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Emosjonsfokusert foreldreveiledning i
barnevernet
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Ved a oppleve empati fra veilederen og forsta barnet sitt bedre, kan
foreldre utvikle seg som viktige omsorgspersoner.
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Sentre for foreldre og barn bistar barneverntjenesten med utredning av
omsorgssituasjonen for barn (Bufdir, u.4.). Videre kan ogsi omsorgsendrende
hjelpetiltak som veiledning og foreldretrening tilbys. Jeg @nsker a presentere mine
kliniske erfaringer med a benytte emosjonsfokusert ferdighetstrening (EFST) for
foreldre ved et familiesenter, der jeg primeert har anvendt veiledningsformen overfor
familier med barn under ett ar. Jeg beskriver erfaringene med 4 omsette metoden i
konkret klinisk praksis med de fordeler, utfordringer, tilpasninger og observasjoner som
folger med. Jeg drofter og reflekterer over kompleksiteten av & ga inn i sirbare prosesser
med foreldre som er under vurdering av barnevernet.

Bakgrunn

Emosjonsfokusert ferdighetstrening for foreldre (Ansar et al., 2021; Dolhanty &
Greenberg, 2009; Robinson et al., 2015) bygger pa emosjonsfokusert terapi (EFT), som
har en humanistisk-integrativ tilneerming. Den vektlegger betydningen av emosjoner
som en psykologisk funksjon og et utgangspunkt for terapeutisk endring (Greenberg &
Paivio, 1997). EFT er basert pd premisset om at fglelser er knyttet til behov og derfor har
et adaptivt potensial. Dersom fglelser er blitt aktivert og jobbet med i terapi, kan dette
hjelpe en med 4 endre problematiske emosjonelle tilstander og relasjoner (Greenberg &
Paivio, 1997).

Den emosjonsfokuserte forstadelsesrammen har et transdiagnostisk syn pa psykiske
lidelser. Man antar at de samme underliggende emosjonelle faktorene kan gi seg utslag i
ulike symptomer og lidelser, og at det er de underliggende drsakene som trenger
behandling (Stiegler, 2020). Senere ble Emotion Focused Family Therapy (EFFT)
utviklet og brukes i behandling av spiseforstyrrelser (Greenberg, 2017). EFST ble
utviklet av dr. Joanne Dolhanty og har rgtter til de tidligere arbeidene hennes med
folelser, familier og motivasjon (Hagen et al., 2019).

Ove pa ferdigheter



EFST har to hovedmal i arbeid med foreldre. Det farste malet er 4 gke kunnskapen om
folelser og det andre 4 trene pa nye foreldreferdigheter (Hagen et al., 2019). De fire
spesifikke ngkkelferdighetene handler om & (1) leere 4 anerkjenne/validere folelser, (2)
jobbe med foreldrenes egne «fplefeller», (3) oke foreldrenes kapasitet til 4 sette sunne og
fleksible grenser og (4) reparere relasjonen mellom foreldre og barn (Ansar et al., 2021;
Dolhanty & Greenberg, 2009). Malet med metoden er & gke foreldrenes motivasjon,
seerlig med tanke pa at de ikke skal unnga sine egne problematiske fglelser, og utvikle
ferdigheter slik at de far nye mater 4 forholde seg til barnet sitt pa (Ansar et al., 2021).
EFST tilstreber ogsa a gke foreldrenes bevissthet, refleksjon, emosjonelle prosessering
og evne til & reagere adaptivt pa barnets fglelser (Dolhanty & Greenberg, 2009;
Greenberg, 2017; Greenberg et al., 2008; Robinson et al., 2015).

En tar utgangspunkt i at det er foreldrene som er best i stand til 4 mgte barnets
emosjonelle behov, i kraft av det iboende bandet mellom barn og foreldre. Barnas
viktigste emosjonelle behov er derfor rettet mot foreldrene, og ngkkelen til endring
ligger i at foreldrene kan mgte bade falelsene og de tilhgrende behovene deres. En
viktig oppgave i emosjonsfokusert ferdighetstrening er a leere foreldre hvordan de kan
sette seg inn i barnets fglelser og hjelpe barnet til 4 hdndtere dem (Hagen et al., 2019).

