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Hopp over der gjerdet er hagst! Atfer dseksperiment som metode i behandling av sosial fobi
Ved systematisert erfaringsbasert laging i form av atferdseksperiment dreg terapeutar handling aktivt
inni behandlinga. Vi viser at vi bryr oss om kva pasienten gjer, og vi er med for & observere og

vegleie.

Introduksjon

Berre bok gjer ingen mann klok.

Ivar Aasen, Norske ordtak

Terapeutar er som handverkarar: Vi vel verktgy og arbeidsstil. | kognitiv terapi i var tid star det
meir p& verktaylista enn samtale: Atferdseksperiment, rollespel, eksponering in vitro og in vivo,
psykoedukasjon og sokratisk utsperjing er noko av dette. Ulike metodar kan paverke pasienten sin
endringsprosess med varierande effektivitet. God terapi inneber at terapeuten gjer val av verktay som
er godt tilpassa det pasienten ynskjer hjelp til, og at verktay vert brukt med kyndigheit. Det fordrar
ulike ferdigheiter, eigenskapar og haldningar hos terapeuten.

Eit sentralt behandlingsrasjonale i kognitiv terapi er utfordring av negative automatiske
tankar som ein reknar med er med pa a oppretthal de pasienten sine problem. Pasient og behandlar
samarbeider om didentifisere og evaluere slike tankar og utvikle rasionelle alternative tankar.

Atferdseksperiment er ein sentral metode i kognitiv terapi. If@lgje Bennett-Levy
og medarbeidarar (2004) er atferdseksperiment planlagt eksperimentell aktivitet, basert pa
eksperimentering eller observasjon, som vert gjort av pasient under eller mellom kognitiv terapi-
timar. Atferdseksperimentet sin design er basert pa ei kognitiv formulering av problemet, og

primaerhensikta er a skaffe ny informasjon som kan hjelpe ein &

teste validiteten av pasienten sine eksisterande tankar om seg §@lv, andre og verda
. konstruere og/eller teste ny, meir adaptiv atferd

. bidratil utvikling og verifisering av den kognitive formuleringa
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Innanfor eit kognitivt paradigme tenkjer ein at angst vert oppretthalde av negative
automatiske tankar og dysfunksjonelle kognisjonsprosessar. Menneske med angst overvurderer
typisk sannsynlegheitafor at noko frykta kan skje, og kor ille det vil opplevast dersom det ein fryktar,
faktisk skjer. Ved hjelp av atferdseksperiment kan pasienten teste ut prediksjonane sine. Til dgmes
kan vi teste kor sterkt negative utfall ugnska atferd faktisk har. Vi far pa denne méten undersekt,
og oftast falsifisert, pasienten sine prediksjonar. Nar erfaringane pasienten gjer seg, bryt med hans
eller hennar prediksjonar, oppstar ein diskrepans pasienten vil métte ta stilling til. Diskrepansen
mellom spadommar og erfaringar, og refleksgion kring denne diskrepansen, kan danne utgangspunkt
for endring av tenkjematar. | forhold til eit menneske med sosial fobi, betyr det vanlegvis a utfordre
angsten for og overtydinga om at ein vil dumme seg ut. Atferdseksperimentet kan ogsa nyttast for at
pasienten skal fatesta ut korleis han eller ho gjennom & styre kognisjonsprosessen sin, til demes ved
aflytte fokus fra angstreaksjonane sine til det som skjer utanfor hans eller hennar eigen kropp, kan
paverke angstnivaet.

Eksponeringsteknikkar er utviklafor & hjelpe pasientar til & mete situagonar dei fryktar, og
dik leggjetil rette for at naturlege betingingsprosessar som involverer fryktreduksjon (ekstinkson
og habituering) kan fgrekomme. For atferdsterapeuten vil eksponering og atferdsendring vere mdl i
seg §alv. Dette utifra eit ragonale om at &tferd i seg §alv vert reknafor a verke som oppretthaldande
for liding. Kognitiv terapi, gjennom Beck og andre sentrale kognitive teoretikarar sine bidrag,
understrekar kva kognisionen har a seie for psykososial og emosjonell fungering. | kognitiv terapi gar
ein ut fraat kognisjon paverkar kjensler, dtferd og fysiologiske reaksjonar pa minst to métar: gjennom
kognisjonane sitt innhald, og gjennom kognisonsprosessen. Kognitive modellar spesifiserer kvatype
kognisjonar som er med pa & oppretthalde ulike lidingar. Malet for den kognitive terapeuten er som
felgje av det ovanstdande resonnementet a endre sentrale dysfunksjonelle tankar og tankeprosessar i
samarbeid med pasienten.

Litteraturen diskuterer kva som betyr mest for endring: eksponering eller kognitiv
restrukturering (Foa & Rauch, 2004; Mulkens, Bogels, deJong & Louwers, 2001, Rodebaugh,
Holaway & Heimberg, 2004). Atferdseksperiment vil ofte innebere béde eksponeringselement og
evaluering av tankar og haldningar.

Med begrepet «sikringsatferd» («safety behaviors»), har ein fétt sterkare fokus pa
eksponering ogsa for meir subtil unnviking (Rodebaugh et al., 2004). Til dagmes kan det aflytte

merksemda innover, til demes mot farebuing av kva ein skal seie, vere ein type unnviking. Dersom
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aktiv tilstadesvering i situagionen er det pasienten fryktar, vil pasienten halite utbytte av eksponering
der ho eller han held fram med & flykte mentalt fr den sosiae situasjonen. A nytte &tferdseksperiment
der instruksjonane er knytte til & undersake tankar, vil truleg gjere at pasienten ikkje sa lett nyttar
«tankeflukt». A tydeleggjere betydninga av bade openbare og meir subtile former for unnviking, og
arbeide med & redusere denne, ser ut til & gje betre terapi (Wellset al., 1995).

