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Forord

For 24 ar siden skrev jeg hovedfagsoppgave i sogialpologi, om Palestinske mgdre, en
annen marginal gruppe mgdre som den gang ble fiermsedia neermest uten empati siden
de sendte sine barn ut i gatene for & kaste séesoldlater. Framstillingen av rusavhengige
madre i media har ogsa en snev av fordemmelsédnalegert nysgjerrig pa a forsta, den gang

som na situasjoner i mgdrenes liv som muliggjogl@muliggjorde ulike typer valg.

Det har veert spennende a bli kjent med faget fatailapi. Det jeg oppdaget veldig fort var
hvor tett det var knyttet til sosialantropologi. Breet naert slektskap og Bateson er jo en

viktig grunn til det. Jeg er blitt bedre kjent miegh gjennom familieterapien.

Jeg har mange & takke som ulike mater har bidratst vil jeg takke mine to arbeidsplasser.
Da jeg startet pa denne masterstudien var Familiesst ved Bufetat min arbeidsplass og
finansierte deler av utdanningen. Spesiell takBeitit Wien som var min Marte Meo

supervisor og leerte meg om «samspillets kraft».

Sa en takk til Rogaland A- senter som det sistetmegitt meg en dag fri i uken til & skrive.
Takk til tidligere klinikksjef Anita Aniksdal sonmikk meg engasijert til & skrive om dette
temaet og til Kjersti Egenberg som oppfordret mkg fullfare. Ogsa takk til kollegaer pa
Korus og Avdeling for Gravide og Smabarnsfamiliemshar bidratt med oppmuntrende og

interesserte kommentarer.

Sa ma jeg rette en varm takk til min veileder Siertte Myra! Det har veert flott & ha en
veileder som er sa engasjert pa dette feltet! Takigode rad, innspill og oppmuntringer!

Jeg har fulgt to klasser i dette studiet! Medsttelehar veert viktige i laeringsprosessen i
familieterapi. Spesielt takk til Trude Aarnes sag har hatt fglge med i begge klassene og i

praksisperioden.

Min familie fortiener ogsa en takk: Takk til mineréldre som alltid har stattet meg, og til
min far som hjalp til med & hente litteratur paiahjemmets bibliotek. Tusen takk til min
fire flotte barn: Sindre, Arja, Martin og Espen sbar fulgt med fra sidelinjen og i huset med
oppmuntrende kommentarer. Til slutt takk til mieekg mann, Hans for stgtte og kjeerlighet,

bade med dette og andre prosjekter i livet!

Stavanger 29.05.2015 Maren Lgvas



Sammendrag

| denne oppgaven har jeg belyst falgende probldingtiSpe og smabarn fadt av
rusmiddelavhengige kvinner; Kan bruk av kartleggingtrumenter sikre en trygg start pa

mor — barn relasjonen?

Jeg tar for meg situasjonen for spe- og smabarnesaned sine rusavhengige mgdre i
behandling pa rusinstitusjon. Det er omfattendskioing pa omradet som fokuserer pa
madrenes utfordringer som gode omsorgspersonenaidge selv har en oppvekst med
mangelfull omsorg. Jeg gnsket a finne ut om kagilegsinstrumenter kan veere til hjelp for
madre som selv har fa gode forbilder og manglemditige minner om omsorg. Det er en
litteraturstudie der jeg har studert og analysartl&ggingsinstrumentene: Adult Attachment
Interview (AAI), Working Model of the Child Intereiv (WMCI), The Parent Child Early
Relational Assesment (PCERA) og Alarm Distress Babgle (ADBB). Del av analysen har
ogsa veert a se pa forskning om bruken av kartlgggitrumentene i forhold til rusavhengige

madre og andre risikogrupper. Forskningsspgrsmaene

1. Pa hvilken mate kan kartleggingsinstrumenter vagttige redskaper i
samspillsveiledning av rusavhengige madre pa rtigispn?
2. Er spedbarnets utvikling i trygge hender pa insjin?

3. Er det rom for kartleggingsinstrumenter i et sysginperspektiv?

| analysen har jeg brukt en kvalitativ metaanalyasert pa en analyseprosess i syv punkter
som Malterud presenterer i sin bok (Malterud, 20@ig@¥om er basert pa Noblitt og Hares
analysemetode (Noblit & Hare, 1988).

Funnene mine er at kartleggingsintrumenter kandmmgom hjelpemidler i en terapeutisk
praksis der malet er & gke foreldres mulighet filirta seg selv og barnet sitt bedre. Jeg har
ved a kunne ga i dybden pa teorigrunnlaget sonetitiggrunn for instrumentene kunnet
argumentert for at de ogsa kan brukes som redskapesystemisk praksis. Barnets sarbarhet
i behandlingsinstitusjonen og i tidsrommet ettdrdrallingen er blitt tydelig gjennom denne

studien.
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Innledning

«Barndommen varer i generasjoner», er tittelearpav Kari Killen sine bagker (Killen,

2000). Hun mener med dette at foreldres barndosrseger kan overfgres til neste
generasjon pa godt og vondt. Denne studien avekm@itigsintrumenter og forskningen
knyttet til dem har gitt meg mer innsikt i nettoggenne sammenhengen. Foreldre som har
opplevd gode omsorgsbetingelser, med foreldre samyglede seg i samspillet med barnet og
er opptatt av a forsta og mgte barnets signaleirstor grad gjare det samme med egne barn.
Hovedtyngden av rusmiddelavhengige mgdre har ikkd¢ewvd den gode dialogen med sine
foreldre. | stedet har mange opplevd at deresdeielg opplevelser ikke er viktige. Det er de
voksnes fglelser og behov som er viktigst. Med agelsje fylt av vanskelige minner, lav
selvfglelse og i noen tilfeller en diagnose er tafmmgen stor for en nybakt mor. Barnet er
sarbart og det star i fare for a ikke bli forstltet er vanskelig for mor bade a forstd og ta inn
over seg signaler man kanskje har brukt et livilgaundertrykke. Det kreves kloke og
omsorgsfulle voksne mennesker til & veilede ogestmbr i denne prosessen. Barnet trenger

at dets sprak blir oversatt og tolket til et foedigh sprak for mor.

Et av de viktigste begrepene innenfor familietepordet relasjon. Man er opptatt av a
analysere og forsta relasjonen mellom terapeutiegtlog mellom familiemedlemmer. |
denne masteroppgaven har jeg hovedfokus pa retasjoor- barn. Jeg valgte en
litteraturstudie. Det var fordi jeg gnsket & gamase inn pa bruken av
kartleggingsintrumenter i rusinstitusjoner somitaot mgdre og deres sped- og smabarn til
behandling. Hvordan kan man sikre at disse sattaea far den omsorgen de trenger og
kan bruken av kartleggingsintrumenter sikre disa®# en trygg start? Kan disse ogsa gi
madrene som ofte selv kommer fra vanskelige ombetgryelser en mulighet til & forsta hva

det er barnet trenger og a forsta hva barnets Isighatyr?

Jeg gnsker a gjgre en analyse av kartleggingsmsetrter som kan brukes av terapeuter som
arbeider med mor og barn mens de er innlagt. Spdes®r da om kartleggingsinstrumenter
er nyttige redskaper for mor og barn? Kan mor \jetpbtav disse oppleve at hun mestrer
omsorgsrollen bedre og laerer a se og tolke sittshsignaler? For barnet er malet at det er i
fokus og at dets behov ikke blir satt pa vent fondir er til behandling for et rusproblem.
Flere rusinstitusjoner har i dag et tilbud til rdsangige mgdre med nyfadte barn. Det er et
stort offentlig ansvar a tilse at disse barna f&t gok omsorg i den perioden de er innlagt

med sine mgdre.



Min problemstilling er: Spe og smabarn fadt av rusmiddelavhengige kvinnekan bruk

av kartleggingsinstrumenter sikre en trygg start pAmor — barn relasjonen?
Forskningsspgrsmal:

1. P& hvilken mate kan kartleggingsinstrumenter vagtiige redskaper i
samspillsveiledning av rusavhengige mgdre pa rtigispn?

2. Er spedbarnets utvikling i trygge hender pa insjin?

3. Er det rom for kartleggingsinstrumenter i et syssnperspektiv?

Bakgrunn for valg av tema

Selv har jeg ogsa alltid veert opptatt av relasjamesamspill. Som barnevernspedagog i
«bunn» har relasjoner alltid hatt mitt fokus i albbsammenhenger jeg har veert i. | flere ar
veiledet jeg vanskeligstilte familier i Barne- urgas og familieetaten (Bufetat).
Rusproblematikk var et av problemomradene i noarilier. Ogsa her var hoved tyngden i
arbeidet mgdre og fedre med vanskelige barndomsegéa, flere med traumatiske minner
som pavirket deres samspill med egne barn. SomeMldeb terapeut kunne jeg bruke film
som virkemiddel til & gke foreldrenes forstaelgefarnas signaler. Da man i denne terapien
alltid har fokus pa det som virker, det foreldrgrggom fremmer barnets gnskede atferd,
opplevde mange foreldre denne terapiformen sommgittesom hjalp dem & bli bedre kjent
med sitt barn og det barnet trengte fra dem. Eitert fikk jeg ogsa oppleering i et av
kartleggingsintrumentene jeg presenterer her: P&bid Relational Assesment (PCERA).
Dette opplevde jeg som et nyttig bidrag i veiledy@n da man enda tydeligere kunne sette ord
pa hva barnet trengte og hvilke omrader i samsgdlieldrene burde utvikle eller forsterke.
Kartleggingsmetoden ga meg og noen tanker om aamhetkom fram ved hjelp av dem, ville

jeg ikke sett sa tydelig uten denne maten a sysisena og oppsummere pa.

For tiden jobber jeg pa Rogaland A- senter. Jagestpd Kompetansesenter rus og ble spurt
om & gjare en studie i forhold til gravide rusmigtare og deres barn. Den gang sgkte A-
senteret om midler fra Helse Stavanger om a falattiibudet de hadde for gravide til ogsa a
gjelde magdre og fedre etter fgdsel. Hasten 2014diteaden innvilget og avdeling for

gravide og smabarnsfamilier startet opp februamiggjeg har en 60% stilling her.



Det var naturlig for meg & ha samspill som temaifaine masteroppgaven. Pa veien til
problemstillingen leste jeg en del om forskningspénspill mellom rusavhengige mgdre og
deres barn. Her dukket Sigveland sin forskning @ppill Sundet Sigveland, 2012g jeg
oppdaget at hun hadde brukt PCERA i sin forskrifumnene hennes gjorde meg urolig. Det
kunne se ut som om samspillskvaliteten ble dadider de rusavhengige madrene innlagt pa
rusinstitusjon. Siden jeg na selv arbeider med degmappen mgdre og sped- og smabarna
deres har jeg tenkt at det er betydningsfylt aeasingen virker og at det er en faktisk hjelp
til endring som tilbys mor og barn. Dette er vikkogg mor, men ikke minst for barnet som er
sarbart og star i starten av livet. Barnet karmior vaere starten pa a bryte et mgnster av
utrygghet og manglende sensitivitet. Siden karileggjnstrumenter gir noen svar pa hvilke
styrker og svakheter en ser i forholdet mellom wwbarn var jeg nysgjerrig pa a studere
kartleggingsinstrumenter for & forsta hva de kaimebimed og pa hvilken mate de kan veere til
nytte i dette viktige arbeidet. For a fordype meigite gnsket jeg & gjare en litteraturstudie,
basert pa forskningen som er gjort pa de ulikeimséntene. Jeg tok med det ene
kartleggingsinstrumentet jeg kjenner fra fgr. Ddrarkjente jeqg litt til, men det har veert nytt

stoff & sette seg inn i forskningen omkring allgtinmentene.

Tittelen «De viktige sma»er hentet fra Haugesund som har hatt et prosjele Bsamarbeid
med kommunen, med fokus pa de aller minste. Helsjst, Bup og andre etater har deltatt i

oppleering i ADBB, et av Kartleggingsverktgyene pegsenterer.

Oppgavens inndeling og begrepsavklaringer

| innledningen presenteres problemstilling og foisgssparsmal. Jeg presenterer ogsa
bakgrunn for valg av tema. Sa tar jeg for meg muisttillingens relevans for familieterapiens
fagfelt og praksisfelt. | teorikapitelet presengeferskning knyttet til det & vokse opp i en
familie med rusproblematikk, lovverket som omfatiarnet, og barnets behov for omsorg og
beskyttelse av sinne foreldre. Utviklingspsykologiteori om tilknytning som ligger til grunn
for kartleggingsintrumentene presenteres ogsan3idenet er avhengig av sine
omsorgspersoner for & f& god nok omsorg presenegdorskning som viser utfordringene
de rusavhengige mgdrene har. | metodekapittelsepteres valg av metode. Jeg har sa et
omfattende analysekapitel. Det viser noe om deratierfde forskningen som ligger til grunn
for instrumentene. | drgftingen tar jeg for megstaringsspagrsmalene sett i lys av analyse og
teori. Til slutt har jeg en oppsummering med ima$joner for videre forskning.



Jeg har i oppgaven valgt & ikke komme inn pa bammgjenestens oppgave og
ansvarsomrader. De fleste kvinnene har kontakt lmaedevernet mens de er innlagt, og det er
en viktig samarbeidspartner, men denne oppgaveetlaamet fokus.

Det er ngdvendig med noen begrepsavklaringer. Betinesavhengige madreer et av dem.
Mgadre som legges inn pa rusinstitusjon enten vadg\eller frivillig er den gruppen jeg
tenker pa nar jeg beskriver rusavhengige mgdre réhecblir i dag avrust i graviditeten og
har vanligvis ikke et aktivt rusmisbruk nar barfedes. De tilbys et behandlingsopplegg for
seg og sitt barn etter fgdsel. Det er et frivibghandlingstilbud og det er denne gruppen
rusavhengige madre jeg beskriver. De har ikke leagektivt misbruk, men pa grunn av sin
avhengighet til stoffet blir de beskrevet som rimmgige. Mange institusjoner har i dag ogsa
et tilbud til barnets fedre. Noen fedre tar imtiudet, men de er ofte ikke involvert i
behandlingen pa grunn av vanskelig forhold til nemet aktivt misbruk eller av andre
grunner. De vil kunne veere en viktig del av barfigtanen pa grunn av avgrensing av
oppgaven har jeg valgt & fokusere pa mgdrBeée fordi det som oftest er mgdrene som har
omsorgen for barna i relasjoner der en ser avhéegigps begge foreldre. Fedrene blir

ignorert bade i behandling og forskning hevder €3suom).

Kartleggingsinstrumenter er ogsé et ord som bgr avklares. A kartlegge Besamle inn
systematisk informasjon om et emne. Kartleggingsinsenter er utviklet for & systematisere
den informasjonen man gnsker & samle inn. Det §inmenge mater a kartlegge pa og mye
man kan kartlegge. | denne oppgaven vil jeg hagqidkartleggingsintrumenter som er
aktuelle til bruk i arbeidet med barn av foreldrechpsykiske forstyrrelser og/eller stoff-

/alkoholrelaterte problemer.

Problemstillingens relevans for familieterapiengfét og praksisfelt

Spraket er nagkkelen til kommunikasjon. At familieggeuten skal kunne tilby hjelp til
foreldre og barn pa rusinstitusjon er avhengigtadesforstar hverandre. Det er viktig at mor
forstar hva terapeuten mener nar hun/ han snakkestgodt samspill. Det er ikke sikkert at
terapeut og foreldre legger det samme i begrepfefarsta spebarnet er en enda starre
utfordring bade for foreldre og terapeut. | fglgad@amer er all forstaelse fortolkning (Jensen
& Ulleberg, 2011). | falge Goolishan er terapeutsie: «som en konversasjonens mester-

en arkitekt for en dialogisk prosess, hvis ekspertir a skape rom for og fremme en samtale
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preget av dialog» (Goolishan og Anderson 1988 air(¥€it & Jensen, 2004), s.188). Hvordan
kan man da skape en meningsfull dialog mellom &rapg foreldre og mellom foreldre og
barn? Skal man oppna ny forstaelse og ny handtingtmulig at terapeuten ma ta i bruk
andre virkemidler. Tom Andersen mente at nar tormasker snakket sammen forgikk det tre
samtaler samtidig. Den ytre samtalen mellom to rasker en bare en av dem. Den enkelte
har i tillegg en samtale med seg selv, en indreaamleg tenker at de indre
arbeidsmodellene jeg vil presentere i mitt materrapresenterer en slik indre samtale, og den
er like viktig som den ytre samtalen. «Hva ser 8ludu ser inn i det ordet»? spurte Tom
Andersen. Et spennende spgrsmal, som kan utfocdgelgelp til & tenke og handle pa nye
mater (referert i (Hartveit & Jensen, 2004), s. 86)

Kommunikasjon

Skal en sette dette inn i en familieterapeutiskmamer det spennende & tenke pa bruken av
kartleggingsinstrumenter som nivaer av kommunikaspateson (2005) hevder at det er to
nivader av kommunikasjon. Det er det digitale ogatetloge. Det digitale er knyttet til
innholdet i kommunikasjonen, spraket. Digital konmikasjon er det entydige i
kommunikasjonen: enkeltord, tegn og symbolske hiagei. Tegnene eller ordene ma laeres
og forstas ikke umiddelbart. Tegnene i kommunikasjoer knyttet til innholdssiden i

kommunikasjonen og er rasjonell eller logisk» (&n& Ulleberg, 2011)

Den analoge kommunikasjonen handler om kroppssprakfall, ansiktsuttrykk og
kroppsholdning (Jensen, 2009). For et spebader®m@analoge kommunikasjonen den
viktigste. Innholdet i ordene foreldrene bruker tké&e sa stor betydning, men tonefallet og
ansiktsuttrykket til foreldrene er helt avgjgren8kal man forsta et spebarns signaler ma man
som foreldre ha gode analoge kunnskaper, man méekum evne bade til & se barnets

analoge signaler, men ogsa a kunne tolke dem.

Begrepet meta kommunikasjon vil her veere naturbiguike. Jensen beskriver meta
kommunikasjon som et budskap som er overordneednaiskap. Noe ganger er det digitale
budskapet meta, andre ganger er det det analagee(@& Ulleberg, 2011). Dersom
omsorgspersonen sier til barnet at det er greigé fwlelser, men skyver barnet fra seg med
en sint stemme nar det grater og er lei seg, sa keehmuniserer den voksne at det ikke er

greit & vise at man er lei seg.



Ut ifra denne type forstaelse av kommunikasjonikam forsta kartleggingsinstrumenter som
en mate a kode foreldre og barns kommunikasjoh g kartleggingsinstrumentene jeg
presenterer, fokuseres det bade pa den digitatieognaloge kommunikasjonen mellom
foreldre og barn. I tillegg kan man se pa kartlagginstrumenter som en mate a prgve a

forsta og avdekke metanivaet i kommunikasjonen.

Double bind hypotesen til Bateson kan her veereassant a utforske (Jensen, 2009). Double
bind innebaerer at man kommuniserer pa en mate ssgivenotsigende og som setter den
som utsettes for denne type kommunikasjon i en ignsitiasjon. Foreldre som utsetter barn
for en slik type kommunikasjon vil da for eksemgebarnet et digitalt budskap med ord,

men kroppsspraket vil gi uttrykk for noe helt anrsetm i eksempelet over. Dersom den som
utsettes for denne typen kommunikasjon ikke haighat til & velge mellom de to
budskapene fordi det ligger en straff i & velgeagttlem, og man er helt avhengig av personen
som sender et slikt budskap, vil man veere fangeippdeve forvirring og frustrasjon.

Bateson og Palo Alto gruppens teori var at denpe kpmmunikasjon var forklaringen pa
schizofreni. Senere har Palo Alto gatt bort frarseforklaringen i forhold til schizofreni, men

i familieterapi er man fremdeles opptatt av at nmmtsnde budskaper skaper forvirring og
frustrasjon, og at det ofte er ubevisst hos den semder motstridende signaler. | begrepet
indre arbeidsmodeller som jeg vil komme inn padlgsen ligger det muligheter for
motstridende buskaper hos foreldre som har utrilggaesorganisert tilknytning. Jensen
((Jensen, 2009) hevder at barn fordi de er avhermigoreldrene ikke er i stand til a flykte

fra en slik kommunikasjon. Det jeg senere vil présge om barns tilbaketrekkingsatferd er en
mate a flykte fra en motstridende og skremmendenkonikasjon pa, som barnet utsettes for

over tid.

Kommunikasjon mellom barn og foreldre er det sdatrdenne oppgaven. Jeg ser detinnien
sosialkonstruktivistisk forstaelse: «Vi kommunisederfor er vi» ifalge Gergen (i (Jensen,
2009) s.61). «Meningsfullt sprak er et produkt@vbyrdes sosial avhengighet. Det krever
minst to personers samordnede handlinger, og tegrdenbyrdes enighet om at ord er
meningsfulle, kan man ikke si at ordene utgjgpedls> (Gergen 1997, referert i (Jensen &
Ulleberg, 2011) s. 84).

Det er ytterst viktig bade for barnet a bli forstaed sine signaler og sitt sprak og for mor &

klare & forsta barnet sitt, & se at barnet komnevgisioe meningsfullt.
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Det er interessant at Batesons datter Mary Catlidateson som skrev boka Angels fear
sammen med sin far og som avsluttet den etter thac§¢Bateson & Bateson, 1987) ogsa er
kjent for & studere filmopptak av samspill melloyfigdte barn og deres madre (Rged, 2010).
Hun studerte spedbarnets kommunikasjon med sineanaoe hun kalte protosamtale —
barnets farste samtale, som kom til utrykk alleredenaned etter fadsel. Det var ikke en
verbal samtale, men den hadde samtalens mgnstet ded var gjensidig og umiddelbar,
med andre ord en samtale med mer analoge uttrykkligitale. Det sentrale med samtalen
var turtakingsmgnsteret som var grunnen til akdene kalles en samtale og filmopptakene

viste tydelig denne dialogen mellom mor og barn.

Mary Cathrine Bateson (2005:7) hevdet: «Selv meakieielle fremskritt innenfor kaos- og
kompleksitetsteori er vi stadig ikke s& gode & ¢éeinkamspill som til & tenke i starrelser, ting»
(Jensen & Ulleberg, 2011) s.95. Senere har ands&dre gatt videre pa Batesons teori om
samtale og turtaking, og man finner den igjerkinytningsteori og kartleggingsinstrumentene

jeg vil presentere.
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Flere teoretiske perspektiver

Barn av rusmiddelmisbrukere.

Antallet barn i Norge som lever med foreldre meshmiddelproblematikk er vanskelig a
fastsla, da det er store marketall. | falge ensSiapport er antallet mellom 50 000- 150 000
barn som har foreldre med alkoholmisbruk. (Rosddwan, & Henrik, 2009). | falge
Folkehelseinstituttet lever omkring 135 000 barrdrfeeldre med alvorlig psykisk lidelse og
rusmisbruk og90 000 barn har foreldre som misbrakeshol ifglge denne rapporten. (Torvik
& Rognmo, 2011).

Barn av rusmiddelmisbrukere er sarbare barn. Diguén risikogruppe bade fordi noen
utsettes for rusmidler i svangerskapet, og fordngeaav dem vokser opp i et miljg preget av
utrygghet og omsorgssvikt. Mye forskning foreliggéromradet. Noe av denne forskningen
viser til at barn som vokser opp i familier medpnablemer har flere fysiske og psykiske
helseproblemer enn andre barn. Flere har ogsambkblemer og atferdsvansker. Disse barna
er ogsa utsatt for flere ulykker. De er i risiko foutsettes for vold, seksuelle overgrep og
annen type alvorlig omsorgssvikt. (Moos og Billing882 i (Killen & May, 2003).

