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| denne artikkelen undersgkes det hvordan allianse kan ”se ut” i barneterapi. En dyadisk
allianse mellom barn og terapeut ansees ikke som tilstrekkelig for vellykket utfall av barne-
terapi. Det vil likevel understrekes hvor betydningsfullt det er at barnet far sitt eget rom,
samtidig som allianse mellom foreldre og terapeut vektlegges som helt sentralt for vel-

lykket utfall.

Allianseutvikling krever at barneterapeuten ma ha god kunnskap om utviklingspsykologi,
om familiedynamikk og omsorgspersoners sarbarhet. Den responsive, engasjerte og lekne
terapeuten er av vesentlig betydning for utvikling av allianse. Terapifokus formulert i “bar-
nets sprak”, slik det gjeres i tidsavgrenset terapi, gir et godt grunnlag for utvikling av al-

lianse.

Problemstillingen som undersokes i denne artik-
kelen er hvorvidt Bordins alliansedefinisjon kan
vare nyttig i barneterapi. For 4 undersoke dette,
vil jeg vise til forskning om allianse og til hvordan
tidsavgrenset terapi for barn vektlegger forhold av
betydning for utvikling av allianse.

Sentrale psykoterapiforskere er enige om at al-
lianse er en "her og na”-relasjon, utviklet gjennom
terapeutens og klientens interaksjon og aktive del-
tagelse i de terapeutiske oppgaver og enighet om
terapeutiske mal og utvikling av et emosjonelt

bénd (Bordin, 1979; Horvath & Bedi, 2002; Nor-
cross, 2002). Dette bygger pa Bordins definisjon
(1979) som er den mest anvendte definisjonen og
mye brukt i forskning.

Ifolge Bordin bestir allianse av:

1. enighet om terapiens mél

2. enighet om og deltagelse i de terapeutiske opp-
gaver

3. utvikling av et emosjonelt band.

Det er funnet en sterk sammenheng mellom al-
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lianse og terapiutfall nir det gjelder voksne klien-
ter (Norcross, 2002; Wampold, 2001). Studier med
barneklienter viser samme sammenheng (Shirk
& Karver, 2003). Det er store forskjeller mellom
voksenklienten og barneklienten, og disse er av ve-
sentlig betydning for utvikling av allianse. Forst og
fremst handler det om at allianse med barn ikke
kun er dyadisk; terapeuten ma ogsd skape en al-
lianse med barnets omsorgspersoner for at tera-
piresultatet skal bli bra. Dette betyr at terapeuten
mi bidra til utvikling av to allianser, en dyadisk og
en systemisk. En systemisk allianse er en allianse
mellom barnets omsorgspersoner og terapeuten.
Disse to alliansene predikerer utfallet av terapien,
men pé forskjellig vis. Undersokelser viser at foreld-
renes allianse med terapeuten predikerer ”drop-
out”, premature avslutninger og avlysninger. For
4 opprettholde kontinuitet i behandlingen er det
derfor avgjorende 4 ha en sterk allianse med foreld-
rene. Den individuelle alliansen med barn ser ut til
3 avgjore emosjonelle og atferdsmessige endringer
hos barnet (Creed & Kendall, 2005).

Noe antas & vere til hinder for allianseutvikling.
Det gjelder dersom terapeuten presser barnet til &
snakke, dersom terapeuten ikke er leken eller der-
som terapeuten ikke bidrar med hip og oppmunt-
ring. Videre virker det negativt inn pa allianseut-
viklingen dersom terapeuten ikke kan snakke om
generelle tema med barnet; for eksempel snakke
om siste fotballkamp eller bursdagsinvitasjon (op.
cit.).

