling i barnterapi framfor medvetna processer
och intellektuell forstaelse hos barnet. Manga faktorer som sags som viktiga
var faktorer som bygger allians och bildar grund for en terapeutisk relation.
Resultatet visar en stor variation géllande hur terapeuterna arbetade for att
uppna formulerad malséttning. Terapeuten satte ord pa skeenden i rummet,
terapeuten ldnade ut sig sjilv, terapeuten arbetade stodjande och héllande,
terapeuten laddade barnet och terapin, terapeuten tog in omvarlden i rummet.
Arbete skedde ocksa via brev, barnets terapildda och materialet 1 terapirummet
samt via lek och syskon.

Nyckelord: verksamma processer barnterapi, psykoterapeut, intervju,
emotionella processer, intellektuell forstielse, allians, interventioner



Forord

Innerligt tack till de barnterapeuter som med stor 6ppenhet har delat med sig av sina
kunskaper och erfarenheter. Aven ett stort tack till min handledare Siv fér eminent
handledning, stdd och inspiration. Jag vill ocksé tacka Gunnar och Agneta for att ni sa tydligt
framholl att vi skulle gé pa lustprincipen infor val av uppsatsdmne. Jag dr mycket nojd med
mitt uppsatsdmne som inneburit att jag lart mig oerhort mycket under arbetets géng. Jag kan
bara nu hoppas att andra kommer att ha nytta av arbetet.
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INTRODUKTION

Négon som har erfarenhet av barnterapi?

Vi har blivit erbjudna och tackat ja till barnterapi for var sexariga tjej, pA BUP. Nu funderar jag lite
pa vad syftet egentligen dr. Det de sdger ar att de ska forsoka fa tillgang till hennes inre varld vilket
later bra men ar det det enda? Vi forédldrar ska ocksa delta fast inte tillsammans med dottern utan
vid ett separat tillfdlle. Dessutom forbinder vi oss till detta i hela tva &r! Ndgon som vet mer om
detta, vad tycker ni? (kdlla www.alltforforaldrar.se)

Det hir inldgget finns tillgédngligt pa sajten ”Allt for fordldrar” och inldgget ar fran den 10
november 2005. Frdgorna vicker flera tankar men framforallt visar det pé ett behov for
barnterapeuter att begripliggéra den behandling som rekommenderas. Vad som konkret
kommer att ske kanske inte dr sa svart att redogora for. De ska komma med barnet en till tva
ganger 1 veckan. Forédldrarna ska sjilva delta 1 samtal osv. Men pé vilket sitt kommer det att
hjdlpa barnet att traffa barnterapeuten. Vad kommer att ske i rummet som kan hjédlpa barnet?
Hur jobbar barnterapeuten for att a&stadkomma onskvérd fordndring? Dessa fragor dr sannolikt
svarare att formedla pa ett enkelt och lattfattligt sétt.

Behovet att formedla sig kring vad barnterapi som behandling innefattar finns idag inte bara i
forhéllande till fordldrar. Beslutsfattare, politiker och chefer vill veta mer om den behandling
som man stottar och finansierar. Samtidigt finns det via internet en mangd kunskap att
inhdmta om olika psykologiska behandlingsformer och teorier. Sannolikt dr det inte sa l4tt for
en lekman att f& grepp om all information som finns att tillgéd och som ibland &r motstridig.

Jag sdg 1 samband med uppsatsarbetet en mgjlighet till ytterligare fordjupning genom att vélja
att undersoka vad barnterapeuter uppfattade som verksamma processer i barnterapirummet
och hur terapiarbete med barn kunde ga till beskrivet pa en relativt konkret niva.

TEORETISK BAKGRUND

Manga faktorer paverkar utfallet i barnterapi. Carlberg (1999) beskriver behovet for
barnterapin att ha stdd pa skilda nivéer. Stddet pa en samhallelig nivd handlar om att
barnterapi som behandlingsform finns att tillgd for familjer. Samhaillet behover tillse att det
finns utbildningsinstitutioner for barnterapeuter samt verksamheter som erbjuder
barnpsykoterapi. Familjens stod till barnterapin innebér att fordldrarna tillser att barnet
kommer till terapin. Stodet till fordldrarna innefattar den parallella kontakt som erbjuds
forédldrar 1 samband med barnterapi. Ytterligare en aspekt dr barnterapeuten arbetsplats.
Carlberg lyfter fram betydelsen av att verka inom en arbetsplats som stddjer att enskilda
medarbetare bedriver barnterapi.

Skillnader mellan specifika faktorer icke specifika faktorer

En vanligt forekommande indelning av verksamma faktorer vid psykoterapi ér 1 form av
specifika respektive icke specifika faktorer. Som specifika faktorer klassas terapeutisk teknik
och psykologisk teori som tekniken utgér ifran. Till icke specifika faktorer hor allt det andra
som dr viktigt for behandlingen men som inte dr knutet till specifik teori (Johansson, 2006).



Specifika faktorer bakom forindring

Psykologisk teori

Individen f6ds med vissa givna forutsattningar och utveckling sker under hela livet 1 samspel
med omgivningen. Utvecklingen ses till stor del vara beroende av kvaliteten 1 samspelet. En
omsesidig padverkan mellan barnets inre och den yttre miljon formar utvecklingen
(Havneskold & Mothander, 2002; Broberg, Almqvist & Tjus, 2003; Fonagy & Target, 2003).

En annan teoretisk utgangspunkt ér att mindre barn uttrycker 6nskningar, forestéllningar och
teman de dr upptagna av framforallt via lek (Winnicott, 1971). Andra kommunikationsvégar
gdr via handlingar, ansiktsuttryck, kroppshéllning, icke verbal kommunikation (Urwin, 2009).
Genom lek och samvaro 1 terapirummet far terapeuten tillgdng till barnets inre virld.
Terapeutens bemdtande och samspelet med barnet mdjliggor utveckling och bearbetning. Den
overgripande malséttningen med terapin ar att undanroja inre, psykologiska hinder f6r normal
utveckling. Den terapeutiska behandlingen utgér frin det individuella barnet och dess
forutsittningar. Terapin kan innebidra en bearbetning av traumatiska héndelser men ocksa
omfatta hjélp till barnet att vidareutveckla formégan till anknytning och inre strukturer.

Child psychotherapy is a specialized treatment for children and young people with emotional,
social and/or behavioural difficulties. Its central assumption is that it is possible, and may be
helpful, to communicate with internal, emotional and imaginative parts of ourselves that are
particularly active in childhood but which remain influential throughout our lives, even if we are
not always aware of them (Midgley et al., 2009 sid 1).

Teoretiskt dr begrepp som dverforing och omedvetna processer centrala (Sigrell, 2000). En
grundstomme 1 psykodynamisk terapi dr arbetet att medvetandegdra omedvetna konflikter
primért genom tolkningar av dverforingsrelationen. Lyons-Ruth (1998) menar att numera
finns en konsensus kring att ndgot mer dn tolkningar behovs 1 psykoanalytiska terapier for att
skapa forandring. Betydelsen av terapeuten som harbargerar och arbetet att integrera svara
kéanslor eller upplevelser ses ocksa som betydelsefulla f6r forandring.

Conscious insight may not be as important a component of the treatment as previously thought; the
emotional experience associated with the therapist tolerating thoughts and feeling previously
considered intolerable by the patient may be equally, or even more, important. Other potentially
therapeutic aspects of the treatment include promoting the assimilation of emotionally painful and
previously warded-off experiences (Fonagy & Roth, 1996, sid 5).

Psykoterapi med barn dr ingen likformig klinisk metod (Svendsen, 2007). Beskrivningar av
vad som anses vara fordndringsagenter visar idag en mangfald och ar ndgot som stindigt
utvecklas. En identifierad skiljelinje bland beskrivningar av vad som ér fordndringsfaktorer
finns mellan de som betonar relationen mellan barn och terapeut som mest betydelsefull for
forandring till skillnad frdn dem som betonar verbala tolkningar som leder till insikt
(Carlberg, 2009). Hart (2009) refererar till Theophilakis som beskriver att det idag finns tva
huvudinriktningar inom barnterapi, en innehéllsorienterad och en relationsorienterad. Vid
innehallsorienterad terapi ldggs vikt vid tolkning och att ge barn insikt 1 egna problem. Medan
det 1 den relationsorienterade terapin laggs vikt vid intoning och vid att skapa ett
intersubjektivt falt med barnet utifrdn dess forutséttningar, sa att barnet far mgjlighet att tona
in sig med en vuxen och att uttrycka tankar och kénslor.



Lyons-Ruth, Bruschweiler-Stern, Harrison, Morgan, Nahum, Sander, Stern och Tronick
(1998) sammanfattar i en artikel tankegangar kring relationens betydelse for forandring.
Tolkningar ser man som en spréaklig hindelse som &ndrar patientens forstdelse medan
moments of meeting ir en transaktionell hidndelse som dndrar patientens implicita relationella
kunskap. Man menar att implicit relationell kunskap skiljer sig fran 6verforingsrelationen och
att den inte ska ses som omedveten 1 bemérkelse borttrangd.

In therapeutic context, some small areas of the patient’s implicit relational knowing may become
the subject of verbal articulation and/or transference interpretation. However, the areas that become
consciously articulated will be only a small part of the totality of the patients (and/or therapist’s)
implicit operating procedures in relationship. Although these knowing are often not symbolically
represented, they are also not necessarily dynamically unconscious in the sense of being
defensively excluded from awareness Lyons-Ruth et al. (1998, sid 285).

Carlberg (2009) menar att psykoterapeuten som ett nytt objekt dr en viktig forandringsagent
genom att terapeuten blir en modell att internalisera, vad géller sittet att relatera, reflektera
och att soka mening och innebdrd. Kirnan 1 fordndringen beskrivs vara motet mellan tva
subjekt, terapeuten och barnet som 6msesidigt paverkar varandra. En annan betydelsefull
faktor dr att barnet via terapin kan ge utlopp for starka kénslor 1 relation till terapeuten som tar
emot.

Psykoterapeutisk teknik

Terapins ramar och struktur

Centralt for terapin &r att terapeuten skapar en sammanhéngande och forutsdgbar kontext som
gor barnet tillrackligt trygg for att borja utforska och nirma sig omraden barnet behdver
arbeta med (Urwin, 2009). Detta mdjliggodrs genom att terapeuten erbjuder barnet en
forutsdgbarhet vad géller tider, rum och varaktighet. Ramarna ses som en grundférutséittning
for att fordndring ska kunna ske. Genom att terapeuten tar ansvar for ramarna ges barnet
mojlighet till upplevelser av att ndgon finns kvar och som innebér ett hdllande av barnet.

Verbala interventioner

Tolkningen syftar till att inneborden av tidigare omedvetna motiv blir medvetna.
Overforingstolkningen ir ett arbetsverktyg som hjilper patienten att komma i kontakt med
kénsloméssiga upplevelser (Sigrell, 2000). Andra verbala interventioner &r att terapeuten
sétter ord pa, bendmner barnets kédnslor, konfronterar eller klarifierar. Vilka interventioner och
vilket forhallningssétt terapeuter anvinder avpassas till barnets utvecklingsniva och
funktionsniva. Schneider, Pruetzel-Thomas och Midgley (2009) beskriver resultat 1 en studie
som visar att barnets beteende 1 hog grad styr terapeutens interventioner och forhallningssitt.

A particular type of behaviour on a child’s part elicits a certain kind of technique from the
therapist, creating greater similarity in style and technique between two different therapists working
with “similar” children than between treatments in which the same therapist is working with two
children who engage in therapy in very different ways (sid 78).

I Carlbergs avhandling om vindpunkter i psykoterapi (1999) beskrivs att bendmna barnets
kéinslor sags av terapeuter som en viktigare aktivitet dn tolkning. I Schneider, Pruetzel-



Thomas och Midgleys (2009) studie framkom att terapeuter skattade hogt, arbetet att dra
uppmaérksamhet till kdnslor som barnet uppfattar som oacceptabla som t ex ilska och avund.
Terapeuterna beskrevs 1 studien arbeta med att stotta barnets utforskande och att terapeuterna
bendmnde och tolkade omedvetna eller avvirjda kidnslor och tankar men att de inte tolkade
overforingsrelationen 1 nagon hog utstrackning.

The therapist encourages further elaboration from the child in a sensitive manner, and attempts to
verbalize the child’s feelings, including interpretations of unconscious or warded off thoughts and
feelings, but does not necessarily “help” the child to manage difficult feelings. Interestingly, the
transference relationship and its interpretation does not appear to be a central feature of the work
(Schneider, Pruetzel-Thomas & Midgley, 2009, sid 79).

