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SAMMENDRAG

Denne studien beskriver tre barn som endret seg mye gjennom hvert sitt behandlingsforlgp
med tidsavgrenset intersubjektiv barneterapi (TIB), som del av et starre forskningsprosjekt
ved NTNU kalt “Psykofysiologiske mal i psykoterapi”. Sentralt i TIB star barnets subjektive
forstaelsesverden og kommunikasjonsform. Gjennom intersubjektive mater med en sensitiv
terapeut som toner seg inn pa barnas affektive uttrykk, og parallelt foreldrearbeid som gir
foreldrene nye mater & mgte barna pa, kommer barna inn pa nye utviklingsspor som tillater
gkt affektbevissthet og integrasjon mellom kognitive og emosjonelle prosesser. Endringen er
malt med Affektbevissthetsintervju (ABI) for barn, som viser at barna etter terapi i betydelig
starre grad enn far evner a kjenne pa og tolerere de fleste falelser, i tillegg til emosjonelt og
begrepsmessig a uttrykke dem. Dette er med pa a gjgre dem mer tydelige for seg selv og
andre, noe som apner for nye transaksjonsmgnstre mellom barna og deres foreldrene, og

bidrar til & fa barna tilbake til et mer positivt utviklingsspor.
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FORORD

Hva skal du bli nar du blir stor? Dette sparsmalet ble jeg, som barn flest, stilt overfor
flere ganger gjennom oppveksten. Jeg skal tidlig ha svart at jeg ville bli en sann som snakker
med barn nar de har det vanskelig. To tiar senere star jeg na pa terskelen til & bli nettopp det.
Gjennom hele studielgpet har interessen min og engasjementet mitt ligget hovedsakelig hos
barn og deres utvikling og fungering i en starre kontekst. Da jeg selv ble mor midtveis i
studielgpet, ble engasjementet for nettopp denne gruppen enda starre, og da jeg sa skulle
velge tema for hovedoppgave var valget dermed enkelt; det matte bli noe innenfor barnefeltet.
Da det kom meg for gret at gruppen bak forskningsprosjektet “Psykofysiologiske mal i
psykoterapi” satt pd spennende data, var veien kort til Karl Henry Jacobsen sin der. Det ble
starten pa et spennende ar med fordypning i barn i terapi, som til slutt resulterte i denne
hovedoppgaven.

Jeg gnsker a rette en stor takk til min dyktige og dedikerte hovedveileder, Karl Henry
Jacobsen, for apen dar, interessante faglige samtaler, gode og konkrete rad, og svar pa
spgrsmal av alle slag. Jeg gnsker ogsa a takke min biveileder Tonje Grgnning Andersen for
god hjelp til metodiske sparsmal innledningsvis i prosessen. Til slutt vil jeg takke Pernille og
Erik, som gjgr hjemme til en ladestasjon og minner meg pa at min viktigste (hoved-) oppgave

er & vaere mamma og samboer.

Trondheim, 2017

Mari Svee
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INTRODUKSJON

Terapeutisk arbeid med sikte pa gkt integrasjon av emosjonelle og kognitive prosesser

Redusert evne til regulering av emosjoner fremholdes av mange som den vanligste
arsaken til psykiske lidelser tidlig i livet (Campos, Frankel, & Camras, 2004; Sameroff, 2009;
Sroufe, 1995; Svendsen & Jacobsen, 2013). Regulering av emosjoner innebarer blant annet &
integrere emosjonelle og kognitive prosesser, og den grunnleggende utviklingsmekanismen
bak denne integreringsprosessen er samhandlingen mellom barnet og omsorgsgiver (op.cit).

Mange barn som kommer til behandling, kommer som falge av nettopp mangelfull
integrering av emosjonelle og kognitive prosesser — som i sin tur har gitt utslag i ulike
symptomer. Anerkjennelsen av at barn er i en kontinuerlig utviklingsprosess der de tilegner
seg nye ferdigheter i samhandling med omsorgspersonene, gjgr at symptomene kan forstas
som noe som har oppstatt nettopp i disse samhandlingene, der barnet har fatt for lite
utviklingsstatte, eller har veert vanskelige a gi utviklingsstatte, og interaksjonen ikke har veert
funksjonell for integrering av emosjonelle og kognitive prosesser (Johns & Svendsen, 2016;
Svendsen & Jacobsen, 2013).

Dette far implikasjoner for hvordan terapi kan skape endring hos barnet. Fremfor &
gruppere symptomene i diagnoser som skal utgjgre utgangspunktet for terapien, argumenteres
det her for at det terapeutiske arbeidet heller bar ta sikte pa a bidra til gkt integrasjon mellom
emosjon og kognisjon, med mal om a bedre barnets evne til selvregulering (op.cit). | tillegg til
a hjelpe barnet til & bli mer tydelig for seg selv og for sine omgivelser, rettes ogsa
intervensjonen mot & veilede og hjelpe omsorgspersonene med a forsta barnet bedre, og a
mgte barnet pa en mate som bidrar til at integreringsprosessen (re)etableres (Svendsen &
Jacobsen, 2013).

Forskningssparsmal og avgrensninger

Dataene som danner grunnlag for denne oppgaven er en del av et stagrre
forskningsprosjekt ved NTNU kalt “Psykofysiologiske mal i psykoterapi. Datagrunnlaget er
tre barn mellom 9 og 11 ar som er henvist til psykologisk poliklinikk NTNU med
internaliserende vansker, og som har blitt behandlet etter prinsippene for tidsavgrenset
intersubjektiv terapi med barn (Johns & Svendsen, 2016). Forskningsspgrsmalet som skal

besvares lyder som fglger;

"Hva er karakteristisk for ulike barn som endrer seg mye i terapi?”’



NAR DE INDRE SKATTENE TRER FREM

Med terapi refereres det her til terapiformen tidsavgrenset intersubjektiv barneterapi (TIB), og
valg av litteratur har blitt tatt med utgangspunkt i det teoretiske grunnlaget til denne
terapiformen og til affektbevissthetsmodellen — som begge vil beskrives neermere i oppgavens
teoridel. I tillegg har tilgrensede forstaelsesmodeller som emosjonsregulering, transaksjon og

tilknytning blitt integrert for bedre & underbygge de ovenfornevnte begrepene.
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TEORI

Emosjoner og emosjonsregulering

Pa tross av den sentrale rollen de har i menneskelig utvikling og fungering, finnes det
ingen allment akseptert definisjon av emosjon (Tetzchner, 2001), og i litteraturen brukes
begrepene falelse, emosjon og affekt ofte om hverandre — avhengig av hvilke teoretiske
perspektiver man refererer til (Johnsen & Torsteinsson, 2000). En vanlig oppfatning er
imidlertid at falelsesmessige tilstander resulterer fra vurdering av en situasjon, og klargjer for
handling (Tetzchner, 2001). Johnsen og Torsteinsson (2000) oppsummerer pa sin side at
affekt i stor grad omhandler biologiske systemer, mens fglelsesbegrepet refererer til den
subjektive kvaliteten og kvantiteten ved opplevelsene. Tar man et funksjonalistisk perspektiv
som Campos et al. (2004), forstas en emosjon som prosessen der en fysisk eller mental
hendelse av betydning registreres av et individ, hvorpa den opplevde betydningen av
hendelsen utlgser en respons hos individet.

Campos et al. (2004) presenterer videre fire funksjoner enhver emosjon skal ha,
nemlig a forsterke opplevelsen, rette oppmerksomheten, rette kraft og gjegre oss tydelige
gjennom sympatisk aktivering, og bidra til a regulere neaerhet og avstand til mennesker og
objekter. Emosjonene kan slik forstas som krefter som skal gjere det vi opplever tydeligere
for oss selv, og falgelig hjelpe oss i a bli tydeligere i kommunikasjon med andre (Svendsen &
Jacobsen, 2013). For at emosjonene skal fungere pa denne maten ma imidlertid fglgende tre
betingelser vere til stede; emosjonene ma veere godt differensierte, emosjonene ma veere
regulerte, og emosjonssystemet ma bidra til spenning, avspenning og god hvileaktivering
(Campos et al., 2004; Jacobsen & Svendsen, 2010). Disse kompetansene vil barnet gradvis
erverve gjennom utviklingen.

Den nevrologiske aktiveringsgkningen som forbindes med emosjoner er imidlertid
tilstede fra fadselen av. Allerede da reagerer barnet pa bra endringer i miljget, blant annet
gjennom gkning i hjerterytme, muskelspenninger, hormoninnhold i blodet og pustefrekvens
(Jacobsen, 1998). Barnet kommer altsa til verden utrustet med et potensial for a fgle hele
registeret av folelser. De fleste av falelsene er imidlertid ikke tydelige og differensierte for
barnet fra fadselen, og den kroppslige aktiveringen kan virke overveldende fer barnet leerer a
regulere dem (Powell, Cooper, Hoffman, & Marvin, 2015; Stern, 1985). Barnet er da
avhengig av ytre regulering fra omsorgspersoner som viser at alle fglelser er normale og
akseptable, og som inntoner seg pa barnets emosjonelle opplevelse og responderer som en
falge av barnets behov (Powell et al., 2015). Pa den maten blir den voksne det Stern (1985)
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kaller en selvregulerende annen for barnet, der aktiveringen — som barnet i utgangspunktet
kan ha opplevd som indre uro og kaos — blir mgtt av omsorgspersonen med et passende
uttrykk — noe som virker regulerende (Sroufe, 1995).

Utvikling av emosjonsregulering fremholdes av mange som den mest komplekse
utviklingsprosessen vi gar gjennom (Jacobsen & Svendsen, 2010; Sroufe, 1995; Tetzchner,
2001). Fra i starten & ha behov for total ytre regulering, utvikler barnet — i takt med at
emosjonene differensieres — etter hvert gkt evne til indre regulering, der barnet selv er i stand
til & gjenkjenne, uttrykke og regulere fglelsene sine (Campos et al., 2004). Det reaktive i
emosjonen, dvs. hjerterytme, pust, muskelspenninger og stresshormoner blir da gjennom
kognitive prosesser etter hvert forstatt og regulert ut fra kontekst (Jacobsen & Svendsen,
2010; Sroufe, 1995; Tetzchner, 2001). Hvordan denne reaktive kraften reguleres er imidlertid
ulikt pa ulike alderstrinn (op.cit.). Dette er med andre ord en gradvis prosess, som forutsetter
at barnet etter hvert evner a rette oppmerksomheten mot den kroppslige aktiveringen, og der
foreldre bidrar gjennom a akseptere aktiveringen, og a hjelpe barnet til a sette ord pa falelsen
og til & forsta hvorfor den er der (Svendsen & Jacobsen, 2013). En slik ytre regulering med
forstaelse og — om ngdvendig — korreksjon fra foreldre, bidrar til a gjere barnet fleksibelt med
mulighet til a tilpasse sitt emosjonsuttrykk til situasjonen (op.cit.). Grunnlaget for en slik
fleksibilitet legges i langvarige, komplekse, interaktive, intrapsykiske og interpsykiske
prosesser, der omsorgsgivere bidrar til at emosjonelle og kognitive prosesser blir integrert hos
barnet (op.cit).

Emosjonsregulering er viktig for barns tilpasning og mestring av omgivelsene
(Tetzchner, 2001). Dysfunksjon i emosjonsregulering og oppmerksomhet kan fare til at
samspillspartneren opplever kontakten med barnet som utydelig og lite stabil, noe som utgjer
en risiko for at samhandlingen blir problematisk — og gir mange negative transaksjonseffekter
(Jacobsen, 2010). Psykologiske problemer ser blant annet ut til & oppsta som resultat av at den
transaksjonelle prosessen mellom barnet og foreldrene har blitt forstyrret (Jacobsen, 2010).

I trad med dette synes dysfunksjonell emosjonsregulering og oppmerksomhet a ligge
til grunn for mange typer psykologiske vansker (Jacobsen & Svendsen, 2010); og mange av
barna og ungdommene som kommer i terapi opplever vansker relatert til nettopp mangelfull
differensiering og regulering av emosjoner — i form av redusert tydelighet og redusert evne til
a rette oppmerksomheten innover mot egne kroppslige signaler og utover mot
kommunikasjonspartneren. Emosjonene fungerer da ikke som beskrevet av Campos et al.
(2004), men den fysiologiske aktiveringen oppleves som kroppslig ubehag og farer til

forvirring — som i sin tur gjer at oppmerksomheten vendes innover mot den kroppslige uroen
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heller enn utover mot omgivelsene. Barnet/ungdommen vil da fremsta utydelig i relasjon til

andre, og ikke evne a regulere adekvat naerhet og avstand (Johns & Svendsen, 2016).

Affektintegrasjon og affektbevissthet

En adekvat emosjonsregulering innebarer at emosjonenes kraft (autonome endringer)
integreres med kognisjon slik at aktiveringen blir forstaelig for individet og bidrar til
tydeliggjering av atferden (Jacobsen & Svendsen, 2010). Barnets evne til en slik regulering
utvikles i samspill mellom barnet og dets omsorgsgivere. De samme utvekslingene
underbygger prosessen kalt affektintegrasjon, som viser til den funksjonelle og fortlgpende
integrasjonen av affekt, kognisjon og atferd (Monsen & Solbakken, 2013), og som pavirker i
hvilken grad emosjonell aktivering gir en opplevelse av sammenheng eller forvirring hos
individet (Monsen, Eilertsen, Melgard, & @degard, 1996). Kort sagt bidrar affekter med
informasjon om en persons forhold til sitt miljg ved a knytte vedkommendes indre tilstand til
stimuli eller hendelser i den ytre verden. Denne informasjonen vil i sin tur — sammen med
affekten i seg selv — motivere individet til & forholde seg til stimulusen eller hendelsen pa en
gitt mate (Falkenstrom et al., 2014; Monsen & Solbakken, 2013).

| Affektbevissthetsmodellen er affektintegrasjon blitt operasjonalisert gjennom
begrepet affektbevissthet som en persons kapasitet til bevisst a oppfatte, tolerere, reflektere
over, og uttrykke — verbalt og nonverbalt — erfaringer fra falgende 11 spesifikke fglelser;
interesse, glede, frykt, sinne, forakt, avsky, skam, tristhet, sjalusi, skyld og gmhet (Monsen &
Solbakken, 2013; Solbakken, Hansen, Havik, & Monsen, 2011). Et hgyt niva av
affektbevissthet innebaerer at individet evner & gjenkjenne og anerkjenne egne emosjonelle
opplevelser og forsta hvor de stammer fra; noe som vil gi individet et bedre grunnlag for
adaptivt & kunne benytte falelsene som signaler for seg selv og andre, og gi innsikt i hvilken
motivasjon som er bakenforliggende det en selv gjer (Taarvig, Solbakken, Grova, & Monsen,
2015). Slik kan affektbevissthet forstads som en forutsetning for at emosjoner skal fungere pa
maten skissert i Campos (2004) sin modell beskrevet i forrige avsnitt. For at emosjoner skal
kunne bidra til eksempelvis retting av kraft og til & gjgre en person tydeligere, er det en
forutsetning at personen gjenkjenner, taler og evner a uttrykke fglelsen; slik som
affektbevissthetsbegrepet viser til.

Affektbevissthetsbegrepet baserer seg pa en integrasjon av Silvan Tomkins (1962;
1963; 1995) sin affekt-og skriptteori, Caroll Izard (1977) sin teori om differensielle
emosjoner, og andre selv-psykologiske tilneerminger. Felles for disse er kort sagt at de bygger

pa en antakelse om at vi fades med et sett grunnleggende universelle affekter som inneholder
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evolusjonsmessig basert motivasjons- og informasjonsverdi, og at affektene i egenskap av
dette utgjer det primaere motivasjonssystemet hos mennesker der de gir den enkelte beskjed
om viktigheten av indre og ytre stimuli slik at vedkommende kan tilpasse seg disse pa best
mulig mate (Monsen & Solbakken, 2013). Hver av disse iboende universelle affektene har en
forsterkende effekt pa andre psykologiske systemer som persepsjon, kognisjon, hukommelse
og motorikk — som alle laner kraft fra affektsystemet (Falkenstrom et al., 2014). Bade
Tomkins (1962; 1963; 1995) og Izard (1977) poengterer imidlertid hvordan informasjons- og
motivasjonsverdien er spesifikk for ulike typer affekt, dvs. at hver enkelt affekt har sin
egenart og kan knyttes til ulike typer situasjoner der de forsterker en avgrenset type
informasjon og i sin tur motiverer til ulik type atferd (Monsen, Karterud, & Monsen, 1997,
Monsen & Solbakken, 2013).

I likhet med hva som gjelder for emosjonsregulering, har man funnet sterke
sammenhenger ogsa mellom grad av affektintegrasjon og eksterne mal pa psykisk helse —
seerlig med hensyn til relasjonelle vansker, selvbilde —og somatiseringsvansker, og
personlighetsproblemer (Monsen & Solbakken, 2013; Solbakken, Hansen, Havik, et al.,
2011). Monsen og Solbakken (2013) viser med eksempler at mange barn med internaliserende
vansker — som barna i denne studien — har problemer med nettopp affektintegrasjon, der lav
bevissthets- og toleransefunksjon gir vansker med a gjenkjenne fysiologisk aktivering som
falelser, og darlig ekspressivitet videre gir vansker med a uttrykke dem.

Manglende affektintegrasjon for spesifikke falelser vil videre kunne si noe om hvilke
type vansker dette vil kunne medfare for individet med hensyn til hvordan det begrenser
informasjonsprosesseringsevnen i ulike sosiale kontekster, eller vansker knyttet til & na frem
til andre (Monsen & Solbakken, 2013). Solbakken, Hansen, Havik, et al. (2011)
eksemplifiserer dette med at integrasjon av affekten sinne synes a henge spesifikt sammen
med selvhevdelse, mens integrasjon av gmhet/hengivenhet assosieres med nerhet vs.
tilbaketrekning i mellommenneskelig sammenheng. Affektintegrasjon henger ogsa sammen
med evne til mentalisering (Solbakken, Hansen, & Monsen, 2011), som kort sagt handler om
evnen til 4 tolke og forstd andre og seg selv. Tilgang til egne falelser og emosjonelle
reaksjoner gjor det lettere a forstd andre, og det a ha en forstaelse av andre og seg selv er pa

sin side knyttet til evne til a regulere egne falelser (Skarderud & Sommerfeldt, 2008).

