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Forord

Dette arbeidet er var hovedoppgave for cand. psyghaden. Vi vil gjerne takke
barna og deres foresatte for deltakelse i progjéRean som lever med vold i familien”.
Deres bidrag gir gkt forstaelse for vansker hos lsam har erfart familievold, og har
implikasjoner for videreutvikling av et tiltrengebandlingstilbud. Takk rettes ogsa til
psykologene ved Senter for Krisepsykologi for dend®id med barna, og engasjement i
prosjektet.

Vi vil gi en stor takk til var veileder, Hanne Gléz Braarud, som alltid har veert
tilgjengelig for veiledning og bidratt med gode spill, engasjement og statte i denne
prosessen. Vi vil ogsa takke Helge Holgersen fatigey kommentarer pa oppgaven, og et
uvurderlig rad nar vi var i stort behov for dette.

Data pa et fierde kasus, samt manglende oppfalgiabfra en deltaker i denne
studien, vil foreligge i lgpet av hgsten 2011. Bidata vil inkluderes i den eksisterende
artikkelen, som er planlagt sendt inn til Matrixomdisk tidsskrift for psykoterapi.

Vi benytter ogsa anledningen til & takke hveraridrgjod statte og et produktivt

samarbeid.

Bergen, 12. april 2011

Kristine Kogstad og Linda Hana Flgnes
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Sammendrag
Norske og internasjonale prevalensstudier visbaat som erfarer familievold er et utbredt
fenomen. Denne relasjonelle belastningen gker biaike for & utvikle et bredt spekter av
traumerelaterte vansker. En traumefokusert kogatferdsterapeutisk manual ble utviklet av
Senter for Krisepsykologi for a adressere behawesystematiske metodebeskrivelser i
arbeid med denne gruppen. Et single-case multgdelme design ble anvendt for &
undersgke manualens effektivitet vedrgrende reduokay traumerelaterte vansker hos tre
barn mellom 8-14 ar, som har erfart familievoldnéeelt viser resultatene reduksjon over tid
i traumerelaterte vansker hos samtlige kasus, noerinslividuell variasjon pa utfallsmal
indikerer kompleksiteten i denne type problematikklusjon av flere kasus ville dermed
veert hensiktsmessig for a avklare funnenes geserbfirhet. Resultatene er likevel lovende
vedrgrende implementering av manualen i kliniskgisa

Keywords familievold, traumefokusert kognitiv atferdsteragingle-case design.
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Manualbasert traumeterapi med voldsutsatte barn
En effektundersgkelse ved bruk av single-case desig

Barn erfarer familievold nar de vokser opp i et il@@miljg hvor én eller begge
omsorgspersoner utgver fysisk vold mot barnet tay/eiot hverandre (partnervold). Det
rapporteres at mellom 80-90% av barn som levetdelige familier ikke beskyttes for
partnervolden, til tross for omsorgsgivernes oppfa¢ av det motsatte (Jaffe, Wolfe &
Wilson, 1990). Studier indikerer ogsa en gkt riditioat barn utsettes for fysisk vold i
familier hvor det eksisterer partnervold (Appel &Iden, 1998). Begrepetfare omfavner
bredden av opplevelser barnet bergres av; begoepegner ikke bare det visuelle inntrykket,
men en erkjennelse av volden gjennom alle sansditeteg og papeker en direkte, sa vel
som indirekte, eksponering for volden (Heltne &isggag, 2011).

En norsk undersgkelse (Mossige & Stefansen, 206@&j &t 25 % av unge har veert
utsatt for minst én voldshendelse fra minst énldi@re Utsettelse for grov vold var rapportert
av 8%, og 2 % anga a ha blitt utsatt for hagyfrekweid. Omtrent 10 % av ungdommene
hadde bevitnet fysisk vold mellom foreldrene, hwodeo var grov vold. Grunnet
begrensninger ved studien antas det imidlertiddaaoget av voldserfaring er stgrre enn hva
undersgkelsen fant.

Forskning viser at vold mot barn er et alvorliglpesm ogsa i verdenssamfunnet
(World Health Organization, 2002). Studier estimealesempelvis at 38,5 % av ungdom i
kurdiske Iran (Stephenson et al., 2006), 7% av wogsene i Storbritannia (May-Chahal &
Cawson, 2005) og 14% av barn i USA (Finkelhor, Qrin& Turner, 2007) har erfart vold i
hjemmet. Inkorporering av FNs Barnekonvensjon irdetke lovsystem i 2003 ("FNs
barnekonvensjon”, n.d.), og endringer i Barnelo(iarne-, likestillings- og
inkluderingsdepartementet, 1981/2010), understrekpolitisk og samfunnsmessig ansvar

for & forhindre at barn utsettes for familievold.
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Volden utgjgr en vedvarende trussel mot den trygggdorutsigbarhet i hverdagen
ethvert barn er i behov av, samt forringer omsongee hos foreldrene (Heltne & Steinsvag,
2011). Denne belastende erfaringen representetengielt traumatiske hendelser for barnet.
Traumatiserte barn kan utvise symptomatologi fogemled posttraumatisk stresslidelse
(PTSD): gjenopplevelse, gkt fysiologisk aktiverimgiunngaelse (American Psychiatric
Association, 1994; World Health Organization, 19923nlig assosiert problematikk er ogsa
internaliserende og eksternaliserende vansker smmesion og angst, atferdsforstyrrelse og
hyperaktivitet (Fletcher, 2003).

