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Kognitiv adfzerdsterapi af bern med
angstlidelser

Formdlet med artiklen er at skabe aget opmeerksomhed pd et overset problem
t Danmark — angstlidelser hos born. Borneradet (2009) beskriver ogsad i deres
rapport til FN’s Komité for Barnets Rettigheder om bl.a. mentalt helse hos
born og unge i Danmark, at angst er et overset og underbelyst problem i Dan-
mark. Artiklen er skrevet af medarbejdere ved Copenhagen Child Anxiety
Project (CCAP), Institut for Psykologi ved Kobenhauvns Universitet. CCAP
er et grundforsknings- og behandlingsprojekt for born i alderen 7-12 ar som
lider af angst, hvor generaliseret angst, separationsangst, social fobi eller
specifikke fobier er barnets hoved problem. Artiklen scetter fokus pd kognitiv
adfeerdsterapeutisk behandling (KAT) af angstlidelser, da denne behand-
lingsform er dokumenteret effektiv pa netop denne type vanskeligheder. Born
med separationsangst og/eller specifikke fobier kan iscer profitere af kortva-
rig kognitiv behandling, hvorfor de med fordel kan foregd i PPR regi. Artik-
len skal sdledes betragtes som et forseg pd at skabe opmeerksomhed for en
overset bornegruppe og samtidigt opfordre PPR psykologer til at behandle

born med de lettere angstlidelser — separationsangst og specifik fobi.

Af Barbara Hoff Esbjorn, Glennie Marie Almer,

Inger Poulsen Dutton, Helle Dittmann,
Louise Anker Munck & Ingrid Leth.
Copenhagen Child Anxiety Project,

Universitetets Psykologiske Klinik, Institut for Psykologi,

Indledning

Angstlidelser er nogle af de hyppigst
forekommende psykiske lidelser i1 bar-
ne- og ungdomsarene. Ved 16 ars alde-
ren har ca. 10 % af bern og unge lidt af
angst (Costello m. fl. 2003). Tallet falder
til mellem 5-10 %, hvis man kun med-
regner beorn og unge, der lider af angst
1 et omfang, der forstyrrer deres udvik-
ling (Bodden m. fl. 2008). Ubehandlet
angst har betydelige samfundsekonomi-
ske konsekvenser. Ud over omkostnin-
ger til behandling ses ekstra udgifter til
leegebesog pa grund af barnets fysiske
klager, foraldres fraveer fra arbejde
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Kobenhavns Universitet

f.eks. nar foraeldrene ser sig nedsaget
til at deltage i barnets skoleundervis-
ning for at fa barnet 1 skole, eller de ma
blive hjemme pa grund af deres barns
klager over mave-hovedpine m.m. Born
og unge, der lider af angst, vil 1 hgjere
grad end deres jevnaldrende kammera-
ter risikere at ende 1 social isolation og
ensomhed og deres naturlige udvikling
forstyrres (Leth m.fl. 2009). Pa lang
sigt har ubehandlet angst 1 barndom-
men alvorlige konsekvenser, da bar-
net har en foreget risiko for at udvikle
angst, depression og misbrug i voksen-
livet. Oftest vil disse born ikke komme
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ind 1 psykiatrien, da bernene fejlagtigt
forventes af vokse fra deres vanskelig-
heder. Desvaerre opdages disse borns
angst alt for sjeldent. De er tilbagehol-
dende og stille, og de skaber som oftest
ikke store problemer i skolen. Desuden
vil bernene af al magt prove at undga
angstprovokerende situationer, hvorfor
de ofte forekommer ret upafaldende.

Dette skyldes, at hele familien invol-
veresiundgaelsesadferd og sikkerheds-
foranstaltninger, der har til hensigt at
skane barnet for angstprovokerende si-
tuationer, med det resultat, at barnets
angst vedligeholdes eller endog tiltager.
Skolen kan ligeledes blive involveret i
at skane eller frede barnet, hvilket er
uhensigtsmaessigt 1 forhold til at stotte
barnet 1 at overvinde angsten. Barnets
angst kan fore til, at barnet ikke reelt
profiterer af undervisningen. Safremt
barnet har en betydelig funktionsned-
saettelse grundet angst, beor denne be-
handles (Leth m.fl. 2008).

En afprevet metode til behandling af
angstlidelser hos bern og unge er kog-
nitiv adfserdsterapi (KAT). Denne be-
handlingsform er afprovet empirisk, og
der er fundet evidens for god effekt pa
angstlidelser (Stallard 2007). Denne ar-
tikel praesenterer en kognitiv adfserds-
terapeutisk tilgang til forstielse af
angst: Hvilken viden vi pd nuvaerende
tidspunkt har om udvikling og vedlige-
holdelse af angst hos bern.

Der findes flere forskellige former
for angst. I Danmark anvendes ICD-
10 som diagnostisk system. Abnorm
separationsangst, specifik fobi, social
angsttilstand og generaliseret angst-
tilstand 1 barndommen er de hyppigst
forekommende angstlidelser. I neden-
stdende vil fokus veere pa disse lidel-
ser. Det ber navnes, at samme type
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behandling kan anvendes 1 behandling
af blandt andet obsessiv-kompulsiv til-
stand (OCD) og post-traumatisk stress
tilstand (PTSD).

Abnorm separationsangst ses ofte hos
born i alderen 6-11 ar. Hovedtemaet 1
separationsangst er frygt for adskillelse
fra foraeldrene, enten ved tanker om at
foreldrene kommer til skade og der el-
ler ved tanker om, at barnet fjernes fra
foreldrene for altid. Specifikke fobier
ses ogsa hyppigt i den tidlige skoleal-
der. Her udloses angsten af en specifik
situation eller hendelse. Angsten vil
ofte veere athengig af barnets alder, sé-
ledes at frygt for dyr og merke hyppigt
ses hos yngre bern, hvorimod angst for
sma lukkede rum og det at komme til
skade ses hos @ldre begrn. Flere piger
end drenge lider af bade separations-
angst og specifik fobi (Stallard 2009).
Bade separationsangst og specifikke fo-
bier vil man med fordel kunne behandle
if.eks. PPR regi.

Social fobi og generaliseret angst ses
oftere blandt seldre born, men kan fore-
komme hos bern i den tidlige skoleal-
der. Social angst er kendetegnet ved,
at barnet frygter andres vurderinger
af sig selv, og af det barnet gor. Barnet
vil ofte veere bekymret for, hvad andre
teenker om det, og om barnet kan kom-
me til at gore noget pinligt eller blive
til grin. Barnet vil derfor ofte ikke tale
1 klassen, vil ikke spise foran andre, vil
ikke henvende sig til fremmede etc. Ved
separationsangst, specifik fobi og social
angst er det den saerlige situation eller
den blotte tanke om den seerlige situati-
on, der udleser angsten hos barnet. Ved
generaliseret angst er det anderledes.
Her frygter barnet en lang reekke ting
og situationer, som det har tendens til
at bekymre sig om, ofte i timevis hver
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dag. Bekymringerne kan handle om
stort set alt, hvad det herer og ser. Ek-
sempelvis kan en vejrudsigt udlese be-
kymringer hos barnet for, hvad der vil
ske, hvis der kommer stormvejr, som
udvikler sig til en tornado eller maske
en tyfon, som sa far en stor flodbolge til
at oversvemme landet etc. Barnet kan
ogsa veere optaget af bekymringer om
egen og familiens sundhed, om preesta-
tioner 1 skolen etc. Barn med generali-
seret angst vil desuden have en raekke
fysiske symptomer, f.eks. irritabilitet,
koncentrationsvanskeligheder, proble-
mer med at falde 1 sovn eller muskel-
spendinger. Flere born og unge lider af
separationsangst og specifik fobi end af
social fobi og generaliseret angst (Stal-
lard 2009). Der er blandt unge flere
piger end drenge, der lider af genera-
liseret angst, hvorimod der er en mere
ligelig konsfordeling blandt bern, der
lider af bade generaliseret- og social
angsttilstand. Disse to lidelser betrag-
tes som mere tunge lidelser end separa-
tionsangst og specifik fobi, og de henvi-
ses oftere til psykiatrien (Esbjorn m.fl.
2009). Forskning i behandlingen af dis-
se to lidelser 1 voksenalderen har vist,
at man ber tilpasse traditionel kognitiv
adfserdsterapi til netop de seerlige ken-
detegn, der er ved personer, der lider af
generaliseret- og social angsttilstand.