Kanske att tolkningens betydelse inte spelar lika stor roll utifran att de barn som i dagsléget
erbjuds terapi ofta dr barn med stora svdrigheter som snarare behover arbeta med ett
uppbyggande av inre strukturer och anknytningsférméga. Hart (2009) beskriver att tryggt
anknutna barn med god mentaliseringsformaga antagligen har utvecklat en s hog grad av
sjdlvkonstans att de har mdjlighet att delta 1 en dynamisk och tolkande form av behandling.
Medan andra som inte har utvecklat tillrickligt av egen identitet och impulshdmning, inte kan
dra nytta av denna psykologiska behandlingsform. Man maéste déarfor soka metoder som 1
hogre grad handlar om intoning i djupare liggande subkortikala strukturer.

Leken

En viktig del av det terapeutiska arbetet &r att skapa forutsittningar for lek. Terapirummet ar
utrustat med utvalt material som underlittar for barnet att uttrycka sig. Barnet styr 1 stor
utstrackning vilket material som ska anvéndas och terapeuten dr f6ljsam och lyhord for
barnets initiativ till lek. Malsattningen &r att underlétta och framja symbolisering. Leken fér
olika betydelse for den terapeutiska processen beroende pa teoretisk utgdngspunkt. Svendsen
(2007) refererar till Klein, Axline och Batesons syn pa lekens betydelse. Klein menade att det
viktigaste med leken var terapeutens tolkning och medvetandegorandet av det symboliska
innehallet medan Axline hivdade att leken 1 sig sjdlv var helande. Bateson lyfte fram
mojligheterna med att leken sker pd en ”som- om-niva”. Barnet kan prova, bearbeta utan att
gora det pa riktigt.

Winnicott (1971) myntade begreppet ’potential space” som motsvarar ett utrymme mellan
barnet och mamman, mellan den yttre virlden och den inre, dir leken tar plats, dér ocksa
terapin tar plats. Han menade att leken var nidgot universellt som befordrar utveckling och
hilsa.

Terapeutens bemotande, samspel med terapeuten

Terapeuten forvintas vara emotionellt tillgdnglig for barnet. Via motdverforingen erhéller
terapeuten information om barnets kidnsloldge. En viktig uppgift dr att harbérgera barnets
olika kénslouttryck. Svendsen (2007) studerade 1 sin avhandling vad terapeuter gor for att
bidra till att barn engageras och involveras 1 terapiprocessen samt hur de bidrar till att barnet
upplever terapin som meningsfull att delta 1. En slutsats som dragits &r att en forutsittning for
utveckling av allians var terapeuternas responsivitet, vilket handlar om terapeutens nirvaro i
rummet. Terapeuter deltar engagerat och lyhort 1 det som barnet har i1 fokus samt ar lyhord for
barnets verbala och icke verbala kommunikation. Detta underbygger barnets upplevelser av
att terapeuten ar intresserad av vad de gor, kinner och tdnker. Det underbygger ocksa barnets
upplevelse av att terapeuten lyssnar pa dem och att det de sdger &r betydelsefullt.



Terapeuten underlattar for barnet att finna uttryck for dess inre vérld och forsoker med olika
interventioner hjélpa barnet att skapa mening och sammanhang. Alvarez (1997) skriver om
behovet hos vissa barn att undersdka erfarenheten 1 fraga utifran ett nytt perspektiv, genom att
terapeuten lanar ut sig sjilv.

Dessa patienter kunde bli medvetna om en ny erfarenhet for vad som forefoll att vara forsta gdngen
om den uppfattades som om den utspelade sig inuti ndgon annan och inte inuti dem sjélva.
Patienten féar utforska och undersdka erfarenheten ifraga utifran ett nytt perspektiv eller en ny
position som gdr den mer tydlig och mer tillgénglig. Patienten kan pa tillrackligt tryggt avstand och
utifran ett kognitivt tillfredstillande perspektiv inforliva den med medvetandet och gora tanken
tankbar (ibid. sid 130-131).

Terapeutiska relationen

Carlberg (1999) beskriver att den terapeutiska relationen har tva sidor, 6verforingsrelationen
och métet med terapeuten som ett nytt objekt. Overforingsrelationen #r det som barnet moter
terapeuten med och som bygger pé tidigare samspel med viktiga personer. En del av det
terapeutiska arbetet &r att terapeuten verbaliserar det som sker inom dverforingen vilket leder
till 6kad insikt hos barnet.

Motet med terapeuten som ett nytt objekt innebdr ocksa nya erfarenheter for barnet av hur
samspel och relaterande kan ga till. I terapisituationen &r det inte bara gamla monster som
upprepas utan barnet fir ocksa nya erfarenheter som barnet kan internalisera, bade vad giller
samspelsmonster men ocksa terapeutens forhédllningssatt vad géller att soka mening och
reflektera (Carlberg, 1999). Ocksa Fonagy och Target (2005) lyfter fram betydelsen av méotet
med terapeuten som ett nytt objekt.

The emphasis is on working in the transference, not ”transference” in the classic sense of expecting
children to "transfer” their thoughts and feelings about their parents onto the analyst. The
relationship with the analyst, however, remains central because the clarification of children’s
feelings about themselves and about the analyst is the most effective route toward acquiring
metalizing capacity (sid 273).

Lyons-Ruth et al. (1998) beskriver begreppet “real relationship”, vilket omfattar det
intersubjektiva féltet mellan tva personers implicita relationella kunskap. Detta menar man
gar utdver det som bendmns dverforing och motoverforingsrelation.

We will define the real relationship” as the intersubjective field constituted by the intersection of
the patients and the therapist implicit relational knowing. This field extends beyond the
transference-countertransference domain to include authentic personal engagement and reasonably
accurate sensing of each person’s current “ways of being with” (Lyons-Ruth et al. 1998, sid 285).

Icke specifika faktorer bakom forindring

Det finns ett flertal olika icke specifika faktorer och mycket ryms inom begrepp som
egenskaper hos terapeuten, egenskaper hos barnet, den terapeutiska relationen eller alliansen.
Har aterkommer den terapeutiska relationen som begrepp men med en nadgot annan betydelse.
Indelningen specifika och icke specifika faktorer anvinds oavsett teoretisk inriktning pa
terapin. Psykodynamisk barnterapi med en teoretisk utgangspunkt i relationers centrala



betydelse bade for utveckling och for behandling kommer att innehélla aspekter av terapeutisk
relation som passar in for savél specifika faktorer som icke specifika faktorer. Den
terapeutiska relationen ses som en central del for fordndring vilket &r ndgot teorispecifikt och
diarmed ingér 1 de specifika faktorerna. Parallellt delar psykodynamisk barnterapi aspekter av
terapeutisk relation med andra terapiinriktningar som rdknas till icke specifika faktorer.
Forskning har visat att den enskilt mest betydande faktorn dr den terapeutiska relationen eller
alliansen mellan patienten och dess behandlare (Johansson, 2006).

Begreppet allians anses inte entydigt definierat. Johansson anger dock att de flesta forskare &r
overens om att alliansen innehéller tvé delar. En del ér det kinsloméssiga bandet och
anknytningen mellan patient och behandlare som bygger pa kvaliteten i relationen mellan
terapeut och patient. Patienten kidnner sig forstddd, upplever sig fa stdd och varme samt
bemots med respekt och tas pé allvar. Patienten kdnner sig trygg 1 att dppna sig for terapeuten
och erbjuds kidnslomaissigt stod.

Den andra delen giller samarbetet mellan patient och behandlare kring hur man ser pa
problematiken, behandlingens mal och hur man ska na detta mal. I barnterapi dr det dock
vuxna som kommer med barnet till terapin och kanske utan att barnet 6nskar ndgon
forandring. De flesta barnen ser inte nddvandigtvis terapeuten som en hjdlpare” och inte
heller vet de pa vilket sitt terapin kan vara till hjdlp (Svendsen, 2007). Svendsen refererar till
Anna Freud som understrok att det kénslomassiga bandet mellan terapeut och barn var
grunden for det terapeutiska arbetet, men att alliansen ocksa behdver omfatta att barnet
upplever terapeuten som en hjilpare. Ett forsta mal for terapin blir dé att uppritta en
terapeutisk allians. Ibland kan det dock vara just anknytningsmonstret som &r problemet. Att
en allians borjar utvecklas kan 1 vissa terapier dérfor ses som en vindpunkt (Carlberg, 1999).

Den beskrivna teoretiska bakgrunden visar pd en bredd i synen pé vad som dr verksamt 1
barnterapi. En viktig skiljelinje dr den som gir mellan betoningen pa relation som en viktig
ingrediens 1 fordndringsprocessen och betoningen pa ndodvéandigheten av verbala tolkningen
som leder till insikt. Johansson (2006) anger att det finns en teoretisk diskussion om huruvida
den terapeutiska alliansen fungerar som en nodvindig forutséttning och bakgrund for att
patienterna ska acceptera vald behandlingsstrategi och for att metodspecifika faktorer ska fa
effekt, eller om alliansen och kvaliteten pa relationen mellan behandlare och patient utgor den
kurativa, behandlande faktorn i sig sjdlv. Gillande psykodynamisk barnterapi ligger det néra
tillhands att se kvaliteten pa relationen mellan terapeut och barn som en viktig del av det som
ar kurativt.

SYFTE OCH FRAGESTALLNINGAR

Mitt intresse att ytterligare fordjupa mina kunskaper kring vad terapeuter ser som verksamt i
barnterapi har sitt ursprung bdde 1 att jag dr under utbildning men ocksa utifran det 6kade
behovet for psykodynamiska barnterapeuter att synliggdra denna behandlingsform, for att
mota ett storre intresse fran fordldrar, beslutsfattare och politiker kring vad psykodynamisk
barnterapi innebdr.

Fragestillningar for examensarbetet var:
1. Vad anser terapeuterna ar viktigt for process och utveckling 1 barnterapin?
2. Hur arbetar terapeuterna for att n formulerad malsattning?



METOD

Undersokningsmetoder

Undersokningen dr genomford utifran de tva fragestillningarna, att forsta och beskriva vad
kliniskt verksamma terapeuter anser viktigt for processen i barnterapin samt hur de arbetar for
att nd en formulerad malséttning. Uppsatsen har ddrmed en explorativ ansats utifran
framforallt ett hermeneutiskt vetenskapsideal (Wedin & Sandell, 1995). Datainsamlingen har
genomforts med hjdlp av ett frageformulér, semistrukturerade individuella intervjuer samt
skriftliga intervjufragor. Terapeuterna ombads att innan intervjun vélja ut en pdgaende
barnterapi som planerats pdga minst ett ar med ett utagerande barn i dldern 6-10 ér.
Utgéngspunkten for besvarandet av fraigeformulér och intervjun dr utifran den valda
barnterapin.

Frdgeformuliir

Intervjupersonerna ombads att fylla i ett frdgeformuldr med 12 bakgrundsfrdgor innan
intervjun (bilaga 1). Frdgorna géllde (a) barnterapeuten, (b) utvald barnterapi samt (c)
teoretisk inriktning och (d) andra faktorer som paverkat deras arbete 1 barnterapin. Detta for
att underlatta insamlingen av information om deltagarna och ge mgjlighet for
intervjupersonerna att ga till journaler for information om malséttning f6r den valda terapin.

Fradgorna om (a) barnterapeuten géllde grundutbildning, antal ar som psykoterapeut, kon och
arbetsforhallande. Frigor om (b) barnterapin rorde vem som var fordldraterapeut, barnets
alder vid terapistart, barnets kon, ev DSM IV diagnoser, malséttning med terapin, samt antal
manader terapin pagatt.

Frégan om (c) teoretisk inriktning som paverkat arbetet 1 barnterapin inneh6ll 15 listade
teoretiska inriktningar att vélja mellan; objektrelationsteori med inspiration fran Klein,
objektrelationsteori med inspiration fran Winnicott, driftspsykologi, jagpsykologi,
sjdlvpsykologi, humanistisk psykoterapi, existentiell psykoterapi, kognitiv psykoterapi,
systemteori, kognitiv beteendeterapi, eklektisk inriktning, anknytningsteori, aftektteori,
hjarnforskning samt annan inriktning.

Vid fragan om (d) andra faktorer som péverkat arbetet hade terapeuten att ta stillning till 12
listade svarsalternativ vilka var; erfarenhet tidigare psykoterapeutiskt arbete, erfarenhet av
andra terapeuters arbete, terapiutbildning, handledning/konsultation pé terapin, tidigare
handledning/konsultation, litteraturstudier, egen terapi/analys, erfarenhet av att vara
handledare, eget utvecklingsarbete/forskning, personliga erfarenheter, vald terapeutisk
inriktning samt annat.