Disse barna vil som voksne ha flere helseprobledeshar oftere psykiske problemer og
rusmiddelproblemer og kriminalitet. (Lauritzen & ¥Aa2011). Mange foreldre i
rusinstitusjoner har selv opplevd rusmisbruk i fiignisom barn. Lauritzen (Lauritzen, Waal,
Amundsen, & Arner, 1997) gjorde en undersgkelsstaffmisbrukere i behandling. De fant
at av disse hadde 50% en familiebakgrunn der foerklhadde et alvorlig alkoholmisbruk.
En tredjedel av rusmisbrukerne hadde under oppeeksert under omsorg av andre enn
foreldrene, de fleste av dem pa barnehjem ell¢itiisgon. Nesten halvparten opplyste at de
hadde veert utsatt for fysisk vold i barndommemlkdhelseinstituttets rapport angis det en
2,3 ganger forhgyet risiko for & utvikle psykiskansgker, og noe over en fordobling av risiko
for selv a utvikle rusproblemer dersom man harcgelfler som er rusmisbruker. Nar en ser
pa hele befolkningen under ett anslas det i sanamgort at mellom 2% og 11% av barn og
unges psykiske lidelser og barnevernstiltak kakrives foreldres alkoholmisbruk (Torvik &
Rognmo, 2011).

Flere voksne barn av psykisk syke og rusmisbrukerddre har de siste ti ar statt fram med
sine historier om manglende hjelp og statte i deintlige hjelpeapparatet. De har kunnet

fortelle at de til og med nar foreldrene ble innlagisinstitusjon eller sykehus har blitt
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overlatt til seg selv og ikke fatt hjelp. Pa bakgmav slike historier har man i Norge fatt et
okt fokus pa barn som pargrende til foreldre medhiddelmisbruk. Endringene i
Helsepersonelloven som tradte i kraft 1. januai02@dr som formal & sikre at mindrearige
barn av pasienter med psykisk sykdom, rusmiddelayigéet eller alvorlig somatisk sykdom
eller skade far den oppfalgingen og ivaretakelsehat behov for. Den har ogsa som formal
a identifisere og ivareta det informasjons- og aifgihgsbehov mindrearige barn som
pargrende har (Helsepersonelloven § 10a).

Psykisk og fysisk helse og rusbruk

Som jeg har nevnt i kapitel om barn av rusmisbreker mange rusmisbrukere selv vokst
opp i familier med rusproblematikk. Jeg har ogsé waae pa hvordan et hiemmemiljg med
omfattende rusmisbruk pavirker barnet og hvilkedakvenser det kan ha i voksen alder. | en
kartlegging gjennomfart av Kompetansesenter riggonegst (Landheim, Bakken, & Vaglum,
2002) fant man at 85 % av pasientene som var iriohing for rusproblemer i Oppland og
Hedmark hadde minst en psykiatrisk lidelse i tdjed rusproblemet. Kvinnene hadde i stgrre
grad depressive tilstander, borderline personlgfbedtyrrelse og posttraumatiske
stresslidelser, mens menn hadde mer angstlideseasosiale og hadde kontaktproblemer
(schizoide tilstander). | tillegg har mange erfgrmed overgrep og misbruk (Lauritzen &
Waal, 2011)

Ogsa andre studier av kvinner med rusproblemer aisée har somatiske og psykisk helse
utfordringer. Somatisk helse pavirkes av at de er utsatt for infeksjonssykdommer og
trenger behandling for disse. | tillegg er de oft@ sosialt belastet situasjon, ved at de
mangler utdanning og arbeid. Forhold til barnefg@raller kjeerester er ofte konfliktfulle og
ustabile. I tillegg har de fleste belastede ellanglende nettverk og boforhold (Torill Sundet
Sigveland, 2012).

Wiig (Wiig, Haugland, Halsa, & Myra, 2014) har f&et pa rusavhengige mgdre som har
erfart rusmisbruk i sin egen familie i oppveksteoen av dem i flere generasjoner. Hun
hevder madrene fgler seg ekskludert og satt utesaimfunnet. Wiig beskriver ogsa en
kulturell annerledeshet i den familiedynamikken meme har vokst opp med som har gjort
tilhgrighet vanskelig. Rusmiddelmisbruket haddé djgse madrene en tilhgrighet som de

ikke falte ellers i samfunnet (ibid).
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Rusmiddelavhengige mgdres evne til omsorg
Selv om de fleste rusavhengige mgdre i dag blusetri Igpet av svangerskapet og barna i
stor grad fgdes uten paviste abstinenser, vil sismket og deres tidligere relasjonserfaringer

pavirke deres evne til omsorg for barnet.

Mgadres kompliserte relasjonserfaringer og psykisiise kan ha konsekvenser for deres indre
forestillinger om omsorg og om barnets evner ogoeMgdre som selv har erfart manglende
sensitivitet i omsorgen synes & ha mer negativaillinger om barnet og vil i starre grad

tolke barnets signaler som avvisning (IJzendod®®2i Pajulo et al., 2001), (Torill Sundet
Siqveland, 2012). | tillegg viser forskning at kmér som har vokst opp med foreldre som har
en oppdragerstil preget av aggresjon, fiendtligigesinne ofte vil ha en tilsvarende mate a

oppdra egne barn pa (Wiig et al., 2014)

Rusavhengigheten vil ytterligere kunne vanskeliggmadres evne til sensitivitet i
omsorgenFlere studier som omhandler rusavhengige mgdresakgjon med spe- og
smabarn viste at mgdrene var mindre sensitiveeraksjonen, mindre emosjonelt engasjert,
mindre oppmerksomme, mindre snarradige og kontilegd»e opplevde mindre glede i
samhandlingen og hadde en mer invaderende adferaald til barnet (Pajulo et al., 20Q1)
(Burns, Chethik, Burns, & Clark, 1997; Torill Sund&qveland, 2012).

| en finsk undersgkelse (Pajulo, Suchman, Kall&hlayes, 2006) fant en at rusavhengige
madre som var under institusjonsbehandling forttey ézdsel, at de ogsa i rusfri tilstand
hadde en svaert begrenset evne til a leve segsitirspebarns situasjon og behov. Annen
forskning viser til sammenfallende resultater. Beavav emosjonell stgtte og regulering kan
pavirke barnets sosiale og kognitive utvikling.relbar ogsa vist til at mgdres sensitivitet og
emosjonell tilgjengelighet har stor betydning fenere trygg tilknytning. (Ainsworth, M. C.
Blehar, E. Waters, & Wall, 1979) Tilknyttingsmanssem jeg senere vil komme inn pa synes
agaiarv fra en generasjon til en annen (Fonagygely, & Target, 2007).

Heldigvis finnes det ogsa eksempler pa mgdre sanekbmsorgen for barnet sitt pa tross av
at de hadde erfart mangelfull omsorg selv. Wiigif/éit al., 2014) hevder at de rusavhengige
mgdrene hun studerte hadde mange tanker om hvaséiet@ unnga at deres barn skulle
oppleve. De hadde et sterkt anske om & gi sitt beltrandre oppvekstbetingelser, men de

trengte hjelp til a finne nye og alternative ma@egjgre dette pa.
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Evne til mentalisering og omsorg

“The child needs more than food and shelter. Itdeecess to the parents mind. It needs to
be kept in mind as much as it needs a safe plasieép. Hence, the newborn demands
physical and mental space in the caregiving contelkais to be minded, in all meanings of
the word: looked after, thought of, and treatedrasdividual with a mind of its own”
(Soderstrom, 2013) s. 25). Dette sitatet fra Sddtiersforklarer godt hva mentalisering er.
Det innebeerer en kapasitet til & leve seg inn f@ntenneskers og eget indre mentale liv.
Fonagy mener at gode mentaliseringsevner hos fergid gode sensitive omsorgspersoner
og gode regulerings ferdigheter. Det gjgr ogsam@drene er psykologisk og emosjonelt
tilgjengelige for barnet. Dette farer igjen til gy tilknytning hos barnet noe som igjen gjar

barna til gode omsorgspersoner med evne til meetatig (Fonagy, Steele, & Steele, 1991).

Allerede i svangerskapet er evnen til mentaliseviktjg. Evnen til & sette seg inn i, tenke om
og fantasere om det ufadte barnet. Broden (1988)dreat svangerskapet ikke bare har som
mal & produsere et barn, men og a skape en psykblogr eller far (Soderstrom, 2013). At
foreldre har evne til mentalisering i svangerskdyzetvist seg a ha innvirkning pa kvaliteten
pa foreldre — barn relasjonen nar barnet fadesugate mentaliseringsevner kan ha
innvirkning pa mors evne til & veere fglelsesmeskjengelig og speilende i interaksjonene
med spebarnet som i sin tur kan forstyrre barngis &l affektive uttrykk som igjen kan fare
til tilbaketrekkingsadferd (Field et al., 1998; #lajet al., 2001).

Foreldrene i Sgderstrems materiale kjennetegnesaaglende omsorg. Flores (2001) ser pa
sarbarhet i selvet som en utviklingsforstyrrelseidig skade som farer til lite effektive
tilknytningsstiler. Pa en annen mate kan det fegdaned at de gar inn i foreldreskapet med
sin egen utrygge tilknytning. Utrygg tilknytningdikerer tilstand og falelsesregulering som

hindrer individuelle mestringsstrategier (Flore@02).

Barn skadet av rus i svangerskapet.

Rusmisbruk i svangerskapet utgjer et omfattendeepebblem bade i Norge og
internasjonalt. Forskning viser at alkohol og sta$bruk hos gravide kvinner har alvorlige
negative konsekvenser for fosterets utvikling bi@ppslig og pa sentralnervesystemet. Bruk
av rusmidler gker risikoen for at barnet dar difgrskade. Alkohol er det rusmiddelet som gir
de mest omfattende skadene pa fosteret. Fetal al&dectrum Disorder (FASD) - pa norsk

fatalt alkohol spekter forstyrrelse er en samlefpetése pa de skadene barnet pafares som
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falge av mors alkoholbruk i svangerskapet. FASRbarer medfadt hjerneskade og andre
fysiske skader. Den mest alvorlige formen for skadEgtalt Alkohol Syndrom (FAS).
Internasjonale anslas det at mellom 0,5 -2 pr. 186@éndefadte barn fades med FAS (Moe,
Slinning, & Sigveland, 2010). | en dansk underss&éhnt de en forekomst pa 1,3 per 1000
fadsler. FASD antas a ha prevalens tre ganger bgf@lofsson & Lindemann, 2003).
Mange barn blir ikke diagnostisert. Skadene erpadrarna med FAS er skade pa
sentralnervesystemet som medfgrer blant annetdgkade, skade pa alle organer,
vekstretardasjon, og spesielle ansiktstrekk. Ve&BA&r skadeomfanget mindre, men
utfordringene barnet mgter i hverdagen kan veeeedifire. Psykiske vansker er vanlig hos
barn med FASD og FAS. Elgen(2007) fant at 89 %aw Imed FASD ogsa oppfylte
diagnosekriteriene for ADHD (Skranes & Lghaugerl, 30

En vet ikke hvor mange barn som fades med rusmeltzllegemiddelrelatert skade i Norge.
Det er vanskelig & avdekke disse da det ikke desilat skaden oppdages ved fadsel.
Hjerneskader oppdages ofte seinere, og de kargygitskag i kognitiv fungering, verbal

forstaelse, sosiale eller relasjonelle ferdigheteregulering av falelser. (NOU, 2012).

Forskning omkring mors misbruk av illegale rusmidlsvangerskapet viser at det er fare for
spontanabort, morkakelgsning og for tidlig fad$el fadselsvekt, lav gestasjonsalder og
redusert hodeomkrets hos den nyfgdte (Moe og Slin2002)Pr. 1.1.2011 var det fgdt 300
barn av mgdre som far legemiddelassistert behan(llihR) med metadon eller buprenorfin i
svangerskapet. Man regner med at det fedes 30 bibén per ar av kvinner som er i LAR.
Like mange eller flere barn fades av gravide sonbhakt illegale opiater og andre
medikamenter (Helsedirektoratet, 2011; Moe e8l1,0). Omtrent 60% av LAR barna ble
fodt med Neonatalt Abstinens Syndrom (NAS).

Barn med abstinenser

Bruk av opioider (heroin, metadon eller subutesyangerskapet fagrer ofte til alvorlige
abstinens- og reguleringsvansker hos barnet vesefayfgdte barn utsatt for opiater i
svangerskapet star i stagrre fare for vise tilbakaingsatferd. NAS kjennetegnes med
hypersensitivitet overfor lyd, lys og bergring. [Retviktig at barnet opplever et skjermet
miljg. Den farste abstinensbehandlingen foregadéofleste barna pa nyfadtintensiv-
avdeling og bestar av en kombinasjon av farmakslogehandling og tilrettelegging av

miljget. Det abstinente spebarnet vil streve mexl dérlig savn, hgyfrekvent grat og
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problemer med a ta til seg naering. De alvorligesgmene pa NAS vil svekkes i lapet av
spebarnets fgrste maneder. Moe og Slinning under§@kbarn som var utsatt for
blandingsmisbruk med heroin som hovedstoff i svesigget. En stor del av disse barna ble
fadt med NAS. Forskerne fant at disse barna ogséraestrevde med reguleringsforstyrrelser
og oppmerksomhetsvansker. Ved 4 ¥ ars alder shamea lavere enn kontrollgruppen nar
det gjaldt mental og motorisk utvikling til trossrfat de fleste var plassert i spesielt
tilrettelagte fosterhjem. Barna hadde ogsa laveaneomotoriske og perseptuelle ferdigheter.
Barna hadde ogsa i starre grad kognitive vanskeialse og atferdsproblemer. (Moe et al.,
2010)

Flere forskere papeker at barn som er rusutsasirigerskapet og fades med abstinens
generelt er vanskelige a gi omsorg. For rusavhengigdre er det ekstra utfordrende da
mgdrene og deres rusutsatte barn utgjer vanslagigarbare partnere for hverandre
(Beeghly & Tronick, 1994) Rusavhengige mgdreneviaatigvis en redusert kapasitet til &
lese barnets signaler og barnet har gjerne en tiensee til selvregulering. Kombinasjonen
kan lett fare til vicigse negative sirkler som fwiaker tilbaketrekking og starre risiko for

omsorgssvikt og overgrep. (Kalland 2001, refer@Rajulo et al., 2006)

En ny forskningsartikkel fra RBUP @st og Sgr haemoptimistiske funn i denne
sammenhengen. Kristin Haabrekke (2014) studert enimdtagt pa rusinstitusjon i
graviditeten i perioden 2004 og 2008, der de htahjélp til avrusning og profesjonelt
tilrettelagt oppfalging. Ingen av disse barna bldtfmed NAS. Barna ble fadt til termin, de
hadde normal hodeomkrets og vekt. Sammenlignetbasudfadt av rusavhengige madre pa
90 tallet er dette et stort framskritt. Studiertétier ogsa at profesjonell oppfalging i
svangerskapet virker. (Haabrekke 2014, (Ertresv2@4).

Lovverket og behandlingstilbudet.

1. januar 1996 tradte lovhjemmelen i kraft som gladning til & tilbakeholde gravide
rusmiddel misbrukende kvinner i institusjon motegevilje. | lov om sosiale tjenester (LOST)
8 6-2 a gis det adgang til at gravide rusmiddelnukére kan tas inn i institusjon eller holdes
tilbake uten eget samtykke. Inntakets formal eindrie eller begrense sannsynligheten for at
barnet pafares skade. Under oppholdet skal deesegekt pa at kvinnen tilbys

tilfredsstillende hjelp for sitt rusmiddelmisbruly éor a bli i stand til & ta vare pa barnet.
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Etter overnevnte lovendringen har en fatt flerditasjoner i Norge hvor gravide
rusmisbrukere kan innlegges til behandling bade/adg og frivillig. Pa noen av disse
behandlingsinstitusjonene har en ogsa et tilbuigitire (foreldre) og barn etter at barnet er
fadt. Pa Borgestadklinikken kan madre i dag fa gjgfig pa institusjonen ett ar etter at
barnet er fadt. Gjennom denne lovendringen harsearre grad hatt mulighet til a falge opp
madre i svangerskapet, falge med hvordan de unskieforhold til barnet de beerer pa, og &
falge med barnets utvikling det farste levearetigvdi Myrholt, 2012)

En rapport fra Statens institutt for rusmiddelkmisig (SIRUS) (Solbakken, Lauritzen, &
Lund, 2005) konkluderte med et omfattende behotiltak nar det gjaldt & heve
kompetansen ved institusjonene nar det gjaldt ningdog behandling av rusavhengige
foreldre og deres barn. Spesielt var det stort béhod heve kompetansen i forhold til
foreldre- barn samspill, tilknytning og barns behB@ bakgrunn av rapporten finansierte
helsedirektoratet et oppleerings og utviklingsprksgmm ble gjennomfart pa
Borgestadklinikken. Forsker og forfatter Kari Killdhadde ansvar for opplaerings- og
utviklingsprosjektet som ble gijennomfart i 20072(110. Ansatte fra Borgestadklinikken og
flere andre rusinstitusjoner og foreldre- barn sedeltok. | dette metodeutviklingsprosjektet
ble det blant annet gitt oppleering i bruk av kaygiegsintrumentene Adult Attachment
Interview (AAI) og Internal Working Model of the @i (WMCI). Disse to

kartleggingsintrumentene har jeg valgt & brukeri anialyse (Killen, 2011).

Det sosiale spebarnet:

Barnet er sosialt fra fadselen av. Nyere spebamskiing viser at barnet er fgdt med evne til
samspill og sosial kontakt (Braten 1998). Barnemedlertid avhengig av a bli matt av
sensitive voksne som kan respondere pa dets sigrmatemsorgsbehov (M. B. Hansen &
Jacobsen, 2008).

Studier av spebarns samhandling med omsorgsgistr & mor og spebarn som har en ansikt
til ansikt dialog deltar i en protodialog. Detteskeev som nevnt Mary Cathrine Bateson i
1975. Senere har andre forskere gatt videre pé dissliene. | denne dialogen blir begges
folelser og adferd regulert i en synkronisert ryirkemmunikasjonen (Brazelton, Tronick,
Adamson, Als, & Wise, 1975Denne kommunikasjonen betegnes som ekstralingkestis

kommunikasjonsuttrykk. Disse kommunikasjonsuttryldéestar av ansiktsuttrykk, hand og
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armbevegelser, og lyder. Allerede fra to-manedigier &an spebarnet differensiere mellom
kvalitative endringer i samspillet med omsorgsgiBgebarnet er mindre interessert i  veere i
dialog med omsorgsgiver dersom det ikke har detrgit (Braarud, 2010)

Sma barns evne til & knytte sosial kontakt og dtipolele denne med sine nzere
omsorgsgivere og senere andre personer er helirangie for den sosiale og emosjonelle
utviklingen hos barnet. Grunnlaget for denne eviegges tidlig i barnets liv, allerede i de
farste levemanedene starter utviklingen av tilkmgrtil neere personer og sosial kompetanse
kan utvikles. Kvaliteten pa det tidlige samspitietllom spebarnet og deres neere

omsorgspersoner er av stor betydning for bade s®gkal og kognitiv utvikling.

Tronick (2012) sitkstill face» eksperimentetsom man finner filmer av pa YouTube er et
godt eksempel pa hvor viktig kvaliteten pa dett@saillet er og hvor avhengig barnet er av
responderende omsorgsgivere. Filmen viser et ekseet der en mor og hennes seks
maneders gamle baby, med et godt fungerende saimsgilmet mens de har en interaksjon.
De har en dialog, med god turtaking, fylt med gledeentusiasme. Mor blir sa instruert til &
veere tom i blikket og se bort. Barnet blir umiddetiurolig og begynner a grate. Mor blir s&
instruert til & se tilbake pa barnet men ha et tansikt (still face), ikke gi utrykk for falelser,
ikke respondere til barnet. Nar mor ser opp padigagjen begynner det umiddelbart a smile
og le, men nar barnet ikke far respons fra mor begydet farst & forsgke pa ulik mater a fa
mors oppmerksomhet ved a smile, stekke ut armeneDagte lykkes ikke og barnet blir
urolig og sutrete. Til slutt gir barnet opp og bert ogsa tom i blikket. Eksperimentet viser
godt bade hvordan en baby med erfaring med etfgaderende samspill reagerer nar mor
ikke er tilgjengelig. Det er aktivt og det sgkegj@nopprette kontakten. Nar mor ikke svarer
pa dette slik barnet har erfaring med, blir desfarolig for sa a gi opp a fa kontakt. Tronick
forklarer dette med at det er skremmende for bamgtpleve at mor er utilgjengelig og de vil
anstrenge seg for a gjenvinne kontakten, men rfe ik&e lykkes er det med en fglelse av

hjelpelgshet og & miste kontroll og da er & gi dpp lasningen barnet har (Tronick)
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Sped- og smabarn sine behov for affektintoning

Tidlige erfaringer med en responderende omsorgsgivekturerer barnets representasjoner
om relasjoner (Stern 2000, 2004) og pavirker dadbarnet hjerne som sgrger for barnet
sosiale og emosjonelle fungering. Mgdrenes emoligotilgjengelighet, statte og hjelp til
regulering har jeg vist til tidligere som avgjgrerdr barnet. Affektintoning er ifglge Stern
en ikke spraklig empatisk prosess, der barnetssopisle og indre fglelsestilstand intones av
omsorgspersonen. «Jeg forstar din fglelse» (S&00,2004 i (Rged, 2010) s. 125.

At foreldre kan se, lese og tolke barnets signddemer grunnlaget for at de kan hjelpe barnet
med affektregulering og gi utviklingsstgtte. Kongekser av manglende utviklingsstatte og
regulering for spe- og smabarn er alvorlige fobdena som opplever dette. Nyere forskning
bl. a av (Braarud & Noranger, 2011) viser til betydyen av affektregulering og hvilke
konsekvenser det har for sma barn som ikke blinlegy «| en omsorgssituasjon hvor den
voksne hjelper barnet a regulere fglelsene singemsitiv til dets egen fglelsesregulering, og
oppmerksomt fortolker og benevner dets indre tildéa, vil barnet gradvis utvikle og

internalisere denne evnen selv.»

Kompleks traumatisering involverer som regel enasjon der omsorgsgiveren
grunnleggende sett, og over tid, ikke er inntonet barnets behov. Barnet ma da
trygge/traste seg selv og selv finne mater a regufdelsene sine pa. Over tid kan dette
medfgre dysregulering av disse funksjonene, ogkatdéontakt med, og manglende sprak
for, falelser og kroppslige tilstander. Grunnlafgetempatiutvikling vil ogsa vaere

mangelfullt, og barnet vil kunne fa uklare indréasgonsmodeller og representasjoner av seg

selv og andre» (Braarud & Noranger, 2011).