Tilknytning og temperament
Ethvert menneskebarn kommer til verden med to grunnleggende behov som gir

grunnlag for trygghet og livsglede; behovet for beskyttelse og omsorg, og behovet for a
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undersgke og mestre verden (Brandtzaeg, Torsteinson, & @iestad, 2015). Denne medfgdte
evnen til & sgke narhet til en eller fa omsorgspersoner og pa den maten sikre trygghet og
beskyttelse, ligger latent i nedarvede atferdsmgnstre som gjennom evolusjonen har vokst frem
nettopp for a sikre overlevelse (op.cit).

Et biologisk medfadt behov for & sgke nzerhet er ogsa den grunnleggende antakelsen i
Bowlby sin tilknytningsteori (1969/1982; referert i Brandtzaeg, Smith, & Torsteinson
(2011b)), som postulerer at tilknytningen utgjar et atferdssystem basert pa et sett av
universelle responser (eks. krabbe etter mor, grate, og lignende) som gker sannsynligheten for
a oppna og/eller opprettholde fysisk kontakt og neerhet til omsorgsgiver. Den overordnede
tilknytningsatferden er styrt av innstilte mal, som i hovedsak innebzrer at omsorgspersonen
skal fungere som en sikker havn for tragst og en trygg base for utforskning — avhengig av hva
som er barnets signaliserte behov pa det gitte tidspunktet. Nar barnet utforsker, trenger det at
omsorgspersonen passer pa, statter utforskningen og hjelper til om ngdvendig, mens nar
barnet sgker narhet er behovet en tilgjengelig omsorgsperson som viser godhet og organiserer
de falelsene barnet har (Brandtzag et al., 2011b). Slik far man en vekselvirkning mellom a
eksplorere bort fra og sgke neerhet til omsorgspersonen .

Denne vekselvirkningen mellom barnets behov for en trygg havn og en trygg base er
ogsa grunnlaget i intervensjonsmodellen Trygghetssirkelen. Barnets behov illustreres her i en
sirkel, der behovet for en trygg base for utforskning er plassert pa topp, mens behovet for en
sikker havn for omsorg og trast plassert pa bunn (Brandtzag et al., 2011a). Det er
omsorgspersonens oppgave a hele tiden forsgke a forsta hvor pa sirkelen barnet er, dvs. om
det er tilknytningsatferd eller utforskningsatferd som aktiveres hos barnet, og vaere emosjonelt
tilgjengelig for & mate behovene barnet signaliserer til enhver tid. Et annet sentralt begrep i
arbeidet med trygghetssirkelen er Shark Music (Brandtzag et al., 2011a). Begrepet brukes
om situasjoner der barnets atferds- og falelsesuttrykk vekker en uro hos omsorgspersonen(e),
som i sin tur stenger for deres emosjonelle tilgjengelighet. Merk at uroen i disse situasjonene
ikke representerer en reell fare. Brandtzeeg et al. (2011a) nevner eksempelvis hvordan en mor
kan bli urolig av et barns gnske om selvstendighet, uten at verken uroen eller selvstendigheten
i seg selv representerer reelle farer.

I takt med at barnet vokser og kontinuerlig gjer nye erfaringer med hensyn til hvordan
omsorgspersonen har reagert og hva denne reaksjonen har fert til, dannes indre
arbeidsmodeller for senere sosiale relasjoner (Brandtzag et al., 2011b), og kvaliteten pa disse
tidlig etablerte arbeidsmodellene regnes som avgjerende for senere sosial fungering

(Torgersen, 2013). Selv om viktigheten av sensitive omsorgspersoner har veert understreket i
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tilknytningssammenheng, bar det imidlertid poengteres at det ikke er entydig hvilke faktorer
som bidrar til a skape individuelle forskijeller i tilknytningsmanstre, og at sasmmenhenger
rundt tilknytning er komplekse (Torgersen, 2013). Tronick (1989) beskriver for eksempel
hvordan omsorgspersoner iblant kan mislykkes i a oppfatte barnets reelle emosjonelle
tilstand, og som resultat av dette handle i uoverensstemmelse med barnets faktiske affektive
behov. Dette trenger imidlertid ikke utelukkende & vaere negativt for barnet. Derimot kan det
vaere utviklende — dersom omsorgspersonen blir oppmerksom pa bruddet som har oppstatt i
det interaktive samspillet mellom seg selv og barnet, og gar inn og reparerer dette. Erfaringer
med at slike brudd ikke er katastrofale, men kan repareres, gir i falge Tronick (1989) barnet
ytterligere erfaring i & handtere sterke emosjoner.

Videre papeker Torgersen (2013) hvordan arvelige og iboende egenskaper bade hos
barnet og hos omsorgspersonen ogsa Vil spille inn i samspillsprosessene som pavirker
tilknytningstrygghet, eksempelvis i form av temperament hos barnet eller personlighet hos
omsorgspersonen. Temperament defineres som nedarvede individuelle forskjeller i reaktivitet
og selvregulering innen affekter, aktivitet og oppmerksomhet (Rotbarth & Bates, 2006), og
omfatter blant annet grad av irritabilitet og emosjonalitet, aktivitetsniva og hvordan barn
reagerer pa og mestrer emosjonelle situasjoner, nye ting og forandringer (Tetzchner, 2001).
Disse egenskapene vil sin tur virke inn pa foreldrenes mate a behandle barna pa, som igjen
virker inn pa barnets irritabilitet, aktivitetsniva, hvordan de reagerer pa nye situasjoner, og sa
videre. | den sammenheng bar det ogsa nevnes at ogsa omsorgspersonene bringer med seg sitt
temperament og sine mater @ mgte barnet pa inn i samspillet, og deres mate & mgte barnet pa
er igjen med pa & forme barnets temperament (Tetzchner, 2001).

Thomas og Chess (1977) skiller mellom barn som har lett temperament og de som har
et vanskelig temperament, der sistnevnte gruppe ofte er uoppmerksomme, negative i humar,
og vanskelige a regulere. Disse barna kan oppleves som mer krevende for foreldrene, som
kjenner pa en falelse av utilstrekkelighet og frustrasjon over at vanlige foreldrestrategier ikke
fungerer, og Thomas og Chess (1977) paviste at disse barna hadde lettere for a utvikle
symptomer i takt med at foreldrenes makteslgshet gkte. Pa den annen side kan egenskaper hos
barnet gjgre barnet resilient, dvs. bidra til at det oppnar tilfredsstillende tilpasning til tross for
erfaringer og omsorgssituasjoner som innebarer risiko for problemutvikling (Borge, 2010).

Disse barna vil kunne fungere godt pa tross av lite oppmerksomme og sensitive foreldre.
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En transaksjonsmodell for utvikling

Sameroff og Chandler (1975; Sameroff, 2009) sin transaksjonsmodell fremhever at
utviklingen av enhver prosess i individet pavirkes av en samhandling mellom flere prosesser i
individets kontekst over tid. | dette ligger det at utviklingen er en aktiv prosess, der barnet —
etter hvert som det tilegner seg nye kognitive, sosiale og emosjonelle ferdigheter — beveger
seg i retning av mer kompleks fungering (Smith, 2010), og at pavirkning ikke skjer ensidig fra
omgivelser pa barn; men at barn ogsa pavirker sine omgivelser (Tetzchner, 2001).

Utviklingen pavirkes av flere forhold, og bade biologisk basert modning og miljgets
kvalitet er av betydning. Bade barnets psykologiske behov og omsorgspersonens responser
endres over tid pa en gjensidig regulerende mate (Smith, 2010), slik at barnets egenskaper og
forhold far stadig ny betydning gjennom ulike faser i utviklingsprosessen (Tetzchner, 2001).
For eksempel kan stress og belastninger som er fremtredende pa et tidlig alderstrinn gi plass
for mer tilpassede funksjoner nar barnet pa et senere tidspunkt har passert en utviklingsmessig
milepael og omsorgspersonen har laert seg a oppfatte dets signaler pa en bedre mate. Slik vil
endringer over tid bade hos barnet og hos omsorgspersonen virke tilbake og pavirke
relasjonen i et dynamisk og tilpasningsmessig regulerende system (Smith, 2010).

Sameroff (2009) papeker imidlertid viktigheten av a skille transaksjoner fra
interaksjoner. Mens en transaksjon forutsetter at skjema endres, tilpasses eller utvikles som
resultat av nye erfaringer, kjennetegnes en interaksjon av at hvert individs respons betinges av
responsen til den andre — uten at endring oppstar hos noen av dem; for eksempel nar et smil
gjengjeldes med et smil. Hvert av individene har godt praktiserte skjema for slike sosiale
situasjoner, og disse skjemaene vil forbli de samme ogsa etter mgtet — sa lenge responsen til
den andre ikke representerer noe nytt eller uventet.

En transaksjon medfarer pa sin side en endring. | trad med transaksjonstenkning er
barn — gjennom sine disposisjoner og reaksjonstendenser — med pa skape sitt eget miljg, som i
sin tur virker tilbake og modifiserer barnets atferdsmessige disposisjoner. De modifiserte
disposisjonene vil igjen pavirke de sosiale omgivelsene, som sa reagerer annerledes enn de
ville ha gjort dersom barnet hadde oppfart seg pa en annen mate (Smith, 2010). En
transaksjon har her funnet sted idet omsorgspersonen pavirkes av barnet til & gjere noe
han/hun ikke ville ha gjort dersom barnet hadde oppfert seg pa en annen mate (op.cit).
Omsorgspersonens skjema av barnet er na endret, og vil pavirke fremtidige situasjoner og
magter.

Transaksjonseffekter kan vere positive eller negative (Jacobsen & Svendsen, 2010;

Sameroff, 2009). Har barnet dysfunksjoner i emosjonsregulering og oppmerksomhet, gker
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sannsynligheten for at omsorgsgiver opplever kontakten som vanskelig og lite stabil, som i
sin tur gjer samspillet problematisk og medfarer negative transaksjonseffekter (Jacobsen &
Svendsen, 2010). Dersom barnets emosjonsregulering fungerer innenfor normalvariasjonen
for barnets alder, vil kontakten mellom omsorgsgiver og barnet oppleves som stabil og god,
og barnet vil fa positive responser fra omsorgsgiver og fra omgivelsene for gvrig. Et samspill
som dette gker sannsynligheten for positive transaksjonseffekter, som i sin tur forer til at
barnet ivaretar egen utvikling sammen med omsorgspersonen (Sameroff, 2009).

For at en positiv transaksjon skal oppsta foreligger imidlertid et forbehold om at
omsorgspersonen er sensitiv og oppmerksom pa barnets respons. Sameroff (2009)
problematiserer at det motsatte er tilfelle hos mange foreldre, som er uoppmerksomme og
ufglsomme overfor tilstanden og behovene til barnet sitt. For eksempel vil vedvarende
inkonsistent og forvirret foreldreatferd — seerlig rettet mot et biologisk sarbart barn — kunne
fare til betydelige vansker (Smith, 2010). Utviklingspsykopatologi skyldes ofte en
kontinuerlig feiljustering av samspillsprosesser over tid, som hindrer barnet i a organisere sin
omverden pa en tilpassende mate (op.cit). | den forbindelse er det viktig & ha med seg at
foreldrerollen vil endres gjennom hele barnets liv, og at nye faser krever noe nytt av
foreldrene. Det er da viktig at foreldrene er fleksible og endrer seg i takt med barnet, og tilbyr

bade statte og utfordringer pa de ulike trinnene (Jacobsen, 2010).

Intersubjektivitet i terapi og i samspill

Barna denne studien omhandler har alle gjennomgatt et terapiforlgp der det
intersubjektive perspektivet star sentralt. | TIB vektlegges det at intersubjektiv deling er
utviklingsfremmende i kraft av & skape selvforstaelse, relasjonsforstaelse og forstaelse av
verden (Hansen, 2012; Johns & Svendsen, 2012). Et sentralt mal i terapien er derfor & skape
muligheter for at intersubjektiv deling mellom barnet og omsorgspersonene etableres eller
gjenopptas, i tillegg til & fremme barnets emosjonelle, kognitive og sosiale utvikling ved &
hjelpe barnet til bedre emosjonsregulering (Johns & Svendsen, 2016). Hansen (2012)
beskriver den umiddelbare opplevelsen av et intersubjektivt fellesskap og pafalgende
kroppslig synkronisering i den terapeutiske dyaden som like viktig som den som finner sted i
dyaden mellom omsorgsgiver og spedbarn.

Intersubjektivitet er i seg selv et relasjonsbegrep; en beskrivelse av et
opplevelsesfellesskap mellom to mennesker som — her og na — deler tanker, falelser,
fornemmelser eller liknende (Hansen, 2012). Kontakten er implisitt, og knyttet til

fornemmelsen av a veare to sammen — der det som skjer nettopp her og na kommer i
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forgrunnen (op.cit). En slik deling av subjektive tilstander forutsetter ifalge Stern (1985) en
opplevelse av at en selv er adskilt fra andre, og at andre er adskilt fra en selv. Hans
selvutviklingsmodell legger vekt pa at det er kvaliteten pa opplevelser i samhandling med
andre som organiserer utviklingen av selvet (Johns & Svendsen, 2012). Gjennom erfaringer
med & kunne pavirke omgivelsene, og at egne emosjonelle uttrykk reageres pa, utvikles en
opplevelse av agens (Stern, 1985), som i sin tur grunnleggende for opplevelsen av en selv
som et individ med handlingsmuligheter (Johns & Svendsen, 2012).

Selve det opplevelsesmessige innholdet i intersubjektiviteten refereres til som
mikroprosesser, og Stern (2004) fremhever at samspillet skjer direkte her og nd — fra gyeblikk
til gyeblikk . En intersubjektiv tilneerming til psykoterapi med barn innebzrer a ta
utgangspunkt i mikroprosessene i barnets aktivitet, og strukturere seg etter rytme, intensitet
og uttrykksmodalitet (Johns & Svendsen, 2012). Dette forutsetter at terapeuten fanger opp
bevegelser, ansiktsuttrykk, tonefall, timing , rytme, tempo og intensitet som former den
intersubjektive kontakten fra gyeblikk til gyeblikk, og gir et falelsesmessig gjensvar pa disse.
Slik blir terapien til en affektiv dialog, der terapeutens evne til & la seg engasjere og til a gi
falelsesmessig respons gjar at barnet opplever seg forstatt (op.cit.). Dette er
utviklingsfremmende i kraft av a skape selvforstaelse, relasjonsforstaelse og forstaelse av
verden (Hansen, 2012; Johns & Svendsen, 2012). Som nevnt innledningsvis i avsnittet kan en
her trekke paralleller til den affektive dialogen som finner sted i det tidlige samspillet mellom
omsorgsgiver og spedbarn.

En annen form for (tertieer) intersubjektivitet er mentalisering (Kvello, 2015), som
refererer til et individs evne til & forestille seg indre tilstander hos seg selv og andre, sammen
med en forstaelse av at egen og andres atferd er et uttrykk for indre tilstander (Brandtzag,
Smith, & Torsteinson, 2011a). Evne til mentalisering utvikles ikke av seg selv, men vokser
frem i mentaliseringsstimulerende miljger der voksne snakker om falelser, motiver, gnsker,
behov osv., og der en tenker hgyt om egne og andres mentale tilstander og oppmuntrer barnet
til & se hendelser fra ulike stasteder for & prgve a forsta hva som er motivene bak (Kvello,
2015). Slik ser vi hvordan omsorgspersoners evne til & mentalisere om og tolke spedbarnet —
som kommuniserer nonverbalt — er avgjarende for & kunne gi en meningsfull respons. Kvello
(2015) viser til flere studier som dokumenterer at foreldre med god mentaliseringsevne er mer
sensitive i samspillet med barna sine enn de som har svakere mentaliseringsevne, og at

farstnevnte gruppe av foreldre oftere har barn med god psykisk helse.
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Tidsavgrenset intersubjektiv barneterapi (TIB)

Biologiske, psykologiske og sosiale faktorer virker sammen over tid i et barns
utvikling. Et slikt biopsykososialt perspektiv gir et utgangspunkt for a se pa terapi med barn
og unge som en utviklingsprosess heller enn en reparasjonsprosess med ensidig fokus pa
symptomlette (Johns & Svendsen, 2016). Dette er kjernen i TIB; en selvpsykologisk orientert
terapiform som bygger pa en utviklingsrettet intersubjektiv terapiforstaelse og et fokus pa a
stimulere utviklingsprosesser som av en eller annen grunn har stoppet opp og dermed hjelpe
barnet tilbake til sitt utviklingsspor, fremfor symptomlette alene (Johns & Svendsen, 2012,
2016). Terapien i seg selv representerer i denne sammenhengen en erfarings- og
leringssituasjon som gir barnet mulighet til & vokse videre (Hansen, 2012).

TIB har fglgende tre distinkte kjennetegn: tidsavgrensning, tydelig terapifokus og
parallelt foreldrearbeid (Johns & Svendsen, 2016). Tidsavgrensning viser til etableringen av
en tydelig tidsramme for terapiforlgpets varighet, med mal om a skape oversikt og
sammenheng for barnet og foreldrene. Selve tidsrammen kan variere, men etter ca. tre
innledende ’bli kjent”-mgter, anbefales 12 terapitimer som deles inn i oppstartsfase, midtfase
og avslutningsfase.

Et tydelig terapifokus skal gi retning for terapiprosessen og fungere som en rad trad
gjennom terapiforlgpet. Fokuset etableres med utgangspunkt i barnets egne opplevelser,
foreldrenes informasjon og terapeutens observasjoner fra innledende mgter, og formuleres ut
fra en metafor som tar utgangspunkt i barnets sprak. Dette er med pa a gke barnets
involvering i terapiprosessen (Johns & Svendsen, 2016).