De frageformulér som anvénts dr ursprungligen utarbetade inom ett forskningsprojekt
bedrivet pa Ericastiftelsen, The Erica Process and Outcome Study, EPOS projektet.
Svarsalternativen pé frigan om teoretisk inriktning kompletterades med aftektteori och
hjarnforskning 1 6vrigt anvindes frdgorna 1 samma utformning som vid EPOS projektet.



Intervjuer

Arbetet med att ta fram intervjuguiden inleddes med en litteraturgenomgéng 6ver omradet. Ett
schema 6ver mdjliga frageomraden (bilaga 2) sammanstélldes och intervjufragor
formulerades. Syftet med schemat var att identifiera olika frdgeomrédden som kunde vara
intressanta och adekvata att ticka av. Frageomraden i intervjuguiden var:

* Vad kinnetecknar ett verksamt psykoterapeutiskt forhallningssatt for dig?
* Vad har varit/ar viktigt 1 ditt forhéllningssétt gentemot barnet?

* Vad tror du ar verksamt 1 ert mote?

* Faktorer i rummet som har fatt betydelse i terapin?

* Gynnsamma faktorer hos barnet?

* Gynnsamma egenskaper hos terapeuten?

* Ramarnas betydelse for barnet?

Intervjuguiden utformades for att inbjuda till breda svar utifran att studien ar explorativ.
Under intervjun ombads intervjupersonerna ocksa svara skriftligt pa tva intervjufragor (bilaga
3). Frédga ett handlade om vad terapeuten uppfattade var viktigt for process och utveckling i
barnterapin. Fraga tvé innebar att terapeuterna skattade sitt terapeutiska forhallningssétt 1 den
valda terapin.

Undersokningsdeltagare

Rekrytering av intervjupersoner

Ett brev forfattades (bilaga 4) och skickades till en privat mottagning, en landstingsfinansierad
psykoterapimottagning samt till terapeuter utifran personlig kdinnedom anstéillda inom BUP.
Terapeuter villiga att delta 1 studien ombads ta kontakt via telefon alternativt e-mail for
bokning av intervjutid pa en for dem ldmplig plats. Ingen ersittning utgick till deltagarna. Sju
personer accepterade denna forfragan.

Presentation av intervjupersonerna

Studien bygger pa intervjuer med sju personer. Koénsfordelningen var fem kvinnor och tva
man. Sex personer var leg. psykologer och en var socionom. Samtliga var leg.
psykoterapeuter. Fem av dessa sju hade en yrkeserfarenhet efter psykoterapeutlegitimation
som var 10 &r eller mer. En persons yrkeserfarenhet som psykoterapeut var 5-9 r. Ytterligare
en person hade mindre an 4 ars yrkeserfarenhet efter psykoterapeutlegitimationen.

Presentation av barnterapierna

Terapeuterna ombads att vélja ut en pdgdende barnterapi som planerats paga minst ett ar med
ett utagerande barn i dldern 6-10 ar. Syftet med avgransningen var att striva efter att skapa en
sammanhdngande grupp.

Barnen

De valda terapierna omfattar tre pojkar och fyra flickor. Aldrarna p4 barnen vid terapistart var
en fyradring, en femaring, tva sexdringar, tvad sjudringar och en ttadring. DSM IV diagnoser
barnen uppfyllde innan terapin startade var trotssyndrom, Aspergers syndrom, ADHD,
overdriven dngslighet, dystymi samt utagerat stort beteende. Tva av barnen hade inga
diagnoser innan terapistart.



Barnterapierna

Av samtliga terapier vid intervjutillfillet hade en pagatt 1 sex manader, tva stycken i itta
manader, en 1 tio manader, en 1 femton manader, en i1 arton méanader och en i trettiosex
manader. Tre terapier bedomdes av terapeuterna vara i mittfas, en bedomde sin terapi vara 1
mittfas mot avslutningsfas, ytterligare en bedémde sin terapi vara i avslutningsfas och tva
terapier var vid intervjutillfallet avslutade. I fyra av sju valda terapier var barnterapeuten
ocksé fordldraterapeut. For ovriga tre fanns en annan person som forildraterapeut.

Malsdittning for vald terapi

Malsdttningen infor terapin inhdmtades via frageformuléret som en del av
bakgrundsinformationen.

* Att hjélpa patienten med anknytningen och déarefter mer adekvat separation fran fordldrarna.
Att hjdlpa patienten med att battre kénna igen affekter, differentiera kianslor och kunna reglera
obalans i soma och psyke samt i relation till andra.

*  Bli mer medveten om sin aggressivitet och hur kan man forsté det och hjélpa barnet.

* Att barnet ska bli mindre radd.

* Bl gladare, jamnare humor, dkad egen reflektionsférmaga.

* Hitta sétt att uttrycka kénslor, hitta ord i stéllet for att vara s& utagerande. Barnet kunde bli
otroligt dngslig, rddd, att bearbeta det i terapin. Hjilpa fordldrarna hitta verktyg och
framforallt fa dem att mer tdnka kring vad det betyder det som barnet gor. Hur kan hela
barnets sociala samvaro bli mer begriplig for barnet. Hur kan man underlétta barnets
vardagsliv pé olika sitt.

¢ Komma tillrdtta med barnets blyghet och utanforskap i skolan.

* Att hjélpa fordldrarna och barnet att 6verhuvudtaget ndrma sig varandra. Att hjdlpa dem att
halla samman familjen att inte 1ata barnet splittra familjen. Att hjdlpa barnet hur man mots. Att
hjdlpa fordldrarna att forstd vad som ligger bakom barnets beteende. Barnet visste
overhuvudtaget inte varfor andra blev sa arga, varfor de skrek, varfor de var ovanner. Hon
forstod verkligen ingenting av orsak och verkan. Ett av mélen med barnet var att visa pa enkla
samband.

Undersokningens genomforande

I samband med bokning av intervjutid mailades de sju frigeomridena (bilaga 2) som intervjun
skulle utgé ifrdn samt ovan ndmnda frageformuléret (bilaga 1). Terapeuterna ombads att ta
med ifyllt frageformulér vid intervjutillféllet. Samtliga intervjuer spelades in pd band och kom
att genomforas pé respektive terapeuts arbetsrum. Intervjutiden varierade mellan 45-60
minuter.

Intervjun startade med muntlig information om att intervjuerna skulle transkriberas och att
bandinspelningen skulle raderas efter databearbetningen samt att deras deltagande var
konfidentiellt. Intervjupersonerna erbjods att {4 ta del av resultatsammanstillningen innan
uppsatsen var tryckt, for att mojliggora korrigering av valda citat. Intervjun rorde sig
forhallandevis fritt inom de olika frageomréadena.

Databearbetning

Frdgeformuliir

Databearbetningen inleddes med att bakgrundsfrigorna fran fraigeformulédret sammanstélldes.
Informationen finns presenterade under rubrikerna presentation av undersékningsdeltagarna
samt presentation av barnterapierna. Sammanstéllningen for ovriga tva fragor finns



presenterade 1 uppsatsens resultatdel. Dessa ror olika faktorer respektive teorier som
terapeuterna anser paverkar dem i det valda terapiarbetet. Gillande dessa tvé fragor i
frageformuléret foljde inte samtliga intervjupersoner frageinstruktionerna. Instruktionen for
en av dessa fragor var att med siffror skatta listade flersvarsalternativ. Tva terapeuter svarade
med kryss istillet for med siffror. Sammanstillningen innebar att podng och kryss riknades
samman och en inbordes rangordning uppréttades. Rangordningen bygger pd en
sammanvagning av kryss och totalpodng som gruppen har givit. Resultatet presenteras 1
tabellform dar det framgér att tva terapeuter inte svarat 1 siffror utan med kryss 1 stéllet.

Instruktionen for den andra frdgan var att ange max tre av nedanstadende listade svarsalternativ
och rangordna dem med 1-3. Tre terapeuter svarar med kryss istillet for siffror och tva
terapeuter anger fler dn tre svar. Resultatet for denna fraga presenteras darfor 1 16pande text.

Intervjuer

De utskrivna intervjuerna ldstes igenom med fokus pa de formulerade frgestédllningarna: (1)
Vad anser terapeuten r viktigt for process och utveckling 1 terapin och (2) hur arbetar
terapeuten for att nd formulerad malséttning. En kvalitativ innehéllsanalys genomfordes
(Backman, 1998). Relevanta avsnitt for fragestdllningen markerades. En kategorisering av
materialet genomfordes dir olika kategorier identifierades utifran likheter och olikheter 1
beskrivningarna. Olika undergrupper formades utifrdn materialet och rubriker for varje
kategori skapades. Presenterade citat ur intervjuerna i resultatdelen har redigerats frin talsprak
till skriftsprik for att 6ka ldsbarheten utan att meningsinnehéllet forandrats.

Resultaten for en av de tvé skriftliga intervjufragorna sammanstélldes genom att poidng
rdknades samman och ett genomsnittligt viarde rdknades fram. Resultaten for den andra
skriftliga intervjufrdgan aterges inte pa grund av att flera terapeuter avvek fran
frdgeinstruktionen.

Trovirdighet och tillforlitlighet

Samtliga intervjuer bandades och transkriberades ordagrant av undersokaren. Frageformular
som anvandes dr framtaget av forskargruppen bakom EPOS projektet vid Ericastiftelsen.
Innan intervjutillféllet skickades frdgeomradena ut for att mojliggora for terapeuterna att
forbereda sig infor intervjun. Resultatsammanstéillningen skickades till samtliga
intervjupersoner i syfte att oka trovérdigheten och tillforlitligheten genom att
intervjupersonerna gavs mojlighet att ta del av resultatet och kommentera dessa (Wedin &
Sandell 1995). En av intervjupersonerna aterkom med onskemal om ett tillagg 1 syfte att
fortydliga citatet. En extern bedomare med forskarkompetens har dven tagit del av rdmaterial
fran tva intervjuer for att gora en bedomning av samstdmmighet vad géller val av kategorier 1
syfte att oka tillforlitligheten. Bedomningen som gjordes var att valda kategorier befanns
rimliga utifrdn rdmaterialet.
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Etiska aspekter

Intervjupersonerna har via brev och inledningsvis under intervjun informerats om intervjuns
syfte, intervjuforfarandet samt att uppsatsen kommer finns tillgénglig pa Ericastiftelsen. Vid
intervjutillfillet erbjods terapeuterna ta del av resultatsammanstéllningen innan tryck. Vid
presentationen av resultat och av deltagare har information som riskerar att roja de
intervjuades identitet uteldmnats. Specifik information som framkommit i intervjuerna om
barnen har inte heller tagits med for att sdkerstilla deras anonymitet.

Rollen som intervjuad respektive intervjuare

Intervjun avslutades med frdgor om hur intervjupersonen upplevt intervjun. Samtliga
intervjupersoner formedlade en positiv upplevelse av att bli intervjuad. De uppgav att de
tyckte intervjun varit intressant och att den vickt nya fragor. Detta parallellt med att flertalet
formedlade att frdgorna var svara, komplexa att besvara samt 1 vissa fall inte tillrdckligt
definierade. Speciellt de skriftliga intervjufrdgorna beskrev flera terapeuter som svéra att fylla
1. En terapeut besvarade inte alla skriftliga frigor med hinvisning till att det inte var gorbart.
Jag som blivande terapeut har kunskaper om omradet som var till anvindning nér jag gjort
min undersokning samtidigt som det funnits risk for att forsvara arbetet med att stélla nya
fragor. Min malséttning under intervjuerna har varit att 1 sa hog grad som mojligt friga efter
bakomliggande motiv och tankar kring uttalanden. Jag har ocksa vinnlagt mig om att f6lja
intervjupersonens berittelse eftersom min ansats dr undersdkande.

RESULTAT

Resultaten presenteras utifran uppsatsens fragestillningar. Géllande forsta fragestéllningen —
Vad anser terapeuterna &r viktigt for process och utveckling 1 barnterapin - redovisas forst
resultaten fran tva fragor ur frageformuldret 1 tabellform och 1 l16pande text. Darefter redogors
for svaren pa de skriftliga intervjufrdgorna samt de skapade kategorierna utifran
intervjumaterialet.

Resultat gillande uppsatsens andra fragestallning — Hur arbetar terapeuterna for att uppné
formulerad malséttning - redovisas 1 form av identifierade kategorier utifrin intervjuerna.