Sett ut ifra en slik forstaelse vil det ha storesekvenser for barnets utvikling & erfare
manglende speiling. Braarud og Nordanger hevdeorgekvensene kan veere komplekse
traumer og dysfunksjonell regulering. | tilleggetisiyere forskning at barnets nervesystem
og hjerneutvikling kan pavirkes. Barn med slikeutreer sliter ofte med veksling mellom
intense affektive tilstander, vansker med & roensebetter sterke affektive opplevelser,
langvarig nedstemthet og samtidig hypersensitifiteaffektive stimuli. Typisk er ogsa
kroppslig dysregulering gjennom forsinket ellerstyrret motorisk utvikling,
sgvnforstyrrelser, spise- og fordgyelsesvanskehypgrsensitivitet for lyder og bergring.
Relatert til dette ser man ofte manglende bevisstime(og sprak for) falelser og kroppslige

tilstander, og manglende forstaelse for hvordapdairkes av miljget rundt seg (ibid).
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Tilknytning

John Bowlby utviklet teori om tilknytning (John ®tby, 1973). Han studerte spebarns
falelsesmessige reaksjoner pa adskillelse. Robeag@owlby (Robertson & Bowlby, 1952)
beskrev hvordan spebarn som ble skilt fra sine ogspersoner reagerte; farst med sjokk,
deretter protest, s& med fortvilelse og til slat keaksjonen resignasjon og tilbaketrekning.
Ogsa Mary Ainsworth (Ainsworth et al., 1979) entsal i forskning og teoriutvikling

omkring tilknytning. Hun definerer tilknytning slikkEt emosjonelt band som dannes mellom
barnet og en spesifikk annen person. Dette baridgéeébdem sammen og varer over tid, og
kommer til uttrykk i forskjellige former for tilknypingsadferd» (M. B. Hansen & Jacobsen,
2008)s.42

Mary Ainsworth utviklet sammen med kollegaer frenaisicuasjonen. Dette er en 20
minutters testsituasjon der mor og barn er samneénam og barnet blir adskilt fra mor to
ganger ved at hun gar ut to ganger tre minutteartifren voksen er tilstede i rommet mens
mor er ute. Ut i fra barnets reaksjon pa at morug@v rommet og med spesielt fokus pa
barnets reaksjon nar det gjenforenes med mor kikexsis barnets tilknytning i tre grupper:
Trygg tilknytning type B, utrygg tilknytning har taike utrykk: Den unnvikende utrygge type
A og det ambivalente utrygge type C. Barn med @nyignytning antas a oppleve
omsorgspersonen som forutsigbar, men fglelsesmetigjgengelig i tilfellet A eller
uforutsigbar i tilfellet C. Barn med en trygg tilktning kunne reagere pa at mor gikk ut av
rommet, men nar de ble gjenforenet viste de glediedvse forelderen og de ble lett trgstet
dersom de viste tegn til utrygghet. Barn karaké&stimed utrygg- unnvikende tilknytning ga
ikke inntrykk av a veere stresset ved adskillelsgnge vil unnga naerhet til omsorgspersonen
ved gjenforening. Barn som ble kategorisert medteygg-ambivalent tilknytning viste tegn
pa stress, fortvilelse eller sinne, ubehag nar ogspersonen forlot rommet. Barnet vil sgke
omsorgspersonen nar de ble gjenforenet, men diekganntrykk av a bli trastet og de ville i
liten grad la seg trgste av omsorgspersonen ogikemsom de unngikk kontakt (Zachrisson,
2010).

Denne maten a forsta tilknytning pa innebaerer ateia tilknytningsatferd har som mal a
oppleve seg trygg og beskyttet og de laerer hvodeéama reagere i forhold til viktige
omsorgspersoner for a fgle seq ivaretatt. P& devden blir tilknytning et organiserende

begrep. Barnets motivasjon er a sgke beskyttelsgatar engstelig og redd og barnet har en
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malrettet atferd for & oppna dette. Crittenden Q0@ forklart barnets tilknytningsatferd
som «vellykket tilpasning under bestemte betingel§8achrisson, 2010) s.269. Ut ifra en
slik tenkning kan en forsta en trygg tilknytningisen tilpasning som er mulig i trygge
omgivelser. Utrygg tilknytning kan en da se pa sammgdvendig tilpasning ut i fra de
betingelsene barnet erfarer og den er ogséa erkkelyilpasning for den passer til det
foreldrene kan gi barnet og det bidrar til & gifedren opplevelse av a vaere tatt vare pa og
elsket. Dette er igjen en systemisk mate & sdkpd/tining pa. Crittenden ser pa tilknytning
som en funksjon og barnets lgsning pa ulike om&etiysgelser, og en utrygg tilknytning er
en vellykket tilpasning for et barn som oppleveefaller usikkerhet i sitt oppvekstmilja
(ibid)

Senere har andre forskere funnet en fjerde fornrdéenrganiserte tilknytning (type D)
(Marinus H. van 1Jzendoorn, 1995). Dette er bam kar veert utsatt for overgrep og
vanskjatsel eller andre former for alvorlig omsangkt. En sa ikke hos disse barna at de
hadde organiserte strategier for a fa beskyttedseoinsorgsgiverne. Disse barna viste en
forvirret adferd. De kunne for eksempel fryse i eride stillinger. Dette ble av forskerne
tolket som at barnet opplevde sin tilknytningsfigom den eneste kilden til trygghet, men
ogsa som en alvorlig trussel. Det ble betegnet €oykt uten mulighet for noen Igsning».
Dette kan vaere et tegn pa at tilknytningen kollapigesom barn utsettes for vedvarende og

ekstreme pakjenninger (Marinus H. van 1Jzendoo®851Zachrisson, 2010).

Barn med en trygg tilknytning har vist seg a kiseg bedre i skole og i sosiale
sammenhenger. De har bedre psykisk helse enn daéaoem utrygg tilknytning (Brandt &
Grenvik, 2010).

Flores (Flores, 2001) hevder at mennesker med leengighet utvikler et tilknytnings likt
forhold til stoffet. Kaller stoffmisbruket et tilkiningsforhold. Bruker tilknytningsteori for &
forklare forholdet til stoffet: en tilknytningsfdassrelse og et forsgk pa a reparere en skade i
den psykologiske strukturen s. 61. Pajulo hevderligmende: Avhengigheten har kapret /
kidnappet tilknytningssystemet til foreldrene. erér det ngdvendig at behandlingen av
foreldre ma ha som mal & gjenopprette foreldreitlgierigelighet for barnet pa alle nivaer:
Nevrobiologisk, psykologisk og relasjonelt. Begggumenterer for en tilknytningsbasert

terapeutisk strategi (Pajulo et al., 2006).
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Transaksjonsmodell.

«There is no such a thing as an infant... A baby cherxist alone, but is essentially part of a
relationship” (Winnicot, 1964), side 587.

Dette ofte brukte sitatet av Winnicott beskrivedgat spebarnet er ingen statisk stgrrelse. De
er alle unike og har med sine egenskaper og kialit8pebarnet kan ikke eksistere alene,
men er avhengig av sine omsorgspersoner og andr@dad sine omgivelser. Dette kan ogsa
forsta i lys av Sameroff og Chandlers transaksjaueh (Sameroff, 1975). Modellen er blant
annet basert pa at samspillet mellom barn og foeeden beskrives som en toveistrafikk der
barnet reagerer pa den voksnes atferd og den voksasser sin atferd etter barnets reaksjon.
| falge denne modellen kan et barns utvikling ikiestas i lys av barnets egenskaper eller av
omsorgsbetingelsene alene, men begge deler pativkeandre pa ulike mater. |
Transaksjonsmodellen ligger et systemperspektiyrtihn som ogsa i familieterapeutisk

sammenheng er av sentral betydning (Smith, 2010).

Lars Smith beskriver utvikling i lys av transaksgomodellen som en aktiv og dynamisk
prosess. Et sensitivt responderende omsorgsmitjdléiaom a tilpasses barnets behov over
tid. For spedbarnet er det riktig omsorg a opplevemsorgspersonene gir en riktig
oppfatning og reaksjon pa dets atferds tilstand.ddénet er ett ar og eldre er foreldre
sensitivitet i stor grad det a glede seg sammenbmaatkt nar det eksplorerer og gi trgst nar
barnet gir inntrykk av & trenge dette (ibid)

Systemperspektivet viser seg ogsa her i at babedtsv forandres overtid og at foreldrene nar
deres omsorg fungerer optimalt, vil endre sin ogsaizvelse ut i fra det de oppfatter som
barnets behov pa dette tidspunktet. Dette systesppktivet som Sameroff og Chandlers og
Smith viser til passer ogsa godt sammen med datraperspektivet som familieterapi bygger
pa. | familieterapien er tanken at et system er@nersummen av delene. | en familie ma en
ha fokus pa «samspillet mellom de ulike elementenen systemet, heller enn pa studiet av
de enkelte elementene» (Hartveit & Jensen, 200d)sd@n man bare ser pa en del, for
eksempel foreldrenes omsorgspraksis, kan densaggnuligens virke ok, men den ma alltid
ses i sammenheng med barnet som er gjenstandrfoe @ensorgen. Hva trenger dette barnet
der og da. Som Smith viser til er det forskjellha et nyfadt barn trenger og hva ett barn pa
ett ar trenger. Det er dette kartleggingsinstrumeatkan hjelpe til med. Det kan hjelpe oss &
gi en enda bedre beskrivelse av systemet forelgliwaom: Hva er det foreldrene bringer inn i

samspillet og hva er barnets svar pa dette ogégignaler gir barnet tilbake.
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Magne Maehle har argumentert for at en slik relad]darstaelse av barnets utvikling som i
dag er toneangivende i dagens utviklingspsykologde legge noen grunnleggende rammer
for familieterapien som involverer barn. Utviklingsykologisk kunnskap burde veere

basiskunnskap for alle familieterapeuter hevder(iMeehle, 2010).
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Metode

Vitenskapsteoretisk stasted.

For & beskrive mitt vitenskapelige stasted vilt@atgangspunkt i Ludvig von Bertalanffy
(1901- 1972) sin beskrivelse av et system, dersiemat et system er mer enn summen av
delene. Jeg har vaert inne pa dette far i beskewads transaksjonsanalysen. En pluss en er
ikke to, men tre (Hartveit & Jensen, 2004).

Det er ifglge Bertalanffy en gjensidig avhengigmetilom deltakerne som er en del av et
system og deltar i et samspill. Pavirkning pa edetakerne i systemet vil ut i fra en slik
forstaelse endre systemet og pavirke alle deltalgreystem kjennetegnes ogsa av at
samhandlingen varer over tid og at maten deltakeanghandler i systemet er annerledes en
samhandlingen som foregar utenfor systemet (Je2668). Man kan ikke forsta en families
situasjon ved bare a se pa den enkeltes egenskageman ma se pa kommunikasjonen

mellom de enkelte medlemmene.

Mitt vitenskapsteoretiske stasted er det sosialkoksvistiske. Jeg har i kapitelet om
kommunikasjon veert inne pa Gergen (1997) sin felstéav kommunikasjon. | en
sosialkonstruktivistisk forstaelse finnes det ingakelighet utenfor spraket. Det er i
samspillet mellom mennesker spraket blir til. | raimalyse av kartleggingsinstrumenter og
forskningen knytte til disse vil jeg legge vektgaslik forstaelse. Spraket er bade
kartleggingsinstrumentene og de vitenskapeligetéalessom er skrevet om dem. Det er ogsa
en forstaelse som ligger i bunn om at det for kakh@ finnes en virkelighet utenfor den det
blir introdusert for av sin mor og sine omgivel€®egrepet dekonstruksjon er ogsa nyttig her
i denne sammenhengen. Studiets av foreldres imdesdsmodeller vil kunne gi en forklaring
pa hvordan deres historie om egen oppvekst og @nbagn er bygd opp. Ved a bryte disse
opp i mindre biter som en gjgr ved dekonstruksyiinman kunne oppdage nye og alternative
historier. Noe av dette innebaerer ogsa a gjgreresie tykkere, gjgre de om til «thick
descriptions» (Geertz 1973). Jeg skal bade bestekstene, men ogsa tolke og oversette det
som kommer fram. En fenomenologisk forstaelsesraemogsa en del av dette.
Fenomenologi innebzaerer at man som forsker er dpptat forsta sosiale fenomener og at
man forsgker & forsta den dypere meningen i akésrparspektiver og erfaringer. «Den
virkelige virkeligheten vil veere den mennesker apieir» (Kvale & Brinkman, 2009) s. 45).
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Metodevalg

Fenomenologien tar utgangspunkt i den subjektiy#emelsen og saker a oppna en forstaelse
av den dypere meningen i enkeltpersoners erfafiigagaard, 2011) s. 38). Utfordringen
med dette materialet er at jeg forholder meg tilltke forskertradisjoner. Selv vil jeg bruke
kvalitativ metode i analyse av tekstene om karilegginstrumentene. Kvalitativ metode
innebaerer at man ser pa kvaliteten eller egenskaped de fenomenene en studerer. Den
kjennetegnes ogsa ved at en i stgrre grad gnsiér dybden i forhold til fenomenet en

studerer. | tillegg vektlegges prosesser, meningeigdning (Thagaard, 2011).

De kartleggingsinstrumentene jeg har valgt ut eikldt og brukt i kvantitativ forskning.
Artiklene jeg referer til der kartleggingsinstrunteme er brukt i forskning er alle basert pa
kvantitativ analysemetode. | kvantitativ forskninggode vektlegges utbredelse og antall. Det

innebaerer at en med denne metoden kan forske pé gtapper mennesker (ibid).

Det interessante med denne kvantitative forsknirgsden er at det er brukt kvalitativ
metode i innhenting av data. | studiene brukes\ijter med filmopptak eller lydbandopptak
og filmopptak av samspill. Man kan si at det liggarfenomenologisk forstaelse til grunn, da
forskerne er opptatt av & fange bade den subje&ppéevelsen og den dypere meningen for
enkeltpersonen som deltar i denne forskningen. eDidke brukt spgrreskjema i studiene.
Skaringene av intervjuer og samspillsfilm blir djav personer som er sertifisert til & gjare
disse vurderingene. Det er likevel store mengdex dg analysemetoden er kvantitativ.
Vurderingen av instrumentenes validitet og religdtildefinisjon gjagres ved hjelp av
fremmedrom (Ainsworth strange situation), som agsén kvalitativ vurderings metode. Alle
kartleggingsinstrumentene er standardiserte. Begrepiditet omhandler gyldigheten til
tolkningene som forskerne er kommet fram til. Steamnesultatene overens med den
virkeligheten og de fenomenene man har studertraiiRkitiet handler om a vurdere om
forskningen er palitelig og om den kan etterprem@ssamme metode blir brukt? Mange vil
hevde at dette er vanskelig med kvalitative metodet som er viktig er at man er apen og
konkret om framgangsmaten, hvordan man framskdéftt. Det vil jeg forsgke & gjare her
(Thagaard, 2011).

Mixed methods
Malterud beskriver at det er mulig & kombinere rdetoDet kalles «mixed methods». Det

forskerne pa kartleggingsinstrumentene jeg vil gg®ke har gjort er at de har kombinert

26



metoder. Som nevnt, kvalitative metoder i datainmsay og kvantitative metoder i analyse
av data. Det jeg skal gjgre kommer inn under kategeeoritriangulering . Det betyr at man
analyserer materialet systematisk og gar igjennehgjgntatte ganger med ulike teoretiske
utgangspunkt. Det betyr ogsa at man stiller uljet sparsmal til materialet ut i fra hvilket

faglig stasted man har (Malterud, 2013).

Systematikk og kritisk refleksjon er grunnlaget forskning pa tvers av metodetradisjoner
ifglge Malterud. Refleksivitet handler om & ha eeréhet i forhold til egen framgangsmate og
de konklusjoner en trekker og vilje til & stilleeggpmal til resultatene en har kommet fram til.
Et apent sinn er ngdvendig, sammen med tvil ogtattee kan man stgte pa konklusjoner
som ikke var ventet, men som vil gjgre materiale spennende og levende. Til dette
forventes ogsa at man er apen om egen rolle ogedtdsgen forforstaelse og hypoteser bar
deles med den som skal lese. For egen del haetgtring i denne analysen at jeg har
inngaende kjennskap til et av kartleggingsinstruiees jeg vil analysere. Malterud hevder at
neerhet til stoffet noen ganger kan hindre at manvkedere og reflektere kritisk (ibid).

Nar det gjelder analyseformen mener jeg pa bakganratet jeg har presentert overfor at det
er mulig & gjare en kvalitativ analyse av et materder det er brukt kvantitativ metode i
analysen. | denne analysen vil jeg i stor gradokad pa hvordan forskerne tolker det

kvalitative materialet det vil si intervjumateriatgg filmene i samspillsekvensene.
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Analyse

Kvalitativ metaanalyse- Hva kan de ulike studighsammen fortelle 0ss?

Den analysen jeg har valgt er: systematisk tekstknsering og fenomenologisk analyse. Det
har med hermeneutikk & gjare: Hermeneutikk — «folik@v mening i menneskelige uttrykk»
(Malterud, 2013), s.44. Tolkningen av kartleggimgsiumenter handler i stor grad om a tolke
foreldrenes mening ut av intervjuer, eller foreldgebarns signaler og mening ut av

samspillsfilmer. Det er ogsa en metaanalyse:

«l en metaanalyse bruker vi data eller resultatepfimaerstudiene til en ny analyserunde
som vi kaller annenordensanalyse» (Malterud, 204.3)65). Man kan da bruke metoder som
bidrar til at man far et resultat som er mer enertaw delene sammenlagt. Det handler om en
systematisk fortolkning og analysen skal hjelpetilutvidet eller endret forstaelse av en
problemstilling. | kapitelet om kvalitative metadyser skriver Malterud at en kan gjgre dette
som metaetnografi. (Noblit & Hare, 1988), (ibidyoblitt og Hare beskriver en

analyseprosess i syv trinn:

1) Komme i gang, formulere problemstilling og sdka&egi, gjennomfare sgk
2) Beslutte hva som er relevant i forhold til perbktillingen

3) Lese studiene

4) Identifisere fellestrekk pa tvers av primeerstnéi og se etter sammenhenger mellom

resultatene.

5) Oversette studiene til hverandre

6) Syntetisere oversettelsene og

7) Formidle disse sammenfatningene i tekst

Jeg har valgt a bruke denne framgangsmaten nanjggserer kartleggingsintrumentene og

forskningslitteraturen om dem.

1) Komme i gang, formulere problemstilling og sgkedegi, giennomfare sgk
Dette punktet startet jeg opp far jeg hadde skrpxesjektbeskrivelse. Jeg hadde fra starten
tenkt at jeg skulle ha fokus pa gravide rusmishreikkEtter hvert endret mitt fokus seg til &

gjelde barnet og da spesielt foreldre- barn retasjanar mor er rusmisbruker, eller har brukt
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rus i graviditeten. Jeg leste om Siqveland (T&ilhdet Sigveland, 2012) sin forskning om
barn av kvinner med rusmiddelproblemer, og sa atilienne forskningen hadde brukt
kartleggingsinstrumenter for & vurdere foreldrenbeamspillet, og spgrsmalet dukket opp

om dette ogsa ble brukt ogsa i behandling? Hvilkéaring hadde en med det i sa fall?
Jeg valgte internasjonalt sgk med sgkeordene:

Parent Child Relation

Drug Abuse

Pregnancy

Measurement/ assessment

Problemstillingen var omtrentlig formulert, men dat etter sgk og en del skriving at den

endelige problemstillingen tok form:

Sped- og smabarn fadt av rusmiddelavhengige kvinneKan bruken av

kartleggingsintrumenter sikre en trygg start pa mor barn relasjonen?

2) Beslutte hva som er relevant i forhold til prashstillingen

Det var mange kartleggingsinstrumenter i bruk.td&dontakt med ulike institusjoner:
Rogaland A- senter mens de bare hadde avdelirgréorde, Borgestadklinikken v/ psykolog
og miljgterapeut og Foreldre- og barn senteretetuif Stavanger. | tillegg hadde jeg skriftlig

tilgang til materiale fra Lade behandlingsSentededing for gravide og smabarnsfamilier.

Det er begrenset hvor mange kartleggingsintrumenéar kan analysere. Jeg valgte derfor ut

disse fire:

- Adult Attachment Interview (AAI)

- Working Model of the Child Interview (WMCI)

- The Parent Child Early Relational Assessment (PCERA
- Alarm Distress Baby Scale (ADBB)

AAl og WMCI ble valgt ut da jeg visste at det haddert en oppleering i disse to
instrumentene pa Borgestad og andre institusjon&aa Killen som nevnt i teorikapitelet.
PCERA ble valgt fordi jeg selv hadde brukt dettstimmentet og hadde inngaende kjennskap
til det. ADBB ble valgt fordi dette er et kartleggisintrument som maler
tilbaketrekkingssymptomer hos barn. Dette er ehagelig, men ngdvendig fokus nar man
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skal gi et tilbud til rusavhengige mgdre og der@sbDet er et forholdsvis nytt
kartleggingsintrument som bare har fokus pa baRegionalt kompetansesenter for barn og
unge (RKBU) har et oppleeringsprogram for helsestesji denne metoden og noen

kommuner blant annet Trondheim og Haugesund héattlel

Etter at kartleggingsinstrumentene var valgt fdcgég et nytt litteratursgk der jeg sgkte pa
hver av instrumentene og pa instrumentene rel@temsmisbruk hos foreldre/ madre. De
artiklene jeg fikk tilgang til gjennom disse sgkdrag veert utgangspunktet for analysen jeg

vil presentere her:

Litteraturgjennomgang

3) Lese studiene

Etter & ha lest flere artikler om forskning knytiekartleggingsinstrumentene velger jeg her &

gjengi i kortfattet form hvert av dem og hva sorarijetegner det enkelte instrument:

Adult Attachment Interview (AAl)

Bowlby (John Bowlby, 1988) introduserte begrep®&¥otking models». Teorien var at
personens egen tilknytningserfaring ble lagretrspeens bevissthet som en indre
arbeidsmodell i senere voksne relasjoner, badekine tilknytningspersoner: ektefeller og
til egne barn. Dersom man som barn hadde opplékkedveere gnsket eller at en ikke kunne
stole at deres omsorgspersoner tok vare pa delmgdelkunne internalisere en indre modell
om at heller ingen andre vil ha dem eller gnske\éate pa dem. | motsetning til dette vil de
som har opplevd a bli mgtt pa sine behov og sosikker pa at deres foreldre elsker dem, vil
ha en forventning om at ogsa andre vil oppleve derd a elske.

Det var nettopp disse indre arbeidsmodellene siemtale bildene hos foreldre Mary Main
gnsket a utforske da hun utviklet Adult Attachmienerview (AAI) (Main, Kaplan, &

Cassidy, 1985a). Hypotesen omkring disse mentaler® er at den evalueringen man gir av
egen omsorg og barndomsopplevelser og hvordan pigsseker egen fungering som voksen
blir organisert som ganske stabile indre mentdtiebieller arbeidsmodeller. Disse indre
arbeidsmodellene kan defineres som et sett avrrigglavordan man organiserer informasjon
som omhandler tilknytning og hvordan man innhestler begrenser adgangen til denne
informasjonen. Hun fant ut at maten voksne fortaitebarndomserfaringer pa hadde stor

betydning.
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Dette fokuset pa indre arbeidsmodeller om tilknygninnebaerer et starre fokus pa kognitiv
prosesser. Van IJzendoorn (Marinus H. van 1Jzemdd®95) hevder at nettopp dette fokuset
innebar en stor endring i forhold til hvordan bansopplevelser ble forstatt. Man endret
fokus fra & beskrive sakalt objektive barndomsopgier til & studere naveerende indre bilder
av disse erfaringene. Det en person husker om barsapplevelser er en prosess som endres
over tid hvor personen endrer minnet om sin egerdfolys av nye erfaringer. Det som er
sentralt er at form og innhold i den historien semperson forteller om sin barndom vil gi

like mye informasjon som selve hendelsen. Analyskistorien som fortelles er en analyse
av spraket som brukes i fortellingen om tilknytréengMan kan ikke lenger slik som noen
kliniske og retrospektive studier viser til at onamhar veert utsatt for vold og mishandling
som barn vil man utsette egne barn for det samraédgnitive modellene gir et stagrre rom
for optimistiske vurderinger, man kan trekke inml@nerfaringer med omsorg og tilknytning
som er mer positive (Fonagy et al., 1991). | tijegser Bowlby (John Bowlby, 1988) at noen
slike tidlige tilknytningserfaringer kan bli endiietoksen alder ved at man far en positiv
tilknytningserfaring til en partner eller terapeut.

