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Till Alma och Alfred


Författarens tack

Ett särskilt uppskattande och varmt tack vill jag framföra till Anna och Coco Belfrage, Arild, och deras familj. De har med engagemang och ett generöst ekonomiskt bidrag gjort det möjligt för mig att skriva den här boken.

Dessa pengar har utgjort gåvor till den fond som familjen startade för att hedra minnet av sin dotter Tove Belfrage som omkom i en trafikolycka sommaren år 2008. Hon efterlämnade sambo och en ettårig dotter, Febe, samt övrig familj.

Familjens önskan har varit att dessa penninggåvor skulle användas för att sprida kunskap om hur man kan hjälpa barn som har upplevt svåra trauman att gå vidare och få ett gott liv. Jag hoppas att den här boken, som jag har fått förtroendet att skriva, kommer att tjäna ett sådant syfte.

Återigen: Tack!


Förord av Lars H. Gustafsson

Vi som arbetar med barn i kris får stifta bekantskap med en värld som finns mitt ibland oss och som ändå är okänd för många. Om den vill vi berätta. Jag har i min egen verksamhet som barnläkare ibland kommit att tänka på det som i psykologiska sammanhang brukar kallas plikten (eller tvånget) att vittna, och som vi kanske mest brukar förknippa med överlevare från andra världskriget: att gå i graven med alla de erfarenheter jag gjort utan att ha fått dela med mig av dem kan upplevas som snudd på ett brott mot mänskligheten. Ska något kunna bli annorlunda, måste fler få lära känna verkligheten som den faktiskt är! Både de destruktiva krafter som finns inom och omkring oss och den överlevnadskraft som ryms inom de flesta av oss – inte minst hos barn.

Det må vara en subjektiv reflektion. Men det finns också flera sakliga skäl för ett sådant berättande: I ett öppet samhälle som vårt är det viktigt med transparens. Så snart det uppstår dolda rum utan insyn, bildas myter om vad som försiggår där. En ryktesspridning kommer lätt i gång som kan drabba alla inblandade, i det här fallet både klienter och terapeuter. Ryktena gör att fördomar snabbt får näring.

En sådan transparens är viktig också från vetenskaplig synpunkt. Idag talar vi mycket om olika behandlingsmetoders evidens – om en behandling ska kunna rekommenderas och subventioneras med skattemedel, måste det finnas vetenskaplig dokumentation som visar att behandlingen har effekt och att biverkningarna inte är för allvarliga. Lika viktigt är att behandlingen inte innehåller moment som är etiskt tveksamma. Därför räcker det inte med att redovisa behandlingens resultat – också vägen dit, alltså själva behandlingsprocessen, måste vara öppen och tillgänglig för insyn.

Den som hamnar i svårigheter och söker sig till behandling av olika slag har också rätt att i förväg få veta vad den går ut på och hur den går till. Alltmer betonas den hjälpsökandes rätt att själv få välja form för behandling. Om ett sådant val ska vara meningsfullt och möjligt, krävs ingående information om vad de olika alternativen innebär.

Den information som kommer fram i behandlingsrummet innehåller också en politisk dimension. Den som söker oss för sina eller sitt barns svårigheter är en individ, men individen ingår i ett system, ett socialt sammanhang som kan vara stödjande men också kraftfullt bidra till olycka och ohälsa. Det finns en lång rad undersökningar som övertygande visar att barns hälsa, både den fysiska och den psykiska, är starkt beroende av hur barnen har det i sina liv. Fattigdom, ensamhet och flyktingskap liksom föräldrars arbetssituation, hälsa och drogvanor är bara några exempel på faktorer som spelar in. Den som möter barn i svårigheter kan inte undgå att lära sig mycket om hur samhället fungerar för de mest utsatta av våra medmänniskor. Om detta måste vi alltså berätta – hur ska annars den kunskapen kunna leda till de förändringar som är nödvändiga?

Men när vi så ska dela med oss av våra erfarenheter, hamnar vi genast i en rad etiska dilemman. I terapirummet avslöjas förhållanden som man sällan talar om annars. Det är också det som är själva poängen. Genom att genomlysa själens dunklaste vrår och vad som döljs där, kan destruktiva krafter desarmeras och läkande processer frigöras. En förutsättning för att det ska fungera är den höga sekretessmur som omger det hela. Få barn, liksom få vuxna, skulle våga öppna sig inför en terapeut om de inte fullt och helt kunde lita på att det som förevarit i rummet också stannar där. Därför finns en lagstiftning till stöd för sekretessen. Det är bra.