Resultatet 4r en sammanstéllning av samtliga terapeuters utsagor, vilket betyder att
beskrivningar som redovisas kan vara utifrdn en enskild terapeuts forhallningssatt, &sikt eller
vardering men kan ocksa vara en atergivning av vad flera terapeuter berittat. Siledes finns
inte allt som redovisas 1 resultatdelen beskrivet 1 samtliga intervjuer.
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Fragestillning 1: Vad anser terapeuterna ir viktigt for process och utveckling i
barnterapin?

Paverkansfaktorer (frageformulir)

Terapeuterna hade att ta stillning till hur stort inflytande de bedomde att tio listade faktorer
haft pd deras arbete med terapin pa en femgradig skala (0 motsvarade inget och 5 mycket
stort). Resultatet indikerar att terapeuterna pa gruppniva bedomde erfarenheter fran tidigare
psykoterapeutiskt arbete som den mest betydelsefulla faktorn f6ljt av terapiutbildning.
Resultatet tolkas i termer av indikationer utifrdn att tva av terapeuterna svarat med kryss i
stéllet for siffror. Svarsalternativet Annat gav tvé svar, ett dér terapeuten lyfte fram betydelsen
av sina kunskaper om autism. Det andra handlade om att som terapeut vara motiverad och tro
pa sitt arbetssitt.

Tabell 1. Terapeuternas skattningar av betydelsefulla faktorer for arbetet med vald terapi.

Listade flersvarsalternativ Terapeuternas skattningar Sammanstdllning

1. Erfarenheter fran tidigare 5 5 5 x 5 x 4 7 siffror/kryss (24 poing)
psykoterapeutiskt arbete

2. Terapiutbildning 5 5 4 x 5 x 4 7 siffror/kryss (23 poing)
3. Litteraturstudier 4 3 3 x 4 x 4 7 siffror/kryss (18 poing)
4.  Erfarenhet av att vara handledare 4 3 3 x 5 x 3 7 siffror/kryss (18 poing)
5. Tidigare handledning /konsultation 4 4 2 x 3 x O 6 siffror/kryss (13 poing)
6.  Erfarenhet av andra terapeuters 4 3 3 x - x 3 6 siffror/kryss (13 poing)
arbete
7.  Personliga erfarenheter 3 4 3 x - x 3 6 siffror/kryss (13 poing)
8. Vald terapeutisk inriktning 4 4 4 - - - 5 4 siffror/kryss (17 poéng)
9.  Eget utvecklingsarbete/ forskning 2 3 3 - 4 - 0 4 siffror/kryss (12 poéng)
10. Handledning/konsultation pd terapin 2 5 1 - - - 0 3 siffror/kryss (8 poing)
0 motsvarar inget och 5 mycket stort inflytande

Betydelsefulla teorier (frageformulir)

Frégan i frageformuléret som avsag att ge en bild av vilka teoretiska inriktningar (se bilaga 1)
som inspirerat och pdverkat terapeuterna mest 1 arbetet med valt barn redovisas 1 16pande text
pa grund av att flera av terapeuterna inte foljde frageinstruktionen. De tre teoretiska
inriktningarna som flest terapeuter angivit som viktiga var objektrelationsteori med
inspiration frdn Winnicott, anknytningsteori samt objektrelationsteori med inspiration fran
Klein. For 6vriga listade teoretiska inriktningar var resultaten spridda.

Viktiga processfaktorer (skriftlig intervjufriga)

I den skriftliga intervjufragan efterfragades vad terapeuterna ansdg var viktigt for process och
utveckling 1 vald terapi? Instruktionen till terapeuterna var att ta stillning till listade
flervalsalternativ och skatta dem pa en femgradig skala (0 motsvarade inte viktigt alls och 5
mycket viktigt). Tabell 2 visar att terapeuterna ansdg att barnets emotionella upplevelser och
terapeutens interventioner var mest betydelsefullt for process och utveckling i terapin.
Diérefter foljde motet med terapeuten som dverforingsobjekt. Svar pa svarsalternativ Annat
var somatiska atgérder, fordldraarbete samt att terapeuten tyckte om barnet.
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Tabell 2. Vad terapeuterna anser viktigt for process och utveckling i terapin.

Listade flersvarsalternativ Terapeuternas skattningar ~ Sammanrdknad podng  Medel
1. Barnets emotionella upplevelser 4 4 5 5 4 5 5 32 poing 4,6
2. Terapeutens interventioner 4 5 4 5 4 5 5 32 poing 4,6
3. Motet med terapeuten som 4 4 5 5 - 5 4 27 poang 4,5

overforingsobjekt
4. Motet med terapeuten som reellperson 4 3 4 2 5 - 4 22 poéng 3,7
5. Omedvetna processer hos barnet 4 3 5 5 - - 4 21 poéng 4,2
6. Medvetna processer hos barnet 4 3 5 3 - -3 18 poéng 3,6
7. Barnets intellektuella forstaelse 4 4 5 2 - - 2 17 poéng 3.4

0 motsvarar inget och 5 mycket stort inflytande

Presentation av intervjumaterialet utifrin valda kategorier

Fo6ljande rubriker motsvarar de fem huvudkategorier och underkategorier som identifierades i
intervjumaterialet utifrdn uppsatsens forsta fragestédllning. Huvudkategorierna dr: (1) I borjan
av terapin, (2) Viktiga emotionella processer hos barnet, (3) Mening sammanhang och
begriplighet, (4) Samspel/relation samt en (5) Ovrig kategori. Respektive huvudkategori samt
underkategorier illustreras med hjilp av en modell under varje rubrik. Dérefter presenteras en
sammanfattande beskrivning av de relevanta avsnitt som ingar i kategorin. Vidare ges
exempel pa citat fran intervjuerna som ligger till grund for respektive kategori.

I borjan av terapin

Modellen syftar till att illustrera identifierade huvudkategori (1) I borjan av terapin samt dess
underkategorier.

Foa med i
rummet

| borjan
av terapin

Lara kanna
Forsta mer

Bromsa
upp

Skapa relation

Tala med

Trygghets .
skapande barnetoorp varfqr
interventioner det gar i terapi

Figur 1. Modell 6ver huvudkategori I borjan av terapin samt identifierade underkategorier.

Tala med barnet om varfor det gar i terapi

Flertalet terapeuter beskriver att de explicit pratat med barnet om varfor de gér 1 terapi.
Fordelarna handlar om att odla en tredje stdndpunkt, att stirka alliansen och mojliggora att
lattare aterknyta till anledningen senare under terapin.

Alldeles i borjan forsoker man séga nagonting om vad vi ska gora och varfor du dr hér och hitta
nagon sorts dverenskommelse. Det tycker jag dr ndgonting som jag har blivit mycket mer medveten
om i alla fall pé tankeplanet &n sa ldnge. Att det &r bra att komma 6verens med ett barn om varfor
de dr hiar. Man odlar redan frén borjan den dér tredje stdndpunkten. Vildigt viktigt vad barnet sjéalv
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har for uppfattning om varfor man gar i terapi. Det ar en viktig faktor i hur bra det gar, om terapin
funkar eller inte.

Det ar det hiar som gor att du kommer hit och nu ska vi jobba kring det hér fast vi gor det pé olika
sétt. Barnet har en gang hort syftet med att vara dér och varfor vi traffas for da ar det sagt och sen
kanske de glommer bort det under resans gang. Men sen kommer man nistan alltid tillbaka dit och
da &r det uttalat en eller ett par gdnger ordentligt. Det &r ldttare att finga upp nér det sen kommer i
en annan form. D4 kan man siga, kom du ihég att vi pratade om det nér du kom hit till mig.

Terapeuten bromsar upp barnet
En terapeut beskriver behovet av att arbeta med att sinka barnet tempo.

Ingen lek, det finns ingen riktning i det han gor. Jag forsoker pa négot sétt hjédlpa honom att stanna
upp under olika moment vilket inte ar helt latt. En rasade fart hela tiden fran det ena till det andra.

Fordlder dr med i rummet barnets forsta timme

En terapeut beskriver att mamman var med forsta timmen som en lénk. Terapeuten 6nskade
mamma med 1 rummet som en modell.

Den hér flickan skulle ha kunnat sléppas, instrumentellt. Jag ville ha en lénk sé att flickan kénde att

mamma fanns hir, sé att forsta gdngen var mamma med. Och vi pratade lite om vad vi skulle gora,
men sen har flickan kommit sjélv.

Skapa relation / Trygghetsskapande interventioner

Terapeuterna beskriver sig avvaktande, stodjande, 6ppna for vad barnet kommer med och
med en ambition att skapa kontakt och etablera en relation. De later barnet acklimatisera sig

till situationen och utmanar inte forsvarsstrukturer. Terapeuterna hjilper till att reglera narhet 1

relationen sa de inte kommer f6r néra eller for ldngt bort.

Vi borjade med att hon 6ver huvudtaget skulle kdnna hur det kdndes att vara med en person i ett
rum. Och dér hon fick gora vad hon ville. Jag avvaktade ritt mycket i borjan. Jag visade vad hon
kunde gora i rummet, dir och ddr om hon vill eller dér far hon sitta. Jag sitter har. S& varsagod och
kom in, mest bara vara och lata henne acklimatisera sig. Jag forsokte verkligen jobba pa att hon
skulle kénna sig mottagen men inte fér mycket sedd i borjan.

Nar hon ritar sa kanske hon sjilv sdger ndgot eller kanske tar ndgon férg och jag bara kommenterar
fargerna for att vi ska ha lite relation. Att hon inte bara forsvinner in i ndgot eget. Jag borjade visa
att jag ville vara med henne jag ville inte pressa fram nigot innehall eller si. Det var nog, joint
attention att jag sag att hon tog blatt och kommenterade nadgonting, bla fargen och sa.

Ldra kdnna barnet, forstd mer
Terapeuterna beskriver behovet av en 6ppen hallning for att lira kéinna barnet.

Jag tycker jag borjade med att forsoka tona in den hér patienten var han var nadgonstans och forsta
honom. Jag méste forsoka kénna efter var han ar den hér killen.
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Inledningsvis var det att jag larde kdnna hur hennes inre mera sag ut. Hur det fungerade och inte sé&
mycket egentligen relationen henne- mig. Det var inte s att hon riktade nagot av detta mot mig i
det laget. Jag var nyfiken pa vad som fanns bakom denna blyghet.

Viktiga emotionella processer hos barnet

Modellen syftar till att illustrera identifierad huvudkategori (2) Viktiga emotionella processer
hos barnet samt dess underkategorier.

Viktiga emotionella
processer hos barnet

Barnet
kanner sig
forstatt

Harbargerande
Barnet & terapeut
"6verlever”

Barnet kommer
i kontakt med
kanslor gestaltar

bearbetar

Motverka for
mycket angest
kaos, fara

Barnet kanner
sig vardefull

Barnet vaknar

Barnet kanner

Barnet fé_l_r kontakt ) till liv, tillit, fortroende
med langtan far kontakt med och trygghet
behov av narhet vitalitet

Figur 2. Modell 6ver huvudkategori Viktiga emotionella processer hos barnet samt
identifierade underkategorier.

Barnet far kontakt med Ildngtan och behov av ndrhet

Flera terapeuter ger beskrivningar i intervjuerna da barnen kommer i kontakt med behov av
och ldngtan efter narhet 1 terapirummet via relationen till terapeuten. Barnets kontakt med
behovet beskrivs vara liten eller obefintlig frdn borjan men nagot som etableras eller vixer
under terapins ging.

Hon borjade tycka om mig och da var det ju att reglera det. Da kunde hon séga att jag vill att du ar
min mamma. Och att d& hjilpa henne att prata om det att, ja hon hade en mamma i (ett annat land)
som hon kom ifrén och s& hade hon en mamma. Ja du har en mamma och du haller pé att bygga
upp din familj och dé kan man ténka s& hér. Jag satte ord pa att man dé kan ténka att man kunde

vilja en annan mamma. Ta upp det hon sa... jag ar ju din psykolog. Det tyckte hon var ett roligt
ord.

Var det viktigt att hon kom 1 kontakt med att hon kénde det hér att hon ville att du skulle vara
hennes mamma?

Béde ja och nej. For jag kan anta att hon hade tinkt s& om andra. Det maste nog ta den vigen innan
man kan bestdmma sig for att nu dr det mamma som dr min mamma.

Nu pratar han utan att han vet om det, om den hér ldngtan efter ndgonting som han hoppas fé hos
mig varje vecka och som han borjar kdnna dr mdjligt. Det finns ndgonting hér som han har behovt,
som han vill ha och som &r av véldigt primitiv karaktir och alldeles omedvetet &n sa lange.
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Barnet kommer i kontakt med kénslor, gestaltar och bearbetar

Terapeuterna beskriver hur barnen visar sin inre vérld samt hur terapeuterna jobbar via
materialet med att mojliggora for barnen att bearbeta och gestalta sitt inre.