Terapeuten som en hjelper

Et utgangspunkt for utvikling av allianse er at kli-
enten opplever terapeuten som en hjelper og kan
la seg motivere og engasjere til deltagelse i den
terapeutiske prosess (Bordin, 1979). Anna Freud
mente at den terapeutiske relasjon métte innebzre
noe mer enn et emosjonelt bind og understreket
at barnet matte oppleve terapeuten som en hjelper
(1946). Hun mente derfor at terapeuten métte be-
nytte innledningsfasen som en forberedelse til te-
rapi. En forventning og etter hvert erfaring om at
terapeuten vil og kan hjelpe klienten, vil fremme
samarbeidet om de terapeutiske oppgaver og mal,
samt bidra til utvikling av utvikling av emosjonelt
band (Bordin, 1979). Barn seker sjelden terapi selv,
og de farreste har en formening om hvordan en
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terapeut kan vere til hjelp. Dette gir utfordringer
nér det gjelder utvikling av allianse. Hva gjor tera-
peuter for a tilrettelegge for at barn skal oppleve
terapeuten som en hjelper?

Dette sporsmilet ble undersokt i en studie om
innledningsfaser i terapi med barn (Svendsen,
2007a). I denne studien ble de forste fem timene i
ni terapiforlep studert ved hjelp av videoopptak og
analysert utfra sporsmélet: Hva gjor terapeuten for
4 fremstd som en hjelper? Et hovedfunn fra studien
understreker betydningen av terapeutens respon-
sivitet; responsivitet virker motiverende pa barnet
og danner et nodvendig grunnlag for utvikling av
allianse.

Analyseresultatene fra denne studien viser at
terapeuten fremstir som hjelper pa flere méter,
og dette er beskrevet som terapeutens implisitte
og manifeste hjelpemanover. Gjennom de impli-
sitte hjelpemanevrene fremstir terapeuten som
en psykologisk ledsager for barnet, og barnet kan
erfare terapi som en intersubjektiv relasjonell er-
faring. De implisitte hjelpemangvrene innebarer &
vare responsiv, bekrefte barnets atferd, tanker og
folelser, delta i lek med barnet, utforske barnets in-
tensjoner/tanker og attribuere mening til barnets
tanker, atferd og folelser.

Gjennom de manifeste hjelpemanevrene fir
barnet mer konkret erfaring med hvordan terapi
kan vere til hjelp. Terapeuten fremstir som en
hjelper pa en eksplisitt og konkret méite. Det vises
gjennom at terapeuten bringer inn tema om hvor-
for barnet kommer i terapi, terapeuten forsoker &
bringe barnets vanskelige erfaringer inn i dialogen,
terapeuten kommuniserer om hjelp gjennom lek,
terapeuten viser omsorg overfor barnet og tera-
peuten hjelper barnet konkret med de oppgaver
det holder pa med i terapitimen.

Den nonverbale kommunikasjonen og de im-
plisitte erfaringene i den terapeutiske relasjonen er
beskrevet som sentrale for utvikling av god allianse
(Bordin, 1979; Safran & Muran, 2000; Wampold,
2001). Hjelpemangvrene er bide nonverbale og
implisitte og bidrar til utvikling av allianse pa flere
mater. Forst og fremst bidrar de til utvikling av et
emosjonelt bind, som en sentral del av en allianse.
Noen av hjelpemanovrene inngir ogsa som en del
av de terapeutiske oppgavene (Svendsen & Han-
sen, 2008).
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Enighet om terapiens mal og oppgaver
er mulig ogsa i terapi med barn

De ulike komponentene i Bordins alliansedefini-
sjon kan ikke sees uavhengig av hverandre nir det
gjelder barn. De terapeutiske oppgavene henger
nert sammen med formulering av mél for terapien.
Eksempelvis var malet for en terapi 4 hjelpe en
gutt til 7 bli kaptein over sine folelser” (Svendsen,
2007b). Det medforte at de terapeutiske oppgave-
ne handlet om 4 utforske hvordan gutten kunne nd
dette milet, noe som innebar at han skulle f4 hjelp
til & regulere folelsene sine bedre i de situasjoner
hvor han ble sint. Forst og fremst métte terapeuten
utforske hvorvidt og eventuelt hvordan han opp-
levde de kroppslige reaksjonene som en emosjonell
aktivering innebzrer. Hva kjente han i kroppen?
Hva var hans forstielse av dette? Og hvordan ut-
trykte han det? Gjennom & samarbeide om disse
terapeutiske oppgavene kan malet for terapien
oppfylles; gutten blir “kaptein over sine folelser”.
I dette tilfellet innebar dette at barnet fikk bedre
emosjonsregulering.

