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Stjal du meg?

Child - Parent Psychotherapy (CPP) som
behandlingsmetode | en fosterhjemsrelasjon

Psykologspesialistene Guro Vigestad og Anita Kravel-Velle presenterer her en nydelig
terapi av et fosterbarn og hens fostermor der Child-Parent Psychotherapy benyttes.
Innledningsvis redegjor de for den historiske bakgrunn for tenkningen, deretter falger en
teoridel. Lek fremheves som en viktig del av det terapeutiske tilbudet til barn. Deretter
foler et utdrag fra selve terapien. Artikkelen er bade rgrende, informativ og tankevek-
kende, og belyser hvor sarbar relasjonen mellom fosterbarn og fosterforeldre kan veere.
Avslutningsvis deler artikkelforfatterne sine refleksjoner rundt en slik terapiform.

Mange av de yngste fosterbarna har, til tross for et
kort liv, omfattende relasjonserfaringer med flere
ulike omsorgspersoner. De kan ha erfaring med
ulik grad av tap, traumer og omsorgssvikt. Hvert
barn har ogsi mittet finne sine egne méater 4 hind-
tere relasjoner pa, ut fra hva de har leert og hva som
har vert nodvendig.

A ta til seg et fosterbarn innebzrer som regel
et dypt enske om 4 kunne hjelpe et barn, med hap
om at det en selv har 4 gi, vil kunne hjelpe barnet
til vekst og sunn utvikling. I mete med barnet vil
sterke folelser kunne oppstd, der barnets historie

og fosterforeldrenes erfaringer vikles sammen pi
komplekse mater. Foreldre som har vert tett pa
barna sine nir skremmende hendelser skjer, vil i
storre grad kunne kjenne igjen og forstd barnets
smerteuttrykk. Ved fosterhjemsplasseringer ma
smerten tas imot av omsorgspersoner som ikke har
delt, og ofte i liten grad kjenner til, barnets kon-
krete erfaringer fra tiden for plassering. Det barnet
spiller ut kan oppleves uforstaelig og forvirrende i
en grad vi tenker kan bidra til & overvelde omsorgs-
systemet.
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Som terapeuter har vi over tid lagt merke til
noen fenomener vi synes gr igjen i mote med fos-
terfamilier som strever og fosterforeldres mate &
héndtere dette pa. Vi opplever ofte at fosterforeld-
rene har tendens til 4 bli verende i en teoribasert
tilnzerming til barnets vansker og fornemmer en
manglende spontanitet i reaksjoner de viser oven-
for barnet. Vi legger til grunn at fosterforeldre i
utgangspunktet har evne til god nok omsorg. Sam-
tidig bekymrer vi oss over om de, for & mestre noe
enormt krevende, legger band pa naturlige folelser
og handlinger, og med det hemmer sine iboende
og intuitive omsorgskvaliteter.

I denne artikkelen deler vi utdrag fra en terapi-
prosess med Isa pd 4 &r og hens fostermor. Vi be-
nytter metoden Child - Parent Psychotherapy
(CPP). CPP er en relasjonsbasert behandlingsme-
tode for sped- og smabarn, der hoveddelen av be-
handlingen foregir pa lekerom sammen med bar-
net og omsorgsgiver. Behandlingsprosessen med
Isa og fostermor illustrerer det vi oppfatter som en
bevegelse fra en relasjon preget av vaktsomhet og
emosjonell avstand mot storre nzrhet, avslappet-
het og spontanitet. Vi ensker & forstd mer av hva
som bidro til at fostermor kunne ta inn barnets er-
faringer og uttrykk pd et dypere emosjonelt plan
og hvilke terapeutiske faktorer som medvirket til
4 fremme fostermors intuitive omsorgskvaliteter.

Vi benytter en refleksiv metodologi (Finlay &
Gough, 2003) hvor terapeuten er bade deltaker
og den som fortolker fenomener som oppstar i
relasjonene. Kollegaveiledning er en integrert del
av behandlingens metodetrohet. Kasuistikken om
Isa og fostermor er anonymisert og omskrevet, og
inspirert av flere fosterfamilier. Terapitimene er
filmet og gjennomgatt i sin helhet etter avsluttet
terapiforlop. Beskrivelsene av det som skjer inne pa
lekerommet er hentet ut fra dette materialet.!

Som bakgrunn for vire fortolkninger ligger den
teoretiske tradisjonen som Child - Parent Psy-
chotherapy (CPP) bygger pd (Lieberman et al.,
2015). Metoden har utspring i Selma Fraiberg sitt
pionerarbeid i mote med modre, som pa grunn av
oppvekst utsatt for traumatiske oppveksterfaring-
er, ikke klarte & gi god nok omsorg for sine barn
(Fraiberg, 1980). Fraiberg var psykoanalytiker og
sosialarbeider, og anvendte det psykoanalytiske

1 Dette er en av forfatternes sitt terapilep, og kasuspresen-
tasjonen skrives derfor i jeg-form
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tankesettet inn i sosialarbeiderens arena, der hun
dro hjem til sirbare familier og «bedrev psyko-
analyse ved kjokkenbenken». Psykodynamisk
grunnholdning og helhetstenkning som anerkjen-
ner familiens kulturelle verdier og livsbetingel-
ser, ligger fremdeles som et fundament for meto-
den. Senere har metoden innlemmet blant annet
tilknytningsteori, nyere kunnskap om traume og
utviklingspsykopatologi (Lieberman et al., 2015).
Hensikten med behandlingen er & styrke relasjo-
nen, ved 4 legge til rette for at barnet kan gi uttrykk
for sitt indre (minner, forestillinger, fantasier, ons-
ker med mer) og at omsorgsgiver skal kunne opp-
dage-, forsta- og erfare méter 4 mote barnets behov
pa.

Det er gjennomfort flere studier av metodens
effekt pa barn med PTSD-symptomer og atferds-
vansker (Lieberman et al., 2006; Lieberman et
al., 2005) og for barn utsatt for gjentakende trau-
matiske og belastende livshendelser (Gosh Ippen
et al., 2011). Studier finner at CPP fremmer trygg
tilknytning og at endringene vedvarer over tid
(Cicchetti et al., 2006; Stronach et al., 2013; Guild
et al., 2021). Metoden har ogsa vist & kunne bidra
til 4 redusere sannsynlighet for at fosterhjem brytes
(Weiner et al., 2009).

Vi innleder med en teoridel der vi presenterer
en forstielse av traumers virkning pa smé barn og
hva som kan hemme omsorgspersoners intuitive
omsorg. Videre presenteres hovedtrekk med meto-
den CPP, slik at leseren skal kunne folge terapip-
rosessen som presenteres og reflekteres rundt. Til
slutt droftes serlige dilemma relatert til fosterfo-
reldres omsorgsutovelse.