Parallelt med barnets terapitimer gar det foreldrearbeid, der foreldrene mgter en egen
terapeut og tematiserer barnets utviklingshistorie og deres egen forstaelse av barnets
problematikk. Malene med dette parallelle arbeidet er & igangsette en prosess hvor foreldrene
opplever a bli forstatt og kan fa hjelp til & uttrykke sine falelser overfor barnet, samt reflektere
rundt barnet og deres egen relasjon til det — som ledd i a sette foreldrene tilbake pa sporet av
barnets utviklingsmuligheter (Johns & Svendsen, 2016).

I tillegg fokuseres det i TIB pa lek; som Johns and Svendsen (2012) refererer til som
barnets sprak. Lek representerer en spontan mate a uttrykke erfaringer, gnsker og behov pa —
hvilket gjer leksituasjonen egnet for a uttrykke, regulere og integrere falelser. Lek er videre
egnet for gjensidig pavirkning og regulerende dialoger, og utgjer dermed et godt
intersubjektivt forum (Johns & Svendsen, 2012).
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METODE

Datainnsamling

Dataene som danner grunnlag for denne oppgaven er en del av et starre
forskningsprosjekt ved NTNU kalt “Psykofysiologiske mél i psykoterapi”, som har blitt
godkjent av Regionale komiteer for medisinsk og helsefaglig forskningsetikk. Det ble av den
grunn ikke sendt inn egen sgknad til REK for denne hovedoppgaven.

Utvalget i det starre forskningsprosjektet bestar av barn og unge mellom 9 og 13 ar
som er henvist til psykologisk poliklinikk ved NTNU med internaliserende vansker og som
har blitt behandlet etter prinsippene for tidsavgrenset intersubjektiv terapi med barn (Johns &
Svendsen, 2016) gjennomfart av erfarne studentterapeuter under veiledning. | denne
besvarelsen undersgkes endringer hos tre av disse barna. Studien er retrospektiv og bygger pa
DVD-opptak av behandlingsforlagpet, journalnotater, samt skarer pa Children Behavior Check
List (Achenbach, 1991) — heretter referert til som CBCL — og affektbevissthetsintervju
gjennomfart far og etter endt behandlingsforlgp.

Kasuistisk metodikk

Et gnske om inngdende og detaljerte beskrivelser av de tre pasientene gjorde at
flerkasusstudie ble valgt som metodisk tilneerming. Sammenliknet med resultater fra studier
som tar for seg ett kasus, vil resultatene fra kasusserier ofte vaere mer robuste grunnet et mer
overbevisende forstaelsesgrunnlag, og Yin (2014) anbefaler av den grunn kasusserier som
farstevalg dersom ressursene tillater det. Yin (2014) anbefaler bruk av kasusstudie nar en vil
dekke kontekstuelle betingelser som antas relevante for fenomenet som studeres, og nar
grensene mellom fenomenet som studeres og konteksten rundt er noe uklare. Dette er tilfelle i
denne studien, som ser pa endringer som har oppstatt i barn som har gatt i terapi, og der
endringene vanskelig kan beskrives uavhengig av terapikonteksten og arbeidet med
foreldrene.

Yin (2014) skiller mellom forklarende, utforskende og beskrivende kasusstudier. Nar
problemstillingen sper hva som kjennetegner barn som endrer seg mye i terapi, apner dette for
en beskrivende kasusstudie hvis” mal er & beskrive et fenomen (i vart tilfelle endring) og
konteksten den oppstod i (Baxter & Jack, 2008; Yin, 2014). Med bakgrunn i dette plasseres
denne studien som en beskrivende kasusstudie.

Det er flere mater 4 tilneerme seg en kasusstudie pa, avhengig av hvilket

epistemologisk stasted man inntar. Crowe et al. (2011) skiller eksempelvis mellom kritiske,
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fortolkende og positivistiske tilneerminger. En kritisk tilnsrming vil innebzre a hele tiden
stille kritiske spgrsmal til egne og andres antakelser og funn (op.cit). En fortolkende
tilneerming vil pa sin side innebeere a forsgke a forsta hvordan meninger og prosesser kan
oppfattes ulikt ut fra ulike perspektiver — med fokus pa a bygge teori (op.cit.). Her sgker man
a forsta verden slik den er fra observandens subjektive synspunkt, og sgker forklaring
innenfor referanserammen til vedkommende. En positivistisk tilneerming inneberer a pa
forhand etablere et sett variabler som man gnsker a studere, og se hvorvidt disse passer inn
med funnene (op.cit.). Malet for en fundamental positivist er a finne objektiv kunnskap om
verden, men mange Vil i dag stette seg til en mer modifisert form for positivisme med
utgangspunkt i at det finnes en verden a undersgke, men at vi til en viss grad forstar den
gjennom maten vi oppfatter den pa (Langdridge, 2006).

| denne studien kan man sies a innta en slags mellomposisjon mellom en fortolkende
0g en positivistisk tilneerming. Observasjonene av kasusene er gjort ut fra lgst definerte
kategorier, dannet med utgangspunkt i innledende teori om blant annet transaksjonelle
prosesser og intersubjektivitet. og Man ser med andre ord etter atferd som kan forklares ut fra
dette teoretiske stastedet, og forsgker a forsta og forklare atferden utfra hvert enkelt kasus sin
kontekst.

Mens kvantitative studier ofte utelater avvikende data fordi de anses som resultat av
eksempelvis tilfeldigheter eller malefeil, gjor man ikke ngdvendigvis det samme i kvalitativ
forskning (Howitt, 2013). | denne studien er det nettopp noen av de mest avvikende kasusene
som er gjort til objekt for observasjon. Kasusene som beskrives representerer de barna som
viste mest endring malt med affektbevissthetsintervjuet far og etter behandling.

Kasusillustrasjonene viser hvordan det enkelte barn tar i bruk mulighetene i det
terapeutiske rom. McLeod og Elliott (2011) papeker videre hvordan kasusstudier ofte har en
narrativ natur med rike beskrivelser, noe som er av stor betydning nar klinikere gjare seg
nytte av kunnskapen som blir presentert, og anvende den i praksis. Slike rike beskrivelser vil
dessuten gjgre leseren i stand til & trekke egne konklusjoner utover forfatterens (McLeod,
2001). I den sammenheng er det imidlertid av relevans at dataene presenteres pa en mate som

ikke er for teknisk kompleks, og som er av relevans for terapeutenes daglige virke (op.cit).

Etiske aspekter ved studien
McLeod og Elliott (2011) presiserer viktigheten av de etiske hensynene som ma tas
ved presentasjon av kasus. De detaljerte beskrivelsene det gjares bruk av ved slike studier

representerer en risiko for at bekjente av personen(e) som beskrives kan gjenkjenne
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vedkommende. For a sikre informantenes anonymitet ble barna i denne studien gitt fiktive
navn, i tillegg til at alt av mulig identifiserende informasjon ble endret eller fjernet i

presentasjonen av datamaterialet.

Datatriangulering

Som ledd i a styrke den kvalitative analysen anbefaler McLeod og Elliott (2011), Yin
(2014) og Howitt (2013) datatriangulering — dvs. bruken av flere informasjonskilder som kan
brukes i tolkningen av datamaterialet. | denne oppgaven utgjer videomateriale fra
behandlingsforlgpet, skarer fra affektbevissthetsintervju, journalnotater, samt CBCL
(Children Behavior Check List) basisen for en slik datatriangulering. Howitt (2013) papeker
hvordan denne formen for triangulering styrkes ytterligere ved at kildene til informasjon
stammer fra ulike interessegrupper, som jo er tilfellet i denne studien, der filmopptak av
barnet selv, rapportering fra foreldre, journalnotater skrevet av behandler samt

affektbevissthetsskjema skaret av en uavhengig psykolog utgjer informasjonskildene.

Videoobservasjon

Denne studien bygger blant annet pa videoopptak fra de farste og de siste timene av
barnas terapiforlgp. Heath, Hindmarsh, og Luff (2010) trekker frem flere fordeler ved bruk av
videodata, eksempelvis muligheten til & se materialet ubegrenset antall ganger med ulike
blikk. Maxwell (2013) papeker videre hvordan bruk av videomateriale gir observataren en
mulighet til & se ting en ellers ville oversett, samt at det lar observatgren velge om en vil
fokusere pa ulike deler eller pa helheten. McLeod (2011) trekker i sin tur frem at bruk av
videoopptak styrker datamaterialet og gjer det etterprgvbart. Min observatarrolle i denne
studien vil gd under det Gold (1958) refererer til som en “komplett observater”; dvs. en
observatgr som er fullstendig uavhengig og adskilt fra de som observeres, og som observerer
uten a delta.

For forskere uten mye erfaring anbefaler Baxter og Jack (2008) at man involverer
andre mer erfarne forskere i analysefasen, for tiloakemelding pa eget forsgk pa & besvare
forskningssparsmalet, og for a sikre at en holder seg tro til den opprinnelige saken. I den
innledende fasen av observasjoner og analyser gjennomgikk man terapifilmene sammen med
veileder Karl Henry Jacobsen samt en medstudent som i sin hovedoppgave bruker samme
metodikk, der man drgftet hva man sa og hvordan a forsta det. For til en viss grad a veilede
observasjonen, kom man i samrad frem til fire kvaliteter ved barnets samspillskapasitet som

er nyttige for a beskrive endringen som oppstar over tid, og som ogsa er viktige elementer i
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transaksjonene som foregar mellom barn og omsorgspersoner som beskrevet i teoridelen

Disse fire kvalitetene er:

(1) Stabilitet i oppmerksomhet
Hvordan barnet evner & holde oppmerksomheten rundt ett eller flere tema.

(2) Varighet i samhandling
Hvor lenge samsnakker og star barnet i temaene som er oppe?

(3) Initiativ
Hvorvidt barnet initierer til samhandling, eller om det er terapeuten som hele tiden ma
dra samtalen videre. Ter barnet apne situasjoner og temaer, eller ma terapeuten i stor
grad styre interaksjonen? Dette overlapper til dels ogsa med gjensidighet.

(4) Gjensidighet
Er det en god flyt i utvekslingen mellom barn og terapeut, eller ma den voksne ta mye

ansvar for a drive samhandlingen videre?

Merk at dette ikke representerer fastsatte kategorier, men er ment som et hjelpemiddel i
observasjonen, som ellers er gjennomgatt pa en mest mulig apen mate med gyne for alt som
kunne vere relevant for endringen man gnsket a beskrive.

Det var i samrad med veileder at man kom frem til at en mest mulig dpen observasjon
var mest hensiktsmessig, da kasusene her vil behandles som unike og der man ikke
ngdvendigvis ser etter likheter pa tvers av kasusene, men forsgker a forsta endringen med
bakgrunn i egenskaper i/omstendigheter rundt hvert enkelt barn i seg selv. | trdd med dette
papeker Maxwell (2013) blant annet hvordan strengt strukturerte tilnserminger av mange antas
a svekke fleksibiliteten i den kvalitative forskningen, og kan fare til et metodologisk
tunnelsyn som pavirker hvordan en forstar og tolker dataene. Mindre strukturerte
tilneerminger tillater forskeren a fokusere pa det bestemte fenomenet som studeres (i vart
tilfelle endring) — som kan variere pa tvers av individer (op.cit.).

For best & beskrive endringen har man sett gjennom videoopptak av starten og slutten i
terapiforlgpet til de tre barna. Det varierer hvilke spesifikke terapitimer som har blitt vektlagt
hos de ulike kasusene; da man har valgt ut de som best illustrerer endringen, men felles for
alle er at det er snakk om timer tidlig og sent i prosessen. Grunnen til at man valgte a ikke
fokusere pa terapitimene midt i forlgpet er man antar at endringen som man i denne studien er

ute etter a beskrive best kommer til syne ved & sammenlikne barnet tidlig og sent i prosessen.
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Affektbevissthetsintervjuet for barn

Affektintegrasjon er operasjonalisert gjennom affektbevissthetsbegrepet som grad av
bevissthet, toleranse, emosjonelt og begrepsmessig uttrykk for 11 spesifikke falelser
(Solbakken, Hansen, Havik, & Monsen, 2011). Disse aspektene males gjennom et semi-
strukturert Affektbevissthetsintervju — opprinnelig utviklet for voksne —og skares pa en
affektbevissthetsskala fra 1-9 (Taarvig, Solbakken, Grova, & Monsen, 2015). Monsen,
Taarvig, og Solbakken (2013) har laget en intervjuguide tilpasset barn, med 10
affektkategorier som blant annet er utprgvd i en klinisk studie av 11 ar gamle barn med
internaliserende vansker (Taarvig et al., 2015). | denne pilotstudien undersgkte man
affektkategoriene forakt og avsky som én affektkategori i stedet for som to, som hos voksne.
Det barnetilpassede intervjuet ble funnet & ha tilfredsstillende interraterreliabilitet og god
begrepsvaliditet, og Taarvig et al. (2015) konkluderer med at intervjuet og skaringsskalene
utgjer nyttige verktay i behandlingsplanlegging for barn — i hvert fall fra 11 ars alder.

Selv om forakt og avsky er inkludert som to separate affektkategorier ogsa i
intervjuguiden for barn (Monsen, Taarvig og Solbakken, 2013), ble disse to affektene i
forskningsprosjektet “Psykofysiologiske mél i psykoterapi”, som denne studien baserer seg
pa, behandlet som undersgkt som én affektkategori, som i pilotstudien til Taarvig et al.
(2015). Forakt/avsky ble imidlertid utelatt i resultatdelen, fordi de yngste barna i
undersgkelsen ikke forstod hva affektene innebar og/eller betydde.

Intervjuene er gjennomfart og skaret av en erfaren psykologspesialist med god
kjennskap til intervjuet; for og etter barnas terapiforlgp. Intervjueren var ellers ikke involvert i
terapiforlgpet til pasientene pa noen mate; noe som sikrer objektivitet i skaringen av

intervjuene.

Foreldrerapportering

Child Behavior Check List (CBCL) (Achenbach, 1991) er et instrument bestaende av
flere ulike spgrreskjema som besvares av omsorgspersonene til barn i alderen 6 - 18 ar for a
kartlegge kompetanse- og problemomrader hos barnet. Basert pa denne responsen far vi
skarer som indikerer emosjonelle- og atferdsproblemer, og alvorlighetsgraden av disse.
Sparreskjemaene fylles ut far og etter terapi, for a tydeliggjere eventuelle endringer i barnets
emosjonelle og atferdsmessige problemer som fglge av behandlingen eller andre forhold. |
denne studien er resultater fra CBCL nevnt for a understreke og stette opp om endringene
man observerer. | tillegg til CBCL er ogsa enkelte journalfert informasjon fra foreldrene i

forbindelse med anamneseopptak og foreldresamtaler inkludert i resultat- og diskusjonsdelen.
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RESULTATER OG DISKUSJON

| dette kapittelet presenteres en integrasjon av resultater og diskusjon for hvert enkelt kasus,
far en mer generell diskusjon falger i neste kapittel. Som Langdridge (2006) poengterer
anerkjennes det ogsa her at den kvalitative forskningsprosessen allerede ved beskrivelsen av
terapiforlgpet innebaerer en viss grad av tolkning. Kasusbeskrivelsene blir derfor delvis
resultat av forskerens subjektive fortolkningsprosess, og den pafalgende diskusjonen ma
forstas som viderefaringer av den pabegynte tolkningsprosessen — heller enn som

fortolkninger helt separat fra kasusbeskrivelsene.

Kasus 1: ”Thea”
Med “Uhu’ pd oppdagelsesferd i Theas rike

Henvisning og anamnestiske opplysninger

9 ar gamle Thea blir henvist til psykologiske poliklinikker ved NTNU av foreldrene.
De forteller om en jente som grater mye — ofte av uforstaelige arsaker og for tilsynelatende
ubetydelige ting som har skjedd langt tilbake, og som har vansker med a veere tydelig, og si
ifra nar hun blir darlig behandlet.

Thea bor sammen med mor, far og en to ar eldre storebror. Theas forhold til
storebroren — som ogsa har gatt i terapi grunnet reguleringsvansker og utagerende atferd —
beskrives som konfliktfylt. Foreldrene forteller eksempelvis om episoder der bror og/eller
klassekamerater har terget Thea fysisk og psykisk uten at hun har turt & si ifra. De opplever at
Thea blir redd nar broren er sint pa henne, men sier at hun ogsa kan utnytte at han ofte far
skylden, selv for ting hun har gjort.

Theas mor er diagnostisert med avhengig personlighetsforstyrrelse, tretthetssyndrom
og depresjon, og har periodevis gjennom hele Theas liv veert mye syk. | disse periodene har
Thea gitt mor mye omsorg, og har ifglge far tatt for mye hensyn til mor, trukket seg tilbake,
og klenget pa mor. Mor beskriver at hun opplever en avhengighet av datteren, og innrgmmer
at hun har benyttet naerheten og relasjonen til Thea for & dempe egen uro og angst, for
eksempel ved a ta med seg Thea for & klare & ga pa butikken, og ved at Thea sover pa sofaen
med henne i perioder der mor er darlig. Mor har skyldfalelse for dette, og tror det kan ha
pavirket datterens utvikling. Hun er ogsa bekymret for at barna har blitt triste og redde av a se
henne grate. Far har en jobb som gjar at han reiser mye, men i perioder der mor er svert

darlig forsgker han a vaere hjemme sa mye han kan.
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Thea har en god faglig fungering pa skolen, men kontaktlerer har beskrevet at Thea i
mors darlige perioder har veert ukonsentrert og fraveerende, og etter hvert skal hun ha fatt
problemer med magevondt og pafglgende hayt skolefraveer. Dette har veert knyttet til
vanskelige perioder for mor. Etter grundige legeundersgkelser har man utelukket somatisk
sykdom hos Thea, og mor ser na Theas somatiske symptomer i sammenheng med at Thea
ikke klarer & uttrykke egne falelser. Foreldrene lurer ogsa pa om Thea noen ganger spiller syk
for & kunne vaere hjemme og passe pa mor. Mor beskriver videre seg selv som ekstremt
overbeskyttende, og hun tror dette hindrer barna fra & delta i aktiviteter. Hun foretrekker at
barna er hjemme, og at de ikke tar med seg venner hjem.

