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SAMMANFATTNING

Syftet med denna studie har varit att undersoka gillande praxis samt belysa forutsattningarna
for psykoterapi som behandlingsmetod inom Barn- och ungdomshabiliteringen.

Studien bestér av tva delar, dels en enkédtundersokning riktad till fem lén, dels intervjuer med
ett urval av de personer som berorts av enkiten, och dér uttalat intresse for att intervjuas.

Arbete har varit inspirerande och berikande. Vi har fatt ta del av en gedigen kunskap och
engagemang for psykoterapeutiskt arbete med funktionshindrade barn och ungdomar, och
deras foréldrar/anhoriga.

Resultaten visade att det forekommer psykoterapeutiska insatser i olika former pa dessa
arbetsplatser. Fokuseringen, omfattningen och metoderna varierar mellan arbetsenheterna och
yrkesutdvarna.

Var slutsats dr att det ar ett mycket gott arbete som utfors, och med stort engagemang savil
for att arbeta psykoterapeutiskt som for de funktionshindrades ritt till detta stod. Terapiernas
fokus var oftast byggande och bearbetande av sjdlvbild, nér det gidllde barn/ungdomar, och for
forédldrar krisbearbetning och stdd i att hantera svarigheter 1 den nya livssituationen.

Terapier for gruppen funktionshindrade maste utga fran ett brukarperspektiv, dvs. anpassas
efter brukarens formaga genom en variation av metoder, konkreta tekniker och 6kad tydlighet
hos terapeuten.

Barn- och ungdomshabiliteringen kidnnetecknas bl a av kontakter under lang tid, av
teamarbete och en stor variation av insatser. Detta sammanhang kan utnyttjas pa ett positivt
sétt 1 terapier dér relationen dr viktigare dn rollen som terapeut, och att terapeuten innehar
kompetens om funktionshinder, och kdnnedom om livsbetingelser for den enskilde och
dennes familj, och naturligtvis terapeutisk fardighet.

Barn- och ungdomshabiliteringen som verksamhet saknar terapeutisk tradition, vilket bidrog
till att kidnsloméssiga behov kunde bli marginaliserade, och goda behandlande insatser inte
uppmirksammade eller virderade inom ramen for begreppet psykoterapi.

Studien visar att psykoterapeutiskt arbete for funktionshindrade barns och ungdomars
psykiska hélsa bor viarnas om. For att stodja denna process behover verksamma personer fa
traffas och utbyta erfarenheter, som kan bli vigledande och forma en psykoterapeutisk
tradition inom Barn- och ungdomshabiliteringen.



TACK

Vi har valt att ge denna studie undertiteln Vagledande erfarenheter.

Att {4 ta del av andras erfarenheter kan bli vigledande, nir man sjélv star sokande i en viktig
fraga.

Ett trettiotal arbetskamrater inom habiliteringar och specialverksamheter har tagit sig tid att i
enkétsvar och intervjuer svara pa vara fragor om psykoterapier inom Barn och
ungdomshabilitering.

Och engagemanget har mirkts i allt, frdn handstilen till ivern i rosten.

Intervjuerna kom att berdra oss pd ménga sitt. De har i allt blivit vigledande for oss.
Uppsatsen kan med sina korta citat inte gora rittvisa at de gripande beréttelser vi fatt ta del av,
de rika erfarenheterna, empatin, kreativiteten, de personliga berittelserna om végen fram till
att arbeta for funktionshindrades rétt till bearbetning och byggande av identitet och
livssituation.

Ni kan inte namngivas hér, men ni vet sjdlva vilka ni dr, och var tacksamhet &r stor!

Vér gemensamma chef Carina Folkesson har med intresse och framsynthet stottat oss med
resurser 1 detta arbete, och som alltid med de funktionshindrade barnens vilbefinnande
ndrmast sitt hjérta och sinne.

Vi har under var studietid fatt gladjen att umgas med kurskamrater, som med sina olika
personligheter blivit vigledande for oss. Tack for alla kloka tankar och glada skratt.

Till slut, det gér inte att §verskatta den hjilp och inspiration vi fétt av vdra bada handledare.
Elisabet Sundbom, professor. leg. psykoterapeut, som stimulerat och véglett oss, och som
berikat handledningstimmarna med sitt stora teoretiska kunnande och med sin egen erfarenhet
som psykoterapeut.

Anders Fagerlund, psykolog. leg. psykoterapeut, som med stort engagemang stottat oss
utifran sitt systemiska och familjeterapeutiska kunnande, och som sett det angelégna i att
psykoterapier bedrivs och finner sina former i Barn och Ungdomshabiliteringens verksamhet.
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FORORD

Under tre &rs tid har vi gétt en utbildning for att fordjupa vara fardigheter att utdva
psykoterapi.

Var arbetsplats dr Barn- och ungdomshabiliteringen i Visterbottens 14n, och dér erbjuds barn
och ungdomar med funktionshinder och deras ndrmaste anhdriga Rad och Stéd och
Habilitering efter sina behov.

Varje verksamhet har sina uppdrag, och med det sina granser. En méinniskas behov har dock
inte samma granser, sé att hela mianniskan ryms inom en verksamhets uppdrag.

Att leva med ett funktionshinder &r att leva med begransningar. Varje sddan begrisnings
medfor ett behov att fA mojlighet att uttrycka sin kénsla och att fa bearbeta och forlika sig
med sin situation.

Detta behov har bade personen med funktionshindret och deras anhériga.

God psykisk hélsa dr ett onskvirt tillstand for alla, och som har sin grund 1 ett accepterande av
livet, med mojligheter och med begrénsningar.

Vi har tillsammans ca 25 ars erfarenhet av att arbeta som psykologer inom denna verksambhet.
Samtidigt som vi fatt stod for vart behov av att utvecklas professionellt, sé har insikten vuxit
om att vdra brukares mdjlighet att utvecklas ar villkorat av var vi drar grdnserna inom var
verksamhet och inom var yrkesroll, och var andra verksamheter tar dver.

Detta ér den plattform som vér fragestillning byggs kring.

e  Hur kan dom vi arbetar for 3 tillgang till den behandling som vi kallar psykoterapi.

e Vilken kultur inom organisationen, upparbetade rutiner, syn pa uppdraget mm, skapar
mojligheter respektive hinder for psykoterapi.

e  Hur har denna fréga 16sts inom Barn- och ungdomshabiliteringar?



INLEDNING

Var fragestillning ror ett ssmmanhang mellan tre komponenter, handikapp/funktionshinder,
habilitering som verksamhet och psykoterapi som behandling.

Dessa tre begrepp har olika definitioner och begreppsligt innehall, som forandras over tid
dels var for sig, dels i sammanhang med varandra.

Synen pa funktionshinder har genomgatt en social omkonstruktion fran att sta for det
avvikande och felaktiga, som borde osynliggoras, dver till en tid da funktionshindrade var
foremal for ett objekttinkande. I dag dr begrepp som delaktighet och normalisering och
autonomi végledande begrepp. En viktig hédlsobefrimjande utvecklingsfaktor for ett barn ér
att vara delaktig och autonom i sitt liv, ndgot som kan synas sjilvklart, men med ett
funktionshinder kan det bli en livsldng stravan.

Det offentliga vardverksamhet som i dag bendmns habilitering har genomgatt en motsvarande
utveckling fran anstalter, senare institutioner, till idag habiliteringscentra med
tvarprofessionella team, for att underlétta och mojliggora delaktighet.

Psykoterapi som metod for behandling av psykiska problem/ohélsa har i dag ett vidare
innehall dn det ursprungliga. Forr var klienten ett objekt, och den terapeutiska ramen viktigare
an relationen, och sammanhanget fanns uteslutande inom den psykiatriska varden.

I dag ir klienten ett subjekt, och man moter terapeuten i en relation, och relationen inryms 1
aven andra sammanhang.

Om sammanhanget ar habilitering, och synen pé funktionshinder &r att 6ka delaktighet, hur
ser di den praxis ut i dag for tillimpning av psykoterapi inom habiliteringen. Och om det inte
finns nadgon upparbetad praxis, hur se det da ut? Och vad behdver tillskapas for att gora
psykoterapeutiskt behandlingsarbete mojligt inom habiliteringen.

HABILITERING/RAD OCH STOD

Habilitering betyder "att géra mojligt”, och att bedriva habilitering innebér att verka for att
minska en skadas begridnsningar och 6ka aktivitetsformaga och delaktighet i sociala
sammanhang som ar normala eller vanliga utifrén individens alder och var kultur.
Handikapp uppstir om miljon inte &r tillrdckligt anpassad efter individens funktionshinder
eller skada.

Barn- och ungdomshabiliteringen (BUH) &r namnet pa den verksamhet som har ett definierat
uppdrag att verka for dessa syften, och i de flesta fall dr en del 1 landstingens verksambhet.
Malgruppen for habiliteringens insatser &r barnet och fordldrarna och familjen.

For barn och ungdomar med funktionshinder, poéngteras att frimja god psykisk och fysisk
utveckling under uppvéxttiden, och ge tidigt psykologiskt och socialt stdd till familjen

Habiliteringens insatser hérleds ur tva lagstiftningar: Lag om stdd och service (LSS) och

Haélso- och sjukvardslagen (HSL).

LSS omfattar tre olika grupper av funktionshindrade

e Utvecklingsstorda och personer med autism

e Personer som efter sjukdom eller skada fatt en allvarlig hjarnskada

e Personer med andra stora och varaktiga funktionshinder och med omfattande behov av
stod.



Landstingets insatser inom LSS bendmns Ré&d och Stéd och definieras som sérskilt expertstod
géllande 6vergripande rddgivande och stodjande insatser, med malet att barnet/ungdomen kan
leva som andra och vara fullt delaktig.

Malgruppen for insatser enligt HSL &r barn/ungdomar med rérelsehinder, och
flerfunktionshindrade, oftast rorelsehinder och utvecklingsstérning. Insatserna som bendmns
habilitering ska kdnnetecknas av samordning av kvalificerade stdd och behandlingsatgérder, 1
syfte att utveckla basta mojliga funktionsforméga for delaktighet 1 samhallet.

Man kan grovt indela habiliterings kundkrets, “brukare” efter om funktionshindret ar fysiskt,
t.ex. en rorelsenedsdttning eller ett medicinskt problem, med begransningar i livsvillkor, eller
ett kognitivt funktionshinder, eller en kombination av bada.

De kognitiva funktionshindren &r vanligast, och omfattar madnga symtomdiagnoser som
autism, Aspergers syndrom, ADHD, eller olika grader av mental retardation, dér orsaken
ibland inte ar kind.

PSYKOTERAPI INOM BARN - OCH UNGDOMSHABILITERINGEN I
VASTERBOTTEN

Niér insatsen Rad och Stod ska fortydligas gors ofta en avgriansning mot behandling, dvs.
behandling ingér inte i detta begrepp. Psykoterapeutisk behandling betraktas da inte som en
insats enligt LSS.

Insatsen habilitering innefattar d&ven viss behandling eller trining, men behovet av psykoterapi
ska i forsta hand remitteras till psykiatrisk verksamhet.

Inom Barn- och ungdomshabiliteringen 1 AC 14n har pa forsok utarbetats ett dokument med
prioriteringar av arbetsuppgifter for samtliga yrkesgrupper. Dér finns for psykologer/kuratorer
forslag till avgriansningar kring psykoterapier mot andra arbetsuppgifter.

Inom vart léns habilitering finns i dag en strévan att finna former for en battre integrering av
anpassade terapimetoder.

