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Förord


Barn har andra förutsättningar än vuxna att uppnå förändring vid psykisk ohälsa och beteendeproblem, men de kan ändå bli hjälpta av metoder som utvecklats i arbetet med vuxna. Metoderna måste dock anpassas så att de fungerar tillsammans med barn. Det är inte alltid självklart hur detta ska gå till. Därför är det viktigt med en bok som beskriver hur man kan arbeta med effektiva psykoterapeutiska metoder för just barn och ungdomar. Liv Svirskys bok visar på ett tydligt och konkret sätt hur man kan gå till väga i arbetet med kognitiv beteendeterapi för barn.


Kognitiv beteendeterapi är en psykologisk behandlingsinriktning som visat sig fungera för en stor mängd ohälsotillstånd och målgrupper. Men kognitiv beteendeterapi är inte en metod utan olika förhållningssätt och terapeutiska metoder som anpassats efter problemet man arbetar med. Utöver olika arbetssätt för olika problem finns det dessutom olika sätt att jobba med kognitiv beteendeterapi för samma problemområde. Detta är kanske mest slående vad gäller depression, men även för ångest och hälsoproblem kan terapin se relativt olika ut men ändå falla under paraplybegreppet kognitiv beteendeterapi. Dessutom finns det nyansskillnader mellan länder i hur man arbetar med kognitiv beteendeterapi. I Sverige är de flesta inriktade mot beteenden och tankar men i Storbritannien är det vanligare att lägga störst vikt vid tankar. Detta visar sig från första början då vi här utgår från en så kallad beteendeanalys, vilket i mer kognitivt inriktad beteendeterapi kallas fallkonceptualisering med större betoning på tankar.


Att det finns så mycket skrivet om kognitiv beteendeterapi gör att det kan vara svårt att hitta rätt. Forskningsrapporter ger få konkreta kliniska tips och böcker är ofta kulturberoende, vilket jag tror blir särskilt viktigt att ta hänsyn till när det gäller barn. Att vara barn i USA är inte samma sak som att vara barn i Sverige och Skandinavien. Du som vill lära dig mer om hur man arbetar med kognitiv beteendeterapi för barn kan därför behöva en vägledning som beskriver hur detta kan gå till i vår kontext. Liv Svirskys bok är en bra inkörsport, såväl för dig som är ny på området som för mig som varit med ett tag och som slås av den kliniska klokskap som boken innehåller.


Jag slås också av några saker som jag tycker är utmärkande för arbetssättet som beskrivs i boken. Det finns en positiv syn på förändring, men den är inte naiv. Liv Svirsky beskriver både möjligheter och svårigheter. Ständigt påminns vi om att metoderna måste anpassas efter barnets förutsättningar även om det ibland inte är helt enkelt. Ofta måste kreativa lösningar till. Kanske farfar eller farmor kan vara med på sessionerna om inte föräldrarna kan? Motivation är viktigt såväl hos barnet som hos dess föräldrar och omgivning. Familjen och skolan blir väsentliga, men det är barnet som står i centrum. Det som är självklart vid arbetet med vuxna – som att boka in en uppföljningstid – kan vid arbetet med barn leda fel då det kan signalera att barnet inte kommer att klara sig självt efter avslutad terapi, skriver Liv Svirsky. Det finns flera viktiga råd i boken som jag tog till mig.


För dig som har läst flera böcker i klinisk barnpsykologi och utvecklingspsykologi kan det verka märkligt att boken inte handlar mer om utvecklingsfaser, det var ju en central del i hur man arbetade med psykoterapeutiska metoder före den kognitiva beteendeterapin. Jag tror att det kan finnas en risk i att tänka för mycket i utvecklingsfaser eftersom man kan missa det unika barnet. Visst måste man som kliniker vara väl insatt i vad barn i olika åldrar förväntas kunna och inte kunna, betydelsen av tidig anknytning och neuropsykiatrisk problematik, men skillnaderna mellan olika barn kan vara enorma och målet med en terapi bör inte främst vara att diagnostisera vilken utvecklingsfas barnet befinner sig i. Att man kan komma längre än så visar Liv Svirsky i sin bok.


Gerhard Andersson


Professor, leg. psykolog och psykoterapeut
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Inledning


Uppskattningsvis 20 procent av alla barn och ungdomar uppvisar någon form av psykiatrisk problematik (Kazdin, 2004]. Upprepade studier har visat att kognitiv beteendeterapi, KBT, ger bra resultat i behandling av barn och ungdomar med en rad olika problem, till exempel samtliga ångeststörningar, depression, uppförandestörningar, ätstörningar, skolrelaterade problem, ADHD, autism och självskadebeteenden (Öst, 2010).


Forskningsstödet är det viktigaste skälet att använda KBT. Att de allra flesta barn och föräldrar dessutom upplever metoden som lättillgänglig, tydlig, effektiv och rolig att arbeta med är förstås ett stort plus.