Teoridel

Traumer i de forste levedr kan gi alvorlige folger
i barnets videre utvikling (Sjovold & Furuhol-
men, 2020). Smé barn har begrenset kapasitet til
4 forstd og bearbeide sine erfaringer. Studier viser
varierende funn i forhold til alders betydning for
traumers skadevirkning (Trickey et al., 2012). Det
loftes frem at smé barns umodenheten i noen tilfel-
ler kan vare en beskyttende faktor og i andre tilfel-
ler utgjore en ekstra sarbarhet (Salmon & Bryant,
2002). Det som imidlertid vektes er den avgjo-
rende betydningen et godt omsorgssystem har for
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traumets innvirkning pa barnets videre utvikling
(Fong et al., 2019; Nordanger & Braarud, 2017).
Fosterbarn har med seg alvorlige omsorgsbrudd,
ofte i tillegg til andre belastinger og traumatiske
erfaringer. I en norsk studie (Lehman et al., 2013)
finner de at 1 av 2 fosterbarn i skolealder fyller kri-
teriene for en psykiatrisk diagnose. Det kommer
frem hoy grad av komorbiditet og szrlig hay risiko
hos barn som har opplevd omsorgssvikt fra de for-
ste levedr. Behovet for kvalifisert og tilpasset hjelp
og behandling synes derfor sazrs viktig.

Nar sma barn opplever alvorlig omsorgssvikt el-
ler blir utsatt for traumeerfaringer, og serlig nir
dette er pifort av de som skulle beskytte, vil det
pévirke barnets oppfatning av verden rundt seg
og det vil kunne streve med tillit og hengivenhet
i nare relasjoner (Lieberman & Van Horn, 2008).
Spedbarnet responderer ikke passivt pa disse erfa-
ringene, men har aktive strategier for overlevelse.
Fraiberg og kollegaer viste hvordan spedbarnet
allerede fra de forste levemédnedene finner strate-
gier for 4 beskytte seg selv og de de er avhengige
av (Fraiberg, 1980). Fraiberg beskriver observasjo-
ner av det hun kalte tidlig patologisk forsvar, som
unngielsesatferd (for eksempel selektiv unngielse
av blikkontakt), frysreaksjoner (immobilitet, for
cksempel ikke vise frykt nar de er redde), kam-
preaksjoner (uro, aggresjon), omforming av affekt
(som patatt latter ved frykt) og reversering (selv-
skading) (Fraiberg, 1982). Vi tenker at disse feno-
menene hos spedbarnet overlapper med det som i
tilknytningslitteraturen blir beskrevet som utrygge
tilknytningsstrategier og desorganiserte monster.
Tilknytningsfeltet vektlegger at smé barn som ut-
settes for gjentakende fryke, uten at de far hjelp til
4 handtere folelsen, synes & vare i risiko for 4 ut-
vikle desorganiserte tilknytningsstrategier, og det
har blitt vist til at dette ogsd opptrer i relasjoner
der forelderen selv har psykopatologi (Solomon &
George, 2011).

En mé anta at mange fosterbarn vil ha erfa-
ringer som har krevd utvikling av patologisk for-
svar i spedbarnsalder og som videre kan utvikles
til utrygge og desorganiserte tilknytningsmenster.
I en ny relasjon til fosterforeldre vil dette kunne
komme til uttrykk gjennom ambivalente reaksjo-
ner og forvirrende atferd, med enten sterke folelse-
suttrykk eller en mangel pi slike.

Fosterforeldres egne opplevelser fra sin opp-
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vekst vil pavirke deres foreldreskap i mote med det
nye barnet de skal bli kjent med. Selma Fraiberg et
al. (1975) benyttet begrepet «Ghosts in the nur-
sery» (gjenferd) for & forklare hvordan egne vonde
omsorgserfaringer pivirker forventinger og opp-
fattelser av barnet nar en selv blir forelder. Gjen-
ferd er erfaringer fra barndommen som vi ikke
minnes bevisst. Nir vi som barn erfarer frykt som
avvises av omsorgspersoner vil vi kunne under-
trykke selve frykten, som en mestringsstrategi. Det
som fortrenges er ikke hendelsene i seg selv, men
de assosierte folelsene av frykt og hjelpeloshet.
Fraiberg understreker at dette er normalfenomen.
I alle foreldre-barn-relasjoner, ogsa de overveiende
gode, vil gjenferd til tider trenge gjennom pi en
slik mate at «uenskede scener fra fortiden» gjen-
tas med egne barn (Lieberman et.al., 2005). Frai-
berg observerte imidlertid at det ikke var omfang
av traumer i egen oppvekst som avgjorde om gjen-
ferdene ble altoverskyggende, men heller i hvilken
grad de hadde utviklet en overlevelsesmekanisme
med 4 identifisere seg med den som forvoldt smer-
ten (aggressor).

En viktig forutsetning for & bryte gjenferdenes
makt og repetisjonstvang, er at en knytter affekt
til erfaring; at barndommens fortrengte folelser
av frykt og hjelpeloshet kan gis rom og tas imot
(Fraiberg et.al., 1975). Gjennom at terapeuten ap-
ner for og tar imot omsorgspersonens smerte, kan
en se bevegelse mot at omsorgspersoner gradvis
dpner for barnets smerte. Lieberman og kolleger
har videreutviklet Fraiberg sine ideer, og intro-
duserer i tillegg «engler» som motgift mot gjen-
ferd (Lieberman et.al, 2005). «Engleoyeblikk» er
barndomsminner knyttet til folelser av 4 bli stottet,
holdt, vere elsket. De viser hvordan det 4 hjelpe
foreldre til 4 fa kontakt med glemte folelser knyt-
tet til engleminner kan &pne nye muligheter. Der
engleminner ikke fins, kan det a skape og legge
merke til nye engleoyeblikk med barnet her og ni
virke pa samme méten.

Gjenferd kan sies & vare en metafor for det som
hindrer foreldrene i 4 fange opp og ta imot bar-
nets folelser. Selv om fosterforeldre er vurdert som
skikkete og kloke omsorgspersoner, vil de som alle
andre ha med seg sine opplevelser av tap, mang-
lende erfaring i 4 bli mett og forstitt, skam knyttet
til sinne eller annet. I virt mote med fosterfami-
lier som strever, fir vi en fornemmelse av at der
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er en omsorgskapasitet som har gite tapt eller som
de som forelder har mistet tilgang til. Vi opplever
et fraver av det kroppslig umiddelbare, fraver av
spontanitet og inntrykk av at emosjonelle ressur-
ser, som vi oppfatter at de egentlig har, er util-
gjengelige i oyeblikk hvor barnet viser sterke smer-
teuttrykk. Vi opplever at det begrepet som best
beskriver det de har mistet, er «intuitiv omsorg»
(Papousek & Papousek, 2002). Dette er et begrep
som er brukt innen nevropsykologi og spedbarns-
forskning. Det viser til bide atferdsmessige og for-
tolkende kapasiteter hos omsorgspersoner, som en
finner pa tvers av kulturer og som fremstdr som
automatiske omsorgskvaliteter foreldrene ofte ikke
er seg bevisst.

Sa vidt vi vet, brukes ikke begrepet i psyko-
dynamisk litteratur. Vi tenker at fenomenet vi
prover & beskrive overlapper med det Winnicott
omtaler som «good enough mother» (Winnicortt,
1971/2005). Gitt normalt gode omsorgsbetingel-
ser vil disse iboende omsorgskvalitetene vere til-
gjengelige, og erfaringer med egne omsorgsperso-
ner vil bli del av det intuitive omsorgsrepertoiret.
Vi tenker at det ma vare noe i selve omstendig-
heten rundt det & vare fosterforelder og/eller noe
med det som skjer i relasjonen med barnet, som
kan hemme og hindre denne kapasiteten hos fos-
terforeldre.