Intensjonen med AAI var & kunne forutsi hvordan oheervjuede personen ville bli som
forelder, det vil si hvilken type tilknytning enlid fa, sett i forhold til tilknytning en hadde til
egne foreldre. Videre vil disse indre arbeidsmaellogsa pavirke hvordan man som
forelder vil kunne veere responderende til barnigisaser og hvordan en derigjennom kan

bidra til barnets tilknytning og sosioemosjonelteikiing

AAIl er et semistrukturert intervju med 15 spgrshél en gnsker a fa en generell beskrivelse
av relasjoner, spesifikke eller motsetningsfull@nar og en beskrivelse av forholdet til egne
foreldre i dag. Foreldre blir spurt om beskriv&rytningsrelaterte minner fra tidlig barndom,
samtidig blir de bedt om & vurdere disse minndyge av det de opplever i dag. De blir spurt
om sammensetningen av opprinnelsesfamilien og oevae adjektiver som beskriver
relasjonen til foreldrene. De blir ogséa spurt orermav foreldrene de har falt seg mest
knyttet til, om hva de gjorde som barn nar de easég, saret eller syk, hva de husker om
seperasjoner fra foreldre og om de har fglt segstav sine foreldre. Videre blir de spurt om
pa hvilken mate deres voksne personlighet hargaitirket av disse erfaringene, hvorfor de
tror at deres foreldre handlet som de gjorde ogdaroderes forhold til deres foreldre har
endret seg i lapet av tiden. En del av intervjoktEerer ogsa pa erfaringer med misbruk eller
med tap av neere omsorgspersoner, bade som baomogpksen. De 15 spgrsmalene blir
spurt i en spesiell rekkefglge og er standardiserte
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Koding av AAl
Nar man koder AAI blir tilknytningsmgnsteret kldgsért i tre hovedkategorier: Autonom,

utrygg unnvikende/avvisende (dismissing) og utrggivalent (preoccupied).

Autonom/ trygg tilknytning

Det autonome tilknytningsmansteret kjiennetegnesnaemosjonell apenhet omkring
tilknytningserfaringer. Dette mgnsteret er det $@makteriseres som trygg tilknytning i
fremmedsituasjonen til Ainsworth. | lgpet av injelt vil en respondent som karakteriseres
som autonom gi en balansert beskrivelse av relasjogsa negative aspekter av relasjonen
med foreldre bli beskrevet og ikke holdt tilbakedBerg, Mothander, Granqgvist, & Ivarsson,
2008) s.242.

Utrygg unnvikende/ avvisende tilknytning.

Personer som karakteriseres med en utrygg unnwekelikdytningsstil vil presentere
barndomserfaringer i mer positive ordelag enn detgkentlig var, eller at det benektes at de
negative barndomserfaringene har hatt noen pavigkpd egen personlighetsutvikling eller
omsorgskompetanse for egne barn. | tillegg gir noed dette tilknytningsmgnsteret en
utelukkende positiv beskrivelse av egen tilknytnoggforhold til foreldre, men de er ute av
stand til & komme med eksempler pa positive headstsm beskriver dette forholdet.

Personer med dette tilknytningsmansteret vil soralfive veere motvillig til & mate barnets
tiknytning atferd. De har selv hatt erfaring mediaming og har problemer med & mgte
barnets falelser. De kan veere lite sensitive og ildsponderende pa sitt barns signaler.

Utrygg ambivalent

De utrygge ambivalente kjennetegnes ved at dedyravende opptatt av de negative
barndomserfaringene. De gir uttrykk for sinne himd til foreldre og begivenheter beskrives
ofte usammenhengende og ufokusert. De kan f. ekmbe & snakke om et bestemt tema for
sa & miste traden og ikke klare & avslutte histcglker begynne pa en ny, fgr den fagrste var
avsluttet. Det kan virke som om samtale om tilkimgstemaet utlgser noen

tilknytningsminner som gjar personen forvirret, kechmende mister traden eller klarer ikke

a stoppe a snakke. Personer med dette tilknytniagstaret vil gi et inkonsistent og forvirret
bilde til barnet sitt. Barnet far et tilknytningsmsder preget av engstelse og motstand. Barnets

forsgk pa a lgse sitt tilknytningsbehov er at delétt frustrerte og oppleves klengete.
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Desorganisert tilknytning
Utenom disse tilknytningsmgnstrene har en den el@sisorganiserte (unresolved)
tilknytningen. Personer som har dette tilknytningsisteret har erfaringer med alvorlig

omsorgssvikt eller misbruk eller tap av viktige @mgspersoner.

Validitetsstudier av AAI er foretatt av flere: (Ainsworth et al., 19Aed bruk av
fremmedrom (Strange Situation Classifikation), (&@yet al., 1991) og av van IJzendoorn
(Marinus H. van 1Jzendoorn, 1995). Bade Fonagyawyl¥zendorn finner et imponerende
samsvar mellom foreldrenes tilknytningsmgnster atkét tilknytningsmgnster man finner
hos deres barn. Fonagy et. al. foretok AAl intervjed 100 gravide kvinner. Da deres barn
var ett ar ble det foretatt fremmedrom malingeB&\av disse barna. Studien viser et samsvar
pa tilknytningsmgnster ved at 75% av mgdre medjttifignytning hadde barn som viste en
trygg tilknytning i fremmedromsituasjonen. 73 %rawdre som ble karakterisert som utrygg
unnvikende eller utrygg ambivalent hadde barn s@te\en utrygg tilknytning ved
fremmedrom malingene (de Haas, Bakermans-KranenBuwvgn ljizendoorn, 1994; Fonagy
et al., 1991).

The Working Model of the Child Interview

The Working Model of the Child Interview (WMCI) bleviklet av Zeanah et al (C. H.
Zeanah, & Benoit, D, 1995) og er et instrument séal utforske foreldrenes indre
arbeidsmodeller av sitt barn. Instrumentet bestdataemistrukturert intervju. Ved hjelp av
denne utforskningen kan en finne fram til foreldrefglelsesmessige og kognitive modeller
av barnet sitt og derigjennom ogsa deres foreldsisjoner. Zeanah fant ut at
omsorgspersonens indre arbeidsmodell av barnetvsai@sned barnets tilknytningsmgnster
da det var ett ar gammelt. (Benoit, Zeanah, Paiieholson, & Coolbear, 1997) og videre
pavirker barnets tilknytningsmanster dets videxekling i barndom og ungdom og den

emosjonelle utvikling.

WMCI bygger pa samme teorigrunnlag om tilknytnimgnsAAIl, men her ser en pa
foreldrenes indre arbeidsmodell av barnet som stige forhold til foreldrenes atferd og
kvaliteten pa foreldre- barn tilknytningen. Foreldes indre arbeidsmodell av barnet styrer
hvordan de tolker barnets adferd og behov (Maad.eti985a). Hvordan foreldre tolker og
opplever sine barn har avgjgrende betydning fondtarutvikling og tilpasning. Det er fire
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tema i intervjuet: Utviklingshistorien fra unnfadge og videre. Beskrivelser av barnet.
Forholdet til barnet i dag. Forholdet til barnedrfrover.

Med utgangspunkt i disse fire temaene blir hvefoagldrene bedt om & fortelle
utviklingshistorien til barnet. Det begynner medsgmal om foreldrenes forhold til barnet fra
det var unnfanget fram til det tidspunktet narivjteet finner sted. Sparsmalene handler om
foreldrenes relasjon og falelser i forhold til beirfra graviditeten, feadselen og de farste
manedene. | intervjuet blir foreldrene videre bemita beskrive barnets personlighet og
atferd, hvordan de oppfatter barnet og hvilke fatmenger de har til barnet og hvordan det vil
endre seg. De blir spurt om hva de liker ved baogetva de synes er vanskelig og hvordan
de tenker at deres forhold til barnet vil utvikegsHvilke tanker gjgr de seg om hvordan

forholdet til barnet vil veere i fremtiden?

Disse indre arbeidsmodellene klassifiseres pa samate som fremmedsituasjonen og AAl i
fire kategorier. | WMCI brukes andre offlalansert, ensidig, uengasjerbg desorganisert
Nar man skal kode foreldrene indre arbeidsmodbhedler det ikke sa mye om & samle
fakta, men om relasjonens utviklingshistorie. Nanrkoder WMCI er det seks skalaer man

vurderer ut i fra:

Detaljrikdom
Her vurderes i hvilken omsorgspersonen har ster #len grad av detaljrikdom nar de skal
beskrive barnet sitt. Det man er opptatt av eilken grad foreldrene bruker ordene for a

formidle en forstaelse av hvem barnet er.

Grad av apenhet for forandring:

Foreldre som har en apenhet for forandring gipéteav intervjuet inntrykk av a veere i en
aktiv prosess i forhold til barnet sitt. De harden og fleksibel mate a beskrive barnet pa, de
er i utvikling og barnet oppdages og man far enléel av at ny informasjon om barnet blir

tatt godt imot.

Grad av involvering.

Foreldre som har en hgy grad av involvering i féathitd barnet sitt er intenst og tydelig
folelsesmessig involvert i barnet og i forhold omgrbarnet. Lav grad av involvering vises
ved at omsorgsgiver ikke virker involvert i barnenten fordi de er opptatt av noe annet eller

fordi de er fglelsesmessig og psykologisk frakopkebarnet.
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Samsvar

Dette punktet har et likelydende punkt i AAI (Mahal., 1985a). Skalaen er ment & skare
samsvaret i omsorgspersonens beskrivelse av dadetnar det gjelder tanker og falelser. Er
det en velorganisert og logisk flyt i beskrivels@vebarnet eller gir omsorgspersonen

forvirrede og motsetningsfylte beskrivelser.

Sensitivitet i omsorgen
Denne skalaen brukes for a vurdere bade omsorgsgieasitivitet overfor barnet og i

hvilken grad omsorgsgiver anerkjenner barnets éghev og dets fglelsesmessige erfaringer.

Aksept
Denne skalaen skal male grad av omsorgsgivers tigdgarnet og de utfordringene det
innebeerer & gi omsorg til barnet. Det innebaerertladanet a kunne sette barnets behov foran

egne behov for & fremme barnets utvikling.

Man vurderer de overnevnte kategoriene pa en $ialatil 5 der 1 star for ingen, 2 star for
begrenset, 3 star for moderat, 4 star for betriaktg) 5 star for ekstrem, det vil si ekstremt
bra.

| vurderingen av WMCI gjar en ogsa noen vurderirmemnholdsmessige trekk ved
beskrivelsene/ representasjonene om barnet. Eliklett omsorgspersonen gir en beskrivelse
som gir inntrykk av at de har en:

Oppfatning av barnet som vanskelig
Gir omsorgsgiver inntrykk av at barnet som vangkélha omsorg for? Har omsorgsgiver

uttalelser som indikerer at de opplever barnet spesielt vanskelig?

Bekymring for barnets trygghet
Har omsorgsgiver en irrasjonell frykt for & mistet? Her skal en se p4 om denne frykten

pavirker og begrenser aktiviteter.

Affektiv tone under intervjuet
Til slutt blir den affektive tonen i intervjuet sied. Alternativene er: Glad, sinne/ irritasjon,
Engstelig bekymret, likegyldighet, annet.

WMCI brukt i forskning: Bernoit et. al (Benoit eft,al997) viste at mgdre som ved bruk av
WMCI ble klassifisert som balansert, hadde barn btarklassifisert som trygge. Denne
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studien viste ogséa at 91 % av mgdre med barn sdaehalik type klinisk problematikk ble

klassifisert under kategoriene ungegasijert ellsrdiqg

The Parent Child Early Relational Assessment (PCERA)

Dette kartleggingsinstrumentet ble utviklet av Rosee Clark (Clark, 1999). PCERA skal gi
en vurdering av kvaliteten pa relasjonen mellomangsperson og barn. En gnsker & male
den affektive og atferdsmessige kvaliteten av threebarn interaksjonen. Omsorgsperson og
barnet blir videofilmet i fem minutters sekvens®gituasjoner som blir filmet er for eksempel
maltid, strukturert lek, fri lek og situasjon medkéillelse og gjenforening. Hensikten med
PCERA er a forsgke a fange opp barnets opplevelsenaorgspersonen, omsorgspersonens
opplevelse av barnet, den affektive og atferdsrgesavolveringen som barn og foreldre
bringer inn i samspillet, samt & gi en vurderinglan falelsesmessige grunntonen i relasjonen

og i det dyadiske samspillet.

PCERA ble utviklet bade til klinisk bruk og til fekning. Den gir et omfattende bilde av
foreldre- barn samspillet og en har derigjennonmeitighet til & oppdage et forstyrret
interaksjonsmgnster pa et tidlig tidspunkt og deggunnlag for malrettede intervensjoner da

man har en ngyaktig beskrivelse av omradet songéredh styrkes.

Kartleggingsinstrumentet ble utviklet for & malenspillsmgnsteret hos mgdre med psykiske
lidelser og deres spe- og smabarn, med det m&ildauforeldreferdighetene og
samspillskvaliteten hos disse mgdrene. Seneresiirimentet videreutviklet for & kunne
male terapeutiske endringer. Det ble ogsa videildatvfor & gi en bedre beskrivelse av
forskjellen pa foreldre- barn samspill med mgdrel mg uten psykiatrisk problematikk. Det
ble modifisert i 1985 oq tilpasset bruk for fedredrspebarn, for hgyrisikogrupper av foreldre
og risikogrupper av barn (for eksempel prematurbarg med utviklingsforstyrrelser). Det

ble blant annet brukt i forhold til madre og fedned rusproblemer. Den ble ogsa brukt for a
sammenligne samspillskvalitet hos mgdre som hadde busmidler i svangerskapet og deres

barn med en rusfri kontrollgruppe (Burns et al92;%Clark, 2009).

Det reviderte instrumentet fra 1985 bestar av 8ehter som skal vurderes. De er delt i tre
hovedomrader: Foreldre variabler, spebarn/ bariabiar og dyadiske variabler. Ved
skaringen av variablene har en seks alternative&mreS variabelen med 1 eller 2 betyr dette at

det er grunnlag for sterk bekymring. Ved en skapAg er det grunnlag for noe bekymring.
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Skaring pa 4 og 5 innebeerer en styrke pa detted®hod ingen grunn til bekymring. Skaren
6 betyr ikke relevant.

Foreldrevariablene
Foreldrevariablene omfatter stemmekvalitet, foreddiiekt, foreldrenes uttrykte holdning

overfor barnet.
| foreldrenes affektive og atferdsmessige involvgniurderes fglgende omrader:

Her ser en bade p&alitet og mengde pa fysisk kontakt med barnedlitet og mengde pa
visuell kontakt vurderes, samt mengden og kvalifeverbaliseringer. Foreldrenes sosiale
initiativ og foreldrenes betingede svar pa barpetstive eller negative aldersadekvate adferd
vurderes. A strukturere og legge omgivelsene tierfor barnet, tilrettelegging- «scaffolding»

er sentrale begreper her.

Videre skal foreldrene kunne lese barnet signajeieagere sensitivt og adekvat. En vurderer

foreldres evne til samhgrighet og speiling.
Et nytt omrade omhandléoreldrestil.

Foreldrestil omhandler hvilken omsorgsstil en s&s foreldrene. Kroppsholdning kan veere

sentralt her eller maten forelderen ser, bergremnadsker eller de tar initiativ og responderer.

Foreldrestilene som skal males er: fleksibilitédretigiditet, kreativitet og ressurser

invaderende, konsistens og forutsigbarhet, tegatfieédsforstyrrelse

Spedbarn/ barn variabler

Her skalspedbarnet/ barnets uttrykte affekt og karakteristiske humgarskares.

Man ser da pa om barnet gir utrykk fansitiv affekt, for eksempel ved a vise tilfredshgt

glede. Viser barnet negativ affekt ved sinne, fagjon, grat og irritabilitet. Gir barnet utrykk
for tilfreds, behagelig og muntert humgr? Ellerls@met uinteressert tilbaketrukket eller trist
ut. Barnet kan ogsa vise et engstelig, anspentfefliesomt humger eller irritabelt, sint humar,

tenksomt alvorlig humgr eller emosjonell labilitet

Atferd/ evne til tilpasning er et nytt omrade som vurder®ariabler som skal vurderes her
er barnets: Arvakenhet/ interesse, sosiale atfetigrie og sosiale atferd respondere,
Unngaelse/Unnviking (Motstand), Fayelighet/ Ufgghit, Selvhevdelse/ Aggressivitet,
Motorisk kompetanse og kvalitet. Videre ser en yaliteten pa utforskende lek, evne til
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oppmerksomhet, robusthet, utholdenhet, impulsivitelivregulering/ evne til & organisere,

trgstbarhet og fokus pa forelders falelsesmes#gjartd.

Aktivitetsnivd. Under denne overskriften vurderes barnet undeédeme: Passivitet/slgvhet

0g hyperaktivitet.

Kommunikasjon. Under denne overskriften vurderes barnets vielkelhtakt med

omsorgspersonen, kommunikativ kompetanse og lesbarh

Dyadisk variabler:

Den som skarer skal gjgre kliniske vurderinger aaliketen i samspillet i dyaden forelder-
barn. Farst ser en pa deffektive samspillskvalitetensom vurderes ved a se om en finner:
Sinne/fiendtlighet/ Irritabilitet, Flat/tom/innskmket, spenning / engstelse, Gjensidig

entusiasme, glede, nytelse, en fglelse av livsglegaden.

En skal ogsa vurdegiensidigheten isamspillet. Variablene som skal vurderes her ett D
oppmerksomhet, gjensidighet, organisering/ reguieav samhandlingen og graden av

samsvar.

Validitetstudier er blitt utfart ved bruk av Ainsvibs fremmedsituasjon og ved bruk av
WMCI (Clark, 1999). PCERA er blitt brukt i mer ed00 programmer og
forskningsprosjekter og det er vurdert og funnéabelt og valid (Clark, 2009).

Alarm Distress Baby Scale (ADBB)

Alarm Distress Baby Scale ble utviklet av den fi@nsarnepsykiateren Antoine Guedeney
(Guedeney & Fermanian, 2001) pa fransk Alarme Béad3ébé (ADBB). Denne skalaen ble
utviklet for & observere og male mulig vedvarenoa tilbaketrekkingsatferd hos barn i
alderen 2 til 24 maneder (Braarud & Richter, 20kdedeney, Moe, Pura, Mantymaa, &
Tamminen, 2010). Ogsa ved dette kartleggingsinsniet tar en utgangspunkt i filmopptak
av barnet og av en voksen i samhandling med bdbeetskal veere en fremmed person som
filmes i samspillet med barnet. For eksempel helsies eller annet helsepersonell som

arbeider med sped- og smabarn.

Skalaen bestar av atte omrader (1) ansiktsuttiZ&Kkylikkontakt, (3) generelt aktivitetsniva,

(4) selvstimulerende bevegelser, (5) vokaliserinf@rresponshurtighet ved stimulering, (7)
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evne til & inngd i et samspill, og (8) barnets etiritiltrekke seg og beholde
oppmerksomheten. Disse omradene bedgmmes pa arfrskaltil 4, der 0 betyr ingen tegn
pa atypisk atferd, 1 betyr svak atypisk atferdeB/batypisk atferd, 3 er tydelig atypisk atferd
og 4 er betydelig atypisk atferd. Bedgmming avaiaé summeres, og en totalskare pa 6 og

oppover krever oppfalging.

Rene Spitz (Spitz, 1951) var den farste som bediaens tilbaketrekking fra sosial kontakt.
Han observerte spebarn som ble skilt fra mgdrerefsrdi de var syke eller skulle i fengsel.
Spitz filmet noen av disse barna (Spitz, 1951, 196gsa Robertson og Bowlby (Robertson
& Bowlby, 1952) beskrev spebarns reaksjoner paibelsie nar de ble skilt fra
omsorgspersoner. | fglge Robertson og Bowlby reaggrebarna farst med sjokk, s& med
protest og deretter fortvilelse for sa tilslutiegere med resignasjon og sosial
tilbaketrekking.

Klinikere og forskere beskriver sosial tilbaketragidgsatferd hos spebarn som en
forsvarsmekanisme. Som Spitz, Bowlby og Robertsste vil kan dette vaere et symptom pa
tap av primaer omsorgsperson. Det ble betegnet pedbarnsdepresjon. Senere forskning har
vist at det kan veere flere arsaksforklaringergélsarns tilbaketrekkingsatferd. Bade alvorlige
samspillsforstyrrelser, tilknytningsforstyrrelspgsttraumatisk stresssyndrom og angst kan
ligge til grunn. Det kan ogsa ha sin arsak i autispekter forstyrrelser, kroniske organiske
tilstander eller intense kroniske smerter kanlgatietrekkingsreaksjoner. Psykiske vansker
hos foreldre, spesielt depresjon hos madre i gitath og i barnets farste maneder har vaert
knyttet til risiko for sosial tilbaketrekkingsattehos spedbarn (Slinning & Eberhard-Gran.M.,
2010).

ADBB ble utviklet for & innga i en ordineger helsegba kontroll. Sertifisering til & kunne
skare barn pa ADBB gjares ved at fagpersonen treetba skare fem videoklipp av barn.
Skaringen blir sammenlignet med referanseskareggeirsonen vil igjen skare nye fem
videofilmer. ADBB er blitt utprgvd i flere land. Dehar en transkulturell validitet.
Testskalaen har vist seg & ha god reliabilitetailitet. Fra studier i Finland, Frankrike,
Israel og Italia har det vist seg at barn som sk&uedler mer var i risiko for sosial
tilbaketrekking i alle land. Skalaen har i dissedgtne ikke vist 8 ha sammenheng med
foreldres sosio- gkonomiske status, alder ellesiggh. (Dollberg, Feldman, Keren, &
Guedeney, 2006; Guedeney & Fermanian, 2001; Gugdsrs., 2010).
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Andre valideringsstudier av ADBB viste at mgdre rbadh som var henvist pa grunn av
tilbaketrekkingsadferd var mer patrengende — inkette, spedbarna var mindre involvert i
forholdet og det var mindre gjensidighet i mor bsamspillet. Som i tidligere studier var
mgdrene i denne studien mer deprimerte. Av de Benbarna viste gutter stgrre tendens til

tilbaketrekking enn jenter (Dollberg et al., 2006).

Kartleggingsinstrumentene brukt i forskning pé mg@dre med klinisk problematikk eller
rusavhengighet.