Sa har hon borjat leka med aggressivitet. Hon hade utbrott och kastade saker och hade sig. Men det
fanns ingen aggressivitet i hennes lek fran borjan. Och jag tror att det var medvetet faktiskt forsta
gangen hon tar ner dem, for hon sméller till den s& hér... dunk Och da har nigra av histarna lite
daliga ben att sta pé sé en av histarna ramlar. Och hon blir sa fortjust. S& da tar hon &nnu en elefant
till och dunkar i den och det var s kul. Och hon skrattar sa. Verkligen s& hir spontant och hon
skrattar inte annars sarskilt mycket, men tdnk vad kul ndr man leker med aggressivitet.

Hon har med sig ett kit som tjejer har med rosa spegel och rosa kam. Hon hade ordnat olika vérldar
i sandlddan och den familjen bodde dér och andra bodde ndgon annanstans och s var det en familj
som hade [en spegel]. Det hir var en spegel med en sddant héar handtag och sé stillde hon i den dér
[i sandladan]. Och s sdtter hon en liten docka framfor spegeln pé en stol och s star ndgon annan
dir ocksa som ska kamma hennes har. D4 kan man sdga att hon har internaliserat en bild eftersom
hon gestaltar att man kan fa hjilp att kamma haret. De &r tva som hjélps at kring det hir. Och jag
kan ju ocksa dé kld i ord tankar kring hur det &r for den hér lilla nu. Hur 4r det for henne nér hon
haller pd med hennes hér. Och vad tycker hon nu dé& nir hon ser sig i spegeln. Och vad tycker
mormor nér hon star och kammar haret sa hér. Det hér, det hiar mar tjejen bra av.

Barnet kinner sig virdefull

Terapeuterna formedlar ett vérde 1 att de ”laddar” barnet och terapin. De arbetar med att
formedla att barnen ar virdefulla, vérda att respektera, de dr egna personer samt att det ar
barnets rum och att det &dr betydelsefullt det som sker 1 rummet.

Men jag ville ju ibland att hon skulle sta upp. For jag ville titta, ”ah de dar byxorna som du har idag
har inte jag sett. D4 vill jag se, titta och sé far du snurra sé jag far se bakom”. Det dir gick ju inte i
borjan. Men sen kom hon in och gjorde piruetter. Ladda henne.

Blir det for mycket sa far hon angest. Hon ritade en teckning och blev inte den perfekt sa blev hon
s& forbannad att hon rev sonder den. Ingenting som hon gjorde var virt ndgonting. Sé jag kénde att
det var viktigt att hon kidnde att hon var véardefull och att hon lyckades med det hon gjorde.

Hdrbdrgerande, barnet och terapeuten “overlever”

Flera terapeuter beskriver vikten av att barnet far erfarenhet av att deras inre inte ar farligt,
forstorande. Terapeuten klarar att hantera dven det “farliga” barnet har inom sig och barnet far
med sig upplevelsen av att andra och 1 forldngningen de sjdlva kan klara det och hur man kan
gora det. Men ocksa att de kan 1dmna nagot, bli av med dngest som terapeuten tar hand om.

Jag tanker spoken som en projektion, som nagot hon ligger dér ute. S& det som skulle behdva
komma till 4r att hon végar, att vi vagar titta och séga att det hér &r, ska vi kalla henne Lisa. Det hir
ar Lisa. Det hdr gar att leva med. Hon har alla de héar impulserna men hon kan handskas med dem.
For pa ett sétt r hon radd sjalv att hon inte kan handskas med det. Mycket enkelt uttryckt skulle jag
vilja sdga 1 Bions termer att vi 6verlever bada. For pé det sittet ser bade hon och jag att detta &r
mojligt att gestalta, det &r mojligt att arbeta med, det 4r mojligt att kénna allt det hiar och man
overlever det. Och dven hennes angrepp mot mig 6verlever bade hon och jag.

16



Det ar ndgonting som han kanske dnda behova fa ur sig, hir. Att jag pallar att du far ur dig vad du
gor for ndgonting. Klipper sonder saker, han klippte sonder det ena och det andra. Han fick gora
det. Jag samlade upp och tog hand om det trasiga. Han hade en lada som jag lade hans grejer i. Jag
tror att det handlar mycket om en otrolig inre oro som han pé nagot sétt &ndé l[dmnade hos mig.

Barnet kinner sig forstadd och sedd

En terapeut lyfter fram betydelsen av att barnet fir uppleva att terapeuten ser bade goda och
mindre goda sidor hos barnet och att barnet 1 relationen med terapeuten blir mott utifrén ett
bredare spektra 1 sin person.

Det gagnar henne i var relation att jag har sett hennes behov och jag har forstatt henne som en bra
méinniska inte bara en som stéller till det for sig, som forstorde for sig och for fordldrarna. Utan jag
tror att hon har kunnat kinna att hon far vara, att hon far ma bra. Och att jag har sett hennes bade
daliga sidor men ocksa bra sidor.

Barnet kinner tillit, fortroende och trygghet

Terapeuterna beskriver betydelsen av att erhélla barnets fortroende och att barnet kdnner sig
trygg 1 terapirummet tillsammans med terapeuten.

En viktig sak &r att f4 hennes fortroende. Jag ville forsékra henne om att det var hon och jag hér
och det var bara det. Jag hade ocksé arbete med fordldrarna i fordldrakontakten. Men det talade jag
noga om for henne att det som hon séger har och det vi gor, det berdttar inte jag. S& att jag
forsdkrade henne om rummets, att det var en konfidentialitet oss emellan. Hon borjade sé
sméaningom se timmarna hos mig som ett stille dir hon kunde komma och berétta saker.

Psykoterapin handlade med det hir barnet rdtt mycket om att forsdka skapa en sa tillforlitlig och
palitlig och ofarlig miljé som mojligt for pojken. Eftersom hans projektioner, barnets
overforingsrelation manifesterade sig pa en gang i forhallande till mig. Han var véldigt mycket
radd.

Barnet vaknar till liv, far kontakt med egen vitalitet

Tva terapeuter lyfter fram vikten av att arbeta for vitalitet 1 kontakten och att barnet fir
kontakt med egen vitalitet.

Jag tycker att det handlat mycket om att behélla vitaliteten i kontakten mellan oss eftersom det ar
en patient som tenderar att bli passiv, frinvarande, icke engagerad.

Hon behover vakna till liv. For i det dir passiva fanns ocksa aggressiviteten. Den fanns ju,
blygheten. Det ar viktigt att hon skulle vakna till liv for och visa upp vem hon var och fa upp hela
det hér kénslolivet mera uttryckt och artikulerat. Samtidigt som i detta att vara tyst och sitta dar
inneholl ett matt av aggressivitet och en omnipotens forestdllning. De andra ska ordna det hér at
mig.
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Motverka for mycket angest, kaos, fara

Flera terapeuter beskriver betydelsen av att undvika att barnet upplever for hog angestniva
eller ges utrymme for negativt grinsoverskridande beteende for att motverka sammanbrott i
terapin eller fara.

Skulle jag vinna for manga ganger dé skulle risken vara att hon skulle bli férbannad och knata
dérifran och inte vilja komma tillbaka. S& var det i borjan ibland. Nér en teckning blev forstord
eller det blev for jobbigt. Da gick hon. Hon gick till mamma och sa ville hon inte fortsétta. Sa jag
kinde att har géller det att vara forsiktig och folja hennes rytm. For att fa henne att tycka att det var
meningsfullt att komma hit, och jobba.

Hon ska upp i fonstret och sa ska hon klattra ut genom fonstret och s ska hon ut pa garden och
leka tycker hon. Hon vill kolla p& en massa saker hir. Hon vill veta allt som finns i alla skip och

lador. Vad dr det i de andra barnens lador. Dar maste jag rent fysiskt hindra henne. For att det inte
ricker att jag verbalt sdger till henne.

Samspel/Relationer
Modellen syftar till att illustrera identifierad huvudkategori (3) Samspel/Relationer samt dess

underkategorier.
Samspel
Relation
En annan
sorts relation

Figur 3. Modell 6ver huvudkategori Samspel/Relationer samt underkategorier.

Relations
kunskap

Anknytning
Barnet tranar i Separation
rummet andra

strategier

Hjalp att komma
vidare i processen

Relationskunskap

Flera terapeuter beskriver ett arbete med att 6ka barnets forméga att hantera relationer, med
hjdlp av relationen mellan terapeuten och barnet i rummet.

Jag hade en tanke dér i borjan att vi kan hjélpas at. Vi kan fréga, vi kan planera ihop. Det ar véldigt
jobbigt att gora saker och ting ensam och ta ansvar for att det ska bli péa ett speciellt satt. Om man
hjilps at sa kan man jobba med négonting gemensamt som man tillsammans fir pé ett sdtt som man
vill ha det. D4 kan man fa bestimma olika génger, man kan turas om. Ténka hur ska vi gora hér.
Det dar gjorde vi ganska mycket i borjan. Om jag bygger i sandladan s& hir far du bygga pa ditt
sétt men alltsé pa ndgot sétt trina pé det hdr med turtagning. Att man gor det ihop.

Att lata henne vara pa lagom avstand, att inte vara uppe i ansiktet pd mig utan s hér. Visa pa
armarna. Armliangds avstand dr jattebra. For da ser vi varandra och si hor jag vad du sdger jattebra.
Att inte skjuta bort henne men halla om henne sé att hon inte var liksom inne i min mun. Det 4r ju
viktigt med en sddan hér flicka som hade massor med separationer bakom sig att de inte kénner att
man foser bort dem sa att sdga. Utan att man, kom nu vill jag hora vad du siger. Det dér vill jag
girna komma ihag och jag horde inte s& bra vad du sa. Man ser bra om man tittar pA munnen.
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Anknytning / Separation

Flera terapeuter beskriver hur de arbetar med anknytning och separation. En terapeut
beskriver betydelsen av sekvenser i terapirummet da det ”goda” strommar i 6verflod. En

annan terapeut beskriver arbetet med att hjdlpa barnet i anknytningsarbetet via materialet i
terapirummet.

Lite av en nystart for den hér pojken att kunna kénna den hér tilliten som han visar nir vi hade den
hir festen. Det var inga hot, ingen katastrofberedskap utan det var bara mer och mer av det goda.
Det var ingen hejd pé det, hur mycket saft, kakor och goda tartor som helst. Och precis den

situationen tror jag pa fantasiplanet dr en grundbyggsten i det som &r en god anknytning eller ett
gott objekt att starta med.

Nér hon borjade jobba mer med anknytning mellan figurerna sa blev ju hon ocksé mera separat
som person och figurerna kunde man jobba med inte bara att de holl om varandra utan att de hade
tva olika psyken. En bebis som kryper ivég i sandlddan tinker pa ett sitt, men vad tdnker mormor
da. Hon hittar dé inte dockan och da &r det jag som kanske far séga, undrar vad mormor tanker da.
Och dé kunde flickan s& sméningom séga till exempel hon letar, hon blir rddd eller sa.

Hjdlp att komma vidare i processen

Flera terapeuter ger beskrivningar pd betydelsen av att de hjdlper barnet 1 processen att ta ett
steg. Detta kan ske 1 form av hjdlp med att komma vidare i leken, att fora in ndgot i1 leken som
anses betydelsefullt eller att utmana barnet.

Jag tyckte att jag ville prova det har om han var beredd att leka nagonting att hitta pd om de hér. S&
jag borjade prata for en av de hér att det skulle vara roligt att dka ut med den dér kanoten som stod
dér bredvid da. D& hakade han p4, da var det ldge for det. Da akte vi ut i kanot pa havet.

Han vill spela fotboll och da siger jag att nej idag vill jag sitta. D& snurrar han lite pa fotbollen sen
sé anvénder han de har sma bjornarna. De brukar han gémma och sa ska jag leta efter dem.

En annan relation

Flera terapeuter skildrar hur barnet kan uppfatta terapeuten och deras relation. Hur terapeuten

skiljer sig fran andra vuxna och att terapin blir ndgot unikt, ndgot utan motsvarighet 1 barnets
liv.

Hon fér ett annat bemotande av mig d4n av manga andra runt i kring. Jag intresserar mig faktiskt for
hur hon har det. Andra intresserar sig mycket mer for att det ar s bekymmersamt, att hon inte har
kompisar, och att de inte blir kloka pé henne, att de inte forstar henne, att hon ar besvérlig for hon
ar s taggig pa nagot sitt ocksa.