Dagens organisation betonar ett anpassnings och ett pedagogiskt perspektiv, dvs. en strivan
att anpassa miljon, och informera/utbilda for att ge forstielse for barnet/ungdomen, ddremot
finns dnnu inget uttalat terapeutisk sammanhang.

PSYKOTERAPIBEGREPPET

Begreppet psykoterapi har i var kultur traditionen av att vara en behandlingsform som utgar
frén en individs “’psyke” eller inre vérld. Den form av terapi som bendmns psykodynamisk,
antar att lakedom stér att i nér insikt om bakomliggande orsaker till ett problem har erdvrats.
I dag avses med psykoterapi ménga behandlingsformer som mer har sin fokus pa beteenden,
relationer och kommunikation. Det fortjdnas dven att papeka att all terapi inte bedrivs
individuellt. Inom systemisk terapi, dit familjeterapi raknas, kan kretsen utvidgas till den
hjalpsokandes familj, eller annat personligt nétverk.

Behandling syftar till fordndring, och olika terapeutiska teorier och metoder fokuserar pé
skilda mojligheter till fordndring for uppnaende av psykisk hélsa.

Exempel ér fokus pa personlig insikt, problemldsning, nyinldrning av beteenden, att prova
nya gréinser, att anta nya roller, att fordndra sin kommunikation, att omformulera sin
livshistoria.

Det gér att finna olika beskrivningar av psykoterapi som behandling, en definition &r
"Behandling av psykiska eller andra besvir med psykologisk metod utford av ddrtill utbildad
person inom gemensamt 6verenskomna ramar”.



Det ar viktigt att gora en distinktion mellan arbetsinsatser som kan ha terapeutiska effekter,
daven om utgangspunkten inte dr psykoterapi. Stora delar av socialt och psykologiskt arbete
har terapeutiska effekter, men bedrivs inte av leg psykoterapeuter och inte i det kontext som
kannetecknar psykoterapi som behandling (Hansson 2001).

FUNKTIONSHINDER OCH MOJLIGHETER TILL TERAPI

Funktionshindrade, bada vuxna och barn, och framst utvecklingsstdrda har inte med
sjdlvklarhet omfattats av den praxis vad géller tillgang till psykoterapi som andra.
Anledningarna dr manga och ligger pa olika plan.

Ett 4r synen pé utvecklingsstorning som i sig ett hinder for psykoterapi. Denna forestillning
utgdr frén att terapi dr en spraklig relation, och att brister i sprak, ord och forstdelse gor terapi
omdjlig. En annan &r att den utvecklingsstordes psykiska ohilsa ska motas genom
beteendetrining eller andra pedagogiska metoder.

Ytterligare svarigheter kan ségas vara att terapi kan vara regressiv och personer med en skor
jagstruktur kan ta mer skada 4n dra nytta av psykoterapi (Zenker 1993).

Man har dven pétalat att samhéllets och manniskornas vérderingar bidragit till att man inte
velat se den psykiskt funktionshindrades behov. T ex tenderar varje tid att osynliggdra
funktionshindret, ibland genom begrepp som integrering och normalisering.
Raittighetslagstiftning kan ge sken av att alla har tillgang till sjukvardens resurser, men praxis
visar att utvecklingsstorda har betydligt simre tillgang till terapi dn befolkningen i allménhet
(Lagerheim 1988).

Behoven av psykoterapi kan pavisas utifran bristande psykisk hilsa hos sdvil barn som vuxna
med funktionshinder. En aktuell avhandling (Gustafsson 2003) som kartlagt psykisk ohilsa
hos vuxna utvecklingsstorda i tva svenska ldn, kopplades till hur vanligt det var att denna
grupp fick psykiatrisk vard inom slutenvarden. Upp emot 40 % av gruppen vuxna med
utvecklingsstorning led av ndgon form av psykisk ohélsa. Vanligast var symtom som
aggressivitet, sjdlvskadande beteende och depressioner. Siffran for befolkningen i allmanhet
ligger pé cirka 15 procent. Gustafsson menar att stodet till utvecklingsstérda som lider av
psykisk ohiélsa ska finnas i den vanliga habiliteringen. Specialister inom kommun och
landsting inklusive psykiatrin bor samarbeta med varandra.

Christina Renlund skriver i Tidskriften Psykisk Hilsa att barn och ungdomar med
funktionshinder dr mer sarbara i sin kénsloméssiga utveckling én andra barn. Barn kénner
annorlundaskapet i sin kropp och maste sa 1dngt som mojligt fa sin vetskap och verklighet
bekriftad.

I samma skrift skriver Birgitta Zenker om neuropsykiatriska funktionshinder och behov av
terapi. Det traditionella bemdtandet vid dessa funktionshinder 4r pedagogiskt och
strukturerade, men hon betonar vikten att malsattningen med terapi &r att forbéttra tanke och
lekformaga sé att bearbetning och personlig tillvixt mojliggors och en kédnsla av sammanhang
kan utvecklas (Psykisk Hilsa 2002:1).

I dag finns manga studier som visar pa framgangsrika metoder for terapi med
funktionshindrade.

I Sverige ér Birgitta Zenker en forgrundsfigur i tillimpning av terapi for barn med
utvecklingstdrning. Hon har redovisat psykoterapier med utvecklingsstérda barn pa olika
niva, dven mattligt utvecklingsstdérda. Hon beskriver jagstddjande behandling med fokus pa
jagfunktioner och hur de kan paverkas av handikappet. Hon stiller sig ocksd fragan hur man



kan skilja de kdnslomissiga svérigheterna fran de neurologiska. Hon menar att vinsterna med
psykoterapi brukar vara 6kad kénsla av att vara levande, i kontrast till en kénsla av inre
stagnation (Zenker 1993).

Nils Assarsson och Gudrun Hofsten har utvérderat sitt arbete som familjeterapeuter for barn
med neuropsykiatriska handikapp. En av deras slutsatser ér att deras familjterapeutiska metod
har gjort att fordldrarna ként sig horda, respekterade och tagna pé allvar. En gemensam
ndmnare har varit att samtalet hjélpt till att reparera dessa ofta illa tilltygande fordldrars
sjalvfortroende (Assarsson & Hofsten 1997).

Gunilla Berglund, Gunilla Svensson, Marja West har i sin psykoterapiutbildning studerat
svarigheter och mdjligheter med psykoterapi med intellektuellt funktionshindrade. Man
konstaterar att psykoterapi inom habiliteringen inte fatt sin sjdlvklara roll annu, men
argumenterar for att likheterna dr storre én skillnaderna nér det géller psykoterapi med
utvecklingsstorda. Terapeuten maste dock ta hénsyn till och ha kompetens att hantera
klientens brister i generaliserings- och diskrimineringsférmaga och forenklad
verklighetsuppfattning. Man menar att innehéllet i terapierna rymmer ofta samma teman som
for andra, forlust och sorg dver utanforskap och svarigheter att finna sin identitet (Berglund &
Svensson & West 1998).

Den narrativa metoden for terapi med ungdomar med funktionshinder visar framgéng, da
identitetsproblematiken kan goras konkret och tydlig (Smith & Nylund 1997).

Sammanfattningsvis har alltsd méanga forskare och kliniker visat engagemang for
funktionshindrades ritt till samma behandling som andra vid psykisk ohélsa, men att
divergerade tankar finns kring metoder, som &r anpassade for funktionshinder som ar av
kognitiv art. En annan oklarhet géller var 1 vér sjukvard som psykoterapi for dessa
funktionshinder hr hemma. Och med det f6ljer fragan om hur en verksamhet bor vara
organiserad for att psykoterapi som behandling vid funktionshinder ska ha optimala
forutsittningar.




Syfte

Viért syfte har i huvudsak varit att undersdka géllande praxis i anvdndandet av psykoterapi
som behandlingsmetod inom ett urval av Barn- och ungdomshabiliteringar. Ett annat syfte har
varit att belysa forutséttningarna for psykoterapeutiskt behandlingsarbete inom Barn- och
ungdomshabilitering, som en metod att frimja god psykisk hélsa.

Studien bestér av tva delar, dels en enkétstudie, dels en studie som baserar sig pa intervjuer
med ett urval av de personer som besvarat enkéten

DEL 1: ENKATUNDERSOKNINGEN

METOD

Enkéten bestar 1 sin helhet av sex fragor. Tre av frigorna har fasta svarsalternativ med
mojlighet till kommentar och tre dr 6ppna fragor (Bilaga 1).

Enkéten inleddes med frdgan om man arbetar med psykoterapeutisk behandling. Dérefter
foljde fragor angdende vem man riktade sig till, i vilken omfattning och med vilken teoretisk
bakgrund man arbetade. Slutligen stélldes fragor om personernas erfarenheter och upplevelser
att arbeta psykoterapeutiskt.

DELTAGARE

Enkéten vinde sig till personer som bedriver, eller inte bedriver eller dr intresserade av
psykoterapi inom barn- och ungdoms habiliteringar. Enkéten skickades ut till nio
verksamhetschefer inom Barn- och ungdomshabiliteringar i fem ldn. Dessa lén &r de som
fanns representerade i den kursgrupp pa utbildningen till psykoterapeut dér forfattarna ingick.
Cheferna ombads att distribuera enkéten till den personal pa deras enhet som bedriver eller
inte bedriver eller &r intresserad av omradet psykoterapi.

PROCEDUR

Enkiten introducerades i flera steg. Forsta kontakten togs per e-post till berdrda chefer (se
ovan), ddr vi kortfattat beskrev véar anledning till kontakt, samt frdgade om de var den
chefsperson vi sokte. Detta gjordes med anledning av att det fanns en viss osdkerhet om vi
hade rétta uppgifter pd aktuella chefspersoner.

Darefter kontaktades samma person ytterligare en gdng per e-post med mer utforlig
information angdende anledning till kontakt och syfte. Dessutom bifogades som dokument
enkdt och foljebrev till personalen. Detta for att ge mojlighet till att vidarebefordra enkét och
foljebrev per e-post.

Slutligen skickades en pappersversion av enkéten samt svarskuvert for atersdndandet av
enkéter. Detta for att mojliggora ett ifyllande pa traditionellt sitt och dels for att sikra
anonymitet.

DEL 2: INTERVJUERNA

For att 4 fordjupade och kompletterande svar om terapins forutsdttningar i organisationen,
beskrivningar av erfarenheter av psykoterapeutiskt behandlingsarbete, definitioner av
psykoterapibegreppet mm utfordes ett antal personliga intervjuer med ett urval av de som
besvarat enkéten.
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METOD

Intervjufragorna var 6ppna och semistrukturerade utifrén fo6ljande teman:

Verksamhetens uppdrag och intervjupersonens tolkning av sitt uppdrag

Reflektioner kring psykoterapibegreppet

Underlattade och forsvarande faktorer 1 Barn- och ungdomshabiliteringens basverksamhet for
utdvande av psykoterapi

Vigledande erfarenheter/effekter av psykoterapeutiskt behandlingsarbete

DELTAGARE

I enkdten gavs mojlighet att markera intresse for att bli intervjuad.

Av de 19 personer som besvarat enkdten, markerade 11 personer intresse for intervju
Forfattarna gjorde darefter ett urval grundat pa praktiskt genomforande, dvs. tidsatgéng,
reseavstand, resrutt och budget.

Sammanlagt intervjuades 9 personer.

PROCEDUR

Forfattarna bokade tid pé telefon och intervjupersonerna arrangerade med motesrum.

Béda forfattarna genomforde tillsammans intervjuerna. Samtliga intervjuer genomfordes pa
personernas arbetsplatser, utom en intervju som genomfordes via telefon.

Intervjuerna spelades in p4 Mini Disc, och nedtecknades dérefter i sin helhet.