Hovedtrekk ved Child Parent
Psychotherapy (CPP)

Nar smd barn gjenopplever skremmende erfa-
ringer, vil de trenge omsorgspersoners stotte til
4 gi mening til minnene og & etablere eller gjen-
etablere folelsen av trygghet og beskyttelse. Malet i
en CPP-behandling er 4 hjelpe omsorgsgiveren til
kunne ta imot og forsta barnets folelser og uttrykk,
og derigjennom stotte heling og utvikling. I CPP
legger man til grunn at barn har en iboende driv
til & bruke lek for 4 formidle seg og skape mening
om de mest pitrengende temaene de strever med
(Lieberman et al., 2015).

Fra tidlig alder benytter barn lek som hjelp til
4 mestre utviklingsoppgaver, skape mening, hind-
tere fryke og til & bearbeide erfaringer (Fraiberg,
1959). Vi er enige med Stinicke et al, som i sin nye
bok «Lek og kreativitet» (2021), fremhever at
psykoterapi med barn ma tilby lek som modalitet
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for 4 ivareta barnets rett til 4 formidle seg ut fra sin
forutsetning og sine premisser. Et grunnleggende
trekk ved lek, er at det innehar bade realitet og fan-
tasi og slik kan romme paradokser og motsetning-
er pa en annen méte enn hva spriket evner. Dette
er lekens styrke i 4 skape det Winnicott kalte det
«potensielle rom» eller et mellomliggende omrade
mellom realitet og fantasi (Winnicott, 1971/2005).
Dersom man tolker leken som utelukkende fantasi
eller realitet, kollapser dette potensielle rommet.
Leken har kvaliteter i seg som gjor at smertefulle
erfaringer og tema kan utforskes og deles pd mange
ulike nivé, ogsa kroppslig.

I CPP er behandlingsforlopet deltinn i tre faser:
Forberedelsesfase, behandlingsfase og avslutnings-
fase. Forberedelsesfasen anses som en viktig del av
behandlingen med felles utforsking og menings-
skaping om hva barnet har erfart og dets uttrykk
i dag (Krovel-Velle et al., 2021). Barnets erfaringer
kartlegges og innhentes si detaljert som mulig, i
samtale med fosterforeldre og i moter med bar-
nevern og biologiske foreldre nar dette er mulig.
Sammen med fosterforelderen prover vi 4 sette oss
inn i hvordan hendelser kan ha blitt oppfattet og
erfart, ut fra barnets utviklingsnivd og kapasitet.
I tillegg samtaler en om fosterforeldrenes egen
oppveksthistorie og kartlegger eventuelle belast-
ninger. Alt dette danner grunnlag for en kasus-
formulering og sammen med omsorgsgiver plan-
legges hvordan dette skal introduseres til barnet
og hvilket lekemateriell som kan vere viktig &
ha tilgjengelig. Denne introduksjonen til barnet,
som inkluderer hva barnet har erfart, folelser og
reaksjoner det viser og hva behandling er, kalles
«triangelforklaringen». Nér barnet tas med inn i
rommet, gir en over i behandlingsfasen. Det er et
mal at barnet kan forstd noe om hvorfor de er i
behandling og opplever en invitasjon og tillatelse
til at vanskelige tema kan bringes inn og utforskes.
Viktige grunnholdninger og mél i CPP er i gjore
vanskelige folelser og tema delbare, samt 4 stotte
omsorgsperson i 4 hjelpe barnet (Lieberman et al.,
2011).

I forberedelsesfasen har terapeut og omsorgs-
person etablert en felles forstielse av barnets og
omsorgspersonens historie, ut fra den voksnes
perspektiv. Etter «triangelforklaringen», vil méilet
vare 4 skape et terapeutisk rom hvor barnet kan
vise sine minner, oppfatninger, sporsmal, fantasier
og relaterte folelser. En folger derfor barnets mo-
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dalitet og prover a forsta formidlingen som ligger i
dette. Det kan vere symbollek med materialet som
er bruke i triangelforklaringen eller annet mate-
riale, temalek, atferd og sprik. I hver behandlings-
time vil det veere et hav av mulige tema og terapeu-
tiske veivalg. Begrepet «Ports of entry» (Stern,
1995) brukes i CPP for & oke bevisstheten om alle
muligheter som oppstér fortlopende (Lieberman
& Van Horn, 2008). Terapeuten vil ha langsiktige
milsettinger for dyaden, ut fra forstielsen som er
dannet i forberedelsesfasen, sammen med ideer om
hva som er mest endringsskapende her og ni. For
eksempel vil terapeuten i oppstart av behandlingen
vare serlig oppmerksom pd 4 hjelpe omsorgsper-
sonen til 4 bli trygg og «lene seg inn» i leken, samt
A tydelig signalisere at barnets uttrykk tas pa alvor.
Ut fra det som spiller seg ut i terapirommet, velger
terapeuten en intervensjon og felger det som da
ipner seg opp. Behandlingen kan foregd i klinikk
eller hjemme. Det vektlegges & lage faste rammer
for behandlingen, med ukentlige moter til faste ti-
der og med fast lekemateriale.

Avslutningsfasen vektlegges ogsa som en viktig
del av behandling. Det & skulle ta farvel vil vekke
tidligere erfaringer med tap og adskillelse. Avslut-
ning tematiseres i god tid, for omsorgsperson og
barn, og det skapes rom for reaksjoner og bearbei-
ding.

Kasus

Isa, 4 ar, henvises BUP pi grunn av store bekym-
ringer for utvikling. Hen ble beskrevet som veks-
lende klengete og selvtilstrekkelig, kontrollerende
og med sterke folelsesutbrudd. Hen har na bodd
i fosterhjem i 2 &r. Vi vet ikke s& mye om hvilke
erfaringer Isa har fra to forste levedr, bortsett fra at
hen bodde med sin mor som hadde alvorlige psy-
kiske vansker og darlig okonomi. Vi vet ogsa at Isa
har blitt passet av mange ulike, og tidels ukjente
voksne. Isa bor nd sammen med fostermor og fos-
terfar. De er selv barnlese og Isa er deres eneste
fosterbarn. Det er fostermor og Isa som deltar i
behandlingen.

Forberedelsesfasen. [ forberedelsesfasen kom foster-
foreldrene til flere samtaler hos BUP, hvor tema var d for-
std hvilke erfaringer Isa har med seg og hvordan vi kan
gi mening til hens reaksjonsmonster i dag. Jeg la merke til
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at fostermor ofte omtalte Isa som «barnet» og ikke ved
navn, serlig ndr det var snakk vanskelige hendelser.

Jeg inviterte ogsd biologisk mor inn til samtaler, for d
fa en dypere forstdelse av hvordan hun og Isa hadde det
de forste levedrene til Isa, og for é kunne bli litt kjent med
mor og hennes perspektiv, hennes onsker for barnet sitr og
hva hun ville at Isa skulle vite om hvorfor hen ikke kan
bo hjemme hos mor. Det d ha mott biologisk mor personlig
hjalp meg som terapeut til G beere henne med meg i mitt
sinn inn i terapirommet.