AAI er brukt i forhold til hgyrisikogrupper, rusmiddehengige mgdre blir vurdert a tilhgre
en hgyrisikogruppe. Blant annet fant jeg en stddieAAl er brukt i forhold til en gruppe
madre med ulik type klinisk problematikk. Dettenegdre som har opplevd det som pa
engelsk betegnes som Adverse Childhood ExperigA¢es). Uheldige/ skadelige/ farlige/
ugunstige barndomsopplevelser. Som jeg har vistdadrikapittelet er mgdre med
rusproblematikk overrepresentert med negative agniatiske barndomsopplevelser relatert
til for eksempel rus og psykiatri i familien, vobdd) seksuelt misbruk eller tap av neere
omsorgspersoner. | denne studien fant en at detaeaisammenheng med ACE og et
desorganisert tilknytningsmgnster. 76% av delta&keden kliniske gruppen av deltakere i
studien hadde ACE erfaringer og ble klassifisertl esorganisert tilknytning ved bruk av
AAl intervjuer. Dersom personene kunne rapporteneemosjonell statte i lgpet av
oppveksten pa tross av negative barndomserfarifaygren i mindre grad desorganisert
tilknytning (bare 29 %) (Murphy et al., 2014)

En oppsummeringsstudie (review) pa brukeM&vCI viste at mgdre eller barn med ulik
type Klinisk problematikk f. eks. depresjon ell¢satt for vold hadde ikke balanserte
representasjoner av barna sine. (Utrygg) Denneunpperingen poengterer viktigheten av a
arbeide med foreldrenes indre arbeidsmodeller avebada dette kan hjelpe foreldrene i
deres relasjon med barnet og det kan bidra tibatdt star i mindre fare for en negativ
utvikling. Mgdre med en positiv og gledesfylt irdksjon med barnet hadde balanserte

representasjoner (Vreeswijk, Maas, & Van Bakel,201

Mgdre med ensidige represtasjoner var mer pas$orbold til barna sine, uengasjerte
representasjoner var karakterisert med mer invaderener patrengende atferd rettet mot
barnet. En sa@ mer negativitet og avvisning av dafbet er sannsynlig at magdre med
rusavhengighet er a finne i dette materialet (Begioal., 1997; Korja et al., 2010)
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PCERA har veert brukt i flere studier av mor barn der nedthr hatt en rusavhengighet. Jeg

vil her referere til to av dem (Burns et al., 19€@Tark, 1999).

Clark og kollegaer har som nevnt forsket pa bruke®CERA i forhold til hayrisikogrupper

deriblant mgdre og fedre med rusproblemer og mgalrehadde brukt rus i svangerskapet.

Resultatet av malingene viste at mgdrene med rbkner generelt skaret ett poeng lavere
enn kontrollgruppen pa alle variablene. | tilleg@ret de innenfor omradet bekymring nar det
gjaldt magdrenes humgr og pa entusiasme og gledeveedparnet. Det var ogsa bekymring
knyttet til sensitivitet og det a lese barnets algnog a respondere pa barnets signaler.
Skaringene av barnet viste bekymring for at bavisté manglende positiv affekt og at det
var manglende blikkontakt med mor. | dyaden melforeldre og barn sa en lite delt glede og
forngyelse. Forskerne hevdet at dette funnet igyroengsfylt fordi disse variablene er de
som er med og skaper strukturen i et foreldre—barrold. Mors tilpasningsevne er sveert
viktig for barnet og den ser ut til & mangle hoswadrene som ble undersgkt. Sammenlagt sa
en ogsa at mgdrene viste manglende evne til & insm@handling med barnet. Det handlet
om variablene for kommunikasjon, blikkontakt, fyskontakt, turtaking osv. (Burns et al.,
1997).

Sigveland (Torill Sundet Sigveland, 2012) brukts®&§CERA som kartleggingsmetode da
hun forsket pa hvordan det gar med barna til madsem var i behandling for rusproblemer
mens de var gravide og etter at barnet var fadueband studerte mor- barn samspill hos 90
kvinner og deres barn. Kvinnene kom fra tre ulikepger: Kvinner med ulike psykisk
vansker som hadde blitt henvist til poliklinisk lagldling i graviditeten, kvinner som hadde
veert innlagt for rusbehandling i graviditeten ognker fra «normalbefolkningen». Kvinner
som hadde rusrelaterte problem var rekruttert é@abdlingsinstitusjoner som tar imot
kvinnene i graviditeten og har et tilbud etter f@ld$ denne studien ble mgdrene henvist til
institusjonsbehandling og nedtrappet og avrusapet av svangerskapet. Ingen av barna ble
derfor fgdt med abstinenser ved fgdsel. Dette gaabiastudien en bedre start og mgdrene et

lettere utgangspunkt for samspillet med barna.

For & vurdere mgdrenes fungering og samspilletamethor og barn brukte forskerne ulike

typer kartleggingsinstrumenter. Samspillskvalitelom mor og barn ble malt ved barnets tre
og 12 maneders alder ved hjelp av PCERA. Restilimtdisse malingene viste at mgdre med
rusproblem og psykisk lidelse ved barnets tre mérsealder var mindre sensitive i samspillet

med barnet. De rapporterte ogsa et hgyere stréssnivnormalgruppen. Ved barnets 12
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maneders alder var mgdrene ogsa mindre sensiamspillet med barnet. De var mindre i
stand til & lese eller tolke babyens signaler enarttire gruppene og de var mindre i stand til
a tune seg inn falelsesmessig i forhold til barhstudien fant forskeren at kvinnens egne

relasjonelle erfaringer pavirket hennes evne Vidgie sensitiv.

Barna pa 12 maneder skaret lavt pa affektive utrilekga mer utrykk for negativ affekt. De
ga mindre utrykk for glede og var mindre tilfredsamspillsituasjonen. Den dyadiske
kvaliteten viste seg ogsa a vaere lavere ved bat2atsaneders alder. Det var mer sinne og
irritabilitet, et hgyere spenningsniva, mindre sanghet og gjensidig glede i dyaden.
Sigveland hevder at dette er et resultat av atdbaed 3 maneders alder har erfart lite
sensitivitet i omsorgen og det vil da som resulis¢ mindre falelser i samspill med

omsorgspersonen.

Sigveland (Torill Sundet Sigveland, 2012) fant emngiende evne hos mgdrene til & tune seg
inn p& spebarnets falelser i interaksjonen. Dééddrklarte med at ma@drene har brukt stoff
rus for & holde falelser i sjakk noe som kan harfmd seg at de etter hvert har laert & veere
mindre oppmerksomhet pa deres egen interne meditstdand og falelser. Det er da vanskelig
a veaere oppmerksom pa og sensitiv i forhold til bafalelsesuttrykk. Reduserte
mentaliseringsevner kan ha innvirkning pa mors dilrdeveere falelsesmessig tilgjengelig og
speilende i interaksjonene med spebarnet somtuskan forstyrre barnets evne til affektive
uttrykk som igjen kan fare til tilbaketrekkingsadfgField et al., 1998).

Forskning knyttet tiIADBB viste at psykiske vansker hos foreldre, spesagtesjon hos
madre i graviditeten og i barnets farste manedevéeat knyttet til risiko for sosial
tilbaketrekkingsatferd hos spedbarn (Slinning & laed-Gran.M., 2010). Depresjon kan
redusere omsorgspersonens kapasitet til & vaeritiwensrfor spedbarnets signaler.
Deprimerte madre kan ha problemer med a speileebftelsesmessig og de viser oftere
negative falelser i samspillet med barnet. Spedbeet deprimerte mgdre viste etter hvert
«deprimert» atferd (Guedeney et al., 2010), s. B&&n av barna ble diagnostisert med
spedbarnsdepresjon DC- 0-3 (1994) eller PTSD. (2o et al., 2006).

Andre studier fra ulike land viste at barns tilbia&kning hadde sammenheng med rapportert
depresjon og angst hos mgdre i barseltid og atokkienalt samspill mellom mor og barn var
a finne hos barn som viste tegne pa tilbaketrekkgedeney et al., 2010).
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Fellestrekk og sammenhenger

4) Identifisere fellestrekk pa tvers av primeaerstudene og se etter sammenhenger mellom

resultatene.

Jeg har funnet mange fellestrekk mellom kartlegsjimgtrumentene. Mitt spgrsmal blir om pa
hvilken mate vil disse kartleggingsinstrumentenskbige noe om og av det samme og hva er

sammenhengen mellom instrumentene.

| alle kartleggingsinstrumentene bruker en filmappt AAI og WMCI tar en opp intervjuet
pa lydband eller film, slik at det kan skares atifigerte personer. | PCERA tar en
filmopptak av foreldre og barn i samspill, mensfipptak av ADBB har hoved fokus pa
barnet, men i samspill med en annen voksen somekkensorgspersonen. Det kan for

eksempel veere en helsesgster. Ogsa for de teskatde som skarer veere sertifisert.

Tilknytningsteori felles teorigrunnlag

De fire kartleggingsinstrumentene som her presesteygger alle pa tilknytningsteori. De to
farste har fokus pa indre arbeidsmodeller hos doeelDe to siste har fokus pa hvordan
tilknytningen ytrer seg i atferd; foreldres atfergl barnets atferd eller respons pa
omsorgsbetingelser. De som har utviklet disse éggihgsverktayene har tilknytning som
teoretisk referanseramme. Det teoretiske rammetwerkgowlby og Mary Ainsworth sin
teori om tilknytning. Bade Adult Attachment Inteew (AAI), Working Model of the Child
Interview (WMCI), Parent- Child Early Realatiorsésesment (PCERA), og Alarm Distress
Baby Scale (ADBB) baserer seg pa en forstaelsé tkmaytningen mellom foreldre og barn
er en avgjgrende faktor og utslagsgivende for haoitghrnets psykiske helse vil utvikles.
Bowlbys tilknytningsteori brukes som forklaringsnedidfor at tilknytningsmegnster kan ga i
arv i generasjoner og at samspillsmgnsteret meiboetdre og barn blir internalisert hos
barnet og danner grunnlag for barnets forventnitigjemsorgsgiver og forventinger til
relasjoner generelt. Barnet vil med disse tidligarengene utvikle egne indre

arbeidsmodeller om tilknytning og selv om de kadres, sa vil de i de fleste tilfeller fortsette
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a prege personens relasjoner i voksenlivet og sem@@rvedkommende far egne barn.
(Fonagy et al., 1991).

Mary Ainsworth sin klassifisering av tilknytninger brukt for a validere alle
kartleggingsinstrumentene, unntatt ABDD. | ABDDileke foreldrenes rolle sa sentral da det
er barnets sosiale fungering som males, ikke natigeis i samspill med foreldre, men med
annen voksen person. Likevel er tilknytningsteeritgal ogsa for denne metoden, da det
teoretiske bakteppet er at barnet pa bakgrunnfavireg med omsorgspersonen har trukket
seg fra sosial kontakt, det vil si at tilknytningeam klassifiserer som utrygg eller

desorganisert.

Mens forskerne bak AAI, WMCI og PCERA bruker Marinéworth sin fremmedsituasjon
som grunnlag for & vurdere kartleggingsverktgyatilitet (Benoit et al., 1997{Fonagy, 1991
#340; Clark, 1999; Fonagy et al., 1991) er diss&artleggingsverktayene ogséa brukt for a
validere hverandre: AAI er brukt i studier for didare WMCI (Benoit et al., 1997), WMCI

er brukt for & validere PCERA (Clark, 2009; Korjaag, 2010).

Hvorfor er trygg tilknytning sé viktig for barnet?

Det felles teorigrunnlaget for kartleggingsinstruntane har utvikling av en trygg tilknytning
hos barnet som et mal. Dette er viktig for baroediftrygt tilknyttede barn har et positivt
selvbilde, og de har en hgyere sosial kompetanséam med utrygg tilknytning (Brandt &
Grenvik, 2010). I tillegg har trygg tilknytning sanenheng med senere positiv
sosioemosjonell utvikling (Benoit et al., 1997). Miean ikke trekke konklusjonen at utrygg
tilknytning farer til psykisk lidelse, men flererfkkere har pekt pa at det er en risikofaktor for

sped og smabarn a vaere utrygt tilknyttet sine ogspmrsoner.

75% av mgdre med AAI trygg tilknytning fikk barn chiygg tilknytning. 73 % av mgdre
med utrygg unnvikende/ avvisende (dissmissingy elisygg ambivalent (preocupied) mgdre

hadde utrygge barn (van 1Jzendoorn 1995).

91% av mgdre med barn som hadde klinisk problehkaisk madre med ensidig (disengaged)
eller uengasjert (desorted) mentale bilder av af62% i kontrollgruppe) (Benoit et al.,
1997) har som nevnt tidligere i sin forskning funs@mmenheng mellom klinisk

problematikk hos barnet og magdre som karakterissresuengasjerte eller ensidige.
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Hva kjennetegner trygt tilknyttede foreldre og barn

Ainsworth studerte hvordan mgdrene til barn medlike tilknytningsmgnstrene reagerte pa
barna sine. Hun fant i sin forskning at mgdre mach lmed en trygg tilknytning viste mer
hengivenhet og stimulerte barnet mer. De kunnelaseets signaler bedre, ga mer respons
og var mer forutsigbar og mer tilgjengelig for betsireaksjoner. Dersom mgdrene reagerte
raskt pa barnets grat de fgrste levemanedene, adbannet grat mindre nar det ble ett ar. |
motsetning til dette fant Ainsworth at mgdre mechtsom ble karakterisert med utrygg eller
desorganisert tilknytning viste seg a vaere mingignoerksomme mot barnet og respondere
senere pa deres behov. De viste seg a vaere mimdrei og mindre engasijert i forhold til
barnet. (Ainsworth et al., 1979; Bretherton & Ma2@00).

Glede og hengivenhet i forhold til barnet.

Sammenhengen mellom glede og hengivenhet og tikggthing blir poengtert som viktig

fra flere av forskerne bade de som er knyttet Al Ag WMCI, men ogsa PCERA og ADBB.
Som jeg har vist til i gjennomgangen av AAl og WMgIdet en sammenheng mellom trygg
tilknytning hos foreldre og barn og at foreldreryitte glede og stolthet over barnet og at en
sa glede og hengivenhet i samspillet. | PCERA &gding er det flere av variablene som
maler glede i samspillet. Man kan oppfatte detriktet foreldreaffekt: Gir omsorgspersonen
uttrykk for glede eller entusiasme over og sammed barnet? Er det smil og latter og er det
en varm og vennlig stemmekvalitet? Felles fors&fis kartleggingsinstrumentene er at en

vil se positive fglelser og glede hos barnet sospaas pa foreldrenes utrykte glede.

De positive fglelsers kraft.

Entusiasme og delt glede, det a fryde seg sammiegltesentrale komponenter i det
emosjonelle bandet som knyttes mellom mor og bReeg@hly & Tronic, 1994, Sameroff
1986). (Sameroff, 1975) Delt glede/ fryd som motagn deler i samspillet er et produkt av
det unike og dynamiske som begge parter bringer samspillet og som er berikende for
begge parter. (Sameroff 1993) (Burns et al., 1997)

Jeg har vist til tidligere at det er et sammenfallom forelders indre arbeidsmodell og deres
uttrykte holdning overfor barnet. Dersom foreldar Bn positiv holdning til barnet og viser
en betydelig tilfredshet og glede over barnet, srad og oppmuntrende kommentarer og

lekenhet er dette i PCERA forstaelse et tegn p&estyos forelderen og det skalert med
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hayeste skare. Disse foreldrene ville i AAI terniagp bli karakterisert som autonome og jeg
viste tidligere til at de ville gi barnet trast rde trengte det og glede seg sammen med barnet
nar de trengte det. Videre er denne variabelen Imesteéktet med det en i WMCI teminologi
kaller aksept, der hgy skare betyr at omsorgspersgleder seg over a gi barnet den

omsorgen det trenger. Da er de balanserte og derskdyt pa glede og stolthet.

Clark (Clark, 1999) hevder at mors atferdsmgnsieiiztelsesmessige mgnster er avgjgrende
for barnets utvikling. Foreldre som viser hengiveindverfor barnet vil bli satt i kategorien
styrke. | PCERA hgrer dette inn under tema: Foesldittrykte holdning overfor barnet.
Foreldre som har styrke pa dette omradet har agd@ &jennetegn som kan males med
PCERA, for eksempel foreldreaffekt ved a vise glegentusiasme og i varm og vennlig

stemmekvalitet.

Sammenheng mellom indre arbeidsmodeller og samspillskvalitet.

| studien til Korja (Korja et al., 2010) er bade V@Mog PCERA brukt for & se pa
sammenheng mellom mgdrenes indre arbeidsmodeliramebog hvordan disse viste seq |
foreldre barn samspillet i en studie av for tidlglte barn og barn fadt til termin. Studien
viste at mgdrenes mentale representasjoner avtaytigknytningen til barnet malt med
WMCI, hadde sammenheng med hvordan deres samsplilgit med barnet var.
Samspillskvaliteten var malt med PCERA. Studieteven generell tendens til at madre med
ikke balanserte representasjoner ifalge WMCI \igte skaringer i kategorien bekymring pa
PCERA vurderingene. Studien viste ogsa at mgdrestebalanserte (trygge) representasjoner
nar barnet var 12 maneder ble vurdert til & haeshidbkvalitet i interaksjonen malt med
PCERA, bade nar det gjaldt kvaliteter i barnetsrswoy dyadens samspill og samhandling.
De fant ogsa en klar sammenheng mellom betegnws&somt, alvorlig og tilbaketrukket
humgar, kvaliteter pa barnets lek og konsentrasjed barn og mgdrenes utrygge

representasjoner.

En ser altsd at AAl, WMCI og PCERA er naert knytiitverandre som instrumenter, da det
foreligger ulik forskning der disse instrumentemekes sammen. En fellesforstaelse som kan
innbefatte alle kartleggingsinstrumenter ogsa Al&@istress Baby Scale (ADBB) er
sammenhengen mellom foreldrenes indre arbeidsnevdejlhvordan de viser seqg i det
konkrete samspillet med barnet og hvordan disgstenomgang viser seg i hvordan barnet

responderer pa omsorgsgiver. Sammenhengen mellandidearbeidsmodellene og

46



foreldrenes atferd og videre barnets tilknytningatfgrd er giennomgaende i de ulike
kartleggingsinstrumentene. ADBB har bare fokus @d@ét, men ogsa her er teorien som
ligger til grunn at barnets tilbaketrekking er espons pa foreldres atferd rettet mot barnet.
Selv om en i ADBB studier av barn med tilbaketrekjgatferd ogsa viser til at biologiske
faktorer eller organiske tilstander ved barnet kaare utslagsgivende for
tilbaketrekkingsatferd hos barn, sa har en ogeéskhing omkring dette
kartleggingsinstrumentet indikasjoner som viseatibarns tilbaketrekkingsatferd kan vaere et
resultat av tilkknytnings forstyrrelser, posttrauisiastress eller angst lidelser, med andre ord
kan barns tilbaketrekkingsatferd ha sammenhengdaszt omsorgsbetingelser. En slik

omsorgsbetingelse kan veere depresjon eller rusakistors foreldre. (Dollberg et al., 2006)

Oppsummering: AAl og WMCI maler indre arbeidsmoedelPCERA og ADBB maler atferd

hos foreldre og barn som er at resultat av de iadveidsmodellene.

Instrumenter og studier sammenlignet og oversalttiverandre

5) Oversette studiene til hverandre

Nar jeg skal oversette studiene til hverandre éoiigtg det slik at jeg skal gi en vurdering av
hvordan de forskjellige kartleggingsinstrumenteaa kammenlignes, hvordan en kan forsta
at de handler om det samme, eller noe som ligritledg ser jeg pa oversettelse som a
studere noen ord, konsepter og begreper og seonvdetyr det samme og hvilken betydning
de har i det enkelte kartleggingsinstrument (Nobliare, 1988).

Indre arbeidsmodeller

Et av de viktigste konseptene er indre arbeidsnededbm kan synes a vaere en felles
forstaelsesramme for alle kartleggingsverktgyend,at indre arbeidsmodeller styrer
omsorgsgivers og barnets handlinger. Likevel ebde¢ AAl og WMCI som har som mal a
kartlegge de indre arbeidsmodellene. Disse torsiée ulike typer arbeidsmodeller. AAl som
kartleggingsverktgy skal ved hjelp av dette maleimsentet fa et bilde av foreldrenes indre
arbeidsmodell ativordan deres egen omsorg har veerGjennom intervjuet kommer det
fram et bilde av foreldres arbeidsmodell av egimnyining. Ved hjelp av dette bildet vil en
kunne si noe om hvordan de vil opptre i forholdtit barn og en vil kunne angi/ forutse deres
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barns tilkknytningsmgnster. Flere studier viseryglelig sammenheng her (Marinius H. van
IJzendoorn, 1995).

De indre arbeidsmodellene foreldre har styrer hagdhe deres rettet mot barnet. Det gjelder
for AAl med ogsa for WMCI. WMCI intervjuet gir enutighet til & studereforeldrenes

indre arbeidsmodeller av barnet.Man ser ogsa for WMCI at foreldres indre arbeiddatio

er avgjgrende for hvordan de handler overfor basitiebg hvilken type tilknytning barnet vil

ha nar det er ett ar og nar det er seks ar.

Oversette AAI til WMCI

| begge disse maleinstrumentene har en fire kamg®ior AAl er dette: autonom, utrygg
unnvikende, utrygg ambivalent eller ulgst/desorgami For WMCI har en kategoriene:
Balansert, ensidig/ forvrengt og uengasjert sarsbgnisert. Klassifiseringen innenfor hver
av dem vil kunne angi hvorvidt barnet vil ha erggyutrygg unnvikende eller utrygg
ambivalent tilknytning eller desorganisert. Barrtéksytning blir malt og klassifiseres pa
samme mate for begge instrumenter ved hjelp avrfretisituasjonen (SS) og karakteriseres
ved samme kategorier som i Ainsworth studie: Tryggygg unnvikende, utrygg ambivalent
og desorganisert. Nar en skal oversette kartleggistumentene er det naturlig & lage en

oversikt over begrepene som betyr det samme iikle mistrumentene:

Fremmedrom SS AAl WMCI
B- Trygg Autonom Balansert
A-Utrygg- unnvikende Utrygg unnvikende/ avvisende | Ensidig
C-Utrygg - ambivalent Utrygg ambivalent Uengasjert

D- Desorganisert

Ulgst- Desorganisert

Desorganisert

Jeg vil farst sammenligne AAI og WMCI. Jeg vaiapittelet om fellestrekk og
sammenhenger inne pa sammenhengen mellom foreddireare arbeidsmodeller og deres
atferd rettet mot barnet. Na som jeg skal sammealiy oversette vil jeg se pa om forskning
omkring begge instrumentene gir et svar pa hvodtarser ut til at foreldre svarer p&d/ mater
barnets tilknytningsatferd.

Hvordan mgter foreldre med trygq tilknytning barnets tilknytningsatferd?
Foreldre med etutonomtilknytningsmgnster vil ifglge teorien knyttet AlAl reagere
adekvat pa barnets tilknytningsatferd. Hva er dégé AAI tenkning adekvat reaksjon pa
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barnets tilknytningsatferdBade Ainsworth og 1Jzendoorn (Marinius H. van |tmorn,

1995) hevder at foreldre som klassifiseres somraume, det vil si de som selv har en trygg
tilknytning vil reagere sensitivt og responsivthgnets signaler. De vil for eksempel gi
barnet trgst nar det trenger det og glede seg sammad barnet nar det trenger det. | WMCI
finnes en egen skala for & male foreldres sensitivbeskrivelsen av barnet. Hay grad av
sensitivitet kjennetegnes ved at omsorgsgiver geenker barnets egne behov og er sensitiv
for barnets ulike emosjonelle reaksjoner. De handiefra barnets behov og opplevelser. Det
er foreldre som karakteriseres sbalansert,som kjennetegnes ved hgy grad av sensitivitet,
ved at de har en gjennomgaende empatisk beskriaelbarnet og relasjonen med barnet.
Disse foreldre vil ogsa skare hgyt pa WMCI skalaenaksept. Hgy skare pa skalaen om
aksept innebaerer at forelderen aksepterer barnetrsbivid og aksepterer ansvaret det
innebeerer & ivareta barnets behov. Omsorgspergbeder seg over a gi barnet den
omsorgen det trenger. De skarer hgyt pa gledeaithst. Med andre ord vil en forelder med
balanserte fglelsesmessige og kognitive modelldraanet sitt ogsa reagere adekvat pa
barnets tilknytningsatferd.