Internasjonalt vert det oppfordratil forsking pa sosialfobi i helsearbeids-kontekst med tanke
pa a etablere meir verksam og effektiv behandling (Bogels & Tarrier, 2004). Clark og Wells (1995)
sin modell for forstding og behandling av sosial fobi verkar lovande i ny behandlingseffektforsking
(Clark et al., 2003; Stangier, Heidenreich, Peitz, Lauterbach & Clark, 2003). Samstundes er modellen
framleis ein relativt ny vegleiar for strukturering av behandling og val av behandlingsteknikkar.
| ein slik utprevingsfase er det truleg spesielt fruktbart & formidle erfaringar og refleksionar fra
klinikken. Vi ynskjer oss meir kunnskap om effekten av behandling etter Clark og Wells (1995) sine
behandlingsprinsipp, ogsa fra norske forhold (Borge, Hoffart, Myklebust & Nore, 2001).

| det vidare ynskjer eg a synleggjere atferdseksperimentet og korleis det kan nyttast i
behandling av sosial fobi. Erfaringar fra og degme pa bruk av atferdseksperiment fra klinisk kvardag
vert skildra. Eg vil sgkje alyssetje sider ved terapeutrolla som funksjon av atferdseksperimentet.
Refleksjonar kring verktayet kan forhdpentleg vere med pa a gjere at vi kan nytte det bade oftare,

meir effektivt og betre tilpassa.

Bakgrunn: teori og definisonar

Med utgangspunkt i diagnosesystemet ICD-10 (WHO, 1999) kan sosial fobi definerast som frykt
for merksemd, eller frykt for & oppfere seg pa ein mate som vil vere pinleg. Fryktagjer at ein
sekjer aunnga merksemd eller dei forventa pinlege situagonane. Fryktakjem i lag med eitt eller
fleire angstsymptom, i form av raudning, skjelving, sveitting, frykt for a kaste opp, vassatings-
eller avferingstrang eller frykt for dette. Angstsymptoma eller unngaingsatferda ferer til betydeleg
emogsjonelt stress. Personen har innsikt i at fryktaer overdriven eller ugrunna.

Det er stor variagion mellom personar med sosia fobi med omsyn til antal og type
sosiale situasjonar dei fryktar (Hofmann, Heinrichs & Moscovitch, 2004). Dei hyppigast frykta

prestasjonssituasjonane er atale for publikum, ete, skrive og (for menn) &tisse pa offentleg toalett,
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medan dei hyppigast frykta sosiale situasjonane inkluderer atainitiativ til eller deltai samtale, gai
selskap, ga pa date og mete framande (Hofman et al., 2004).

Sosia fobi debuterer ofte midt i tendra, men kan ogsa kometidleg i barndommen (Judd,
2001). Dersom fobien forblir ubehandla, vert han ofte kronisk og farer til betydel ege hemningar i
livskvalitet og sosia fungering (Alden & Taylor, 2004). Mange innleier ikkje parforhold, og mange
klarer ikkje tainitiativ til abli kjend med folk (Alden & Taylor, 2004; Wittchen, Fuetsich, Sonntag,
Muller & Liebowitz, 1999). Somme droppar ut av skule eller arbeiddliv (Bruch, Fallon & Heimberg,
2003). Nar fobien blomstrar, vert tanken om a unnga ubehag sterkare enn lystatil personleg utvikling.
Mange vert underytarar i skule/jobb-samanheng pa grunn av unngding av situasjonar der dei kan
trekkje til seg merksemd (Bruch et al., 2003). Yrkesval vert gjerne styrt av fobien framfor av evner og
interesser (Van Ameringen, Mancini & Farvolden, 2003; Wittchen et al., 1999). Det er aukafare for
utvikling av depresjon og rusavhengigheit (Van Ameringen, Mancini, Styan & Donison, 1991; Van
Ameringen et a., 2003).

Mange vert ramma av sosial fobi. Livstidsprevalensen for sosial fobi i vestlege land varierer
mellom studiar, med prevalenstal mellom 7 % og 15 % (Judd, 2001). | ei norsk undersgking kring
prevalensi Oslo fann ein livstidsprevalens pa 13,7 % (Kringlen, Torgersen & Cramer, 2001). Den
hage farekomsten gjer sosial fobi til e av vare mest utbreidde psykiske lidingar.

Psykososiale behandlingsmodellar

| behandlingseffektforsking fradei siste &ra har det kome fram at kognitiv dtferdsterapi har god
effekt i behandling av sosial fobi (Butler, Chapman, Forman & Beck, 2005; Rodebaugh, Holaway
& Heimberg, 2004). Innanfor det kognitive miljget i Noreg har Clark og Wells (1995) sin kognitive
modell for forstding av sosial fobi og Wells og Clark (1995) si behandling av sosial fobi vorte kjend
og blitt mett med entusiasme.

Av andre spesifikke psykososia e behandlingsmetodar som har vore nyttai behandling av
sosial fobi, bar nemnast eksponeringsbehandling (Heimberg & Becker, 2002), avspenningstrening
(Berstein, Borcovec & Hazlett, 2000) og sosia ferdigheitstrening (Dam-Baggen & Kraaimaat,
2000). Samanlikna med desse nemnde formene for behandling retta mot sosial fobi skil kognitive
behandlingsprinsipp seg tydeleg fra desse ved at ein nyttar ei annaforstding for kva som opprettheld
sosia fobi. Tidlegare har ein gétt ut fra at personar med sosial fobi var opptekne av korleis andre
mgtte dei. Ein tenkte at menneske med sosial fobi feilfortolka andre sine uttrykk i sosiale situasjonar.