I familier, hvor et eller flere born li-
der af angst, findes ofte en eller begge
foreldre med en angstlidelse (Stallard,
2009). Der er siledes evidens for en
vis genetisk disposition for at udvikle
angst. Af medfedte faktorer med betyd-
ning for udvikling af angst ses bl.a. et
meget tilbageholdende temperament
med stor usikkerhed for nye og tvety-
dige situationer. Ud over en genetisk
disposition vil indleringsmiljeet 1 fami-
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lien oftere veere preeget af en overkon-
trollerende eller overbeskyttende forael-
drestil. Denne overinvolvering fratager
barnet muligheden for at fa alderssva-
rende udfordringer og dermed opna me-
string af nye feerdigheder. Foraeldrenes
indsats over for det angst barn virker
kun kortsigtet, de foler ofte frustration,
magtesleshed og irritation, fordi deres
tilpasning til barnets angst medforer
en raekke begrensninger og afsavn for
hele familien, uden at de vover at sn-
dre strategi over for barnet.

Indleeringsmiljeet vil ogsd oftere
vaere praeget af en overopmaerksomhed
pa mulige farer fra foraseldrenes side.
Pamindelser om mulige farer pavirker
barnet ud fra en logik om, at nir mor
synes, at alle hunde altid er farlige, sa
er det altid tilfseldet uanset barnets
egne erfaringer. Barnet vil desuden ofte
blive opfordret til at veelge det sikre 1
en tvetydig situation, der muligvis kan
rummer en fare. Resultatet kan blive,
at barnet ikke far erfaring med at tage
en udfordring op og laere at klare en
angstfyldt situation.

Kognitiv adfeerdsterapi

Den kognitive adfeerdsterapi (KAT) har
rodder 1 den sociale indleeringsteori.
Barnet har i udviklingen af angsten
indleert nogle uhensigtsmaessige mon-
stre enten via egen erfaring eller via
modelindleering fra forzeldre eller andre
vigtige personer i barnets liv. De ind-
hostede erfaringer og den selvopfattelse
barnet har, vil pavirke, hvordan barnet
opferer sigien given situation. Den kog-
nitive adfeerdsterapeutiske model tager
udgangspunkt 1 en specifik situation,
der udleser tanker, folelser og adfserd —
det man kalder den kognitive trekant.
Denne trekant kan desuden udvides
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med fysiologiske reaktioner. Grundtan-
ken 1 den kognitive model er, at der al-
tid vil veere en sammenhsgeng mellem de
tre elementer (tanker-folelser/fysiologi-
ske reaktioner-adfeerd). Sammenhen-
gen kan ga flere veje. Eksempelvis kan
tanker udlese folelser, men fysiologiske
reaktioner kan ogsa udlese tanker. Der-
udover vil bestemte former for adfeerd
henge sammen med bestemte former
for folelser og tanker. Man kan derfor
1 behandlingen tage fat 1 et hvilket som
helst af disse elementer og dermed an-
dre hele oplevelsen af situationen. Bern
med angst har problemer inden for alle
disse omrader. Med afseet 1 forsknings-
litteraturen gennemgas nedenfor de
dokumenterede dysfunktioner vi finder
hos born med angst.

Kognitive vanskeligheder hos
angste born

Man har undersogt forskellige niveauer
af kognitive vanskeligheder hos bern
med angst. Det mest grundleggende
niveau er 1 forhold til opmeerksomhed.
Born med angst er tilbgjelige til at veere
overfokuserede pa mulige trusselsople-
velser. De vil derfor rette opmaerksom-
heden mod mulige faresignaler snarere
end at sege at fungere optimalt i en gi-
ven situation. Derudover vil bern med
angst ofte veere tilbgjelige til at tolke
tvetydige situationer som mere truende
og den potentielle fare storre end ikke-
angste born, der bliver bedt om at vur-
dere samme tvetydige situationer. Man
har yderligere fundet, at bernene har
en nedsat tro pa egne evner til at hand-
tere farer, sammenlignet med jaevnald-
rende. Dette medforer, at angste bern
vil veere tilbgjelige til at vaere overop-
maerksomme pa mulige trusler. Denne
overvurdering af faremomenter i en
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given situation kombineret med under-
vurdering af egne ressourcer er central
for angstlidelser.

Emotionelle vanskeligheder hos
barn med angst

Personer, der lider af angst, har sveert
ved at regulere deres folelser optimalt.
Alle mennesker bliver bange og a&ng-
stelige. Angst er siledes en naturlig
folelse, som hjeelper os 1 mange situa-
tioner, hvor der er fare pa faerde. Den
patologiske angst adskiller sig fra den
normale angst ved personens mangel
pa kontrol over folelsen, og ved at ang-
sten beslaglaegger personens mentale
ressourcer. De angste bern har generelt
ogsa en mere rigid oplevelse af deres fo-
lelser end andre beorn. Bernene oplever
sdledes en steorre negativ indvirkning
af ubehagelige folelser end andre bern.
Dette gaelder ikke kun angst, men ogsa
andre folelser de har sasom vrede og
tristhed. Nar bern har sveert ved at for-
sta og regulere deres folelser, vil de ofte
komme til udtryk som fysiologiske re-
aktioner i stedet. Bornene forteller ofte
om tilbagevendende hovedpine, mave-
smerter, kvalme og opkast. Eftersom
bornene har det sa svaert, angstfyldt
og ubehageligt ved at "vere 1 folelsen”,
vil de oftere end andre veelge at handle
for at fa folelserne veek her og nu, frem
for at veelge en mere hensigtsmeaessig og
langsigtet strategi til at styre og kon-
trollere de angste folelser. Bornene vil
saledes veaere tilbgjelige til at undga
mulige angstprovokerende situationer
snarere end at afpreve, om situationen
udleser angst eller ej. Sidstnaevnte stra-
tegi kunne give barnet erfaring med at
udholde og regulere lettere angst, og
derved geore barnet mindre angst pa
leengere sigt.
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Adfaerd hos det angste barn og
familien

Den primeaere copingmekanisme, som
angste bern benytter sig af er undga-
else. Som beskrevet ovenfor er undgé-
else en virksom made at undga angst.
Undlader man at befinde sig i den si-
tuation, der udleser angsten, vil man
ikke vaere angst. Bornene far derved
gentagne erfaringer med, at undgéelse
virker. Samtidigt far de ikke erfaring
med at andre former for adfserd kan
veere mere hensigtsmaessigt for dem pa
leengere sigt og, de far ikke tilpas man-
ge erfaringer med at handtere sveere si-
tuationer. Undgéelse bliver derved den
foretrukne strategi for bernene og deres
foraeldre, som frygter konfrontationen
med barnets angst. Ofte ses forskel-
lige former for sikkerhedsadfeerd, som
sikrer, at barnet bliver beskyttet mod
angstprovokerende situationer. Sik-
kerhedsadferden kan veere at have en
teendt mobil 1 lommen og lobende sende
og modtage sms’er fra foreldrene for at
sikre, at mor og far fortsat er i live. Det
kan ogsa veere altid at skulle hentes pa
praecis det aftalte tidspunkt fra SFO, sa
man ved, der ikke er sket noget, eller
altid at skulle ga en bestemt vej for at
undga at mede en hund, som engang
er blevet set pa et bestemt gadehjorne.
Disse former for sikkerhedsadfeerd kan
blive meget omfattende og tage meget
tid og energi fra bade barn og familie.

Behandling med kognitiv
adfaerdsterapi

Som neevnt vil bade separationsangst og
specifik fobi med fordel kunne behand-
les 1 PPR regi med kognitiv adferdste-
rapi. Dette bl.a. fordi terapierne af disse
lidelser er forholdsvis kortvarige. Man
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kan saledes veelge at lave en ramme be-
staende af 6 sessioner ad gangen. Der-
efter kan man vurdere, om problemet er
lost, eller om der er behov for at udvide
med yderligere 6 sessioner. Behandling
af generaliseret angst og social angst
kraever derimod ofte leengere forleb
med specifikt kendskab til de vanske-
ligheder, man meder i almindelig KAT
behandling af disse lidelser. Disse born
vil med fordel kunne henvises til psy-
kiatrien eller behandlingsenheder med
speciale 1 angst 1 barndommen.
Kognitiv adfserdsterapi er en terapi-
form, der bygger meget pa sproglige feer-
digheder. For helt sma bern er udbyttet
storre ved at radgive og behandle for-
@ldrene uden barnets medvirken. Med
udgangspunkt i hvorledes foreeldrenes
egne tanker, folelser og adfeserdsmen-
stre har betydning for barnets angst,
treenes de 1 at stotte bernene optimalt,
(Cartwright-Hatton m.fl. 2005). Bern
kan fra 7-ars alderen som regel indga 1
KAT. Yngre born (fra 7 — 10 ar) vil ofte
have behov for mere eksponering. De
xldre beorn (fra ca.11 ar) kan med for-
del leegge mere vaegt pa arbejdet med
at udfordre og sendre uhensigtsmaes-
sige tankemenstre. Hvorvidt man ber
inddrage foraeldrene 1 behandlingen er
ikke et enten-eller spergsmal, som pa
nuveerende tidspunkt er besvaret over-
bevisende af forskningen. Hidtidige un-
dersagelser viser ikke en storre behand-
lingseffekt af at inddrage forseldrene
(Stallard 2007). Denne manglende
evidens for mereffekt ved foraeldreind-
dragelse kan vaere sveer at forstd ud fra
almindelig klinisk praksis, da man ofte
vil have sveert ved at fa gode behand-
lingsresultater, hvis ikke foraeldrene er
motiverede og hjeelper til med barnets
behandling. Der kan saledes ikke pa

187
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nuveerende tidspunkt gives et evidens-
baserede svar pa, hvorvidt og 1 hvilket
omfang man ber inddrage foraeldre eller
ej 1 barnets behandling.