Beskrivelsene av Thea som klengete og kosete, og at hun spiller syk for a veere
sammen med mor, kan ut fra teori om tilknytning forstas som at Thea benytter seg av
uhensiktsmessige strategier for a oppna neerhet til — og oppmerksomhet fra — mor. Barn
utvikler strategier basert pa erfaring med primare omsorgsgivere, og det kan synes som om
Thea signaliserer at hun behgver nerhet — ogsa i situasjoner der hennes egentlige behov er a
utforske. Ut fra tilknytningsteori kan dette forstas som en mate a opprettholde en ner relasjon
til mor pa; da det er denne type atferd som vekker de sterkeste responsene hos mor. Plutselige
grateanfall for tilsynelatende ubetydelige ting som skjedde flere ar tilbake, samt klengete og
kosete atferd kan ogsa representere eksempler pa slik dysfunksjonelle strategier. Det kan ogsa

vaere at Thea noen ganger sgker trgst fra moren for egentlig & passe pa henne.

Fokus for terapi og foreldrearbeid

| utarbeidelsen av terapifokus ble det tatt utgangspunkt i Thea sine vansker med a
uttrykke og forsta egne falelser og behov. Man kom til enighet om at Thea og terapeuten
sammen skulle ga pa oppdagelsesferd i Thea sitt rike, for & utforske hva som befinner seg der.
Det blir foreslatt at Uhu - en koseugle som Thea har med seg inn i de innledende timene, ogsa
kan veere med pa ferden, som en stgttende og trygg felgesvenn for Thea.

Ogsa Theas foreldre introduseres for oppdagelsesferden. Terapeuten understreker
viktigheten av a stgtte Thea pa ferden, og av at alle blir bedre kjent med flere av Theas sider,
falelser og opplevelser. Det tematiseres hvordan det er fint & ha med foreldrene pa
oppdagelsesferd nar man er liten, men at man etter hvert som man blir eldre gradvis kan ga
mer og mer alene. Det blir ogsa fokusert pa a statte opp om Theas selvstendighet.

| arbeidet med Theas foreldre ble det tatt utgangspunkt i tilknytningsteori og
trygghetssirkelen der man fokuserer pa barns behov for trygghet og omsorg, og for

utforskning. I teoridelen ble det poengtert hvordan foreldrerollen endres gjennom hele
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barnets liv, og at nye faser krever noe nytt av foreldrene. Da er det viktig at foreldrene er
fleksible og kan endre seg i takt med barnet, og tilby bade statte og utfordringer pa de ulike
trinnene (Jacobsen, 2010). Det er sarlig statten til utforskning mor har vansker med, og far

gar ikke inn og kompenserer for mors manglende statte.
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Affektbevissthetsskarer fgr og etter terapi
Figur 1 og 2 viser Thea sine affektbevissthetsskarer fgr og etter terapi.

ABI fgr terapi

- Oppmerksomhet ¥ Toleranse <% Emaosjonell Begrepsmessig

Y - N - =

=
[
=
>

L G A

Figur 1: Skaring av affektbevissthetsintervju med Thea fer oppstart med terapi

ABI etter terapi

% Oppmerksomhet 8 Toleranse & Emosionell Begrepsmessg

N N e W

17
.\\\\
f/

M ~ /e
3 3
2 2 i
1 1
0
\Pf g 3"\» ‘ré\ e_} ‘?.f ‘,‘.;.“ *‘} \‘t
5 \ 9 » (: ' \ (.‘A
‘\f g’ - \\“ \é \"'r e&"
\O“ < - o~ “u \C‘ se j
& & & Py &
J <& - -~ o

Figur 2: Skaring av affektbevissthetsintervju med Thea etter endt terapiforlgp.
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Av alle barna som mottok tidsavgrenset intersubjektiv terapi var Thea den som
forandret seg mest fra pre til post malt med affektbevissthetsintervjuet. Overordnet ser man
far terapi en profil med sveert flate kurver, som er et uttrykk for lite vitalitet og sveert lav grad
av affektintegrering. Skarene reflekterer ei jente med lav bevissthet rundt samtlige affekter
malt i intervjuet, og evnen til a sette ord pa de ulike falelsene er svert begrenset.

Oppmerksomhet: Far oppstart av terapi skarer Thea lavt pa oppmerksomhet for
samtlige affekter (gj. snitt = 1.6), og er med andre ord sveert lite bevisst pa hva som skjer i
kroppen hennes og hvordan tankene pavirkes av dette. Etter terapi ser man en betydelig
gkning i oppmerksomhet mot samtlige affekter (gj. snitt = 4.8). Den starste endringen er
oppmerksomhet rundt fglelsen av sinne/raseri, som gar fra et gjennomsnitt pa 1 til et
gjennomsnitt pa 6. @kt evne til & kjenne pa nettopp disse falelsene vil gjere det lettere for
Thea a sette grenser for seg selv, og si ifra nar noen gjar henne urett. Dette fordi hun i tillegg
til & kjenne falelsen bedre selv ogsa viser gkt emosjonell og begrepsmessig ekspressivitet,
som hjelper henne i a bli tydeligere mot andre.

Toleranse: Ogsa kurven for toleranse er svert lav far oppstart av terapi (gj.snitt = 1.2).
Spesielt med Thea er at hun uttrykker lav toleranse ogsa for positive falelser, og dette skiller
henne fra de andre barna presentert i denne studien. Theas hverdag og psykiske fungering
synes & henge tett sammen med morens sykdom, og i tillegg beskrives en avhengighet som
reiser sparsmal om Theas evne til & skille egne indre tilstander fra morens. Det er mulig at
Theas lave toleranse for szrlig de positive falelsene er et uttrykk for mors depressive
fungering og avhengighet, og at hun tillater seg selv a kjenne pa egen glede eller interesse.

Det er ogsa interessant a se pa Theas lave toleranse for hengivenhet og gmhet. Det blir
beskrevet at mor har en tendens til & dulle med datteren pa en overdreven og narmest
invaderende mate. Dersom Thea opplever denne dullingen som patvunget, kan det vare en
naturlig felge at hun ikke er komfortabel med falelser av nettopp hengivenhet og emhet. Etter
terapi ser Thea imidlertid ut til 4 tolerere samtlige falelser i stgrre grad (gj.snitt = 4.6).
Eksempelvis har toleransen for gmhet/hengivenhet gatt fra 1 til 6. Det gir holdepunkter for at
Thea taler disse falelsene bedre nar dullingen foregar pa hennes premisser, og at hun etter
terapien i starre grad kan oppsgke gmhet og vaere hengiven nar hun selv gnsker det.

Emosjonell ekspressivitet: Fgr terapi har Thea en sveert begrenset evne til emosjonelt a
uttrykke (seerlig negative) affekter (gj.snitt = 1.7). Hun synes til en viss grad a kunne uttrykke
positive falelser som glede, interesse og smhet, og i tillegg tristhet, men foruten dette ser det

emosjonelle uttrykket hennes ut til & vaere sveert begrenset. Etter terapi er den emosjonelle



NAR DE INDRE SKATTENE TRER FREM

ekspressiviteten gkt for samtlige falelser (gj.snitt = 3.9). Dette vil, sammen med gkt
begrepsmessig ekspressivitet, bidra i a gjgre Thea mer tydelig ogsa for andre.

Begrepsmessig ekspressivitet: | likhet med begrenset evne til emosjonelt & uttrykke
seg, har Thea far terapi ogsa et sveert begrenset begrepsapparat for de ulike fglelsene hun
kjenner pa (gj.snitt =1). Taarvig et al. (2014) forklarer en slik lav evne til & sette ord pa
affekter med at barnet ikke forstar sine egne affektopplevelser, slik at det blir vanskelig a
benevne dem og vedsta seg affektene overfor andre. | samtale med foreldrene fremkommer
det dessuten at falelser i sveert liten grad har blitt satt ord pa i Thea sin familie. Den eneste
falelsen Thea ser ut til & ha en viss begrepsmessig ekspressivitet rundt er gmhet/hengivenhet,
noe som kan henge sammen med mors beskrevne tendens til & dulle overdrevent mye med
datteren, og hele tiden fortelle datteren hvor glad hun er i henne — selv om Thea ikke
ngdvendigvis liker dette. Etter terapi har denne begrepsmessige ekspressiviteten gkt betydelig
for de fleste affekter (gj.snitt= 4), det vil si at Thea i betydelig starre grad klarer a sette ord pa
folelsene sine, med unntak av for skam/ydmykelse og skyldfelelse/anger der hun fortsatt

skarer lavt.

Endring gjennom terapi

Innledende mgter:

Forut for selve terapiforlgpet blir det gjennomfart tre klinisk psykologiske
undersgkelser (KPU) med mal om & fa innsikt i Theas subjektive opplevelse av sin egen
situasjon. Thea fremstar innesluttet og noe engstelig ved oppstarten av disse mgtene; sitter
med hgye skuldre, og prater med en tilgjort barnslig stemme. Samtidig kan Thea likevel innga
i lengre sekvenser med felles oppmerksomhet rundt ulike tema med ngytralt innhold og
positivt ladet affekt.

Nar terapeuten sa forsgker a utforske Theas opplevelse av mer negative affekter som
tristhet, frykt og sinne, bruker hun ulike strategier for 8 komme unna dette. En av responsene
er & la vaere & svare. Andre ganger utbryter Thea ordet potet, som forstas som en
avledningsmangver hun bruker for a fa fokuset vekk og regulere seg ut av situasjonen. En
tredje respons pa forgk pa a undersgke for eksempel hva som gjar Thea redd, er & svare hva
som gjer moren hennes redd. Det kan synes som om det er vanskelig for Thea a fortelle om
egne falelser og opplevelser uten at ogsa moren blir nevnt, og at hun strever med a skille hva

som er hennes opplevelser og hva som er morens.
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Det kan altsa synes som om Thea ikke har et bevisst forhold til spesielt negative
affekter. Dette fremkommer ogsa av affektbevissthetsskarene far terapi, der Thea skarer helt i
bunn pa oppmerksombhet, toleranse, og begrepsmessig og emosjonell ekspressivitet for
falelsene av frykt, tristhet og sinne. Det kan synes som om Thea mangler egne begrep og
opplevelser av hva disse affektene egentlig er for henne. Med utgangspunkt i Stern (1985) sin
selvutviklingsmodell beskrevet i teoridelen, kan Theas vansker med deling av egne subjektive
tilstander forstas som en lite utviklet selvangens og mangelfull opplevelse av & vaere adskilt

fra moren.

Terapitime 1
Ogsa i farste terapitime fremstar Thea som ei sjenert, forsiktig og stille jente. Hun er

sammensunket i kroppen, og blikket er vendt ned. Hun har med seg Uhu — koseugla si, som
blir et felles fokus for henne og terapeuten, og som Thea sporadisk bruker til & henvende seg
nonverbalt til terapeuten. Andre ganger bruker hun Uhu til a snakke for seg. Det kan virke
som om det blir lettere for Thea & snakke om seg selv nar det er Uhu som har ordet. Nar
ubehaget ved ulike tema blir for stort gjemmer Thea bort Uhu, som for a signalisere at hun
ikke gnsker ytterligere fokus pa dette.

Terapeuten ma jobbe aktivt for & holde Thea inne i en samhandling rundt denne ugla,
0g ma bruke mye tid pa a tilneerme seg henne pa mate som gjar at hun ikke har behov for &
beskytte seg ved a regulere seg bort. Nar Thea regulerer seg bort tar det form av en parallell
fungering, der hun utelukkende fokuserer pa og holder pa med Uhu — uten a respondere pa
terapeutens tilneerminger. Hun synes a ha darlig simultankapasitet, og hennes oppmerksomhet
blir arrestert nar hun begynner a fokusere pa én ting.

Videre ser en at Thea har en mate 4 samhandle pa som man kan tenke seg ofte farer til
brudd ute i den virkelige verden. Hun bruker lang tid pa a svare, og samhandlingen er preget
av tidvis lange forsinkelser fra Thea sin side. Bruk av tilgjort og barnslig stemme, og usikre
smil og latter gjar at Thea fremstar utydelig og tidvis lite genuin i sine uttrykk overfor
terapeuten. Hun tar lite initiativ, og samhandlingen mellom henne og terapeuten barer preg av

lite gjensidighet.

Terapitime 9
Thea og Uhu kommer sammen ogsa til denne timen. Mor har informert terapeuten om

at Thea er veldig tratt i dag. Thea kommer raskt i gang med den planlagte malingsaktiviteten,

som hun uttrykker at hun synes er ggy. Selv om samtalen helt innledningsvis drives fremover
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av at terapeuten stiller spgrsmal, gir Thea lange svar, og initierer til oppfalgningshistorier mer
eller mindre relatert til spgrsmalene pa egenhand. Etter hvert blir hun mer deltakende i a drive
samtalen fremover selv ogsa, frem til hun kommer inn i malingen.

Nar Thea ser at terapeuten maler med brun farge, kommenterer hun at det ser ut som
om terapeuten holder pa & male en potet (tidligere beskrevet som et avledningsord for Thea).
Terapeuten poengterer at de ofte snakker om poteten, men at det ogsa finnes andre ting som er
brune. Thea responderer ikke pa dette, men begynner i stedet & male en potet selv.

Selv om det av journalnotater fra terapiens mellomfase ser ut til at bruken av dette
avledningsordet har avtatt, kan denne sekvensen forstas som at Thea har et behov for a
etablere en enighet om at ordet potet fortsatt representerer en trygghet som hun kan bruke
dersom det er ngdvendig. Terapeuten mgter henne pa dette, og formidler at det er greit a
bruke slike ord for a slippe a snakke om ting. Hun responderer heller ikke na, og det kan se ut
til at hun er litt fanget i selve malingsaktiviteten. Dette samsvarer med en tidligere observert
begrenset simultankapasitet, og vansker med a konsentrere seg om flere ting av gangen. Thea
svarer ikke pa terapeutens tilnaerminger, og skaper pa den mate brudd i samhandlingene dem
imellom.

Det at Thea i dag fremstar stille og ikke svarer, og heller ikke avbryter terapeuten med
bruk av potet eller andre strategier, kan veere et resultat av hun er trgtt i denne timen. Pa den
andre siden kan det ogsa veere et tegn pa starre toleranse for a sta i vanskelige tem — om enn
pa en noe passiv og ikke-responderende mate.

Uhu har ikke veert i fokus i denne timen, men da Thea avslutningsvis skal tegne i en
kalender for & markere hva de har gjort i dag, tegner hun Uhu som dykker under havet og
finner skatter. En mulig tolkning av dette er a trekke paralleller til den indre
opplevelsesverdenen som man utforsker i terapirommet. Det at Thea tegner Uhu som finner
skatter kan representere at Thea opplever at Uhu (og dermed ogsa Thea) har funnet noe nytt
inne i Thea selv. Det at Uhu foruten dette har veert lite benyttet kan tyde pa at Thea ikke
lenger er like avhengig av dette objektet, og at hun er trygg nok i relasjonen til terapeuten til a
bare vere de to na. En annen mulighet er at malingsaktiviteten virket sapass altoppslukende

pa Thea slik at hun rett og slett glemte at Uhu var der.

Terapitime 10:
Til Thea sin siste individualtime har hun medbragt et diplom hun har fatt utdelt pa et

ridestevne siden forrige time. Uhu er ogsa med. Thea er meddelsom og forteller uoppfordret

om omstendighetene rundt ridestevnet. Hun gestikulerer og bruker kroppen pa en fri og ledig
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mate, og fremstar langt mer vital enn sist gang. Denne vitaliteten utspiller seg videre nar
terapeuten foreslar at de skal leke i sandkassa. Thea gjenskaper hinderlgypen som hun red
gjennom under helgens ridestevne; og holder pa med dette litt pa egenhand mens hun
fortsetter a fortelle terapeuten om hesten hun bruker a ri pa. Litt stolt forteller hun at andre
barn ikke tgrr & ri den fordi den er sa sta, og da terapeuten poengterer at det hgres ut som om
Thea tarr en del ting som ikke andre gjor, sier hun seg enig i dette. Denne sekvensen er et
eksempel pa hvordan terapeuten lar Linnea bruke lek som en mate a uttrykke seg pa. Til
forskjell fra tidligere trenger ikke Linnea lenger & holdes inne i temaene som kommer opp, og
hun blir ikke arrestert i aktiviteten slik man har sett tidligere. Samtalen baerer preg av a veere
en toveis dialog, uten bruddene som har preget tidligere samtaler.

Da Thea skal tegne i kalenderen mot slutten av timen, tegner hun en gratende Uhu i
sorte klaer. Hun vil farst ikke fortelle terapeuten hvorfor Uhu grater, men da terapeuten spgr
om Uhu kanskje er lei seg fordi dette er siste time, bekrefter Thea dette. Nar terapeuten spar
om ogsa Thea synes det er trist at det er siste time, bekrefter hun igjen. Det at hun na bekrefter
a synes at avslutningen er trist, tyder pa en tilgang til — og en tydelighet rundt — en fglelse som
ikke har veert like uttalt tidligere. Tidligere gjennom terapiforlgpet har terapeuten i starre grad
mattet tolke Theas utydelige falesesuttrykk, mens hun na har en mer begrepsmessig tilgang til
det hun kjenner pa, og lettere kan formidle dette pa en direkte mate.

Mens Thea tegner, oppsummerer terapeuten mye av det de har snakket om i timene.
Til forskjell fra tidligere er Thea i dag sveert tydelig, og sier ved flere anledninger klart ifra til
terapeuten dersom ting etter hennes mening ikke blir gjengitt riktig, eller dersom terapeuten
ikke husker ting. Dette representerer en form for tydelighet og selvhevdelse man ikke har sett
far, og kan forstas som at Thea na er mer bevisst pa egne behov og gnsker, og at hun er trygg

pa at det er greit & uttrykke dem.