Ein tenkte at desse feilfortolkingane gav ei kjensle av & bli negativt vurdert av andre. | Clark og Wells
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(1995) sin empirisk validerte modell tek ein utgangspunkt i at menneske med sosial fobi hovudsakleg
hentar informasjon fraindre styrt merksemd nér dei kjem i situasionar der dei fryktar & bli negativt
vurdert. | dette indre styrte fokuset trer symptom og bilete av korleis dei ser ut for andre, fram som
det mest betydningsfulle. Dei vert opptekne av korleis dei best kan takle situasjonen ved hjelp av
sikringsstrategiar for & overvake, dempe eller skjule angstsymptoma. Sikringsétferd er med pa a
forsterke det indre styrte fokuset. Korleis del vert mett av andre, har ifglgje modellen liten innverknad
paforlgpet, fordi menneske med sosial fobi vanlegvis er lite merksame padandre si atferd i sosiale
situasionar der dei er engstelege. Hypotesen om at menneske med sosial fobi har «innoverretta fokus»
i starre grad enn andre, er statta av eksperimentelle studiar (Bogels & Mansell, 2004; Hirsch & Clark,
2004; Pineles & Mineka 2005; Spurr & Stopa, 2003).

Studiar har vist at nér personar med sosial fobi har innoverretta fokus, opplever dei ofte
negative bilete av seg §a@lve (Hirsch & Clark, 2004). Pasienten har typisk e overdriven oppfatning av
kor tydeleg angsten visest (Mulkens, deJong, Dobbelaar & Bogels, 1999). Desse negative gjglvbileta
er knytte til angstopplevingar (Hackman, Clark & McManus, 2000; Hirsch, Mathews, Clark, Williams
& Morrison, 2003). Nar menneske med sosial fobi far instruksjon om & flytte merksemda til noko
utanfor dei §@lve, rapporterer dei mindre angst og faare negative tankar (Wells & Papageorgiou,
1999).

Gitt Clark og Wells (1995) sin forstaingsmodell av sosial fobi, og €it kognitivt rasjonale
der ein har som utgangspunkt a sjekke negative tenkjematar, er ein logisk konsekvensi behandling
autforme og gjennomfere atferdseksperiment som kan teste tankane. Nettopp atferdseksperiment
er ein sentral metode i Wells og Clark (1995) sine behandlingsprinsipp for sosial fobi. Bruk av
atferdseksperimentet blir vektlagt og faredatt nyttai kvar seson der ein forventar endring.

Clark og Wells sin sosial fobi-modell

Ifalgje Wells og Clark (1995) sine behandlingsprinsipp skal fokus for forstéing og behandling av
sosial fobi vere pa pasienten sine dysfunksjonelle antakingar om seg 5jalv, og pa pasienten sine
merksemdsprosessar og tryggleiksstrategiar. | starten av behandlinga arbeider ein saman med
pasienten ut e kognitiv kasusformulering. Kasusformuleringa gir oversikt over tankar om kva
pasienten fryktar skal skje med seg («Eg vert nervas og kjem til araudne»), og kvaandre davil tenkje
(«Dei vil tenkje at eg er rar») dersom ho/han kjem i dei frykta situasjonane. Vidare vert det kartlagt
korleis pasienten sikrar seg til dames mot at andre skal tenkje at ho/han er rar (skjule ansiktet dersom

eg raudnar), og korleis dette verkar inn pa grad av §@lvfokus. Samanhengen mellom bilete av korleis
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han/ho ser ut for andre, angstsymptom, tankar og tryggleiksdtferd vert utforska. @vingar der grad av
salvfokus og tryggleiksdtferd systematisk vert variert, vert gjennomferte for a endre pasienten sitt
syn pakva som opprettheld angsten i triggersituasjonar. Videotilbakemelding vert brukt for & skape
meir realistiske bilete av korleis ein ser ut for andre. Modellen er meir utferleg skildra, ogsa pa norsk
(Borge et al., 2001; Grawe & Nordahl, 2000; Wells, 1997, 2001)
Sentrale omgrep
Beck (1976) sin kognitive teori dannar det teoretiske rammeverket som Clark og Wells si forstaing
av sosial fobi byggjer pa Kognitiv teori skil mellom ulike typar kognisjon. Automatiske tankar
representerer det mest tilgjengelege nivaet for tenkjing. Dette er tankar som typisk rasar gjennom
hovudet automatisk og utan at ein ynskjer det (til demes: Eg er teit! Eg er sdkeisam! Eg er rar!).

Pa neste nivaer det utvikla underliggjande antakingar som fungerer som prinsipp eller
reglar som er generaliserte til e mengd situasonar. Antakingar representerer samanhengar mellom
hendingar og vurderingar av ein §alv. Underliggande antakingar vil kunne styre kva konklusjonar
personen trekkjer fra situasionar («Viss eg seier noko feil, trur dei eg er dum»), og korleis ein
oppfarer seg («Viss eg ikkje seier noko no, oppdagar dei ikkje kor dum eg er»).

Underliggjande antakingar kan bli gitt kraft av grunnleggjande levereglar, som er vedvarande,
globale vurderingar om ein 5jglv, andre eller verda. Desse kan vere funksjonelle eller dysfunksjonelle.
Dysfunksjonelle tankar, skjema og antakingar, refererer til ein kognisjon terapeuten gar ut fraer med

pa & oppretthalde pasienten si liding.
Atferdseksperiment er systematisert erfaringsbasert laering
Det vi malage far vi kan gjere det, det larer vi ved at vi gjer det.
Aristoteles
Atferdseksperiment er systematisert erfaringsbasert laging, og elementa er dei same somi Kolb
(1984) sin lazringssirkel. Arbeidet til Kolb er ei samantenkjing av dei to psykologane Piaget og

Lewin og pedagogen Dewey sine teoriar, som alle kan definerast innanfor ein sosialkonstruktivistisk

tradisjon (Del-Syd, 2004). Kolb nyttar teoriane til @ argumentere for at laaring er ein sirkulaa prosess
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som omfattar fire |agringsstadium. Atferdseksperiment for menneske med sosial fobi, oppsett i Kolb
sin lagingssirkel, er presentert pafigur 1.