Arbejder man med beorn med separa-
tionsangst eller specifik fobi ud fra en
kognitiv adfserdsterapeutisk ramme,
vil man arbejde med tanker, folelser og
adfserd udlest i bestemte angstfyldte si-
tuationer. Behandlingen af angste bern
adskiller sig primeert fra behandling af
born med f.eks. depression ved, at man
1 behandlingen arbejder pa forskellige
dele af den kognitive model tanker-fo-
lelser-adfeerd. I depressions-behandling
ser man ofte god effekt ved at arbejde
pa at oge aktiviteter pa det handlemees-
sige plan, mens det med angste bern
ofte er en fordel at begynde med at ar-
bejde med bornenes folelser, sa de leerer
at regulere disse til et taleligt niveau,
saledes at de kan handtere dem og ud-
holde at teenke over deres angst. Herfra
kan man arbejde videre med tanker og
eksponering.

Elementer i kognitiv

adfaerdsterapi

Generelt er behandlingen bygget op

omkring felgende elementer:

1. Psykoedukation om angst og KAT

2. Caseformulering eller manual

3. Genkende og lare at regulere folel-
ser

4. Genkende tanker og selv-tale (tan-
kefejl) samt udfordre disse

5. Ovelser og eksponering

6. Selv-monitorering og selv-belon-
ning

7. Forhindre tilbagefald.

For mere uddybende information se
f.eks. Stallard 2007 og 2009. Psyko-
edukation om angst og om KAT kan
pabegyndes allerede i undersogelsesfa-
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sen, og vil for bade foreseldre og barnet
selv ofte veere en hjelp. Foraldrene
kan begynde at forstd, hvordan de kan
stotte deres barn i at kunne klare mere
pa egen hand, si det udvikler storre
selvsteendighed og selvvaerdsfolelse.
De kan ogsa fa en forstaelse af, at alle
mennesker er bange af og til, og at man
kan fi angsten til at blive mindre. Nar
forst foreeldrene ved, at det er vigtigt at
bryde undgéelsesadfzerden og godt ter
insistere pa, at barnet kan veere 1 skole
uden deres tilstedeveerelse, og nar bar-
net selv er motiveret for at eve sig, vil
familien kunne komme langt pa egen
hand. I de familier hvor det ikke er til-
straekkeligt at give dem en eget viden
om angst og de mekanismer, der fast-
holder angsten, kan man iveerkseette
behandling af enten barnet selv og/el-
ler foraeldrene. Problemerne med angst
har 1 mange familier staet pa i flere ar
og er blevet et fastlast menster, som det
er vanskeligt at bryde pa egen hand, og
derfor vil det ofte veere hensigtsmaes-
sigt med et behandlingsforleb.

Behandlingen kan enten veere manu-
albaseret dvs. man pa forhidnd har en
fastlagt plan for hver session (f.eks. Co-
ping Cat), eller behandlingen kan bygge
pa en case-formulering. I sidstnsevnte
tilfeelde skitserer man efter endt under-
sogelse sammen med familien hvilke
problemstillinger, der skal arbejde med
1 terapien. Denne caseformulering er
styrende for, hvad man valger at arbej-
de med i forlebet og vil lebende kunne
justeres, sa den beskriver problemerne
tydeligt.

Derneest begynder man med at iden-
tificere folelser og fysiologiske reaktio-
ner, saledes at barnet lerer at regulere
dem. Dette kan ske ved hjzlp af bl.a.
arbejdsark og vejrtraeknings- og afslap-
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ningsevelser. Nar barnet har faet lidt
bedre kontrol over sine folelser, gar
man videre til at identificere og arbejde
med tankerne.

Tankearbejdet vil typisk starte med
en identifikation af, hvilke automatiske
negative tanker barnet har, herunder
hvilke former for negativ selv-tale og
tankefejl bernene anvender. Hvis det
er sveert for barnet at fa fat 1 tankerne,
vil eksponeringsevelser med henblik pa
at identificere tankerne veere en mulig-
hed. Angste born har ofte en tendens til
at betragte verden pa bestemte uhen-
sigtsmaessige mader. Nogle af de "tan-
kefejl”, som ofte ses hos bern og unge
med angst, er, at de forventer, at det
veerste vil ske. Dette kan man kalde
”at se verden gennem negative briller”,
hvor negative oplevelser fremheaeves
og forsterres, og hvor positive oplevel-
ser ikke rigtigt teeller (Stallard, 2007).
Nar "bange-tankerne” er identificeret,
udfordrer og underseoger man tankerne
sammen med barnet og mere hjelpsom-
me tanker identificeres og afproves.

Det sidste vigtige element 1 den kog-
nitive adfeerdsterapi er arbejdet med at
andre adfzerden. Til det formal bruger
man eksponering 1 forhold til det, bar-
net er bange for. Eksponering vil ofte
foregd ved, at man i samarbejde med
barnet udformer en trappe, hvor man
gradvist bevaeger sig op mod den situa-
tion, som barnet er mest bange for og
allerhelst ensker at kunne mestre. Det
er hensigtsmeessigt og motiverende for
barnet at opstille delmal, som gor det
mere overskueligt og overkommeligt at
na det endelige mal. Man kan ofte med
fordel starte en eksponeringstrappe
med at lave imaginaer eksponering med
barnet. Dette indebeerer at forestille sig
den angstprovokerende situation, og
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hvordan man vil kunne handtere den-
ne. Dernaest kan man se péa billeder etc.
sa det bliver mere levende, og til sidst
udseetter barnet sig selv for det, det
frygter, f.eks. at lase deren pa toilettet,
klappe en hund, veere alene hjemme
m.m.. Udformningen af de enkelte trin
vil atheenge af det enkelte barns van-
skeligheder. At lave eksponeringstrap-
per er som alt andet arbejde 1 kognitiv
adferdsterapi et samarbejde mellem
barn og terapeut. Det er sdledes afgo-
rende for forlebet, at det er barnets pro-
jekt og ikke terapeutens. Dette betyder
at barnet kan tage succesen med sig
hjem — har det ikke veere barnets pro-
jekt, vil succes alt for let kunne afvises
som noget, der ikke har noget med bar-
net selv at gore.

Selvmonitorering betyder, at barnet
lebende holder gje med, hvilke frem-
skridt der sker, og hvad barnet har laert
og nu magter. Dette element er vigtigt
for at opretholde motivation og opleve
en forogelse af kompetencer. Barnet
har brug for ros og belonninger loben-
de. Dels kan barnet rose og belenne
sig selv, dels kan foreseldre opmuntres
til at belenne barnet, nar dette er ned-
vendigt. Barnets behov for foraeldrenes
belenning, ros og opmuntring er iseer
vigtigt 1 begyndelsen, fordi det vil stille
sig tvivlende over for, om terapien vil
kunne nytte. Det angste barn vil ofte
have sveert ved at forestille sig, hvor-
dan det kan have det anderledes, end
det har det nu.

Sidste element 1 terapien er at drofte
og diskutere mulige tilbagefald for at
sikre, at barnet ved, hvordan det skal
forholde sig. Her kan man med fordel
sammen med barnet opridse de speci-
fikke teknikker og tanker, som har haft
storst betydning for barnets fremgang.
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Konklusion

Angstlidelser hos born er relativt hyp-
pigt forekommende. Mellem hver 10. og
20. barn lider af angst i et sddant om-
fang at dets ovrige udvikling forstyrres
heraf. Ubehandlet angst kan desuden
fore til angst, depression og misbrug
1 voksenalderen. Der er saledes god
grund til at veere opmaerksom pa disse
vanskeligheder, eftersom der nu er evi-
densbaseret effektiv behandling til ra-
dighed over for disse lidelser. Lettere
former for angstlidelser f.eks. separati-
onsangst og specifikke fobier kan man
afhjelpe med kognitiv adferdsterapi
pa relativt fa gange. En ramme for be-
handling kan med fordel besta af 6 ses-
sioner, hvorefter det evalueres, om der
er behov for yderligere sessioner, hvilket
dbner mulighed for at behandling ogsa
kan forega i institutioner, hvor der er
relativt begreenset tid til radighed til at
yde behandling. Behovet for og maeng-
den af foraeldreinddragelse bor desuden
vurderes 1 hvert enkelt tilfeelde.