Etter terapi

Far oppstart av terapi er det tydelig hvordan Thea sitt samspill med moren hemmer
Thea, da moren nesten utelukkende ser ut til & mgte Thea pa falelser som signaliserer behov
for omsorg og naerhet. Pa den andre siden har Thea erfaringer med at mor kan reagere med
sinne nar Thea signaliserer gnske om selvstendighet og behov for a utforske og fa erfaringer
pa egenhand. Denne reaksjonen hos mor representerer det man innenfor
trygghetssirkelterminologi kaller Shark Music (Brandtzeeg et al., 2011), der Theas gnske om

selvstendighet vekker en uro hos mor, uten at det situasjonen egentlig inneberer noen reell
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fare. For a sikre en god og ner relasjon til moren blir Theas lgsning pa dette a oppfare seg
klengete og trengende nar mor er til stede, da det er slik atferd mor responderer positivt pa.

Gjennom terapien har Thea fatt erfaringer med a dele sine indre opplevelser med en
emosjonelt tilgjengelig og regulerende terapeut, noe som har gitt flere positive utfall.
Erfaringer med & kunne pavirke omgivelsene i terapirommet, og at flere av hennes
emosjonelle uttrykk reageres pa (ikke bare de som signaliserer behov for trgst og nerhet), har
trolig bidratt til en gkt opplevelse av agens hos Thea, som i sin tur bidrar til at hun opplever
seg selv om et individ adskilt fra andre — med egne handlingsmuligheter.

Affektbevissthetsskarene etter terapi viser at Thea i betydelig gkt grad evner & kjenne
pa, tolerere, og uttrykke de fleste falelser langt mer tydelig enn fgr. En kan anta at serlig den
gkte oppmerksomheten for de ulike falelsene er med pa a gjere Thea mer tydelig for seg selv,
og at hun gjennom gkt begrepsmessig og emosjonell ekspressivitet ogsa fremstar tydeligere
for andre.

Etter terapi rapporterer ogsa foreldrene om endring hos Thea; blant annet har hun blitt
mer selvstendig, og hevder seg mer i overfor andre. Dette ser man ogsa med terapeuten mot
slutten av forlgpet. | begynnelsen fremstar Thea passiv overfor terapeuten, men i de siste
timene tar hun initiativ til aktiviteter i timene, og irettesetter terapeuten dersom han misforstar
aspekter av det hun forteller. Foreldrene rapporterer at Thea na grater mindre, og at hun ser ut
til & forsta seg selv bedre enn far. Det samme gjelder for gvrig ogsa for foreldrene, som
oppgir 4 ha hatt nytte av a bruke trygghetssirkelen som verktgy for bedre a forsta hva datteren
signaliserer og hvilke behov hun har til enhver tid. De sier at hun i mindre grad enn fer bruker
dysfunksjonelle strategier for & oppna narhet, og at de opplever henne tydeligere i hva hun
gnsker og trenger. Dette handler trolig ogsa om at foreldrene gjennom foreldrearbeidet har
blitt bedre pa a tolke og mentalisere om Thea og hva det er hun uttrykker.

CBCL: Far oppstart av terapi skarer mor Thea i det kliniske omradet for
internaliserende vansker, med en spesielt hgy subskare pa angst. | tillegg ligger mor sine
skarer for affektive og somatiske vansker ogsa pa grensen til klinisk niva. Far skarer generelt
datteren lavere, og under klinisk niva pa alle subskalaene. Med tanke pd Thea og mors nzre
forhold, mors tilsynelatende bekymrede personlighetsstil, og at det er de som synes 4 tilbringe
mest tid sammen, er det ikke overraskende at mor skarer Thea noe hgyere enn far. I trad med
de positive endringene gjenspeilet i affektbevissthetsskarene, rapporterer imidlertid begge
Theas foreldre gjennom CBCL mindre angst og affektive problemer etter terapi, og Thea
ligger nd i normalomradet for jenter pa hennes alder. Etter terapi rapporterer mor om noe mer

somatiske problemer knyttet til magevondt og kvalme. Dette kan forstas som et resultat av at
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Thea gjennom terapi har lert seg a kjenne mer pa bade positive og negative emosjoner, og at
hun ogsa har blitt mer tolerant for dem. Dette gjenspeiles ogsa i affektbevissthetsintervjuet
etter terapi. Campos et al. (2004) poengterer i den forbindelse hvordan noen falelser kan
akkompagneres av ulike former for kroppslig ubehag — uten at det trenger a reflektere at noe
er galt. Det er dermed tenkelig at Thea sin gkning i somatiske plager er uttrykk for gkt
oppmerksomhet rundt indre tilstander heller enn at noe er galt, men dette er selvsagt bare en
antakelse.

Etter terapi rapporterer far at Thea befinner seg i normalomradet for sosial
kompetanse. Thea sin nare relasjon til mor far terapi har trolig gatt ut over bade kvantiteten
og kvaliteten pa hennes gvrige sosiale liv, mens hun na rapporteres a fungere mer adekvat i
sine relasjoner til jevnaldrende, na som hun har fatt muligheten til & lgsrive seg fra mor.
Denne gkte sosiale kompetansen er trolig ogsa et resultat av Theas gkte integrasjon av
gmhet/hengivenhet, som gjar at hun i starre grad evner a regulere narhet vs. avstand i
mellommenneskelige sammenhenger, jamfgr Solbakken, Hansen, Havik et al. (2011), samt at
Thea gjennom gkt integrasjon av samtlige affekter ogsa na fremstar mer tydelig i

kommunikasjonen med andre.
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Kasus 2: ”Linnea”

Jakten pa de indre skattene

Henvisning og anamnestiske opplysninger

9 ar gamle Linnea blir henvist av kontaktlaerer grunnet gjentatte episoder med oppkast
som man gjennom omfattende utredning ikke har funnet noen somatisk arsak til. Hun har
ogsa slitt med magevondt, kvalme, sgvnproblemer og hodepine. Foreldrene beskriver at
Linnea ofte blir svert lei seg og kan grate uten at noen vet hvorfor. Mor forteller at Linnea har
vanskelig for a uttrykke ubehagelige falelser, og at hun ofte prever & kamuflere disse, men at
hun er likevel er lett a lese. Samtidig beskrives det at Linnea ogsa har et behov for a bli sett og
fa omsorg, og at det noen ganger kan se ut til at hun bruker sykdom/skade som middel for a fa
dette.

Linnea er mye bekymret for foreldrene og sasteren, og klarer ikke a veere alene. Pa
skolen beskrives Linnea som innesluttet, stille, mye alene, og kontaktsgkende overfor voksne.
Linnea og storesgsteren bor annenhver uke hos mor og far, som ble skilt da Linnea var 4 ar
gammel. Perioden etter skilsmissen beskrives som konfliktfylt og turbulent, men samarbeidet
mellom foreldrene omtales i dag som a fungere bra. Linnea finner det imidlertid vanskelig a
flytte mellom foreldrenes hjem, og hun er ofte bekymret for at den forelderen hun ikke er hos
skal veere lei seg. Hun blir dessuten veldig lei seg hvis foreldrene eller andre krangler, og tar
mye ansvar for at andre skal ha det bra.

Linnea har tidligere gatt i samtaler hos Barne- og Familietjenesten (BFT) sitt team for
seksuelle overgrep, etter at hun initierte til seksualisert lek med en venninne. Leken
omhandlet at en voksen mann skulle tvinge seg pa venninna, som Linnea instruerte til a spille
redd. Etter samtalene la BFT vekk mistanken om seksuelle overgrep, men rapporterte om mye
uro som kunne ga i retning av angst. Den seksualiserte leken har imidlertid vedvart, og mor
er fortsatt bekymret for om Linnea kan ha veert utsatt for seksuelle overgrep mens hun gikk i

barnehagen.

Fokus for terapi og foreldrearbeid

| teoridelen ble det beskrevet hvordan emosjoner skal bidra til retting av kraft og til 4
gjere en person tydelige, og at dette forutsetter at personen gjenkjenner, taler og evner og
uttrykke falelsen. Anamnese og innledende samtaler gir innsikt i at Linnea synes a veare sa
opptatt av at andre skal ha det bra, at det er naerliggende a tenke at dette gar pa bekostning av

kapasiteten til & kjenne etter hva som skjer i eget hode og kropp.
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| terapi blir derfor fokuset at Linnea og terapeuten skal jobbe sammen om a finne
Linnea sine indre skatter, dvs. hennes indre opplevelsesverden — som refererer til bade
falelser og tidligere opplevelser. Jamfar emosjonenes funksjon med a gjare en person tydelig
for seg selv og for andre, er det grunn til a tro at Linneas manglende oppmerksomhet mot
egne indre tilstander gjar at uttrykket av hennes egne behov blir utydelig i samspill med
andre, og at det 4 fa tilgang til egne indre skatter dermed blir et viktig skritt pa veien mot a bli
mer tydelig.

Tydelighet ble vektlagt ogsa i arbeidet med Linneas foreldre. Jacobsen & Svendsen
(2010) beskriver at foreldre til barn med dysfunksjoner i emosjonsregulering og
oppmerksomhet ofte opplever kontakten som vanskelig og lite stabil, som i sin tur gjer
samspillet problematisk og medfarer negative transaksjonseffekter. I Linnea sin familie ser
det ut til at man har kommet inn i et utviklingsspor som har fert til at alle har mistet mye av
sin tydelighet. Linnea sine sterke uttrykk for frykt og fortvilelse kan ha bidratt til at foreldrene
forsgker a samhandle med henne pa en mate som minimerer sjansen for sterke reaksjoner fra
Linnea sin side, men som samtidig gjer dem utydelige. Dette blir en form for interaksjon som
i sin tur vil fortsette a veere til hinder for en funksjonell integrering av Linnea sine falelser -
som jo er mangelfull i utgangspunktet. | foreldrearbeidet ble det derfor lagt vekt pa hvordan
foreldrene kan bli mer tydelige overfor Linnea.

| vurderingen av de klinisk psykologiske undersgkelsene innledningsvis i
terapiforlgpet beskriver terapeuten et inntrykk av at Linnea ikke alltid blir sett; bortsett fra nar
hun er “flink” eller nar hun er skadet/syk. Dermed blir det ogsa viktig for & foreldrene a bli

bedre kjent med mer av det som bor inne i datteren.
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Affektbevissthetsskarer fgr og etter terapi

Figur 3 og 4 viser Linnea sine affektbevissthetsskarer far og etter terapi.

ABI for terapi
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Figur 3: Skaring av affektbevissthetsintervju med Linnea fgr oppstart med terapi
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Figur 4: Skaring av affektbevissthetsintervju med Linnea etter endt terapiforlap.
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Oppmerksomhet: Fgr terapi er Linnea sin oppmerksomhetskurve sveert flat og noksa
lav (gj.snitt = 2.9). Hun er med andre ord ikke veldig oppmerksom pa sine egne affekter, som
betyr at hun ikke kjenner dem godt. Etter endt terapiforlgp sees en gkt oppmerksomhet mot
samtlige falelser (gj.snitt = 4.2), dvs. at Linnea i gkt grad evner & kjenne pa hva som skijer i
kroppen og hodet hennes.

Toleranse: Linnea uttrykker videre noksa lav toleranse for negative falelser far
oppstart av terapi (gj.snitt = 2.8), noe som trolig henger sammen med hennes fglte ansvar for
at andre hele tiden skal ha det bra. Dersom Linnea oppfatter at egne negative falelser star til
hinder for andres vel, er disse trolig vanskelig for henne a tolerere. Etter terapiforlgpet synes
Linnea & veere langt mer tolerant for samtlige falelser (gj.snitt = 4.3), ogsa de negative.

Emosjonell ekspressivitet: Linnea sine skarer far terapi reflekterer svake emosjonelle
uttrykk for de fleste falelser (gj.snitt = 2.9), med unntak av frykt/panikk, tristhet/fortvilelse og
gmhet/hengivenhet. Tvert imot synes Linnea & uttrykke bade tristhet og redsel sterkere enn
hun oppgir a kjenne det, noe som fremkommer av noksa lave skarer pa oppmerksomhet for
nettopp disse (og de gvrige) falelsene. Innledningsvis ble det beskrevet hvordan
affektintegrasjon pavirker i hvilken grad emosjonell aktivering gir en opplevelse av
sammenheng versus forvirring hos individet. Nar Linnea uttrykker fglelsen av frykt sterkere
enn hun selv oppgir a kjenne den, forstas det som et uttrykk for at den kroppslige aktiveringen
er lite integrert, og at den trolig kan skape forvirring redsel hos Linnea som i sin tur gjer det
vanskelig for henne a regulere seg. Pa samme mate oppgir Linnea ogsa a uttrykke tristhet
sterkere enn hun kjenner det. Med en forstaelse av at Linnea synes a hele tiden fagle ansvar for
at andre har det bra, og tatt i betraktning terapeutens inntrykk av at Linnea i starst grad blir
sett av foreldrene nar hun er flink, syk eller skadet, er det narliggende a tolke tristheten som
uttrykk for et behov om selv & bli sett og & fa omsorg. Fra et tilknytningsperspektiv sees dette
som en strategi for a sikre narhet til omsorgspersonene, da det er disse emosjonene Linnea i
starst grad far respons fra omgivelsene pa.

Etter terapi er kurven for emosjonell ekspressivitet hevet (gj.snitt = 4.8), noe som
indikerer at Linnea nd i sterre grad enn far evner a emosjonelt uttrykke samtlige falelser. Mest
fremtredende er gkningen for emosjonell ekspressivitet av falelsen interesse/iver, som har gatt
fra 1 til 6. Fra i starten & vere initiativlgs og stillferdig, er Linnea mot slutten av terapiforlgpet
langt mer vital, noe som sannsynligvis blant annet kan tilskrives integrasjon av nettopp
folelsene interesse og iver.

Begrepsmessig ekspressivitet: Far terapi skarer Linnea lavt pa begrepsmessig uttrykk

for de fleste falelser (gj.snitt = 2.3) noe som er i trad med foreldrenes beskrivelser av ei jente
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som sliter med a sette ord pa hva hun faler. Etter terapi er kurven for begrepsmessig
ekspressivitet hevet (gj.snitt = 3.8), hvilket indikerer en gkt evne hos Linnea til a sette ord pa
samtlige falelser med unntak av tristhet/fortvilelse og skyldfelelse/anger — hvor hun fortsatt

skarer lavt.

Endring gjennom terapi

Terapitime 3

Tredje terapitime er Linneas femte mgte med terapeuten. Forut for denne er det
gjennomfart én oppstartstime med foreldrene tilstede, to utredningstimer, og to terapitimer
som det ikke foreligger filmmateriale av, og som dermed ikke er observert.

Innledningsvis bruker Linnea lang tid pa a finne ut hva hun vil gjere. Terapeuten
foreslar & ga i sandkassa, hvorpa Linnea foreslar a lage dyrepark og landsby. Linnea finner
frem dyr, mens terapeuten forsgker a fa igang en samtale rundt den gangen Linnea var i
dyreparken pa ordentlig. Linnea svarer kort med noe som hgres ut som en tilgjort og barnslig
stemme. Det synes som om dette er en mate a tilpasse seg terapeuten pa og et uttrykk for
usikkerhet rundt hva som forventes av Linnea i denne situasjonen.

Linnea begynner etter hvert a leke med dyrene i sandkassa. Hun leker pa egenhand, og
snakker for seg selv i samme toneleie som far, mens hun leker. Hun inviterer ikke terapeuten
direkte inn i leken, men refererer likevel til ”vi”, og lar terapeuten bestemme hvor noen av
dyrene skal veere. Ut over dette er Linnea lite inviterende til samhandlinger, og responderer
ikke pa terapeutens forsgk pa a invitere seg selv inn i leken. Hun synes a leke uten a vise hva
hun gnsker, og leken fremstar noe tilfeldig og lite malrettet. Linnea synes likevel & vare
oppmerksom i selve leken, og kan inngd i lengre og stabile samhandlinger med terapeuten
rundt tema som omhandler leken. Her er hun ogsa meddelsom, og forteller terapeuten sma
historier som er mer eller mindre relaterte til leken.

Mot slutten av timen foreslar terapeuten til at de skal flytte seg bort i sofaen, slik at
Linnea kan bruke siste del av timen til & tegne i kalenderen sin. Linnea bruker en del tid pa
dette skiftet, og synes a ha vansker med & komme i gang med a tegne. Det kan se ut til at dette
skiftet gjar Linnea usikker; stemmen blir igjen tilgjort og barnslig, hun prgver a finne ut av
hva som er “kravene” i den nye situasjonen slik at hun kan tilpasse seg best mulig. | denne
sekvensen fremstar Linnea unnvikende, og det er lite blikkontakt mellom henne og
terapeuten. Nar hun til slutt kommer i gang med a tegne fremstar hun tryggere igjen, og kan

dele med terapeuten hva det er hun tegner.
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Gjennomgaende for timen er det at Linnea legger mye av ansvaret over pa terapeuten
nar det kommer til bestemmelser utenfor leken, og sitatet “det kan du bestemme” forekommer
ofte. Dette forstas som en mate a tilpasse seg omgivelsene og terapeuten pa, og a legge til

rette for at terapeuten skal ha det bra, slik Linnea ofte synes a gjgre med andre.

Terapitime 4
Pa starten av Linneas sjette mgte med terapeuten er hun noe motorisk urolig og fniser

barnslig og tilgjort. Som forrige gang gnsker Linnea at terapeuten skal bestemme aktivitet, og
de gar igjen i sandkassa. Linnea kommer raskere i gang med leken denne gangen, og fremstar
mer vital og meddelende enn tidligere mens hun og terapeuten lager rideskole i sandkassa.
Hun forteller historier om en gang hun falt av en hest, og viser ogsa interesse for terapeutens
erfaringer med a ri og a falle av hesten. Hun refererer dessuten mer til “vi” i dag. Denne
samhandlingen representerer en form for gjensidighet som ikke har veert like fremtredende
tidligere.

Da terapeuten litt ut i timen minner Linnea pa at terapirommet er et sted der man kan
snakke om alt mulig, begynner Linnea straks a fortelle om en venninne som er trist fordi noen
har dgdd. Forteller videre at hun prgvde a hjelpe venninnen ved a fa henne til a4 tenke pa noe
annet, slik hun selv bruker a gjare nar hun er lei seg. Videre sier Linnea at hun er litt lei seg i
dag. Nar terapeuten sper hvorfor forteller Linnea at har kranglet med noen venninner pa
skolen. Nar terapeuten forsgker a utforske denne tristheten dreier Linnea fokus mot den
konkrete ytre konteksten rundt krangelen; og snakker noksa fort og bestemt uten at terapeuten
slipper til med nye spgrsmal. Etterhvert kommer det frem at Linnea ogsa er redd for at de hun
krangler med kan ha blitt lei seg. Star lenge tema krangling, og medgir at hun ikke liker at
hun og vennene krangler.