Figur 1. Atferdseksperiment oppsett etter modell fra Kolb (1984) sin lzeringssirkel

Atferdseksperiment tenkt som ein lagingssirkel pa denne méten synleggjer korleis det
legg til rette for at pasienten skal kunnetileigne seg ny kunnskap og nye ferdigheiter gjennom ein
kombinasjon av erfaring og refleksjon. Med sirkelgangen mellom styrte observasjonar, refleksjonar
og innhenting av informasjon, sekjer terapeut og pasient i samarbeid afatil e endring av negative
automatiske tankar. Automatiske tankar vert danna med utgangspunkt i erfaringar og tolkingar av
erfaringar (Beck, 1976). Nar vi ynskjer & arbeide med a erstatte automatiske tankar, treng vi erfaringar
abyggje dei korrigerte tankane pa. Ved atakontroll over innhenting av relevante data dlik vi gjer i
atferdseksperiment, aukar vi sannsynlegheita for at pasienten far positive erfaringar og gjer fruktbare
tolkingar av desse.

Ein har funnei studiar at videofeedback har vist seg & vere eit effektivt verkemiddel for &
korrigere negativ og forstyrra §alvpersepsion, spesielt der ein har vore igjennom kognitiv farebuing i
perioden far ein ser pafilmen (Bogels & Mansell, 2004; Harvey, Clark, Ehlers & Rapee, 2000).

A si&og heyre pavideo av seg §alv, og samstundes vere oppteken av oppgaver knytte til det
ein ser og hayrer, kan hjelpe pasienten til faktisk & observere. Menneske er energigkonomiske ved &
vere utveljande i forhold til kvainformasjon som vert bearbeidd (Nerretranders, 1992). Vanlegvis vel
vi ut informasjon utifra korleis vi trur verdaer, og overser lett element som bryt med forventningane
vare (Baldwin, 1992; Fiske, Kenny & Taylor, 1982). Nar vi ser pa videoen saman med pasienten, kan
vi spole fram og tilbake og stoppe opp ved detaljar. Da kan vi gjere presise observasonar. Under ei
slik aving vert pasienten med eitt nesten tvinga til & observere seg si@lv utanifrd Slik vil ho eller han

lettare kunne oppdage at oppfatningane av seg 5alv, til demes kor raud ho/han s3g ut, var overdrivne.
Atferdseksperiment i klinikken
Anne (26) kom til poliklinikk innanfor psykisk helsevern for behandling av sosial fobi. Ved innkomst

til poliklinikken fylte ho ogsa kriteria for unnvikande personlegdomsforstyrring. Ho fortalde at ho

altid hadde vore el smalaten og engsteleg jente. Ho fekk sterk angst nar ho mette menneske ho
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skulle forhalde seg til utan akjenne dei over ar. Ho hadde likevel tru pa seg galv i forhold til afa
ting til ndr det galdt skulearbeid og musikk. Dei farste terapitimane nyttavi til alage ei kognitiv
kasusformulering (i figur 2) etter Clark og Wells (1995) sin modell. Kasusformuleringa danna
grunnlaget for vidare behandlingsintervensjonar i trad med Wells og Clark (1995).

Figur 2. Kognitiv kasusformulering av Anne sin sosiale fobi. Modellen er basert p& Clark og Wells (1995) sin modell for forstéing

av sosial fobi.

For &redusere angsten i mate med nye folk hadde Anne for vane & unnga augekontakt og
&seie salite som mogeleg. Atferda ho nytta for & redusere angst, kallavi hennar sikringsstrategiar.
Etter 8 halaga og diskutert kasusformuleringa laga vi eit atferdseksperiment for & sjekke kva nytte
ho hadde av sikringsstrategiane sine. Vi vart samde om alage ein situasjon der ho skulle nytte, og
gjerne overdrive, sikringsstrategiane sine (seie lite og unnga augekontakt), og ein situasjon der ho
ikkje skulle nytte sikringsstrategiane. Fordi ho om kort tid skulle hamunnleg eksamen i kristendom,
lét vi atferdseksperimentet haform av ein eksamenssituasjon, der ho fekk i oppgave afortelje om 1)
Dei to skapingsforteljingane i Bibelen og 2) Jobs bok. Heile dtferdseksperimentet vart teke opp pa
video. «Eksaminators var ein av mine kollegaer pa poliklinikken, som Anne ikkje hadde mett far.

| tferdseksperimentet vart opplevde Anne situasjonane der ho nytta og ikkje nytta
sikringsstrategiar like skremmande; ho rata beggetil SUD 5 («subjective units of distress», viser
til ubehagsskalafra 0 til 10 der SUD 0 er ngytralt, og SUD 10 er det verste ein kan tenkje seg
av ubehag). For meg og for «eksaminator» var situasjonen der ho la vekk sikringsstrategiane,
monaleg meir trivsam averei. Nar ho heldt blikket og starta med & snakke mykije, fekk ho meir flyt
i forteljingane, ho vart livlegare, og det vart lettare & leve seg inn i kva ho fortalde om. Vi gav henne
strakstilbakemelding i forhold til dette.

Planen min som terapeut var at eg saman med pasienten skulle sja pa videofilmingane dlik at
ho salv fekk sja og heyre korleis ho fungerte i situasonane. Vi sag filmingane, men Anne ville ikkje
heyre seg §alv snakke pa videoen. Ho heldt fast ved at ho ikkje ville lytte, trassi mine oppfordringar.
Det vart til at vi s3g pa videoopptaka utan lyd. Anne vart overraska over at ho sag vesentleg meir
livlieg ut ndr ho ikkje nytta sikringsstrategiar.