I boken kommer jag att beskriva det psykoterapeutiska arbetet med barn och ungdomar som klienter i KBT. Jag kommer främst att fokusera på arbetet med klienter som lider av ångest, nedstämdhet och lindrigare varianter av utagerande problematik. Boken är inriktad på barn som är från fem, sex år gamla och upp till arton. Yngre barn behöver självklart också hjälp ibland, men då handlar det i de allra flesta fall om att hjälpa föräldrarna, vilket innebär att det egentligen inte är barnet som är klient. Av den anledningen tar jag inte upp dessa åldersgrupper i boken.


Boken vänder sig till dig som har utbildning i, eller utbildar dig inom, kognitiv beteendeterapi och som arbetar med, eller har för avsikt att börja arbeta med, barn och ungdomar. Hur du ska hantera specifika psykiska problem kommer du att lära dig under utbildningen och i en mängd andra böcker. Min ambition med den här boken är i stället att ge dig ett övergripande perspektiv på att arbeta med barn och ungdomar, oavsett vilken problematik de söker din hjälp för. Jag upplevde själv under min studietid, och jag möter den reaktionen hos många som jag föreläser för, att fokus under utbildningar främst ligger på arbetet med vuxna klienter. Barn berörs inte så ofta. Det kan skapa en osäkerhet hos den psykoterapeut som vill jobba med just barn.


Jag fick min verkliga introduktion till arbetet med barn och ungdomar då jag under några år arbetade inom barn- och ungdomspsykiatrin i Stockholm. Hos mina kollegor fanns det mycket kunskap, men den förmedlades i stort sett bara i informella sammanhang; i handledning och möten.


Jag vill med den här boken visa att det varken är svårt eller mystiskt att arbeta med barn. Det är däremot väldigt roligt! Att få träffa barn och ungdomar, lyssna på dem och ta del av deras berättelser, få deras förtroende och se dem tala med sina föräldrar upplever jag mycket ofta som en ynnest.


Inledningsvis handlar boken om barnet som klient och om arbetet med föräldrarna och familjen. I arbetet med barn måste man ibland sträcka sig även utanför familjens värld, därför finns ett kapitel som tar upp hur samarbete med skolan kan se ut. Därefter fokuserar jag på hur KBT som metod kan anpassas till arbetet med just barn och ungdomar. I slutet av boken finns tips på en rad intressanta böcker för den läsare som vill fördjupa sig och ytterligare utforska det här ämnet.


En del fallexempel presenteras. De är alla omarbetade så att det inte går att känna igen de verkliga klienterna bakom fallet.


Jag vill rikta ett stort och varmt tack till Petra Karlberg och Naomi Lisai för att ni tog er tid att läsa manuset och gav mig mycket värdefulla synpunkter.


Tack alla ni barn och föräldrar som ger mig förmånen att få arbeta med er.


Och tack alla ni studenter som med er nyfikenhet och era vetgiriga frågar lockat mig vidare i mina funderingar kring det här ämnet och hjälpt mig att tänka i nya banor. Jag hoppas att den här boken får vara mitt sätt att ge tillbaka.





1 Barn och ungdomar


som klienter


När en del tycker att man är stor, och en del tycker att man är liten, sä är man kanske alldeles precis lagom gammal.


Lisa i Alla vi barn i Bullerbyn av Astrid Lindgren


Barn och ungdomar som söker kognitiv beteendeterapi är i olika åldrar och söker psykoterapi för många olika sorters problem. Det kan handla om ångeststörningar – från specifika fobier till allvarligare ångestproblem såsom social fobi eller tvångssyndrom. Det kan handla om utagerande problem såsom bristande impulskontroll, aggressivt beteende eller svårigheter att ingå i grupper av olika slag. En del barn är ledsna eller känner livsleda, andra lever i familjer med stora problem av socioekonomisk natur, vilket begränsar barnets möjligheter att må bra. Somliga barn har råkat ut för trauman, kanske har de genomlevt krig eller naturkatastrofer eller så har de blivit utsatta för allvarliga kränkningar av sina närstående. Vissa barn blir mobbade av sina jämnåriga och upplever stor vånda när de befinner sig inom skolans ram.


Att arbeta med barn och ungdomar i kognitiv beteendeterapi är med andra ord att arbeta med en rad olika problemområden och med metoder som måste anpassas till små barn likaväl som till nästan vuxna ungdomar. Detta är en av de utmaningar man som psykoterapeut står inför. Vi måste kunna erbjuda olika behandlingar beroende på vilket problem vår klient söker oss för och vilken ålder och utvecklingsfas han eller hon befinner sig i.