Terapeutiske méil og oppgaver henger ogsi sam-
men med utvikling av et emosjonelt bind. Barns
aktive deltagelse i de terapeutiske oppgaver styr-
ker utvikling av et emosjonelt bind (Jensen et al.,
2005; Shirk & Saiz, 1992).

Hvordan oppna enighet om terapeutiske
mal og oppgaver?

Hvordan er det & vare Erik pa dtte ar, henvist for
engstelse og tilbaketrekning? Gjennom meter med
ham blir det tydelig for terapeuten at hans subjek-
tive opplevelse handler om redsel nér foreldrene
krangler og han ikke vet hva han skal gjore for &
fa sove. Dette tor han ikke fortelle foreldrene sine.
Erik har vansker med emosjonsregulering, han blir
overveldet av engstelse og fir ikke hjelp av foreld-
rene til 4 rette oppmerksomheten mot det og regu-
lere dette. Hans mite 4 takle disse folelsene pa er
ikke adekvat; han reagerer med & trekke seg tilbake
og vise minst mulig folelser.

Eller hvordan er det & vere Beate pd seks ar,
henvist for vondt i magen uten somatiske funn?
Det hun viser terapeuten i lek er alle de motstri-
dende folelsene dukken i leken fir nir hun gang
pé gang opplever at hun blir sveket av far nir han
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ikke kommer for samver slik avtalen er. Beate sier
at dukken ikke vil tenke pd pappaen og heller ikke
vise mammaen at hun blir skuffet og lei seg. Duk-
ken prover & vere glad slik at moren skal ha det
bra.

Bide Erik og Beate trenger hjelp til 4 finne frem
til bedre méter 4 takle vanskelige folelser pd, og til
dette arbeidet trenger de regulerende utviklings-
hjelp fra bdde terapeut og foresatte.

Barns kognitive og emosjonelle utvikling er for-
hold som pévirker hvordan de oppfatter og erfarer
terapisituasjonen. Gjennom de innledende motene
mellom barn og terapeut fir barnet mulighet til &
leke eller uttrykke seg gjennom tegning, spill eller
historier. Man kan si at barns sprik forst og fremst
er lek (Russ, 2004; Singer, 1973; Winnicot, 1971).
Gjennom 4 leke sammen skapes nettopp felles opp-
merksomhet og intersubjektive utvekslinger. Barns
egne uttrykk er ofte fruktbare som utgangspunkt
for formulering av terapeutiske mil. Et eksempel
er Maja, som tok i bruk hele dyreverden og plas-
serte tigre, lover, elefanter, kuer og hunder hver for
seg og med gjerder rundt. Det var bide tigerunger
og hundevalper med i denne verdenen, men som
Maja sa: Det er ingen som passer pa barna! Hun
formidlet videre at alle dyrene mitte vere innenfor
sitt gjerde og ikke besoke hverandre. Det sd ensomt
ut innenfor gjerdene, siden ingen av dyrene sd ut til
4 ha kontakt med hverandre. Maja var henvist for
endret atferd som ble satt i forbindelse med beste-
morens ded for en tid tilbake. Det skulle vise seg
at det som var Majas opplevelse var savn etter mo-
ren, ensomhet og engstelse. Maja var forstrukket
idet hun opplevde at hun mitte passe pa faren, som
var alvorlig syk, nidr moren var ute pa jobbreise.
Mens bestemoren levde, hadde Maja ofte vert hos
henne ndr moren var pé jobbreise. Men nd matte
hun vere hjemme, og da felte hun ansvar for faren
sin. Maja var en veslevoksen jente pi ti ar, men fo-
reldrene tenkte ikke pa at hun folte dette ansvaret
for faren, og heller ikke at hun savnet moren sin si
mye ndr hun var borte. Det terapeutiske malet for
Maja ble formulert som ”vi to skal hjelpe de barna
som ikke blir passet pd”. Og for 4 nd dette mélet
maitte terapeuten ha hjelp av Maja: Hva trodde
hun barna trengte aller mest? Hva skulle de voksne
gjore for at barna skulle f det bedre? De terapeu-
tiske mélene kan ha ulike uttrykk for henholdsvis
barn og foreldre, men psykologisk handler de om
det samme fenomenet. Overfor Majas foreldrene
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ble malet formulert som at Maja trengte hjelp til &
uttrykke folelsene av savn, ensomhet og engstelse,
fremfor 4 fremstd som flink og ansvarsfull. For 4 f3
til dette métte ogs foreldrene bidra, med & sorge
for at andre enn Maja tok ansvar for faren nir mo-
ren var pd reise.