Traumatisering fra familievold kan videre forstasmsetkomplekstraume, som
betegner ”(...) opplevelsen av multiple, kroniskevedvarende, utviklingsmessig negative
traumatiske hendelser, som oftest av interpersamti¢}..) og som inntreffer tidlig i livet”

(var oversettelse: van der Kolk, 2005, s.402). \&edude, multiple og interpersonlig
krenkende opplevelser mot barn resulterer oftesygtptombilde som favner bredere enn
PTSD, og litteratur om komplekse traumer viseyttiérligere negative konsekvenser for
tilknytning, affektregulering, kognitiv- og atfensessig fungering, dissosiative opplevelser,
samt vansker knyttet til selvfglelse. Ulike neviabgiske og gvrige somatiske konsekvenser
er ogsa rapportert (Cook et al., 2005). Dette bepddter av konsekvenser illustrerer den
komplekse problematikken disse barna kan utvisaf batydningen av tidlig intervensjon og
psykologisk behandling for denne gruppen.

Kognitiv atferdsterapi (CBT), i form av traumefoleansCBT (TF-CBT), er
evidensbasert praksis og foretrukket behandlindg?®D (NICE, 2008; Bisson & Andrew,
2009). TF-CBT inkluderer komponenter rettet mot PT,Sangst- og depresjonssymptom og
andre traumerelaterte vansker (Cohen, MannarineBliBger, 2006).

Behovet for systematiske metodebeskrivelser i drbeid voldsutsatte barn og unge er

betydelig (Dyregrov & Raundalen, 2008). | det sgefiihansierte samarbeidsprosjektet "Barn
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som lever med vold i familien”, mellom Senter forisépsykologi (SfK) og Alternativ til
Vold (ATV), ble dette behovet adressert ved utwiglav "Manual for barnefokusert
traumeterapi for voldsutsatte barn”. Manualen eebtzpa arbeidet til Cohen et al. (2006),
samt en systematisering av klinisk erfaring partrefeltet. Mal med behandling er
elaborering av traumers minnerepresentasjoneigeoigd av strategier for handtering og
reduksjon av vansker tilknyttet disse (Dyregrov &iRdalen, 2008).

Denne studien undersgker og diskuterer behandliagspsen og effekten av
manualisert behandling for tre barn som har eféamilievold, ved bruk av single-case
design. | motsetning til eksperimentelle design megppegenererte data, vil single-case
design kunne tilby den stgrste innsikten i & forstapeutisk endring giennom dens
demonstrasjon av ulike behandlingskomponenter&tgfte individuelle kasus’ symptomer
(Kazdin, 1982). Denne artikkelen sgker & besvasblpmstillingene: Er "Manual for
barnefokusert traumeterapi for voldsutsatte bafi@kév for reduksjon av traumerelaterte
vansker hos barn som har erfart familievold; ogesymoen teknikker & veere seerlig
virksomme?

Metode
Utvalg og Prosedyre

Fire barn, av begge kjgnn, mellom 8 og 14 ar dteutéert til studien via Barnehuset;
et tverrfaglig kompetansesenter for barn og urgetakt med rettsvesenet ("Barnehuset”,
2011). Denne studien inkluderer tre av de fire oppalig rekrutterte deltakerne kalt D1, D2
og D3. Barna har erfart vold mellom omsorgsgivangmmet og selv veert utsatt for fysisk
vold. En sikkerhetsvurdering ble foretatt forut fopsjektdeltakelse for & avgjare om
ytterligere tiltak matte igangsettes for beskytels barnet og eventuelt omsorgsgiver.

Samtykkeerkleering ble undertegnet ved rekruttetiirgjudien.