EFST er en livslgpsmodell for barn i alle aldre. Malet er at barnet blir hjulpet til & fa
bedre psykisk helse, selv om det primeert er omsorgspersonen og ikke barnet direkte
som mottar veiledning og hjelp (Hagen et al., 2019). Veiledningen gis farst i form av
psykoedukasjon fagr en gir inn i en mer aktiv fase, der foreldrene far hjelp til & komme i
kontakt med bade egne og barnets fglelser.

Emosjonsfokusert foreldreveiledning

* Familiene sgkes inn til opphold pa familiesentrene for inntil 12 uker utrednings- og/eller
veiledningsopphold.

e Utredningen foregar gjennom observasjoner, standardiserte kartleggingsverktgy og
testing. Veiledning gis pa bade praktisk og emosjonell omsorg.

e EFST ble gitt om lag ukentlig mens familiene var innlagt.

Et sprak for folelsene

Da jeg startet som psykolog ved familiesenteret, foregikk foreldreveiledningen primeert
ved at en gjorde videoopptak av samspillet mellom barnet og omsorgsgiver og brukte
dette som utgangspunkt for refleksjon og endringsarbeid. I veiledningen observerte jeg
at foreldrene strevde med & finne ord og begreper for bade eget og barnets indre liv.
Mange av foreldrene uttrykte at det var belastende a «prestere» under videoopptakene
av samspillet og bli «analysert» pa film.

En viktig observasjon med tanke med 4 innfere EFST som metode var om foreldrene
fikk utbytte av terapeutens hjelp til & sette ord pa felelser og til 4 i sterre grad romme og
navngi egne og tentativt barnets indre erfaringer.



I EFST hjelpes foreldrene gjennom psykoedukasjonen til & forsta folelser, validere
folelser hos barnet samt 4 innse betydningen av 4 unnga folelser. I tillegg far foreldrene
innfgring i begrepet «fplefeller», som kan forstas som en mate & beskytte seg mot
vanskelige falelser pa, og som blir en konkurrerende motivasjon i & mgte barnets
folelser.

Stolarbeidet

Karakteristisk i emosjonsfokusert terapi (EFT) er stolarbeidet, der en bruker tomme
stoler som representerer ulike aspekter ved klienten eller betydningsfulle andre
relasjoner. Stolarbeidet er en psykoterapeutisk teknikk fra gestaltterapi som er
videreutviklet innen EFT (Stiegler, 2020). Det unike ved EFST sammenliknet med
andre foreldreveiledningsmetoder er den opplevelsesbaserte tilneermingen til endring,
der foreldrene bade ma kjenne og gve pa a sette ord pa folelser. Stolarbeidet er her viktig
for & trene pa & validere barnets fglelser, unnga egne sakalte folefeller samt for &
reparere og sette grenser (Hagen et al., 2019).

Kasus Aurora

Aurora kommer til avdelingen fem maneder gammel sammen med mor. Den lille
familien sgkes til et opphold ved familiesenteret grunnet stor grad av bekymring rundt
blant annet mors livshistorie og flere alvorlige risikofaktorer for jentas
omsorgssituasjon. Pa familieavdelingen observeres uvgren hindtering av jenta, og at
mor er lite sensitiv for jentas signaler. Jenta fremstar stiv i kroppen, og hun unngar ofte
mors blikk. Hun kan bratt smile til mor, men smilet slokner idet mor vender seg bort.
Den psykologiske utredningen av Aurora tilsier at hun allerede er et barn i
skjevutvikling.

I de farste timene med moren til lille Aurora fokuserer vi pa psykoedukasjon ved at hun
leerer om fglelser og hvordan anerkjenne disse hos barnet. For mor er dette ogsa en
mulighet for 4 dele og reflektere over egne omsorgserfaringer og hvilke fglelser hun
synes er vanskelig & forholde seg til. De neste timene trer veiledningen inn i en mer
aktiv fase, der vi benytter stolarbeidet for 4 gve pa & forst og mete barnets fglelser.