Terapifokus

Enighet om terapeutiske mil og oppgaver kan
sammenlignes med terapifokus som vektlegges
innenfor tidsavgrenset terapi med barn (Fossen
& Diseth, 1991; Gydal, 1998; Haugvik & Johns,
2006; Knutson & Gydal, 20025 Proskauer, 1969,
1971). Innenfor denne tradisjonen fremheves tera-
pifokus som et forhold av avgjerende betydning for
den terapeutiske prosess, i tillegg til tidsavgrens-
ningen (op.cit.). Terapifokus antas 4 vere viktig for
3 engasjere og motivere barn til 4 delta i en tera-
piprosess. Proskauer, som er en av pionerne innen
tidsbegrenset terapi, vektlegger den terapeutiske
alliansen og fremhever at fokus er med pi 4 eta-
blere den terapeutiske allianse (Proskauer, 1969). 1
tidsavgrenset terapi brukes de innledende samtaler
til 4 utdype henvisningsgrunn, og si settes vans-
kene inn i en utviklingspsykologisk ramme (Johns
& Svendsen, 2012). Et terapifokus ber formuleres
innenfor rammen av barnets egen opplevelse av sin
livssituasjon, hvor oppmerksomheten rettes mot
hip om bedring (Fossen & Diseth, 1991). Gydal
(2001) og Gydal og Knutson (2002) peker pa vik-
tige krav til innholdet i et fokus ndr hensikten er &
f4 barnet interessert i terapiprosessen.

« Fokuset skal gi en spesiell mening til det proble-
met barnet har.

Fokuset skal skape motivasjon og nysgjerrighet.
Fokuset skal engasjere til positiv, meningsska-
pende virksomhet.

Et terapifokus inneholder bade terapeutiske
oppgaver og terapeutiske mal, formulert pd en le-
kende og metaforisk méte. Det kan oppleves som
utfordrende og til dels vanskelig 4 identifisere og
formulere et terapifokus, men ofte hjelper barna
oss godt pa vei ved & uttrykke sine opplevelser. Ek-
sempelvis kan et terapifokus vere ”vi to skal ar-
beide her for 4 bli kjent med superkreftene dine”.
Dette var et fokus som ble formulert av terapeuten
overfor en fem dr gammel gutt henvist for hyppige
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aggresjonsutbrudd. Han viste til dels voldsomme
krefter i lek, og superkrefter ble en god mite &
nzrme seg hans aggresjon/sinne pi. Dette terapi-
fokuset ivaretar bide terapeutiske mal og oppga-
ver; oppgaven er 4 bli kjent med superkrefter, og
nir det skjer, har vi oppnidd terapiens mil, som
naturlig nok vil veere 4 fi mer informasjon om nér,
hvorfor og i hvilke situasjoner gutten tar i bruk
superkreftene sine. Dette fokuset ga mening for
gutten og foreldrene, det skapte motivasjon og
nysgjerrighet og engasjerte til positiv, meningsska-
pende virksomhet.

Oftest er situasjonen slik at barnet viser vei og
terapeuten folger etter, og slik skapes gode kom-
munikasjonsmuligheter. Kommunikasjonen kan
forega via tegning, leking med symbolsk materiale
i sandkasse, fortelling av historier eller mer rea-
listisk orienterte samtaler. Fellestrekket blir at de
terapeutiske oppgaver kan defineres som at her
kan vi to leke, tegne, spille og snakke sammen”. De
ulike kommunikasjonsformene bidrar til hvordan
de terapeutiske oppgavene blir utformet, som nir
terapeuten sier vi to skal hjelp de barna som ikke
blir passet pd”. I dette tilfelle var det gjennom lek
at terapeuten kunne hjelpe Maja til & utcrykke sin
opplevelse av situasjonen i familien, noe som inne-
bar at hun fikk hjelp til 4 kjenne etter hvilke folelser
hun opplevde og etter hvert kunne sette ord pi fo-
lelser som ensombhet, engstelse og savn.