Daérefter har meningsbarande ord och sentenser kategoriserats utifran intervjuernas teman.
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RESULTAT

DEL 1: ENKATUNDERSOKNINGEN

Resultaten baseras pa 19 enkétsvar. Dessa svar kommer i huvudsak fran Barn- och
ungdomshabiliteringar i de fem ldnen. Tre enkédtsvar kommer frén specialistenheter inom
Barn- och ungdomspsykiatrin.

Svaren redovisas i punkterna 1-7 efter de fragor som enkéten omfattade.

1. Yrke.
Enkitsvarens fordelning pa yrkestillhorighet framgéar av tabell 1

Tabell 1. Yrkestillhorighet

Yrkestillhorighet/psykoterapeutisk Antal
kompetens

Psykolog 12
Psykoterapeut (psykolog/socionom) 5

Ej svar 2
Totalt 19

Enkitens nadde ut till och besvarades av psykologer och kuratorer inom verksamheterna.

2. Forekomst av psykoterapeutiskt behandlingsarbete

Enkiten inleddes med fragan: Arbetar du med psykoterapeutiskt behandlingsarbete inom
verksamheten? Flertalet svarade att de arbetade med nédgon form av psykoterapi.

Av kommentarerna framgick att det terapeutiska behandlingsarbetets omfattning varierade
mellan personerna. Flertalet arbetade med psykoterapier i omfattningen 2-3 terapikontakter
per termin (se tabell 2).

Tabell 2. Det psykoterapeutiska behandlingsarbetets omfattning

Omfattning Antal svar
i tid, eller antal brukare/terapier
1-3 per termin 11

25 % av arbetstiden 2
50 % av arbetstiden 1
> 50 % av arbetstiden 2
Arbetar ej terapeutiskt 3

Av dem som svarat att de arbetar med psykoterapier aterfinns kommentarer som




12

- Enligt 6verenskommelse med verksamhetschef ges mojlighet till 50 % terapeutiskt arbete
1 min tjénst, men detta kan variera under terminerna. Ett genomsnitt &r dock 50 %.

- Jag har en del av min tjénst, 25 % avsatt till psykoterapi for barn och ungdomar med
funktionshinder.

- Mest Marte Meo har 25 % av min tjénst till detta.

- Mycket viktig del som man behdver virna om, sa att behandlingsarbete (psykoterapi) ej
drunknar pga. utredningsarbete (kartliggningar) samverkanskonferenser osv.

- Siéllan, men det forekommer att jag har samtal/kontakter som stricker sig 6ver flera ar
och som har varit av kalibern att jag betraktat dem som behandlingsarbete.

Fran dem som angett att de inte arbetar med psykoterapier finns féljande kommentarer

- Det neuropsykologiska star i fokus och kinns primért.

- Arbetar inte psykoterapeutiskt, men har dock god nytta av min steg 1 kompetens vid
samtal som jag har med barn/ungdomar och foréldrar.

- Behandlingsarbete dr ganska lagt prioriterat hér eftersom det ar fullt med utredningsbarn
pa ko. Saledes en brist!

3. Tyngdpunkten i det psykoterapeutiska behandlingsarbetet

En fraga géllde om tyngdpunkten i det psykoterapeutiska behandlingsarbetet ligger pa
barnet/ungdomen eller fordldrar/familjen eller bade och (se tabell 3).

P& denna fraga kunde flera svarsalternativ anges.

Tabell 3 Terapiernas tyngdpunkt

Antal

svar
Terapi med barnet/ungdomen 7
Terapi med familjen/fordldrarna 7
Béde och 9
Inget svar 4

Som framgér av tabellen har lika manga markerat fokus pé terapi med barn/ungdom som med
familj/fordldrar.

Kommentarer visar att tyngdpunkten &r olika beroende pa hur man definierar terapi.

- Tyngdpunkten ligger pa terapier med barn/ungdomar, men med minimal procent pga. att
det &r sa séllan.

- Jag bedriver mycket stodsamtal i olika former, kan dock ha lite terapeutiska inslag. Jag
traffar tyvérr oftast bara fordldrarna.

De flesta som svarat ”bade och” kommenterar att man har parallella terapier/stodsamtal med

barn/ungdom och fordldrar i samma familj:

- Det kan hinda att bade barn och forildrar ges psykoterapi. Dock med det direkta syftet att
vara ett stod for barnet i bada fallen.

- Jadels "rent” familjeterapeutiskt. Har 4ven en del individuella kontakter. Mer sillan
enbart forédldrar.
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- Visst hinder det att man har samtal med flera familjemedlemmar. Men det d&r mer som
stoddsamtal dn psykoterapi. Det jag har med fordldrar kallar jag stddsamtal.

Négra kommenterar att samtidigt stod inom en familj kan bygga pa behandling med speciella
metoder, som Marte Meo, fordldratraning t ex Parent Management Training enligt Barkleys
modell, eller fordldragrupper for speciella handikappdiagnoser.

4. Terapeutiska huvudinriktningar

Fragan stélldes vilken/vilka teoretiska huvudinriktningar som det terapeutiska arbetet utgér
ifran.

Flera alternativ kunde anges

Tabell 4 Terapeutisk huvudinriktning

Antal

svar
Psykodynamisk 14
Kognitiv 3
Beteendeterapi 3
Familjeterapi 5
Ovriga 4

Tabellen visar att ménga olika terapiformer &r representerade i1 det psykoterapeutiska arbetet.
Men att det som dominerar ar det psykodynamiska, som i kommentarerna ndmns tillsammans
med Erica-stiftelsens material och andra projektiva metoder.

Diérefter nimns metoder som kognitiv, beteendeterapi och familjeterapi.

Bland 6vriga metoder ndmns Marte Meo, pedagogiska inslag och bildpsykoterapi.

Av kommentarerna framgar att ca en tredjedel av dem som svarat anger att de arbetar efter

mer dn en inriktning. Exempel pd detta ar

- Hér maste man blanda och framforallt se till vad som ar praktiskt anvéndbart, jag har
ingen sadan typ av behandling dér jag dr helt renlédrig” i nagot avseende.

- Anvinder alla inriktningar beroende pa patient.

- Manga arbetssitt pd mottagningen.

- Ofta ar terapin mer "byggande” &n bearbetande.

5. Erfarenheter av familjeterapeutiskt arbete

Fragan motiverades av att forfattarna gér psykoterapiutbildning med inriktning familj.

De flesta svarar att de inte har erfarenhet av familjeterapeutisk behandling, men har en positiv

instdllning till att familjen kommer i fokus.

- Arbetet kraver s.k. kulturkompetens, att ha god kunskap om familjesituation,
fordldrasituation och hur det kan vara att ha en handikappad syster eller bror. Man har da
god hjilp av att tinka “’systemiskt” i arbetet kring barnet/ungdomen.

- Aven om du ej har direkta familjeterapier si ir detta systemtiinkande mycket viktigt och
anvandbart 1 barnhabiliteringen havdar jag bestdmt.

- Ser ett mycket stort behov av det eftersom ménga av de familjer vi moter dr psykiskt och
socialt belastade.



14

Men de som har erfarenhet av familjeterapi skriver exempelvis sd hér:

- Har jobbat lite med systemisk familjeterapi och reflekterande team. Har &ven jobbat med
BOF-barnorienterad familjeterapi.

- Dér bade barn/ungdomar och foraldrar adr samtidigt 1 ”strikt” familjeterapi ar ej sé vanligt
hos oss, tyvirr. Har haft ndgra drenden och det har varit positivt. Anser att detta borde
forekomma 1 betydligt hogre grad.

— vid BUH arbetar jag i en del familjer med familjeterapi tillsammans med kurator som gatt
vidareutbildning 1 familjeterapi.

6. Erfarenheter av psykoterapeutiskt arbete

Enkéten hade en 6ppen frdga om erfarenheter, bdde positiva och negativa, att arbeta

psykoterapeutiskt med individen och/eller familj inom Barn- och ungdomshabiliteringen.

Den 6vervidgande delen av svaren beskriver att man har positiva erfarenheter av att arbeta

psykoterapeutiskt inom Barn- och ungdomshabiliteringen. Behovet dr stort och sadana

insatser vérderas hogt. Valida evidensbaserade behandlingsmetoder bor ha en sjilvklar plats

inom habiliteringen.

Exempel pa generella positiva svar &r att

- Madnga foréldrar och ungdomar soker och behdver samtalsstod for att bittre kunna
hantera sin situation.

- Det gar att gora ett mycket gott psykoterapeutiskt arbete eftersom barnet/ungdomen ofta
har ett bra néitverk runt sig.

- Positivt! Ofta inte s latt! En utmaning! Viktigt! Viktigt for psykologerna att virna om!
Borde satsas mycket pa detta.

- Habiliteringen bor bygga ut behandling.

Vidare finns i kommentarerna reflektioner angédende psykisk ohélsa

- Att det dr angelédget att barn/ungdomar med funktionshinder, som I6per storre risk att fa
psykisk ohiélsa far tillgéng till psykoterapi.

- Viktiga kunskaper om hur neuropsykologisk problematik, som létt mest ses som kognitiv,
dven fér stora konsekvenser nir barnet/ungdomen har svagare redskap att handskas med
livskriser, och darfor far bara en mycket starkare &ngest, som varit svéar for dem att tackla.

Dessutom niamns erfarenheter av att barn/ungdomar far storre insikt i sitt funktionshinder

- Nagot som dr positivt dr att dd barn fér storre insikt i sitt funktionshinder (vilket en
samtalserie kan resultera i) kan mycket positiva forandringar hos barnet/ungdomen ske
t ex vad géller sjilvforstielse, sjidlvkinsla, hur de hanterar sitt liv m.m.

Erfarenheter av att mota forédldrar i samtal ndmns dven

- I familjearbete har det kéints mycket bra att hjdlpa igdng en process dér fordldrar hittat
tillbaka till ett l&ingre perspektiv pa hur de vill ha sina liv, istéllet for att ha sd fullt med
dags bekymmer att de inte kunnat 6verblicka mer 4n en dag i taget.
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7. Svarigheter att bedriva psykoterapeutiskt arbete inom Barn- och
ungdomshabilitering

Ytterligare en 6ppen fraga stilldes kring upplevda hinder eller svarigheter att arbeta
psykoterapeutiskt med klienten, ungdomen och/eller familjen inom Barn och
Ungdomshabiliteringen.

Av 19 var det 10 som angav tidsbrist som ett hinder. Det upplevs svart att fi tiden att rdcka

till, med bashabilitering, utredningar och psykoterapeutisk behandling. Utredningarna tar

alltfor stor tid och minskar tiden for behandlingsarbete och att utveckla kompetens inom detta

omrade:

- Manga fordldrar och ungdomar soker och behdver samtalsstod for att béttre kunna
hantera sin situation. Tyvérr racker tiden sdllan till for s4 manga sadana drenden.

- Storsta hindret dr resursbristen — det finns inte tid. Det utreds och sedan slapper man ofta
familjen — alldeles for l4tt och for tidigt, enligt mitt sétt att se det.

En annan svarighet att arbeta psykoterapeutiskt &r brist pa terapeutisk tradition inom Barn-

och ungdomshabilitering

- Kulturen inom BUH ér inriktad pa trdning. I psykoterapi dr malet att dela kanslor, tankar,
fantasier, och att fa uttrycka och gestalta sina problem.

Vidare finns roster som uppmérksammar svarigheter for individen att veta var man ska vénda

sig, om det dr Barn- och ungdomspsykiatrin eller BUH eller kanske de sociala myndigheterna.

- Jag ser alltsd stora problem i och med det faktum att individen ldtt hamnar “mellan
stolarna” ndr denne soker hjélp. Vart ska man vinda sig?