I det farste stolarbeidet beskriver mor en situasjon der hun fglte seg usikker, barnet
grit, og hun visste ikke hva som kunne hjelpe henne. Fgrste gang hun skifter fra «selv-
stolen» til «Aurora-stolen», endrer hun merkbart kroppssprak og ansiktsuttrykk, og hun
beskriver det som & komme i kontakt med masse forskjellige falelser som hun ikke
Klarer a sortere og sette ord pa. Timen blir brukt til 4 utforske og finne ord til disse
folelsene, som for mor der og da kun fremstar som en kroppslig aktivering. Videre far
mor tak i barnets behov knyttet til de ulike fglelsene som hun har fitt kontakt med.

Validering

I den neste timen spgr veileder mor om hun har gjort seg noen tanker om dette
stolarbeidet siden sist.

Mor: «Ja, om hvordan jeg prater med henne, og jeg har prata mer med henne.



For eksempel i gar var hun urolig fordi hun begynner d fa tenner. Da holdt jeg henne sann
her.» Mor viser med hendene hvordan hun holdt babyen i armene. «Og jeg snakket til
henne veldig, veldig rolig og lavt og sa at ‘uff, jeg forstdr det, det er slitsomt ndr tennene
kommer’. Jeg har hatt et par sanne aha-opplevelser, sd det var fint.»

Veileder: «<Hvordan kjennes det d ha en slik opplevelse?»

Mor: «Det foles godt, som at jeg gjor noe riktig. Som om jeg forstar henne. Jeg har tenkt pa
det i etterkant, at det er viktig d anerkjenne henne og sann.»

Mor beskriver deretter, pa oppfordring fra veilederen, en situasjon som hadde veert
vanskelig. Hun og Aurora hadde hatt permisjon fra avdelingen sist helg og vaert pa
besgk hos familiemedlemmer. Aurora var da urolig, grat og var vanskeligere 4 roe enn
«hjemme» pa avdelingen.

Veilederen ber mor om a se for seg Aurora i den tomme stolen.

Mor: «Ja, hun er liksom misforngyd, men hun er heller ikke trott. Samtidig ser pynene litt
trotte ut...»

Veilederen: «Hva var det du gjorde eller sa?»
Mor: «Jeg nynna litt og snakka til henne. Litt sann ssshh-lyder.»

Veilederen: «Kan du gjore dette du gjorde mens du snakker med Aurora i den andre
stolen?»

Mor ser pa den tomme andre-stolen og lager rytmiske hysje-lyder.

Veilederen: «Sd kommer du over hit og kjenner pd hvordan det er d veere Aurora.»
Veilederen peker pd den tomme stolen. Mor reiser seg og skifter stol.

Mor (fra Aurora-stolen): «Ja, altsd jeg er trott, men. Men jeg vet ikke hva jeg skal si ...»
Veilederen: «Hvordan kjennes det ut i kroppen til Aurora akkurat na?»

Mor: «Det er noe slags ubehag. Jeg vet ikke hva som blir det rette ordet. Litt sann utilpass.
Det er stpy og ukjente stemmer rundt meg.»

Veilederen: «Hva trenger du fra mamma?»

Mor (fra Aurora-stolen): «<At mammea sier det gdar bra. Og sd ta meg med pd et annet rom.
Lukke dora litt.»

Veilederen: «Si det til mamma.»

Mor (fra Aurora-stolen): «Jeg er utilpass. Ta meg med inn pd rommet, lukk dora og hold
meg trygt og godt.»

Veilederen: «Trenger du noe mer fra mamma?»
Mor (fra Aurora-stolen): «Ja ... omsorg ...» Mor ser pa veilederen.
Veilederen: «Pd hvilken mdte skal mamma gi deg den omsorgen?»

Mor (fra Aurora-stolen): «At du holder meg, og at du snakker til meg, nynner litt. Er
sammen med meg.»



Veilederen: «Sett deg tilbake til mammastolen og kjenn pd hvordan det foles d fa denne
informasjonen fra Aurora.» Mor setter seg pa selv-stolen igjen.

Mor (i selv-stolen): «Mamma forstdr det veldig godt. Du er pad et nytt sted. Det er nye
stemmer her, og det er en hund som gar og trakker, og lyder du ikke har hort for. Sa det
forstar mamma og tenker pa ogsd. Jeg vil gjore alt sa bra som det kan bli i nye
omgivelser.»

Veilederen: «Kom over hit og kjenn pa hvordan det foles @ hore dette fra mamma.»
Terapeuten peker pa den tomme Aurora-stolen.