Forskning knyttet til begge kartleggingsinstrumemetgiser at det har betydning om
foreldrene har en konsistent beskrivelse av egesoayreller eget barn. For begge
kartleggingsinstrumentene gjelder at foreldre nmgggd tilknytning og trygge barn vil ha
konsistente og sammenhengende beskrivelser. Demaskke ngdvendigvis alt ved egen
oppvekst eller ved barnet som positivt, de kan ¢a mtfordringer, men de tegner et

sammenhengende realistisk bilde.

Hvordan mgter foreldre med utrygg tilknytning barnets tilknytningsatferd

Foreldre karakterisert med AAltrygt avvisenddilknytningsmgnster vil vaere motvillig til &
mgate barnets tilknytningsatferd. De har selv edidsti avvist og har problemer med & mgte
barnets falelser. Som foreldre vil de mangle siitsit og vil veere ikke responderende pa sitt
barns signaler. Foreldre karakterisert samidigi WMCI terminologi vil som foreldre har
ensidige falelsesmessig og kognitive modeller andtssitt vil ogsa mangle sensitivitet for
barnets falelser og emosjonelle behov. De er ekkenklar over, er likegyldige eller kan ha
motvilje mot barnets emosjonelle utrykk. Man famtiykk av at de ikke kjenner barnet sitt og

de mangler nysgjerrighet for barnets opplevelserkén ogsa gi inntrykk av a ikke like
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barnet, eller irritere seg over barnets behovriastt En far et inntrykk av falelsesmessig

kulde og noen ganger fiendtlighet.

Utrygg tilknytning; forhold til og forventninger til barnet.

Foreldre med det som i AAI terminologi heteaetbivalentilknytningsmgnster og de med
WMClI indre arbeidsmodell av barnet saingasjertil ha et lignende mgnster nar de skal
beskrive egen oppvekst eller barnet sitt. Rotetammenhengende og inkonsistente
beskrivelser av egen oppvekst eller av barnet lgegner denne kategorien foreldre. Ofte har
denne typen foreldre ogsa selvigrygg desorganisetilknytning. De vil gi uforutsigbare

svar pa barnets tilknytningsatferd.

| WMCI beskrivelsen av foreldrenes syn pa barne¢nise at foreldrene kan ha urealistiske
forventninger til det barnet kan mestre, de kandate at barnet skal veere hjelpsomt, «veere
snill». De kan forestille seg at barnet har ondskafe hensikter. Foreldrene kan virke
forvirret, skuffet, overveldet og engstelig overfimrnet. De er selvopptatt og lite sensitive for
barnet. Nar foreldrene forteller om barnet farmmtriykk av et vanskelig barn og en kamp for
a oppna naerhet til barnet. Denne type foreldregkanrykk for masse falelser omkring
barnet, bade positive og negative, men de kan wirtstridende og utenfor kontekst (Benoit
et al., 1997).

Oversette AAl og WMCI til PCERA

Som jeg var inne pa i forrige kapitel kan en se@ammenheng mellom de indre
arbeidsmodellene og foreldres atferd. Roseannd« Gtan utviklet PCERA viser ogsa til
samme teorigrunnlag i sine artikler, som en firtmaes forskere som har brukt AAl og WMCI.
Jeg var i forrige kapitel inne pa hvor viktig deta¢ foreldre gleder seg med og over barnet. Et

viktig begrep nar det gjelder falelser er affeldining.

Affektintoning

A reagere raskt pa barnets grét er et tegn pa @pétbarnets falelser. | van 1Jzendoorn
(Marinus H. van IJzendoorn, 1995) (1995) ble dst tii at apen kommunikasjon om falelser
av trygghet og utrygghet var et tegn pa en autotilknytning i AAlL. Den samme tendensen

ser en i WMCI der hgy skare pa sensitivitets skatappa aksept ogsa innebaerer hgy grad av
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aksept for barnets fglelser. | PCERA spraket inaibef dette alle de variablene som er nevnt
over, med at det vises i stemmekvalitet og forelttekt, barnets fglelser blir mottatt av
positive fglelser hos foreldrene, ikke av sinneengstelse og en positiv holdning mot barnet.

What does the baby see when he or she looks atdtteer's face? | am
suggesting that, ordinarily, what the baby seésnself or herself." (Winnicott,
1967).

Dette sitatet av Winnicott viser til at det er netler den naere omsorgspersonen som hjelper
barnet til & fA et sammenhengende selvbilde. Gjerdbli matt pa bade pa gode og vonde
falelser og speilet, ved at den voksne er tilgjiggey avstemt i forhold til barnets
emosjonelle tilstand er avgjgrende for barnetsudeilkling. Man finner variabelen speiling i
PCERA og her skal en se etter atferds uttrykk bosldre som viser at de speiler barnet sitt.
Denne variabelen maler hvorvidt foreldrene visedeaer emosjonelt tilgjengelige overfor
barnet. Tilgjengelighet og avstemthet er her senfektorer som vurderes. Dette kan foreldre
gjgre ved a avspeile barnets affekt ved hjelp deryg utrykk, se pa barnet, bekrefte falelser
og sette ord pa dem for barnet, anerkjenne bafakeisesuttrykk. Det er det samme som jeg
var inne pa i teorikapitelet om affektintoning (8t2000, 2004). Kategorien foreldres
affektive og atferdsmessige involvering i PCERA d&adfier for eksempel kvalitet og mengde
pa fysisk kontakt mellom foreldre og barn. Hay skaa denne skalaen har en betydelig
mengde varsom, varm og fglsom bergring. Det etdoFaned trygge barn som gir mye og
god kvalitet pa fysisk kontakt. (B. R. Hansen, 2010

Lese barnets signaler/ sensitivitet

A lese barnets signalerer ogsa en del av det Airthwiste til ved beskrivelsen av trygge og
sensitive foreldre. (De «autonome og balanseri@efte er en viktig variabel i PCERA.

Klarer foreldrene a lese barnets signaldPZERA skal en se pa om forelderen har evne til
korrekt observasjon av barnet signaler, om de kafersta hva det er barnet signaliserer og
hva det trenger og samtidig skal foreldrene kunrengassende reaksjon. | fglge Ainsworth
(Ainsworth et al., 1979) er det viktig at barnat éh passende reaksjon pa sine signaler og at
reaksjonen har rett timing. Foreldre med en engicliigeocupied» i WMCI) indre
arbeidsmodell av barnet vil gjerne ha for hgye doitminger til hva barnet kan klare. A gi en
passende reaksjon pa barnet signaler er ogsa d&tGHRA sprak kaller:
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Stilasbygging

Forstar man barnets signaler rett og samtidigstarid til & gi barnet den reaksjonen det
trenger, er det ogsa sannsynlig at man klare@miet den stgtte det trenger i sine aktiviteter.
Man har ogsa evnen til a strukturere og leggetteromgivelsene for barnet. Det er dette
Vygotsky (1978) i (Clark, 2009) kaller scaffoldiefler stukturering, og som er et av
malepunktene i PCERA. Igjen er det viktig at fdrehe strukturerer pa en slik mate at barnet
far nok utfordringer, men allikevel klarer oppgave®et vil autonome foreldre gjare, mens
utrygt unnvikende («distorted») foreldre, vil ha Faye forventninger og ikke hjelpe barnet a
giennomfgre den aktiviteten det gnsker. De utrygpigalente- («preocupied») vil vaere
bekymret for om barnet skader seg, eller tror ixkbarnet vil kunne klare aktiviteten. De er
ikke i stand til & hjelpe barnet med strukturersfig at det far en opplevelse av ikke a mestre.
Trygge foreldre vil oppleve samhgrighet med sinmbgjennom at de fgler de forstar barnets

signaler og klarer a gi barnet den statte de gykitfor.

Negative falelser:

Dersom man ser i PCERA malinger at samspillet eggtrav andre falelser for eksempel
negativ affekt, sint stemme, avvisende holdningredh direkte fiendtlig humgar er dette viktig
a oppfatte sett i lys av AAI og WMCI der en fanuatykk for sinne og fiendtlige falelser kan
ha sammenheng med en avvisende /ensidig tilknydstitdnos foreldrene og resultere i
utrygg unnvikende tilknytning hos barnet.

Et nedstemt deprimert humgr hos omsorgspersonenittare ha sammenheng med foreldre
med ambivalent uengasjert tilknytning. Clark beg#rislike foreldre med at de viser tristhet,
livigshet i ansiktsuttrykk, de gir utrykk for hjamshet, selvopptatthet og kan ha spraklige

utrykk som viser negative oppfatninger av barnetjsming eller likegyldighet

Denne type foreldre kan ogsa gi utrykk for et eeligthumgr, som kan vise seg gjennom at
en observerer motorisk spenning, forngyet motalkitet, anspenthet, arvakenhet eller

forsiktig atferd.

Indre arbeidsmodell av barnet i sammenheng med barnet psykiske/ fysiske helse

Bernoit s forskning knyttet til WMCI viste at mgdmeed spe- og sma barn som var innlagt pa
sykehus fordi de viste tegn pa mistrivsel, viste dgjlede og var falelsesmessig fjerne i forhold
til barnet. Samme studie viste at i en gruppe baed sgvnproblemer var det ingen av

mgdrene deres som kunne klassifiseres som balandettvil si de som jeg tidligere har veert
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inne pa, gledet seg over barnet sitt. Generelke @stdien at hos barna med ulike typer klinisk
problematikk viste mgdrene mindre glede og stoltiver barnet sitt, sammenlignet med
kontrollgruppe. De var ogsa mindre sensitive ogdrerinvolvert og aksepterende i forhold til

barnet (Bare 9 % var balansert) (Benoit et al.,7).99

Benoit hevder at barnet ved a bli mgtt med uendasjite sensitiv og lite aksepterende
omsorg vil kunne fa en opplevelse av a ikke vaesket] viktig eller til og med fale seg avvist

og mislikt kan sta i fare for & utvikle klinisk goi@matikk.
Lest gjennom ti her

Mors fglelsesuttrykk har effekt pG barnets falelsesuttrykk
Clark viser til at spesielt en mors positive affekker organiserende for barnet og hjelper

barnet a regulere fglelser og atferd (Burns etl8Dy7).

Med andre ord: Foreldre som viser glede over baittefidr barn som lett viser glede. |
PCERA har en ogsa variabler som maler hvordan bgimatrykk for falelser og hvilke
falelser som en ser mest av hos barnet i samspdl@msorgspersonen. Gir barnet utrykk for
positiv affekt og entusiasme. Har barnet et tilirdehagelig eller muntert humgr? Barn som
skarer hgyt pa positiv affekt pa PCERA blir betegmaler klassifiseringen styrke. Gir barnet
mer utrykk for negativ affekt ved at det gratetysueller er sint, eller er barnet apatisk og

tilbaketrukket. Er det engstelig, anspent ellgktsomt, tenksomt eller alvorlig.

Videre kan en se pa falelsene i dyaden- Foreldteaog samspillet. Hvilke falelser kommer
til utrykk her. Er det gjensidig glede og entusiasndyaden vil en etter all sannsynlighet se

en trygg tilknytning hos barnet.

Utrykk for utrygg tilknytning i PCERA

Hos barn med utrygg og desorganisert tilknytnirrgeselite av den positive affekten. Barn av
foreldre med en avvisende/ ensidig indre arbeidsthed ikke ngdvendigvis gi utrykk for
negative fglelser. Barn medrygg unnvikende tilknytning vil ofte virke sveert selvstendige
og ressurssterke. Barnet vil ikke sgke trast odhasdos denvoksne nar det er redd eller lei
seg, men gi inntrykk av & klare seg selv. De negittitknytningsatferden, da de har erfaring
med at den voksne ikke klarer a forholde seg fil. ¥ virker som de er ubergrt, men
malinger av hjerterytmen viste at de var like hsgm de med trygg tilknytning som ga

utrykk for frustrasjon over at omsorgspersonenvans. Etter gjenforening hadde disse barna

forhgyet kortisol i motsetning til de med trygdtitning.
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Hvordan finner en igjen denne gruppen barn i PCERA7ir kanskje ikke utrykk for negativ
affekt, men heller ikke for positiv affekt. Muligewil falelsene ikke komme til utrykk, men
det kan komme til utrykk i handlingene. Under okeften atferd og evne til tilpasning kan

en finne igjen disse barna. Disse barna vil foeaksel ikke skare hayt pa sosial atferd. De vil
hverken initiere til sosial kontakt med omsorgspaen, og de vil muligens ogsa respondere
lite pa omsorgspersonens sosiale initiativ. Daunitvike blikkontakt. De vil kunne vise en
viss grad av unngaelse og motstand og veere foyélitigens kan de ha fokus pa foreldres

folelsesmessige tilstand.

Utrygt ambivalente barnet som har opplevd motstridende signaler hos foreldei holde
seg tett inntil omsorgspersonen. De kan virke bdelegete og vise motstand og avvisning.
Barna er vanskelig a traste, spesielt ved gjenfogeetter seperasjon. Ved bruk av PCERA
vil de skare lavt pa glede, de vil gi utrykk forgagiv affekt for eksempel ved a grate eller
sutre. De vil gi utrykk for engstelse, sinne ogsfrasjon, men vil i liten grad kunne la seg
trgste. Engstelsen kommer til utrykk fordi barngplever forelderen som uforutsigbar.

Barnet vil kunne skare lavt pa bade arvakenhentagesse og pa kvalitet pa utforskende lek.
Dette er fordi disse barna opplever omsorgspersopptatt med andre ting og uoppmerksom
pa barnet og dette hemmer barnets utfoldelse. Baysets evne til oppmerksomhet vil kunne
pavirkes av forelders manglende oppmerksomhet.eBdar liten evne til utholdenhet, og
selvregulering og virker ikke sa robust. Det kategpd mors fang og nekte a utforske leker

eller lignende Barnet kan ogsa ha hgyt fokus példoenes falelsesmessige tilstand.

Oversette AAl og WMCI til ADBB

Er de desorganiserte barna de samme som vi firetehjelp av ADBB?

Desorganiserte foreldre og barn

Hvordan kan man oppdage de desorganiserte forgdrgmarna ved bruk av
kartleggingsinstrumentene? Ved hjelp av AAIl kan rfiane foreldre med desorganisert
tilknytning. Mary Main fant i sine intervjuer av rde som hadde barn som i
fremmedsituasjonen var blitt klassifisert som dgaaorsert, at flere av disse mgdrene var
traumatiserte. Det virket som AAl intervjuet fordket gjenopplevelser hos mgdrene som
viste symptomer pa posttraumatisk stress lidelsehdlde en desorientert og

usammenhengende mate a fortelle sin historie pa.

Forskning viser naert samsvar mellom foreldre mesbdg@niserte indre arbeidsmodeller og

barns desorganiserte tilknytning. Desorganisente dain, Kaplan, & Cassidy, 1985b)
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(Main og Solomon 1090) har ikke hatt mulighet tdr@anisere en indre modell av
omsorgspersonen. Samspillet i den desorganiskmegttiingen bygger i stor grad pa redsel.
Det er ogsa vanskelig & finne et manster i dellasytning. Mange av disse barna er
traumatiserte, ved at de er utsatt for vold, vitheold eller har opplevd foreldres rusmisbruk
og alvorlig omsorgssvikt. Barna viser frykt for aongspersonen sin eller omsorgspersonen
viser frykt for barnet. Disse barna er overlatsél selv og far ikke hjelp av foreldre til &
regulere fglelser eller takle stress. At tilknytnem er desorganisert viser til at det ikke er et
manster i maten barnet forholder seg til omsorgspam. | motsetning til den utrygge
tilknytningen som blir forklart av forskerne songanisert og funksjonell, pa den maten at
barnet har laert a tilpasse seg det foreldrenstand til & gi dem (Broberg et al., 2008). Det
desorganiserte mgnsteret viser til at tilkknytningekollapset og barnet kan ha en uforstaelig
atferd. | fremmedsituasjonen kan de vise en slagifréssen tilstand, eller merkelige
kroppslige holdninger (Marinus H. van IJzendoo®93). Desorganiserte spebarn kan ha en
fastfrossen og stereotyp atferd ogsa utenfor fredsiteasjonen (Brandt & Grenvik, 2010).
Barnet kan ha en atferd der de tar omsorg for deretller der barnet er truende eller
kontrollerende overfor omsorgspersonen. Dette sarasynye med beskrivelsen av barna
som Spitz, Bowlby og Robertson beskrev (Roberts@do&lby, 1952). Barna som reagerte
med sjokk og protest og som en fant i fastfrosiingier og senere hadde reaksjonene med
likhetstrekk til posttraumatisk stress lidelseeeBpedbarns depresjon. Ved bruk av ADBB vil

man finne bekymring for disse barna.

Oversette ADBB til PCERA eller motsatt.

Spitz og Bowlbys beskrivelser av barn med tilbadddtmgsatferd er kjennetegnet av
resignasjon og tilbaketrekking (Spitz, 1951). Batlimketrekkingsatferd skares primaert med
ADBB, men disse kjennetegnene kan en ogsa finea iggd skaringer i PCERA. Det er atte
omrader i ADBB som skal skares. Jeg har valgt mt éenrader i ADBB som sammenlignes
med PCERA.

Blikkontakt og ansiktsuttrykk

ADBB har punktene ansiktsuttrykk og blikkontakABDD beskrivelser ser en et fiksert eller
frosset ansiktsuttrykk, men man kan forestille detie fraveerende og nesten gamle utrykket
som en ser pa barna i Rene Spitz filmene, med «wnansiktsuttrykk og ingen eller lite
mimikk. | PCERA spraket ser en dette under purdgettisk tilbaketrukket humgr. Noen av
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kriteriene for skaring av denne variabelen er orsanrfraveer av liv i ansiktet, tomt og
ufokusert blikk. Denne variabelen viser med andceamsa til ansiktsuttrykk ved at et apatisk
tilbaketrukket humgr viser i barnets ansiktsuttrgkkved at en ser etter tegn pa om barnet ser
uinteressert, tilbaketrukket eller trist ut. Iiljg har en punktet om tenksomt alvorlig humaer,
der en skare innenfor bekymringsomradet innebattmraet ser utilfreds ut, har matthet i

gynene og vansker med & utrykke glede.

| ADBB oversettelse av blikkontakt, vil det som a@tiér betydelig atypisk atferd bety at man
ikke far blikkontakt med barnet, eller at barnebviker blikkontakt. | PCERA har en under
punktet kommunikasjon en variabel som kalles visumitakt. | skarene for bekymring kan

en her se at barnet har ingen tegn pa kommunikasjdmijelp av visuell kontakt, eller sgker
eller opprettholder sjelden gyenkontakt med omsmng®nen. | artikkelen hevdes det ogsa at
sosial tilbaketrekking hos spebarn er et signabbhen gjensidige tilpasningsevnen i
foreldre- barn dyaden er overbelastet. Spebareédy ikke til & regulere fglelser og atferd
av omsorgspersonen og «sosial tilbaketrekking learevfgrste reaksjonsniva hos et spebarn
som er fanget i en situasjon det ikke kan flyke»f(Guedeney et al., 2010), s. 564.

Barnets aktivitetsniva

ADBB har videre omradegenerelt aktivitetsnivad Der bekymringen er generell inaktivitet
hos spebarnet. Igjen med henvisning til Spitz fiieeer en sveert passive spebarn som ligger
i en seng og beveger seg sveert lite. | PCERA hat pankt under barnets aktivitetsniva der
en skal vurdere barnets passivitet eller slgvhet.eb da ser pa er mengde og grad av nedsatt
aktivitetsniva hos barnet, sett i forhold til aldBersom det er stor bekymring knyttet til
barnets passivitet vil barnet da veere ekstremiygassaktivt, hypotont eller ha en
karakteristisk slgvhet. Det vil veere naturlig arskéariabelen robusthet ogsa under
aktivitetsniva. Dette punktet gir en skare pa bareaerginiva i normal aktivitet. Dette kan
spenne fra energisk og robust til ingen energt hade tatt. Ved stor bekymring pa dette
punktet ser en ingen energi i det hele tatt hosdiabDet legger seg ned, hviler hodet eller
sovner etter minimale anstrengelser. Punktet uémtidt kan muligens ogsa skares. Under
overskriften atferd og evne til tilpasning vil eadsa skare variabelen arvakenhet og sa kunne
si noe om barnets reaksjoner og interesse for cgtagive, folk eller gjenstander. Ved
bekymring for barnet ser en under punktet arvakeimgen eller fa tegn til visuell
oppmerksomhet, endring i ansiktsuttrykk eller degéring hos barnet, men mangel pa
aktivitet, et tomt blikk og en uoppmerksom stirring
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Vokaliseringer

| ADBB vurderer en da mangelen pa vokaliseringed-ayg lyder. Det kan veere
vokaliseringer som utrykker glede som latter, géstteik, pludrelyder eller ord og lyder som
oppfattes sosiale, med det mal & oppna kontaktgilan pa dette er tegn pa atypisk atferd
hos barnet. Barn som grater hele tiden, vurdenesdsuise atypisk atferd, men ikke det mest
alvorlige. | PCERA har en her ulike variabler saer sioe om barnets vokaliseringer. Under
overskriften kommunikasjon har en variabelen komikativ kompetanse. Her vurderes
hvorvidt barnet bruker gester, stemme eller orcifatrykke sine gnsker. Dette punktet maler
ogsa barnets mottakelighet for andres kommunikasjoea ADBB ikke skal male. Dersom en
ikke ser noen tegn pa spontan og mottakende konkasjon eller at kommunikasjonen ikke
passer til barnets utviklingsniva eller til situ@sgn er det grunn til bekymring.
Tilstedevaerelsen av dette indikerer ressurser Aogeh Variabelen om lesbarhet sier ogsa

noe om barnet har tydelige signaler.

Evne til & innga i samspill.

| ADBB vurderingen ser en pd om barnet har evn& ¢ihgasjere seg i relasjon med den som
gjer vurderingen, en annen person eller omsorgspers Her vil en se pa barnets holdning,
hvordan det reagerer pa visuell kontakt, bli snakkeller annen stimulering. Dersom det er
fraveer av interesse for andre personer eller sgdbminket interesse vurderes dette som
symptom pa tilbaketrekking hos barnet. | PCERAaravernevnte punktet om a svare pa
foreldres sosiale atferd ogsa relevant her. igijlar en et punkt som skal male hvorvidt
barnet initierer sosial atferd. Her skal en vurd@rebarnet tar initiativ til og opprettholder
sosialt samspill med omsorgspersonen. Barnet wikedapositiv skare vise samme type atferd
som overfor nevnt: De kan orientere seg mot, sereddg mot, bergre, smile eller bruke

stemmen for & ta kontakt med den voksne.

