/\
MELLANRUMMET

NORDISK TIDSKRIFT FOR BARN- OCH UNGDOMSPSYKOTERAPI
NORDIC JOURNAL OF CHILD AND ADOLESCENT PSYCHOTHERAPY

\/

35 « 2017 | 54

Forskningsnytt
desember 2017

Hanne-Sofie Johnsen Dahl
Redaktionen, Oslo

Forskningsnytt - desember 2017/

N& mot slutten av 2017 vil vi gjerne dele noe av det som er publisert pa psykoterapi-
forskningsfronten knyttet til barne- og ungdomsterapi i l@pet av aret. Spesielt relevant for
mange av Mellanrummets lesere er tre svenske doktoravhandlinger, der alle fokuserer pa
psykodynamiske terapi i et vidt spekter, fra mor-spebarn dyader, til barn og unge voksne.

Forst, Majlis Winberg Salomonssons avhandling er
en spennende langt-tids oppfolging av 80 medre-
spebarn dyader i en randomisert kontrollert studie,
der mor-barn psykoanalyse (M1P) ble sammen-
lignet med den behandling som vanligvis tilbys
meodre som strever. Studien inkluderer en mengde
ulike sporreskjema og semistrukturerte intervjuer
av bide modre og barn nir barna var 3,5-4,5 &r.
Barna ble vurdert bdde av mor, barnehagelerer,
eksterne forskere og Salomonsson selv. Hoved-
konklusjonene i avhandlingen er at M1P-medrene
hadde lavere depresjonspoeng i barnets forste ar og
at deres sensitivitet i forhold til barnet okte ras-
kere. Dette kan forklare hvorfor barna viste bedre
utfall pd generell fungering og psykologisk velvare
nédr de var 4,5 ir. Bide modrene og analytikerne
rapporterte positive erfaringer med M1p, og at al-
liansen er essensiell. T enkelte tilfeller bor metoden

tilpasses modrenes behov i storre grad, og en frem-
tidig mulighet vil vaere 4 inkludere fedrene i storre
grad.

Fredrik Odhammars doktoravhandling fokuse-
rer pi samspillet mellom barn, forelder og tera-
peut i psykodynamisk barneterapi. Odhammar
undersokte ulike forhold ved 33 psykoterapier i
avhandlingen sin: Forventninger og mélformu-
leringer hos foreldre og terapeuter for terapien
begynte, hva i samspillet er det som bidrar til at
psykoterapien utvikler seg, forskjeller pa kvalita-
tive og kvantitative mal pi endring, ulike mater
4 undersoke psykoterapiprosess pa, samt hva tera-
peuten faktisk gjor i rommet sammenlignet med
hva som anbefales av teknikk utfra teoretiske an-
tagelser. Ett av hans funn viser at barnas funks-
jonsnivd okte efter psykodynamisk barneterapi
med parallell foreldreveiledning(kontakt); barnas
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frustrasjonstoleranse, impulskontroll og selvtil-
lit okte, og de forbedret evnen til 4 hindtere ut-
fordrende situasjoner. Avhandlingen viser ogsa at
bade terapeutene og foreldrene var motiverte og
hadde hovedsakelig positive forventninger til bar-
neterapi med parallell foreldreveiledning. Hvis mal
for psykoterapien var tydelig og formulert slik at
den overensstemte med familiens referanseramme
og livserfaringer, syntes det 4 oke sannsynligheten
for positive forventninger, og for at behandlingen
faktisk ble tilpasset den spesifikke familien. Av-
handlingen viser ogsd at ulike metoder for & forstd
psykoterapiprosess kompletterer bildet og angir
forskjeller mellom terapeutens subjektive erfaring-
er og en objektiv tilskuer.

Camilla von Below har underseokt unge voksnes
erfaringer av psykoanalytisk terapi. Gjennom in-
tervjuer bade rett etter og 18 maneder senere har
hun forsekt 4 f3 et tydeligere bilde av hva som fo-
rer til at unge voksne er misfornoyde med psyko-
analytisk terapi. Det som da kommer frem er en
opplevelse av & bli overlate til seg selv med sine
problemer, bade fordi terapien ikke ble knyttet
til deres daglige liv, med ogsd pd grunn av for lite
fleksibilitet, aktivitet og forstaelse fra terapeuten.
Andre faktorer som kom opp var at relasjonene til
terapeuten ikke ble reell, selv om terapeuten i blant
ble erfart som hjelpsom, og at fokus ble for mye
pé tidligere hendelser og opplevelser. von Below
trekker frem at terapeutens meta-kommunikasjon
om progresjon eller mangel pd progresjon er viktig,
for selv erfarne terapeuter kan vare uvitende om at
pasienten er misforneyd eller har blitt verre. Sett
fra mitt perspektiv sd vil overferingsarbeid vere
en del av meta-kommunikasjonen om prosess og
progresjon, men det er jeg nysgjerrig pa hva von
Below vil mene om. Kanskje jeg fir utdypet det-
te i avhandlingen som jeg dessverre bare har lest
oppsummeringen av. I alle tre avhandlinger virker
relasjonen mellom terapeut og pasient & vere et
tema som gér igjen, hvor viktig den er for a fa til et
godt samarbeid og god terapi. Gratulerer til de tre
doktorene og tusen takk for arbeidet med & sette
psykodynamisk terapi pd forskningsagendaen!