MANUALBASERT TRAUMETERAPI FOR VOLDSUTSATTE BARN 6

| tillegg til anske om hjelp til bearbeidelse amesvansker, var inklusjonskriteria
posttraumatiske vansker, atferdsvansker og emdigmeblemer. For a vurdere om barna
mgtte disse kriteria, fylte de ut Children’s Redismpact of Event Scale 13 (CRIES-13;
Smith, Perrin, Dyregrov & Yule, 2003) og Strengdml Difficulties Questionnaire (SDQ;
Goodman, Meltzer, Bailey, 1998) pa Barnehuset. Elsgbnskriteria var barn som befinner
seg i en ustabil bosituasjon, er akuttplassertdi@gnose psykisk utviklingshemming, der
deltakelse eller forespgrsel om deltakelse utfarsikdkerheten til barnet eller foresatte, eller
der norskspraket ble en utfordring. Studien er gamitkav Den Regionale Komité for
Medisinsk Forskningsetikk, Helseregion Vest (RE$gmt Personvernombudet (PVO) ved
Norsk Samfunnsvitenskapelig Datatjeneste (NSD).
Forskningsdesign

Et single-case multiple baseline design pa tversudjekter (Kratochwill & Levin,
2010) ble anvendt for & undersgke effekt av belagdbingle-case design muliggjar
bevarelsen av kompleksiteten i, og konteksten kiniske fenomen slik de vanligvis oppstar i
psykologisk behandling (Edwards, Dattilio & Brom|&p04), og er anerkjent av APA Task
Force on Evidence-Based Practice (2006) som eftekisav psykologisk behandling.

Baselineperioder pa 10, 14 og 21 dager ble anvestdtlien; D1 ble randomisert til en
14-dagers baselineperiode, og D2 og D3 til en 2fedabaselineperiode. Konkret definert
malatferd i form av symptommal pa traumerelateaesker, ble kontinuerlig registrert i
baseline-, intervensjons-, og oppfalgingsfased bruk av registreringsskjema og
kartleggingsbatteri. Batteriet ble utfylt ved o@pstavslutning, og 3- og 6-
manedersoppfalging. Ukentlig registrering muliggi@aluering av behandlingseffekten, samt
presisering av effekten av de ulike komponenter sdroduseres i Igpet av behandlingen
(Kazdin, 1982). Behandlingseffekten vurderes vedi®il analyse av visuell fremstilling av

data, og inspeksjon av data fra kartleggingsbatteri



MANUALBASERT TRAUMETERAPI FOR VOLDSUTSATTE BARN 7

Tre psykologspesialister ved SfK utfgrte behandimgehandlingsintegriteten ble
sikret ved oppleering i manualen og veiledning fiaae manualforfatterne. Videoopptak av et
utvalg behandlingstimer ble gjennomgatt i veiledin. Omsorgsgivers registrering i
baseline- og intervensjonsfasen, og terapeutemgdagg av behandlingskomponenter
anvendt i timene, tjiener som kontrollbetingelsen seduserer tvetydighet i vurderingen av
behandlingsintervensjonens effekt (Kazdin, 198#ektens varighet kontrolleres gjennom
oppfalgingsundersgkelser ved 3- og 6 maneder ptstviensjon.

Maleinstrumenter

Kartleggingsbatteri. Opplevelsesskjema, videreutviklet av SfK fra Ricbi&

Martinez (1992), anvendes for & kartlegge situasjomed voldelig innhold barnet har erfart i
hjemmet. Rosenberg Self-Esteem Scale (SES; Rosgrit$#85) kartlegger et barns negative
eller positive orientering til eget selv. Depressielf-Rating Scale for Children (Birleson-D;
Birleson, 1981) maler ulike depressive symptomex tharn de siste syv dager. Grad av
selvrapporterte somatiske plager hos barn i lapeessiste to uker males ved Child
Somatization Inventory (CSI; Walker, Garber & Gregh991; omarbeidet av Gjestad &
Dyregrov, 2008). CRIES-13 (Smith et al., 2003; doedgdtet fra IES-8, Dyregrov & Yule,
1996) maler subjektiv innvirkning av en belastehdadelse, de siste syv dager. Grad av
angst hos barn og unge registreres ved Revisedr€hit Manifest Anixety Scale (RCMAS;
Reynolds & Richmond, 1978). SDQ (Goodman et ab8)%artlegger barnets sterke og
svake sider de siste seks maneder.

Foresatte rapporterer barnets dissosiative sympteetebruk av Child Dissociative
Checklist (CDC; Putnam, Helmers & Trickett, 199); selvrapportering av dissosiering og
posttraumatisk lidelsestrykk anvendes Children’'ssDciative Experiences Scale and
Posttraumatic Symptom Inventory (CDES-PTSI; Stdth&ilvern, Williams, Reyes &

Kaersvang, 1997).
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Registreringsskjema.Registreringsskjema for barnet, omsorgsgiver, capeut er
utviklet ved SfK. Omsorgsgiver rapporterer ukentdig barnet har opplevd noen paminnere
om voldshandlinger, vonde og/eller farlige situasjo eventuell hjelp fra andre
hjelpeinstanser og ellers viktige hendelser foragéaike. Barnet registrerer ukentlig relevant
symptomatferd den siste uke. Terapeuten beskritartever sesjon hvilke
behandlingskomponenter som har veert i fokus, ogvidiodet har fremkommet informasjon
om hendelser den foregaende uken som har paviakeéts fungering.