Om sekretessen ska brytas fordras först och främst den behandlades informerade samtycke. Det innebär att han eller hon går med på att det som sagts kan få spridas. Men då krävs att den behandlade haft möjlighet att noga tänka igenom konsekvenserna av ett sådant medgivande, både på kort och på längre sikt. Terapeuten har här ett stort ansvar. Det kan vara svårt för en klient att rätt värdera följderna av ett medgivande. Lojaliteten med terapeuten kan också göra att klienten inte vill eller vågar säga nej, när terapeuten ber om att få tumma på sekretessen.

När det gäller barn ställs denna fråga än mer på sin spets. Hur ska ett barn kunna bedöma konsekvenserna av att det som förekommit under en terapeutisk session sprids till en större allmänhet? Kan föräldrarna anses företräda barnet i en sådan svår fråga?

Under senare tid har dessa frågor diskuterats intensivt i media, främst i anslutning till några TV-program, där barn intervjuats och också, fullt igenkännbara, förevisats i för dem känsliga situationer, där också terapeuter varit inblandade. Jag hör till dem som känt stor tveksamhet inför att barn exponerats på detta sätt.

Elisabeth Cleve har haft anledning att noga tänka igenom dessa etiska dilemman, både på egen hand och tillsammans med sina kollegor, när hon skrivit den bok som du nu håller i din hand. Hon nalkas frågorna med insikt och ödmjukhet, och den diskussion hon för är viktig inte bara för den här bokens läsare utan också för alla som i framtiden vill skildra utsatta barns verklighet. Cleve har varit noga med att sakligt och korrekt återge vad som hänt i terapirummet – och samtidigt omsorgsfullt maskera barnens identitet. Bara de allra närmaste ska kunna förstå vilka barn det rör sig om. Och de, liksom barnen själva, har efter noggrann information varit positiva till att berättelserna publiceras.

Den viktigaste anledningen till att de varit det är, tror jag, det kärleksfulla sätt Elisabeth Cleve skildrar dem på, liksom att hon konsekvent tar fasta på det positiva i de processer hon beskriver. Som läsare blir man både lycklig och imponerad över att ha fått möta de här barnen. Vilken styrka de visar! Och vilka fyndiga överlevnadsstrategier de uppfinner!

Jag funderar över hur barnen kommer att reagera när de läser den här boken om femton eller trettio år – en viktig fråga för mig! Och jag kan inte tänka mig annat än att de då kommer att känna sig både upprättade och stolta. Kanske beskrivningen av vad som hände en gång inte ska infogas i deras officiella cv. Men det finns ett inre cv som handlar om hur de blev dem som de är. Och där tror jag att de här berättelserna kommer att inta en hedersplats.

 

Lars H. Gustafsson

Barnläkare, docent i socialmedicin


Författarens förord

Under många år har jag arbetat som psykolog och psykoterapeut för barn och ungdomar vid Ericastiftelsen i Stockholm. Det har blivit många möten med barn som har befunnit sig i svåra situationer. Vissa har kommit för att genomgå en psykologisk undersökning för att man vill förstå orsakerna till deras lidande, andra har gått i korttidsterapi efter någon traumatisk händelse som drabbat familjen. Ibland har det stannat med stödjande samtal med oroliga föräldrar. Jag har även varit handledare till kolleger både på Ericastiftelsen och på andra mottagningar, där man arbetar med barn i kris och kaos.

I den här boken vill jag dela med mig av mina erfarenheter och visa hur barn med psykiska problem kan få hjälp att komma vidare i livet. Här skildras hur Ali kommer till en psykologisk undersökning, trots att han själv inte vill, utan det är bara mamma som vill. Malte får kristerapi efter ett sexuellt övergrepp. Ronja genomgår en korttidsterapi flera år efter sin mammas död. Olgas psykolog får handledning för att kunna förstå sin patient bättre.

Berättelserna om barnen vilar helt på dokumentär grund. De psykologiska processerna skildras som de har förlöpt. Förutom vissa uppgifter om familjerna, som kunnat göra att de blev identifierade, har ingenting förändrats i någon väsentlig mening. I boken får läsaren följa varje barns väg mot ett bättre psykiskt välbefinnande, ur såväl barnets, föräldrarnas och mitt perspektiv. Min förhoppning är att boken ska förmedla kunskap om den kraft som finns i barn, även i svåra stunder, och att det alltid finns hopp när de får hjälp.