Fra England har resultatene endelig kommet
fra den storste studien som er gjennomfort pa psy-
koterapi for ungdommer, nemlig iMPACT studien
(Improving Mood with Psychoanalytic and Cognitive
behavioural Therapy; Goodyer et al, 2017). Dette er
en sammenlignende psykoterapistudie pa effekten
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av kognitiv atferdsterapi (KAT= 20 timer), kort-
tids psykoanalytisk terapi (Pa = 28 timer) og en
kortere psykososial intervensjon (Ps1 = 12 timer +
opp til 4 familie timer) for deprimerte ungdommer
mellom 11-17 ir. Hovedresultatet fra 465 behand-
lingsforlop er at effekten er den samme uavhengig
av terapitype 12 mdneder etter behandling. Det
innebarer at man pd generelt niva ikke kan si at
den ene typen terapi er bedre enn den andre for
gjennomsnittspasienten. Artikkelen angir ogsd
kostnadsanalyser ved de tre typene terapi, og fin-
ner ingen signifikante forskjeller. Resultatene fra
denne studien antar jeg er svert viktig inn i den
svenske debatten, bide med tanke pa det ensidige
fokus som er og har vert i Sverige knyttet til en
antagelse fra Socialstyrelsen om at KAT er den
eneste behandling som ber tilbys ved depresjon.
Gjennomsnittspasienten eksisterer dessverre ikke,
sd det er & hdpe at impAcT studien vil bli benyt-
tet til 4 undersoke moderatorer, det vil si hvilken
terapi som virker best for hvem. Som s ofte i ung-
domsbehandling var det mange som droppet ut. I
IMPACT studien ble drop-out definert som ”ikke
etter avtale med terapeuten”, og utgjorde faktisk
37 %. 1 RAT gruppen gikk flest ungdommer i cir-
ka 9 timer (median), i PA cirka 11 timer og i PsI
cirka 6 timer. En studie har grepet fatt i dette, og
undersokt om det er mulig 4 predikere hvem som
vil avslutte prematurt ut fra en rekke ungdoms-,
familie- og behandlings- faktorer basert pi 406
deltakere fra impacT studien (O’Keeffe, Martin,
Goodyer, Wilkinson, IMPACT consortium, &
Midgley, 2017). De fant fi prediktorer knyttet til
ungdommen eller familizre variabler som stotte
fra foreldre eller sosioskonomisk stotte, kun at de
som droppet ut ofte var eldre, viste antisosial at-
ferd og hadde lavere skérer pa verbal intelligens. I
tillegg til 4 vaere oppmerksom pé disse faktorene, er
det kanskje mest relevante for oss som terapeuter
at lavere allianse tidlig i terapien predikerte hvem
som droppet ut, noe som viser til at det er viktig
4 arbeide mot en sterk allianse tidlig i terapien.
O’Keeffe og kolleger holder frem det positive i at
de fant sa fi prediktorer for hvem som dropper ut,
det innebaerer nemlig at det er ikke bare de psykisk
darligste ungdommene, eller de som kommer fra
mest miserable forhold, som dropper ut. Det hand-
ler sannsynligvis mer om terapiprosessen, og det er
jo noe vi som terapeuter kan pévirke.

Jeg vil ogsd nevne en meta-analyse og en litte-
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raturgjennomgang som har kommet i 4r. Weisz og
kolleger (2017) har inkludert hundrevis av studier
pé effekt av barne- og ungdomsterapi gjennom 50
ir. Studien konkluderer med at psykoterapi for
barn og ungdom i gjennomsnitt har moderat ef-
fekt (Es =0.46)*, en indikasjon pd at psykoterapi
ma gjores bedre for barn og unge, og sarlig for
de som viser til depressive tilstander, der effekten
var lav (Es= 0.29)*. Hovedvekten av psykoterapi-
forskning pa barn og unge er innen kognitiv at-
ferdsterapi (Weisz et al., 2017). Et trist, men ikke
overraskende, faktum Midgley og kolleger (2017)
rapporterer, er at av all forskning pd psykoterapi
i UK sd gar 1.96 % til psykodynamisk terapi, mot
27.55 % til kognitiv atferdsterapi. Allikevel, det er
hip. Midgley og kolleger (2017) har pd nytt gatt
gjennom evidensbasen for psykodynamisk tera-
pi for barn og unge etter siste oppsummering av
35 studier i 2011. Siden da har de identifisert 23
nye studier. De fleste studiene er gjort pa barn og
unge med blandede diagnoser, men de referer ogsé
forskning pid spesifikk behandling for depresjon,
selvskading, angst, atferdsforstyrrelser, personlig-
hetsforstyrrelser, barn i fosterhjem og én studie pa
fysisk helse; idiopatisk hodepine (uten kjent &r-
sak). I sistnevnte viste en kortvarig psykodynamisk
terapi seg mer effektiv enn reguler behandling for
hodepine. Dette var kun en pilot studie med 33
deltakere, men jeg synes det viser en kreativ bruk
av psykodynamisk behandling og at forskning kan
begynne i det sma.

*Effektstorrelsen (ES) = 0,3-0,5 regnes som
svak effekt (placebo ligger ofte i dette skitet), Es =
0,5-0,75 moderat effekt, mens ES over 0,75 regnes
som hoy.
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