Biologisk mor onsker at Isa skal fa et godt liv med
gode erfaringer, men mener at det far hen best hjemme
hos henne. Motet med mor ga meg innblikk i hennes er-
faringer med bruste relasjoner og darlige minner fra fos-
terhjem i ungdomstiden som ga mening il hvor vanske-
lig det er for henne d tro pd at Isa kan ha det godt i et
fosterhjem og hennes kamp mot systemet. Hun formidler
en opplevelse av at fostermor prover d ta hennes plass; ar
det er hun som er den rettmessige mammaen og burde ta
avgjorelsene i Isa sitt liv.

Fostermor forteller om en sorg over d ikke kunne fi
egne barn og et sterkt onske om d veere mor. Hun be-
skriver en oppvekst i et godt hjem, hvor hun har vert en
«flink pike», og der hun har blitt oppfordret og belonnet
for d skjule og dekke over engsteligher og tristhet, og med
en folelse av at hun i foreldrenes oyne har overdrevet nir
hun har vist frem folelsene sine. Hun kan fortelle om kon-
krete opplevelser fra barndommen, hvor hun har kjent pd
en folelsesmessig ensombhet, og strategier hun lerte seg for
d ikke vise frem angsten hun opplevde var der store deler
av ungdomstiden. Fostermor forteller ogsd at hun synes
samarbeid med biologisk mor er strevsomt, da hun opp-
lever at biologisk mor ikke gir henne tillatelse til G veere
en rettmessig morsfigur for Isa. Hun uttrykker ambiva-
lens over samverene, at de er viktige for Isa, samtidig
som hun merker at Isa bruker mye krefter pd d tenke pd
og passe pd at mamma har det bra. Nar Isa blir sint, sier
hen ofte at hen vil til biologisk mor, ar fostermor ikke er
den ekte mammaen.

1 observasjoner av samspill mellom Isa og fostermor
observeres gjensidig engasjement i lek der Isa leder an,
fostermor folger og gjennom dette urvikles en felles narra-
tiv i leken. Samtidig observerer vi at Isa gjennomgdende
unngdr blikkontakt og hen vender seg vekk fra fostermor
ved stress. Hen fremstdr generelt som drviken, men med
flat mimikk og er kommanderende ovenfor fostermor.
Isa sine bevegelser og stemmebruk gir inntrykk av glede
over leken, samtidig er det som om folelsene aldri helt nar
oynene. Vi fdr en fornemmelse av at Isa har utviklet en
strategi hvor hen viser «jeg klarer meg selv» og «ikke trd
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meg for neere, vi har det bedre pa avstand». Inntrykk er
at fostermor reagerer pd dette ved d gd enda mer aktivt
inn i en lekeverden (som-om-kvalitet), og prover d gjore
folelser gode igjen i lek. Vi fir ogsd en fornemmelse av ar
Isa ikke fir med seg tilgjengeligheten og omsorgen som fos-
termor tilbyr og lurer pa om de begge kjenner pa ensomhet
i relasjonen.

Stjal du meg?

Terapiprosessen. [ forste time introduserer vi triang-
elforklaringen for Isa. Med dukker som representerer Isa,
biologisk mor og fosterforeldrene, introduserer vi viktige
personer og erfaringer i hennes liv.

I fortsettelsen, etter triangelforklaringen, tar Isa duk-
kene som representerer seg selv og biologisk mor, og gir fos-
termor-dukken til fostermor. Hen spiller ut sma sekvenser
hvor barnet kommer i fare. Fostermor tar sin dukke og vil
redde barnet. Isa-dukken dytter vekk fostermor-dukken
og lar mammaen og barnet vere tett, hvor de ler og koser
seg. Dette gjentar seg.

Fostermor virker opptatt av d fd gi omsorg til den lille
dukken, men med en stivhet og pdtatthet i bevegelsene.
Handlingene hennes har en tilsynelatende letthet, uten d
virke til G ha kontakt med det smertefulle i avvisningen.
Det er en sterk scene d bevitne og jeg synes synd pd foster-
mor samtidig som jeg kan merke en irritasjon over fos-
termors reaksjoner, en irritasjon jeg skammer meg over
a ha.

I denne forste timen spiller barnet ut et sterkt
kjernetema: Det lille barnet er i fare, og nér foster-
mor s& gjerne vil komme hen til unnsetning, blir
hun avvist. Det er som at Isa raker borti fostermors
mest intense onske om a f3 lov til & redde, og sam-
tidig hennes storste frykt om at hun ikke skal klare
oppgaven. Vi legger merke til at fostermor reagerer
pé dette uten at hun klarer 3 vere i kontakt med
eller romme smerten som vekkes. Isa sin avvisning
kan forstds som uttrykk for hens «patogene for-
svar». Denne fostermoren kan mye om barn utsatt
for omsorgssvikt og hun forstar at Isa sin avvisning
handler om noe annet enn at hen ikke trenger eller
onsker fostermor. Likevel riker det henne hardt.
Vi undrer oss over om den teoretiske kunnskapen
hindrer fostermor i 4 la det som vekkes i henne sely
fa betydning.

Fostermors patatte munterhet vekker irritasjon
hos terapeuten. Noe av det utfordrende, men ogsé
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potente med CPP, er det stadige arbeidet med &
holde bide forelderen og barnet i sitt sinn (Lieber-
man et al., 2015). A forstd og ha omsorg for foster-
mor sine reaksjoner blir den viktigste terapeutiske
oppgaven for 4 komme i posisjon til & kunne hjelpe
relasjonen i denne fasen.

Fostermors erfaringer fra oppvekst med 4 vare
«flink pike» og lase og & mestre nar usikkerhet
oppstar, kan sies & representere hennes gjenferd
inn i relasjonen med Isa. Isa sitt «patogene for-
svar» med 4 avvise med holdning om at «jeg kla-
rer meg uten deg» antar vi vikles sammen med en
ikke-erkjent smerte og tvil hos fostermor pa om
hun har en rettmessig plass som Isa sin mamma.

1 timene som folger oppdager vi etter hvert en tema-
tikk som gdr igjen, nd iscenesatt med dyrefigurer. Duk-
kene som representerer familien, blir ikke rort.

Grisungen er i fare og kommer vekk fra mammaen

sin. Fostermor styrer grisemor, som redder grisungen.
Bdde grisemor og grisungen virker tilfreds ndar ungen
er reddet, de gir kos til hverandre og lager fornoyde ly-
der. Nar de er som dypest inni det tilfredse, lar Isa en ny
krise oppstd der grisemor pd ny md redde grisungen. Et-
ter hvert introduserer Isa en tyv som stjeler grisungen. Isa
styrer tyven og lar den le stygt, samtidig som hen lar gris-
ungen uttrykke at den er redd og savner mammaen sin.
Jeg far tildelt vollen som politi, og pd et tidspunkt spor jeg
tyven: «hvorfor er du si sint?» Tyven svarer: «jeg vil
ogsd ha en grisunge». Tyven fdr etter dette en karakter
hvor den innimellom er sint og slem, innimellom sir og
egentlig snill, den vil bare sd innmari ha en grisunge.

