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Manualbasert terapi: erfaringer,
muligheter og utfordringer

Manualbasert terapi er effektiv hjelp som trygger barnet. Men det
krever fleksibel tilpasning, og at terapeutene far oppfglging og
veiledning ogsa etter introduksjonskurset.

TEKST

Laila Kristin Stafset

Joana Eugenia Vilas Gomes og
Kasper Arnberg

puBLISERT 5. oktober 2011

STEG FOR STEG: Manualen gir retning og struktur til behandlingen, og
minner oss om de tingene det er viktig a utforske sammen med og laere
bort til barnet. Foto: Flickr / Alan Cleaver



Forfatterene er alle psykologer som har anvendt behandlingsmanualen Mestringskatten
(Kendall, Martinsen & Neumer, 2006) i virt arbeid ved BUP Grorud. To av oss har ogsa
deltatt i en effektstudie av manualen brukt i vanlig poliklinisk behandling. Studiet er i
regi av R-BUP @st/sgr. Dette skriftlige arbeidet er muliggjort ved stipend fra R-BUP.

Kvalitetssikring av arbeidet i psykisk helsevern gir gkte krav om standardiserte
prosedyrer for utredning, diagnostisering og behandling. Dette har gitt en mengde
strukturerte og diagnosespesifikke manualbaserte behandlingstilnaerminger, og de siste
20 ar har det blitt utviklet en rekke behandlingsmanualer basert pa kognitiv
atferdsterapi. Atskillig forskning dokumenterer etter hvert ogsi disse metodenes effekt
overfor en rekke ulike lidelser (Manassis, 2009).

«Fleksibel bruk av manualen er
avgjorende for afatilbade en
god relasjon til pasientene og
endringer i deres angsttilstand»

Manualbaserte metoder har pa bakgrunn av de gode forskningsresultatene gjerne blitt
sett som standarden for evidensbasert behandling, noe som ogsa har vekket kritikk.
Behandlingsmanualer blir sett som detaljerte prosedyrer for den tekniske
giennomfg@ringen av terapien, prosedyrer som skal folges ngye og i riktig rekkefolge
(Ekeland, 1999). Videre blir det hevdet at manualene er utviklet til forskning og derfor
er lite egnet til «vanlige pasienter», behandlet av «vanlige terapeuter», i «vanlig klinisk
praksis» (Persons & Silberschatz, 1998; Wilson, 1998). Det advares ogsa om at vi kan
miste den menneskelige mangetydigheten og dybden av synet da standardiserte og
evidensbaserte metoder blir for endimensjonale (Lgkke, 2009). Vart inntrykk er at
mange mener at manualer forenkler oppfattelsen av barnet, og at man da mister en
helhetlig tenkning rundt barn med vansker. Videre antas det at terapeutene da blir
mindre Kreative, sensitive og utforskende, og at relasjonen mellom terapeut og pasient
pavirkes negativt.

Men etter to ars bruk av den manualbaserte metoden Mestringskatten i en barne- og
ungdomspsykiatrisk poliklinikk har vi fatt en mer nyansert forstaelse for manualens
fordeler og begrensninger. Det er disse erfaringene og refleksjonene vi gnsker a dele her.

Manualen gir retning og struktur

Den stgrste fordelen med en manual er at den gir retning og struktur til behandlingen.
Hovedmomentene man skal arbeide med, presenteres i en naturlig rekkefalge, og dette
gir en ramme & forholde seg til, noe som bidrar til en mer fokusert tilnaerming.
Manualen blir et hjelpemiddel i en travel hverdag og minner oss om faktorer som det er
viktig at barnet leerer om, eller som man skal utforske sammen med barnet.

Gjennom gjentatte erfaringer med metoden har det ogsa blitt tydeligere for oss hvilken
funksjon enkeltelementene har, og hvorfor de er ngdvendige. Nar vi systematisk gar
igiennom ulike aspekter ved angsten, far vi for eksempel mulighet til & avdekke pa