Utvikling av et emosjonelt band

Et emosjonelt bind innebarer 4 stole pd hveran-
dre, ha tillit og like hverandre. Dette utvikles som
et resultat av at barnet deltar i de terapeutiske opp-
gavene og erfarer terapeuten som en som er villig
til 4 hjelpe og ikke minst som en som person som
er responsiv og engasjert i det barnet formidler.

Terapiens rammebetingelser bidrar ogsa til ut-
vikling av et emosjonelt bind; avtaler om bestemte
tider og motested og om hvem som meter hver-
andre, bidrar til barnets tillit til terapeuten. Ogsé
enighet om mal og oppgaver vil pavirke utvikling
av et emosjonelt bind, i og med at aktiv deltagelse
oker tilknytning mellom barn og terapeut. Vi vet
at barns deltagelse i terapeutiske oppgaver styrker
det emosjonelle bindet til terapeuten (Shirk &
Saiz, 1992).

Det er av stor betydning at terapeuten deltar pi
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barnets premisser, siden barn vil ha en tendens til
4 delta i de terapeutiske oppgaver dersom de in-
volveres og opplever situasjonen som meningsfull.
Involvering og mening opplever de best nar de far
anledning til & formidle seg pa egne premisser.

Det er imidlertid viktig & minne om at barn er
svert ulike med hensyn til hvordan de lar seg mo-
tivere og engasjere til en terapiprosess. Det varierer
med barnets historie og tidligere relasjonelle erfa-
ringer. Det enkelte barns tilknytningshistorie kan
forklare ulikheter med hensyn til 4 danne emosjo-
nelt band til terapeuten (Devet et al., 2003). Bar-
nets relasjonelle erfaring og tilknytningshistorie
skaper en ramme for hvordan barnet kan innga i
en relasjon med terapeuten.

I en undersokelse om barns oppfatning av te-
rapi, ble barn og unge intervjuet om sitt syn pa te-
rapi (Carroll, 2002). De ble blant annet spurt om
hva ved terapeutens atferd som pavirket relasjonen
i positiv forstand. Resultatene viser at det er viktig
at terapeutene tilrettelegger slik at de som klien-
ter foler seg vel, bide fysisk og emosjonelt. Videre
ble det pdpekt som viktig for relasjonen at leker
og annet materiale var tilrettelagt for dem. Konfi-
densialitet ble eksplisitt nevnt som en faktor som
bidro til at relasjonen med terapeuten ble styrket.
Konfidensialitet ble fremhevet som et uttrykk for
at terapeuten var villig til & hjelpe. Barnas/ung-
dommenes beskrivelse av terapeutene, handlet om
at de s3 pd dem som snille og hjelpsomme, men det
var vanskelig 4 utdype pa hvilke méter terapeutene
var hjelpsomme.

Allianse med barnets omsorgspersoner

Allianse mellom barn og terapeut avhenger ogsa av
foreldrenes forstaelse av terapiprosessen. Hvordan
de blir involvert og kan stette opp om barnets del-
tagelse i terapiprosessen fir betydning for utvik-
ling av allianse (Jensen et al., 2005).

Fra forskningslitteraturen far vi bekreftet kli-
nisk erfaring. Det virker positivt inn pid allian-
seutviklingen med omsorgspersonene dersom
terapeuten har en ikke-demmende holdning og
anerkjenner foreldrenes og barnets ressurser, samt
at terapeuten klarer 4 anerkjenne de pikjenninger
og stress familien har vert utsatt for. Regelmessig
kontakt og kommunikasjon mellom omsorgsper-
sonene og terapeuten virker ogsd positivt inn pa
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allianseutviklingen (Creed & Kendall, 2005).