Behandlingsmanual

Manualen baserer seg pa prinsipper postulert aer&Bl Clark (2000), og Brewin
(2001; 2006). Disse prinsippene angir at traumeaniikke tilstrekkelig integreres i den
selvbiografiske hukommelse. Slik erfarer barnekemntinuerlig trussel som oppleves
uforklarlig utlast, og som det opplever reduserttkoll over. Behandlingsmalet er dermed
bearbeiding og integrasjon av traumeminner i dérbgegrafiske hukommelsen, som
medfarer reduksjon av gjenopplevelser, antakels®rgprettholder opplevelse av
kontinuerlig trussel og dermed fysiologisk aktiveyi og uhensiktsmessige
mestringsstrategier (Dyregrov & Raundalen, 2008yn& skal leere ulike ferdigheter for a
motvirke ungdig bekymring rundt, og unngaelse myrherelaterte paminnere.
Terapiforlgpet bestar i utgangspunktet av 12 sesjanen behandlingen og dens varighet,
tilpasses individuelt. Slik tilstrebes en fleksibeuk av manualen ut fra barnets behov, og
manualen fungerer som en verktgykasse med fem kongzbnenter:

Psyko-pedagogisk informasjon om reaksjoner og rasjale for metoden.Den
initielle delen avbehandlingen omfatter psykoedukasjon vedrgrendmaéthge reaksjoner
etter voldserfaring i familien (se Wolak & Finkelhd998). Det fokuseres ogsa pa etablering

av terapeutisk allianse, samt undersgkelse av énreebhar erfart. Omsorgspersoner, som
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ikke har veert voldsutgvende mot barnet, involvéoes sikre stgtte og forstaelse for barnets
vansker.

Metoder for a utvikle positive selvinstruksjoner oggjenkjenne falelser.Det
anvendes intervensjoner basert pa kognitiv resireking av fortolkning av traumatiske
hendelser og hverdagslige situasjoner. Disse &r ABC-modellen (f.eks. Beck, 1976),
psykoedukasjon gjennom a fremheve forstaelse fomsenhengen, samt forskjellen, mellom
tanker, fglelser og atferd, og andre teknikkerafifektgjenkjenning (se Cohen et al., 2006).

Selvhjelpsmetoder for & dempe ubehagelige sanseinyitk. En rekke teknikker
beskrives for & dempe patrengende minnemateriafergin & oppna kontroll over inntrykk,
som ved bruk av forestillingsmetoder pa invaderegndestillingsbilder, harsels-, smaks- og
lukteinntrykk (f.eks. Cohen et al., 2006), samii&ker for tankestyring (f.eks. Cautela &
Wisocki, 1977), bekymringstid (f.eks. Wells & Sembd04), og distraksjonsmetoder (f.eks.
Stallard, 2002).

Selvhjelpsmetoder for & dempe uroHerunder inkluderes ulike avslapnings- og
avspenningsteknikker (f.eks. Benson, 1975), evdetagvnhygieniske tiltak (f.eks. Choliz,
1995), og metoder for & handtere mareritt (f.ekskiiw & Zadra, 2006).

Metoder for & ga neer hendelsen og for & hindre unggl unngaelseUnngéaelse er
en typisk strategi for handtering av traumers eitieninger (Ehlers & Clark, 2000), og det er
viktig & leere barn metoder for a forhindre ubefaymigaelse. Eksisterende paminnere
kartlegges, og in vitro- (f.eks. Yule et. al, 20@%)in vivo-eksponeringsmetodgreks.

Ehlers & Clark, 2000), anvendes.

Metoder som eksempelvis Eye Movement Desensitizatia Reprocessing (EMDR,;
f.eks. Shapiro, 1995), kan ogsa anvendes som ptesupnt til CBT-teknikker hvor det er
indikasjoner pa dette, og hvor terapeut har oppigarmetoden (Dyregrov & Raundalen,

2008).
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Resultater
Tabell og figur er utfart i Microsoft Excel 14.0Rigur 1 er en visuell fremstilling av
sumskarer av barnets ukentlige registreringer.rf8sponser pa kartleggingsbatteriet ble
skaret etter instrumentenes skaringsngkler, oyithaklle resultater samt

giennomsnittsskarer, presenteres i Tabell 1.

Det er lavere enn 50 % variabilitet (0 %, 0 % od@d7or D1, D2 og D3, respektivt) i
selvrapporterte symptomvansker i baselinefasen,asuefalt i single-case design, se Figur 1.
Den lave variabiliteten papeker et stabilt symptykit far behandling, og muliggjer
prediksjon om at symptomtrykket ikke vil redusenésn intervensjon (Kazdin, 1982).
Gjennomsnitt av sumskarer reduseres fra basetihexervensjons-, og oppfeglgingsfasen for
D2M=12;M=6,4,M=0,5) og D3¢ = 19;M = 16,4;M = 14), men stiger noe for DM(
=0;M=0,3;M=1).