Annetenkte 5jalv at ho i begge situasonane snakka «hakkete» — at fleire ting kom mange

gonger, i feil rekkjefalgje og med ufullstendige sethingar. Dette var eit kjerneproblem for henne. Det
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at ho trudde ho snakka sa «hakkete», var hovudgrunnen til at ho grudde seg til munnleg eksamen, og
ogsa ofte ein grunn i vanlege sosiale samanhengar til ateie stille.

Eg begynte a stille sparsmal kring det med «hakkete» framstilling. Ved hjelp av sokratisk
dialog vart det klart for Anne at hennar bevis for at ho snakka «hakkete», var kjensla hennar av
det. Ho meinte at dersom ho kunne tru pa at ho snakka like lite eller mykje «hakkete» som folk
flest, s ville det ikkje vere s stort problem for henne & snakke med ukjende. Vi vart samde om at
det vart viktig & finne ut om ho snakka meir eller mindre «hakkete» enn folk flest. Eg feredo at vi
laga oss samanlikningsgrunnlag ved & gjere lydopptak av andre som vi bad om & halde ei spontan
minifarelesing for oss. Vi vart samde om at ho i heimeoppgave til neste time skulle gjere intervju med
lydopptak. Ho valde & intervjue to personar ho kjende fra kormiljget sitt. Til neste time stilte ho med
to intervju. Saman lyttavi padesse og skaradei med omsyn til innhald og form. Etter gjennomgang
av intervjua med vennene sine godtok Anne &lytte til opptaket av sine «eksamenar», og vi skara
henne likeins som vi hadde skara dei andre. Anne oppdaga §jalv at ho faktisk hadde vesentleg feare
oppattakingar, feilord og ufullstendige setningar enn det eine lydopptaket vi samanlikna med, og
noksa likt som det andre. Ho vart positivt overraska over resultatet.

Anne ga uttrykk for at ho fekk auka galvtillit med tanke pa evne til munnleg framstilling etter
eksperimenta. Allereie neste terapitime var ho vesentleg meir livleg i kroppshaldning og mimikk, og

var i gang med & leggje fra seg sikringsdtferd utanfor timane.

Nokre dgme pa bruk av atferdseksperiment i klinikk

Typisk for personar med sosialfobi er & overestimere sannsynlegheita for at noko katastrofalt kjem til
ahende, og kor belastande det ville vere dersom ugnskt (frykta) atferd oppstar.
Overestimering av kor belastande den frykta situag onen er
Under handling pa butikken er mange til dgmes redde for kva som kan skje dersom dei skal betale
med betalingskort, og kortet ikkje verkar. Vi kan tenkje oss at sike vanskar vert haldne oppe ved
unngding og sikringsdtferd i form av & unngad mykje handling, unnga butikkar med kg, handle pa
tidspunkt da fa andre handlar, betale kontant, unnga augekontakt og samtale med ekspediter, forsikre
seg om at det er pengar pa kortet og at koden er lett tilgjengeleg dersom ein glaymer han.

Eit eksperiment som kan nyttast for a korrigere dysfunksjonelle tankar kring kor belastande

det er & oppleve at kortet ikkje verkar, kan vere adafeil kode eller nytte eit gydelagt kredittkort.
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Terapeuten kan gjere handlinga med pasienten bak i keen sa han eller ho far sett godt kva som skjer,
eller pasienten kan handle §alv. Oppgava ber inkludere & lage ngyaktige spadommar pa farehand
kring korleis ekspeditrisen og kegen bak kjem til & reagere, samt & gjere seg observasjonar kring
faktiske reaksjonar under utpregvinga.

Personar med sosial fobi har ofte overdriven frykt for kva som vil skje dersom dei seier
noko feil eller begynner a stotre litt. Typisk tryggleiksatferd vil vere a seie lite, svare kort, afarebu
seg svaat godt, og & halde seg strengt til manus dersom situasjonen tillét at ein nyttar det. Eit
atferdseksperiment som kan vere potent for & svekkije frykta for & dumme seg ut ved & snakke feil,
er saman med pasienten a klarleggje kva forventningar ho har for kvatilhgyrarane vil tenkje/gjere/
seie dersom ho gjer feil, og korleis ein kan finne ut om dette er tilfellet. Miniundersgkingar er ein
fin metode for & undersgkje kvafolk har tenkt. Terapeut og pasient kan saman velje ein situasion
for utgekking og planleggje kva ein skal seiefeil, kor mykje feil og kor mykje stotring, kartleggje
forventa reaksjonar, og sa sjekke ut sine hypotesar ved a sparje munnleg eller med kort sperjeskjema
etter «talefeilane».

Overestimering av sannsynlegheita for at det ein fryktar, inntreffer

Mange raudnarar har feil oppfatning av hudfargen sin nér dei raudnar. Dei trur dei «er sa raude som
dei faler seg». Sikringsdtferd som bidreg til & halde ved like raudne-problemet er typisk & unnga

lyse rom, nytte hudkrem med grentone, unnga raude og rosa klede, bruke hgghal sa genser, samle til
harsveis som kan dekkje delar av ansiktet og halde seg kjelig ved til demes & drikke kaldt vatn. | eit
atferdseksperiment kan ein bruke fargekart, og la pasienten plukke ut raudfargen som samsvarer med
det ho trur er hennar eigen farge. Vi kan sa ha denne fargen framme i ansiktshegd under videofilming
av pasienten der raudning ferekjem, og slik fa siekka ut antakinga om raudfarge. Dette verkar ofte
korrigerande pa dysfunksjonelle antakingar kring kor synleg raudninga er.