hvilket omrade det enkelte barnet strever. Dette hjelper oss til 4 lage gode individuelle
tilpasninger videre i terapien. For barna strever pa ulike omrader. Et barn kan ha
vansker med 4 gjenkjenne de fysiske symptomene ved angst, mens andre er sveert
oppmerksomme pa disse, men trenger a hente frem, utforske og utfordre de engstelige
tankene som folger med. Andre barn igjen trenger a leere hvordan de kan roe ned
kroppslige reaksjoner som anspenthet og hyperventliering far de vil veere i stand til &
dra nytte av andre mestringsstrategier. Da ma man starte med avslapningsgvelsene. Et
av elementene i manualen retter seg mot problemlgsningsstrategier. Malet er & gve seg
pa problemlgsningsferdigheter for & gke barnets evne til 4 se andre muligheter i
(tilsynelatende) laste situasjoner. I Mestringskatten gver vi pa dette ved a lete frem til
ulike mater 4 mgte et gitt problem p4, for sa & la barnet vaere med pa & vurdere hvor
gode lgsninger dette er. I begynnelsen skjgnte vi ikke nytten av dette elementet, men
etter hvert har vi sett at mange barn i denne gvelsen anvender uhensiktsmessige
lgsninger i form av unngaelsesatferd. Det er helt avgjgrende 4 hente frem disse og la
barna aktivt vurdere atferden, slik at de kan hjelpes til & forstd at denne lgsningen ikke
er god pa sikt. I det videre kan man sa utforske alternative mater & handtere de
vanskelige situasjoner p4, noe Johanne pa 11 ar er et godt eksempel pa.

Johanne hadde primardiagnosen separasjonsangst og klarte blant annet ikke
a sove uten foreldrene til stede i rommet. I timene opptradte hun motivert og
malrettet, og hun fortalte om gvelser i hjemmet der hun bade utfordret seg
selv og klarte 4 holde ut situasjoner hvor hun var sveert engstelig. Nar vi gikk
igiennom hvordan hun hadde mestret dette, kom det frem at hun hadde
ligget og bitt pa neglene sine si hun fikk s vondt at hun ikke klarte & tenke pa
noe annet. Dette kom frem mens vi satt i en gruppeterapi, og et annet barn
klarte med utgangspunkt i egne erfaringer og i nydelige vendinger & gjore det
klart for Johanne at dette jo nettopp var en mite 4 unnga det som var
vanskelig pa, en mite & holde de vonde tankene unna pa. Johanne ble klar
over at hun matte tgrre i la de redde tankene sine slippe til hvis hun skulle
kunne ta tak i dem. Men for & komme dit var det ngdvendig 4 ta et steg tilbake
og finne @gvelser pa et enklere trinn hvor fglelsene ikke ble fullt s
overveldende.

Mestringskatten systematiserer ogsa foreldresamarbeidet ved & omfatte to egne
foreldretimer, etter behandlingens 3. og 6. time. I tillegg apner manualen for & ta med
foreldrene i siste del av barnas terapitimer, noe vi har praktisert. Var erfaring er at dette
er ekstra nyttig i arbeidet med i kartlegge mulige unngaelsesstrategier og gir oss
mulighet til 8 komme med forslag til hvordan forandre dette. Dessuten gir det
kontinuitet i samarbeidet med foreldrene, og bidrar til at vi har holdt oss oppdatert pa
hvordan de erfarer endringer i barnets tilstand.

Kritikken mot manualbasert behandling antyder at man ikke er &pen for barnets tema i
terapien, og at barna naermest «overkjgres» med de manualbaserte tiltakene
terapeutene presenterer for dem. Vi deler ikke dette synet, men opplever at faktorer



som klare rammer, en tydelig plan, psykoedukasjon og styrt diskusjon i grupper snarere
skaper en trygghet som gjor det mulig for dem & ga inn i vanskelige temaer. Hvis man
derimot bare har fokus pa barnets opplevelse, er var frykt at man verken klarer 4 lage en
trygg ramme for barnet eller bidra til & normalisere barnets opplevelser.

Fleksibilitet og kreativitet

Det er stilt spgrsmal ved hvor fleksible manualer faktisk er (Wilson, 1996). For Kendall
og medarbeidere (2008) er manualen til Mestringskatten et rammeverk som angir
hvilke hovedmomenter som skal gjennomgas i hvilken rekkefglge. Men de sier ogsa at
riktig anvendelse av manualen forutsetter fleksibel tilpasning til pasientens behov,
enten det gjelder tilpasning til kognitivt niva, komorbide tilstander eller individuelle
egenskaper. Fleksibilitet er derfor et ngkkelord i anvendelsen, og var erfaring er da ogsa
at fleksibel bruk av manualen er avgjorende bade for & skape en god relasjon til
pasientene og for 4 skape endringer i deres angsttilstand.

I var anvendelse av Mestringskatten star vi stadig overfor dilemmaer som krever
tilpasinger, uten at vi gar bort fra de grunnleggende prinsippene metoden bygger pA.
Kreativ tilpasning til den enkelte pasient er derfor sentralt, som med Marie, en syv ar
gammel jente med separasjonsangst.