Gjennomsnittsverdiene i Tabell 1 viser en gjennoengé reduksjon fra fer til etter
behandling pa typiske posttraumatiske vansker sgpgdiasjons-, depresjons-, somatiserings-
og angstsymptom. En gkning i prososial atferd viggsa. Mal pa selvfglelse er imidlertid
redusert ved behandlingsslutt, men viser en bétyd&hing ved 6-manedersoppfalging.
Generelt demonstrerer gjennomsnittsmal ved oppfgsyindersgkelsene at

symptomreduksjonen er varig.
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Gjennom terapeutens loggfaring beskrives D1's spmpilde & ha et affektivt
innhold, samt & veere seerlig preget av patrengeitieemateriale, fysiologisk aktivering og
lav terskel for perseptuell priming (se Ehlers &Rl 2000). Relativt til dette kasusets gvrige
responsstil, vises forholdsvis hgye mal pdA RCMAL&ES-PTSI i kartleggingsbatteriet.
Angst er fremtredende hos D2, og disse plageneiteries i start av behandling;
kartleggingen strekker seg dermed over de firdddmner. D3 utviser i hovedsak affektive
og kognitive depresjonssymptom, samt patrengendeeniateriale.

Slik det fremgar av Figur 1, viser verdier i intensjonsfasen unike trender i
symptommanifestasjon hos alle kasus. Ved visusfiéksjon av D1's kurve fremstar
symptomtrykket lavt gjennom intervensjonsfasen. \Dsts imidlertid en diskrepans mellom
selvrapportering, og det som fremkommer av teraeubvennevnte loggfaring og i Tabell
1. Hovedintervensjon for dette kasus er eksponedgdMDR introduseres i siste del av
fasen. D1 mottar flere sesjoner i intervensjonsfase

D2’s kurve er jevnt nedadgaende med en brattend irstart av behandlingsforlapet,
da symptom utlgst av ekstern hendelse adresseiddelbart i behandlingen. |
behandlingsforlgpet anvendes szerlig selvhjelpsmeefod & dempe uro ved
avslapningsgvelser, handtering av affekt ved kogréstrukturering, og a redusere
traumatiske paminnere ved eksponering og foresfinetoder. Disse teknikkene repeteres
giennom intervensjonsfasen. En stigning i kurveessaellom 12 og 13, da barnet har reagert
med angst pa oppstatt hendelse. | pafglgende tinesseres dette ved bruk av
psykoedukasjon. Fra I4 til I5 halveres verdienddaarbeides med ovennevnte teknikker.
Kurven indikerer mild gkning i symptomtrykk fra 11il112.

Som illustrert i Tabell 1, skiller generelt kasu8 8eg fra D1 og D2 ved hgyere
symptomrapportering. Ved visuell inspeksjon av Figuses en fluktuerende trend i D3’s

kurve. En stigning i kurven sees fra I3 til 14. Reteflekterer at kasuset har opplevd sterke
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paminnere relatert til voldsutgver, og rapportenge tristhet knyttet til dette. En gkning sees
fra 15 til 16, og fra 17 til 18. Sesjoner mellom g 17, 17 og 19, avlyses grunnet sykdom. Fra
I8 vises en jevn helling i kurven. | denne periodenbarnet voldsutgver tilfeldig ved flere
anledninger. Seerlig anvendte teknikker er affekdbénng og positive selvinstruksjoner ved
kognitiv restrukturering, samt forestillingsmetodier arbeid med mareritt og annet
patrengende materiale, og disse gjentas gjennoamdéhgsfasen.

Oppfalgingsfasen viser idiosynkratiske trenderkasusene (se Figur 1), men totalt
sett en redusert rapportering av symptomvanskeriget mild gkning ved 3-
manedersoppfalging, med en pafglgende reduksjoreénedersoppfalging. For D2 ses
lavest rapporterte niva av traumerelaterte vangieibegge oppfalgingsmal. D3’s kurve
demonstrerer gkning av rapporterte symptom ved Beaérsoppfalging. Dette relateres til at
kasusets tidligere voldserfaringer fremdeles belesndandre instanser, noe som er
belastende for D3. Dette skaper behov for ekstpdigdgingstime halvannen maned senere, og
barnet rapporterer da & ha det mye bedre.