Négra tar upp att det kan vara svart att sétta granser runt psykoterapier som &r mer “privata”,
nir Ovrigt arbete bedrivs i team. Dessutom problematiseras forhallandet att man vanligtvis har
kontakt med familjerna under lang tid och att detta kan innebéra svarigheter:

- Ett dilemma med att arbeta med djupare terapeutiska fragestéllningar med fordldrar inom
BUH ir att man har kontakt med familjen i sd manga ér och triffar p4 dem i sd minga
olika sammanhang. Om man har en terapeutisk behandling dar man berér mycket
personliga fragor, kan det vara jobbigt for dem om man senare triffas i t ex
temadagar/utbildningar som habiliteringen anordnar

Slutligen framkommer att uppdraget och_definitionen av psykoterapi har uppfattats som en

forsvarande faktor:

- Har lyft frigan géllande vart uppdrag men fatt veta att vi ej skall jobba med terapi, vi
skall ge stod utifrédn funktionshindret dvs. rdd/stod.

- Vissa perioder har det varit forbjudet att bedriva psykoterapeutiskt arbete med klienter
ifrdn arbetsgivarhall.

- Sjélva gradfrdgan &r vil om habiliteringen skall erbjuda psykologisk behandling till barn
och ungdomar och deras familjer. For mig ar det en sjédlvklarhet.
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RESULTAT

DEL 2: INTERVJUERNA

Resultaten baseras pé intervjuer med nio personer.

Fem av dessa arbetade inom Barn och Ungdomshabiliteringar (basverksamheter). Fyra
arbetade inom specialverksamheter, dels en enhet for samtalsstdd till anhoriga, dels en
psykoterapimottagning for funktionshindrade barn och ungdomar. Samtliga intervjuade &r
legitimerade psykologer. Fem av dessa dr dven legitimerade psykoterapeuter.

Samtliga intervjuer genomfordes pa personernas arbetsplatser, utom en intervju som
genomfordes via telefon

Intervjufrdgorna var 6ppna och semistrukturerade och intervjuerna togca 1 - 1, 5 tim.

Redovisningen foljer intervjufragorna, utifran foljande teman

e Verksamhetens uppdrag och intervjupersonens tolkning av sitt uppdrag
Reflektioner kring psykoterapibegreppet

Underléttade faktorer for utovande av psykoterapi

Forsvarande faktorer for utvande av psykoterapi

Vigledande erfarenheter/effekter av psykoterapeutiskt behandlingsarbete
ur brukar-, metod- och terapeutperspektiv

1. Verksamhetens uppdrag och intervjupersonernas tolkning av sitt uppdrag

Samtliga intervjuade personer fick fragan hur dom uppfattat sitt uppdrag inom sin
arbetsenhet, nir det giller utdvandet av psykoterapi. En intervjuad uppger att det inte finns
ndgot psykoterapeutiskt uppdrag. Merparten uppger att man har négra psykoterapeutiska
kontakter vid sidan av andra uppdrag. Tva intervjuade har i avtal en viss tid avsatt for
psykoterapi. For de fyra som var anstillda pa specialenheter, bestod arbetet i sin helhet av
psykoterapier.

I det foljande aterges nagra roster 1 frigan om det psykoterapeutiska uppdraget

Niér psykoterapi inkluderas i uppdraget motiveras det utifrdn brukarnas behov och den
okade kvalitet som psykoterapi tillfor.

- Det dr ju bade en utredningsdel ... att se vad barnet star i sin utveckling, men sen dr det
ju ocksa behandlande och stodjande, ... Och sen har vi en utatriktad uppgift, nér vi
informerar, mot skola, assistenter, sd det dr ju mdnga delar, Men den hdir behandlande
delen den dr ju en stor del, tycker jag, sen dr det ju den jag tycker dr roligast och kan
bdst

- Uppdraget kommer alltid frdn tvad hdll, dels kommer uppdraget frdn vdar organisations

inriktning och sen kommer uppdragen fran verkligheten, frdan barnet och familjen och da
dr vi igen inne pd att det mdste finnas dom hdr bada vigarna, som lever i kommunikation
med varann
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Nir psykoterapi inte ér tydligt uttalat s problematiseras terapibegreppet bl a utifran
granser mellan samtal, stdd och behandling, och gransen mellan terapi och att ha ett
terapeutiskt forhallningssatt.

Har nedan aterges ndgra utsagor

- Ledningen sdger att jag inte ska syssla med behandling utan med samtal, men dr inte
samtal behandling?

- Jag har ocksd fragat, varfor dr det ingen som har terapeutisk kompetens, varfor krdver
man inte terapeutisk kompetens, ndr man anvinder samtal som verktyg. Sen dr det ju en
sak att ha terapeutisk kompetens, och en annan sak att syssla med terapi

- Jag tinker mig att problematiken till viss del dr att det inte har funnits tydliga uppdrag.
Det har inte varit ett tydligt uppdrag inom habiliteringen att detta dr en arbetsuppgift for
psykologer eller socionomer. De har ju tydliga uppdrag att utreda barn, de har ju tydliga
uppdrag att ge tidigt fordldrastod ndr ett barn fods, eller det dr tydliga uppdrag att ha
habiliteringsplaneringar, men detta att ge enskild hjdlp till barn, - det har inte varit ett
tydligt uppdrag

Det finns dven en medveten strategi att anvinda andra begrepp én terapi for att
brukare/klienter ska kdnna sig friare att soka samtalsstod t ex vid kriser.

- ndr man som anhorig behéver fa prata med nagon utomstdende, ska man inte kdnna eller
ha behov att ga i terapi, men man ska kunna komma hit med sig sjéilv med sina tankar
och kéinslor som den man dr, och utan krav pd att det ska vara ndgra speciella behov,
och det dr en stor fordel

Nir psykoterapi exkluderas forklaras det utifran habiliteringens tradition som en medicinsk
och pedagogisk/psykologisk verksamhet. Nagra uttrycker tydligt att psykoterapi ar en
specialisering som ligger inom annan verksamhet. Inom habiliteringen ska
specialistkunskaper framfor allt ligga pa handikappkunskap/neuropsykologi.

- Mitt uppdrag dr att vara expert ... inom omrddet funktionshinder, och att bidra med detta
till de funktionshindrade barnen

- ... ndrjag satt hdr pd anstdllningsintervju sd tdnkte jag att dom ville ha steg 2-terapeut,
men intresset var neuropsykologi. Det blev ju sa tydligt att det behévde ungarna for att
man skulle forstd sig pa dom

Andra motiv &r att verksamheten inte kan inrymma specialister, for bredden i arbetet kréver
generalister.

- ... Vi farvara generalister, vi far ta allting... om man specialiserar sig sa kan man inte
rdkna med att jobba sd mycket med det...
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2. Reflexioner kring psykoterapibegreppet

De intervjuade personernas reflexioner kring frdgan “’vad dr psykoterapi” exemplifieras forst
med nagra citat och sedan utifran den variation pd begrepp och kriterier som framkom.

- Jag har bérjat fundera pa det hdr med psykoterapi, vad dr det, hur ska man definiera det.
Man kanske borde mer tydligt lyfta fram det. ... Jag tinker pad det du sa om psykiskt
lidande, det dr ju en term vi sdllan anvinder men det finns ju hdr jdttemycket i hela
systemet... men jag tror vi blir fort medicinsk-tekniskt inriktade hdr

- Psykoterapi... ja det dr det vi gor for att hjdlpa mdnniskor som kommer till oss med
kéinslomdssiga svarigheter. Och ndr de gar frdagar vi: Har det hdr hjdlpt dig? Och sa
pratar vi lite om det som har hjdlpt, dd har vi forstas jobbat med psykoterapeutisk
behandling

- ... man far respektera den som sdiger “det dr inte terapi jag behéver, jag vill bara prata”

Strukturen avgor: Alla intervjuade definierar psykoterapi utifran ett speciellt arbetssétt, “ett
strukturerat arbetssétt™ dir bl.a. dessa faktorer ndmns.

- Overenskommelse om fokusering p4 ett visst problem

- Overenskommelse om tider, omfattning, frinvaro

- Terapier har en borjan och ett slut,

- Sekretess, och bevarad integritet

- Avskildhet, lugn och ro

Vikten av en kringsituation som underldttar, med integritet, lugn och ro, ingen sprittring,
avsatt tid, eget rum, blir sammanhangsmarkdrer for att ett samtal blir terapeutiskt.

Roller, relationer och métet avgor: Manga patalar den speciella relationen, ett kontrakt
upprittas, en allians skapas, en frivillighet for klienten att borja och sluta. Terapeutens roll dr
inte baserad pa service och tillmdtesgadende utan pa vad uppdraget och problemet kriaver for
sorts intervention frén terapeuten, vilket kan uppfattas vara skilt frdn vad man menar med
”gott bemotande”.

Terapeutens integritet dr viktig. Situationen runtikring far inte vara splittrande for terapeuten
Klientens integritet dr en barande princip i en psykoterapi.

Innehallet avgor: Terapier skiljer ut sig frdn andra samtal, t ex rddgivning och
problemldsande samtal. En intervjuad tanker att det inre djup som samtal ror sig pa, avgér om
det dr terapi eller inte. Samtliga gor en markering att terapi med funktionshindrade forutsétter
kompetens om detta, si att val av metod kan anpassas.

Terapeutens kompetens avgor: Formell kompetens betonas av nagra, men mer utifran
kvalitet och eget ansvar. Ordet terapi dr en kvalitetsmarkor for ndgon, och tvekar darfor att
kalla sitt arbete terapeutiskt. En person pétalar behovet av formell kompetens for att ndgot ska
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kallas terapi, men foresprékar i 6vrigt vikten av ett terapeutiskt forhallningssitt, som ett
nddviandigt krav pd alla som ska anvénda sig av samtal i jobbet.

En annan person menar att en grundlaggande terapeutisk kompetens (steg 1) 1 kombination
med handledning beréttigar att det behandlande arbetet kan kallas terapi.

Formell kompetens behdver inte innebira faktisk kompetens. En person papekar att relationen
ar avgorande, det blir inte terapeutiskt om inte personen har en faktisk kompetens.

Processen avgor: En intervjuad person utgér fran psykoterapi som en behandlingsform, och
beskriver behandlingsprocessen med beddmning, analys, diagnostik och val av metod. Nir
arbetet bedrivs sd, da har man tagit steget fran “l0sare strukturerade” samtal till terapi.

Nér terapi bedrivs mer som stdd till fordndring betonas relationen, den inre processen och
integriteten. Samtal utan terapeutiska ambitioner kan fa terapeutiska konsekvenser. Om ett
kinslomaissigt problem har 16sts, d& har det i nigon mening varit psykoterapeutiskt.

3. Underlittande faktorer for psykoterapi

Vi ville undersoka vilka andra faktorer, utover uppdragets formulering eller intervjupersonens
tolkning av denna, som underldttar respektive forsvarar ett psykoterapeutiskt arbete inom
Barn- och ungdomshabiliteringen.

Behovet hos brukarna/klienterna

Barnpsykoterapiutredningen (1998) pekar generellt pd en 6kande psykiska ohélsa bland barn
och ungdomar, och ungdomar med funktionshinder l6per dnnu stdrre risk for psykisk ohélsa.
Detta utgor ett motiv for psykoterapeutiska insatser.