1 disse timene kjenner jeg pd en forvirring, jeg prover
d forstd hva tyven kan representere. Jeg tror pd at det er
dypt betydningsfullt det som foregdr. Hver gang Isa sin
grisunge lar grisemor redde seg, sitter jeg med en fornem-
melse av at det er mer komplisert enn som sd.

Vi ser at barnet etter forste time ikke rorer duk-
kene som representerer familien. Vi undres om
barnet fanger opp at det ble for overveldende for
fostermor og tilpasser seg; hen velger annet ma-
teriale for 4 formidle seg omkring samme tema-
tikk. Vi erfarer at dette er et monster som viser
seg i mange terapiforlop, der det tilsynelatende
kan virke som at barnet forlater tema, viser det seg
gjentatte ganger at det bare har fitt en ny form.
Denne erfaringen hjelper oss til & stole pa at det
barnet viser har mening, ogsa nér vi ikke forstar. I
CPP vektlegges at denne terapeutiske holdningen
hele tiden ma jobbes fram, for & skape et trygt rom
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hvor barnets indre verden kan tas imot.

I den syvende timen kommer tyven og tar grisungen
igjen. Mens de leker dette pd nytr og pd nytt, vender foster-
mor seg til meg og sier: «Jeg har lurt pd om det er jeg som
er tyven, det er sd lett d tenke motsatt, men nd har det gatt
opp for meg at det kan jo vere den andre veien». Jeg sier
til fostermor at hun er modig som tor & tenke den tanken,
og hun smiler og sier at det er hardt d tenke slik. Deretter
blir Isa og fostermor intenst opptatt av leken igjen, hvor
grisungen kommer i nye farer, av og til er det mulig d
hjelpe grisungen og noen ganger er det helt umulig.

I et glimt opplever jeg at fostermor er i kontakt med
og kan dele smerten knyttet til avvisning, for hun duk-
ker inn i leken igjen, med en pdtatt letthet. Jeg kjenner en
glede og tro pd at det i dette oyeblikket skjedde noe vesent-
lig, samtidig med en fortvilelse over at de si raskt er ute
av det igjen. Irritasjonen jeg kjente pd ovenfor fostermor
i den forste timen, er nd borte, som om jeg forstdr henne
bedre og kjenner omsorg for henne og ydmykhet for den
enorme oppgaven hun har tatt pa seg.

Hva er det som gjor det mulig for fostermor a
ipne opp for muligheten av at hun er tyven? Isa
sin lek har noe repeterende og litt insisterende over
seg. For terapeuten blir det tydelig at hun har vikti-
ge ting & formidle og at leken rommer noe mer enn
at det er et barn som skal reddes. I CPP er et viktig
malomride & hjelpe omsorgspersonen til & bli nys-
gjerrig pa og tro pé lekens potensiale, og jobbe mot
en holdning der leken pa samme tid innehar flere
betydninger og beveger seg i omriddet mellom rea-
litet og fantasi. I det fostermor deler tanken om at
det er hun som er tyven, kunne dette vert uterykk
for at hun oppfatter at det er en fasit som kun inne-
har ytre realitet. P4 den annen side kan det vare at
hun na trer inn i et rom hvor hun har kontakt med
egen sirbarhet og noe spontant og umiddelbart
kroppslig trer frem.

I de pifolgende timene har tyven endret karakter
og stjeler ikke lengre grisungen. Jeg far fornemmelse av
at fostermor ved d dpne opp for at hun er tyven, viser til
ILsa, bide med kroppen og ord, at hun har forstdtt noe av
budskapet i leken. I motene med Isa og fostermor blir jeg
opptatt av hvordan vi kan finne tilbake til tilstanden hun
beveget seg inn i da. Jeg velger d holde fast ved folelsen
av smerte og at de ikke viger d dele denne folelsen «pd
ektex. Jeg setter ord og kroppssprik til denne folelsen nir
den oppstar i meg, mens leketema om smd dyr i fare fort-
setter d utspille seg.

Isa blir okende urolig hver gang jeg setter ord og ut-
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trykk til hvordan hen kan ha det inni seg og begynner ofte
d kaste leker rundt seg. I en av timene spor jeg litt hjel-
pelost: «Huva trenger hen né» ? ndr hen kaster rundt seg.
Fostermor sier at hun pleier d hjelpe Isa med avledning
eller at hun roer hen ned pa fanget. Fostermor snur seg
mot Isa og tar armene ut mot hen, Isa rygger brdtt tilbake,
virker nesten redd. «Nei, det ville du ikke» sier foster-
mor, med ett med en smerte i stemmen. Jeg kjenner sterk
dragning mot d ta bort ubehaget og gjore stemningen let-
tere igjen, men velger d prove d holde oss i oyeblikket og
ubehaget. Jeg sier: «det er som at Isa leker det smertefulle
ut i leken, men samtidig er det som at hen har et skall, og
jeg lurer sann pa hvordan du kan hjelpe hen til é forstd ar
du er her sammen med hen i det vonde». Samtidig med
dette gjemmer Isa seg under bordet. Fostermor ser pd hen,
med en omhet og varme, og sier med en skjor stemme:
«ja, hva trenger du?» Da kryper Isa fram og inn i foster-
mors favn, de vugger stille frem og tilbake, fostermor sier
«jeg er her, vennen», med en inderlig og sir stemme. Fo-
lelsesregisteret til Isa har raske skifter i de minuttene som
folger, hen har barnslig stemme, innimellom gritende og
sar for sé d ha en mer sint stemme. Pd et tidspunkt klorer
hen fostermor i nakken slik at hun begynner é blo, og Isa
virker lei seg for dette. Fostermor sier «du hadde vondt
inni deg og nd fikk jeg vondt utenpd meg. Det gar fint» .

I det glimtet der fostermor er i kontakt med
noe sirt og ekte, vekkes det hos terapeuten en ny-
oppstatt empati for fostermor. Vi undres om denne
empatien bidrar til at terapeuten fir storre tro pd
fostermors iboende evne til 4 tale Isa sine sterke
folelser og klarer da 4 formidle dette til henne. Det
er som at fostermor da lar eget forsvar slippe slik
at det intuitive trer fram. Nar fostermor sier «Hva
trenger du?» er det med en helt annen kvalitet enn
det mer patatte vi s i forste time. Isa kan tenkes &
umiddelbart oppfatte denne endringen, i det hen
kryper opp pa fostermors fang. Vi fornemmer at
Isa, fostermor og terapeut na har bevegd seg inn
i det Winnicott (1971) kaller «det potensielle
rom», hvor det lekende og umiddelbare har en mer
naturlig plass.

1 timene som folger er det et skifte i Isa og fostermor sin
mdte d veere sammen pd. Litt etter litt vokser det frem en
annen rytme og tempo i timene. Isa synes i okende grad d
like ndr fostermor og jeg undrer om hens indre tilstand
og behov, og jeg fir fornemmelse av at hen stadig mer ser
opp pd fostermor, moter blikket hennes og blir veerende i
der. Isa soker ogs oftere inn til fostermor ndr sterke fo-
lelser kommer frem i lek eller i samtale, og for forste gang
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observerer jeg at Isa tar imot invitasjon fra fostermor om
d komme neer ndr hen har det vanskelig. I timene som fol-
ger er det som at sporsmdl Isa beerer pa kommer tydeligere
frem, bdde i leketema og at hen selv finner ord.