Att arbeta med barn och ungdomar skiljer sig egentligen inte så mycket ifrån att arbeta med vuxna som klienter; de flesta metoder är desamma sett till mål, innehåll och upplägg. Skillnaden ligger snarast i att metoderna, som i regel är utvecklade för vuxna, nu måste anpassas till barnets förutsättningar såsom ålder, intellektuell utvecklingsnivå och sociala omständigheter.


Den erfarenhet som vuxenpsykoterapeuten har med sig kommer att vara mycket användbar i arbetet med barn och ungdomar. Med vissa anpassningar blir det ännu bättre. En hel del av de anpassningarna kommer att presenteras i den här boken.


Stora barn enklare än små?


Behandlare som tidigare arbetat med vuxna klienter funderar ibland på om de skulle kunna arbeta med barn och om de har de kunskaper som krävs. Många tenderar att tänka att äldre tonåringar borde vara ganska lätta att arbeta med, medan små barn skulle utgöra en större svårighet eftersom de är så olika vuxna. Jag tror att detta ofta är en felaktig slutsats. Små barn är i många avseenden enklare att jobba med än äldre barn. De små barnen har ofta en ganska naturlig tillit till vuxna, de är vana att anförtro sig åt och söka stöd hos vuxna. De är också vana att lyssna till vuxna och att ganska okritiskt göra som vuxna ber dem. Det gör att när de söker psykoterapi är situationen inte helt okänd för dem. De kanske aldrig har suttit i en psykoterapisoffa tidigare, men de har med stor sannolikhet talat med vuxna om viktiga saker, och de har med all säkerhet lyssnat till råd som vuxna gett dem.


Föreställningen att det är enklare att arbeta med äldre barn bottnar som regel i tanken att de har en väl utvecklad språklig förmåga och därmed både kan beskriva hur de mår och förstå verbala instruktioner för hur de kan arbeta med sina svårigheter. Det finns naturligtvis sanning i det. Det som ändå kan göra det svårt är att en del ungdomar befinner sig i en fas i livet då de tycker att vuxenvärlden är ganska mossig och inte har så mycket att erbjuda. I stället för att lyssna till tråkiga vuxenråd vänder de sig hellre till jämnåriga eller unga vuxna som i deras ögon har en bättre förmåga till förståelse. Det gör att psykoterapisituationen upplevs som negativ och det kan bli svårt att skapa en god allians.


Mindre möjligheter att påverka


När man som psykoterapeut arbetar med vuxna klienter kretsar arbetet ofta kring en rad olika omständigheter i klientens tillvaro. Det kan handla om allt från yrke och arbetsplats till socialt umgänge, kost- och träningsvanor eller ekonomisk situation. Som regel har den vuxne klienten stor möjlighet att påverka alla dessa delar av sitt liv och en del av det psykoterapeutiska arbetet kan handla om att göra förändringar inom en eller flera av dem.


Barn har till skillnad från vuxna ganska små möjligheter att göra aktiva och fria val på dessa områden. De avgör inte var familjen ska bo, men valet av bostadsort påverkar ofta deras skolgång och umgänge. De har ytterst små möjligheter att påverka familjens vanor vad gäller kost, träning och umgänge, men påverkas mycket av dem. Barn kan heller inte, som vuxna, byta sysselsättning om de vantrivs där de är utan är i mycket större utsträckning hänvisade till skolgång i den skola där de fått en plats. Detta kommer av naturliga skäl att påverka det psykoterapeutiska arbetet.


Motivation till behandling


Motivationen till förändring kan vara hög hos många barn och ungdomar, men det är inte detsamma som att de också är motiverade till behandling. Som regel har barn med ångestproblem större motivation till förändring än barn med utagerande problem. Det hänger samman med det egna lidande som barn med ångeststörningar upplever. De känner plågan av ångesten och de begränsningar i livet som den medför. Barn med utagerande problematik brukar snarare uppleva att det är omgivningen som är problematisk och om personer i omgivningen bara slutade tjata och bråka skulle livet vara betydligt bättre.


Motivationen kan också sammanhänga med barnets ålder. Ju äldre barn är, desto mer motiverade till förändring brukar de vara. De har kanske själva sökt hjälp eller uppmanat sina föräldrar att göra det, medan yngre barn oftast tagits med till psykoterapi.


Ibland går barns motivation till förändring i vågor. När de kommer i kontakt med sitt problem och upplever lidandet kan motivationen vara väldigt hög. Om det sedan följs av en period då barnet mår relativt bra minskar motivationen genast avsevärt. Om det är möjligt är det förstås bra att påbörja en behandling när motivationen är som högst. Hur man kan jobba med att öka barns motivation beskrivs i kapitel 7.