- ... barn med funktionshinder ... man forklarar ju néstan deras ohdlsa med att “det dr ju
handikappet” ... men Barnspsykoterapiutredningen kom och sa att barn med
funktionshinder loper procentuellt mycket storre risk att ma psykiskt daligt, det var ju en
tredjedel eller ndt sant

... terapi med utvecklingsstorda, det kan ju vara vardagskriser, det behover ju inte ha med
funktionshindret att gora... dom dr overdeterminerade, eftersom dom har svarigheter,
och inte tillgang till alternativa och flexibla mentala férmdgor

- ... Overhuvudtaget det hir med att vara annorlunda, att man vet om det sjilv som sd
vdldigt liten, och att det kommer att dra med sig mycket av fragor om en sjdlv, fragor om
livet. Hdir konfronteras man alltid med livets existens

- ... och fordldrarna sa: "han har jdttemycket symtom, men han har aldrig sagt ndt. Han
kanske inte vet, han har ju i alla fall aldrig pratat”, och dd far vi berdttelserna...,
berdttelser som vi inte tidigare hort, och da kan vi dra slutsatser fran det om hur vi bor
arbeta, for att barn inte ska fa sa mycket symtom. Jag menar att om vi kom in tidigare
med prat, sd kanske vi inte far 10-12 dringar med sd svdara symtom

Nya kunskaper och 6kat intresse for neuropsykologi har stimulerat utvecklingen av
behandlingsprogram vid beteendeproblem. Sarskilt starkt inflytande har fordldrars uttryckliga
krav péd behandlingsinsatser for sina barn.
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- Framfor allt fordldraorganisationerna dom har ju blivit mycket mer aktiva, dom kér
intensivt med lobbying och pekar pd att dom hdr behoven har vi

Stod inom arbetsenheten

Arbetsledningens syn pa kompetens beskrivs som avgorande. Nér ledningen for verksamheten
har ett intresse att stotta utbildning och specialisering, s& utgor det ett dven stod for att bedriva
psykoterapi inom Barn- och ungdomshabilitering.

- Sa hdr var det for mig, att ndr jag kom da skulle man ha en baskunskap och en
spetskunskap, och sa det man sjdlv ville forkovra sig i. Det var viktigt, baskunskap och
spetskunskap och sd eget intresse och lust ocksd

Tidigare psykoterapeutiskt arbete underlittar och skapar stdd for att introducera en terapeutisk
kultur. De personer som tidigare arbetat med psykoterapeutisk behandlingsarbete upplevde
hindren mer marginella &n de personer som inte hade den bakgrunden.

Chefer med egen bakgrund frén en psykoterapeutisk kultur underlittade f6r de som ville
arbeta psykoterapeutiskt. Likasa om det fanns kollegor inom samma verksamhet som ocksé
arbetade psykoterapeutiskt, eller hade sadan bakgrund fran tidigare arbetsplatser. Dels var det
ett stod i sig, men det gjorde det d&ven mdjligt att samarbeta och bevara brukarens integritet.

- ... fore chef A, som ju hade ett ben i barnpsykiatrin, sd var det en verksamhetschef som
var barnpsykiater, som jobbade halvtid pa barnpsyk och halvtid inom hab ... det kan ju
vara nat sant, som personliga traditioner att dom kom fran andra verksamheter. |
psykologgruppen sd dr vi tio psykologer hdr och sju av oss har jobbat inom barnpsyk,
och det kan ju ha bidragit det ocksa

Kunskap och forstaelse fran arbetskamrater/teamet betonades En intervjuad berittade att man
pa en konferens med andra inom verksamheten, redogjort och beskrivit det psykoterapeutiska
arbetet, och det hade véckt intresse och skapat stod.

Det egna engagemanget
Det personliga engagemanget framkom med stor tydlighet under intervjuerna. Nigra av de
intervjuade har beskrivit om vad som fangat och vidmakthallit deras engagemang.

- Jag tror att mdnniskan dr mycket mer sarbar dn dom flesta forstar. Att man har ldittare
for att ramla ner i en kris dn dom flesta forstdr. Att mdnniskan dr vildigt sarbar, for mig
dr det viktigt att forsta

- ... ndr det hakar upp sig och barnet blir jitteargt eller dr jdtteledsen... om man dd kan ge
barnet en méjlighet att uttrycka sig runt sitt funktionshinder, sd far dom hjdlp pd ett
enkelt sdtt

- ... ingen kommer att sdga till mig att horrudu... kan inte du jobba terapeutiskt med det
hdr? ... det dr jag som mdste gd i brdschen och tala om, att med den hdr problematiken,
undrar om du inte kan bli hjdlpt sa hdr? Och det dr min skyldighet
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- ... det dr forst ndr dom kommer och sdger "jag dr sd ledsen for jag tycker inte att jag kan
leva mitt liv som jag skulle vilja for jag kdnner sd hdr och sa hdr”, och har jag nat att
bidra med, da dr det min skyldighet att géra det

Viljan och intresset att arbeta psykoterapeutiskt kom fram i alla intervjuer.
For ndgra har engagemanget lett till att man befdst sina mdjligheter att arbeta
psykoterapeutiskt.

- Jag har lyckats med min foresats, att fa min chef att skriva under pa att jag ska fd jobba
50 % med terapi

Men for andra tycks samma grad av engagemang inneburit att man fatt tillimpa ndgon form
av copingstrategier, som i manga fall handlar om att inte benimna det egna arbetet som
terapeutiskt, eller att utgé fran att den egna kompetensen inte riacker, eller att man &r osiker pa
om det ligger inom ens uppdrag.

- ... psykoterapi, det dr mer ett begrepp inom mig, jag har inte gjort ndat arbete for att
skylta utat, det dr mer sa att jag forsokt virna om arbetsomrddet

- ... jag mdste ldra mig att forsta dom hdr barnen ... och att fa ihop dom hdr
kompetenserna for att bedriva terapi, det dr det man ldr sig hdr pa habben

- ... justidag, triffade jag en mamma ... det handlar mycket om henne sjéilv och hur hon
ser pd barnets handikapp och, och det dr ju ocksd ett sant hdr grdnsfall, dr det hér mitt
eller dr det ndagon annans, och vems i sd fall, lite svart

Engagemanget kan dven vara att tydliggdra brukarnas rétt att {4 psykoterapi

- ... det behovs att nagon lir sig mer om sant hdr, och det spelar ingen roll om det dr
psykiatrin som ldr sig mer... eller om det dr vi som maste ta mer terapeutiskt arbete och
ge insatser som psykiatrin normalt ger

- Men nanstans mdste man sdga att det finns en faktisk grdns for vad habiliteringen ska
bista med, och ndr vi ska vinda oss till andra instanser, och det dr vil en san hdr
yrkesfortret som jag har, att det dr svarare ... att fd till stand andra insatser. Det kan
kéinnas jobbigt ibland for att vi dr rorande overens om att behovet finns, men att det dr
svart att tdacka upp for det pd ndt sdtt

Engagemanget &r ibland forstiarkt med frustration over géllande praxis

- Jag tycker att vi sldpper fordldrarna for tidigt, man gor en utredning, och man
presenterar allt det ddr, och da ndr fordldrarna kommer hem, da kommer ju allt det ddir
over dom, och da har man inget inbokat. Jag och en annan psykolog har tagit upp det hdr
och tycker att man ska boka upp tre samtal
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- Vi hade en tonaring en gang som hade utvecklat ett tvangssyndrom och styrde hela
familjen med sitt tvang Dd pratade jag med vdran ldkare, och han séiger: Jag kan ju
ingenting om tvdng, du mdste rddfrdaga ndgon inom psykiatrin. Dd gick det ju inte med
barnpsykiatrin, forl8-drsstrecket var passerat, sa da blev det vuxenpsykiatrin. Da skickar
jag en remiss till vuxenpsykiatrin och patalade att hdar handlar det om en lindrig
utvecklingsstorning, och alltsd ingen sjukdomsinsikt, men familjen gar pd knéna och
behover hjdlp, sd det dr familjen som system man behover titta pa, och vad gor dom?
Dom skickar en kallelse till en lindrigt utvecklingsstord, att fa trdffa en utldindsk
psykiatriker och familjen dr inte vilkommen for ungen var ju myndig. Da tar jag kontakt
med psykiatrin, och da svarar dom att “eftersom ni kan utvecklingsstérning sa kan ni ta
hela drendet! ”

4. Forsvarande faktorer for psykoterapi

Om nagon eller flera av de underlittande faktorerna ovan inte finns med s& upplevs det som
forsvarande och hindrande for att utva psykoterapi.

Men dven andra teman kommer fram. Hindren uppstar i sammanhanget mellan faktorer inom
verksamheten, och de intervjuades synsitt pa psykoterapins forutsittningar. Och varje upplevt
hinder tvingar fram “copingstrategier” fran dem som ser behovet att arbeta terapeutiskt.

Marginaliserade behov
En vanlig erfarenhet &r att kéinsloméssiga symtom tolkas som en del av handikappet, och
dérfor inte far adekvat behandling

- ... [ habiliterings arbete hade man marginaliserat dom (beteendeproblem) man hade
kommit fram till att det fanns andra stora saker som var viktigare, manga fordldrar hade
tagit det for givet att det dr sd hdr det ska vara

- Man kan ju vara rorelsehindrad och ha en handikappande fobi, men dd kan andra tycka
att det hdir ska nog hdnga ihop pd ndt sdtt, men det tycker inte jag

Psykoterapibegreppets tradition
Psykoterapi som verksamhet omgérdas av en sndv, ibland dven konfliktfylld, definition.

- ... det forsta jag fick hora fran en kollega, var, att vi sysslar inte med behandling

- ... inom Barn- och ungdomshabiliteringen finns inte legitimerade psykoterapeuter, det
uppdraget finns inte, det dr Rad och Stod, det dr det som dr basen

Terapeutiskt arbete osynliggjort
Det egna arbetet bendmns inte alltid som terapi, ibland utifran formell kompetens och ibland
finns hindren i den egna synen pa psykoterapibegreppet.

- ...omjag t.ex. pratar med en god vin som har gdtt steg 2...om malsdttningar och
forhdllningssditt, sa kdnns det som att det dr ett alldeles oryktat arbete som jag utfor. Sd
jag vet inte heller kvalitetsmdssigt vad det kan halla for
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Nagon patalar att var och en inom yrkesgruppen gér sina egna vagar, och det blir inte
formulerat i verksamheten att psykoterapi bedrivs, och arbetet forblir sdlunda osynligt.

Arbetes bredd
Generalister efterfrdgas i verksamheten, inte specialister. For den som vill arbeta med terapier

skapar det splittring. For de intervjuade psykologerna dr utredningar den konkurrerande
arbetsuppgiften.

- Jag har ju tagit upp det hir med terapeut steg 2 ... da fdar man till svar fran
sjukhusledningen att vi behover inga specialister, det dr sdnt litet sjukhus... om dom
specialiserar sig sd dd tappar dom formdgan att jobba med det andra

- Jag tycker att var yrkesgrupp har ju varit drabbad av det hdr att man ska jobba sa totalt
uteldmnande och att ja, jag ska vara sa heltickande pd manga sdtt

Terapins ramar och forutséittningar

Psykoterapi ér ett personligt méote, och flertalet av de intervjuade papekade att savél
brukare/klient som terapeut framtrader i en speciell roll och relation till varandra som kan
kénnas problematiskt i andra situationer.

- T ex en tjej som jag trdffar i samtal, och nu har vi dven hallit pa med en utredning. Men
hon tycker inte om att bli testad, hon var van att fa berdtta om sig sjéilv och prata fritt...
det bryter pd nat vis relationen

Habiliteringens tradition med ett Gppet teamarbete, kan uppfattas som en hindrande faktor.