Etterhvert presenterer terapeuten ideen om at én av Linnea sine indre skatter er at hun
er omsorgsfull mot andre. Linnea bekrefter at hun er omsorgsfull, og forteller at mange i
familien ofte roser henne for nettopp det. Dette er med pa a bekrefte antakelsen om at Linnea
far mye positiv oppmerksomhet nar hun ivaretar andre, og kan veere med pa a forklare hvorfor
det har blitt til et slags livsprosjekt for henne.

Videre lurer terapeuten pa om hun noen ganger er omsorgsfull mot seg selv. Linnea
virker med ett mer utilgjengelig, og svarer kort og med en tilgjort barnslig stemme pa disse
spgrsmalene, etter noe latenstid. Kanskje kan man anta at Linneas livsprosjekt med hele tiden

a sgrge for at andre har det bra er uforenelig med a vaere omsorgsfull mot seg selv. Linnea
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skifter tema, og kommer inn i en lengre utgreiing om en forestaende danseforestilling som
hun gleder seg til.

Nar Linnea mot slutten av timen skal tegne i kalenderen sin, blir hun motorisk urolig
igjen; snurrer rundt og vrir seg pa stolen. Igjen ser det ut til at skifte av situasjon
fremprovoserer en kroppslig uro hos Linnea, som beskrevet tidligere. Hun strever ogsa i dag
med & finne ut hva hun skal tegne, men ikke like lenge som sist. Nar hun farst setter i gang
med tegningen er hun bestemt og kjapp i vendingene, og snakker mye mens hun holder pa.

Generelt ser man i denne timen at Linnea i stgrre grad enn far viser interesse for
terapeuten, og stiller oppfalgingsspgrsmal til ting terapeuten deler. Dette bidrar til en samtale
preget av mer gjensidighet enn man har sett tidligere. Dette gar imidlertid over nar man
kommer inn pa tema som engasjerer Linnea; da snakker hun igjen uten stopp - tilsynelatende
uten a bry seg om hva terapeuten svarer, og om hun svarer i det hele tatt.

Videre ser Linnea na ut til a ta noe mindre hensyn til terapeuten enn hun har gjort
tidligere - da Linnea har sett ut til & gjere seg darligere enn hun egentlig er i spill og liknende,
og at hun med vilje lar terapeuten vinne. | denne timen fremstar hun mer selvhevdende, og
blir sveert oppspilt av & vinne hesteveddelgpet som de to pa et tidspunkt utspiller i sandkassa.

Linnea og terapeuten ser ogsa ut til  veere mer i felles tema, og kan le sammen.

Terapitime 10
Til forskjell fra usikkerheten Linnea viste innledningsvis i de ferste timene, fremstar

hun i starten av terapitime nr. 10 oppspilt og ivrig etter a fortsette med arbeidet pa et skjold
som hun begynte & tegne pa sist time. Skjoldet har “si-ifra”-krefter rundt seg, og terapeuten
foreslar at Linnea kan ha det med seg i tankene slik at det blir lettere & vaere tydelig overfor
andre, for eksempel nér andre krangler. “Si-ifra”-kreftene er ogsa en skatt som ogsa finnes
inne i Linnea, men skjoldet skal gjere det lettere & bruke dem. Linnea er oppmerksom mot
terapeuten og bidrar med egne ideer til hvordan a bruke skjoldet, men hopper etter en stund ut
av tema, og ma hentes inn igjen av terapeuten. Det utvikler seg etterhvert en tendens til at
Linnea oversnakker terapeuten uten a rekke a roe seg nok til & hare hva som egentlig blir sagt.
Igjen viser hun en oppspilthet som star i kontrast til hvordan hun var i de innledende timene,
og hun tilpasser seg ikke terapeuten i like stor grad som hun gjorde for.

Linnea forteller at hun tidligere pa dagen ble trukket ut til & velge hvilken aktivitet
klassen skulle gjere etter samlingsstunden pa skolen, og at mange prgvde & pavirke henne til a
velge det ene eller det andre, men at hun endte opp med a velge det hun hadde mest lyst til

selv. Legger likevel til at mange andre hadde gnsket seg den aktiviteten ogsa, men star pa at
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valget ble tatt fordi hun ville det selv. Terapeuten berammer denne bruken av tydelighet og
“si-ifra”-krefter, og at Linnea klarte a kjenne etter hva som var mest riktig valg for henne selv.
De blir enige om at dette er en mate & veere omsorgsfull mot seg selv pa.

Etter at de har arbeidet med skjoldet en stund, initierer Linnea til & lage et sverd som
harer til skjoldet. I denne sekvensen ser man en fin gjensidighet og tydelighet rundt
tegningen, der Linnea delegerer oppgaver til terapeuten. Den gryende gjensidigheten
beskrevet i terapitime 4 utspiller seg videre na. Linnea stiller sparsmal tilbake til terapeuten,
0g synes & vare mer interessert. Linnea tar ogsa mindre hensyn til terapeuten enn tidligere, og
tar 4 stille kritiske sparsmal og papeke nar terapeuten har glemt ting eller gjengir ting
ukorrekt.

Mot slutten av timen foreslar Linnea at de skal leke i sandkassa. Fgrst samarbeider
Linnea og terapeuten om et felles prosjekt, far de beveger seg over til en konkurranse der
Linnea vinner. Det er mye latter, og leken drives videre av felles ideer og samarbeid. Under
denne sekvensen er Linnea oppspilt, og hun spiller ut vitaliteten og bruker krefter uten a ta for

mye hensyn til terapeuten, noe som sees som en tydelig forbedring fra tidligere.

Etter terapi

Terapiforlgpet viser hvordan Linnea gar fra i starten a ta lite plass og mye hensyn til
terapeuten, til gradvis a vise mer initiativ og ga inn i en gjensidighet i samspillet. Gjennom
intersubjektive delinger der terapeuten gjennom sin sensitivitet har fanget opp og gitt
falelsesmessige gjensvar pa Linnea sin rytme, intensitet og uttrykksmodalitet, har Linnea
trolig opplevd seg forstatt, og blitt mer kjent med de ulike sidene av seg selv. De indre
skattene som de sammen skulle finne begynner a tre frem og bli mer tilgjengelige for Linnea,
noe som lar henne bli tydeligere for seg selv og andre. Gjennom lek og konkurranser har hun
fatt muligheten til & utspille denne tydeligheten og til a ta mer plass; endringer som lar Linnea
hevde seg mer og innga i mer gjensidige samhandlinger enn tidligere.

| trad med dette rapporterer bade foreldre og leerer om endringer hos Linnea etter endt
terapi. Endringene gar farst og fremst ut pa at hun virker mindre engstelig, fremstar mer
tydelig, og sier oftere ifra hvis det er noe hun ikke liker. Pa skolen skal Linnea i den senere
tiden ha fatt flere naere venninner, og ser ifalge laerer ut til a trives bedre enn hun har gjort far.

De beskriver med andre ord en jente som er mer selvhevdende enn fgr terapien, noe
som kan veere en effekt av gkt affektintegrasjon - eksempelvis av affekten sinne. Solbakken,
Hansen, Havik et al. (2011) beskriver nettopp hvordan integrasjon av affekten sinne synes a

henge sammen spesifikt sammen med selvhevdelse. Far terapi skaret Linnea lavt (2-3) pa
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bade oppmerksomhet, toleranse, og begrepsmessig og emosjonell ekspressivitet av falelsen
sinne, mens hun etter terapi har en gjennomsnittsskare pa 5. Dette kan veere et uttrykk for at
fglelsen sinne gjennom terapiforlgpet har blitt integrert hos Linnea. I trad med dette sa man
ogsa gjennom terapiforlgpet at Linnea ble mer selvhevdende, og tok mindre hensyn til
terapeuten.

CBCL: Far oppstart av terapi skaret mor Linnea i det kliniske omradet for somatiske
problemer, mens far skaret henne helt opp mot grensen til klinisk niva. Mor skaret henne i
tillegg i det kliniske omradet for angst. Denne angsten kan ha veert et uttrykk for den hgye
aktiveringen Linnea viste ved oppstart av terapi, og hennes manglende forstaelse av
aktiveringen og evne til a roe seg ned. Etter terapi skarer bade mor og far Linnea under klinisk
niva pa alle skalaene. De somatiske vanskene som var sarlig uttalt ved oppstart av terapi
rapporteres a veere sa godt som borte, og Linnea befinner seg na i normalomradet for jenter pa
hennes alder pa alle skalaene, noe som underbygger endringen man har sett i terapi.

Dette kan forstas ut fra endring bade hos Linnea og foreldrene. Det kan vare slik at
mye av det kroppslige ubehaget Linnea kjente pa far terapi bunnet i den haye kroppslige
spenningen og aktiveringen hun stadig gikk med, men som na er mer differensiert og
forstaelig for Linnea selv, slik at hun ikke oppfatter det som kroppslige symptomer. Dessuten
kan det veere at Linnea ikke lenger trenger a bruke sykdom for a fa omsorg og
oppmerksomhet av foreldrene. | foreldrearbeidet er det brukt kunnskap fra blant annet
tilknytningsteori for & gi foreldrene en bedre forstaelse av Linnea, slik at de na ser og
anerkjenner flere sider ved Linnea og dermed har bedre forutsetninger for gi henne den
utviklingsstgtten hun trenger. Dette innebzrer at Linnea na kan skape bade narhet og avstand
til foreldrene pa en ny mate, ved at hun kan signalisere — og bli mgtt pa — behov bade for

omsorg og utforskning.
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Kasus 3: ”Agnes”

Jenta som skulle leere seg a trave

Henvisning og anamnestiske opplysninger

11 &r gamle Agnes blir henvist av Barne- og Familietjenesten (BFT), som foreldrene
har opprettet kontakt med. Foreldrene beskriver Agnes som en sveert bekymret jente med et
sterkt temperament og sterke og skiftende emosjonsuttrykk for bade positive og negative
falelser. Hun er vanskelig a roe ned, oppsgker ikke alltid trest, og de gangene hun gjer det er
ikke alltid hun klarer & motta trgsten. Den siste tiden har hun hatt bade sterk redsel med
hysterisk grat og hyperventilering, og mageproblemer og oppkast. Andre ganger ser redsel og
tristhet ut til & komme til uttrykk som sinne, noe som resulterer i mye krangling hjemme.
Foreldrene forteller at Agnes lyver en del, og at hun ved et par anledninger har stjalet penger
fra sgsteren sin. Hun beskrives ogsa & ha manglende selvtillit, og omtaler ofte seg selv i
negative termer.

Agnes bor sammen med mor, far og lillesgsteren pa 8 ar. Foreldrene beskriver at
Agnes alltid har veert intens og krevd mye oppmerksomhet fra omgivelsene. Hun har gjennom
hele barndommen veert engstelig, men dette tok seg serlig opp etter at mor ble diagnostisert
med brystkreft for ca. ett ar siden. Da mor ble operert var Agnes hjemme fra skolen med
oppkast og magevondt, noe som ble satt i direkte sammenheng med mors sykdom grunnet den
klare tidsrammen og at andre somatiske arsaker etter utredning ble utelukket. Mor har i tillegg
til kreftsykdommen hatt bekkenlgsning i forbindelse med siste svangerskap, og senere
muskelproblemer i armene som har gjort det vanskelig & hjelpe Agnes med en del praktiske
ting. I sistnevnte periode har Agnes kommet med utsagn som “du har alltid veert syk du”.

Det fremkommer ogsa under anamnesen at Agnes sin mormor har bipolar lidelse og
personlighetsproblematikk, og at hun gjennom morens oppvekst flere ganger var innlagt pa
psykiatrisk sykehus. Agnes sin mor tror selv at hun har blitt pavirket av dette i form av
manglende emosjonsregulering, og lurer pa om dette er med pa a vanskeliggjere hennes
forstaelse av datterens emosjonsuttrykk og behov. Begge foreldrene er enige om at Agnes sitt
temperament likner mest pa morens. Agnes kan opponere mot og bli sveert sint pa mor, men

sjeldent pa far.

Fokus for terapi og foreldrearbeid
Under utformingen av terapifokus for Agnes ble det tatt utgangspunkt i hennes store

interesse for hester, og dette ble knyttet opp mot hennes vansker med a regulere egne falelser
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og tempo. Fokuset for terapi ble derfor a arbeide sammen for a finne ut hvordan Agnes kan
vere i trav nar hun trenger det, som en mellomting mellom skritt og galopp.

Parallelt ble det arbeidet med foreldrenes evne til & forsta falelsesuttrykkene til Agnes,
og til & veere tilstede og hjelpe henne med reguleringen av disse. | mgtene med Agnes sine
foreldre ble det arbeidet med hvordan de tolker Agnes sine ulike falelser og hva de tror hun
trenger i de ulike situasjonene. Det ble fokusert pa betydningen av at foreldrene skal forsgke a
forsta datterens falelsesuttrykk, bekrefte det de ser og hjelpe Agnes med reguleringen av
disse. Foreldrene formidlet ogsa at de ofte fokuserer pa — og benevner — ytre atferd hos barna,
og innrgmmer & vaere noe prestasjonsorienterte i sine bekreftelser og tilbakemeldinger. Det
ble derfor arbeidet med a fokusere pa innsats og interesse fremfor prestasjon, samt a gi
foreldrene en utvidet forstaelse av Agnes sine ulike affektive uttrykk, og hvilke indre

tilstander som kan pavirke den ytre atferden.
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Affektbevissthetsskarer fgr og etter terapi
Figur 5 og 6 viser Agnes sine affektbevissthetsskarer far og etter terapi.
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Figur 5: Skaring av affektbevissthetsintervju med Agnes far oppstart med terapi
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Figur 6: Skaring av affektbevissthetsintervju med Agnes etter endt terapiforlap.
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Oppmerksomhet: Far terapi ser Agnes ut til i varierende grad a kjenne falelsene sine.
(gj.snitt = 3.5). Det er seerlig folelsene av skam/ydmykelse, tristhet/fortvilelse,
misunnelse/sjalusi og skyldfglelse/anger Agnes har lite kontakt med. Etter terapi viser
affektbevissthetsintervjuet at Agnes har fatt bedre kontakt med alle falelser (gj.snitt = 5.1),
det vil si at hun kjenner dem bedre. Forandringen er starst for falelsene av skam/ydmykelse,
tristhet/fortvilelse, misunnelse/sjalusi, skyldfalelse/anger og gmhet/hengivenhet.

Toleranse: Forut for terapien har Agnes en middels toleranse for de fleste affekter
(gj-snitt = 4.2), med unntak av for skam/ydmykelse, tristhet/fortvilelse og misunnelse/sjalusi.
Etter terapi ser hun ut til & tolerere alle falelsene i starre grad (gj.snitt = 5.4), kun
misunnelse/sjalusi er fortsatt noksa lav. | takt med at Agnes etterhvert far flere ord pa ogsa de
vanskelige falelsene, ser hun i tillegg altsa ut til & tolerere dem bedre. Dette kommer til
uttrykk i ogsa terapitimene ved at hun ikke ser ut til & fale at hun trenger a regulere seg ut av
temaer som omhandler fglelser i like stor grad som far.

Emosjonell ekspressivitet: Affektbevissthetsskarene pa emosjonell ekspressivitet far
terapi (gj.snitt = 3.8) indikerer at Agnes uttrykker flere falelser sterkere enn hun selv oppgir &
kjenne dem. Dette gjelder falelsene av interesse/iver, behag/glede, frykt/panikk og
sinne/raseri. Haye skarer pa emosjonell ekspressivitet stemmer overens med foreldrenes
beskrivelser av ei jente med veldig sterke emosjonsuttrykk bade for positive og negative
falelser. Som beskrevet i Linnea sitt tilfelle kan dette henge sammen med at darlig
affektintegrasjon gjer at den emosjonelle aktiveringen skaper kaos gjgr henne forvirret, og at
hun ikke vet hva det er hun skal kjenne pa. Dermed blir det ogsa vanskelig & regulere seg.

Etter terapi er den emosjonelle ekspressiviteten ogsa for mer negative affekter
forhgyet (gj.snitt = 5.5). Den tydeligste endringer er for skyldfalelse/anger, som gar fra 1 til 4.
Som nevnt synes Agnes ogsa dessuten & ha gkt opp gkt oppmerksomhet, og emosjonell og
begrepsmessig ekspressivitet for skyldfelelse/anger. Tidlig i terapiforlgpet var det tematisert
at Agnes ofte kunne vere frekk mot og irritert p4 mammaen sin — uten at hun selv visste
hvorfor. Etter terapien rapporterer mor at denne type oppfersel har avtatt, noe som trolig dels
kan sees i sammenheng med nettopp gkt oppmerksomhet, og gkt evne til verbalt og
nonverbalt & uttrykke skyldfglelse, slik at Agnes na har en mer differensiert falelse av
samvittighet som gjer at hun ikke like ukritisk som fgr frekk mot moren. Agnes selv har
beskrevet irritasjon over a fale seg misforstatt. @kt affektintegrasjon og sarlig begrepsmessig
ekspressivitet etter terapi bidrar trolig til & gjare Agnes tydeligere i kommunikasjonen med

moren og andre, slik at misforstaelser — og pafelgende irritasjon — ikke oppstar like lett.
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Begrepsmessig ekspressivitet: Den laveste kurven forut for terapi er den som
representerer begrepsmessig ekspressivitet (gj.snitt = 2.2). Den indikerer at Agnes far terapi
svert liten grad evner a sette ord pa det hun fgler, med unntak av fglelsene frykt/panikk,
misunnelse/sjalusi og gmhet/hengivenhet. Det er ogsa her den starste forandringen vises etter
terapi (gj.snitt = 4). Agnes synes na i betydelig stgrre grad enn far a evne a sette ord pa
falelsene hun kjenner pa. Unntaket er den begrepsmessige ekspressiviteten for falelsen av
frykt/panikk, som etter terapiforlgpet er skaret lavere enn fgr oppstart. Det kan tenkes at dette
kommer av at Agnes gjennom terapien har leert & differensiere og gjenkjenne et starre spekter
av falelser, slik at kroppslig ubehag som tidligere ble oppfattet og uttalt som frykt, na
gjenkjennes og uttrykkes som andre falelser, og kommer til uttrykk pa en mer differensiert og
tydelig mate. Dette hjelper henne til & bli mer tydelig mot andre.