Henvendelse vedr. artiklen rettes til:
Barbara Hoff Esbjorn, ph.d.; adjunkt
1 klinisk bernepsykologi, specialist i
psykoterapi. E-mail: barbara.hoff@psy.
ku.dk.
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Born med myelomeningocele

I forbindelse med, at jeg var ansat i en Specialradgivning for handicappede
smaborn pa Fyn, madte jeg flere born med diagnosen myelomeningocele.
Efterfolgende blev jeg interesseret i at beskrive kendetegn for den samlede
bornegruppe i et neuropsykologisk perspektiv.

Ud fra den nyere forskning vil jeg beskrive de kognitive og neuropsykolo-
giske (dys)funktioner hos barn med myelomeningocele til anvendelse i den
psykologiske undersogelse eller vurdering ved PPR.

Af Birthe Rolighed, specialist i borneneuropsykologi
(Artiklen er indgdet i forfatterens specialistuddannelse).

Preesentation af sygdommen

Born med myelomeningocele (ogsa
kaldet rygmarvsbrok og 1 hervaerende
artikel forkortet til MMC) har en tid-
lig medfedt udviklingsforstyrrelse ved
manglende lukning af neuralrer og ryg-
hvirvler 1 3. — 4. uge 1 fosterstadiet.

Fotografi af et nyfodt barn med MMC.

MMC er en medfedt misdannelse af
ryghvirvler og rygmarv. Den forarsager
ofte langsigtede skader af nedre og ovre
ekstremiteters koordinering med signi-
fikant lammelse af underekstremiteter
og begrensede gangfunktioner og pavir-
ket vandladnings- og afferingsfunktion
samt vand i hovedet (hydrocephalus).

Nr.3-2010
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MMC horer til gruppen af sjeldne
handicaps.

Spina bifida myelomeningocele (MMC)
er den mest almindelige og alvorligste
lidelse hos bern, som overlever neural-
rorsdefekter.

I forste del af fosterets levetid er det
en mangel 1 den veesentlige proces, som
udger neuralrerets dannelse, der ligger
til grund for aben spina bifida.

Neuralreret er kun en del af det over-
ordnede billede af den unormale ud-
vikling 1 centralnervesystemet. Som en
konsekvens af tidlig gestationsafbrydel-
ser 1 neuroembryogenesen kan der finde
betydelige forstyrrelser sted i hjernens
udvikling. De omfatter medfedte mis-
dannelser eller sveekket udvikling af
adskillige hjerneregioner — lillehjernen
(cerebellum), midthjernen og hjerne-
bjeelken (corpus callosum), tillige med
endringer 1 hjernestrukturen. Her vi-
ser sig en tilstand, hvor der forekommer
forstyrrelser 1 omsaetningen af hjerne-
veeske, og hvor hjernens vaeskehulrum
bliver udvidet. Tilstanden med de alvor-
ligste forstyrrelser kaldes for Chiari II
malformation. Da veesken produceres
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to brainstem compression symptoms,

uden opher med samme hastighed, sker
der en ophobning i hjernen, -det som
kaldes hydrocephalus-, og der opstar et
overtryk. Ved saedvanligvis at indleegge
en shunt, kan den overskydende veeske
ledes fra hjernen til bughulen (Vinck
2009).

Der kan ske yderligere forstyrrelser i
hjernen, som skyldes hydrocephalus og
dens behandling. Det er ikke kun ud-
viklingen af hvid substans og myelini-
sering, der afbrydes, men ogsa kortikal
neuronal udvikling.

MMC er en sammensat funktionsned-
saettelse, der 1 varierende grad kan med-
fore motoriske-, sensoriske-, urologiske-
og neuropsykologiske/kognitive vanske-
ligheder. Der kan vaere stor variation
indenfor gruppen af bern med MMC.

Motoriske-, sensoriske- og urolo-
giske vanskeligheder
Den motoriske udvikling pavirkes af-
hengig af brokkets placering og type.
Ifolge beskrivelse fra Center for sméa
handicapgrupper (1999) kan man lave
folgende grove inddeling: Hvis brokket
er placeret saledes, at 12. brysthvirvel
medinddrages, bliver barnet korestols-
bruger. Hvis 1. og 3. leendehvirvel er
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medinddraget, bliver barnet overve-
jende korestolsbruger. Undertiden kan
barnet have ferdigheder med hensyn
til at g& med benskinner og benytte
ganghjalpemidler. Hvis 4. leende- og
1. korsbenhvirvel er medinddraget, vil
barnet kunne gi& med skinner. Hvis
brokket svarer til 2. korsbenhvirvel el-
ler leengere nede, kommer barnet oftest
til at g& uden hjelpemidler maske med
besveer.

Mange bern med MMC har brug for
hjeelpemidler og fysioterapi for at kom-
me til at ga. Som udgangspunkt er det
vigtigt at stotte barnet i at komme op
at sta og ga tidligt fra 1. ars alderen.
Selv om perspektivet for nogle vil veere
at bruge korestol ud 1 fremtiden er det
vigtigt at leere at ga, hvis det er muligt
for at bevare nogen gangfunktion. Det
vil f.eks. veere en fordel at kunne flytte
sig til fods fra kerestol til toilet.

Den manglende nerveforsyning gar
ogsa ud over de sensoriske nerver. Ud-
bredelsen af den nedsatte folesans er li-
gesom de motoriske forringelser athen-
gig af brokkets hagjde.

Den nedsatte fornemmelse af bergring
og tryk kan medfore, at barnet f.eks.
ikke kan fole, nar en sko trykker, eller
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maerke hvis det har sat en hiand under
meget varmt vand og efterfolgende far
et brandsar. Skaderne kan veere leenge
om at hele og udger risiko for alvorlige
infektioner.

De urologiske vanskeligheder bevir-
ker, at de fleste bern med MMC — ca.
95% — 1 varierende grad vil have blaere-
og tarmtemningsvanskeligheder og/el-
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ler inkontinens.(Ifelge rapport fra Rigs-
hospitalet 1 Norge 2002) Urin og afforing
vil hos nogle afga sivende. Dvs. mere el-
ler mindre hele tiden. Barnet meerker
desuden ikke, nér bleren er fyldt.
Urinvejsinfektioner er almindelige
som folge af problemerne med blerens
funktion. Ved alvorlige eller langvarige
infektioner kan nyrerne skades.
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Barnet vil ofte have behov for prak-
tisk stotte til toiletbesog.

Forekomst og aetiologi

Med hensyn til hyppighed bliver der
ifolge den sidste opgoerelse fra Cen-
ter for sma handicapgrupper (1999) i
Danmark gennemsnitlig fodt 33 bern
om aret med MMC. Det ansldede antal
personer, som har MMC 1 Danmark, er
1018.

Efter der 1 2004 1 Sundhedsstyrelsen
blev lavet retningslinier for diagnostik
og aborter med alvorlige handicap her-
under MMC, og gravide fik tilbud om
risikovurdering af Downs syndrom og
senere en gennemskanning for misdan-
nelser 1 uge 18. — 20. uge, er der sket et
fald 1 antallet af bern fedt med neural-
rorsdefekt. (Ifelge Rapport fra Center
for Ligebehandling af Handicappede
2006 )

Raten af neuralrersmisdannelser er
varierende fra 1 til 10 pr. 1000 fodsler
hen over etniske grupper 1 verden (Bot-
to 1999).

Der fodes flere piger end drenge med
MMC.

Der forskes fortsat meget indenfor ar-
sagerne til MMC.

Ifolge Fletcher (2004) beskrives, at
der er en oget risiko for, at foreeldre
med neuralreorsdefekter far bern med
de samme misdannelser, og at deres af-
kom 1 forste og andet slegtled kan fa
dem. Desuden bliver der fremhaevet, at
forekomsten af neuralrersdefekter bl.a.
er hgjere 1 Mexico, Nordlige del af

Kina og Sydamerika. F.eks. ser det
ud til at disse grupper ikke har faet pa-
virkninger fra andre etniske grupper og
derfor har en hejere risiko for neural-
rorsdefekter end blandt de befolknings-
grupper, som 1 sterre udstraekning har
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immigreret. Mange genetiske syndro-
mer eksisterer sammen med neuralrors-
defekter. Hos kvinder med barn med
neuralrersmisdannelse er der fundet
forhgjede blod homocysteine niveauer.
Disse er blevet relateret til problemer
med metabolisme af folat.

Det viser sig, at der sker en nedbrin-
gelse af risikoen for neuralrers misdan-
nelser, nar kvinder indtager folsyretil-
skud inden graviditeten. Derved redu-
ceres neuralrorsdefekter signifikant
(FodevareRapport om Folat og neu-
ralrorsdefekter 2003). Mekanismerne
hvorved folsyre udever en preeventiv
effekt i forhold til neuralrersdefekter er
ikke bevist endnu.