I en time forteller fostermor hva Isa har sagt hjem-
me: «Jeg gleder meg til G bli voksen, for da kan jeg vite
hvor jeg bor». Jeg spor fostermor om noen har forklart
Isa hvem som bestemmer hvor hen skal bo, og fostermor
begynner d famle med ordene og sier: «Isa far hore fra
biologisk mor at hen skal bo der mens hen er barn. Det er
sd vanskelig d finne ordene jeg har lov til d si og kan si, og
ingen har pratet med Isa konkret om dette, og jeg kan ikke
love hen noe. Men jeg vil alltid veere glad i Isa og jeg vil
alltid vere mamma».

Eruter denne timen har jeg en samtale med fostermor
alene. Fostermor formidler en smerte og sinne relatert til
at hun ikke kan fi lov til G vere mammaen fullt ut og ra
valgene for barnet sitr. Videre deler hun undringer om
hvordan det er for Isa; forvirringen og utryggheten hen
ma fole. I fellesskap reflekterer vi over dilemma Isa stér i;
med et sterkt onske om at biologisk mor kunne veere mam-
maen hens i hverdagen, folelse av ansvar for é beere biolo-
gisk mors drom og samtidig redsel for d miste den viktigste
hen har i livet sitt nd. Jeg sier til fostermor at jeg merker
at Isa sin kjerlighet og tilknytning til henne er sterk. Fos-
termor blir sterkt berort av den kommentaren, nesten som
at det ikke er lov d fole det slik, at det er d ta en plass hun
ikke rettmessig eier og derfor ikke fullt ut kan favne om?

Fraiberg et al. (1975) holder opp betydningen
av 4 holde og here omsorgspersonen for at hun skal
hore barnet. Vi undres om det mest smertefulle, og
pd den miten det gjeldende gjenferdet som tok
plass i omsorgsutevelsen, var at fostermor var usik-
ker pd om hun rettmessig kunne tillate seg 4 «cie»
Isa. At hun innimellom ble overveldet av tvilen
pd om hun var viktig for Isa og tanken om at Isa
ville hatt det bedre hos sin biologiske mor. Denne
smerten var ikke delt eller akseptabel, og slik sett
isolert. Ved & knytte erfaring og folelse sammen,
kunne hun la forsvaret fare og hente frem sin intui-
tive omsorg og folelsesrepertoir ovenfor Isa.

Til neste time har fostermor og jeg forbered: en
forklaring pa rettsprosessen, hvor vi finner frem dyr som
representerer dommer, advokater, biologisk mor og bar-
neverntjenesten. Med dette forklarer vi enkelt hva som
skjer i retten og at det er dommeren som lytter til alle og si
bestemmer hva som er best for Isa. Hverken fostermor el-
ler biologisk mor kan bestemme dette, men begge er veldig
glad i hen og onsker at hen kan bo hos dem. Isa sitter tett
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inntil fostermor under forklaringen, virker alvorstynget
og trist, folger noye med. Fostermor stryker kjeerlig pa Isa.

I pdfolgende time ser Isa plutselig pd meg og sier: «Jeg
har min egen dommer som bestemmer hva som er best for
meg». Sd er hen over i annen lek igjen. Temaet synes d
ikke lengre skape kaos, og jeg fér en fornemmelse av at hen
med denne forklaringen kan slippe d kjenne ansvar for d
ta parti og kan tillate seg d veere glad i begge to.

A ta farvel. Vi presenterer avslutning for Isa; at nd kan
hen og fostermor beere historien sammen videre, at de for-
stdr hverandre bedre og vet at de er gode for hverandre og
trenger hverandre.

1 en av de siste timene finner Isa en dukke, sier at nd
har den blitt voksen, og kommer pd besok til mammaen
sin. Hen gir mamma-dukken 1il fostermor. Isa tar sin
dukke og lar den komme pa besok til mamma-dukken.
«Hei barner mitt», sier fostermor. Isa ser opp pd henne
og sier: «nei, den er ikke barn lengre, den er jo voksen».
Fostermor-dukken sier: «selv om du er voksen vil du
alltid vere barnet mitt». «Jada», sier Isa, sukker lett,
smiler og ser pd dukken: «det likte hen». Sd lener Isa seg
inntil fostermor.

Refleksjoner

Fra & vere en relasjon preget av vaktsomhet som
medforer avstand, sees en utvikling mot storre
nerhet, avslappethet og spontanitet. I behand-
lingsprosessen med Isa og fostermor legger vi mer-
ke til noen endringer hos fostermor som vi tror har
betydning for det som skjer i relasjonen. I begyn-
nelsen observeres mer ytre styrt og hektisk atferd
overfor barnet i oyeblikk der barnet trenger henne
mest, og der fostermor kanskje har sterkest onske
om 4 hjelpe. I lopet av behandlingsprosessen ser vi
utvikling mot at hun gradvis viser mer spontanitet
i sine reaksjoner ovenfor Isa, og at de er forankret
i det emosjonelle her og na. Det er som om natur-
lige iboende omsorgskvaliteter gradvis fikk slippe
til, det vi har valgt  forsta ut fra begrepet «intuitiv
omsorg» (Papousek & Papousek, 2002).

Utover det allmenne strevet foreldre stir i, er
det sertrekk og paradokser i oppgaven fosterfo-
reldre tar pa seg. De skal vere den som star barnet
nzrmest, de blir stdende i de toffeste kampene og
kjenner pa barnets dype smerte, og i kraft av sin re-
lasjon har de som oppgave 4 hjelpe barnet til sunn
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utvikling. Samtidig innebarer mandatet de har tatt
pa seg at barna tilherer noen andre og de ma sam-
tidig stotte muligheten for at barnet skal kunne til-
bakefores til sine biologiske foreldre.

Isa sin fostermor synes & ha gode iboende om-
sorgskvaliteter, men det er som om hun mister til-
gang til dette i de mest sirbare situasjonene, hvor
Isa trenger henne som aller mest. Det er som at
hun i slike situasjoner fir handlinger som er ytre
styrt og ikke er forankret i en indre impuls. Hva er
det som hindrer fostermor i 4 la det intuitive slippe
tl?

Barnets historie er stort sett ukjent for foster-
foreldrene. De mangler slik et nett av implisitt
kunnskap om barnets smé og store erfaringer, som
danner grunnlag for & skape mening til og forsta et
barn. Fosterforeldre vil stadig mete noe fremmed
hos barnet, som ikke intuitivt skaper mening. Vi
mener at disse seregenhetene med 4 ta til seg et
fosterbarn, i seg selv gir hoy risiko for at fosterfo-
reldre overveldes i en grad som har konsekvenser
for omsorgsutevelse. I tillegg ligger det i rollen
som fosterforelder en forventning om profesjona-
litet, som andre foreldre ikke tillegges. De forven-
tes & ha en serlig kunnskap om hva traumeutsatte
barn trenger og forventes sensitivitet utover «van-
lig foreldreskap». Vi lurer pd om denne forvent-
ningen, sammen med at de mater et ukjent barn,
skaper en distanse til den iboende gode intuitive
omsorgen disse foreldrene antas 4 inncha.