- ... jag tinker pa mdjligheten att man sjdlv var patient ddr, hur skulle det kinnas att
andra yrkeskategorier som jobbar med nat annat, ... att man inte vill att andra ska veta
allt om mina inre fantasier

Svérigheter upplevdes med att forena det psykoterapeutiska arbetet med annat arbete som
moten och nétverkstraffar.

- Att det dr ett dilemma att vara med och uppridtta en hab.plan, och da ha terapidelen, och
dd kan jag inte berdtta om att det dr en tjej som skdr sig i armarna, da kan det lata lite
futtigt att jag sdger att jag jobbar med hennes sjdilvfortroende

Psykoterapi problematiseras dven utifrdn integritet och kontakter under ldng tid

- ... det kan det ju ocksd vara hdlsosamt att fd ndgon utanfor. Dom som dr sd inne i det hdr
systemet med habilitering, dom dr sd beroende att det kanske blir jobbigt om man har
egna behov att berdtta sin berdttelse, och fd ifrdgasdtta sina egna antaganden. Dd kan
det vara bdittre att ha en fristad som dr utanfor, for att kunna forhalla sig reflekterande
att vara fri. Man dr ju inte fri ndr man dr inne i det hdr, man dr ju i en beroendestdillning
ocksad av all den andra hjdlpen som man far fran den hdr organisationen



24

5. Vigledande erfarenheter

De intervjuade personerna fick berétta fritt om psykoterapier som haft goda effekter, och om
andra erfarenheter som blivit vigledande och berikande i deras psykoterapeutiska strdvanden.
Beskrivningarna inneholl ofta personliga beréttelser om den egna végen till yrket och
engagemanget for de funktionshindrade, som gjorde det mojligt att kreativt finna metoder och
sOka egen kompetensutveckling.

Ett brukarperspektiv
Upplevelsen att gdra nytta och att vara till hjilp genomsyrar dessa beréttelser.

Hjélpen till barn och ungdomar handlar vid lindrig utvecklingsstdrning ofta om att stotta en
svag sjélvbild och déligt sjalvfortroende,

- Det handlar ju mycket om det, om vem man dr, om identitet, allt tycker jag handlar om
det, och ndstan alla har daligt sjdlvfortroende

- Jag tinker ju att varje utanforskap som ju funktionshinder i en mening blir, i varje fall
om man inte jobbar med det. Ja, att 6verhuvudtaget det hdr att vara annorlunda

Vid mattlig/grav utvecklingsstorning blir symtomen ofta storningar i kommunikation och
beteende

- Som min forsta patient, som slog sig, massor av ganger varje dag... och pa tva dagar, sa
hade det ndéstan upphdrt och da blir det ju ganska dramatiskt. Men sa far man dd en kille
som dr nojd, framfor allt hans glddje, den var obetalbar... da fdar resultaten tala for sig
sjdalv

For manga ungdomar finns problem kring sjdlvstindighet och frigorelse
- Men ndr man dr 15 dr och borjar grubbla 6ver att man har Asperger, dd kan det behovas

mycket, mycket mer terapeutiska insatser, inte minst riktat mot fordldrarna for att dom
ska sldppa barnet, ... det blir jobbigt med frigérelse

Sjélvstandighet hanger ithop med barnkonventionens begrepp delaktighet

- Jag tinker att det hdr att prata, det dr inte att prata i sig, det har ju ocksa en oerhérd
betydelse i delaktighet i sitt eget liv ... det dr inte en slump pd nagot vis att
barnkonventionen héinvisar till barns rdtt till delaktighet... man har rdtt till vetskap om
sitt funktionshinder, att kunna tala sjdlv, till delaktighet, till sin egen planering, man har
rdtt att tycka saker t ex om hur personal ska vara

- Man mdste fd prata redan som liten om sitt funktionshinder, och har man inte fatt det, da
har man ju noll koll
Hjalp och lindring genom att bearbeta hdandelser aterkommer i manga beréttelser

- Jag tinker pa en kontakt som jag hade med ett barn, som jag aldrig har tinkt pa som
terapeutiskt, men som dnda var bearbetande, ... det var ett barn som hade varit med om
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en olycka, och kunde sen inte prata, annat dn med ljud och kroppssprdk och med enkelt
tankande. Det hdr barnet hade pa sitt sdtt uttryckt en onskan att prata med en psykolog
om vad som hdnde i olyckan, d ddr holl vi pd d jobba,. Vi jobbade med Erica materialet
och byggde upp vad som hdinde, a da hdinde det hdr, och ddr hdnde det, och barnet kunde
vara med och bekrdfta det vi byggde upp

Hjélpen till fordldrar/anhdriga har ofta formen av krisstodjande terapi, bearbetning av

handikappet, frigorelse och framtidstro. Behoven giller ofta tidigt samspel och f hjélp att
kunna se barnet och inte funktionshindret. Att reparera parrelationen och aterknyta till det
personliga nitverket dr andra behov.

... och oftast behovs det inte mer dn 1-3 mdnader intensiv tid, det dr kristerapi, och sen
har de som fordldrar kunnat ga vidare ... Och ndr jag motte dom, som stolt visade upp
sin lilla tos att sa hdr stor har hon blivit, ... sd har jag kunnat kdnna, att jag bara har
behdvt gora det hir, med dom hdr insatserna, sd har jag kunnat se resultatet

... Vi har pratat om att vara vaksamma over vilka sorts tecken det dr, att senare gd in med
ndgon sorts krisbearbetning. Det hdr att inte kunna tdinka mer dn en dag i taget, det kan
vara ett sant tecken

Att vara anhorig till en person med bestdende funktionshinder det dr sa speciellt och sd
specifikt, dom har varit med om att inte bli forstadda fran borjan. Mdnga beskriver att
folk kan bli iskalla, och inte fraga hur det dr och tar avstand, och hur dom tappar kontakt
med vinner och sldkt

Det kan bli som en aha-upplevelse for fordldrarna, ndr de kommer. Dom far komma med
hela sig. Dom far vara hela...

Ett metodperspektiv

Alla intervjuade kunde beritta om sirskilda anpassningar, terapeutiska metoder och tekniker,
som blivit vigledande i arbetet med funktionshindrade. Anpassningar som sérskilt géller
begrinsningar i kommunikation eller kognitiv formaga.

... det var ju inte ldtt att fa dom hdr reflekterande samtalen till stand och sa sa han att
“om du i stdllet talar om for mig hur jag ska gora for att jag ska md bra, sa gor jag bara
sd, och sd slipper jag fundera sa mycket.”

Och det ljuset har jag burit med mig sen dess, dvs. jag far ju inte vara sd strikt, och
metodstyrd sd att metoden i sig far ett virde, utan jag maste anpassa mina mojligheter

till patienten.

Och han ville faktiskt bara ha konkreta punkten, att gor sa hdr, det var det han ville ha,
och da hade jag forsokt att ha en dialog, som kunde ta form och ge honom lite viixtkraft d
sd ddr, men da hamnade vi fel, och det hade han formdga att tala om for mig. Och det
ddr det tar jag med mig nu

Man dr ju pa olika utvecklingsnivder, jag tycker inte att alla har formdga att bearbeta,
som ju dr det klassiska i psykodymanisk terapi. Utan det kan ju ocksad vara byggande, att
man far hjdlp att bygga upp sin personlighet

Jag skulle argumentera for att psykoterapi kunde vara annorlunda for att det dr
mdnniskor med funktionshinder. Da mdste man ta hdnsyn till det
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Flertalet papekar att man dr mycket mer konkret i sitt sprak och dven tydlig med sin person, i
terapier med kognitivt funktionshindrade. For att uttrycka och symbolisera kénslor och
hindelser anvidnds konkret material Erica materialets dockor och féremal, man ritar, malar,
och anvénder spel och leksaker. Samarbete i1 teamet t ex med logoped var en férutsittning nar
barnet hade svarigheter med kommunikation och sprék.

- Jag vet inte vad jag ska kalla det for, men jag triffar henne varje vecka, det dr kanske mer
en stodjande kontakt dn en bearbetande kontakt, men det dr ju hennes nya livssituation
och identitet. Nu har hon fatt mera sprdak via logopeden, som har gjort en
kommunikationstavla, ddir hon kan vilja omrdaden som hon vill prata om, men det dr med
blicken. Och ddr far jag gad vidare, sa det dr ju inte pa nat klassiskt sdtt att det kommer
fran henne, utan jag dr mycket mer drivande

- Den egna sjdlvbilden kan bli "pratbar” om man forst anvdnder sig av formuldr och

skattningsskalor, och egna formdgor och brister kan upptdickas i olika material t ex social
fardighetstrdning, och ADHD skalor

Négra betonade det systemiska tdnkandet dvs. att individerna tillsammans i familjen och dven
nitverket runt familjerna kan involveras, for att stirka barnets/ungdomens psykiska hilsa.

- Ndr mamma mar bdttre, sa mdr barnet bdttre, Om mamma och pappa lyckas handskas
med sin relation sa blir det bdttre. Det dr mycket interaktionistiskt arbete, i flera
generationer, mormor, farmor...

Ett terapeutperspektiv

I berittelserna framtonade vikten av goda forutséttningar for terapeuten for att kunna gora ett
gott psykoterapeutiskt arbete. Engagemang och entusiasm maéste fa stdd av savil yttre som
inre ramar. For att synliggora behoven och utveckla goda rutiner, maste tydlighet i uppdragen
uppnds. Andra végledande erfarenheter handlade om utveckling av terapeutisk kompetens
inom Barn- och ungdomshabiliteringar.

Inre och yttre ramar
Ramarna beskrevs som tillgang till tid, rum och integritet.

- Det giller ju oss ocksd, att ndr man tar sig tid, dd dr det inte bara den hdr timmen, for om
man ska gora ndt vettigt, sa mdste man ha lite mer utrymme runt omkring, sd att man inte
rusar fran en utredning in i terapin och sen rusar ut for att handleda pa en bostadsgrupp,
och sa dr processen borta ur huvudet och inget pa papperet, det maste finnas mer
utrymme, det dr inte bara den hdr timmen

- Man mdste fa vara med hela sitt jag i rummet med den man méter. Det finns en andlig
dimension i det
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- Vi behéver ocksd virna om vdr integritet for att formedla ndn sorts allmdngiltig kunskap
det hdir som vi kallar kulturkompetens, man far en ram kring det ndr man jobbar pd det
hdr sdttet

- Det har handlat vildigt mycket att hjdlpa fordldrar att bara sta ut med att det blev sd hdir,
och att man ska kunna hdrbdrgera, - att bdara det har. Jag bdr sa mycket av smdrta dt
dom, forhoppningsvis kan dom ldmna en del av smdrta hdr, och att man star ut med den
tillsammans med dom. Det handlar om att std ut, dag ut och dag in med samma smdrta,
jag kédnner ibland att "vad gor jag egentligen". Men dom far sdtta ord pd det hdr, och det
dr samma, om och om och om igen

En sorts ram dr strukturen i att ha en ingdng och en utgang i terapin, och att sitta rimliga mal,
bade for klienten som for sin egen insats

- Varingang dr vildigt klar... detta barn har ju ett funktionshinder som kommer att ge
barnet extra svarigheter, extra utvecklingsuppgifter i varje utvecklingsfas. Barnet dr var
ingdng. Det skiljer sig jittemycket hur du far sjdlva ingdngen

- ... att gora rdtt saker vid rdtt tillfdllen, Att man ska kunna gad i avgrdnsade kontakter, och
sen ut och préova verkligheten. Att gora det sa tydligt att klienten kan kinna att dom dr
respekterade och vdl bemotta professionellt och ocksd att man fdr good enough... och att
terapeuten ocksd ska kunna tinka att det hdr dr good enough, det hdr dr tillrdckligt det dr
lagom

Terapeutiskt forhallningssétt
Vikten av att 1 allt vigledas av ett terapeutiskt forhallningssétt betonas i manga intervjuer,
oberoende pa om man anser sig arbeta med terapier eller inte

- Det forsta jag gor ndr jag trdffar mdanniskor dr att dom far berdtta, det gar ju inte att fylla
pd mdnniskor ndr dom dr fulla, det tinker jag alltid pa ndr det gdller information eller
vad det dn dr, man maste tomma dom forst innan man fdr dit nat nytt

- ...det drvdl det, att inte krdva besked pa en gang och vara vildigt lyhérd, att lata dom
jobba, fundera, prata och besluta sig for att det dr det hir dom vill

- Ja ett terapeutiskt forhallningssdtt dr ju sa viktigt i dom ddr ldgena, for dom dr ju i sd
mycket kris man kan vara i, och man dr sd oerhort kdnslig for nyanser och att bli
forstadd, kdnslig for att man d ena sidan vill ha hjdlp och a andra sidan vill man inte ha
hjdlp och vill inte ha med habiliteringen att gora, det dr ju inte ett friskt barn...