Personar med sosial fobi som skjelv pa hendene, har ofte ei feilaktig farestilling knytt til
kor mange som vil merke det. Typisk sikringsatferd vil vere & late vere a drikke kaffi saman med
andre, gayme hendene, velje grove krus framfor tynne krus, vente med & drikke til dei andre omtrent
er ferdige, og fyllelite i koppen. For & undersekje realitetane av kor synleg skjelving og smasgling
er, kan ein & ga pa kafé saman med pasienten, skjelve og sgle (dette kan gjerast av terapeut og/eller
pasient), og deretter undersakje ved hjelp av mini-intervjuing ved naboborda om dei registrerte

selinga.
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Likeins tenkjer menneske med sosial fobi som har sveitting som kardinal symptom, typisk at
sveitte er mykje meir pafallande og oppsiktsvekkjande enn det er. Vanlege sikringsstrategiar vil vere
ahalde seg kald eller kle pa seg sdmykje at sveitte ikkje visest, nytte spesielle plagg og fargar der
sveitte visest lite, og stadig tarke bort sveitte. Enkelte private klinikkar tilbyr ogsa botox og operative
inngrep for & dempe sveitting. Kor péfallande sveitte faktisk er, kan gekkast ved at pasienten og/eller
terapeuten gjer seg «sveittevate» ved hjelp av vatn, oppsekjer e menneskemengd til demes pa café,

og gjer miniintervju der ein far fram om personane i naarleiken har observert at du/dei er sveitt.

Praksisog teori

Berre nar rgynda laaer oss noko, kan vi endre ho.

Berthold Brecht

For utvikling og skreddarsying av atferdseksperiment er det berre fantasien som set grenser. Poenget
er akartleggje sikringsatferd og skjema som held pasienten sin sosiale fobi ved like, og utvikle
eksperiment der ein far siekka ut skjemaet pa ein mate som kan gje pasienten nye erfaringar & byggje
korrigerte skjema kring. Dette ma gjerast pa ein méte som pasienten kan godta og nytte, og dermed
lagre av.

Levereglar er erfaringsbaserte

Eg hayrer og eg glaymer
Eg ser og eg hugsar
Eg gjer og eg forstar.

Kinesisk ordtak
Atferdseksperiment gir hevetil &lsae ved & erfare. Dei fleste av oss laaer meir ved 8 erfare
enn berre av samtale (Kolb, 1984). Om vi gar tilbake til kasuset om Anne, veit vi at ho hadde ei

feilaktig oppfatning av sin eigen prestasion. Anne si oppfatning av sin prestasjon vart fokus for vart

&tferdseksperiment. A gjere dysfunksjonelle sjgvvurderingar er kjent som ein vedlikehal dande faktor
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for menneske med sosial fobi (Beck, Emery & Greenberg, 1985). Ein har funne at personar med sosial
fobi typisk fortolkar seg sjglve meir kritisk enn dei som ikkje har sosial fobi (Hirsch & Clark, 2004).
Personar med sosial fobi synest & underestimere betydninga av eiga positiv dtferd og overestimere
betydninga av negativ atferd (Stopa & Clark, 1993). Anne var lik dei fleste med sosial fobi i saméte.
Hennar sj@lvvurdering initialt var basert pa kjensla ho hadde i kroppen under atferdseksperimentet.
Kjenslavar sa sterk og ubehageleg at det eg og min kollega sa, gjorde minimalt inntrykk. Farst nar
ho s3g og lyttatil opptak av seg §alv, og slik oppdaga at hennar ferestilling av seg §@lv var feilaktig,
korrigerte ho biletet ho hadde av prestasjonane sine. Mi oppgave som terapeut vart dermed & skape
situasjonar som kunne gje henne erfaringar som braut med hennar dysfunksjonelle skjema.
«Seminaturalistiske» sosiale situasjonar

Det a kunne planleggje eksperiment saman med pasienten gjer det muleg for oss—i det laboratoriet
terapirommet kan vere — & ha kontroll pafleire variablar enn vi har ellesi verda. Ein kan planleggje
og giennomfare eksperiment som har passeleg store utfordringar saman med pasienten. |
atferdseksperimentet kan vi sjglvsagt ha fokus pa enkeltelement, konkrete dysfunksjonelle antakingar
— 0g sekke desse ut, og om gnskjeleg gjenta gvinga som om det skulle ha vore et «filmkutt».
Atferdseksperiment i «kunstig miljg» kan slik gjere laaingsprosessen tryggare og dermed fasilitere
rask utvikling for sosialfobikaren. Atferdseksperiment kan og ber sjglvsagt ogsé utferast i sosiale
situasjonar som ikkje er spesielt tiltenkte for det feremdlet & endre ein pasient sine dysfunksjonelle

eigenskapar. Alt er muleg — men fantasien kan setje stengslar bade for pasient og terapeut.

Bruksomrade

Gud, gje meg gelefred til & godta dei tinga eg ikkje kan forandre, mot til & forandre
dei tinga eg kan endre, og visdom til & sjaforskjellen.

Gamalt ordtak

Folk er ulike og laarer ulikt. Skulen har «tilpassa opplaaing» som hovudprinsipp. Metodar, tempo
og innhald skal tilpassast den enkelte elev sine ferdigheiter og interesser, heiter det. | terapi har

vi tradisjon for & vurdere om «pasienten er eigna». | audmjukskap snur vi problemstillingatil &
omhandle kva metoden (ikkje pasienten) er eignafor. Atferdseksperiment fareset at terapeuten kan

danne arbeidsallianse med pasienten. At pasienten vil samarbeide og har evne til samarbeid er ein
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faresetnad. A kunne halde fokus pa det vi arbeider med i timen, utan & stadig ville snakke om eller
tenkje paandreting, er ein fgresetnad. Nar menneske til demes er djupt depressive og som del av
depresjonen har invalidiserande konsentrasjonsvanskar, er ikkje metoden eigna.