Dette stottes av andre funn beskrevet i forsk-
ningslitteraturen. I en undersokelse blant de som
hadde droppet ut av behandling fikk foresatte til-
sendt et sporreskjema med ulike sporsmal om hva
som var grunnen til at de droppet behandlingen.
De viktigste grunnene som ble oppgitt, var at bar-
nets behandling ikke var blitt forklart skikkelig, at
terapeuten ikke sa ut til & gjore det riktige/mest re-
levante og at terapeuten ikke var hjelpsom og for-
staelsesfull (Garzia & Weiz, 2002). For at terapien
skal fullfores med et vellykket resultat, mé terapeu-
ten oppleves som en hjelper, ogsa for foresatte. Det
krever blant annet at terapeuten bruker god tid pd
4 forklare omsorgspersonene hva terapien gir ut pa
og arbeider frem mot en enighet om terapeutiske
mal og oppgaver. Det er viktig at vi som terapeu-
ter ikke tar for gitt at omsorgspersonene er inn-
forstatt med lekens helbredende virkning. Mange
onsker nettopp at barnet fir noen 4 snakke med,
og derfor kan omsorgspersonene bli skuffet over &
hore at vi "bare” leker. Derfor blir det terapeutens
jobb & forklare at lek er barnets kommunikasjons-
méte og hvordan vi som behandlere forholder oss
til denne uttrykksformen (jf. undersokelsen over);
det er viktig & forklare behandlingen skikkelig
og gjennom det legitimere de terapeutiske inter-
vensjonene.

Foreldrenes forstdelse for terapiprosessen er en
forutsetning for at de skal involvere seg og stotte
barnet i prosessen (Jensen et al., 2005). Derfor er
forberedelsen til terapiprosessen sa vesentlig; bade
barn og foreldre trenger erfaring som gir dem hip
om at terapeuten kan vere til hjelp. For & f3 til
dette, anbefales det at barneterapeuten har kon-
tinuerlig kontakt med omsorgspersonene. Noen
ganger er det slik at de har en annen terapeut pd
klinikken, men ogsa i slike situasjoner er det viktig
at barneterapeuten er den som forklarer hva tera-
piprosessen med barnet innebzrer. Fra et foreldre-
perspektiv er det meningsfullt 4 samarbeide med
barnets terapeut direkte (Wachtel, 1994). 1 kon-
takten med omsorgspersonene blir det jeg har kalt
oversettelsesarbeid viktig; terapeuten mi “over-
sette” psykologisk kunnskap til meningsfull infor-
masjon for omsorgspersonene (Svendsen, 2007b).
Terapeuten formulerer en “oversettelse” - fra fami-
liens opplevde vansker til en psykologisk forstielse
av vanskene. Gjennom oversettelsesarbeidet leg-
ges grunnlaget for en enighet om terapiens mal og
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terapiens oppgaver. Foreldre og terapeut kommer
frem til en enighet om hvordan barnet kan forstds,
og hva som skal arbeides med under terapiproses-
sen. Dette forutsetter at terapeuten utdyper betyd-
ningen av lek slik at foreldre fir en forstielse av
dette. Terapeuten mé understreke at dette er gode
kommunikasjonskanaler som ikke nedvendigvis
trenger 4 tolkes eller oversettes fra terapeuten til
barnet (Eide-Midtsand, 1987, 1989).

Det er imidlertid viktig 4 kunne formidle tema
fra terapitimene som gir mening for omsorgsper-
sonene, men med varsomhet med hensyn til hva
som formidles fra timene. Terapeuten ma etter
mitt syn avklare dette med det enkelte barnet, det
er ikke nedvendigvis viktig eller riktig & presentere
barnets konkrete uttrykk. Poenget er at terapeuten
skal formidle noe som gir psykologisk mening for
foreldrene.

Betydningen av at barnet
far sitt eget rom

Hvorfor er individuelle moter med barnet sa sen-
trale? Jeg vil utdype og besvare dette sporsmaélet
ved hjelp av utviklingspsykologisk kunnskap, nev-
robiologi og betydningen av lek og ikke-verbale ut-
trykksmater som en sentral kommunikasjonsform.