Evne til 3 tiltrekke seg og beholde oppmerksomheten.

| ADBB skaringen her vil en se pa om barnet tilkekseg oppmerksomhet. Har barnet evne
til & ta initiativ og fa kontakt og glede seg odette, eller far man en urolig fglelse sammen
med barnet, der man fgler at barnet holder en gtaag eller at det er utenfor rekkevidde? |
PCERA kan en skare dette punktet igjen under bsisustiale atferd; initiere og respondere.

Man kan ogséa skare bekymringen under variabelegaaise- motstand. Her vil barn som
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vekker bekymring se ut som om de avviser eller @nfigreldres innspill. Et lite barn kan
stivne, strekke halsen, spenne ryggen i bue, tgtteeller unnga @yenkontakt. Starre barn
kan forsgke & unnga neerhet til foreldre, snu rydijetier overse foreldrene. Barn som ogsa
skarer hgyt pa tilfreds og muntert humgr, pa amBkeog selvhevdelse vil ogsa ha starre

evne til & tiltrekke seg og beholde oppmerksomheten

Pa foreldresiden: Invaderende foreldre i artikkdlemdes det ogsa at sosial tilbaketrekking
hos spebarn et signal om at den gjensidige tilpgsevnen i foreldre- barn dyaden er
overbelastet. Spebarnet hjelpes ikke til & regdliedser og atferd av omsorgspersonen og
«sosial tilbaketrekking kan veere farste reaksjaréshbs et spebarn som er fanget i en
situasjon det ikke kan flykte fra», (Guedeney et2010), s 564. Dette kan ogsa veere uttrykk

for spedbarns depresjon.

Oversette PCERA og ADBB brukt pd rusavhengige mgdre til de andre instrumentene

Dersom man ser pa forskningen til Clark og SiqvélgBurns et al., 1997; Toril Sundet
Sigveland & Vibeke, 2014), sa en at mgdre med nidpmatikk hadde manglende evne til &
tune seg inn pa spebarnets falelser i interaksjdderhadde ogséa problemer med a vaere
sensitive og oppmerksomme pa barnets signalerlelsdsuttrykk. De hadde reduserte
mentaliseringsevner, noe en sa igjen i manglendiirsp av barnets utrykk og indre
folelsestilstand. En ser den samme mangelen i skskspliteter i forskning knyttet til

ADBB, der mgdrene var deprimerte. Ved gijennomgangaterialet for denne analysen ser
en at denne mangelen hos mgdrene kan ha sammeankedren utrygg eller desorganisert
tilknytning. En utrygg eller desorganisert tilknytg har konsekvenser for hvordan man
forholder seg til barnet. Noen av mgdrene som hadde med tilbaketrekkingsatferd var mer
patrengende- invaderende i sin atferd rettet motdtaDette er en type atferd en ogsa ser hos

rusavhengige mgdre.

Videre vil dette ha konsekvenser for hvordan bafunegerer i samspillet med
omsorgspersonen. Sigveland fant at barna pa 12deamiste mindre positive falelser, ga
mer utrykk for negativ affekt og var mindre tilfiedSammen med det en ser i dyaden-
foreldre- barn forholdet med hgyere spenningsniyariabilitet er det grunn til a stille
spgrsmal om dette er en begynnende sosial till#eétg hos barnet. Barn som ikke blir
speilet kan etter hvert vise deprimert atferd igaGuedeney (Guedeney & Fermanian, 2001).
Guedeney hevder videre at deprimerte barn var mimsiolvert i forholdet til
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omsorgspersonen og det var mindre gjensidighetribam samspillet (Guedeney et al.,
2010).

Sammenfatning

6) Syntetisere oversettelsene og
7) Formidle disse sammenfatningene i tekst

De fire kartleggingsintrumentene som her presesteygger alle pa tilknytningsteori. AAl og
WMCI har fokus pé indre arbeidsmodeller hos foreld®*CERA og ADBB har fokus pa
hvordan tilknytningen ytrer seqg i atferd; foreldegterd og barnets atferd som er en respons
pa barnets omsorgsbetingelser. Det teoretiske raemiet er Bowlby og Mary Ainsworth sin
teori om tilknytning og om hvilken atferd hos fated som farer til trygg tilknytning barnet
og hvilken atferd som kjennetegner trygg tilknytnimos barnet. Positive fglelser og glede i
samhandling mellom foreldre og barn er tegn payagttilknytning. Negative og
motstridende fglelser manglende glede, sensitiggetpeiling hos foreldre har sammenheng
med utrygg eller desorganisert tilknytning hos ke og barn. Forskningen jeg har
presentert viser at man finner mange av tegnengrpdg eller desorganisert tilknytning hos
rusavhengige mgdre og hos deres barn og at bannadeategn som er bekymringsfulle og
som kan ses som begynnende signaler pa sosiddihielking.
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Drgfting

| draftingen vil jeg vende tilbake til tittel pa pgaven:Sped og smabarn fadt av
rusmiddelavhengige kvinner. Kan bruken av kartleggngsinstrumenter sikre en trygg

start pa mor-barn relasjonen?

| teorikapittel og i analyse har jeg prgvd a viserhavhengig det lille barnet er av a bli sett av
sensitive og omsorgsfulle foreldre. Det er manderdtinger pa veien til god omsorg og jeg
vil na drafte det farste forskningsspgrsmalet jegdatt opp, sett i lys av det jeg har presentert

i teorikapittel og i analyse.

Pa hvilken mate kan kartleggingsinstrumenter vagtiige redskaper i

veiledning av rusavhengige mgdre pa rusinstitusjon?

Jeg drafter farst pa hvilken mate AAI, WMCI og PGERan vaere nyttige redskaper.
Hvorvidt ADBB kan veere et nyttig redskap tas inmlenforskningsspgrsmal 2, da disse bar

ses i sammenheng nar det gjelder dette instrumentet

Kvinner som blir lagt inn pa rusinstitusjon i grditeten er i en vanskelig livssituasjon.
Sgderstrgm som har forsket pa en gruppe mgdredogifenlagt pa rusinstitusjon i
graviditeten og etter at barnet ble fgdt, beskriwardan ogsa graviditeten er annerledes for
denne gruppen kvinner. Grunnen til dette er at raang et aktivt misbruk av rusmidler nar
graviditeten oppdages. De oppdager gjerne gravediteeinere enn det som er vanlig, siden
kroppslige symptomer ikke alltid blir tolket i rétig av graviditet. Uteblivelse eller
uregelmessig menstruasjon er ikke uvanlig ved aktismisbruk. Kvalmesymptomer kan
tolkes som symptomer knyttet til misbruket. Foifléste er det ingen planlagt graviditet og
mange gar gjennom vanskelige vurderinger knytteptsrsmal om skader pa barnet i
forbindelse med rusmisbruket og sparsmal om deesréskeholde barnet eller & ta abort
(Soderstrom, 2013).

Fra egen erfaring vet jeg ogsa at noen av kvinogpeager graviditeten tidlig og ber selv om
a bli lagt inn til avrusning og behandling tidligiaviditeten. Andre forholder seg ikke til

symptomene og blir gjerne oppdaget av helseperssml far den gravide innlagt frivillig
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eller ved tvang. Jeg har i teorikapittelet vaereipd lovverket knyttet til denne gruppen. Og
at flere institusjoner i dag tilbyr behandling agiditeten og behandling og oppfglging etter at
barnet blir fgdt for & gi den rusavhengige moremeitighet til & ivareta barnet sitt.

Jeg har ikke full oversikt over hvordan tilbudeit@tavide og mgdre med barn er lagt opp pa
de ulike stedene i landet. Som tidligere nevntjdgveert i kontakt med ansatte fra
Borgestadklinikkens og har tilgang pa materialeLfade behandlingssenter. | tillegg til det
jeg kjenner til fra egen arbeidsplass er det nfmrrimasjon om behandlingsopplegget bade i
Sgderstrgm og Siqveland sitt materiale. Det sohoeed essensen i behandlingsopplegget
alle steder er at madrene tilbys avrusning om degttesdvendig nar de innlegges i
svangerskapet. All annen behandling er frivilliggtetyr at de som legges inn pa tvang i
institusjon kan tvinges til a slutte med rusmidleen de kan ikke tvinges til annen type
behandling. Tvangen er begrunnet med at barnetskéikutsettes for rusmidler i
svangerskapet. Dersom den gravide med en gangedhlehvert er motivert kan hun delta i
behandlingsopplegget ved institusjonen. Det beliagsbpplegget som tilbys har fokus pa
avhengigheten av rusmidler og det gis et behanstiibgd knyttet til dette. Videre startes det
opp et behandlingstilbud allerede i graviditet riadis pa barnet og det & bli mor. Dette er
som nevnt ulikt pa ulike steder, men flere stedakés karleggingsinstrumenter for eksempel
AAI eller WMCI eller andre lignede instrumenter stiar fokus pa indre arbeidsmodeller.
Det blir ogsa brukt kartleggingsinstrumenter somfbkus pa foreldre barn samspill, men det
finnes ikke noen felles retningslinjer pa dettedehandlingsinstitusjonene. Jeg har ingen

informasjon som tilsier at ADBB er i bruk ved na@ninstitusjonene.

Ved denne gjennomgangen av kartleggingsinstrumé&ateen fa et inntrykk at det pa ingen
mate er nyttige redskaper. Hva er vitsen med &lferallerede sarbare mgdre at de ikke
duger? For det som er kommer fram i analysen ersatvhengige mgdre i liten grad er i stand
til & glede seg over og sammen med barnet, déeesdisitive og klarer ikke & vaere
falelsesmessig inntunet, lese eller reagere patmsignaler. Det kan oppfattes som en heftig
kritikk. Har de ikke hatt det vanskelig nok i siarbdom og oppvekst, hvorfor ma de fa det
skrevet med store bokstaver alt de ikke klarerh&edessuten mislyktes i de fleste omrader i

livet. Det & bli mor ma da kunne veere et omradskaéie kunne lykkes med!

Dette er refleksjoner mange behandlere gjor sedadar inn i behandling og veiledning av
rusavhengige kvinner med barn. Det er ikke en epiadlemstilling og det gjar den heller

ikke lettere at det finnes flere parter i problaftisgen. Barnet er den andre parten i dette
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forholdet og barnet er like viktig som mor og de ikke bli skadelidende. Det kan vaere

harde fronter i disse diskusjonene, der de som tades sak kan synes at bruken av
kartleggingsinstrumenter er for ubarmhjertig ogsdm taler barnets sak hevder at barnet
hverken blir sett eller ivaretatt godt nok pa rssimisjon.

Mitt stasted i dette er at det er ngdvendig a seagdarn sammen. Det er et systemisk fokus
der man ikke kan se hverken mor eller barn isoteein de ma vurderes og ses i sammenheng.
| et systemisk perspektiv tenker man ogsa at fotdil andre viktige personer i livet er
sentrale. Da vil det de rusavhengige mgdrene lfant @v omsorg fra egne foreldre og deres

relasjon til dem vaere en sentralt i forhold tibasta forholdet de utvikler til eget barn.

Pa hvilken mate kan AAI veere et nyttig redskap ileedningen

Sett inn i en slik ramme tenker jeg at kartleggingementer som har fokus pa hvordan
madrene har erfart den omsorgen de fikk i egen efggiwil veere nyttige redskaper til &
forsta hvordan de forholder seg til eget barn. Diklee malet at en skal avdekke feil og
mangler i kvinnens barndom som gir grunnlag tibdfsi hva som kan ga galt, men funnene
kan bli brukt i en terapeutisk setting og gi gragnfor nye tanker og refleksjoner. Jeg tenker
ikke at dette ngdvendigvis ma veere AAI, men & betkedskap som muliggjer refleksjoner
om hva som var bra og hva som opplevdes smertefyikadelig i egen oppvekst. Dette kan
hjelpe foreldre til & se hvordan de ikke gnskédyamhets oppvekst skal bli. | analysekapittelet
viste jeg at de indre arbeidsmodellene en persporhaegen oppvekst kan inneholde
muligheter for & fortelle historien pa en annenenBowlby hevdet ogsa at indre
arbeidsmodeller kan endres ved at en far nye fitkngserfaringer, gjennom terapi eller
gjennom nye relasjoner. En slik ny relasjon ergjel@en til barnet, som en kan tenke og
gnske skal innebaere noe nytt. Wiig (Wiig et al1£8Chevder at mgdrene hun studerte som
var i behandling med barnet pa rusinstitusjon hadiale tanker om hva de gnsket at deres
barn ikke skulle oppleve. Det var imidlertid vanigsé ha et tydelig bilde av hva de skulle
sette inn i stedet for det de selv hadde erfafieRgoner omkring dette vil vaere sveert viktig
og avgjgrende for hvordan mgdrene kan finne nygegrer for den omsorgen og
oppdragelsen de gnsker a gi egne barn. Wiig vigsa 6l at det i lgpet av
behandlingsperioden dukket opp traumatisk minnerd®innlagte kvinnene, som de tidligere
hadde kunnet holde pa avstand med rusmisbrukethjédol av et kartleggingsverktgy som
AAl vil en kunne fa klarhet i traumatiske erfarimdes madrene, som de kan fa hjelp til &

bearbeide i behandlingsperioden. Det er viktigdisse mgdrene at de far hjelp til & bearbeide
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traumatiske minner og behandling for andre psykiglaser eller belastninger, da det er
tydelig kommet fram i bade teorikapittel og anatieleat psykiske belastninger kan sta i veien
for & uteve god nok omsorg for barnet. En annetieldsade med AAI og WMClI er at
intervjuene kan starte under graviditeten som epei@delse pa og en refleksjon rundt barnet

som skal komme.

Sma astronauter

“Some of the babies look like little astronautslexipg the unknown; eyes wide open with
just a thin and fragile connection to their badeeylrare sitting on the lap faced away from the
parent. Does the parent hide or protect themsélebmd the baby? Do they present
themselves via the baby? Does the parent feethbaiutside world has more to offer their
infant than their own inside? If this is a patteire infant is left alone to handle inner
experience and outer events. It seems like thenparglerestimates her own importance and
value. It is hard to look at- both might end up aad lonely without discovering each other —
and self- and with a fragile sense of belongingyd&strom, 2013), s.31.

Teksten overfor er hentet fra Sgderstreams daglook,lein gjengir i sin doktoravhandling for
a beskrive egne refleksjoner omkring det hun olesézvhos de mgdrene hun studerte.
Refleksjonen ga meg en umiddelbar gjenkjennelsedem arbeidsplass. Bade det a ikke mgte
barnets blikk, eller a la barnet ha ubegrensedridgtil sin mors ansikt er noe en legger merke
til i den rusavhengiges samhandling med det nyfbdtaet. Det er ingen selvfglge at
mgdrene vet at ansikt til ansikt interaksjon estiwdvendig for det nyfgdte barnet. Sitatet fra
Winnicott som jeg brukte i analysekapitelet, soar sit barnet ser seg selv nar det ser inn i
morens ansikt (Winnicott, 1967) beskriver hvor iglkdet er for det nyfgdte barnet at mor er
tilgjengelig med ansikt og gyne. Mgdre som harregfad nok omsorg, vet det kanskje ikke
heller, men de gjgr det bare. Det gir dem badeegtepfryd a innga i en ansikt til ansikt
dialog med barnet og de gjgr det av den grunn, fi&kai de har lest teorier om det.

For de rusavhengige mgdrene kan denne neere kamtakig barnet skape angst. Angst for
ikke & lykkes og for at man ikke er god nok forr®tr S@derstram hentyder ogsa til denne
angsten ved a stille spgrsmalet «Tror de at denvgrden har mer a tilby enn deres eget

indre?» (Fritt oversatt). Jeg opplever at Sgders&pinne pa kjernen i en problematikk her.

Barnet trenger a fa tilgang til foreldrenes sirer S8aderstram et annet sted (Soderstrom,
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2013). Dette er en enorm utfordring for rusavheagiggdre a gi barnet tilgang bade til sinn
og ansikt. Bade fordi sinnet er fult av vanskekgtaringer og pa grunn av lav selvfglelse.
Men ogsa fordi mange har brukt flere ar pa a stengéglelser og egen tilkortkommenhet

ved hjelp av rusmidler.

Kan et kartleggingsintrument som WMCI, der en kdorske foreldrenes indre
arbeidsmodeller av barnet veere til nytte nar ehgikaelp med den utfordringen mgdre pa
rusinstitusjon har? A utforske foreldres indre @benodell kan ha et negativt utgangspunkt
dersom tanken er & avdekke indre arbeids modeltaren slags fasit pa hvilken type
tilknytning barnet vil kunne utvikle. Dersom man aalekker ensidig uengasjerte eller
desorganiserte indre arbeidsmodeller av barneetig brukes til & bekrefte at en kvinne er
uegnet som forelder vil det ikke veere til hjelp fm rusavhengige gravide eller nybakte

maoren.

Dersom instrumentet kan brukes som et redskapdilléktere over egne tanker om barnet og
hva barnets signaler faktisk betyr, vil den rusagige moren kunne fa viktig ny kunnskap

om hva barnet faktisk trenger fra henne. Zeanalid(@eanah, 2007) beskriver hvordan en
kan bruke WMCI pa denne maten. Han beskriver emomigmed tilknytningsforstyrrelse og
hennes forhold til barnet. Denne moren ble karédaedrav Zeanahs kollega som den mest
engstelige mor han hadde mgtt i hele sin 15-arégeeie som barnelege. Moren viste seg a
ha mange motstridende fglelser om barnet og enrliggiende mistillit til at hun kunne klare
omsorgen for barnet. Barnet var tre maneder ganoygeliste tegn pa mistrivsel og hadde
sgvnproblemer og problemer med 4 ta til seg naeZiégnah utfgrte et «still face»
eksperiment med mor og barn. | Tronick sitt ekspernt viste den fgrste interaksjonen et
godt fungerende samspill, slik jeg refererte tdarikapittelet. Denne moren startet med intens
stirring og med & overgse barnet med prat, lagédvesgringer. Barnet vred seg, unngikk
blikkontakt med mor og virket som det gispet eliét. Da mor ble instruert til & se bort fra
barnet og ikke reagere, reagerte barnet helt aadeslenn forventet. | stedet for a bli urolig

og sutrete, begynte barnet & studere mors ansakin@ igjen ga blikk kontakt med barnet,
men med tomt ansikt, s& man for farste gang aebdadde gyekontakt med mor og det varte
i 2 minutter. Zeanah hevdet at det virket som ométzklarte bedre a ta inn og forholde seg
til sin mor, nar hun ikke invaderte barnet med staring. Det kan ogsa forklares med det jeg
i analysekapittelet har vaert inne pa at barnetermgned unnvikelse pa en uengasijert elter

ambivalentomsorgsperson.
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Zeanah beskriver videre hvordan han brukte WM@&hdndlingen av mor. Mor beskriver
falelser av frustrasjon og skuffelse over barnet eskrives ogsa en stor grad av
motsetninger mellom mors positive forventningeb#lnet i svangerskapet og hennes
opplevelse av at barnet ikke innfrir forventingeB#er hvert i behandlingen kommer det

fram bade mors forventninger til at barnet skalggérenne med opplevelse av ensomhet, at
hun ikke klarer & glede seg over barnet og at Imphever at barnet avviser henne. Sentralt i
denne behandlingen er at barnet er med i teragli&rgt behandler kan se og snakke om
foreldre barn interaksjonen, samtidig som han seakied mor om hennes representasjoner
og erfaringer med barnet. Behandlingen gikk over dr, sa det var ikke snakk om en quick
fix behandling. Denne beskrivelsen til Zeanah eyaeit eksempel pa at WMCI kan veere et
nyttig redskap til arbeide med foreldre som haeiklalanserte representasjoner av barnet sitt.
Zeanahs mor opplevde seg avvist av barnet sittg@etogsa mange rusavhengige mgdre. De
kan ogsa vaere invaderende som moren i Zeanahs jpéiselter uforutsigbare ved at de noen
ganger er i kontakt og noen ganger er avvisenda &amn opplever et slikt uforutsigbart
samspillsmgnster fra sin omsorgsgiver vil kunnkkeeseg fra kontakt og mgdrene vil ha rett

i at barnet avviser dem. Barnets atferd kan vitkasgnde, men er en beskyttelsesreaksjon.
Sgderstrgm sier at det ser ut som om mgdrene dkk&f hvor viktige de er for barnet. De

tror at barnet heller vil studere verden enn agsdem. Spesielt er dette vanskelig a forsta
dersom barnet unngar blikkontakt med mor (ibid).

| et veilednings opplegg som dette tenker jeg at@Vkan ha stor betydning for & forsta mors
tanker om relasjonen til barnet. Det er et nyttidskap, men eksempelet til Zeanah viser ogsa
viktigheten av a se pa interaksjonen samtidig. kKeamikke bare studere de indre modellene,
for det er viktig & hjelpe mor til & forsta hva bets signaler betyr og hvordan hennes atferd

pavirker barnets samhandling med henne.

Pa hvilkrn mate kan PCERA veere et nyttig redskayeiledningen?

PCERA er det kartleggingsintrument som har fokusaéspillet mellom foreldre og barn. |
analysekapittelet har jeg vist at rusavhengige m&dmmer darlig ut nar samspillskvalitet
males, bade ved barnets 3 og 12 maneder (Torili&uigveland, 2012). Sgderstrgm sin
beskrivelse av barna som sma astronauter gir fgrmening i & forsta hvorfor det kan vaere
slik. Dersom mgdrene ikke forstar at de har ervgggeende betydning for barnet, vil de ikke
handle som om de er livsviktige for barnet. Somysm®m har vist; barn som over tid ikke

erfarer sensitivitet i omsorgen, at foreldrene Iepeleres emosjoner og hjelper dem ved
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falelsesmessig intoning vil etter hvert ikke respene med positive emosjoner pa forelderen
og dette vil igjen forsterke den voksnes passivitethold til barnet. Den voksne vil plassere
barnet med ansiktet vendt bort fra dem, fordi desneertefullt & oppleve at barnet vender
blikket bort. Dette er i trdd med Sameroff og Cllars transaksjonmodell som er presentert i
teorikapittelet, barnet og den voksne tilpassetesegtoveistrafikk» av avvisning, som etter
hvert bare forsterker barnets tilbaketrekking og deksnes vekslende invadering og

avvisning av barnet (Smith, 2010).

PCERA kan her veere et nyttig redskap. Igjen mdpdengteres at det er viktig at et slikt
kartleggingsverktgy brukes med varsomhet og intéeveéBruken av film som redskap til &
beskrive foreldre-barn samspill som ikke funger@n keere enormt belastende og utrygt for
en rusavhengige mor. Film er avslgrende og ting ikiehar lagt merke til i vanlig
samhandling kan komme til syne pa film pa en ubgentig mate. PCERA beskriver bade
styrker og svakheter i samspillet. Det er viktigogsa styrken hos foreldre og barn hentes
fram nar man skal presentere en analyse av en PGiERADen voksne trenger & se hva de
far til og hvor de har sin styrke, for & kunne hativasjon til & jobbe med utfordringer og
svakheter. Samtidig er det viktig for foreldre eviva som er sentrale mangler i deres
samspill med barnet. De ma vite hva de trengeviélat det er ikke nok & si at samspillet ma
forbedres, men hva er det konkret i samspilletwidesne trenger a gjgre mer av? Wiig (Wiig
et al., 2014) har poengtert dette i sin artikkelhlen hevder at det er lettere for madrene a
vite hva de ikke gnsker a gjogre i samhandling nitétban, men de vet ikke hva de skal sette
inn i stedet. PCERA er bade konkret og detaljéttag det er mulig for den voksne a forsta
hva de trenger a jobbe med og hva barnet trendgrk 8ar brukt PCERA i forskning, men

det har ogsé veert brukt for & male endring i salirespér terapi. PCERA er ikke et
terapeutisk virkemiddel i seg selv, men det karkbsuerapeutisk, gjerne sammen med andre
terapeutiske virkemidler. Zeanah i eksempelet bvekte en kombinasjon av refleksjon
omkring mors indre arbeidsmodell av barnet, hemges erfaring med omsorg og en
vurdering av det han sa i mor barn interaksjonesttdpp dette & fA «oversatt» barnets sprak
var av avgjgrende betydning for denne moren og@detsa avgjgrende for rusavhengige
madre. Hvordan skal man kunne forsta barnets signdlr man ikke har lzert at egne signaler
blir sett eller verdsatt? Her er det naturlig &&lesammenheng med det Per Jensen (Jensen,
2009) skriver om analog og digital kommunikasjom&barn sender oftere analoge signaler
og de kommuniserer analogt. A forst& barnets aeadpgik og kommunisere tilbake pa en

mate som er forstaelig for barnet ut i fra aldemoagenhet er utfordrende. Hvilke svar
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trenger barnet? Til dette trenger man en dyktikg ogj det & se signaler pa film, kan gjgre

dette tydeligere enn med det blotte gyet.