Der er endvidere undersegt betydnin-
gen af en raekke andre miljomeessige
risiko faktorer som fedme hos modre og
diabetes, medicin forbrug og misbrug.
Men der er ikke fundet tydelige sam-
menhaenge.

Der konkluderes (Fletcher 2004),
at arsagerne til neuralrorsdefekter er
multifaktorielle, og arvelige faktorer
kan samvirke med risikofaktorer i mil-
joet.

Indledning til de neuropsykologis-
ke forhold vedr. MMC

Med hensyn til de kognitive faerdighe-
der og vanskeligheder samt neuropsy-
kologiske dysfunktioner er der stor va-
riation indenfor bernegruppen. MMC
fremstar typisk som en multifaceteret
neuropsykologisk tilstand med kom-
plekse neuropsykologiske folger.

Det vil jeg beskrive 1 det folgende.

Generelle kognitive funktions-
niveauer

Indenfor den neuropsykologiske forsk-
ning er der blevet pavist i et arti, at de
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fleste bern med MMC har karakteristi-
ske faerdigheder og vanskeligheder. De
har et generelt kognitivt standpunkt,
som ligger indenfor et kontinuum, der
spaender fra den lave del til midt i nor-
malomradet. Det er undersegt via de
born som i studierne har kunnet gen-
nemfore en psykometrisk test, — f.eks.
Bayley skalaerne, WPSSI, WISC.

Ud af den samlede gruppe er der ca.
20% , som har medt kriteriet for mental
retardering. Med en definition af men-
tal retardering vurderet ud fra standar-
derne ifelge ICD-10. (Oakeshott 2003
og Fletcher 2004)

Endvidere er det blevet pavist, at den
kognitive testprofil hos de fleste beorn
med MMC generelt viser bedre praesta-
tioner indenfor den sproglige del end
den ikke-sproglige problemlosningsdel.
Det forringede resultat er iseer afsted-
kommet af de visuospatielle men for
en del ogsa de finmotoriske problemer
(F.eks. Matar6 2001).

22% af bern 1 gruppen med MMC hav-
de ikke problemer med intellektuelle
funktioner, opmaerksomhed eller ind-
leeringsvanskeligheder ifolge Fletcher
(2004). De havde dog et generelt lettere
senket funktionsniveau indenfor nor-
malomradet som neevnt 1 testprofilen
ovenfor.

Om mental retardering

Der er forskellige forskere, som har
veeret optaget af forhold vedr. at stille
diagnosen mental retardering tidligt.
Om leesionsniveau ved rygsejlen kan
sammenkeedes med variationer i den
unormale hjerneudvikling og den neu-
rologiske adfserds fremtraeden tidligt 1
sméabernenes liv? Nar det er relevant,
er det dels, om der kan tilfores ny vi-
den til den psykologiske undersogelse
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fra den neuropsykologiske hjerneud-
vikling, og dels om der er ny viden, som
kan formidles til foreeldre om arsagerne
til den generelle udviklingsforsinkelse/
mentale retardering.

En hollandsk forskergruppe (Beeker
2006) har den hensigt med deres un-
dersogelses data af en gruppe bern med
MMC, at beregne en forudsigelse om in-
telligensen for hver nyfedt med MMC.
De onsker med en viden om den nyfad-
tes intelligens at hjaelpe familierne til
bedre at kunne planleegge fremtiden.

Metoden er multipel lineser regressi-
onsanalyse for tidsserie data. Arbejds-
hypotesen at IQ niveau er direkte rela-
teret til medfedte misdannelser 1 ner-
vesystemet skal afproves. De sammen-
keeder bl. a. opgerelser over graviditets
leengde, preenatale problemer, udvidede
ventrikler ved hydrocephalus, rygsejle-
leesions niveau, malt omrids af meget
lille eller stort hoved med samlede 1Q
niveauer fra psykometriske tests.

De statistiske analyser har ledt frem
til, at de ikke kunne bekraefte den vur-
dering, at hydrocephalus ved fodslen er
grunden til et lavt resultat med hensyn
til intellektuelle funktioner, da 33 bern
ud af 88 uden hydrocephalus ved fods-
len havde en 1Q lavere end 85. Desuden
afviste de den formodning, at hej per-
centil (hovedomfang > P97) med hen-
syn til hovedomfang altid ledte til en
lav 1Q, fordi 33% af tilfeeldene med en
hovedomfang, som var sterre end dette,
havde en IQ over 85. Endvidere blev
den antagelse afvist, at shunt infektio-
ner forarsager lav 1Q.

Deres konklusion er, at den betyde-
lige seenkning af IQ niveau viser sig at
veere til stede allerede ved fadslen 1 92%
af tilfeeldene, og arsagen til en lav 1Q
vurderes derfor som en klassisk med-
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fodt defekt, en diffus og lukket skade
som de fleste andre medfedte udvik-
lingsforstyrrelser.

Heroverfor stir en undersogelse af
Fletcher et al. (2005), hvor formalet var
at vurdere om rygsejleleesions niveau
kan relateres til variationer i den unor-
male hjerneudvikling og det neuropsyko-
logiske funktionsniveau. Psykometriske
vurderinger af handethed, intellektuelt
funktionsniveau, boglige feerdigheder,
evne til at tilpasse adfeerden til omgi-
velserne blev sammenlignet mellem lze-
sions niveau grupper. De psykometriske
vurderinger blev ogsd anvendt til at be-
skrive antallet af bern i forhold til krite-
rier som mental retardering, ADHD og
indleeringsvanskeligheder.

MR-billeder fra bern med evreni-
veau leesioner ved rygsgjlen viste flere
unormalheder 1 midthjernen, tectum,
pons og splenium; men dog ikke 1 lille-
hjernen sammenlignet med billeder fra
born med lavere-niveau laesioner. Ovre-
niveau laesioner var ogsa forbundet med
nedbringelse af hjerne og lillehjerne om-
fang, lavere scores indenfor intelligens
malinger, boglige feerdigheder og evne
til at tilpasse adfeerd til omgivelserne
og med en hgjere frekvens af born, som
medte kriterier for mental retardering.

Der konkluderes, at et hojere niveau
m.h.t. rygsejlelaesion markerer en mere
alvorlig unormal hjerne- udvikling, som
saigen er forbundet med darligere funk-
tioner relateret til neurologiske status
indenfor en stor variation af omrader,
der afgor niveauer for selvstaendig fun-
geren for disse bern.

Hyppigst forekomne dysfunktio-
ner hos bern med MMC

Det folgende vil omhandle kognitive
og neuropsykologiske forhold vedr. de
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born, som har kunnet gennemfore de
forskellige studier med testninger in-
denfor normaludviklingen. Det er dys-
funktioner som 1 forskelligt omfang er/
kan veere med til at forsinke barnets
udvikling og indleering.

Visuel perception

Om perception beskriver Dennis (2006),
at med hensyn til karakteristiske meon-
stre af styrker og svagheder har bern
med MMC relative styrker indenfor
visuo-perceptuelle opgaver, som involve-
rer kategoriske relationer f.eks. ansigts
perception, objekt perception (associativ
forarbejdning). De har relative vanske-
ligheder indenfor visuo-perceptuelle op-
gaver, hvad angar skelnen mellem visuel
figur-grund omrids og perception af fler-
tydige figurer, f.eks. overlappende objek-
ter. Bernene har desuden vanskeligheder
med handlings baseret visuel perception,
hvor der kraeves koordination mellem vi-
suel perception af rumlighed og abenlys
handling (samlet forarbejdning).

Hvad angér sidstneevnte, er det en
betydelig forringelse, fordi fleksible re-
praesentationer i forhold til rumlighed
styrer adfeerd sa forskellig som hand-
skrivning, etablere figurale omrids og
kaste en bold til et mal.

Forringet motorik er ikke ansvarlig
for nedsat funktion indenfor samordne-
de perceptions opgaver, fordi bern med
MMC ikke kun har vanskeligheder med
tegneopgaver, som krever bade visuel
perception og motorisk kontrol men
ogsa indenfor opgaver med begraensede
motoriske komponenter. Intakt associa-
tiv bearbejdning og forringet samlet for-
arbejdning indenfor visuel perception
kan ogsa demonstreres indenfor auditiv
perception. Det uddybes ikke her.
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Sprog

Bornenes sproglige funktionsniveau bli-
ver oftest set som deres aktiv. Nyere stu-
dier har dokumenteret, at sprogfunktio-
nen bestar af en profil af intakte og for-
ringede faerdigheder. Der kan vaere mo-
toriske tale vanskeligheder f. eks. med
hensyn til talehastighed og ataksisk
dysartri. For skolebernene kan sprog-
funktionen desuden veere utilstraekke-
lig indenfor omrader som diskursiv for-
staelse og omfatte vanskeligheder med
idiom forstaelse (Vinck 2009).