Atferdseksperiment er eigna berre ndr pasienten har mot og vilje til & investere krefter i terapi.
Det kostar noko & skulle utfordre dysfunksjonelle antakingar. Rammevilkaratreng aliggje til rette for
at vi skal prioritere & endre noko ved oss gglve. Investeringslyst for betring av sosialfobiske symptom
vert ein fgresetnad for at metoden skal vere eigna.

Menneske har ulike lagringsstilar (Have, 1999). Aktivisten, reflektanten, teoretikaren og
pragmatikaren er ulike med omsyn til kva laringsmetode dei feretrekkjer og far best utbytte av. Dette
vil gjenspeglast i kvar i lagingssirkelen vi far best utbytte. For terapeuten vil det vere nyttig avere
klar over pasienten sin laringsstil og sin eigen lagingsstil, og gjere tilpassingar av &tferdseksperiment

deretter (McMillan & Dwyer, 1990)

Utfordringar

Atferdseksperiment kan vere effektivt, kjekt, stimuleretil laring pé fleire plan og kan brukast i el
mengd situasjonar —om eg var verktgyseljar, sa ser eg for meg kundane springe til butikken. Nokre
kundar ville vel kome pa & sparje: Korleis er det a bruke verktayet? Og kva kostar det?

Marknadsfering, sal og smerte

Javisst gor det ont ndr knoppar brister

Karin Boye

Avgjerande for god bruk av atferdseksperiment er & skape ei stemning der pasienten vert med pa a
prove. A f&med pasienten pd & prove seg med og utan sikringsétferd, og frivillig & gjere handlingar
som kallar fram angst, usikkerheit og stundom ogsa skam, kan vere vanskeleg pa fleire plan. Stundom
er det vanskeleg & fa med pasienten pa det. | kasusdegmet med Anne fekk eg hennetil dgmes initialt
ikkjetil Avere med paalyttetil si eigastemme. Vi matte innom runden med alyttetil andre s
stemme av opptak i liknande situasjon far ho torde alyttetil si eiga. Stundom kan eg kjenne eit etisk
dilemmai forhold til kor hardt eg skal «presse pa». Det & sa aktivt inviteretil, og stundom insistere

pa, at vi skal sekke ut ting, fordrar at eg som terapeut tek meir styring enn eg gjer pa dei fleste andre
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tidspunkt i terapi. Eg har lagt merketil at eg skrur pa siarmen og vert skjerpai forhold til & kome med
gode argument. | slike situasionar har eg stundom ogsa vore takksam for det autoritative pasientar
ofte legg i terapeutrolla. Eg opplever at pasientane far og under atferdseksperiment ofte treng at
terapeuten er fast, styrande og stettande og torer a utfordre. Under observasion av andre kognitive
terapeutar, som har invitert til &tferdseksperiment bade «under trening» padkursog i terapi, har eg lagt
merketil at terapeutar er ulike med omsyn til kor vellykka dei «sel inn» &tferdseksperiment. Medan
somme ser ut til & vere naturtalent, ser andre ut til atrenge trening nettopp i dette. For & kunne selje
inn &tferdseksperiment med overtydning treng vel dei fleste av oss & vere overtydde sjglve.

Personleg opplever eg at det & «selje inn» dtferdseksperiment har blitt |ettare etter kvart som
eg har gjort det mange gonger. Delvis kanskje fordi eg tenkjer pa dette som ein viktig salsjobb i
forhold til pasientar med sosialfobi? Delvis kanskje fordi eg med erfaring med metoden utstralar meir
tryggleik enn tidlegare? Delvis kanskje fordi eg har reflektert kring det etiske dilemmaet vi stér i bade
om vi vel apresse palitt for & setje prosessar i gang, og om vi vel alate vere  utfordre. Det gjer vondt
agatil tannlegen og. Folk flest finn seg i meiningsfylt smerte.

Ein kan ogsatenkje at ein terapeut som utfordrar pasienten til & gjennomfare ei oppgave,
sender signal om at vedkomande har sjanse til a gjennomfare oppgava. Slik kan forventningane i
utfordringa bidraftil at pasienten vert oppmuntratil &tore, og gjennomferer oppgdva med starre tru pa
eigne ferdigheiter enn han/ho elles hadde hatt. Denne terapeutiske haldninga kan dermed tolkast som
behandlingsoptimisme.
Terapeutferdigheiter som vert utfordra
A lage &tferdseksperiment kan vere utfordrande for terapeuten. Det krev oppfinnsamheit og evne til
analytisk tenking: A setje opp eit &tferdseksperiment er som & designe eit anna forskingseksperiment.
Vi treng atenkje klart kring kva hypotese vi skal siekke ut, og & finne eigna métar & sekje &
falsifisere eller bekrefte hypotesen pa. Nar eksperimentet er gjennomfert, ma det oppsummerast og
konkluderast. Salangt kan ein tenkje at det er «forskaren» i terapeuten som vert mest utfordra.

Atferdseksperimentet kan fa eit anna utfall enn det du som behandlar og pasient hadde rekna
med. Ein er ikkje garantert suksess. Men vanlegvis vil det verste som kan skje, vere at pasienten sit
att og har fatt bekrefta at folk var som ho eller han trudde. Under utfering av eksperiment vil det vere
naudsynt at terapeuten er fleksibel, torer & preve ut seg §alv, torer 8 bevege seg utanfor kontoret,
kan tilkalle hjelp der det er behov for fleire, med meir. Dermed vert pragmatiske og sosiale sider ved

terapeuten utfordra.
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Stundom kan terapeuten sine eigne negative automatiske tankar vere til hinder for eit
vellykka atferdseksperiment (Wells, 1997). Forstyrrande tankar kan til dgmes vere: «Eg kan gjere
pasienten verre», «Eg kan bli &rsak til at pasienten droppar ut av terapi», eller «A gjennomfare
atferdseksperimentet kan fare til den frykta katastrofen». For algyse dette problemet kan det vere
naudsynt at terapeuten arbeider med sine eigne negative automatiske tankar. Om bekymringa er at
pasienten kan bli stressa av atferdseksperimentet, kan det hjelpe & leggje eksperimentet til starten av
timen.