Diskusjon

Resultatene gir indikasjoner pa at manualen ektfféor reduksjon av traumerelaterte
symptom hos barn som har erfart familievold, ogfgfggngsundersgkelsene viser at effekten
er varig. Visuell inspeksjon av endringer i kurvetiend, og undersgkelse av loggfering fra
sesjoner tilknyttet disse, muliggjgr konklusjonéik@nponentene avhjelper
symptomvansker. Det indikeres ogsa at alle behagskiomponentene anvendes, men i ulik
grad, avhengig av barnets symptombilde. Da symptenfeevner bredt og er av ulikt mgnster,
har terapeutene vektlagt individuell tilpasningi@knikker. Dette gir holdepunkter for at
terapeutene anvender manualen fleksibelt, i tradl de@s intensjoner, men gjgr det innflgkt &
utlede fra resultatene om noen komponenter harestdiekt enn andre. Gjentatt anvendelse

av symptomtilpassede teknikker synes effektfulit relsultatene viser reduksjon i rapportert
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symptomtrykk som falge av dette. Dette papekenigiedvendigheten av en fleksibel
tilneerming til denne problematikken.

Stor individuell variasjon i resultater pa kartlaggsbatteriet problematiserer
anvendelsen av gjennomsnittsverdier for & vurdeervensjonseffekt, og konklusjoner om
effekt kan dermed ikke trekkes udiskutert. D3'satiet hgye skarer pa kartleggingsbatteriet,
kan reflektere at barnet mgter voldsutgver tiliglgiarallelt med behandlingsintervensjonen,
og slik lever med en kontinuerlig trussel som rgegfer traumereaksjoner (Ehlers & Clark,
2000). Dette papeker at posttraumatiske vanskerligke utlgses av interne faktorer, men
ogsa eksterne hendelser (Feather & Ronan, 200§)fydimlogisk aktivering og perseptuell
priming hos D1, opprettholdes likeledes av ekstéeredelser.

D3’s mater med voldsutgver under intervensjonsfaservidere tenkes a ha
implikasjoner for behandlingsresponsivitet, som f@hlare fluktuasjonen i selvrapporterte
plager som vises i kurvens trend. Senere i forlegfgkteres likevel ikke dette i forhgyet
rapportert symptomtrykk, til tross for disse gje¢tegangtene. Kurvens nedadgaende trend etter
I8 kan gjenspeile behandlingsutbytte for kasus.ridét¢res ogsa en sammenheng mellom
repetisjon av symptomtilpassede teknikker og refukav symptomtrykk hos D2. Hos D1
derimot, innsettes flere sesjoner og et skifté&milekbruk observeres; dette kan indikere at
CBT-teknikkene ikke var like egnet for & avhjelptd barnets vansker.

Ekstrem lav rapportering pa registreringsskjiemankeses videre hos D1, men
gjennom loggfaring indikeres betydelig symptomtrykilette viser ikke bare til utfordringer
tilknyttet bruk av selvrapporteringsmal, men kaengjpeile unngaelse av traumemateriale,
samt et tilknytningsaspekt ved kompleks traumangegjennom simultane, motstridende
folelser av lojalitet til, og frykt for, voldsutgreDisse mgnstrene, samt de vidt forskjellige

symptombildene barna utviser, vither om kompleksiie skadeeffekter av familievold.
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Terapeutens utsettelse av kartlegging grunnet @resde angst hos D2, er et
eksempel pa den ngdvendige kliniske fleksibilitetaen samtidig en utfordring til
studiens interne validitet. Det er tenkelig at femmal pa RCMAS for dette kasus
skulle vaert betraktelig hayere enn nar det rappestpa et senere tidspunkt. Pa den
andre side vitner dette om gkologisk validitet sonliggjares av single-case design,
og den bevarelsen av kompleksiteten som er resklisén klinisk hverdag. Dette
eksemplifiseres ogsa ved D3's vansker med utfyinCDES-PTSI, da dette i seg
selv presenterer eksponering til traumematerialEndtende data er dermed et resultat
av problematikken som studeres, men som samtidigkev studiens eksperimentelle
integritet, da dette gir et ufullstendig mal patkeaygingsbatteriet. Generelt
problematiseres ogsa konklusjoner om varighet &abelingseffekten av manglende
data ved 6-manedersoppfglging hos DS3.

Andre trusler til studiens interne validitet er B16 baselinemal, som utfordrer
mulighet for prediksjon av behandlingseffekt fottdekasus (Kazdin, 1982). Videre
rapporterer D3 forbigaende sykdom ved hgye regisgremal i intervensjonsfasen; slik kan
man betvile malenes validitet, da det er sannswtlidjsse reflekterer sykdomsfalelse. D1's
mal er imidlertid stabile i baselineperioden, og B&end er nedadgaende til tross for de
hgye registreringene. Dette stgtter at intervemsjdrar en effekt. Intern validitet styrkes ved
at det er tre terapeuter, og ikke en, som utfeebahdling (se Feather & Ronan, 2006).
Vedrgrende behandlingsutfall er det dog viktig énmgiere at disse kan knyttes til spesifikke
kvaliteter ved den enkelte terapeut; selv innenmanerapeutiske tilnaerming finner man
forskjeller tilknyttet terapeutkarakteristika (Kit/ampold & Bolt, 2006).