Born med MMC udvikler indholds-
og funktions ord og demonstrerer mu-
ligheder med grammatik og ordforrad.
Men de viser, at de har semantisk-
pragmatiske vanskeligheder pa diskurs
niveau. Deres styrke ligger indenfor det
formaliserede, de faste grammatiske
strukturer og enkelt ord eller ordforbin-
delser og betydninger, som star som op-
lagrede associationer. Deres svagheder
er 1 et givent gjeblik at samle mening
ud fra et udsagn ved at integrere ord,
omverdenskendskab og kontekst (Den-
nis 2006).

Hukommelse

Der er forskellige opfattelser af, om
born med MMC har forringelser med
hensyn til hukommelse. Der er desuden
ikke lavet sammenhaengende underso-
gelser af hukommelses funktioner (Ma-
tar6 2001).

Med udgangspunkt i den teoretiske
skelnen mellem indirekte hukommelse,
-indleering eller formidling af en pree-
station ved fremvisning uden hensigt
med at huske (associativ forarbejdning)
og eksplicit hukommelse, -den bevidste
bestraebelse pa at genkende eller gen-
kalde (samlet forarbejdning) beskriver
Yeates (1995) og Dennis (2004), at born
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med MMC. har en relativ intakt impli-
cit hukommelse og 1 modseetning hertil
har forringelser indenfor eksplicitte hu-
kommelses tests.

Der er ogsa blevet udfert en under-
sogelse (Boyer 2006) om arbejdshu-
kommelse og informations forarbejd-
ningshastighed indenfor auditive tests.
Gruppen af born med MMC lavede flere
fejl end den almindeligt udviklede kon-
trolgruppe.

Opmeerksomhed

Desuden er der en gruppe beorn ifglge
Fletcher's undersogelse (2004) med den
typiske kognitive profil — som neevnt
ovenfor- indenfor normalomridet, og
som har vanskeligheder med opmaerk-
somhed. Ifolge Fletcher's viste 34% af
denne gruppe born forhejede forseldre
scoringer med hensyn til manglende
opmarksomhed og/eller hyperaktivi-
tet — darlig impulskontrol. Den sterste
gruppe (26%) repraesenterede bern,
der blev vurderet til at here under den
overvejende uopmeerksomme gruppe.
Der var 2% 1 den hyperaktive-impulsive
gruppe og 6% 1 den kombinerede grup-
pe. I forhold til den sidstnesevnte gruppe
blev der vurderet, at stigninger i1 sco-
ringerne, hvad angik overdreven eller
uorganiseret tale og aktivitet, typisk
havde at gore med bornenes vanskelig-
heder med at bruge og forstd sproget
ved en konkret tekst og 1 en kommuni-
kativ sammenhaeng frem for at handle
om forstyrrelser af opmaerksomhed og
hyperaktivitet.

De fund reflekterer vanskelighederne
med opmaerksomhed og arvigenhed,
som er almindelige hos flere born med
MMC.

Som tidligere neevnt er der bl.a.
ifelge Fletcher omkring 20% af berne-
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gruppen, som har mental retardering.
Denne bernegruppe kan 1 store traek
yderligere deles i en gruppe pa 27%
med opmeerksomhedsproblemer scoret
ud fra foreeldreskemaer. Med hensyn til
denne gruppe udgjorde den storste un-
dergruppe 14% og blev vurderet til at
have problemer med uopmaerksomhed.

6% var indenfor gruppen med hyper-
aktivitet og darlig impuls kontrol. 8 %
havde begge kombinationer.

Ud fra Dennis (2006) kan de primeere
beskadigelser vedr. centralnervesyste-
met beskrives med tre kerne vanske-
ligheder 1 den neurale fenotype, som
griber ind i1 den kognitive og motoriske
udvikling. Den ene er opmarksomheds
orientering.

Den er tydelig indenfor forskellige
segmenter 1 individets levetid, og er
specifik 1 forhold til den veesentlige ori-
enteringsfunktion opmeerksomhed.

Visuel opmeerksomhed er kontrolle-
ret af to delvist adskilte neurale syste-
mer, -én involveret 1 at respondere pa
vigtighed og nedvendigger automatisk
stimulus drevet orientering, -den an-
den involveret 1 mélrettet respons, som
er drevet af kendskab, forventninger og
mal.

Spaedbern finder det vigtige i deres
visuelle verden, idet de orienterer sig
overfor noget nyt. De maksimerer deres
udforskning af det nye ved ikke at udfor-
ske den samme lokalisering monotomt.
Sammenlignet med typisk udviklede
jeevnaldrende viser smabern med MMC
f.eks. udviklingsmeessige forsinkelser
med hensyn til at orientere sig over-
for vigtige ansigter. Indtil 24 méaneder
gamle tager de leengere tid end jeevn-
aldrende om at skifte fra en perceptuel
betydelig stimulus, -f.eks. et bippende
lys, til et andet, -f.eks. et ansigt.
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At orientere sig kan medfere enten
dbenlyse beveegelser af hovedet, gjne
eller kroppen eller skjulte skift af op-
merksomhed, hvorved hoved, ojne og
krop forbliver stationzer. Skjult oriente-
ring, som @&ndrer opmerksomheds pri-
oriteter, kan enten vaere automatiske,
som nar vi orienterer os mod veesentlig
information, eller fuld af bestraebelser
som f.eks. med viljestyrede opmaerk-
somhedsskift til noget interessant. Sko-
lebern med MMC orienterer sig mere
langsomt overfor og tager leengere om
at frigere sig fra hvad, der har fanget
deres opmaerksomhed; men viser ikke
vanskeligheder med at orientere sig
overfor kognitivt interessante stimuli,
som er under méalrettet oppefra og ned
kontrol.

Heemning af tilbagevenden (inhibiti-
on of return), -den yderligere tid kraevet
for at reagere pa et mal pa et tidligere
overveeret sted- er en mekanisme for
fleksibel visuel sogen og eger chancen
for at udforskning vil forekomme med
nye objekter pa nye steder. Sammenlig-
net med kontrol bern, s viser bern med
MMC svaekket heemning med hensyn
til tilbagevenden til det vertikale plan.
Born med MMC og tectal beaking, den
karakteristiske midthjerne misdan-
nelse hos flere 1 gruppen, har vanske-
liggjort manglende evne til at orientere
sig 1 deres omgivelser savel abenlys
med gjenbevaegelser som skjult i ma-
den, hvorpa de skifter opmeerksomhed.
Disse born viser vanskeligheder med at
orientere sig i forhold til det vigtige og
en mere sveekket heemning med hensyn
til tilbagevenden til det vertikale plan.

Udforskning af de visuelle omgivelser
regulerer muligheder for perceptuel-
kognitiv aktivitet; men sméabern og
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skolebarn med MMC udforsker rummet
ineffektivt.

De to andre kernevanskeligheder 1
forbindelse med bl.a. opmeerksomhed
er timing og bevaegelse. Vanskelighe-
derne, der netop er beskrevet og nsevnt,
er ifolge Dennis (2006) med til at forhin-
dre den normale udvikling af kognitiv
forarbejdning, som indbefatter evnen
til at samle og integrere information
(samlet forarbejdning)

Vrinck (2009) beskeeftiger sig ogsa
med opmeerksomhed og beskriver, at
born med MMC har tilbgjelighed til
at have vanskeligheder med kodning
(evnen til at fastholde information
”in mind” med henblik pd umiddelbar
handling eller manipulation), vedhol-
dende, fokuserende og skiftende op-
meerksomhed. Ud over dette underso-
ges ogsa distraktion/impulsivitet.

Der konstateres, at opmaerksomheds-
vanskeligheder 1 sig selv er vanskelige
at vurdere hos bern med MMC. Det
skyldes forvirring af og samspil med
motoriske og kognitive krav indenfor de
mest traditionelle prever, som kan vur-
dere opmeerksomhed. (F.eks. at vurdere
fokuseret opmeerksomhed ved prover
som symboler og kodning i WISC), som
ikke udreder effekten af visuomotori-
ske og sproglige vanskeligheder i den
kognitive profil hos bern med MMC.

Praestationer indenfor de traditio-
nelle tests svarer til de tidligere fundne
resultater, hvad angar vanskeligheder
med opmeerksomhed.

Der konkluderes, at opmarksomhed
ogsa beor males ud fra computerbaserede
opgaver, som maler reaktionstid, hvor
der har veeret fa eller ingen krav til vis-
uomotoriske- eller kognitive funktioner.
Her viser bornene med MMC meget be-
graensede opmaerksomheds vanskelig-
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heder, hvad angar vedholdende, fokuse-
rende og skiftende opmeerksomhed.

En case

Kenny henvises til undersegelse i no-
vember 2008 med henblik pa vurdering
af skoleparathed i forhold til start i bor-
nehaveklasse sommeren 2009.