Det gjensidige samspillet mellom barn og tera-
peut forstds som utviklingsfremmende innenfor
tidsavgrenset terapi med barn (Johns & Svendsen,
2012). Det overordnede milet for terapi er barnets
selvutvikling. Derfor blir kunnskap fra utviklings-
psykologi sentralt og bidrar til okt forstielse for
viktige prosesser i terapi. Det gjelder kunnskap
om menneskers dialogiske ferdigheter og hvordan
selvopplevelse og selvforstielse er forankret i en
gjensidig og aktiv interaksjon med andre mennes-
ker (Bruner, 1975; Trevarthen, 1980; Emde, 1985;
Stern, 1985; Zeneah et al., 1989). Utgangspunktet
for en god dialog er felles oppmerksomhet og in-
tersubjektiv utveksling. Det er selve samveret som
skaper muligheter for utvikling. Terapiprosessen
kan gi barnet nye relasjonelle erfaringer gjennom
deltagelse i relasjonelle monstre som utvider og re-
organiserer barnets forstielse av seg selv og andre
(Johns & Svendsen, 2012; Hansen, 1991, 2012;
Trevarthen, 1980; Stern, 1985).

Ogsa kunnskap om emosjonsregulering bidrar
til & forstd terapeutiske prosesser. Regulering av
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emosjoner foregir fra ytre regulering - med stor
stotte av omsorgspersonene — til indre regulering,
hvor barnet i storre og storre grad kan regulere seg
selv. Denne reguleringen skjer via interpersonlig
regulering, en dyadisk samspillsregulering. Dette
reguleringssystemet har en viktig funksjon hele li-
vet igjennom, og det er dette vi etterligner i terapi;
terapeuten fungerer som en ytre regulator og bi-
drar til bedre evne til adekvat emosjonsregulering
(Hart & Kereby, 2009). Nevrobiologisk kunnskap
gir stotte til klinisk praksis som tilrettelegger for
individuelle moter. Dette begrunnes i viten om at
den heling som finner sted gjennom terapi, skjer pa
et helt grunnleggende niva, nemlig i det autonome
nervesystemet (op.cit.). Gjennom & leke sammen
far terapeuten reguleringsmuligheter ovenfor bar-
net og kan pavirke barnets nervesystem direkee.
Terapeuten fér tilgang til barnet gjennom 4 bruke
sin oppmerksomhet bevisst. Det handler om 4 ob-
servere atferd som er direkte knyttet til autonom
aktivering atferd som vi i vanlig samhandling har
lav bevissthet om at vi registrerer og regulerer vir
atferd etter (Svendsen, 2010). Terapi kan beskri-
ves som gjensidig pavirkning. Denne prosessen bi-
drar til at klienten opplever seg forstitt og danner
grunnlaget for regulering og videre utvikling slik
at barnet fir okt vitalitet og rettet kraft (Jacobsen
& Svendsen, 2010). Disse forhold begrunner indi-
viduelle moter med barn i terapi. Det handler om
4 utvikle et affektive kommunikasjonssystem der
det tilrettelegges for regulerende dialoger som byr
pé endringsmuligheter for barnet (Hansen, 2012;
Svendsen, 2010; Johns & Svendsen, 2012).
Lekens terapeutiske potensial rommes i utsag-
net i lek blir barnet et hode hoyere enn seg selv”
(Vygotsky, 1978). Dette utsagnet viser til at gjen-
nom lek har barnet et stort utviklingspotensial, og
det viser til at lek er barns sprik. Barnets subjektive
folelsesuttrykk kan lekes med, endres og utvides
gjennom leken. Lek gir gode muligheter for gjensi-
dig pavirkning og regulerende dialoger og er derfor
et utmerket intersubjektivt forum. Gjennom lek
kan barnet uttrykke, prosessere og regulere folelser.
Det terapeutiske aspektet ved lek henger sammen
med terapeutens rolle som lekepartner og hennes
evne til 4 hjelpe barnet med 4 uttrykke og regulere
folelser (Russ, 2004). I som-om-lek kan motstri-
dende folelser og ulike perspektiver utforskes og
vare gjenstand for intersubjektive utvekslinger.
Refleksjon og meningsattribuering utgjor en ve-