Det er gjennomgaende for flere av Agnes sine terapitimer at hun ikke gar inn i de
falelsesmessige aspektene ved historiene hun forteller, men at hun driver pa overflaten og
forholder seg til dem mer ytre og praktiske forholdene ved det hun forteller. Far terapi viste
Agnes lite oppmerksomhet mot serlig ubehagelige falelser - med unntak av falelsen frykt og
misunnelse, og lav begrepsmessig ekspressivitet. Mangelen pa emosjonelt innhold i historiene
Agnes forteller kan trolig forklares med at Agnes ikke evner a kjenne pa og sette ord pa hva
som foregar inne i egen kropp i ulike situasjoner. Dermed forholder hun seg til de faktiske
ytre aspekter. Dette forandrer seg noe gjennom terapiforlgpet, der Agnes kan gjenkjenne og
sette ord pa felelser som tristhet, glede, samvittighet og liknende i historiene hun forteller.
Dette henger trolig sammen med hgyrere skarer pa oppmerksombhet, toleranse, og emosjonell
og begrepsmessig ekspressivitet for flere av falelsene i affektbevissthetsintervjuet etter terapi,
som betyr at Agnes na evner a gjenkjenne, tolerere og uttrykke de fleste falelsene i stgrre grad
enn far. Totalt sett er det mer sammenheng mellom de ulike kurvene pa
affektbevissthetsintervjuet etter terapi sammenliknet med far terapi. Det er mindre sprik
mellom kurvene, noe som er uttrykk for at oppmerksomhet, toleranse og uttrykk for samtlige

falelser nd er mer integrert.

Endring gjennom terapi

Innledende mgter

Forut for selve terapiforlgpet blir det gjennomfart en farstegangssamtale, tre timer
med klinisk psykologisk undersgkelse (KPU), og en time med Agnes og foreldrene der

terapifokuset blir presentert. Under flere av disse samtalene blir Agnes i journalnotater
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beskrevet som svart pratsom, og tidvis hektisk og kaotisk i sine fortellinger - som ofte
omhandler hester. Det beskrives i journal at Agnes synes a fortelle uten a fortelle til en
mottaker, og uten & vente pa respons. Hun beskrives videre a vaere motorisk urolig, og
oppstemt.

| 3. KPU, som representerer Agnes sitt 4. mgte med terapeuten, fremstar Agnes
derimot heller nedstemt, og uttrykker skuffelse over a ga glipp av morsomme fag pa skolen.
Det er interessant at selv om Agnes fremstar nedstemt snakker hun likevel sveert raskt, og
oppleves a vere i galopp ogsa da. Hun initierer imidlertid ikke selv til & snakke, men svarer
utfyllende pa spgrsmalene hun blir stilt.

Terapeuten introduserer etter hvert spgrsmalskort om fglelser som inngangsport til &
snakke om relasjoner, selvfglelse og tanker om seg selv. Agnes virker uinteressert nar de
holder pa med dette, sitter med blikket vendt ned, svarer kort, og sier ikke sa mye. Svar som
“vet ikke” og “nei” utgjer brudd 1 samhandlingen mellom henne og terapeuten, og 1
motsetning til tidligere gjer ikke Agnes forsgk pa & igangsette samhandling igjen. Under store
deler av timen ligger Agnes i sofaen. Det man ser i dag stor kontrast til den Agnes man sa i de
innledende mgtene. Da var hun i galopp, na er hun knapt i skritt. En forklaring kan vaere at
den lave begrepsmessige ekspressiviteten Agnes har pa affektbevissthetsintervjuet for terapi
gjer det vanskelig for henne a snakke om egne fglelser. Hun svarer imidlertid adekvat pa
spgrsmal om andres fglelsesuttrykk, noe som kan tolkes som at det er lettere for Agnes a
kjenne igjen falelser hos andre enn hos henne selv.

Terapeuten spgr Agnes om hvem hun bruker a snakke med nar hun er lei seg, og hvem
hun stoler pa. Hun svarer at hun utelukkende snakker med venner, da foreldrene ikke forstar
henne — selv om de i fglge Agnes tror de gjer det. Hun problematiserer at mor er mye opptatt
med telefonen, mens far pa sin side kan tulle nar Agnes uttrykker at hun er redd. Mor har selv
i en av foreldretimene medgitt at hun og far antakelig ikke har tatt nok hensyn til
Agnes engstelighet. Sameroff (2009) problematiserer hvordan uoppmerksomhet og
ufglsomme responser overfor barnets tilstand og behov er til hinder for at positive
transaksjoner skal oppsta, mens Smith (2010) poengterer at vedvarende inkonsistent
foreldreatferd rettet seerlig mot biologisk sarbare barn vil kunne fare til betydelige vansker.
Med alvorlig psykisk sykdom beskrevet i familien er det sannsynlig at Agnes nettopp har med
seg en sarbarhet som gjar de ufglsomme responsene ekstra uheldige for henne.

Agnes bes om a beskrive seg selv med tre ord. Dette klarer hun ikke. Agnes synes a
veere lite oppmerksom pa det som skjer inne i eget kropp og hode, og lite kjent med de ulike

falelsene hun kjenner pa. Med tanke pa Campos et al. (2004) sin forstaelse av falelsenes
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funksjon; blant annet a forsterke opplevelser, rette oppmerksomhet og kraft, og gjare oss
tydelige, vil en mangelfull kontakt med falelsene trolig gjere det vanskelig for Agnes a vite

hvem hun egentlig er.

Terapitime 1
Den farste terapitimen er sjette gang Agnes og terapeuten mgtes. Forut for dette har de

hatt en farstegangssamtale, tre klinisk psykologiske undersgkelser, samt en time med Agnes
og foreldrene. Helt fra starten av timen har Agnes mye pa hjertet, og snakker mye og fort.
Hun kan beskrives som & vaere i galopp (jfr. fokus for terapi), og avbryter gjentatte ganger
terapeutens forsgk pa a komme med innspill. Dette er gjennomgaende for hele timen, szrlig
nar Agnes bestemmer tema selv. Da snakker hun om ting pa en noe overfladisk mate, med
fokus pa ytre faktorer og faktiske hendelser. Hun synes imidlertid ikke a vaere like villig til &
ga inn i de mer folelsesmessige aspektene ved historiene hun forteller, og responderer ikke pa
terapeutens forsgk pa a navngi falelser eller mentalisere om hvordan det kan ha veert. Noen
ganger kan Agnes bryte ut i en slags nervgs latter nar noe blir sagt, for sa a bli grav alvorlig
igjen. Dette kan forstas som eksempler pa de raske svingningene som foreldrene beskriver i
anamnesen, og kan vaere uttrykk for forvirring hos Agnes, som ikke forstar det kroppslige
ubehaget som dukker opp hos henne nar ladde tema tas opp.

Pa et tidspunkt tematiserer terapeuten falelsen sinne, og spar om Agnes noen ganger
er sint pA mammaen sin. Agnes bekrefter at hun kan veere irritert pa mammaen sin, og
forteller at hun og moren har gjort en avtale om at Agnes skal veere mindre frekk. Terapeuten
forsgker & normalisere det & vare irritert pa foreldre av og til, men Agnes responderer ikke pa
dette, og skifter raskt tema. Det kan virke som om ordstremmen og de raske historiene her
representerer en mate for Agnes a regulere — eller galoppere — seg ut av ubehagelige tema pa.
Ved et par anledninger inviterer Agnes terapeuten inn i en mer gjensidig dialog, ved a stille
sparsmal og falge opp pa det terapeuten svarer. Hun er ogsa interessert i terapeuten, og
hvordan det er a vere psykolog. Andre ganger tenderer likevel Agnes til & se ned nar

terapeuten snakker, og fremstar mindre interessert i a hgre pa enn a snakke selv.

Terapitime 9
Dette er Agnes sin siste individualtime fgr avsluttende familiesamtale, og timen

brukes i hovedsak til & oppsummere terapiforlgpet. Helt fra starten av virker Agnes oppspilt,
og meddelsom, men ikke i like dominerende grad som man har sett tidligere. Hun lar

terapeuten komme med innspill, og stiller ogsa spgrsmal til terapeuten ved noen anledninger.
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Det ser ut til at Agnes na er i trav; det vil si roligere og mindre kaotisk innvending, noe som i
sin tur gir rom for en mer gjensidig og toveis samhandling enn man har sett ved andre
anledninger.

Agnes bekrefter ogsa selv at hun er roligere, og forteller at de gangene hun likevel
galopperer er det nd pa en positiv og glad mate, og ikke fordi hun er sint eller redd. Hun sier
ogsa at dette merkes nar hun rir; da hun ikke blir like aggressiv og anspent som tidligere nar
hesten ikke lyder henne, og at dette i sin tur gjer samarbeidet med hesten enklere. Agnes
kaller seg selv en ny person, og forklarer dette med at man gjennom terapien har gjort
morsomme ting pa en rolig mate.

Pa et tidspunkt forteller Agnes uoppfordret at hun har darlig samvittighet, fordi hun en
gang i frustrasjon kalte en klassevenninne for “Stjerna” - som en navnet pa den litt kraftige
hesten Agnes bruker a ri. Agnes sier at denne klassevenninnen ogsa er litt kraftig, og at hun
fikk darlig samvittighet da hun sammenliknet henne med hesten. Samvittighet har ikke veert
tematisert tidligere, men anamnestiske opplysninger om lyving og stjeling, samt ufin
oppfarsel mot mor, kan tyde pa at Agnes kanskje ikke har kjent sa mye pa samvittighet
tidligere. Dette stemmer ogsa overens med de lave skarene pa skyldfglelse/anger i
affektbevissthetsintervjuet far terapi, som Agnes bade hadde vansker med a gjenkjenne og
seerlig uttrykke. Pa affektbevissthetsintervjuet gjennomfart etter terapi ser Agnes ut til bade a
gjenkjenne og uttrykke skyldfglelse/anger i stgrre grad enn, noe som stgtter opp om
antakelsen at Agnes har en mer differensiert og integrert falelse av samvittighet na.

En annen ting en legger merke til i denne siste timen er hvordan Agnes og terapeuten
na ser ut til & veere mer inntonet pa hverandre enn tidligere. Ved flere anledninger ser de pa
hverandre og gjgr samme grimase, far de begge bryter ut i latter. Dette er eksempel pa
hvordan terapeuten fanger opp mikroprosesser i Agnes sin aktivitet og gir et fglelsesmessig
gjensvar pa disse, noe det ser ut til at Agnes har profittert pa i form av a fale seg forstatt og
speilet. Mens Agnes i tidlige timer galopperte fra tema til tema tilsynelatende uten a ta hensyn
til om terapeuten fulgte med, er dette et eksempel pa hvordan kontakten dem imellom skijer
her og nd. Agnes refererer ogsé til “vi” nar de holder p& med aktiviteter, og delegerer
oppgaver til terapeuten pa inviterende mate nar de etter hvert flytter seg over i sandkassa. Det

synes & vaere mer plass til terapeuten i Agnes sin verden nd som hun er mer i trav.

Etter terapi
Etter endt terapiforlgp blir det rapportert om endring hos Agnes. Foreldrene forteller

blant annet at hun i starre grad har perioder hvor hun ser ut til & ha det bedre. Dette kommer
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til uttrykk ved at hun er motorisk roligere, mer tilstede her og na, og synes a veere bedre
regulert. Som nevnt deler ogsa Agnes oppfatningen at hun har blitt roligere, og at hun merker
dette pa hestene nar hun er ute og rir fordi hestene tidligere ble nervese nar hun selv var urolig
og rastlgs. Det ser med andre ord ut til at Agnes har respondert godt pa samspillet med en
rolig og regulerende annen.

| foreldrearbeidet ble det jobbet med a gi foreldrene en utvidet forstaelse av Agnes
sine ulike affektive uttrykk, og av hvilke indre tilstander som pavirker Agnes sin ytre atferd.
Begge foreldrene oppgir etter terapi a ha et gkt fokus pa a kommentere pa hvilke indre
motiver som ligger bak det hun gjar. Dette har trolig bidratt til at Agnes ogsa har blitt mer
tydelig for seg selv, og i sin tur ogsa for andre. Likevel rapporterer mor at de fortsatt opplever
konfliktfylte episoder der Agnes er frekk mot mor - dog i mye mindre grad enn for.
Foreldrene oppgir ogsa at de i sterre grad klarer a forsta de ulike fglelsene Agnes viser, at de
kan respondere mer sensitivt og treffende pa disse. Dette bidrar til & unnga sinneutbrudd som
ofte var resultatet tidligere da Agnes opplevde a ikke bli forstatt.

CBCL: Far oppstart av terapi skarer bade mor og far Agnes i det kliniske omradet for
internaliserende vansker, med de hgyeste subskarene pa angst/depresjon og somatiske plager,
0g pa tankeproblemer. Oppgitte symptomer som lader pa kategorier for tankeproblemer
omfatter blant annet nervase rykninger og at hun plukker seg pa huden. Disse
kroppsbevegelsene kan tolkes som utlgp for kroppslig uro hos Agnes, som hun far terapi ikke
klarer & gjenkjenne som differensierte falelser. Mor skarer dessuten Agnes i klinisk omrade
for aggressiv atferd.

Etter terapi skarer ikke lenger mor Agnes i klinisk omrade for noen vansker, dog
fortsatt i grenseomradet mellom normalniva og klinisk niva bade for eksternaliserende og
internaliserende vansker. Far derimot, skarer fortsatt Agnes i klinisk omrade for
angst/depresjon og sa vidt over Klinisk niva for somatiske plager. | motsetning til fer terapi
skarer han ogsa na Agnes i klinisk omrade for aggressiv atferd, mens mor altsa ikke lenger
gjer det. Far sine CBCL-skarer etter terapi reflekterer med andre ord ikke den positive
endringen foreldrene beskriver i de avsluttende samtalene. Na oppgir far at Agnes fortsatt har
symptomer pa angst/depresjon i form av nervegsitet, engstelse, bekymring, en falelse av a
vaere verdilgs, og a grate mye. Ifglge far sine skaringer ser ogsa somatiske plager som kvalme
og hodepine ogsa ut til & ha vedvart. Som nevnt skarer far na Agnes i klinisk omrade for
aggressiv atferd, der han blant annet rapporterer om krangling, oppmerksomhetskrevende
atferd, stahet, humgrforandringer og erting/plaging. | falge Wilson og Ryan (2001) er det ikke

uvanlig at foreldrene opplever barna som mer vanskelige etter terapi. En forstaelse av dette i
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Agnes i sitt tilfelle er far gjennom terapiforlgpet har blitt mer involvert i datterens
falelsesuttrykk, og na tar dem pa alvor og forsgker a forsta, fremfor a forsgke a spoke de bort.
Dermed vil kanskje Agnes sine fglelser virke sterkere pa ham. Det kan ogsa veere at Agnes
gjennom terapien har begynt a tarre a vise mer av seg selv overfor far, som en strategi for a
skaffe seg hjelp til regulering av affektene sine, og at dette (mis-) tolkes av far som
symptomer pa at noe er galt, fremfor en adaptiv tydelighet.

Mor sine skarer er mer i samsvar med endringen som beskrives av foreldrene selv. |
tillegg til & veere uttrykk for faktisk endring hos Agnes, kan de nye skarene ogsa vere et
resultat av at mor na mgter Agnes pa en annen mate enn far. Dette kan for eksempel tenkes a
gjelde aggressiv atferd, som i falge mor har avtatt. | takt med at Agnes har blitt tydeligere for
seg selv og for andre oppstar ikke misforstaelser like lett, og mor kan mgte Agnes pa en mer
tilpasset mate ut fra hva Agnes signaliserer, og dermed avverge sinneutbruddene som ofte

kom tidligere da Agnes opplevde a ikke bli forstatt.
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GENERELL DISKUSJON

Intersubjektivitet og gkt affektintegrasjon

Som beskrevet i teoridelen er det funnet sterke sammenhenger mellom grad av
affektintegrasjon og ulike mal pa psykisk helse; som emosjonsregulering, selvorganisering,
mentalisering og retting av oppmerksomhet (Jacobsen & Svendsen, 2010; Monsen &
Solbakken, 2013; Solbakken, Hansen, Havik, et al., 2011). Felles henvisningsarsak for barna
som mottok behandling med TIB var internaliserende vansker. Monsen og Solbakken (2013)
beskriver hvordan mange barn med internaliserende vansker har problemer med nettopp
affektintegrasjon, der lav bevissthets- og toleransefunksjon gir vansker med a gjenkjenne
fysiologisk aktivering som falelser, og darlig ekspressivitet videre gir vansker med a uttrykke
dem. Disse vanskene forstas som resultat av mangelfull integrasjon mellom emosjonelle og
kognitive prosesser, og denne manglende integreringen forstas i sin tur som resultat av at
interaksjonen mellom barna og deres foreldre ikke har veert funksjonell, og at barna har fatt
for lite — eller har veert vanskelige a gi — utviklingsstette (Johns & Svendsen, 2016; Svendsen
& Jacobsen, 2013).