Mor (fra Aurora-stolen): «<Mamma ser meg, mamma forstdar meg.»
Veilederen: «Hva skjer med folelsen av ‘utilpass’?»

Mor (fra Aurora-stolen): «Jeg kjenner ikke den lenger nd. Jeg kjenner meg mer tilfreds nda.
Jeg foler jo at mamma bryr seg om meg.»

Ved & gve pa validering i stolarbeidet vokser det frem en bevissthet hos mor om at
barnet kan ha en annen opplevelse enn henne av samme situasjon. Mor beskriver ogsa
positive falelser rundt det 4 leve seg inn i datterens subjektive beretning og 4 klare a
mgate henne pa folelser og behov. I starten av oppholdet ved familiesenteret opplevde
mor det som forvirrende og tidvis frustrerende a forholde seg til datterens
folelsesuttrykk, mens na opplever hun mestring. Denne erfaringen virker 4 ha en
motiverende effekt for veiledningen. Det sees ved at mor oppgir & ha reflektert rundt
den nye kunnskapen hun har tilegnet seg i tiden mellom timene.

Folefelle

I en av de neste timene forteller moren til Aurora om en situasjon der
barneverntjenesten kom pa hjemmebesgk. Mor fglte seg fullstendig handlingslammet
og husker at hun ikke fikk seg til & trgste en gratende Aurora fordi hun ble overveldet av
sine egne vonde fglelser. Hun opplevde & veere under vurdering som omsorgsgiver for
sitt eget barn, noe som selvsagt ble stressende.

Mor virker her & veere fanget i en «fplefelle» som inntreffer nar foreldrenes egne fglelser
kommer i veien for 4 se og mgte barnets emosjonelle behov. Fglefellen oppleves som om
en overdreven og aktiv indre stemme snakker til forelderen. Stemmen kan veaere
kommanderende, hard, hektisk eller i kontinuerlig katastrofeberedskap (Hagen et al.,
2019).

I veiledningstimen med Auroras mor far hun instruks om & bytte til den tomme stolen.
Men denne gangen representerer stolen mors egen fglefelle. Vi utforsker hva falefellen
forteller henne.

Veileder: «<Hva skremmer du deg selv med?»

Mor (som fglefellen): «Du fir ikke til dette her. Du takler det ikke. Du vil aldri klare det,
deterbared ... du er mislykka. Det er sa mye feil med deg og problemer og ...»



Veileder: «Gda tilbake til mammastolen og kjenn pa hva det gjor med deg.» Mor skifter
tilbake til selv-stolen.

Mor (fra selv-stolen): «Det setter meg helt ut. Jeg fryser.»

Mor valideres i hvor vondt det er & fryse til nar alt du vil, er & vise at du er en god mor.
Deretter oppfordres hun til 4 se for seg Aurora i den tomme stolen. Mor blir bedt om a
fortelle Aurora om hvor handlingslammet hun fgler seg, og at hun derfor ikke klarer &
hjelpe henne. Deretter instrueres hun til & flytte over til den tomme stolen og Kjenne pa
hvordan Aurora opplever a hgre dette.

Veileder: «Hvordan er det for Aurora?»
Mor (fra Aurora-stolen): «Jeg blir lei meg ... urolig ... ukomfortabel ... redd.»
Veileder: «<Hva trenger du fra mamma?»

Mor (fra Aurora-stolen): «<At mamma klarer a handtere folelsene sine. Jeg trenger at du
roer deg ned og ikke stresser.»

Her far mor innsikt i hvordan Aurora blir alene med fglelsene sine. Barnets behov for at
mamma er til stede og gir trygghet og ro i denne situasjonen, blir ikke mgatt fordi mor er
fanget i sin egen opplevelse av & veere hjelpelgs og utilstrekkelig. Stolarbeidet blir et
viktig utgangspunkt der en i etterkant kan reflektere rundt hvor uheldig det er & «miste
barnet av synet» fordi en selv er redd, stresset, skamfull eller sint. @velsen blir ogsa en
kilde for mor til 4 oppdage det unike og ikke minst uunnveerlige bAndet mellom forelder
og barn.