MELLANRUMMET © 2013 * ISSN 2000-8511 « WWW.MELLANRUMMET.NET ¢ INFO@MELLANRUMMET.NET

Copyright. Alla rittigheter férbehallna. Méngfaldigandet av innehallet, annat dn fér privat bruk, ir enligt lag om upphovsritt (1960:729) férbjudet utan medgivande av redaktionen.
Ansvarig utgivare: Per Magnusson, Féreningen for barn- och ungdomspsykoterapi. Original: mbj.



Birgit Svendsen: Allianse i psykoterapi med barn

sentlig del av leken og er en form for scaffolding
(Bruner, 1975; Tronick, 2011). Mange barn som
kommer i terapi har ikke utviklet den skapende
leken. Det kan ha sammenheng med traumatiske
erfaringer eller manglende intersubjektive erfa-
ringer. En hovedoppgave blir da & hjelpe barnet
over i en lekende relasjon.

Folgende hovedtrekk er sentralt ved leken:

« Lek gir gode kommunikasjonsmuligheter pa
barnets premisser, er indirekte og dermed mind-
re angstskapende for barnet.

« Lek stimulerer kognitive prosesser som orga-
nisering (fortelle en historie, folge en tidssek-
vens), divergent tenkning (lage forskjellige
ideer og handlinger), symbolisme (gjore om ob-
jekter til 4 representere noe annet) og skapende
fantasi (som-om-lek).

« Lek bidrar dil 4 fasilitere folelser hos barnet og
gir muligheter for & uttrykke, prosessere og re-
gulere folelser.

« Lek fremmer utvikling av mentalisering, blant
annet fordi sma barn i lek kan reflektere om sine
mentale forestillinger. De kan ha ulike perspek-
tiver som viser at de kan representere bide fo-
lelser, onsker og ideer.

« Lek er en ideell situasjon for & utforske indre
tilstander, uttrykke og integrere folelser, utvikle
kognitive skjemaer og lage narrativ.

« Leken er en trygg ramme for 4 ”leke seg med”
bade positive og negative folelser.

« I som-om-lek forstds ideer som forestillinger,
uten & bli sjekket opp mot virkeligheten. Tan-
ker og folelser leves ut pé liksom, barnet tenker
ikke at fantasien har noen parallell il eller be-
tydning for den ytre verden (Johns & Svendsen,
2012).

Oppsummerende

P34 mange maiter kan individuell psykoterapi med
barn betraktes som et ”drivhus” der alt legges til-
rette for optimal utvikling for barnet, og gjennom
dette vil ogsa familiens utvikling pavirkes positivt.
Terapeutens oppgave som en engasjert og respon-
siv hjelper, ovenfor bdde barn og omsorgspersoner,
bidrar til utvikling av allianse. Forskning innen ut-
viklingspsykologi og nevrobiologi begrunner hvor-
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for barn trenger sitt eget terapirom. Betydningen
av gjensidig pavirkning understreker at samvearet
mellom terapeut og barn blir viktig og gir nye re-
lasjonelle erfaringer. Dette, sammen med foreldre-
nes stotte og reguleringshjelp, pavirker allianse, og
ikke minst barnets selvutvikling.

Barn har ulik relasjonell erfaring, noe som pa-
virker deres evne tl 4 inngd i en allianse. Dette
er terapeutens utfordring. Utviklingspsykologisk
kunnskap er en god veiviser. Sist, men ikke minst
blir terapeutens kreative og fleksible holdning av-
gjorende for kontakt og allianseutvikling.
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Abstract

A dyadic alliance between the child and the thera-
pist is essential, but not sufficient in psychotherapy
with children. It is necessary to develop an alliance
with the caregivers as well. The caregivers under-
standing of the therapy project are essential for
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the development of the alliance. They have to be
involved in the therapy process and the therapist
has to ensure that the caregivers understand and
agree with the therapy project. In order to develop
alliance with the children, the therapist has to be
responsive, engaged and be able to communicate
with children through play.
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