Deter vartinntrykk at fosterforeldre ofte «gjem-
mer» eller legger band pa sine egne folelser, kan-
skje med onske om 4 ikke skremme barnet. I dette
ligger kilde til at mer instrumentelle handlinger
vokser frem og den «intuitive omsorgen» ikke far
plass i relasjonen. Vi lurer ogsd pid om systemene
rundt fosterhjemmet er med pa a bygge opp om-
kring en slik tilnerming, at det profesjonelle og
rasjonelle far stor plass ogsd hos de som skal stotte
og hjelpe fosterfamiliene. I sa fall stir fosterforeld-
rene i risiko for & bli ensomme i & bare smerten
barnet viser og sin opplevelse av utilstrekkelighet.
En naturlig mate 4 hindterere dette pd kan vere &
stenge av folelser som gir kilde til nerhet, intimitet
og vitalitet ovenfor barnet, det er for overveldende
4 baere dette pd egen hind.

Til nd har vi pekt pd srtrekk av belastninger og
dilemmaer som er innvevd i selve rollen og ram-
mene for & vare fosterforelder. Vi lurer pa om disse
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sertrekkene tilsammen kan tenkes 4 overvelde
omsorgssystemet pa en slik mate at fosterforeldres
egne «gjenferd» vokser seg sterke og fastlaste. Vi
lurer pd om fostermor i starten av behandlings-
forlopet tyr til identifisering med den tidvise av-
visningen hun opplevde i egen barndom, i det hun
hindterer Isa sine sterke folelsesuttrykk med en
emosjonell distanse. Det er som om fostermor ikke
fanger opp den dype smerten Isa formidler gjen-
nom sin atferd.

Hva bidro til endringer i relasjonen mellom Isa
og fostermor, og hvilke terapeutiske faktorer kan
ha medfort okt tilgang til fostermors intuitive om-
sorg?

Gjennom kartleggingen av fostermors egen
historie, fir terapeuten kunnskap om fostermors
egne erfaringer fra oppvekst. Dette bidrar til storre
nysgjerrighet og dpenhet hos terapeuten i hva som
ligger bak fostermors reaksjoner i terapirommet,
serlig i de situasjonene hvor terapeuten blir vitne
til at barnet avvises. Fostermors folelser gis en be-
rettiget plass i det terapeutiske rommet, pé lik linje
med barnets. I CPP vektlegges terapeutens ansvar
i & holde bade barn og forelder i sitt sinn, med mél
om 4 hjelpe den voksne til 4 hjelpe barnet (Lieber-
man et al., 2015).

Nar barnet viser forvirrende signaler om behov
og atferden ikke gir mening for den voksne, stil-
ler det store krav til omsorgspersonen som skal ta
dette imot. For & avhjelpe vanskene som oppstir
i relasjonen, tror vi at fosterforeldre kan trenge
hjelp til & grave dypere i egen erfaring av smerte.
Vi tenker at fosterforelderen kan trenge dette fordi
fosterbarnet vekker en intensitet og dybde i folel-
ser den voksne har iboende i seg ut fra sine tidli-
gere erfaringer, men som de ikke nodvendigvis har
strevd med tidligere. Fosterbarnet kan pi sin side
trenge responser fra den voksne som gir gjenklang
i sitt smerteuttrykk. For foreldre og barn som
har opplevd samme vonde hendelse, vil de kunne
kjenne seg igjen i hverandres smerte. Det samme
vil et fosterbarn kunne trenge, men da i mete med
omsorgspersoner som ikke har delt erfaringene, og
fosterforeldrene mé finne dette fra annet sted enn
i delt erfaring. For Isa tror vi det var viktig at tera-
peuten apnet for og tok imot fostermor sin smerte
knyttet til opplevelsen av & ikke ha en rettmessig
plass som mamma. Etter dette ble det mulig & 3
oye pd og lofte fram betydningen hun hadde for
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Isa. Dette kan sees som en parallell til at gjenferd
slipper nir den undertrykte folelsen tas imot (Frai-
berg et al., 1975). I fortsettelsen lofter terapeuten
fram og gir tilbake det verdifulle hun ser i relasjo-
nen, dette kan sies & representere «engleoyeblikk»
(Lieberman, 2005) som bidrar til at fostermor fir
storre tilgang det omsorgsrepertoaret hun har ibo-
ende i seg. Som nir Isa klorer fostermor mens hen
sitter i hennes fang og fostermor sier: «du hadde
vondt inni deg og nd fikk jeg vondt utenpd meg. Det gir
ﬁ%t».

Isa benytter lekemateriell til 4 formidle sine
folelser, sporsmil og vise erfaringer. Ved & bruke
grisungene og tyven, rommer hen paradokser og
motsetninger i indre folelsesliv, pa en helt annen
mate enn hva ord kan evne. Hen inviterer slik
fostermor og terapeut inn i et «potensielt rom»
(Winnicott, 1971/2005%) som er bide fantasi og vir-
kelighet, noe vi tenker medvirker til at erfaringer
far folelsesmessig dybde i en form som er tilelig.
For Isa og fostermor var det som om hver deres -
og relasjonens — kjernetema ble iscenesatt gjennom
grisungen som ble stjilet og spersmilet som vok-
ste fram: «Stjal du meg?» Det var som at Isa sine
traumeerfaringer av tap og plutselig & bli tatt vekk
fra omsorgspersoner, motte fostermors sorg over &
ikke kunne fa egne barn og manglende tro p3 hun
var viktig nok for Isa.

A veere deltaker i en terapi, og samtidig vare ob-
servater og reflektere omkring det som skjer, er en
naturlig del av & vare terapeut. Samtidig kan dette
by pa metodiske dilemma. Finlay og Gough (2003)
fremhever at ved 4 benytte refleksiv metodologi
kan en fi dypere innsikt i det intersubjektive som
oppstir i en prosess. Gjennom behandlingen av
Isa og fostermor, har terapeuten fitc en dypere
forstielse av strevet som oppstir mellom dem. Si-
den terapeuten er del av relasjonen, vil terapeutens
egne holdninger og teoretiske forstdelse pavirke
fortolkninger av endringer. Terapeuten har inves-
tert tid og krefter i prosessen, som kan fore til at
endringer som folge av den terapeutiske prosessen
tillegges for stor verdi. I CPP er kollegaveiledning
innlemmet som del av behandlingen, slik at tera-
peuten far hjelp til & ta ulike perspektiver og lofte
opp ulike hypoteser og tolkninger av det som skjer.
Terapeuten har ogsd sett gjennom opptak av hele
terapiprosessen i etterkant, slik at terapeuten pi
nytt kan ta stilling til prosessen og det som skjedde
underveis. Denne prosessen har medfort en dypere
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innsikt hos terapeuten og medforfatter. Milet har
vart & beskrive det kliniske materialet s3 utfyllende
og direkte at leseren selv kan ta egne standpunkt
og stille sporsmil til vare tolkninger.