Tilpasninger av metoden

Det er behov for enkelte tilpasninger av metoden nir en benytter EFST overfor
omsorgsgiverne til de minste barna (0-12 mineder). Erfaringsvis bruker disse
foreldrene i stgrre grad gester, kroppssprak, lyder og mimikk i stolarbeidet. Veilederen
bar veere observant og utforske de ikke-verbale signalene og finne ut hva signalene
representerer av omsorg og hjelp som foreldrene gnsker a gi til barnet sitt, eller hva
«barnet» (forelder i barne-stolen) signaliserer at de trenger fra forelderen.

En ber ogsa sette av noKk tid til & drefte erfaringene fra den opplevelsesbaserte
tilneermingen i stolarbeidet med foreldrene. Da far de muligheten til & skape mening ut
av informasjonen fra de ulike stolene og knytte dette til de hverdagslige situasjonene
med barnet.

Livskrise

A bli undersgkt av barnevernet kan for mange foreldre oppleves som en livskrise.
Foreldrene har ofte behov for 4 snakke om dette og fa anerkjennelse for hvor
skremmende, skamfullt og kanskje uforstdelig situasjonen er. Det kan veere vanskelig &
starte et endringsarbeid eller etablere en begynnende allianse uten fgrst a sette av tid til
a snakke adpent med foreldre om de konkrete redslene eller opplevelsen av
utilstrekkelighet i foreldrerollen.



For at det skal fgles trygt for klienten, bar terapeuten opptre ekte ved 4 bringe inn egne
folelser og opplevelser, slik at det ikke virker som om hen holder noe skjult. (Stiegler &
Hagen 2023). Veileder kan pa disiplinert vis selvavslgre rundt utfordringer i egen
foreldrerolle, som for foreldrene vil kunne oppleves relevant for deres strev og redusere
skam og ensomhetsfolelse. I tillegg ber veileder veaere transparent pi egen rolle og
mandat i saken.

Positive erfaringer

Min erfaring med a bruke EFST i barneverntjenesten er at foreldrene opplevde den
forste delen av veiledningen med psykoedukasjon om fglelser, validering og folefeller
som engasjerende. I tillegg apnet timene for refleksjon rundt forholdet som foreldrene
hadde til egne fglelser, og hvordan de selv hadde blitt mett falelsesmessig i oppveksten.
Foreldrene kunne i denne fasen formidle et gnske og en motivasjon om 4 bryte
mgnsteret ved & mate folelsene og behovene til barnet pa4 en annen méite enn de selv
hadde blitt matt.

«Det kan veerelett a
undervurdere hvor mange
vonde falelser som frykt, sorg og
skam som forelderen kan
komme i kontakt med»

Omsorgssvikt og mishandling ser ut til 4 viderefares fra en generasjon til den neste
(Killén, 2007). Dersom foreldre som selv har vokst opp med sviktende omsorg, er
bevisst pa dette og har bearbeidet og reflektert over hvordan oppveksten har pavirket
dem, vil de ha stgrre mulighet til & endre omsorgspraksis overfor egne barn (Kvello,
2010).

I familiene jeg jobbet med, klarte nesten samtlige omsorgsgivere, gjennom stolarbeidet,
i stgrre eller mindre grad & tre inn i barnets emosjonelle opplevelse og deretter fa tak i
umgtte behov hos barnet.

Stolarbeidet var ogsa en mulig inngang for a gjgre foreldrene klar over — og for a jobbe
med - egne intense og smertefulle falelser som kan std i veien for & mgte barnets
emosjonelle behov. Foreldrene ga mot slutten av veiledningstimene flere ganger
uttrykk for positive fglelser, engasjement og en gkt mestring og bevisstgjgring i
foreldrerollen.

Utfordringer

I et barnevernstiltak der foreldre er henvist til et familisenter har gjerne veileder en
dobbeltrolle som den som bade vurderer omsorgsevnen og skal fasilitere endring.

Den emosjonsfokuserte terapeuten ma hele tiden fokusere pa 4 skape en god
terapeutisk allianse. Det er avgjgrende for det terapeutiske arbeidet at klienten fgler seg



trygg pa at terapeuten aksepterer hen, og at klienten har tillit til at terapeuten vil
ivareta hens behov pa en god og produktiv mite (Greenberg, 2011; Stiegler, 2020).