Ett kompetensperspektiv

I samtliga berittelser betonades att psykoterapi med funktionshindrade kréver en sirskild
kompetens om funktionshindret, dubbelkompetens, och dven kompetens om sammanhanget
for familjen, kulturkompetens.

Habiliteringens variation pa arbetsuppgifter, som initialt upplevdes splittrande, kunde tillslut
integreras till en sammanhéingande kunskap om "hur det ar att leva med funktionshinder”.
Denna sammansatta kompetens fanns inte sjalvklart hos andra verksamheter, vilket gjorde att
man ibland tvekade att remittera till andra vardgrannar.




28

Har foljer citat ur berittelser om hur den sammansatta kompetensen utvecklas och kan ta sig
uttryck 1 det praktiska arbetet inom Barn- och ungdomshabiliteringen.

... en ungdom som jag jobbade linge med, ... efterhand kom det fram en bild av
samspelet mellan hjdrnskadan och formagan att hantera dngest. Ddr byggde det
neuropsykologiska innehdllet broar over till det terapeutiska. Det var en tondring med
Cp skada som hade stora spatiala svarigheter, och oerhort svdrt att uppfatta rumsliga
begrepp, och levde periodvis med jdittehog dngest. Ndr jag kom till vintrummet, horde
jag bara ylandet, det var stor angestproblematik... Det ddr, tinkte jag, var en spatial
svdrighet att fa overblick over situationen... Vi hade pratat mycket om att satsa pd
spraket. Sd blev det i behandlingsarbetet, att vi jobbade med spraket, vi skev ner, "du
sdger... berdtta det...”

Att samla ihop, att samla ihop sig sjdlv, hjdlpte till att fa overblick, bli lugnare och ga i

skolan

... det hdir med samtalskontakter, det kunde ju vara bade fordldrar och barn, ... och det
barninriktade arbetet med bedomningar ... att barnen dr annorlunda och det som dr
annorlunda i fordldraskapet... det var i borjan tvad helt separata saker ... det har till slut
vuxit upp till en samlad kunskap om barngruppen

... Jag tanker pd det du sa om psykiskt lidande, det dr ju en term vi sdillan anvinder men
det finns ju hdr jdttemycket i hela systemet
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DISKUSSION OCH SLUTSATSER

Barn- och ungdomshabiliteringen &r en verksamhet till stod och frdmjade av god utveckling
hos barn med funktionshinder. Merparten av de enkit- och intervjusvar vi fatt visar att
psykoterapier dr en metod for att uppnd detta, och vi har funnit ett starkt engagemang for att
psykoterapeutiskt arbete kan anpassas for gruppen funktionshindrade och deras anhoriga.

Omfattningen av och forutsidttningarna for att arbeta psykoterapeutiskt varierar mellan de
olika arbetsplatser som &r representerade i studien. Négra inom habiliteringens basverksamhet
har viss tid avsatt enbart for terapier, men flertalet bedriver nagon/nagra terapier som en
integrerad del i ett varierat arbetsinnehall.

De psykoterapeutiska insatserna blir, liksom allt annat, beroende av sitt sammanhang. Det
finns inte en linjir orsaksverkan sammanhang till varfor ndgon bedriver psykoterapi pa ett
oproblematiskt sdtt, medan andra kimpar med frustration over att se att behoven blir svara att
tillgodose hos de funktionshindrade barnen/ungdomarna och deras anhoriga, bdde inom den
egna verksamheten och hos andra véardgrannar.

PSYKOTERAPEUTISK PRAXIS

Var studie visar att det bedrivs psykoterapi i olika former inom Barn- och
ungdomshabiliteringen och att erfarenheterna av detta arbete ar goda.

Framforallt fascinerades vi av det starka engagemanget for gruppen funktionshindrade. Bade i
enkéten och 1 intervjuerna finns samstdmmiga uttryck for att det finns ett behov av
terapeutiskt arbete, och att man som personal pd olika sitt forsoker tillgodose detta behov. Det
finns erfarenheter att psykoterapi for funktionshindrade kan bli marginaliserat och
osynliggjort nir uppdraget &r otydligt, vilket bidrar till att det inte finns upparbetade rutiner.
De flesta har stod for detta uppdrag fran arbetsledningen, men négra tar sig sjélva an
uppgiften, och andra ater arbetar for att andra verksamheter ska uppmérksamma behovet.

De beskrivningar vi fick av psykoterapier, gav oss ett intryck att det &r ett gott
psykoterapeutisk arbete som gors.

En anledning till upplevelser av problem och hinder kan hénf6ras till uppfattningar om
psykoterapibegreppets innebdrd,

Fragan - Vad dr terapi- vickte ménga reflektioner i intervjuerna. Fragans betydelse for syftet
att undersoka forutsiattningarna for psykoterapi ér att beroende pa hur ordet psykoterapi
definieras, s Oppnar det upp for mojligheter eller skapar hinder. Traditionen kring vad som ar
’riktig” psykoterapi, bidrar ibland till att terapeutiskt arbete inte blir omndmnt som sddant
Berittelserna vi fick av terapier, visade ibland en osékerhet om arbetet kunde bendmnas som
terapi, men intervjusamtalet blev 1 sig en process och det terapeutiska innehallet blev mer
tydligt. Vi kunde mérka en forskjutning frén att kalla ett mote en kontakt till att det fick
bendmnas psykoterapi.

Manga goda och vl planerade insatser genomfors. Om 4n inte alla sidger sig utdva terapier, s
bekriftas det terapeutiska forhallningsséttet, och effekten ar terapeutisk, bearbetande och
byggande.

Vad man bendmner psykoterapi beror pa tankar kring egen kompetens, tidigare erfarenheter,
och forestdllningar om psykoterapins sarskilda struktur och sammanhang.
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- Psykoterapi... ja det dr det vi gor for att hjdlpa mdnniskor som kommer till oss med
kéinslomdssiga svdrigheter

Idag finns stdd for terapeutiskt arbete utifran FN: s Barnkonvention, och dven
Barnpsykoterapiutredningen, som visar att barn/ungdomar med funktionshinder &dr en
riskgrupp. Klassifikationssystemet ICF anvénder begreppet delaktighet, som en hélsofaktor.
Barnets behov av terapeutiska insatser blir synliga, nidr barnet utvecklat symtom pa ohélsa,
identitetskriser, beteendesymtom mm.

Att barnet far mojlighet att forstd och integrera funktionshindret/ "annorlundaskapet" i sin
sjdlvbild, betonas i vart material. I en verksamhet som identifierar och bedomer
funktionshinder, &r det angeléget att barnets formagor blir bekriftade. Metoder kan vara olika
former av processinriktade samtal, som leder fram till att barnet/ungdomen fér berétta sin
berittelse, och dirigenom fa mojlighet att utifran sin formaga forsté livet med dess hiandelser.
Niér individen far en egen och sammanhédngande beréttelse om sig sjélv, okar sjdlvkanslan och
leder vidare till 6kad delaktighet i sitt liv.

- ... man maste fda prata redan som liten om sitt funktionshinder, och har man inte fdtt det,
dd har man ju noll koll

Barn gér aldrig ensamma 1 terapi, fordldrar behdver samtidigt stod.

Forildrars behov att pd motsvarande sétt fa integrera barnet med funktionshindret in i sina liv
ar en forutsittning for god omvérdnad om barnet, och eget psykiskt vilbefinnande. Ett
annorlunda forildraskap innebar sérskilda svérigheter. Fordldrar kan ha egna behov av
terapeutisk hjélp i sin forédldraroll, t ex ndr man har svért att finna balans i sina liv, och har
svart att blicka framat med tillforsikt.

Andra bakomliggande trauman kan gora ett fordldraskap extra svart, men Barn- och
ungdomshabiliteringens uppdrag bor vara att behélla fokus pé de kénslomissiga svarigheter,
som kan antas vara relaterade till funktionshindret och fordldrarollen. Ambitionen hos de vi
motte, var inte att ta sig an allehanda psykiatriska/psykologiska drenden, utan att vara
fokuserad pa funktionshindrets paverkan pd livskvaliteten. I intervjuerna betonades behovet
att i sin praxis formulera en grans till andra vardgivare.

Manga i var undersokning tillimpar ett spektrum av metoder, en del for att stodja anknytning
och samspel, andra for att ge uttryckssétt ndr kommunikations - och utvecklingsstérning ar
hindrande for traditionella metoder. Systemisk terapi, dir familjeterapi 4r en form, har
forutsittningar att passa vél inom habiliteringens uppdrag.

Psykoterapins ambition inom Barn- och ungdomshabiliteringen kan fa vara begrénsad och
”lagom”, vad géller tid, omfattning och djup.

... Att man ska kunna ga i avgrdnsade kontakter, och sen ut och prova verkligheten. Att géra
det sd tydligt att klienten kan kdnna att dom dr respekterade och vil bemotta professionellt
och ocksa att man far good enough... och att terapeuten ocksa ska kunna tinka att det hdr dr
good enough, det hdr dr tillrdckligt det dr lagom
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Kompetens

Ett utmérkande drag i Barn- och ungdomshabiliteringens verksamhet &r att den erbjuder
barnen/ungdomarna och deras familjer kontakt under lang tid, upp till 20 - 21 ars alder.
Kontakter under lang tid kan i terapeutiska sammanhang upplevas som ett problem.
Terapeuten kan ha svart att urskilja sig i en terapeutisk roll, och ha den fredad.
Brukaren/klienten kan kénna sig ofri, och osidker pa hur integritet och sekretess kan bevaras.
Intervjuerna belyste det faktum att badde terapeut och klient behdver ha det terapeutiska motet
fredat fOr att vara "hela”, dvs. att inget behover ddljas och skyddas.

Men denna kontinuitet i kontakten, kan 4ven 6ka kompetensen och effektiviteten i det
psykoterapeutiska arbetet. Nir klienten dr kind, kan forstdelse for bade barnet/'ungdomen och
familjesituationen ha byggts upp i tidigare moten.

Barn- och ungdomshabiliteringen &r en bred verksamhet som har manga olika och varierande
arbetsuppgifter, som forutsitter en god allmdnkompetens inom omradet funktionshinder.
Mainniskor dr komplexa, och man behdver som terapeut en bred kunskap for att kunna vara
bra pa nagot specifikt. Men ménga brottas med uppgiften att bade vara generalist och
specialist, for att det kan skapa splittring och begransar utrymmet for ”hur mycket kompetens
man orkar samla pa sig”.