Jag vill varmt tacka Malte, Ronja, Olga och Ali för att jag har fått ta del av deras okuvliga strävan mot att må bra igen. Ett särskilt tack till deras föräldrar som så generöst har gett sitt samtycke till att jag har fått skriva den här boken. Likaså tack till psykologen Jenny som har låtit mig berätta om sin handledning hos mig.

Att skriva autentiska berättelser om sina små patienter är en balansakt som kräver eftertanke. Därför tackar jag alla mina arbetskamrater vid Ericastiftelsen för deras positiva stöd och kreativa uppmuntran. Särskilt vill jag framföra ett tack till nuvarande kollegerna, psykoterapeuterna Britta Blomberg och May Nilsson, och mina tidigare kolleger, psykoterapeuterna Anita Dahlgren, Ewa Heller Ekblad och Willemo Nilsson, för deras konstruktiva granskning av manuskriptet.

Jag tackar docent Gunnar Carlberg, verksamhetschef vid Ericastiftelsen, både för den uppmuntran att skriva som jag har fått och för noggrann genomgång av manuskriptet. Dessutom vill jag tacka för många års gott samarbete på Ericastiftelsen.

Varmt tack också till Magnus Kihlbom, f.d. överläkare vid Ericastiftelsen, för uppmuntran och konstruktiva tankar om bokens innehåll.

Särskilt tack även till nedanstående personer som har granskat de kapitel som berör teman där de har särskild kompetens: leg. psykoterapeut Miriam Alvebäck och leg. psykolog Bengt Söderström, Grinden BUP, f.d. Vasa BUP, som har stor erfarenhet av arbete med barn som utsatts för sexuella övergrepp, samt docent Marie-Louise Ögren, vid Stockholms universitet, som har specifika kunskaper om handledning.

Jag vill även tacka för fondmedel från Vårstavi och Ericastiftelsen. Dessa har bidragit till att jag har kunnat minska min arbetstid för att få tid att sammanställa materialet till boken.

Slutligen vill jag tacka min familj: mina döttrar, Susanna och Catharina, för deras osvikliga intresse för mitt arbete, och min man Egon, för hans tålamod och hjälpsamhet med praktiskt arbete omkring boken.

 

Stockholm hösten 2010

Elisabeth Cleve


Barnpsykologen möter barnen

I den här boken berättar jag om arbetet med några av mina små patienter. Läsaren får följa barnen Malte, Ronja, Olga och Ali. De har alla upplevt svåra trauman i livet, vilket har lämnat djupa sår hos dem. Barnen har varierande psykiska symtom som visar att de inte mår bra. Oavsett vilket trauma de råkat ut för och hur olika deras reaktioner än är, har de en sak gemensamt. Hos dem alla finns en inre kraft som gör det möjligt för dem att gå vidare i livet. Det jag strävar efter i mitt arbete med barnen är att få dem att själva upptäcka den egna kraften. De kan då efter terapins avslutning fortsätta att lita till den och därmed känna sig tryggare.

Med mina böcker vänder jag mig både till dem som redan har kunskaper om barns psykiska hälsa och till alla andra som är intresserade. Varför berättar jag om just de här fyra barnen och deras familjer? Jo, mina möten med dem skildrar hur stimulerande och varierande en barnpsykologs arbetsuppgifter är. Barnen har olika behov och den psykologiska hjälp som var och en behöver anpassas därefter. Tre av barnen kommer att gå i kristerapi, vilket är en typ av tidsbestämd korttidsterapi. I texten använder jag båda begreppen. För ett av dessa barn beskrivs också den samtidiga handledning den psykolog får, hos vilken barnet går i terapi. Slutligen beskrivs den psykologiska undersökning som en pojke genomgår och som kommer att belysa orsakerna till hans symtom.

I kapitlet Stora får inte göra så mot små … eller? beskrivs hur Maltes mamma ringer och ber om hjälp för sonen som är fem år och som »har varit med om något hemskt«. Han har blivit utsatt för ett sexuellt övergrepp. Familjen är i chock och föräldrarna kan inte hantera situationen. Pojken är tyst, mamma är ledsen och gråter och pappa är arg och hotar med att söka upp förövaren. Malte börjar i kristerapi som omfattar tolv timmar och föräldrarna får stödsamtal. Arbetet beskrivs timme för timme för både Malte och föräldrarna. Särskilt illustrerar Malte i en liten bok det som hände honom. Han gör den med hjälp av sina imponerande datakunskaper. Det blir hans sätt att i terapin bearbeta det hemska.