Pa grunn av den belastningen det er a fa sin ejstrakkelighet presentert pa film, vil jeg
argumentere for at bruk av et kartleggingsinstrunrsem PCERA trenger a kombineres med
en annen terapeutisk intervensjon dersom det skgkfe terapeutisk. Marte Meo (Hedenbo
& Wirtberg, 2002) er en slik terapeutisk intervemsgom kan gi mer optimisme og hjelpe
mor a se hva som virker pa barnet og leere hennalére barnet og forsta hva signaler kan

bety.

Suchman (Suchman, Pajulo, DeCoste, & Mayes, 2Q@@h@enterer for en tilknytningsbasert
intervensjon. Denne intervensjonen hadde fokusvpfitkt i relasjonen mellom rusavhengige
madre og deres sma barn. Mgdrene brukte en tihtr fper dag til & jobbe med a utvikle
barnets ferdigheter og fikk hjelp til & forsta betrgignaler nar det var i falelsesmessig
ubalanse og hjelp til & roe barnet ned i dissasjtmene. De fikk hjelp til & forsta hva barnet
trengte av dem og a gi konsistente og forutsigbeaksjoner pa barnets signaler. Dette er en
spennende intervensjon, jeg vil komme tilbakeeihige i diskusjonen om familieterapeutiske

metoder.

Er spedbarnets utvikling i trygge hender pa insjin?

Lovverket som gir grunnlag for & ta gravide rusmigere inn i institusjon og holdes tilbake
mot deres vilje er satt i verk for & ivareta basriateresser i graviditeten. Tilbudet som gis til
de gravide rusavhengige mgdrene etter fadsel émgsat a ivareta barnets behov for en
trygg ivaretakelse og utvikling de farste manedémge er lagt til rette ved de ulike
institusjonene for at dette skal lykkes. De flestler har et opplegg for & ivareta foreldre-
barn samspill og for a se til at barnet blir trixgtretatt. Mange gode krefter er satt i verk, men
man ma alltid stille sparsmalet om opplegget et go#t. Spesielt er det grunnlag for a stille
dette spagrsmalet etter & ha lest Sigveland sikrforg som viser at flere sider ved mor barn
samspillet blir kvalitativt darligere fra 3 til ®aneder. Flere institusjoner har et tilbud til mor
og barn 12 maneder etter fadsel. | Siqveland skfong var de fleste mgdrene utskrevet fra
institusjon da barnet var 12 maneder. Funnenekgivél grunnlag for a stille noen
ubehagelige spgrsmal. Dersom de var utskrevetdien maneder siden, har utviklingen da
gatt sa fort i negativ retning? Det kan tenkesetithdir skjedd en negativ utvikling pa disse
manedene, men har man ikke ved institusjonen fkrivhing sett at utviklingen slo negativt

ut i forhold til barnet?
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Det er her mitt spgrsmal om kartleggingsintrumektenmer inn. Hadde noe kunne vaert

annerledes dersom behandlerne hadde brukt samitegargsintrument som forskerne?

Dette blir selvfglgelig bare antakelser, men etleggingsintrument som PCERA vil med sin
systematiske oppbygning og med fokus pa sentraiklingsomrader hos barnet, muligens
kunne avdekke en slik skjevutvikling far mor ogrbate utskrevet. Et sentralt punkt her er
deta se Kartleggingsintrumenter ved bruk av film og me#ifs pa samhandling mellom
foreldre og barn, skjerper synet. Filmmediet giueik mulighet til & se pa detaljer i
samspillet, som man vanskelig kan fa gye pa uteakg§empel er Protodialogen og
turtakingsmgnsteret, som Mary C Bateson jobbet iledyppdaget nettopp pa grunn av
filmopptak. Det man ser kan man ogsa lettere veileil

De omradene barnet viste en bekymringsfull utviklpd var at de skaret lavt pa affektive
utrykk. De ga lite utrykk for glede og mer uttryfde negativ affekt. Kvaliteten pa forholdet
mor- barn (dyaden) var lavere ved hgyrer spenniagsy mindre gjensidig glede. Dette er
sveert bekymringsfulle funn for et barn pa 12 maneSigveland hevder at dette er et resultat
av manglende speiling og hjelp med affektregulefiad til 12 maneder som gjenspeiles i
disse funnene. Siqveland understeker betydningeifektregulering i foreldre-barn

forholdet. Hun papeker noe av det samme som Brazgudordenger gjar i det jeg har
referert i teorikapittelet (Braarud & Noranger, 20.1De hevder at barn som ikke far hjelp
med affektregulering ma trgste og trygge seg sglimme egne mater & regulere sine falelser
pa. Pa sikt kan dette ha negative konsekvensérafmets utvikling og det kan forarsake
komplekse traumer og dysfunksjonell fungering.

Dersom man tolker disse funnene inn i en ADBB kading, ser en at funnene hos barna kan
tolkes inn i punktene blikkontakt og ansiktsuttryklersom barnet skarer lavt pa affektive
utrykk vil man se dette pa blikkontakt og ansiktistikk. Barn som viser lite glede har fravaer
av glede i ansiktet og vil kunne fa en skare sguydr innenfor omradet atypisk atferd.
Manglende positiv affekt vil ogsa kunne pavirke gt aktivitetsniva. Omradene evne til &
innga i samspill og evne til a tiltrekke seg ogdlde oppmerksomheten vil kunne fa utslag
pa atypisk atferd, da PCERA malingene viser sklalitet pa mor barn dyaden og hayt

spenningsniva.

Det er med andre ord grunn til bekymring i forhblét disse barna har tilbaketrekkingsatferd

som ville kreve tiltak og oppfalging. Barn med beggnde tilbaketrekking symptomer ma fa
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rask hjelp og behandling for at dette ikke skalknlivedvarende tilstand, eller at tilstanden

forverres.

Selv om denne kartleggingen ble malt ved barnetndi2eders alder, er det sannsynlig at
dette hadde veert slik ogsd noen maneder far. Debaerer at noen av disse barna hadde vist
tegn pa sosial tilbaketrekking mens de var inntagtl sin mor i rusinstitusjon. Dette er
ubehagelig a tenke pa og en ma stille spgrsmalenstitusjonene har gode nok
kartleggingsverktgy til & avdekke at dette skjedrbarnet? Sett inn i denne sammenhengen
tenker jeg at et kartleggingsverktay som PCERA &dBR er nyttige og viktige for & kunne
avdekke sa tidlig som mulig om barnet viser enadibaketrekkingsatferd.

Sparsmalet om spedbarnet er i trygge hender pdstitaisjon er med andre ord ikke lett &
svare pa. Mye er lagt til rette for en god ivaretak, men hva om man ikke har gode nok
redskaper til & se at barnet ikke utvikler seg déikskal? Hvem har i safall hovedprioritet i
dette forholdet, mor eller barn? Hvor mye negatiikling hos barnet kan behandlere tale?
Tenker man at mor ma gis denne sjansen til & pupr@len som mor, mens barnets
hjerneutvikling star pa spill? Sparsmalene er gikta stille, selv om mitt analysemateriale
ikke gir et entydig svar.

Er det rom for kartleggingsintrumenter i et systehwsiperspektiv?

Meele (Maehle, 2010) viser til at fagfeltet familietei og utviklingspsykologi tidligere
neermest har veert i krig med hverandre. Han hentiisgwiklingspsykologer som hevder at
den ensidige forankringen i systemteori har eksifuldarn fra familieterapien. Kritikken fra
utviklingspsykologien har gatt pa at familieterapikke har tatt barnas problemer pa alvor
men fokusert pa dysfunksjonelle familiesysteméitldlgg mente man at familieterapeutiske
metoder ikke var tilpasset barn og at familietetapeikke hadde ngdvendig kunnskap til &
kommunisere med barn. Pa 80-tallet ble systemteeristattet av sosialkonstruksjonismen
som den viktigste epistemologiske referanse i fi@aifapifaget. Dette bidro til generell
skepsis til psykologisk forskning ogsa utviklinggkslogien. Konsekvensen av dette har veert
et manglende fokus i familieterapifeltet pa banmssselle behov og forutsetninger. Skepsisen
har ogsa gatt motsatt vei, og utviklingspsykolodiani liten grad vist interesse for
metodeutvikling innenfor familieterapifeltet somwariert og har beveget seg i retning av a

mate barnet pa dets premisser. Meele hevder atdgtér en starre tilnaerming mellom de to
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fagtradisjonene. Familieterapifeltet har gjenopgdadgviklingspsykologien og
utviklingspsykologien har endret fokus mer i rethav hel- familie perspektiv. Han hevder at
tiden er inne for en «fruktbar allianse» (s. 64E]lom de to fagtradisjonene. Jeg har tidligere
veert inne pa Sameroff og Chandlers transaksjonsimaglargumentert for at dette er en
modell som passer godt inn i forhold til et systaaperspektiv. Maele hevder at dette er en
modell der utviklingspsykologien og familieterapiét kan mgtes, da den er i
overenstemmelse med familieterapiens systemiskengteer.

Maele trekker ogsa inn tilknytningsteorien som elt $entral og viktig forstaelsesramme for
barn og voksnes handlinger og som en forstaelsesesior a forsta samspillproblemer og a
forsta hva barnet trenger av sine foreldre foriemautvikling ibid). Det er dette jeg har pravd
a vise gjennom min analyse og denne drgftingenilledenapien trenger a bruke
tilknytningsteori og forstaelse som referanserarfon@ forsta og gi barn og foreldre hjelp i
samspillet. Kartleggingsintrumenter er utviklet setwesultat av den betydningen
utviklingspsykologien har tillagt tilknytningen férkunne male om foreldre og barn er pa

riktig spor, eller om de trenger hjelp til & endresen.

Innen familieterapifeltet har en hatt en tradisjona tenke at kartleggingsintrumenter tilharer
en positivistisk vitenskapstradisjon, som er lineagrforholder seg til arsak- virkning og som
ogsa handler om a telle og lage diagrammer. Jegrhatodekapitlet argumentert for at de
kartleggingsintrumentene jeg har valgt ut, er meyttet til en kvalitativ forskningstradisjon

da de baserer seg pa intervjuer og film og lydbaptak. Skaringen av instrumentene har alle
likevel et element av a telle og & summere oppsigfitd®CERA og ABDD der en i noen
variabler teller f. eks antall bergringer elleruad kontakt. Jeg velger a tolke dette som en
mate a kode materialet pd, noe en ogsa gjer itetialimetode. Malterud argumenterer for &
systematisere materialet ved a finne meningsbze@mugter, koder og «fenomener av
noenlunde samme klasse» (Malterud, 2013) s. 1@lvilkevde at skaringen av

kartleggingsintrumenter innebzerer noe av det sasumeMalterud er inne pa.

Flergenerasjons og narrativt perspektiv
«Et menneske sin historie kan ikke gjares om, nemkan fortelles pa ulik mate»

(Dostojevskij: Brgdrene Karamazov).
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Jeg vil ogsa komme inn pa flere sider ved kartlegsjintrumenter som kan understgatte det
systemiske perspektivet. Det ene er at kartleggitrgsnenter som har som mal & kartlegge
indre arbeidsmodeller av egen omsorg eller av bhamgsa har et flergenerasjonsperspektiv.
Som jeg var inne pa i innledningen, at «barndomwagar i generasjoner», sa tiloyr
tilknytningsteori og kartleggingsintrumentene ersfaelsesramme for hvorfor utrygg
tilknytning kan ga i arv og opprettholdes i nest@grasjon. | tillegg til forstaelsen er det ogsa
et godt argument for a tilby rusavhengige madréamm en behandling tuftet pa en systemisk
forstaelse og et flergenerasjonsperspektiv, déetaer & bryte det mansteret man har
avdekket ved hjelp av kartleggingsintrumentendglelgg til samtaler om tilknytning og andre
relasjoner vil det kunne veere fruktbart a trekkeflere personer i terapirommet, som kan

utvide og forsterke mor-barn dyaden.

Mary Main (Main et al., 1985b) hevder at kartlegginerktgyenes mal er a overraske eller
overrumple det ubeviste. P4 denne maten kan feréddilgang til informasjon om egne indre
arbeidsmodeller som de ikke hadde tilgang til ellarklar over. Det narrative aspektet ved
bade AAI og WMCI er fremhevet av flere av forskerhdet narrative aspektet ligger ogsa
muligheten for & fortelle en historie pa en ny m&tersom man blir klar over viktige aspekter
ved indre modeller, er det ogsa rom for a utfomiyendre pa disse. Michael White regnes
som grunnlegger av den narrative terapiformen ilfatarapi. | falge ham er
problemhistoriene om en person ofte en tynn besls@&/av personen og relasjonene
vedkommende inngar i. En tynn beskrivelse er ginhettet ifalge Lundby (Lundby, 2009).
Tykkere beskrivelser kan en fa fram ved a spgtes ahntakene eller «unike resultater».
Hvilke unntak kan en se i egen erfaring eller neas atferd som kan regnes som unikt og gi
grunnlag for & tenke og handle pa en ny mate? P&k side er man pa jakt etter de
erfaringene som ikke passer inn, men man er oggkpétter a finne en alternativ historie
om personen, som handler om representasjonenesr8alene man stiller handler bade om
handlinger og ideer. Hva forteller denne unikedrisn om deg pa identitetsplanet? Hva
forteller det om deg som mor at du valgte a la éastudere ansiktet ditt nar du tror at barnet
ikke er interessert i deg? For eksempel kan eniesbm spedbarnet som ser bort veere en
tynn historie for en rusavhengig mor om at barkle¢ isynes hun er sa interessant, eller enda
sterkere; barnet avviser meg. Dersom man kan tiilsterien ved a si, barnet trenger en liten
pause, eller du er sa viktig for han, men det eskalig for han a vise hvor mye du betyr for
han, kan dette kanskje gi foreldre en nysgjerrigidebarnet, i stedet for fokus pa egen

utilstrekkelighet.
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Denne maten a reflektere pa og stille spgrsmabpanlye til felles med overnevnte eksempel
som Suchman (Suchman et al., 2007) presentertbn&urchevder at det er en forutsetning
for den rusavhengige moren og hennes barn at neokjanner sine egne forvrengte eller
uengasijerte falelser knyttet til barnet og forholildoarnet. | et narrativt sprak kan en si at det
er viktig at mor finner en «tykkere» forstaelseeawe falelser og barnets faglelser. Dersom
mor ikke far hjelp til dette star hun i fare fomasforsta barnets og egne signaler og derved
reagere insensitivt og uforutsigbart for barnet. &sempel kan en mor som ikke anerkjenner
egen falelse av ensomhet ha en tendens til & videglerende pa barnet, eller en mor som
ikke klarer & anerkjenne sitt barns separasjonssngbunnlate a forsikre barnet om at hun

vil komme tilbake nar hun gar. Ved & fa hjelp tfbésta egne og barnet fglelser bedre vil
mors investering i barnets ve og vel gke. Hun aikharre fokus pa & forsta og ivareta barnet.
Rusavhengigheten blir ofte forstatt som et fors@lsglvmedisinering og en mate a regulere
vanskelige falelser og & kompensere for manglejalp til falelsesregulering. Det er dette
Pajulo (Pajulo et al., 2006) viser til nar hun hewdt avhengigheten har kapret / kidnappet
tilknytningssystemet til foreldrene. Dersom mor ligglp til & romme egne og barnets
smertefulle falelser, vil hennes tilbayelighetitibruke rusmidler for & regulere falelser
reduseres. En slik endring av mors representasfndsarnet, vil ogsa ha innvirkning pa
maten barnet henvender seg til mor pa. Barnetavikte forventninger til at mor skal ivareta
falelsesmessige utviklingsmessige behov og nae diksivaretatt vil det gke barnets evne til
selvregulering (Suchman et al., 2007). Med anddenwors endrede evne til mentalisering og

reflekterende fungering om barnet sitt vil ha gesitnvirkning ogsa pa mors rusproblem.
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Oppsummering

Relasjonen mellom barnet og den rusavhengige ntaewaert tema for denne oppgaven. Det
er en liten enhet av to mennesker som er avhergi¢werandre. Barnet er avhengig av sin
mor, da det er hun som skaper betingelsene foglty en god utvikling og vekst. Mor er
avhengig av barnet fordi det kan representere fsewgidann i et respektabelt liv og en
mulighet til & bryte med et mgnster som har fukgte og hennes familie i generasjoner. lkke
alle mgdre med rusavhengighet har erfaring medkedige og utrygge hjemmeforhold, men
mye forskning har vist at mange starter med enrgybggasje enn andre mgdre. Barnet
trenger en omsorgsperson som har glede over samvgekan lese signaler og veere sensitiv.
Det trenger tilgang til mors sinn og falelser fdiléspeilet og falelsesregulert. Dette er

ferdigheter som ofte ikke «ligger lagret» i morsibsthet.

Begrensninger

Begrensningene ved denne oppgaven er som jegetidlitar nevnt at jeg bruker et delvis
kvantitativt materiale og analyserer i en kvalitaalyse. Jeg mener det kan gjares sa lenge
mitt hovedfokus har veert den kvalitative delen tad®ne. En annen begrensning er at jeg
ikke selv har intervjuet/ snakket med mgdre og Isam har veert gjenstand for

undersgkelsene. Det er ikke «mitt» materiale agf ligger det mulighet for feiltolkninger.

Hva har jeg leert

Det har veert spennende & ga inn i & studere kgiigginstrumentene og forskningen knyttet
til den. Det har engasjert meg og jeg ser at dgeli muligheter i bruken av disse
instrumentene. A ga inn i og forske p& hvordamdied arbeidsmodellene styrer handlinger
rettet mot barnet er spennende. Det blir enda penreende nar en kan se pa disse som en
mulighet til & «tykne» og utvide historiene. Jegker at de passer inn i en familieterapeutisk
og narrativ kontekst, med mulighet for & sgke attertakene og & skape en ny historie, der
det fraveerende kan veere det implisitte (White 20QZyindby, 2009). Mgdrene vet hva de
ikke gnsker for barna sine, men de kan trenge hijedfinne hva som skal komme i stedet.
Kartleggingsinstrumentene som har fokus pa atféeti foreldre og barns gjer kan gi hjelp til
a finne nettopp dette som skal komme i stedet. Kamkasjon er viktig mellom foreldre og
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barn, men om en ikke forstar eller misforstar hmdras signaler, kan det far alvorlige
konsekvenser. Et kartleggingsinstrument der erskaaere handlinger pa film, kan veere
egnet til & laere om barnets signaler og hva degée Ogsa her kan en bruke et refleksivt
fokus, ved a spgrre seg hva en tror barnet tertkésler, og hvorfor det handler som det gjar.
Det kan med andre ord styrke mors evne til memtalig. Man kan ogsa i en
filmgjennomgang se etter unntakene, de gangenepsiehfungerer og bruke dette som
utgangspunkt for en ny historie for mor og barn.narrativ praksis handler om samarbeid
ifalge Lundby. En gnsker & sette det enkelte méwmtgsi denne sammenhengen den enkelte
mor sin erfaring og kunnskap i sentrum, nar en pkailegge tiltak. Det er hun som ma
bestemme hvordan hennes behandling skal veere, mekan komme med forslag og tilbud
om hvordan det kan se ut (ibid).

Dilemmaet og implikasjoner for videre forskning.

Dilemmaet i denne problemstillingen er at barnedear andre parten og skal ogsa ses og
hares. Ved bruken av et kartleggingsinstrument s@ier barnets sosiale tilbaketrekking vil
en fa kunnskap om barnets utvikling er i fare. \destudere nyere forskning om samspillet
mellom rusavhengige mgdre og deres barn, har jatefuat bruken av et
kartleggingsinstrument som maler barnets sosilakitrekking er nadvendig a ha tilgang til
i arbeidet med mgdre og barn i rusinstitusjon. 8apds forskning sett sammen med
kartleggingsinstrumentet ADBB, ga grunn til bekyngri Noen av disse barna kan vise
symptomer pa sosial tilbaketrekking. Disse barmeolgad pasient status nar de er innlagt og
de ma etter min mening komme farst nar en skalarerivem sine interesser som skal veie
tyngst. Det store og apne spgrsmalet er nar i derosessen startet den negative utviklingen
for barnet? Dersom det skjedde mens barnet vaaghnia det fa konsekvenser for hvordan
man innhenter informasjon om barnets utvikling meetser innlagt. Bruken av
kartleggingsinstrumenter er en mate a sikre ivaetsa av barnet. Likevel er det ikke nok a
se eller vite at barnets utvikling ikke er optimai man ikke handler pa bakgrunn av

kunnskapen. Til dette m& man ogsa ha gode rutipéjepemidler.

| den forskningen jeg har satt meg inn i blir dgingatt om og om igjen at behandlingen og
tiltakene ma ga over tid. Noen institusjoner hatlletid i 12 maneder, andre kortere. For barn
og foreldre med sa omfattende problematikk, sy@esmdneder altfor kort. Behandlingen bar
ga over lengre tid. Det betyr ikke at mor og badveere i institusjon lenger. Kanskje bar en
starte far de 12 manedene er gatt med et tilbjehimet. Ved noen behandlings institusjoner

er det kommunen som fglger opp etter endt behapdlet kan hgres greit ut, men om man
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er opptatt av relasjon i et endringsarbeid sa enéopp de som har veert med i starten av en
endringsprosess som ma falge den lille familiendedetablerer seg i samfunnet. Det er de
som kjenner den gamle og den nye historien. Vapéarunn av at overgangen til egen bolig

ble for stor for mor og barn at utviklingen gikkeil retning?

Det er spgrsmal som jeg ikke har kunnet finne paardenne forskningen. Disse spgrsmalene

er viktige a stille og det er akkurat disse som kaare implikasjoner for videre forskning:

Har man gode nok redskaper til & se, at barneiklinty er i fare pa behandlingsinstitusjoner
som tar imot mor og barn? Dersom man har gode eddkaper til & se, hvilke intervensjoner
velges? Er tilbudet i etterkant av behandling guak og tilpasset mor og barns spesielle

behov?

Dette er spgrsmal som bgr forskes videre pa otejager at med en familieterapeutisk
tilneerming, der en ogsa kan trekke inn flere vi&tiprsoner bade barnets far, storfamilie og
nettverk som kan fungere, vil gjgre den lille erimesterkere og ha mulighet til en ny historie

og varig endring.
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