Den generella kunskapen hos personal inom BUH, ér en tillgang nar det géller det
psykoterapeutiska arbetets innehéll, men forutsittningen for utovandet av psykoterapier ligger
1 att fa utrymme for och uppritthalla denna sérskilda kompetens.

Ett psykoterapeutiskt mdte utgar fran klientens forutsiattningar. Samtliga utsagor i
undersokningen gor tydligt att terapi inom habiliteringen forutsétter kompetens om
funktionshindret, sé att brukaren kan komma med hela sig. Habiliteringens specialiseringar
bygger broar mellan varandra. Neuropsykologisk kunskap ger t.ex. extra insikter i affekt- och
kénsloliv.

I savél intervjuer som i enkétsvar framkom att verksam psykoterapi forutsitter att
barnet/ungdomen dven blir forstatt utifrdn den livssituation funktionshindret medfor.
Detsamma giller for terapier med fordldrar och anhoriga.

Studien visar pa vinsten med att terapeuten utdvar terapier i tillrdcklig omfattning, parallellt
med traditionellt habiliteringsarbete, sé att terapeuten kan séga: ... det hdr du berdttar, det
kinner jag igen... min erfarenhet dr att det kan losas sad hdr ... jag brukar tdnka sa hdr ...
andra fordldrar har berdttat...

Kulturkompetens dr uppbyggd av denna typ av erfarenheter.

Den terapeutiska kompetensen maste omfatta en variation av metoder. Det &r viktigt att
metoden blir anpassad efter kognitiv och kommunikativ forméga. Att métet med terapeuten
blir begripligt och meningsfullt for brukaren. Var och en utvecklar sitt sétt att ”vara terapeut”
och det &r bara brukaren som kan utvirdera terapeutens kompetens

Undersokningen visar att terapier for funktionshindrade forutsétter en sammansatt kompetens
enlig ovanstaende tankegéng.

Nér verksamheten tydliggor att arbetet bade innehéller bas- och spetskunskaper, och dessutom
stimulerar personers intresse och engagemang, s skapas ett gott klimat som dr gynnsamt for
den kreativitet och mod som maste till for att prova nya arbetsformer. Allt i véar studie pekar
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pa att omradet psykoterapeutisk behandling bor virnas om inom Barn- och
ungdomshabilitering

— Sa hdr var det for mig, att ndr jag kom dd skulle man ha en baskunskap och en
spetskunskap, och sd det man sjdlv ville forkovra sig i. Det var viktigt, baskunskap och
spetskunskap och sd eget intresse och lust ocksa

Fran metodperspektiv till brukarperspektiv

Barn- och ungdomshabiliteringens klienter dr inte den grupp som man vanligtvis forknippar
med att gd i psykoterapi. Etablerade terapeutiska metoder utgar oftast frdn formagan att kunna
reflektera och symbolisera dver kédnslor och tankar. Det kan vara svart att hitta
metoder/forhéllningssitt for dem som har kognitiva funktionshinder.

Detta gor att det finns en begransad mingd erfarenheter att falla tillbaka pa for den som vill
arbeta med terapier. I stéllet visar var studie att man utifran sin sammansatta kompetens, och
med kreativitet och mod, provar sig fram med olika former av anpassningar i det
psykoterapeutiska arbetet. Samtidigt bidrog detta flexibla arbetssitt till att man ibland hade
svart att definiera sitt arbete som psykoterapi.

Exempel pa anpassningar som nidmndes var att terapeuten kan vara tydligare med sin person,
vilja ett enklare sprdkbruk, och anvinda konkreta metoder. Terapin maste utga frén ett
brukarperspektiv, som i allt habiliteringsarbete dvs. hur ska det vara, for att det ska vara bra
for dig.”

Vart material visar att man har kunnat fokusera pa att psykoterapeutiska insatser blir
brukarstyrda istéllet for metodstyrda.

- ... jag far ju inte vara sd strikt, och metodstyrd sa att metoden i sig far ett vdrde, utan jag
madste anpassa mina mojligheter till patienten... Och det ljuset har jag burit med mig sen
dess

Psykoterapier i nya sammanhang

I var undersokning har vi fatt ta del av beréttelser som engagerat beskriver det specifika i att
bedriva psykoterapi inom Barn- och ungdomshabiliteringen. Det giller inre och yttre grinser i
sammanhanget mellan klienten/brukaren, terapeuten och verksamheten.

Terapeuten inom Barn- och ungdomshabiliteringen dr psykolog/kurator och terapeut, och
befinner sig i en mingskiftande verksamhet som har behov av generalist och specialist i
samma person. Detta dr en av de faktorer som gor att en traditionell terapeutisk roll har svért
att f acceptans i traditionellt habiliteringsarbete. Terapeutens grinser handlar om vaxlingen
mellan uppdrag med bevarande av professionell integritet. Darfor ar tydlighet med ingéngar
och utgangar viktig, dvs. hur ndgot borjar och slutar.

Brukaren ér fordlder eller ett barn/ungdom, som har ett funktionshinder och ett kédnsloméssigt
problem. Behovet av anpassade terapeutiska metoder gor att BUH har goda forutséttningar for
terapier som utgdr frén brukaren och fokuserar pa relationen mellan terapeut och klient.
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Psykoterapeuter inom BUH bor tydligt markera detta nya sammanhang som det terapeutiska
motet innebdr. En tydligare terapeutisk inramning/grians astadkoms genom
sammanhangsmarkorer som lugn och ro och sirskild tid och rum.

Foljande tabla far illustrera var tolkning av utsagor fran enkéter och intervjuer kring de
speciella forutsattningarna for terapeuter inom habiliteringen, kontra mer traditionell syn pa

terapi

fran traditionell terapi....

..med inforlivad nyare
kunskap...

... till terapi inom BUH

Terapeuten har en
roll

Terapeuten skapar en relation

Terapeuten gér in 1 ett nytt
sammanhang

Problem att ga in och ur en
roll i en méngsidig
verksamhet

Storre acceptans 1 mangsidig
verksambhet.

Arbetar utifran en sammansatt
kompetens, i ett tydligt
sammanhang, med fokus pa
relationen

Verksamheten har ett stodjande och behandlande uppdrag inom de problemomréden som har
sitt ursprung i funktionshindret. Barn- och ungdomshabiliteringen kan inforliva psykoterapier
tillsammans med andra behandlande insatser utifran brukarens behov. Grénser till andra

vardgivare kommer alltid att behdva formuleras 1 det enskilda fallet.
BUH som verksamhet kan bidra med att synliggora och bekréfta det psykoterapeutiska
arbetet, bland annat genom att skapa forum for terapeuter att utbyta erfarenheter.

Sammantaget har Barn- och ungdomshabiliteringen goda forutsittningar for att skapa egna
traditioner kring det psykoterapeutiska arbetet.

VISIONER

Nér vi borjade med denna undersdkning var vi osdkra om omfattningen av det
psykoterapeutiska arbetet inom Barn- och ungdomshabiliteringen. Vi dverraskades av det
gensvar vara fragor kring omrédet psykoterapi fick. Detta gensvar tyder pd ett starkt intresse
for omradet och att det finns en tilltro till att psykoterapier ar effektiva insatser for personer
med funktionshinder och deras anhdriga. Vi uppfattade stor kompetens och kreativitet hos

personalen.

Ett flertal personer i denna undersokning patalar att man girna ser att omréadet fir en mer
sjalvklar plats inom verksamheten.
Behovet att triffas och utbyta tankar och erfarenheter uttrycktes tydligt. Vi fick ménga

insiktsfulla och konkreta forslag pa hur forutsattningarna att arbeta psykoterapeutiskt kunde

stimuleras

Har foljer tankar och idéer som formedlats till oss om vad nu verksamma terapeuter behdver

gbra inom sitt arbetsomrade

O O O O

Soka stod hos sig sjdlv genom att erkidnna sin kompetens och forméga
Oppna upp for samtal med andra inom den egna arbetsenheten

Stréva efter 6kad tydlighet 1 uppdraget
Dokumentera och beskriv metoder och resultat.
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Dela erfarenheterna med andra

Argumentera for brukarnas rétt till terapeutiskt stod med anpassade metoder
Prova, var kreativ och utveckla nya former for god och anpassad psykoterapi
Hitta former for sammankomster och skapa en plattform kring psykoterapier

OO O O O

Sammantaget bidrar allt detta till att 6ka och stirka den professionella kompetensen och till
att utveckla en egen terapeutisk tradition inom Barn- och ungdomshabiliteringen. Samtidigt
blir brukarnas behov tydliggjorda och erkénda.

Vi har fatt vara med om den process som hénder nir ménniskor fér triffas och samtala om
nagot som engagerar dem. De vi intervjuade fick berétta sin berittelse”. Och vi fick gladjen
av att ta del av berittelser om terapeutiska stravanden. Detta har gett oss oerhort mycket som
kommer att bli vigledande for oss i vart fortsatta arbete.

I denna process har vi blivit inspirerade av hur mycket mojligheten att uttrycka sig i ord och
sprak pdverkar tanke och kénsla. Spréksystemisk och narrativ teori och terapi har sin
utgdngspunkt i att det som formuleras i en beréttelse blir vigledande for den som beréttar. Far
man stdd med att se det goda 1 sin berittelse, och bygga vidare pa den si formas upplevelser
och beteenden efter detta. Néir en person végar vara fri i sin beskrivning av upplevelser och
hindelser sa utvecklar det personens tilltro till sin egen formaga.

Utifrén det synsittet dr var forhoppning/vision att det psykoterapeutiska arbetet inom Barn-
och ungdomshabiliteringen blir erként och synliggjort, nér intresserade personer far mojlighet
att uttrycka och formulera sina erfarenheter.

Varje terapeutisk erfarenhet som beréttas kan da bli till en vigledande erfarenhet for ndgon
annan.
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Bilaga 1.
Yrke: ..o

1. Arbetar Du med psykoterapeutiskt behandlingsarbete inom verksamheten

] Ja
[ Nej
| (1) 1101110 112 ) P

2a) Om Du svarade Ja pa ovanstiaende friga. Kan Du uppskatta om tyngdpunkten i
arbetet ligger pa barnet/ungdomen eller forilder/familjen eller bade och? Kan du
uppskatta i procent av Din arbetstid

Kategori Procent
[0 Barnet/ungdomen
[ Familjen/forildrarna

[ Badeoch

2b) Om du svarat ”bide och” avser Du dé psykoterapeutisk behandling av
barnet/ungdomen och forildrarna i samma familj?

L] Ja
O Nej

| (1) 1101110 112 )

3. Kan du beskriva vilken/vilka teoretiska huvudinriktningar som Du frimst arbetar
efter

Psykodynamisk

Kognitiv

Beteendeterapi

Familjeterapi

Od O od

Annat
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| (1) 110111 112 )

4. Eftersom vi gir en utbildning med inriktning familj 4r vi intresserade av Dina
erfarenheter av familjeterapeutisk behandling,

B oS K IV, oo

5. Kan Du beskriva Dina erfarenheter, bide positiva och negativa, med att arbeta
psykoterapeutiskt med individen och/eller familj inom Barn och Ungdomshabiliteringen

B oS K aV: oo

6. Har Du upplevt nigra hinder att arbeta psykoterapeutiskt med klienten, ungdomen
och/eller familjen inom Barn och Ungdomshabiliteringen.

B oS K aV: oo

Jag kan tinka mig att delta i en kompletterade samtal/intervju

I 111 1 s

3 I8 1 1

e-POStAdress: .oovveeriiiiiiiiiniiiiintieiiinneennnns

Ett stort Tack till Dig!

Vi onskar att vi far svaren senast 30 mars (se information forsta sidan)