En pappa är angelägen om hjälp för sin dotter. I kapitlet Hur länge ska hon vara död? berättar jag om Ronja, sju år. Hennes mamma dog när flickan var två år gammal. Det har varit svårt under åren, men det har gått allt bättre. Nu mår Ronja däremot inte bra längre. Hon har på kort tid upplevt många förändringar i sitt liv. Hon, hennes syster och pappa har flyttat ihop med pappans nya kvinna och hennes söner, och dessutom har hon börjat skolan. Ronja känner sig ensam och annorlunda. »Alla andra har en mamma«, klagar hon, och omgivningen slutar aldrig att tycka synd om henne.

Ronja börjar i kristerapi om tio timmar, på villkor att hon slipper ägna sig åt »fjantprat«. Hon gestaltar saknaden efter mamma när hon ivrigt bygger i sandlådan och leker med dockorna som bor i dockskåpet. Mot slutet av terapin vågar Ronja fråga: »Hur länge ska hon vara död?« Hon får av mig ett tungt men ärligt svar. Nu kan hon äntligen sluta att vänta och i stället se framåt. Efter terapin ser man henne som den skolflicka hon är, och inte längre som en moderlös liten stackare.

Två kärleksfulla adoptivföräldrar känner stark oro för sin dotter Olga, tio år. Hon är nedstämd, har stora koncentrationssvårigheter och klarar inte skolarbetet. Hon blir skräckslagen inför avsked, korta som långa. Hon tycker också att hon har massor av egna fel och brister. Hon ser sig som en sekunda flicka som bara har lika sekunda människor i sin omgivning. I en tidsbestämd korttidsterapi hos sin psykolog, Jenny, får Olga hjälp att förstå sin egen del i att kamrater inte vill leka med henne. Hon slutar också att se människor, inklusive sig själv, som felaktiga och sekunda. Vid terapins slut säger Olga skämtsamt att både fröken och kamraterna »har bättrat sig«. Det här kapitlet, Sekunda barn får andra att känna sig sekunda, är skrivet utifrån mitt perspektiv som handledare till psykologen Jenny.

Berättelsen utgår från avsnitt ur Olgas terapi som Jenny beskriver för mig. Ofta sker det i anslutning till spännande frågeställningar som hon vill diskutera och få hjälp att förstå under de fyra möten som handledningen omfattar. Olga får sin psykolog att känna sig sekunda, på samma sätt som hon själv känner sig. Jenny plågas av att inte kunna hjälpa flickan som så väl behöver hjälp. Läsaren får följa hur psykologen i handledningen bearbetar de känslor som väckts hos henne i terapin med den här olyckliga flickan. Jenny tar sig ur det starka psykologiska kraftfält som Olga omedvetet har snärjt in henne i. Detta medför att Olga kan ta emot hjälp från Jenny.

Ali är liksom Ronja sju år och går i första klass när läraren uppmanar hans mamma att söka barnpsykologisk hjälp. I skolan är Ali våldsam och svår att få kontakt med. Han attackerar andra barn, säger att han ska döda sig själv, visar fingret och väser »fuck you« till lärarna. Ali är född i Sverige, men hans ensamstående mamma har flytt från svåra upplevelser i krigets Irak. I kapitlet Mammas trauma blir sonens trauma beskrivs den psykologiska undersökning som Ali genomgår hos mig. Han kommer på fyra besök men vägrar delta i de testuppgifter som barn brukar tycka om. Det blir både svettigt och högljutt under timmarna. Han skriker med gäll stämma: »Hjälp! Hjälp! Hon slår mej!« Men när han förstår att sådana trick inte går hem, börjar han delta på sitt eget sätt. Det blir ett utmanande och spännande samarbete som visar hur bakomliggande orsaker påverkar hans nuvarande störda och störande beteende. Efter tolv år råkar jag till ömsesidig glädje träffa Ali. Han är då en stilig ung man på nitton år som just har tagit studenten. Under ett långt kafébesök berättar han om sitt liv. Om den psykologiska undersökningen erinrar han sig att den »öppnade morsans ögon« och att hon i sin tur förmådde öppna hans ögon, så att han förstod vilka vägar han skulle välja.

I kapitlet Berätta om sina små patienter – får man det? redovisas etiska funderingar och jag ger där även många praktiska råd inför offentliggörande av sekretessbelagt patientmaterial. Där beskrivs också hur man bör hantera före detta sekretessbelagt material, alltså efter det att familjerna har gett skriftligt tillstånd till att materialet får publiceras. Föräldrarna till Malte, Ronja, Olga och Ali har alla undertecknat sådana kontrakt. Psykologen Jenny och jag har däremot gjort ett muntligt avtal.
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