Barn jag har métt undrar ofta vem man &r och vad man gor och sé dér. Det dr som att man ar nagon

annan slags varelse. Ja man kanske blir ndgot mellanting. Jag vet inte vad. Kanske inte lekkamrat
for det ska man ju inte vara, men det dr &nda nadgonting. Det dr ndgot med den tillatande leken.

Barnet tranar i rummet andra strategier

Tva terapeuter ger beskrivningar hur barnet konkret trénat 1 att hitta andra sétt att vara.
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Det ar déarfor vi har sa hér langa armar. Det &r just sd. For da ser man varandra allra bést. Nu provar
vi, och sa holl vi pad med det.

Den dér fruktansvérda plotsliga ilskan som kom till henne. Sa pratade vi, tink nu vilka farger ska
du anvinda. Hur mélar du hir. Hur tinker du fore att det ska kunna bli. S vi backade bandet och
trinade pa vad det var for forutsattningar.

Sammanhang, Begriplighet, Mening

Modellen syftar till att illustrera identifierad huvudkategori (4) Sammanhang, Begriplighet
och Mening samt dess underkategorier.

Beteende
meningsbarande

Sammanhang
Begriplighet
Mening

Reflektions
formaga

Figur 4. Modell 6ver huvudkategori Sammanhang, Begriplighet, Mening samt identifierade
underkategorier.

Satta ord pa
forlopp
orsak-

Kanna igen
forsta kanslolagen
perceptuella
intryck

Tid
En terapeut beskriver ett arbete med begreppen tid och rum. Arbetet handlar om att

begripliggora hur ldnge terapin ska pdgd men ocksa att séarskilja datid frdn nutid 1 syfte att
trygga barnet.

Kontinuitet i bade tid och rum var vil egentligen det forsta, alltsd klockan. Jag menar hon kunde
inte tiden men att visa pa olika sitt. Jag ritade hur, ménga génger pa hennes fingrar eller ndgonting
vad det nu var. Sen ér det jul och hon visste ju inte var jul var men dnda da ar det snd ute eller da ar
det grona trad sddan farg pa bladen nér det 4r sommar. Vi ska ses dnda dit, da kan du titta pa traden.

Tanken ir att man markerar att det var si dé, det var s DA, dir borta. Och hon séger att hon inte
vill 4ka tillbaka. Och vad som var DA. Det #r avslutat. Det var s men att man ska kunna paketera
in det, det later kanske dumt, men det var en verklighet. De gjorde s& dir. Det var da. Nu &r det s&
hir. Nu finns det ingen sddan dar dorr som var bld med négon sa och sé pa. Utan hur ser er dorr ut
hemma hos dig, att trygga henne med.

Kdnna igen, forstd kinsloldgen och perceptuella intryck
Terapeuten hjdlper barnet att kidnna igen och nirma sig kénslor.

Orden handlar om att man tolkar ndgon slags kénsloldgen och att det blir for svart for honom att
sdga att du verkar véldigt arg. Det blir som négot mellanomrade, det var ndgon annan. Det ar
bollen som &r arg. I ndgon slags metafor som man pratar i sandladan att den har dockan verkar arg.
Att man inte pratar direkt att det &r barnet som gdr ndgonting. I borjan hade han inte tagit in om jag
sagt att han var arg pa ndgonting. For det forsta kunde jag inte veta vad det var han var arg pa och
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for det andra sé tror jag att hade jag sagt att han var arg pa ndgonting d& hade han blivit &nnu mer
arg.

Reflektionsformaga
Flera terapeuter beskriver interventioner som syftar till att stiarka barnets reflektionsforméga.

Barnets intellektuella forstaelse och medvetna processer det dr mer aktuellt nu i mitten av terapin
nér jag kan séga till honom. Vad tinker du? Jag ténker inte pa ndgonting. Brukar du inte tdnka pa
vad du tdnker? Nej det brukar jag inte.

Jag behovde stilla in en terapigang. Da kunde jag sédga att jag tycker mig se att du inte tycker om
det hér att jag stiller in. Det hjilper hans reflektionsformaga och férhoppningsvis traffar ndgon
affekt.

Beteenden meningsbdrande/ Sdtta ord pa forlopp

Flera terapeuter beskriver hur de arbetar med att hjédlpa barnet att se beteenden som
meningsbarande. Barnet far hjalp med att koppla thop héndelser 1 terapirummet. Barnet far
hjalp att stanna upp och se egen agens och fa ord for vad som sker.

Rorelsen har ett syfte. Rorelse skulle kunna bara bli rorelse, rakt ut. Men att det &r ndgon poédng
med att man springer ut i 6knen och gémmer sig. Det fyller ndgon funktion. Det ar det, jag vill
hjilpa henne med, att man inte bara far en impuls. Hon har ju varit impulsstyrd. S& att nar hennes
histar eller bjornar eller vad det dr for ndgonting ska hoppa i dér, sé dr det ndgon poidng med att de
hoppar.

Jaha nu ékte vagnen dit och nu &kte den dit. Alltsd att man sétter ord pa vad &r det som hénder. Vad
ar det som sker, vad gor din hand. Vad ér det handen gor. Den far i vig ndgonting. Det tror jag
handlar om att hjélpa barnet att kunna stanna upp och ténka. Det dr ndgonting som sker och ocksé
faktiskt fa ord pa detta. Det &r just det dér att vara efter som nagon slags foljeslagare. Har kom ett
papper. Nu hénde det ndgot dédr. Nu gjorde du négot dar.

Kategori Ovrigt

Modellen syftar till att illustrera identifierade huvudkategori (5) Ovrigt samt dess
underkategorier.

Forestallningar om
betydelsefulla faktorer
kopplade till terapeuten
& terapin

Faktorer hos barnet som
varit betydelsefulla
for processen i terapin

Barnet tranar i
rummet andra
strategier

Freda
terapin

Figur 5. Modell 6ver huvudkategori Ovrigt samt underkategorier.
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Faktorer hos barnet som har varit betydelsefulla for processen i terapin

Terapeuterna beskriver faktorer som eget lidande hos barnet och olika formégor hos barnet
som intellektuell kapacitet, kreativitet eller formaga att be och ta emot hjélp eller en
beslutsamhet och inre styrka hos barnet.

Det fanns hos henne redan fran borjan ett lidande kan man séga, och en 6nskan om att bli hjlpt.
For hon plagades av att hon var s& utanfor i klassen.

Det hir &r en flicka med stora handikapp, tunn och smal men som dnda signalerade att hon vill.
Hon vill ndgonting. Och det tror jag var hennes rdddning. Hon sa att hon inte ville dka tillbaka.

Forestdllningar om betydelsefulla faktorer kopplade till terapeuten, till terapin

Betydelsen formedlas av att terapeuten éar tillfreds med sitt eget liv och kdnner hopp infor att
svarigheter gar att leva med och komma tillrdtta med. Men dven att terapeuten har upplevt
svarigheter som de sjdlva kommit tillrdtta med. Andra faktorer som lyfts fram &r att terapeuten
tycker om barnet och lyckas formedla ett intresse for barnet samt att terapeuten har en lekfull
sida, en forméga att ga ner pé barnets niva. Andra viktiga faktorer &r att terapeuten inte
varderar det som barnet formedlar och att det ar terapeutens uppgift att forsté att det ar viktigt
for patienten att komma. Ytterligare en beskriven faktor &r att terapeuten litar pa att det barnet
kommer med 1 den ena eller andra formen &r centralt.

En viktig faktor &ven om man inte brukar prata om det tror jag, &r att terapeuten ar ndgorlunda
tillfreds med sitt eget liv. Det bidrar till mojligheten att skapa en stdimning dér, tilliten till att livet ar
mojligt att leva och bra att leva. Den kan finnas med som en naturlig ingrediens och &r nog ett
ganska bra motgift mot allt det onda och destruktiva och eldndiga som maste in i en terapi eftersom
det ar darfér man kommer.

Négonting som jag tror man behdver ha som barnterapeut ér att man behover ha ndgon egen slags
lekfull sida. Och tycka att det 4nda ar nagot lite kul i det hdr ockséa. Kul kanske later lite konstigt
uttryckt, men att det finns ndgon sida hos en att man faktiskt kan ga ner pé barnets niva.

Somatik

Tva terapeuter lyfter fram betydelsen av att man parallellt med terapin uppmarksammat
synsvarigheter hos barnet och atgirdat dem.

Freda terapin

Flera terapeuter beskriver hur de behover freda terapirummet 1 forhallande till syskon som vill
komma in 1 rummet men ocksa i relation till fordldrar som hoppas pa snabb forbattring.

Mamma kom med bada barnen och lillebror var mycket intresserad. Han kom in hér, slank in hér
och ville titta sig omkring. Men dér satte vi stopp. Det var ju hennes rum och hennes tid. Han fick
inte bara rusa in och titta omkring. Sa pa det séttet blev jag ocksé en viktare av terapirummet
mycket konkret.

Det var en period ett tag dér i borjan dé ingenting tycktes hdnda. Och forédldrarna hade nog hoppats

pa lite mera resultat ifrdn borjan. Jag vet att hennes pappa undrade i borjan, vad gor ni egentligen.
Sa det var viktigt att freda rummet pa manga sétt.
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Fordldraarbetet

Flera terapeuter beskriver betydelsen av ett gott forildraarbete. Aven om uppsatsen primért
handlar om processen 1 terapirummet sa har detta tagits med som en del av resultatet utifran
den betydelse som terapeuter tillskrev fordldraarbetet.

I borjan var det en annan som utredde barnet och sen borjade jag med terapin. Det hor till saken att
egentligen skulle den ha fortsatt med barnet. Istillet for att plocka in ytterligare ndgon sa tinkte jag
att det ar béttre att jag tar hela familjen. S& att det som hinde pé fordldrasidan var ett nira
samarbete, for min del i min skalle mellan det som fordldrarna gjorde och det jag sag av flickan sen
s& smaningom. Det har hjilpt den hér ldkeprocessen i lekandet vildigt mycket. Nér jag ocksa hade
samarbete med fordldrarna och kunde forsta en del av hennes och framforallt fordldrarnas bristande
anknytning.

Fragestillning 2: Hur arbetar terapeuterna for att na formulerad malséttning?
Intervjuerna

Nio kategorier identifierades i intervjumaterialet utifrdn fragestéllning 2 1 uppsatsen.
Resultatet presenteras inledningsvis 1 form av en figur 6ver de nio kategorierna. Dérefter ges
en sammanfattande beskrivning av de relevanta avsnitt ur intervjuerna som bildar grund for de
olika kategorierna. Sist illustreras kategorierna med ndgra valda citat.

Terapeuten
satter ord pa
skeenden

i rummet

Terapeuten
lanar
ut sig sjalv

Arbete sker via
materialet/leken
i rummet

Terapeuten
stodjande hjalper
med reglering

hallande

Arbete
sker
via syskon

Hur arbetar terapeuterna for
att na formulerad
malsattning?

Terapeuten
laddar barnet
och terapin

Arbete sker
via barnets
terapilada

Arbete sker

. Omvarlden i
via brev

rummet

Figur 6. Identifierade kategorier 6ver hur terapeuterna arbetade for att nd formulerad
malséttning.

Terapeuten stodjande, hjdlper med reglering och hallande

Terapeuterna beskriver interventioner som att begriansa valmojligheter, ta bort saker 1 rummet,
halla fast mobler och saker eller att anvinda sig sjélva som hinder eller att begridnsa barnet
fysiskt. Andra beskrivna interventioner &r hjilp att vilja nagot att gora eller hjélp att
strukturera och planera ndgot som barnet ville géra i rummet t ex rita. Andra exempel ar att
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terapeuter sétter ord pd vad som sker 1 rummet och reglerar nérhet 1 kontakten. Syftet ar att
hindra griansdverskridande beteende, hindra att fara uppstér eller att barnet blir alltfor
angestfyllt.

Om vi skulle spela ndgot spel till exempel brukar jag i borjan séga till henne att jag hjélper dig nu
och att halla fast spelet. Jag héller s& hir for annars kan det ramla pé golvet. Och det vill ju inte vi,
for vi vill ju spela. Att hjédlpa henne att halla fast moblemanget eller sa sitter jag mig som ett tungt
stopp bredvid sé ar det jobbigt att komma bort om man ska upp och hoppa. Att andé visa pa henne
att hon, det fanns ndgonting som var bra med henne.

Min tanke med att ge henne tva forslag var att leda in henne pa négot annat spar. Att man kan gora
nagonting annat i det hdr rummet dels att inte ge henne for stort spelrum att vilja vad som helst, for
det tankte jag skulle skapa oro eller angest. Och da ténkte jag att jag ger forslagen sé far hon vilja,
sé kdnner hon att hon a4r med i beslutet. Men jag har ocksé visat pa att det finns andra saker man
kan gora.