Konklusjon. I Child Parent Psychotherapy invite-
rer vi omsorgspersonen med inn i et lekent rom
hvor barnet fir anledning ¢l & vise sitt indre liv.
Bade barnets og omsorgspersonens erfaringer og
folelser gis en berettiget plass i behandlingsrom-
met. I arbeid med fosterforeldre opplever vi at
metoden kan vare en vei til 4 finne tilbake til «in-
tuitiv omsorg», bade i kraft av at fosterforeldrenes
egne gjenferd tas pd alvor og at barnet gjennom
leken kan dele sitt indre med en emosjonell dybde
som fosterforelderen kan ta imot.

Referanser

Cicchetti, D., Rogosch, F. A.; & Toth, S. L. (2006).
Fostering secure attachment in infants in mal-
treating families through preventive interven-
tions. Development and Psychopathology, 18, 623-
650.

Finlay, L. & Gough, B. (red.) (2003). Reflexiviry. A
practical guide for researchers in health and social sci-
ences. Oxford: Blackwell Publishing.

Fong, V. C., Hawes, D., & Allen, J. L. (2019). A
Systematic Review of Risk and Protective Fac-
tors for Externalizing Problems in Children
Exposed to Intimate Partner Violence. Trauma,
Violence, & Abuse, 20(2), 149-1677.

Fraiberg, S.H., (1959). The Magic Years. Understand-
ing and handling the problems of early childhood.
Oxford, England: Charles Scribners’ Sons.

Fraiberg, S. (red.). (1980). Clinical studies in infant
mental health: The first year of life. New York: Ba-
sic Books.

Fraiberg, S. (1982). Pathological Defenses in In-
fancy. I Psychoanalytic Quarterly, 51: 612-635.

Fraiberg, S., Adelson, E. & Shapiro, V. (1975).
Ghosts in the nursery. A psychoanalytic ap-
proach to the problems of impaired infant-
mother relationships. Child & Adolescent Psy-
chiatry, 14, 387-421. https://doi.org/10.1016/
S0002-7138(09)61442-4

Gosh Ippen, C., Harris, W. W., Van Horn, P. &
Lieberman, A. F. (2011). Traumatic and Stress-
full Events in Early Childhood: Can Treatment

12

MELLANRUMMET © 2024 * 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: Respektive forfattare/Institutt for barne- og ungdomspsykoterapi (IBUP). Original: mbj.



Guro Vigestad, Anita Kravel-Velle: Stjal du meg

Help those at Highest Risk? Child Abuse and
Neglect, 35, 504-513. hteps://doi.org/10.1016/;.
chiabu.2011.03.009

Guild, D.J., Alto, M.E., Handley, E.D., Rogosch, F.,
Cicchetti, D. & Toth, S.L. (2021). Attatchment
and Affect between Mothers with Depression
and their Children: Longitudinal Outcomes of
Child Parent Psychotherapy. Research on Child
and Adolescent Psychopathology, 49(5), 563-577.
hteps://doi.org/10.1007/510802-020-00681-0

Krovel-Velle, A., Vigestad, G. & Tingvold, A.G.
(2021). Traumebehandling for smi barn.
Tidsskrift for Norsk Psykologforening, 58, 2774-281.

Lehman, S., Havik, O.E., Havik, T., & Heiervang,
E.R. (2013). Mental Disorders in Foster Chil-
dren: A Study of Prevalence, Comorbidity
and Risk factors. Child and Adolescent Psychiatry
and Mental Health, 7 (39). http://hdl.handle.
net/1956/8898

Lieberman, A.F., Padrén, E., Van Horn, P. & Har-
ris, W.W. (2005). Angels In the Nursery: The
Intergenerational Transmission of Benevolent
Parental Influences. Infant Mental Health Journal,
26(6), 504-520. 10.1002/imhj.20071

Lieberman, A. F., Gosh Ippen, C. & Van Horn,
P. J. (2006). Child-Parent Psychotherapy: 6
month follow-up of at randomized controlled
trial. Journal of the American Academy of Child &
Adolescent Psychiatry, 45, 913-918. https://doi.
0rg/10.1097/01.chi.0000222784.03735.92

Lieberman, A. F., Gosh Ippen, C. & Van Horn, P.
(2015). Don’t hit my mommy! A manual for child-
parent psychotherapy with young children exposed to
violence and other trauma (2. utg.). Washington
DC: Zero to Three Press.

Lieberman, A. F. & Van Horn, P. (2008). Psycho-
therapy with infants and Young Children. Repairing
the effects of stress and trauma on early attachment.
New York: Guilford Press.

Lieberman, A. F., Van Horn, P. J. & Gosh Ippen,
C. (2005). Toward evidence-based treatment:
Child-parent psychotherapy with preschool-
ers exposed to marital violence. Journal of the
American Academy of Child & Adolescent Psychia-
1y, 44, 1241-1248. https://doi.org/10.1097/01.
chi.0000181047.59702.58

Nordanger, D.@. & Braarud, H.C. (2017). Us-
viklingstraumer. Regulering som nokkelbegrep i en ny
traumepsykologi. Bergen: Fagbokforlaget

Papousek, H. & Papousek, M. (2002). Intuitive

47 » 2024

parenting. I M.H. Bornstein (red.), Handbook
of parenting: Biology and ecology of parenting (2.
opplag, s. 183-203). London: Lawrence Erlbaum
Associates Publishers.

Salmon, K., & Bryant, R. (2002). Posttraumatic
stress disorder in children. The influence of de-
velopmental factors. Clinical Psychology Review,
22,163-188

Sjovold, M.S. & Furuholmen, K.G. (2020). De min-
ste barnas stemme. Utredning og tiltak for risikous-
satte sped- og smdbarn. Oslo: Universitetsforlaget

Solomon, J. & George, C. (2011). (Eds) Disorgan-
ized attachment and caregiving. New York: The
Guilford Press.

Stern, D. N. (1995). The motherhood constellation:
A unified view of parent-infant psychotherapy. New
York, NY: Basic Books.

Stinicke, L. 1., Tanum Johns, U. & Landmark, A.
F. (red.) (2021). Lek og kreativitet — i psykoterapi
med barn og ungdom. Oslo: Gyldendal.

Stronach, E.P., Toth, S-L., Rogosch, F., & Cic-
chetti, D. (2013). Preventive interventions and
sustained attachment security in maltreated
children. Development and Psychopathology, 23,
919-930.

Trickey, D., Siddaway, A. P., Meiser-Stedman, R.,
Serpell, L., & Field, A. P. (2012). A metaanaly-
sis of risk factors for post-traumatic stress disor-
der in children and adolescents. Clinical Psychol-
0gy Review, 32, 122-138.

Weiner, D.A., Schneider, A., & Lyons, J.S. (2009).
Evidence-based treatments for trauma among
culturally diverse foster care youth: Treat-
ment retention and outcomes. Children and
Youth Services Review, 31, 1199- 1205. https://doi.
org/10.1016/j.childyouth.2009.08.013

Winnicott, D. W. (1971/2005). Playing and Reality.
London and New York: Routledge.

Guro Vigestad, psykologspesialist Helse Bergen
PBU og Rbup st og Ser.

Anita Krovel-Velle, psykologspesialist Helse Ber-
gen PBU og Rbup Ost og Ser.

MELLANRUMMET © 2024 * 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: Respektive forfattare/Institutt for barne- og ungdomspsykoterapi (IBUP). Original: mbj.

13