Barns sätt att berätta


Kroppsliga reaktioner


Vuxna klienter kan ofta ge tydliga och detaljrika beskrivningar av den fysiologiska reaktionen vid ångest. ”Det sticker i fingertopparna och sen sprider det sig till underarmarna. Jag får som ett tryck över bröstet, nackhåret reser sig lite och jag kallsvettas. Ibland känner jag mig lite matt och vid några tillfällen har jag fått tunnelseende."


Små barn har ofta mycket svårare att rapportera sina symtom på ett så tydligt sätt. De beskriver i stället kroppen på ett mer generellt sätt där de ofta fokuserar på hur det känns i magen och bröstkorgen. Många gånger är deras beskrivningar väldigt fantasifulla. När yngre barn ska beskriva hur obehaget känns i kroppen kan det göras på följande sätt:


"Det gör liksom ont i hela kroppen."


"Det regnar uppåt i magen."


"Det känns om att jag har en orkan i magen."


"Jag blir alldeles mjuk i benen."


"Det känns konstigt. Inte bra liksom."


Här nedan följer ett utdrag ur ett samtal med en 6-årig flicka som berättar om sin rädsla för spindlar.


Spindlar har så läbbiga ben och så är de så små. Om de kryper på mig känns det som en massa myror som kommer in i kroppen. Det är därför jag är så rädd. Och jag har hört talas om en spindel som är så liten så den inte syns och som är giftig och det är därför jag är så rädd också ...


När jag ser en spindel gråter jag för de har så läbbiga ben och håller på att krypa upp på mig och det är så himla läbbigt ...


När jag blir rädd brukar det kännas att jag mår illa i hela kroppen och får ont. Ont nästan överallt utom på huvudet. Och man blir ganska varm då...


Om jag ser en spindel i ögonvrån eller något då bara skakar jag till i hela kroppen.


Beskrivningen utgör ett bra exempel på hur det kan låta när små barn berättar om sin rädsla. Med det lilla barnets ord och uttryck ger flickan i exemplet en bild som är mycket målande och tydlig. Det kan jämföras med när en 13-årig pojke beskriver sin rädsla för getingar.


- Hur känner du när du ser en geting?


- Jobbigt om den skulle sticka mig.


- Har det hänt?


- Ja!


- Hur var det?


- Ont! Precis när den stack och lite efteråt.


- Så när du ser en geting, vad gör du då?


- Slår bort den.


- Själv?


- Ja, om ingen annan hjälper till.


- Vill du ha hjälp?


- Spelar ingen roll. Eller det beror på om jag har en tidning eller så, då kan jag slå själv.


- Springer du iväg?


- Det beror på om den är nära eller om den sitter på en.


- Vad gör du om den sitter på dig?


- Slår bort den!


- Skriker du?


- Nej. Man håller mest andan för att den inte ska åka in i munnen.


- Finns det något annat du tänker på för att den inte ska åka in i munnen?


- Nej.


- Äter du eller dricker saft utomhus?


- Ja, jag dricker saft fast jag kollar att det inte är en geting i glaset. Men om det är många getingar så går jag in och äter.


- Hur känns det i din kropp när du blir rädd?


- Vet faktiskt inte.


- Får du hjärtklappning eller blir skakig eller så?


- Nej.


- Märker du om du andas fort?


- Det tänker jag inte på.


- Syns det på dig att du är rädd?


- Ja, det tror jag. Eller ... det beror på. Eller, nej jag vet inte.


-Vet de i klassen om din rädsla?


- Ja, alla i klassen är rädda för getingar. Ingen gillar getingar.


- Skäms du över det?


- Nej.


- Är det något att skämmas över?


- Nej.


Trots att rädslan säkert plågar honom minst lika mycket som den plågar flickan i exemplet innan har han ett mer nonchalant och oberört sätt att prata om den. Ett sätt typiskt för killar i den ålder han befinner sig i.


Tankar


På samma sätt som vuxna kan ge en detaljerad beskrivning av sina kroppsliga symtom kan de som regel också beskriva de tankar de upplever i en situation fylld av obehag. Tankarna är ofta negativa, de beskrivs i flera led och de slutar i en för klienten upplevd katastrof. Ofta är dessa tankar ett stort problem för klienten som önskar hjälp att förändra dem.


Barn har mycket svårare att beskriva vad de tänker när de blir rädda. Ibland förstår de inte frågan, andra gånger svarar de att de inte vet eller att de bara är rädda. På frågan vad de tror ska hända vet de som regel inte svaret, vilket illustreras i exemplet nedan.


Johannes är åtta år och rädd för att besöka sjukhus, träffa vårdpersonal och genomgå undersökningar. Under en exponeringssession då Johannes blir rädd klagar han på att det är obehagligt, är nära att börja gråta och vill inte fortsätta arbetet. På frågan vad han är rädd ska hända svarar han inget alls utan är bara tyst. Då psykoterapeuten i stället ger honom förslaget att han kanske är rädd för att må ännu sämre nickar han instämmande.
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