Af faktuelle forhold skal nsevnes, at
Kenny er fodt med rygmarvsbrok (lum-
bar myelomeningocele). Umiddelbart
efter foedslen foregik operation af brok-
ket. Men Kenny fik herefter vand i ho-
vedet, og der blev indlagt en ventil.

I dagligdagen kommer han omkring
ved hjelp af en el-korestol og benytter
ind imellem stastativ. Ved start i ber-
nehaven havde han en stottepadagog,
som bl.a. hjalp med at tilrettelaegge
hverdagen saledes at hans sociale og
paedagogiske udvikling mest muligt
blev tilgodeset i forhold til de motoriske
vanskeligheder. Herefter har der veeret
tilknyttet en praktisk medhjeelp. Kenny
folges kontinuerligt af fysioterapeut og
ergoterapeut. Han kommer jeevnligt til
kontrol pa universitetshospitalet.

Vedrorende beskrivelser af Kenny
har bade personalet i bernehaven og
foraeldrene oplyst, at han ofte mister
opmarksomheden og koncentrationen.
Personalet beskriver det pa den made,
at han ofte "falder ud”. Det sker iseer,
nar Kenny er til samling, at han mang-
ler opmeerksomhed omkring det, som
sker. De synes ogsd, at han arbejder
langsomt, nar han laver forskole skri-
veopgaver eller skal farvelegge felter.
Selv om Kenny sidder i kerestol eller
benytter stastativ, begraenser det ikke
hans lyst til at vaere sammen med bor-
nene pa stuen. Kenny er en social og
glad dreng. Personalet oplyser, at det
fortsat er nedvendigt at tilskynde de
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andre bern og Kenny til at tage initi-
ativ til feelles leg. Nar han er optaget
af at lege, leegger man ikke meerke til
hans vanskeligheder med opmerksom-
hed. Personalet har forsegt at athjeelpe
Kenny's vanskeligheder i leringssitua-
tioner ved verbalt at stotte barnets op-
merksomhed og derved gore ham mere
arvagen. Det hjelper et kort ojeblik,
hvorefter han har behov for deres stotte
igen.

Forzldrene og personalet er bekym-
rede for, at Kenny ikke kan folge med
1 undervisningen 1 skolen, uden der er
voksne, som ind imellem kan hjzlpe
ham.

Der blev foretaget en psykologisk un-
dersegelse med henblik pa at afklare
skoletilbud. Da Kenny var 5 % ar gam-
mel, blev der foretaget psykologisk test-
ning 1 bernehaven. Kenny blev under-
sogt med WPPSI-R, der er en kognitiv
udviklingstest for smabern.

Da vi medtes, viste drengen fra be-
gyndelsen, at han godt kunne lide so-
cial kontakt og tog initiativ til at forteel-
le om det, han lige nu var optaget af i
bernehaven. Det var tydeligt, at Kenny
befandt sig godt med at veere alene med
en voksen. Han var en rar og positiv
dreng at veere sammen med. Kenny vi-
ste nysgerrighed overfor det, han skulle
1 gang med.

Igennem forlegbet gjorde Kenny hvad
han kunne for at lose de stillede opga-
ver.

Efter et kvarters tid "faldt han ud” og
virkede uoplagt. Jeg indlagde herefter
sma pauser, hvor han kunne holde fri
og beveege sig rundt 1 rummet med ko-
restolen. Desuden var det til gavn for at
Kenny kunne holde koncentrationen, at
han ikke arbejdede for lang tid ad gan-
gen. Derfor strakte testningen sig over

200

PPT-2010-3.indd 200

tre gange for at give ham gode mulig-
heder for, at han kognitivt viste det op-
timale.

Udviklingstesten er inddelt 1 en
sproglig del med sprogligt betonede op-
gaver, som kraever mundtlige svar og
en handledel med opgaver, hvor barnet
skal svare ved at pege, placere genstan-
de eller bruge et skriveredskab, og hvor
det sproglige element er elimineret.

Kenny placerer sig generelt midt 1
normalomradet. Men der er forskel pa
hans ferdigheder indenfor den sprog-
lige del og i handledelen. Indenfor de
sproglige prover placerer han sig mere
spredt med de fleste prover over middel
og middel og 1 handledelen placerer han
sig under middel.

I den verbale del klarede Kenny déar-
ligst preven meningar, som omhand-
ler auditiv hukommelsesspandevidde.
Neaest darligt og lige under middel kla-
rede han proven ordférrad, hvor han ud
fra spergsmal skulle beskrive, hvad ord
betyder.

Set samlet klarede Kenney handlede-
leniden nederste del af normalomradet.
Daérligst leste han preven geometriske
monster, hvor han bl.a. skulle kopiere
enkle geometriske figurer ved hjelp af
en blyant. Her havde Kenny sveert ved
visuelt at afbilde dem.

Desuden leste Kenny preven djur-
huset pa samme niveau. Han skulle
ud fra en kode pa et formbreet placere
farvede brikker i et hul under billeder
af forskellige dyr. Her arbejdede Kenny
ikke systematisk, sa han fulgte den al-
mindelige raekkefolge. Selv ikke efter
opfordring. Kenny tog 1 stedet de fleste
bla brikker og satte dem i. Herefter de
hvide. Kenny viste herved, at han har
sveert ved at skifte fokus.
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I forhold til samtlige prover indenfor
handleproven kunne der veere tegn pa
gjenmotoriske- og finmotoriske vanske-
ligheder, idet han arbejdede langsomt 1
sin segen efter symboler og brikker. Det
kunne vaere med til at seenke niveauet.

Der skal ogsa navnes, at selv om der
var indlagt pauser, havde Kenny perio-
der, hvor han "faldt ud” eller mistede
koncentrationen.

Der kan sammenfattes, at Kenny
fremstar som en dreng med et kognitivt
udviklingsniveau, der gennemsnitligt
ligger midt 1 normalomradet. Der er
forskel pa hans ferdigheder indenfor
den sproglige del og handledelen, idet
han generelt placerer sig lidt darligere
non-verbalt. Ud over de visuo- percep-
tuelle vanskeligheder indenfor hand-
ledelen viser Kenny, at han har en del
opmaerksomhedsvanskeligheder under
opgavelosning, og at der kan veere tegn
pa gjen-motoriske og finmotoriske van-
skeligheder.

Med hensyn til skoletilbud frem over
peger undersogelsen pa, at undervis-
ning af Kenny kan blive tilgodeset 1 en
almindelig folkeskole. Kenny har flere
specifikke udviklingsvanskeligheder,
og set samlet vil han have behov for
specialpaedagogisk bistand. Til en start
er der primaert behov for at opstille stot-
tesystemer 1 forhold til hans opmeerk-
somhedsvanskeligheder 1 klassen. Her
kan anbefales, at hans placering 1 klas-
seveerelset overvejes. Dels specialpaeda-
gogisk bistand senere 1 forhold til den
begyndende tal- og bogstavindlaering.
Der er fortsat behov for, at han far stet-
te til at indgd i de sociale feellesskaber
med sine skolekammerater.

I skolen og i SFO vil Kenny have be-
hov en praktisk medhjelp.
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Refleksion over den psykologiske
undersggelse i casen

Undersogelsen er medtaget, fordi den
viser, at der er tydelige tegn p4, at det 1
Kenny's tilfselde kunne vaere berettiget
at lave en ngjere neuropsykologisk un-
dersogelse.

Dels med undersogelse af hans op-
meerksomhedsproblemer og dels med
at saette hans funktionsniveau ind i en
neuropsykologisk sammenhaeng med
feerdigheder og vanskeligheder feelles
med gruppen af bern med MMC og de
forventede udviklingsmeessige perspek-
tiver.

Afsluttende skal fremhaeves, at sam-
let set fremstar gruppen af beorn med
MMC med en variation af fa eller flere
forskellige vanskeligheder — spanden-
de fra diskrete problemer til generel
udviklingsforsinkelse.

Nu handler herveerende artikel om de
kognitive og neuropsykologiske forhold
hos bern. Men det skal papeges at 1 for-
hold til det enkelte barn, er der er behov
for et samlet tvaerfagligt- og tveersektio-
nelt samarbejde for at sikre dets trivsel
og udvikling.
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Nonverbale indleeringsvanskeligheder
(NLD) - Et kritisk blik pa
forstaelsesramme og klinisk anvendelse

Motivation
Baggrunden for denne artikel er forfatternes erfaring for i bl.a. socialforvalt-
ningens, PPR og borne- og ungdomspsykiatriens regi, at der blandt psykolo-
ger og andre fagfolk er en udbredt praksis for at anvende begrebet “nonverbale
indleeringsvanskeligheder (NLD)”, s snart der ved testning af born med WI-
SC-III (Wechsler Intelligence Scale for Children, Tredje udgave) konstateres
en — ikke nodvendiguis statistisk signifikant — lavere nonverbal IK end verbal
IK (SIK>HIK). Denne kognitive profil bencevnes sdledes ofte "NLD-profil”.