Det a skulle planleggje atferdseksperiment er for terapeuten ainntaei aktiv rolle, der ein
set agenda for handling. Ein ma aktivt vere med a styre korleis terapitida skal brukast. | aktiv
samhandling med pasienten skal det planleggjast gjennomfarbare, nyttige intervensgonar. Terapeuten
sjekkar typisk ut om pasienten har forstétt meininga med intervensjonen, om han/ho har innvendingar
eller fordlag som kan forbetre terapeuten sitt innspel. Her kan vi tenkje at det er terapeuten som
«regissgr», «<medspelar» og «seljar» som vert utfordra.

Som ved bruk av andre verktgy i psykoterapi: Empati er naudsynt. Ein ma kunne fange opp
kvar pasienten er kjenslemessig, og reagere adekvat i forhold til det. For at &tferdseksperiment skal
kunne fungere, ma terapeuten ha etablert ein arbeidsallianse med pasienten, og klare & halde alliansen
ved like under og etter eksperimentet. Under utforming av eksperiment vil det & utfordre pasienten
passeleg mykje fordre terapeuten si evne til ata pasienten sitt perspektiv.

A gdinni @ rolle som «forskar», «regissar», «medspelar» og «seljar», og i tillegg vere
pragmatisk, sosial og empatisk, krev ein terapeut med nok sja@lvtillit, energi og openheit for nye

arbeidsformer til & prove.
Avslutning
We choose to go to the moon in this decade and do the other things, not because they
are easy, but because they are hard.
Kennedy, 1962
Atferdseksperiment skaper ei arbeidsform som bind saman aktivitet, observasjonar, refleksjonar og

planlegging av aktivitet i terapi. Ved & nyttiggjere systematisert erfaringsbasert laaring slik bruk av
atferdseksperiment fordrar, dreg vi dermed handling aktivt inn i behandlinga. Vi viser tydeleg at vi
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bryr oss om kva pasienten gjer og korleis ho eller han gjer det, og vi er med for & observere, stette og
vegleie.

Klinisk praksis, spesielt fra Oxford-miljeet, tyder pa at atferdseksperiment kan vere saa's
effektivt for & endre dysfunksionell tenking (Bennett-Levy et al., 2004). Mitt bidrag synleggjer
at dette ogsa kan gjelde for klinikkpraksisi norske forhold. Sjelv om dtferdseksperiment er
einintegrert del av kognitiv terapi, finst det lite forsking som fokuserer spesielt pa verdien av
atferdseksperiment per se. Likeins finst det lite forsking pa andre terapeutiske strategiar isolert
sett. Behandlingseffektsforsking har i hovudsak evaluert kognitiv terapi-pakker framfor spesifikke
strategiar for endring.

Utifra at tferdseksperiment er ein sentral komponent i kognitiv terapi for angstlidingar
som panikkliding og sosia fobi (Clark, 1997), tvangdliding (Salkovskis, 1999) og posttraumatisk
stress-liding (Ehlers & Clark, 2000), og at desse behandlingsformene har vist seg verksame, kan ein
argumentere for at det er sannsynleg at atferdseksperiment er verksame behandlingsstrategiar.

Atferdseksperiment gitt som heimeoppgéaver vil kunne gjere at pasienten tek meir aktivt del
i si eigabehandling ogs& mellom terapitimane. A utfere heimeoppgaver, og at det vert brukt tid i
terapitimane il & planleggje, stette opp under og falgje opp heimeoppgaver, har vist seg nyttig (Rees,
McEvoy, & Nathan, 2005; Tomkins, 2002).

Den einaste forskinga underteikna kjenner til som direkte adresserer sparsmalet kring effekten
av atferdseksperiment, er eit eksperiment av Bennett-Levy fra 2003, gjengitt i Bettett-Levy og
medarbeidarar (2004). Der vert atferdseksperiment samanlikna med ein annan terapeutisk strategi:
registrering av negative automatiske tankar. Ein fann at atferdseksperimentet var jamgodt med
registrering av automatiske tankar i forhold til bevisstgjering av indre prosessar. Vidare fann ein at
atferdseksperiment bidrog til vesentleg meir endring av dysfunksjonelle antakingar og atferd. Det
vesle vi har av forsking pa effekten av atferdseksperiment sa langt, stettar sdleis viktigheita av & nytte
seg av atferdseksperiment i kognitiv terapi. Det vil vere spanande om vidare forsking kan lyssetje og
evaluere atferdseksperiment for & gje meir kunnskap om korleis og nér atferdseksperiment verkar.

Atferdseksperiment oppfordrar oss som terapeutar til saman med pasienten & skape konkrete
hendingar for & gekke ut pasienten sine dysfunksjonelle antakingar pa andre visenni rein dialog
mellom pasient og terapeut. Slik vert vi med pa ata styring over pasienten sine erfaringar, og kan
auke sannsynlegheita for at pasienten hentar inn andre erfaringar som kan gje positive opplevingar.

A arbeide sd aktivt, strukturert og fokusert er vanskeleg og krevjande. Men nér ein set seg hage mél
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og gar etter dei, kan ein laare mykje pavegen. Og ein kan hauste uventa sidegevinstar (N@rretranders,

2005). Hopp over der gjerdet er hagst, sa kan vi natil manen!
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