I de beskrevne terapiforlgpene ble det jobbet med a gke barnas opplevelse og uttrykk
av affekter, gjennom terapeutens retting av oppmerksomhet og inntoning til ulike
affektopplevelser. | fglge Stern (1985) er inntoning til affekter en ngkkelprosess i barnets
utvikling av et subjektivt selv. Gjentatte mgter med en inntonet terapeut som legger til rette
for deling og forstaelse av barnas indre tilstander, far barna erfaringer med at deres indre
opplevelsesverden kan deles med andre. Dette bidrar til & gjare barna mer bevisste disse indre
opplevelsene, noe som i sin tur gjgr dem mer tydelige for seg selv og for omgivelsene —
gjennom gkt emosjonell og begrepsmessig ekspressivitet. Denne tydeligheten vil igjen gjare
det lettere for omgivelsene a tilby barnet reguleringsstatte. Det at barna erfarer at de kan dele
indre opplevelser og ikke trenger & handtere affektene helt pa egenhand, gjer det trolig ogsa
lettere a tolerere dem. Dette er trolig med pa a forklare hvorfor man ser en gkt toleranse for de

fleste emosjonene hos barna etter endt terapiforlap.

Transaksjonelle endringer og viktigheten av foreldrearbeid

Kunnskap om at barn utvikler seg i samhandling med voksne understreker viktigheten
av arbeid med de transaksjonelle prosessene rundt barnet parallelt med terapien. De beskrevne
terapiprosessene viser hvordan endring kan oppsta som et resultat av at prosesser blir

igangsatt bade hos barnet selv, og i tillegg hos foreldrene, noe som muliggjer en samhandling
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som produserer nye interaksjonsmgnstre og gir positive transaksjonseffekter dem imellom.
Foreldrene spiller altsa en viktig rolle i endringsarbeidet, og uten involveringen av dem ville
en varig endring trolig vaere vanskelig.

| takt med at barna gjennom terapiforlgpet blir tydeligere i sine uttrykk og behov,
endres ogsa omsorgspersonene sine mater & mgte barna sine pa. Gjennom
foreldreveiledningen lzrer foreldrene & bedre stette barnets utvikling, og & gke den
intersubjektive delingen med barnet. Det vil i denne prosessen forekomme positive
transaksjonseffekter hos foreldrene, som vil leere seg a tenke annerledes om barnet, bli mer
sensitive, og bedre til & tolke og forsta barnets emosjonelle uttrykk. Ogsa i de tilfellene der
barna ikke ngdvendigvis blir sa mye tydeligere, vil likevel foreldrene ha blitt bedre til & forsta
de, og vil mgte barna pa andre mater enn far. Dette vil gjennom samvar mellom foreldre og
barn i sin tur kunne gi positive transaksjonseffekter som kan fare til endring hos barna pa
lenger sikt. Slik ser vi at samspillet mellom barnet og terapeuten i terapisituasjonen
produserer positive transaksjonseffekter, og at disse overfgres til foreldrene i foreldresamtaler,
slik at foreldrene i sin tur produsere dem selv i samhandling med barnet.

| Thea sitt tilfelle synes det eksempelvis & ha vert avgjerende a jobbe med mor sin
innstilling til & la Thea bli mer selvstendig og til & tale og mate datteren ogsa nar hun
signaliserer behov for utforskning og selvstendiggjering. Ogsa Thea ble gjort oppmerksom pa
dette. Slik ser vi at endring i dette tilfellet oppstod som resultat av at prosesser ble igangsatt
bade hos Thea og moren, og la grunnlag for nye positive transaksjonseffekter dem imellom.

Thomas & Chess (1977) skiller som nevnt mellom barn mellom barn med lett kontra
vanskelig temperament, der sistnevnte ofte er uoppmerksomme, negative i humar, og
vanskelige a regulere. Disse kan oppleves som mer krevende for foreldrene, og har lettere for
a utvikle symptomer i takt med foreldrenes gkende makteslgshet. Denne makteslgsheten vil
ifglge Jargensen & Aamodt (2015) kunne gke dersom foreldrene ikke inkluderes i barnas
terapiforlgp, og derimot blir sittende med falelsen av at det kun er eksperter som kan hjelpe
barnet og handtere dets vansker. Ved a inkludere foreldrene og tilby dem egne samtaler kan
man romme deres usikkerhet, styrke dem i rollen som foreldre, og gke deres folelse av
mestring (Haugvik, 2012). Dette er eksempelvis av relevans med tanke pa Thea og Agnes sine
mgdre, som begge uttrykte engstelse for at de hadde gjort noe galt og mgtt barnet pa en mate
som kan ha forverret situasjonen.

| forbindelse med temperament kan en ogsa trekke paralleller til bade Linnea og
Agnes. Begge omtales av foreldrene som & ha svert sterke emosjonelle uttrykk, og som a

vaere vanskelig a roe ned. I en hovedoppgave der foreldrene til noen barna som mottok TIB
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ble intervjuet om sin opplevelse av a ha barna i terapi (Selvig, 2016), beskrev flere av
foreldrene hvordan de far terapi stadig forsgkte a hindre barnet i & bli redde eller sinte, for a
unnga og/eller avverge sterke emosjonelle utbrudd. Dette likner beskrivelser gitt av bade
Linnea og Agnes sine foreldre i anamnese og foreldreveiledning. Slike samspill preget av
avverge, bekymring og regulering kan bidra til negative transaksjonseffekter som star til
hinder for barnets utvikling (Jacobsen & Svendsen, 2010), ved a signalisere at visse falelser
er ugnskede, ubehagelige og i verste fall farlige. Etter terapien beskriver flere av foreldrene i
Selvig (2016) sin studie hvordan de har gatt fra a ha en rolle som avverger, til & vaere en
samspillspartner som kan stette barnet i sin utvikling; en foreldrerolle som kan bidra til

produsere positive transaksjonseffekter og redusere negative transaksjonseffekter.

Fellestrekk mellom kasusene

Som nevnt tar denne studien for seg de tre barna som endret seg mest gjennom terapi
malt med affektbevissthetsintervjuet. Selv om denne studien sikter pa a beskrive det unike
ved hvert enkelt kasus og ikke har som mal a generalisere, er det likevel visse fellestrekk
mellom kasusene det er verdt 8 kommentere.

Mentalisering: Eksempelvis er bade Thea og Linnea jenter som er opptatt av at de
rundt dem skal ha det bra. Hos Linnea ser dette ut til & veere en generell tendens som gjelder
alle rundt henne, mens for Thea sin del er denne omsorgen mer spesifikt rettet mot mor. Det &
bruke mye kapasitet og fokus pa & forsgke a lese, tolke og handle pa andres indre tilstander
gjer trolig at det blir lite igjen til & gjenkjenne og utvikle egen forstaelse av hva som skijer
inne i en selv. Dette ser ut til & gjelde bade for bade for Thea og Linnea, som begge far
oppstart av terapi har sveert flate kurver for affektbevissthet, og gir uttrykk for & kjenne sveert
lite pa egne indre tilstander. Ogsa Agnes ser ut til a ha lettere for & kunne svare pa spgrsmal
om andres fglelsesuttrykk sammenliknet med hennes egne, noe som kommer frem da hun blir
spurt om hva hun selv faler i ulike situasjoner kontra hva hun tror andre faler. Det kan ogsa
vaere at det er lettere & forholde seg til andres indre tilstander fordi de ikke medfarer kroppslig
aktivering og en pafalgende opplevelse av kaos, slik egne falelsesopplevelser ser ut til a gjare
for samtlige av disse barna.

Denne analyseringen av andres indre liv forutsetter evne til mentalisering, altsa evnen
til & se seg selv utenfra og andre innenfra, og dette er et fellestrekk for de tre kasusene; sarlig
uttalt hos Thea og Linnea, som avhenger av denne evnen for hele tiden a veere forut for andre
for & sarge for at de skal ha det bra. Dette apner for muligheten for at nettopp disse barnas

positive utvikling gjennom terapi er knyttet til deres velutviklede evne til a lese andre og til &
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lese situasjoner. For a kunne konkludere med dette ville en imidlertid matte sett pa
mentaliseringsevnen — gjerne med bruk av et eget mal pa mentalisering — til barna som endre
seg minst pa affektbevissthetsintervjuet fra pre til post, og sammenliknet dette med
mentaliseringsevnen til barna som er presentert her. Det vi kan si er likevel at endringene som
skijer i terapiforlgpene apner for at barna kan utvikle sin mentaliseringsevne gjennom terapi.

Gjensidighet: En annen ting man sa hos alle de tre kasusene, serlig innledningsvis,
var lite gjensidighet i form av at de i stor grad snakket om seg selv uten & inkludere og sparre
terapeuten. Her utgjer Agnes — i galopp — et godt eksempel, der hun snakker fort og mye, uten
a inkludere terapeuten og tilsynelatende ogsa uten a bry seg om terapeuten egentlig harer pa i
det hele tatt. Det er mange forhold som kan ha veert med pa a pavirke dette, men felles for alle
barna er at man sa mer gjensidighet mot slutten av terapiforlgpet. Det at terapeuten har mgtt
barna med innlevelse fremfor korreksjon, har altsa fort til at tendensen til & snakke over
terapeuten har blitt mindre fremtredende, og til at gjensidighet har inntruffet.

Initiativ: | alle de tre kasusene sa vi at barnets vilje/evne til a ta initiativ i
samhandlingen endret seg underveis, og samtlige var mer initiativtakende ved de siste
terapitimene sammenliknet med de farste. Dette til tross for at temaene utover i terapiforlgpet
ble vanskeligere og mer inngaende. Dette kan skyldes at barna har erfart relasjonen med
terapeuten som et sted der en kan ta opp ting og at deres affektive uttrykk vil bli rommet og
delt. @kt initiativ og direkthet ogsa veere et uttrykk for at fglelser og kognisjon har blitt
integrert, og man kan anta at det har foregatt utvikling gjennom terapiforlgpet som har gjort
barna mer tydelige for seg selv og dermed ogsa for andre. Mest sannsynlig er det en
kombinasjon av begge.

Bade Linnea og Agnes uttrykker ved oppstart av terapi enkelte falelser sterkere enn de
faktisk oppgir & veere oppmerksomme pa dem. Som beskrevet i Linnea sitt tilfelle kan dette
tyde pa at den kroppslige aktiveringen er lite integrert, slik at den skaper en forvirring og

redsel hos barna, som i sin tur gjer det vanskelig a roe seg ned.

Alternative forlgp

Det er ikke mulig a med sikkerhet si hvordan Thea, Linnea og Agnes hadde utviklet
seg uten behandling med TIB eller andre terapeutiske intervensjoner. Det er likevel rimelig a
anta at de uten noen form for terapeutisk intervensjon ville ha fortsatt i et mgnster av
skjevutvikling som i sin tur kunne medfart en gkning i psykiske plager. Denne
skjevutviklingen blir grunnlag for samhandlinger som gir negative

transaksjonseffektermellom barna og deres omsorgspersoner, slik at involveringen av foreldre
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og arbeid med samhandlingsmgnstrene mellom omsorgspersonene og barna dermed kan
tenkes a gi mer varige endringer enn de man hadde sett om man hadde behandlet barna alene.
Terapi med barna alene kunne antakeligvis ogsa resultert i symptomlette og bedre fungering
pa kort sikt, men dersom uheldige samhandlingsmgnstre vedvarer hjemme — der barnet jo
tiloringer mest av sin tid — er det narliggende & anta at endringen ikke ville blitt like varig
som nar foreldrene er involvert.

Her utgjer Thea og moren et godt eksempel. Uten at mor gjennom egne samtaler fikk
gkt egen evne til 4 statte datterens behov oppe pa sirkelen fremfor & oppfatte dette som shark
music og reagere med sinne i disse situasjonene, er det tenkelig at Thea ville fortsatt
signalisere behov lavt pa sirkelen og benytte seg av uheldige strategier for a opprettholde
narhet og en god relasjon til mor, fremfor & gve seg pa a hevde seg. Dette ville vart til hinder
for den langsiktige integreringen av affekter av alle slag.

Behandling med andre terapiformer: Fremfor a gruppere barnas symptomer i
diagnoser, star det sentralt i TIB at terapeutiske arbeidet skal ta sikte pa a bidra til gkt
integrasjon mellom emosjon og kognisjon, med mal om & bedre barnets evne til
selvregulering. Behandling med andre behandlingsformer vil noen ganger veere rettet mot
symptomlette. Arbeid rettet mot tankemessig regulering kan eksempelvis gi barna strategiske
verktay for kognitiv kontroll av den kroppslige aktiveringen, men Jacobsen (2010) poengterer
at den emosjonelle reguleringen da vil forbli begrenset, og at barnas vitalitet og retting av
oppmerksomhet fortsatt ville vaere dysfunksjonell. Man ville altsa kunne sett en reduksjon i
symptomer, mens grunnfunksjonene ikke hadde blitt endret i en funksjonell retning
(Jacobsen, 2010).

Pa tross av at alle familiene rapporterer om positive endringer etter terapi, er imidlertid
ikke alle deres problemer ngdvendigvis lgst gjennom terapiprosessen. Utvikling er en
kontinuerlig prosess, og bade positive og negative transaksjonelle prosesser vil fortsette a
virke mellom barna og deres foreldre ogsa etter endt terapi. Det ser imidlertid ut til at terapien
har satt i gang en positiv utvikling for barna og deres familie, og lagt grunnlag for endrede
samspillsmgnstre som vil bidra til & sette barna tilbake pa et positivt utviklingsspor spor slik

at barna sin affektbevissthet i sin tur kan fortsette a utvikle seg ogsa etter terapien.

Begrensninger, svakheter og styrker
Den kasuistiske metoden har noen begrensninger. Blant annet har man ikke like stor
kontroll over konfunderende variabler som i kvantitative studier, noe som gjere det vanskelig

a si noe om kausalitet (McLeod & Elliott, 2011). Videre har den kasuistiske metoden ferre
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komparative egenskaper sammenliknet med andre forskningsmetoder, eksempelvis
randomiserte kontrollerte studier (Yin, 2014).

Som poengtert far presentasjon av resultatene, ma det dessuten anerkjennes at
kasusbeskrivelsene dels er resultater av forskerens subjektive fortolkningsprosess
(Langdridge, 2006). | trad med dette poengterer ogsa Searle (1999; omtalt i Hayes, 2000)
hvordan forskerens subjektive falelser kan pavirke kasusstudier — som baserer seg pa analysen
av kvalitative data — og utgjare en fare for forskningsbias der forskerens egne meninger
inngar i vurderingen av hva dataene egentlig betyr.

I den kasuistiske metoden har man a gjere med et lite antall deltakere, og resultatene
kan av den grunn sjelden sies a veere generaliserbare (McLeod & Elliott, 2011). Likefult bar
det nevnes at kasuistiske studier gir verdifull innsikt som ikke andre forskningsmetoder gir,
og kan i kraft av dette representere et godt tillegg til kvantitative studier. Eksempelvis vil man
gjennom kasusstudier kunne forsgke a si noe om hvordan og hvorfor en gitt terapiform virker
— i motsetning til eksperimentelle studier som kun kan bekrefte eller avkrefte at noe virker
(Yin, 2014). Diskusjonen av kasusene Vil representere nyttig kunnskap om mulige
fortolkninger av endring.

Hayes (2000) poengterer dessuten hvordan kasusstudier i motsetning til
eksperimentelle metoder er egnet til & utforske og beskrive prosesser —som jo oppstar over
tid. 1 denne studien beskrives hvordan gkt affektbevissthet oppstar som resultat av at
terapeuten inntoner seg til barnet og gir barnet rom til a endre seg gjennom et flere uker langt
terapiforlgp. De samme prosessene Ville ikke kunne beskrives pa samme mate med
gyeblikksbilder som eksperimentelle studier gir (Hayes, 2000).

Bruk av datatriangulering styrker videre oppgavens konklusjoner. Parallellene mellom
skaringer pa CBCL, affektbevissthetsintervjuer og observasjoner av barnas terapiforlgp gir
stotte til affektbevissthet som et meningsfullt begrep for a forsta endring i terapi.
Affektbevissthetsintervjuene ble dessuten gjennomfart og skaret av en erfaren

psykologspesialist uten tilknytning til barnas terapiforlgp for a sikre gkt objektivitet.

Implikasjoner

En hovedimplikasjon av denne besvarelsen er viktigheten av & involvere foreldre i
terapiforlgpet. Grundige beskrivelser av tre ulike barn som alle opplever bedring som resultat
av at prosesser igangsettes bade hos de selv og hos foreldrene, og hvordan dette er med pa a
muliggjere nye samhandlingsmgnstre dem imellom, understreker viktigheten av arbeid med

prosessene rundt barnet som gir transaksjonseffekter. Det ser altsa ut til at foreldre spiller en
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sveert sentral rolle i endringsarbeidet med barn, og at det er grunn til & anta at inkludering av
foreldre muliggjer en mer varig endring enn om barnet behandles alene. Det & styrke
foreldrene i foreldrerollen ved & gjere dem bedre rustet til & forstd barnet sitt, vil i sin tur bidra
til & forebygge negative samhandlingsmgnster og pafalgende vansker hos barnet.

En annen sentral implikasjon av besvarelsen er viktigheten av en sensitiv terapeut som
fanger opp mikroprosesser i barnets aktivitet, toner seg inn pa disse og gir et falelsesmessig
gjensvar. Slike intersubjektive mater gir barnet en falelse av at indre opplevelser kan deles, og
en falelse av a bli forstatt.

Besvarelsen gir beskrivelser av hvordan tre ulike barn tar i bruk mulighetene i det
terapeutiske rommet. Slike beskrivelser kombinert med diskusjon av de enkelte kasusene, gir
klinikere mulighet til & gjenkjenne og forsta prosesser som foregar pa individniva.
Kasusbeskrivelsene i besvarelsen kan videre sies a underbygge den teoretiske litteraturens
beskrivelser av hvordan barns emosjonelle utvikling henger tett sammen med deres
samhandlinger med omgivelsene.

| trad med Taarvig et al. (2015) sin forstaelse av at affektbevissthetsintervjuet og
skaringsskalaene utgjar nyttige verktay i behandlingsplanlegging for barn, tyder ogsa denne
besvarelsen pa at affektbevissthet representerer et meningsfullt begrep for a forsta
endringsprosesser hos barnet gjennom terapi. For ytterligere a styrke begrepsvaliditeten til
affektbevissthetsbegrepet, og for 4 fa en enda bedre forstaelse av hvordan begrepet henger

sammen med ulike mal pa psykisk helse, er det ngdvendig med flere beskrivende studier.
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