Kazdin (1982) papeker betydningen av konkret defimélatferd i single-case design.
Reliabilitet og validitet til studiens instrumentrtilfredsstillende for dette formal. Likevel

kan det diskuteres om utslag pa instrumentene saen refleksjon av barnas
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symptomvansker. Som diskutert kan oppstatt diskrepaellom D1’s rapportering og
terapeutens loggfaring demonstrere aspekt ved tsavaasker, men det er ogsa mulighet for
at instrumentene ikke er adekvate for & fange dggedDet fremkommer at barna har
betydelig lidelsestrykk, men det er fa utslag dugtteskarer i kartleggingsbatteriet.

Studien har vektlagt mal pa symptomtrykk og redoksjv dette, samt ngye
beskrivelser av teknikkbruk. Imidlertid viser forskg at ogsa terapeutisk allianse er en viktig
og malbar variabel som har en robust effekt pa malhegysutfall (Summers & Barber, 2003),
og ved en eventuell replikasjon av studien anbsfalldusjon av et slikt mal. | forhold til
psykisk lidelse hvor krenkelse og tillitsbrudd éf@n voksne part er et slikt sentralt element,
kan det tenkes at alliansemal gjennom behandlinigsfet kan bidra til en gkt forstaelse av de
ulike intervensjoners betydning.

Manualen synes egnet for a avhjelpe deltakernamgeelaterte vansker, pa tross av
vanskenes varierende intensitet, og idiosynkrasiteltenkes & veere muliggjort av
symptomtilpasset teknikkbruk og gjentatt anvendaisdisse. En fleksibel bruk av manualen
hviler pa at terapeuten har utviklet gode klinigdeligheter til & avlese pasientens tilstand og
behov. Manualen bestar av en rekke spesifikkeviatejoner underordnet fem
hovedkomponenter, som i seg selv krever trening fawves adekvat. Dens bredde og
mangfoldighet ses imidlertid ikke som en mangedrsre som et ngdvendig svar pa den
bredde og seertrekk en finner innenfor den gruppemker a hjelpe.

Inklusjon av flere kasus ville veert hensiktsmegésica statte funnenes
generaliserbarhet, i tillegg til videre forskningdvrandomiserte kontrollerte studier (RCT),
for & understatte konklusjonene trukket fra denndien. Funnene er likevel lovende i
forhold til implementering av manualen, for & méhandlingsbehov hos de mange barn som

lever med vold i familien.
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Abstract

Studies indicate a vast prevalence of children egpeing family violence. This aversive
relational experience put children at risk of dep@hg a wide range of trauma-related
problems. A trauma-focused cognitive behaviouedtinent manual was developed by
Center for Crisis Psychology, addressing the needyfstematic descriptions of technique for
clinical work with this group. A single-case mulgaseline design was applied to
investigate the treatment manual’s efficiency idugng trauma-related problems in three
children aged 8-14 years, subjected to family vioke All subjects showed reduced trauma-
related difficulties over time; however, large midual differences on outcome measures
illustrate the complexity of the clinical problemder study. Inclusion of additional subjects
would thus further demonstrate the findings’ geheaility; still, results are promising
regarding the implementation of this treatment nahimuclinical practice.

Keywords Family violence, trauma-focused cognitive behaxabtherapy, single-

case design.
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Figur 1. Visuell fremstilling av ukentlige registreringea tvers av faser for samtlige kasus. B
= Baselinefase; | = Intervensjonsfase; O = Oppfagiase. Ledsagende tall indikerer
respektiv registrering.
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Appendiks B
Tabell 1

Deltakernes resultater pa kartleggingsbatteri

Instrument Deltaker  Fgr behandling Etter behandling 3 mnd oppfelging 6 mnd oppfelging

CRIES-13 D1 2 2 3 0
D2 9 0 0 1
D3 17%* 8 19** -
M 9,3 3,3 7,3 0,5
RCMAS D1 13 8 7 10
D2 11 7 2 7
D3 32%* 28%* 24** -
M 18,7 14,3 11,0 8,5
Birleson-D D1 5 8 6 1
D2 12 7 4 1
D3 27** 13 23%* -
M 14,7 9,3 11,0 1,0
CDC D1 3 1 2 0
D2 7 3 1 1
D3 11 12 - -
M 7,0 5,3 1,5 0,5
CDES-PTSI D1 31 8 8 9
D2 34%* 37* 31 34%*
D3 - - - -
M 32,5 22,5 19,5 21,5
Selvfglelse D1 23 19 22 30
D2 25 23 23 24
D3 6 0 6 -
M 18,0 14,0 17,0 27,0
Csl D1 0 2 2 0
D2 14 0 0 0
D3 26 11 34 -
M 13,3 43 12,0 0,0
SDQ subskala D1
E 0 0 0 0
A 2 2 1 1
H 4 2 2 3
\Y 2 1 1 0
P 6 6 9 10
SDQ subskala D2
E 0 0 2 0
A 1 1 1 1
H 2 2 4 1
\ 4% 1 3 3
P 5* 5* 7 8
SDQ subskala D3
E 9** 9** 7** -
A 4% 1 2 -
H 6* 8** 7** -
\ 4% 4% 3 -
P 8 10 9 -