Marie slet med & beskrive sine kroppslige reaksjoner i angstvekkende
situasjoner. Vi prgvde flere tilnaerminger til dette; rollespill, tegne kroppen,
historier om andre barn, men uten at vi klarte a hjelpe Marie. Til slutt tok vi i
bruk en liten bamse som hun alltid hadde med til terapien. Gjennom
rollespill med bamsen fikk vi satt ord pa de kroppslige signalene Marie fikk
nar hun var redd.

Pa ulikt vis tilpasser vi altsd metoder, gvelser og eksempler til barnets alder, interesser
og egne innspill, og dette bidrar til 4 holde bade motivasjon og mestringsopplevelser
oppe hos barnet.

En fleksibel tilneerming speiles ogsa i egen faglighet. Til tross for en grundig oppleering i
en manual med rgtter i kognitiv atferdsterapi opplever vi oss likevel stadig som
eklektikere, der vi anvender elementer fra metoder vi tidligere har leert og praktisert, i
var bruk av Mestringskatten. Kanskje brukes elementer fra narrativ tenkning i
presentasjoner av barns historie, eller vi bruker eksternalisering nir barnets fysiske
symptomer er for pitrengende, eller vi opplever nytten av metaforer nar vi skal
tydeliggjore sammenhenger for barnet. Og i foreldresamtaler og oppsummeringene
hvor barnet er til stede, bruker vi naturlig nok elementer fra familieterapifeltet. Dette
opplever vi helt uproblematisk innenfor den fleksibiliteten metoden apner for.

Terpeutferdigheter

Mange synes 4 mene at manualbasert terapi er enklere og mindre krevende terapeutisk
enn bruk av andre metoder; at dette er noe «alle» kan gjare; at man kan lese seg til
«oppskriften» i manualen. Men manualen slir fast at en behandlingsmanual ikke



erstatter vanlige terapeutegenskaper, men at disse egenskapene ma forutsettes a veere
til stede (Kendall, Martinsen & Neumer, 2006). I tillegg til 4 ha kunnskap om
utviklingsteori og terapi med barn m4 altsi terapeuten ha kliniske ferdigheter som evne
til & oppna tillit, kommunisere godt og bygge allianser. Evne til 4 forsta det enkelte
barns forutsetninger, til 4 skape en god relasjon til bade barn og foreldre, til & se og
ivareta barnet i de ulike settingene man arbeider i, og til 4 veere oppmerksom pa
samhandlingsmegnster man erfarer og observerer i mgtet med barnet og foreldrene, er
altsa like avgjgrende i arbeidet med manualbasert terapi som i hvilken som helst annen
terapi.

Ikke minst i arbeid med barns angst er det viktig 4 veere sensitive og ha sterkt fokus pa a
trygge barnet, samtidig som vi tar en aktiv og synlig rolle overfor barnet. Si selvom
manualen gir en ramme for behandlingen, kreves det solide terapeutegenskaper,
grundig oppleering og veiledning. Det er bare mot en slik bakgrunn vi klarer & tilpasse
behandlingen til den konkrete situasjonen, noe som er helt avgjgrende for a fa til
endring i terapi.




TRYGG: Kritikere hevder at manualbaserte tiltak overkjgrer barna,
mens forfatternes erfaring er at klare rammer og en tydelig plan skaper
den ngdvendige tryggheten for at barna skal vage a ga inn i vanskelige

tema. Foto: Flickr / D. Sharon Pruitt

Begrensninger

Tid er en utfordring. Var erfaring tilsier at hvis det farst er problemer det tar tid &
avdekke, si tar det ogsa lengre tid &4 arbeide med dem. I andre tilfeller igjen har det veert
helt ngdvendig a utvide foreldretilbudet. Begge disse forholdene er uproblematiske gitt
en fleksibel bruk av manualen. Det er derfor viktig at man pa helsepolitisk hold ikke
binder seg opp til bestemte antall behandlingstimer pa bakgrunn av
forskningsresultater knyttet til slike manualer. For det er utfordrende & finne frem til de
omradene et barn spesielt strever pa, og som det derfor trenger at vi bruker tid pa, enten
det er for 4 avdekke eller behandle temaet.