En terapeut illustrerar dilemmat for terapeuten att arbeta for att hdrbéargera situationer 1
rummet men inte 6verskrida granser till att situationen blir ett overgrepp.

Och jag holl honom och maste séga att jag sen kom hem och ténkte gud vad har jag.... det hér ar pa
griansen alltsd... man kan ju drabbas av sddant dér ibland... ndr man tidnker. Han var helt fortvivlad
... skulle jag ha kvar honom.... Men jag bestimde mig dnda... eller bestimde mig ... jag holl
honom, men det var efter mycket sparkar och slag och forsok pa alla sitt att komma loss. Men dnda
var det som att i den dar kampen sé delade vi ju ndgonting. Och nir han kommer nésta timme sé ar
han fullstdndigt lugn. Det har varit flera sddana hiar emotionella saker som vi har delat, starka saker
som ocksa har varit svara for mig att veta. Man mérker att man blir valdigt paverkad och tédnker gor
jag riktigt eller rdtt, men som man péa nagot sétt handlar intuitivt i stunden ... lite grand som ockséa
han gjorde.

Terapeuten laddar barnet, fordldrar och terapin

Flera terapeuter laddar barnet genom att uppmérksamma deras kldder, laddar timmen genom
att lyfta fram att det ar barnets tid, ingen fér stora, terapeuten har ett viktigt besok och da far
ingen knacka pé dorren eller att spara teckningar barnet kndgglat ihop nér de tycker de blev
fula.

Det 4r ju inte att jag berommer nya kldder men jag forsokte ldgga laddningen p& vem som hade
handlat, ja och det var ju mamma, att mamma ser vad du passar sa fint i. Har du tittat i spegeln, det
kan man gora, s& kan du se vad du tycker.

Att hiar kommer en liten ménniska och det ar rott pd dorren. Alltsé jag sitter rott, sddan hir farg
eller vad man nu visar. Det betyder upptaget. Ingen far komma. For vi, jag har viktigt besok, nu
kommer du hit och dé ska vi vara hér och da far ingen knacka pé dorren.

Arbete sker via materialet/leken i rummet

I terapeuternas beskrivningar ges exempel pa hur materialet anvands pad manga sétt. Barnet
gestaltar sitt inre via materialet. Terapeuten arbetar, intervenerar via materialet. Materialet blir
en motesplats, ett mellanomrade mellan terapeut och barnet. Material som ingar 1
beskrivningarna ér spel, sandlddematerial, teckningar, barnvagnar, dockor och bollar.
Materialet mojliggor for terapeuten att ndrma sig barnet indirekt, inte behdva anvinda ett
direkt tilltal inledningsvis.
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Jag jobbade indirekt kan man séga. Genom att jag bjod materialet. Jag frdgade vad hon ville gora.
Vad hon tyckte om att gora. S& satte hon igdng att rita, mala, anvinda sakerna. Att sétta sig ner och
prata med henne var ganska si 16nl6st. Det blev ju bara saddana enstaka ... ja ... nej pd inandningen.
Hon hade skaffat sig ett sitt att vara mot omgivningen som hon vildigt l4tt kunde gé in i. Hon
skulle ha kunnat ga in i det hér ocksa. Trots att hon ocksa hade ett hjdlpbehov, ett eget lidande.
Men det var véldigt skort i borjan, att hon skulle sténga till alldeles.

Det hir att vara forankrad, ha en bas att utgé ifran, det hade jag med mig fran fordldrasamtalen att
det var viktigt. S& det var en av mina fOrsta interventioner. I stéllet for att 1ata figurerna bara std dér
sé borjade jag med ord prata om var de kommer ifran, inte bara hur de hanger ihop sinsemellan
utan var bor den. Och den hir ser ut som en mormordocka. Bor hon dir ocksé eller bor hon nagon
annanstans? Hjdlpa flickan att hon skulle f4 ndgon bas att utga ifran.

Terapeuten sdtter ord pd skeenden i rummet

Terapeuterna beskriver att de sitter ord pd vad som hidnder 1 rummet, vad som hénder mellan
terapeut och barnet och 1 barnet.

Jag skulle inte kommentera, tolka i form av att nu storde det hér det hon gjorde. Det tror jag skulle
vara for svart. Utan mer bekréfta, ja vad var det for ndgot. Hjélpa henne att férsoka tdnka vad tror
hon det var. Vad tror du att det var? Ja det var en fagel. Ja det var det nog ja. D& kunde hon
fortsdtta och vara héllen av ramen. For jag tror att hon vildigt latt splittrades och en sddan hér grej
skulle kunna fa henne att bli splittrad igen och fara runt.

Jag var noggrann och hade forh6jd uppmérksamhet pa ramfaktorerna och pratade med honom om
att han var andfddd nér han kom uppfor trappan, pa vilket sétt upptagetknappen hiangde osv. Det
hjdlpte honom att tinka om sig sjalv.

Omvdrlden i rummet
En terapeut beskriver hur hon beréttar om andra barn 1 liknande situation.

Min erfarenhet ar att det gar valdigt bra att prata med adopterade barn om sadant hér. Jag brukar
inte gora det direkt att det hir dr din historia utan att jag séger att jag traffar manga adopterade barn
och det kan vara sa hér.

Terapeuten ldnar ut sig sjalv

En terapeut beskriver hur barnet ndrmar sig sina kénslor via terapeuten. Terapeuten l&nar ut
sig sjdlv och gestaltar det som terapeuten tror att barnet tdnker och kénner i stunden.

Jag har agerat ganska mycket utifran hur jag tdnker mig att han da ocksa ként sig. Jag har sagt att
jag kénner mig jatterddd, gud vad jag blir rddd... sa har jag legat i den dér soffan och skrikit. Jag
har iscensatt saker. Jag pratar om mig sjélv. Jag blir snurrig i huvudet. Jag blir jattekonstig. Jag
forstar inte vad som hénder hér. Jag blir dodstrott, snarare &n att jag tolkar barnets kénslor.
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Arbete sker via syskon

Tva terapeuter beskriver situationer da syskon kommer in i terapirummet. Syskonen ar
nyfikna och mycket intresserade. Syskonen tilldts komma in en kortare stund for att sedan
avvisas. Terapeuterna arbetar med att formedla att det dr terapibarnets rum bade 1 forhallande
till terapibarnet och 1 forhallande till syskonet.

Hon skulle nog gérna slurpat in lillasyster och lillasyster sdg ut som att hon kan borja vilken dag
som helst. Jag berattade lite om det hér stéllet men det var storasysters rum. Jag ville ha det kort, s&
att hon inte hinner borja leka med nigonting. Sen sé fragade jag om hon ville ha storasyster med
sig ut till vintrummet eller ga sjélv. Lillasyster ville ha med storasyster. Da fragade jag storasyster
om hon ville f6lja med lillasyster ut, vilket hon gjorde. S& det var oerhort konkret s& med
separation.

Arbete sker via barnets terapilada

Terapeuter beskriver att Iddan anvinds till att forvara teckningar med otdcka monster pa men
att man ocksa lagger i livgivande picnickpaket. Exempel ges ocksa dé terapeuten samlar upp
saker som barnet klippt sonder och sparar 1 barnets lada.

Jag var noga med att tala om att de skulle stanna kvar i hans 1ada. Jag tdnker som ett sitt att i borjan
f4 honom att forsta, att de hér otdckheterna som han ar si rddd for och gestaltar pa det har sittet i
teckningarna, de kan far stanna kvar hér.

Da stéllde han ner de hédr sma bjornarna i sin 1ada och sedan tillverkade vi picnicpaket som de

skulle ha och det har f6ljt med sen. Vi har gjort matpaket i olika varianter som de ska ha, de som
bor i ladan.

Arbete sker via brev

En terapeut behdvde gora ett ofrivilligt uppehall. Under uppehallet skriver terapeuten ett brev
till barnet ndgot som beskrivs fa ett stort viarde for barnet.

Jag skrev brev till henne att jag maste ga till doktorn ménga ganger och det var dumt eftersom vi
hade bestamt att vi skulle traffas. S& att hon dnda skulle veta att det blev ett uppehall. Och brevet
blev vildigt betydelsefullt. Hon sprang med det dér brevet sen i handen.

DISKUSSION

Syftet med uppsatsen var att undersoka vad kliniskt verksamma barnterapeuter anser viktigt
for process och utveckling 1 barnterapi samt hur de arbetar for att uppna formulerad

malsittning med terapin. Resultaten fran bada fragestdllningarna kommer vidare att diskuteras
gemensamt.

Sammanfattning resultat

Via frdageformuldret framkommer att terapeuterna ser barnets emotionella processer,
terapeutens interventioner samt barnets mote med terapeuten som Sverforingsobjekt som
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ytterst viktiga. Vilket svarar mot att teoretiskt ansags anknytningsteori, objektrelationsteori
enligt Winnicott och Klein som mest betydelsefulla. Terapeuterna skattade vidare hogt vérdet
av erfarenheter fran tidigare psykoterapier, den egna terapiutbildningen samt litteraturstudier.

Kategoriseringen med hjélp av innehdllsanalysen visar att terapeuterna anser det viktigt att
arbeta med barnets emotionella processer, mening begriplighet samt relation och samspel.
Arbetet inriktas ddrmed mot sdvél emotion som kognition och relation. Terapeuternas
beskrivna forhéllningssétt och interventioner uppvisar stor variation. Merparten av saval
specifika som icke specifika faktorer beskrivna i den teoretiska bakgrunden dterfinns 1
resultatsammanstéllningen.

Barnets emotionella processer ses som en central del av utveckling i barnterapi

En stor andel av beskrivningarna 6ver vad terapeuterna anser viktigt handlar om emotionella
processer hos barnet. Fordndring uppfattas framforallt komma till stand via emotionella
processer hos barnet. Betydelsefullt anses att barnet kommer 1 kontakt med egna kinslor,
behov och vitalitet, men ocksé att barnet gestaltar och bearbetar dessa. Nagot som ter sig
naturligt med tanke pa att samtliga formulerade maélséttningar for de valda terapierna
innehaller mal relaterade till barnets kanslor. I likhet med Fonagy och Roth (1996) anses
barnets upplevelse nér terapeuten hdrbargerar/star ut med tankar och kinslor som barnet inte
stdr ut med som centrala. Betydelse tillskrivs ocksd mojligheten for barnet att kunna ldmna
oro, angest, farliga monster kvar 1 terapirummet. Foljdriktigt skattades ocksd medvetna
processer och barnets intellektuella forstielse pd gruppniva som minst viktiga for process och
utveckling 1 terapin. Dock ér de individuella skillnaderna mellan terapeuter stora.

Manga faktorer som anses viktiga bygger allians och terapeutisk relation

Analysen av intervjumaterialet visar att manga av de faktorer som terapeuterna anser viktiga
for processen 1 terapin dr faktorer som stérker eller bygger allians och bildar grund for
terapeutisk relation. Barnet kinner sig forstddd, sedd och vardefull. Barnet har tillit till
terapeuten och kdnner trygghet och fortroende. Terapeuten hjilper till med reglering och star
for ramar. Dessa faktorer hjdlper barnet att bygga en bild av terapeuten som hjélpare, vilket &r
en viktig del av alliansen (Svendsen, 2007). Aven aspekten av allians som handlar om ett
samarbete kring behandlingens mél och hur man ska na dit, finns beskrivet i1 intervjuerna.
Antalet skildringar som handlar om den kdnsloméssiga delen av alliansen dr dock mycket
storre jamfort med samarbetsaspekten. Vilket indikerar att terapeuterna ser den kénslomaéssiga
aspekten av alliansen som extra betydelsefull. Samarbetsaspekten vid barnterapi gillande mal
och tillvigagangssitt ar en storre friga. Den inbegriper bade vuxna och barnet. Det dr vuxna
som tagit barnet till terapin. Barnet kanske inte dnskar ndgon foridndring. Vilket utrymme i
barnterapin behover ges till den delen av alliansen som handlar om samarbetet kring mal med
terapin och arbetet att 4stadkomma fordndring? Och pé vilket sétt ska arbetet kring detta ske 1
forhallande till barnet?