Nota.Borderlineskare og kutteskare er indikert ved *fgespektivt. Manglende data er indikert ved -=Emosjonelle
vansker; A = atferdsvansker; H = hyperaktivitetsproblematiske vennerelasjoner; P = prososiatatfe
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Appendiks C

Retningslinjer for manuskriptforfattere i Matrix oidisk tidsskrift for psykoterapi.

VEJLEDNING TIL FORFATTERNE

Manuskripter innsendes med epost (elektronisk mail) i vedheftet fil i word 1993 format eller nyere til
Redaksjonen for Matrix att ansvarlig redaktar Svein Tjelta svtjelta@online.no Forfatter(es) kontaktdetal-
jer (ordinzr post og telefon)skal veere med i henvendelsen.

Henvendelser vedrerende publicering rettes til hovedredakter svtjelta@online.no.

Bager til anmeldelse sendes til bogansvarlige panelmedlem Seren Aagaard, Tolstojs alle 43B, 2860
Seborg, Danmark. Ved boganmeldelse bedes oplyst bogens navn, forfatter, forlag, pris, sider og isbn
samt anmelders kontaktinformation.

Manuskriptet skrives med dobbelt linieafstand og en venstre margen pa 3 cm | Ad-format.

Artikler skal have et omfang mellem 10-25 manussider (ca. 2500 trykenheder pr. trykt side).

Artikler skrives pa dansk, norsk eller svensk,

Manuskriptet skal omfatte felgende:
— Titel (kort og informativ)
— Pa titelsiden navn, profession og adresse pa forfatterne
— Artiklen indledes med et resume
- Artiklen afsluttes med et engelsk resume Inklusive 3-5 segeord/keywords til sidst
For teoretiske artikler skal resuméet fylde ca 75-100 ord og omfatte:
- artiklens emne (en s@tning)
~ formdl, problemstilling og hovediinje | fremstillingen
= hvilket materiale artiklen bygger pa (f.eks. egne erfaringer eller publiceret materiale)
For empiriske artikler skal resuméet fylde ca. 100-120 ord og rumme en beskrivelse af:
= undersagelsens fokus/problemstilling
— forsegspersoner
- undersagelsesmetoder
— resultater inkl. evt. signifikansniveauer
~ | tilslutning til artiklen udarbejdes en litteraturliste, som folger APA citation og referenceformat for
eksempel:
Henvisninger i teksten:
Mitchell (1988) var i sar optaget af., Eller: Tidligere lagde Mitchell (1988) vagt pa. Eller: | 1988,
skrev Mitchell at.....

Referencelisten:

Tidsskriftartikel:

Nielsen, G.H., Binder, PE,, & Halgersen, H. (2004). Individualterapi med barmn og unge: En velfun-
dert, nyltig og regningssvarende behandlingsform? Matrix 21, 22-40.

Bag:

Karterud, Sigmund (1999). Gruppeanalyse og psykodynamisk gruppepsykoterapi, Oslo: Pax,
Bagkapitel:

Grant, |., & Sandell, R. (2004). Close family or mere neighbours. In P. Richardson, H. Kichele & C.
Renlund (Eds.), Research on psychoanalytic psychotherapy with adults (81-108). London: Karnac.

Teknlk
Kun standardforkortelser anvendes.
— [llustrationer. | begraenset omfang er der mulighed for at bringe sort/hvide fotas, stregtegning, ta-
beller. Alle indsendes i original udferelse med selvsteendig forstdelig undertekst pa selvstaendigt ark.
— Forfattere far tilsendt korrektur, som returneres til forlaget Inden for en opgiven tidsfrist.

~ Forfatterne far ved udgivelsen tilsendt 2 eksemplarer af det tidsskrift, hvori deres artikel/anmeldelse
er publiceret.

Referee
Redaktionen benytter elsterne referees.

Alle rettigheder forbeholdes. Mekanisk, fotografisk eller anden gengivelse af eller kopiering fra dette
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minlisteriet og Copy-Dan. Enhver anden udnyttelse er uden forlagets skriftlige samtykke forbudt
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