En annen utfordring er barn med flere samtidige problemer. Det er relativt fi barn som
kommaer til oss med rene angsttilstander, selv om man gjennom grundige utredninger
forsgker 4 holde et klart fokus pd angst som primervanske. Vi mgter derfor barn som
strever med forhold som pavirker og forstyrrer angstbehandlingen i s stor grad at det
har veert vanskelig, og i noen tilfeller umulig, 4 giennomfere terapien. Dette kan veere
problemer som utvikles underveis i behandlingslgpet, eller det skyldes forhold vi ikke
fanget opp under utredningen. Manualen kunne med fordel omtalt hvordan vi i slike
tilfeller avgjar nar terapi bgr avbrytes eller fokus skiftes.

Vi savner ogsa at manualen gir flere eksempler pd de dilemmaene terapeuten ofte
moter i angstbehandling av barn. Fokuset er pa teknikkene man skal benytte, mens det
gis feerre innspill til hvordan man jobber med allianse og motivasjon. Den kunne for
eksempel inneholdt flere tips om hvordan en kan mgte vanlige unngaelsesstrategier
hos barn. Manualen kunne ogsa gitt flere eksempler pa gode eksponeringsgvelser for de
forskjellige angstdiagnosene.

Var deltagelse i forskningsprosjektet har vist oss nytten av individuell oppleering og
veiledning. Vi mener at slik veiledning er helt essensielt for &4 ta metoden i bruk pa en
mer helhetlig mate, og skal manualer fa innpass i kliniske settinger, er man etter var
mening avhengig av at terapeutene far oppfelging og veiledning i bruk utover et
introduksjonskurs.

Videre perspektiv

Det er flere forhold fremtidens behandlingsmanualer bgr ta inn over seg. En ting
handler om hvordan man kan utvikle manualer som bedre treffer de komplekse
problembildene man megter i psykisk helsearbeid. Hvordan kan vi adressere
problembilder som ogsi innebarer for eksempel familiekonflikter, rus,
tilknytningsvansker og skoleproblematikk? Krever dette mer spesifikke manualer som



tar hensyn til de konkrete vanskene, eller er Ilgsningen mer generelle manualer, som gir
mer rom for fleksibilitet?

Véar bakgrunn fra BUP Grorud gj@r det ogsi naturlig & sparre seg hvor godt disse
manualene treffer ulike etniske grupper. Manualene forutsetter en bestemt (vestlig)
mate a tenke rundt sine problemer pa, men gir fa rdd omkring hvordan man kan
tilpasse manualene andre kulturer og deres mater a tenke om psyKkiske lidelser pa. Et
forste steg er ganske enkelt & fA manualen oversatt til flere sprak, for slik & fa mer
erfaringer med hvordan man eventuelt bgr tilpasse den til hver kulturs seeregenheter.

Manualer er et positivt tilskudd i behandling for psykiske lidelser hos barn, men de er
ikke godt nok implementert i eller tilpasset til den kliniske hverdagen mange befinner
seg i. Manualutvikling m4 forankres mer i klinisk praksis og mindre i
universitetsforskning, en kritikk som ogsa har veert rettet mot andre forskningsbaserte
metoder. Kritikken reflekterer at forbindelsen mellom behandlingsforskning og det
kliniske liv ikke er god nok, og det er & hape at vi vil se at mer av forskningen pa
behandlingsmetoder gjgres ute i klinikkene fremfor ved amerikanske forskningssentre.
Dette forutsetter at man pa forsknings- og helsepolitisk hold ser verdien av dette, men
ogsa at vi som terapeuter bruker mer tid pa i tydeliggjore og male det vi holder pa med i
det daglige. Dette siste er noe vi har erfart som utfordrende, men ogsa sveert leererikt. 1

FAKTA OM MESTRINGSKATTEN:

e Mestringskatten er en manualbasert kognitiv atferdsterapeutisk behandlingsmetode utviklet
av Phillip Kendall.

* Flere internasjonale studier har dokumentert behandlingens effekt (se James, Soler &
Weaterall, 2005).

e Behandlingen retter seg mot barn i aldersgruppen 7-12 ar som lider av separasjonsangst,
sosial angst og generalisert angstlidelse. Man sgker 8 dempe angsten gjennom a endre
dysfunksjonelle tankemgnstre.

¢ Behandlingen kan gis bade som gruppeterapi eller individualterapi. | begge tilfeller strekker
behandlingslgpet seg over 12 timer, med to foreldretimer i tillegg til dette.

Teksten sto pa trykk forste gang i Tidsskrift for Norsk psykologforening, Vol 48, nummer
10, 2011, side 994-997
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