Stor variation gillande interventioner och forhallningssiitt

Resultatet visar pé en bredd vad géller interventioner och forhallningssitt. Bredden kopplas
till att det ar sju olika terapeuter som intervjuats om sju olika barnterapier. Barnen for de
valda terapierna skiljer sig 1 dldrar och svarigheter, vilket paverkar interventioner och
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forhallningssitt hos terapeuterna. En frdga 4r om merparten av mangfalden hinger samman
med att det ar sju olika terapeuter eller sju olika barn. Schneider, Pruetzel- Thomas och
Migdleys (2009) studie indikerar att beteende hos barnet styr terapeutens interventioner och
forhallningssitt. Intressant dr att terapeuterna ansig att erfarenheter fran tidigare
psykoterapeutiskt arbete hade mycket stor betydelse for arbetet med vald terapi. Kanske ger
en god erfarenhetsbank ménga uppslag pé olika sitt att forhalla sig och intervenera pa.
Kreativitet och uppfinningsrikedom &r sannolikt ocksa goda egenskaper for en terapeut.
Resultatet som visar pd bredd géllande interventioner och forhéllningssétt pekar 1 riktning mot
behov av handledning. Ett mer ovéntat resultat dr att handledning ses som minst betydelsefullt
for vald terapi. En orsak skulle kunna vara att fem av sju intervjuade terapeuter har en
yrkeserfarenhet som psykoterapeut som ér 10 &r eller mer.

Terapin och den terapeutiska processen skyddas och virnas

Resultatet visar ocksa terapeuternas arbete med att skydda och virna den terapeutiska
processen pa olika sétt. Terapin skyddas frén nyfikna syskon, misstrostande fordldrar eller
barnet sjdlv. Terapeuterna hjdlper barnet med regleringen av kénslor men ocksa avstand 1
relation till terapeuten. Inledningsvis beskrivs att terapeuterna dr mer avvaktande och
varsamma. De anvinder ett indirekt tilltal, tar sig tid till att ldra kénna barnet och tycks noga
med att hitta ett avstdnd som inte uppfattas patringande. Arbetet att hjdlpa barnet att komma
vidare 1 processen dr ett annat exempel da terapeuterna vérnar processen. Nagot som
innefattar olika exempel pé hur terapeuterna ldser av barnet och forsoker intervenera inom
barnets utvecklingszon for att bidra till vidare utveckling av den terapeutiska processen.

Hiirbiirgerande forhdllningssdtt kontra grinssdittning och skydd

I intervjuerna skildras dels betydelsen av harbargerandet men ocksa att terapeuten behdver
motverka for hoga dngestnivier hos barnet for att undvika sammanbrott 1 terapin eller negativt
gransoverskridande beteende. Detta visar pd behovet for terapeuten att géra beddmningar
sannolikt med kort betinketid kring om det barnet uttrycker for stunden &r destruktivt och
behover brytas eller ndgot som maste fa utrymme och ska hiarbérgeras. En av terapeuterna
beskriver just en situation dér terapeuten stod infor en svarbeddmd situation, da terapeuten
holl kvar barnet 1 rummet trots att barnet gjorde stort motstand. Behovet av att harbéargera ses
som genomgripande for att fordndring ska komma till stdnd. Men var gar gransen mellan ett
hirbéargerande och ett olagligt frihetsber6vande? I andra behandlingssammanhang framhérdar
myndigheter att ett fasthidllande av en ungdom é&r en olaglig handling och den enda géngen
vuxna far fysiskt halla fast i annan person mot dess vilja 4r med stod av nddvérnsrétten for att
skydda person och egendom. Sker fasthillandet av annat skél anses det olagligt. En jamforelse
av barn 1 terapirummet och ungdomar 1 miljéterapeutiskt arbete innehéller manga skillnader.
En gemensam faktor blir dock det etiska dilemmat psykoterapeuter och behandlare kan stéllas
infor géllande gransdragningen mellan fysiskt ingripande som en viktig del 1 behandlingen
och barn och ungdomars réttigheter enligt FN:s Barnkonvention.

Relationen terapeut och barn

P& gruppniva skattar terapeuterna overforingsrelationen och motet med terapeuten som reell
person som relativt lika i1 betydelse. Enskilda terapeuters skattningar kan dock skilja sig
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avsevirt. En av terapeuterna skattar 6verforingsrelationen som mycket viktig medan métet
med terapeuten som reell person inte ses viktig alls. En annan terapeut skattar precis det
motsatta. Att barnet ocksd uppfattar terapeuten som ett nytt objekt visar beskrivningarna av
barnens upplevelser av terapeuten som nigon som skiljer sig fran andra vuxna och att terapin
blir ndgot unikt utan motsvarighet i barnets liv.

Metoddiskussion

Individuella intervjuer lampar sig vdl som metod for att finga terapeuternas medvetna
forestillningar om vad som é&r viktigt for process och utveckling 1 barnterapi samt hur de
arbetar. Intervjupersonerna delade med sig Oppenhjértigt av sina kunskaper och erfarenheter.
En svaghet dr att barnen 1 de valda terapierna hade sa pass skilda svarigheter. Mojligtvis
skulle en mer homogen grupp generera ett homogenare resultat. Utskicket innan da
terapeuterna fick fraigeomradena mojliggjorde att terapeuterna kunde ta del av frigorna innan
och inhdmta information de behdvde, vilket ocksa de flesta gjort. Gillande den skriftliga
frigan som handlade om terapeutiskt forhallningssitt framstod behovet att definiera dem
ytterligare. Begreppen var for vida och oklara och hade behovt fortydligas. Med en annan
tidsram for uppsatsen hade det varit intressant att dterkoppla kategorierna till samma
terapeuter som intervjuats for att erhélla deras tankar, reflektion kring dem.

Sammanfattningsvis visar examensuppsatsen bredden av vad barnterapi kan innebéra och
innehélla. En méngd faktorer paverkar processen. En méngd faktorer anses betydelsefulla. I
uppsatsen framkommer ocksa skillnader mellan terapeuter 1 syn péd vad som ar viktigt for
process och utvecklingen i de valda terapier. Uppsatsen fir ses som en pusselbit vad géller
arbetet att tydliggora psykodynamisk barnterapi. Kopplat till de tvd huvudinriktningar
gillande synen pé fordndringsfaktorer inom psykodynamisk barnterapi, en innehéllsorienterad
och en relationsorienterad beskrivna i den teoretiska bakgrunden ter sig merparten av de
intervjuade terapeuternas arbete relationsorienterat. Terapeuterna arbetar for att
medvetandegora kénslor, sammanhang och svarigheter men forandringsprocessen tycks
framforallt vila pa emotionella processer hos barnet uppkomna i samspel med terapeuten.
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BILAGOR

Bilaga 1. Frageformulir till barnterapeuten

Bakgrundsdata gillande barnterapeuten

1. Terapeutenskén: [ ] Man [ ] Kvinna

3. Psykoterapeutisk yrkeserfarenhet efter psykoterapeutlegitimation
[]0-4a [] 59& [ ] 10 dérutdver

4. Arbetsforhdllande
[ ] privatanstilld [ ] landstingsanstilld

[ ] egen firma [Jannat .........ccoovviiniiinnn,
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Fragor som ror utvald barnterapi

O

I

5. Forildraterapeut: [ | dusjilv [ ]| annan

6. Barnets kén ] pojke [] flicka

7. Barnets alder vid terapistart ..................... ar.

8.  Terapin pagétt antal MANAAET ......ooviivinit it
9. Eventuella DSM IV diagnoser barnet uppfyllde innan terapistart ...........................

Malséttning med terapin vid terapistart

10. Hur stort inflytande bedémer du att nedanstaende faktorer har pa ditt arbete med terapin (Skatta 0-5: 0
=inget, 5= mycket stort)

Erfarenheter fran tidigare psykoterapeutiskt arbete
Erfarenhet av andra terapeuters arbete
Terapiutbildning
Handledning/konsultation pa terapin
Tidigare handledning/konsultation
Litteraturstudier

Egen terapi/analys

Erfarenhet av att vara handledare
Eget utvecklingsarbete/forskning
Personliga erfarenheter

Vald terapeutisk inriktning

Annat ...

11. Vilka teoretiska inriktningar inspirerar och péverkar dig mest i ditt arbete med valt barn? (Ange max tre
av nedanstdende och rangordna med 1-3, dér 1 anger den inriktning som haft storst betydelse.)

Objektrelationsteori med inspiration fran Klein
Objektrelationsteori med inspiration fran Winnicott
Driftspsykologi

Jagpsykologi

Sjalvpsykologi

Humanistisk psykoterapi

Existentiell psykoterapi

Kognitiv psykoterapi

Systemteori

Kognitiv beteendeterapi

Eklektisk inriktning

Anknytningsteori

Affektteori

Hjéarnforskning

Annan inriktning ..........ooiiiiiii e

Tusen tack for din medverkan!!!

PS: tar gérna emot ifylld enkét vid intervjutillfallet.
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Bilaga 2. Schema 6ver mojliga fraigeomraden

Har du formulerat
delmal?
Hur ser T pa vad Skriftlig fraga vad ar viktigt for process
som genererar férandring och utveckling i terapin

i terapirummet flersvarsalternativ T férhallningssatt

gentemot B
i vald terapi

[ T ]
EICEHE Terapeutiskt verksam
Grundhalining

Styrkor / férmagor hos
dig som ar
gynnsamma for
férandringsprocessen i
teranirummet

Barnterapeutens bild av verksamma
variabler i barnterapirummet

Delmal?

Malsattninge
n
med terapin

Vad kannetecknar ett verksamt
psykoterapeutiskt
forhallningssatt for dig?

Vad har varit viktigt i T skatta
ditt forhaliningssatt skattningsskalor

gentemot barnet? forhallningssatt

Gynnsamma
egenskaper
hos terapeuten

— Vad tror T ar

erksamma verksamt i relationen
processer fAr inict det hir harnat
i relation

taranaiit _harn

Vad tror du ar Hur ser det samspel ut du stravar
verksamt i ert efter att etablera med barnet?
méta?

Andringar i rummet
du gjort avpassat
Nagot i rummet som till harnat?
fatt sarskild
betydelse?

Faktorer i rummet
som fatt betydelse
i terapin

Styrkor / férmagor hos
barnet som ar gynnsamma
Gynnsamma faktorer for forandringsprocessen i
hos barnet terapirummet
_@ \
Ramarnas betydelse P
for bamst Har nagot i ramen fatt ] Andringar i ramarna

speciell betydelse /laddning?

du gjort avpassat
till harnat?

.

Bilaga 3. Skriftliga fragor vid intervjutillfillet

1. Vad anser du ér viktigt for process och utveckling i terapin?
(Skatta 0-5: 0 = inte viktigt alls, 5 = mycket viktigt)

Barnets emotionella upplevelser

Barnets intellektuella forstaelse

Medvetna processer hos barnet

Omedvetna processer hos barnet

Terapeutens interventioner

Motet med terapeuten som reell person

Motet med terapeuten som dverforingsobjekt

ANNAL Lo

0 O

2. Hur skulle du beskriva ditt forhallningssétt som terapeut i det aktuella drendet?

- >
Neutral Paverkande
< >
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Passiv Aktiv

<+—— —»
Relationsinriktad Symtominriktad
< ; —»
En verklig person Ett 6verforingsobjekt
, >
Konfrontativ Icke-konfrontativ

Bilaga 4. Brev till psykoterapeuter

Hej

Jag gér pé Ericastiftelsens utbildning till Barn- och ungdomsterapeut. Inom ramen for utbildningen ar det nu
dags att skriva uppsatsen. Jag har valt som uppsatsdmne att undersdka processen i terapirummet.

Min fragestillning handlar om vad barnterapeuten stravar efter att skapa i barnterapirummet med barnet for att
uppnd malsdttningen med terapin?

Jag har forhoppningen att f4 intervjua ett antal barnterapeuter med pagéende barnterapier. Jag har valt att
avgréinsa terapierna till barn i aldrarna 6-10 ar, foretrddelsevis utagerande barn dér planeringen &r att terapin ska
pagé langre an en termin. Intervjun, som kan genomforas pa en for dig ldmplig plats, kommer att spelas in pa
ljudband och berdknas ta 45 minuter. Efter databearbetningen kommer ljudbanden att raderas. Innan intervjun
planerar jag skicka ett frageformulér rérande bakgrundsdata.

Deltagandet dr konfidentiellt och materialet kommer att presenteras s att enskilda individer inte kan identifieras.
Resultatdelen i rapporten skickas gérna till respondenter innan den trycks for mojlighet till korrigering.

Den férdiga uppsatsen kommer att finnas arkiverad pa Ericastiftelsen. Finns 6nskemal om att ta del av uppsatsen
skickar jag den gérna.

Min handledare pd momentet &r Siv Boalt Boéthius.
Min férhoppning ir att intervjua under oktober manad. Ar Du intresserad av att delta #r jag tacksam om Du kan

maila eller ringa mig sa vi kan boka tid for intervju.

Vinliga hilsningar
Susanne Eriksson
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