Som forelder i en situasjon der veilederen representerer et hjelpetiltak i
barneverntjenesten, vil det naturlig nok veaere vanskelig a vise sdrbarhet eller drafte
situasjoner der en har fglt seg utilstrekkelig eller mislykket.

Empatiens rekkevidde

Min erfaring er at dobbeltrollen kan utfordre rekkevidden av veilederens empati
overfor foreldrene. Terapeuten lever seg inn i barnets situasjon med mangelfull omsorg
og blir utdlmodig pa vegne av han eller henne. De minste barna har ikke tid til 4 vente,
utviklingsstgttende omsorg er kritisk i denne livsfasen (Sjgvold & Furuholmen, 2015).
Konsekvensen blir at man ikke klarer 4 veere «der foreldrene er» i sin utvikling som
omsorgsgivere. Veileder kjenner isteden pi et enske om 4 skynde seg pa barnets vegne
og er ikke tilstrekkelig til stede og empatisk overfor forelderen.

Det kan veere lett 4 undervurdere hvor mange vonde fglelser som frykt, sorg og skam
som forelderen kan komme i kontakt med. I verste fall kan forelderen bli alene med
intense og sirbare fplelser. I tillegg vil veileder ga glipp av en mulighet til & bruke
modelleaering, med andre ord at veilederen empatisk validerer forelderen pa den miten
vi gnsker at forelderen igjen skal mate barnets fglelser.

Rollefordeling

Et forslag kan veere at én veileder utreder barnet, mens en annen veileder foreldrene.
Nyere studier viser at EFST har effekt i symptomreduksjon hos barnet, selv der det kun
er foreldre og ikke barnet selv som har deltatt i behandlingen (Ansar et al., 2022; Zahl-
Olsen et al., 2023.) Veileder trenger altsa ikke & ha inngdende kjennskap til barnet for at
foreldreveiledningen skal veere nyttig.

En siste utfordring er at et opphold ved et familiesenter gjerne er tidsbegrenset med
tanke pa 4 inngd i et endringsarbeid. Seerlig vil familier med sammensatte utfordringer
og hay risiko for omsorgssvikt ha behov for oppfelging over tid. En stgrre studie som
inkluderte foreldre til 236 barn, viste at et todagers foreldrekurs (psykoedukasjon) og tre
dobbelttimer med individuell oppfoelging farte til symptomreduksjon hos barna (Ansar
et al., 2022). Denne forskningen inkluderer ikke familier under barnevernets omsorg, og
det er usikkert om hvor «stor dose» foreldreveiledning som er ngdvendig for & kunne gi
bade varig og generalisert effekt for de mest sirbare familiene.

Oppsummerende avslutning

Basert pa mine erfaringer mener jeg EFST kan vaere en god metode a bruke i
barnevernsfeltet nar det er bekymring for den emosjonelle omsorgen:
Psykoedukasjonen gir en grunnleggende innfgring i hvordan foreldrene kan mate
barna pa folelser. Stolarbeidet er unikt for EFST og kan dekke en mangel i
barneverntjenesten. Her far foreldrene aktivt gvd seg pa & ta barnets perspektiv,
validere opplevelsene til barnet og utforske hva som kommer i veien nar dette blir



vanskelig. Metoden kan ogsi enkelt tilpasses sméa barn i et forspraklig
utviklingsstadium.

Samtidig er det utfordringer knyttet til anvendelsen av metoden under rammene av et
barnevernstiltak, saerlig i form av 4 oppna tilstrekkelig allianse og trygghet for & fa
tilgang pa og kunne jobbe med endringsprosesser knyttet til sirbare temaer og vonde
folelser.

Som regel vil foreldrene ved familiesenteret reise hjem med flere tiltak rundt seg. Noen
mister ogsa den daglige omsorgen. Mestringsfplelsen av & forstd barnet sitt og
erfaringen med & ha blitt mgtt med empati av veilederen kan allikevel gi foreldrene et
hap i utviklingen videre som en viktig omsorgsperson for barnet.

Merknad: Det er innhentet samtykke fra foreldre, og kasus er anonymisert. Dialogene er
direkte transkribert fra videoopptak av foreldreveiledning.
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