Ligeledes er forfatterne i de samme professionelle kredse stodt pd den op-
fattelse, at de bedst fungerende born med diagnoser indenfor omrddet gen-
nemgribende udviklingsforstyrrelser (ogsd kaldet autismespektrumsforstyr-
relser, herefter GUF) ofte har en kognitiv profil, hvor SIK>HIK, foruden at
disse born synes at have mange adferdsmeessige treek til feelles med born
med NLD.

Det er sdledes neerliggende i den kliniske praksis at ansla, at der er en sam-
menheeng mellem bade den kognitive profil (SIK>HIK), NLD og GUF og/

L

eller imellem dem parvis.

Af Dorte Bek-Pedersen, Licenciada en psicologia,aut. &

Nicoline Hemager, cand.psych,aut

Borne- og Ungdomspsykiatrisk Center, Bispebjerg

Problemformulering
Formalet med artiklen er at forsoge at
afklare, hvorvidt vi anvender beteg-
nelsen "nonverbale indlaeringsvanske-
ligheder/NLD” korrekt eller bare me-
ningsfuldt 1 vores kliniske praksis, og
om begrebet har en diagnostisk veerdi.
Vi vil derfor undersoge, hvordan vi pa
baggrund af den tilgeengelige forskning
kan forsta begrebet "nonverbale indlee-
ringsvanskeligheder” (NLD), og hvilken
mulig sammenhaeng der er mellem NLD
og en karakteristisk kognitiv profil ved
testning med WISC-III (SIK>HIK).
Endvidere vil vi gore os nogle differen-
tialdiagnostiske overvejelser vedr. sam-
menfald mellem NLD og GUF bade pa
det adfeerdsmeessige, kognitive, neuro-
psykologiske og neurobiologiske plan.
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Artiklens opbygning

For at belyse ovenstaende, vil vi tage
udgangspunkt i hvert af de tre naevnte
hovedomrader: NLD, gennemgribende
udviklingsforstyrrelser samt den kog-
nitive profil ved testning med WISC-R/
WISC-III hos disse to grupper. I den
sammenheeng vil der bl.a. blive sat
fokus pa den sakaldte "NLD-profil”
(SIK>HIK).

I forste del af artiklen vil vi gore rede
for, hvordan NLD er beskrevet 1 litte-
raturen.

I anden del vil vi sammenligne NLD
med de gennemgribende udviklingsfor-
styrrelser (det forudseettes, at laeseren
har en basal viden om, hvad man for-
star ved gennemgribende udviklings-
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forstyrrelse, da der ikke vil blive gjort
systematisk rede for dette).

I tredje del vil vi 1 generelle vendinger
gore rede for teorien bag samt fortolk-
ning af forskellige WISC-profiler, lige
som vi mere specifikt vil se pa og her-
efter sammenligne de kognitive profiler
hos bern med NLD og gennemgribende
udviklingsforstyrrelse, sadan som det
er beskrevet 1 litteraturen.

Fjerde og sidste del af artiklen vil be-
sta af en konklusion, hvor vi vil forsege
at svare pa de i problemformuleringen
stillede spergsmal.

1. Nonverbale indlzeringsvanske-
ligheder (NLD)

Hvad er NLD?

Nonverbal Learning Disabilities eller
Nonverbal Learning Disability Syn-
drome (forkortes NLD eller NVLD og
kan oversattes til "nonverbale indlee-
ringsvanskeligheder”) er et begreb, der
— kort sagt — anvendes til at beskrive
normaltbegavede bern med specifikke
nonverbale indleeringsvanskeligheder
kombineret med gode verbale ressour-
cer (se f.eks. Hendriksen et al., 2007).

Historisk

Begrebet er forste gang beskrevet 1 1967
af Johnson & Myklebust, som skelnede
mellem hhv. verbal og nonverbal forar-
bejdningsmade, og samtidig definerede
en raekke forskellige typer af specifikke
nonverbale indleringsvanskeligheder,
som f.eks. vanskeligheder med at lere
klokken, folge en instruktion, spille
musik, felge rytmen, kropslig oriente-
ring samt social perception (Forrest,
2004). Endvidere beskrev de, at bern
med nonverbale indlaeringsvanskelig-
heder ofte havde en forskel mellem ver-
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bal IK og nonverbal IK pa 20-30 point
ved testning med WISC, og at de havde
visse lighedspunkter med bern med
dyskalkuli. Med henvisning til denne
undersogelse beskrev Badian 1 1983, at
undergruppen af bern med nonverbale
indleringsvanskeligheder og samti-
dige vanskeligheder i forhold til social
perception ikke nedvendigvis behavede
at have regnevanskeligheder (Forrest,
2004).

Siden 1987 har Byron P. Rourke 1
samarbejde med forskellige kollegaer
staet for hovedparten af den forskning,
der er udfort vedrerende NLD, herun-
der udvikling af forslag til klassifika-
tionskriterier (se f.eks. Pelletier et al.,
2001; Rourke, 2009), som praesenteres
nedenfor pa side 205.

Diagnose eller syndrom?

Der hersker fortsat en del uenighed og
uklarhed om preecis, hvilke kriterier
der definerer tilstanden NLD, men det
er Rourkes definitionskriterier for NLD,
som anvendes 1 de fleste undersogelser
(Forrest, 2004; Rourke, 2009). Det skal
dog understreges, at NLD ikke er opta-
get 1 de internationalt anerkendte diag-
nosesystemer DSM-IV og ICD-10, og
derfor ikke er at betragte som en diag-
nostisk kategori (American Psychiatric
Association, 1994; WHO, 1996). Visse
steder 1 berne- og ungdomspsykiatrien
1 Danmark er der dog praksis for at
anvende ICD-10-diagnosen: F88.9 An-
dre psykiske udviklingsforstyrrelser
(WHO, 1996) til at beskrive en "NLD-
problematik”, som vel at meerke pri-
meert defineres pa baggrund af en ka-
rakteristisk kognitiv profil ved testning
med WISC-III (SIK>HIK). Med den
udtalte anvendelse af begrebet NLD i
savel forskningslitteraturen som dag-
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lig klinisk praksis kan det 1 stedet give
mening at tale om et syndrom — altsa
en raekke bestemte symptomer, som til
sammen karakteriserer en problematik

— NLD.

Klassifikationskriterier

Byron P. Rourkes aktuelle klassifika-
tionskriterier for NLD deekker over en
raekke specifikke kognitive ressourcer
og vanskeligheder, som ifelge Rourke
altid vil medfore sociale vanskeligheder
(Pelletier et al., 2001; Forrest, 2004),
foruden motoriske, taktile og specifikke
indleringsmeessige vanskeligheder.
Kriterierne for 9-15-arige fremgar — 1
fortsat urevideret form — pa Rourkes
hjemmeside (2009) og kan oversattes
som folger (procentantallet i parentes
angiver andelen af bern med NLD, som
opfylder det pagaeldende kriterium):

1. Mindre end to fejl ved simpel taktil
perception og suppression (stands-
ning), mens fingeragnosi (svigtende
erkendelse af en tilstand ved befo-
ling trods intakt folesans), finger-
dysgrafeestesi (opheevet identifice-
ring af et tal eller et bogstav, som
skrives pa huden) og astereognose
(manglende evne til ved befeling at
bestemme genstandes form og stor-
relse) er mere end 1 standardafvi-
gelse under gennemsnittet (90,9%).
Dvs. simple taktil-perceptuelle
evner overstiger komplekse taktil-
perceptuelle evner.

2. WRAT (Wide Range Achievement
Test)/ WRAT-R standardscore i lees-
ning er mindst 8 points hgjere end
regning (85,7%)

3. To af delproverne Ordforstéelse,
Ligheder og Information i WISC/
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WISC-R er hojest af de verbale del-
prover (77,9%)

4. To af delproverne Blokmenster,
Puslespil og Kodning i WISC/WI-
SC-R er lavest af de nonverbale del-
prover (76,6%)

5. Target Test ligger mindst én stan-
dardafvigelse under gennemsnittet
(63,6%)

6. Gribestyrke er inden for én stan-
dardafvigelse af eller over gennem-
snittet, mens Grooved Pegboard
Test er mere end én standardafvi-
gelse under gennemsnittet (63,6%)

7. Tactual Performance Test tidsscore
ved savel hgjre, venstre som begge
heender er nedsat i forhold til nor-
merne (59,7%)

8. Verbal IK overstiger nonverbal IK
med mindst 10 points ved testning
med WISC/WISC-R (27,3%)

Rourke og hans kolleger antager, men

har endnu ikke dokumenteret, at tilste-

devaerelsen af en NLD-problematik kan

konstateres ud fra felgende principper:

* De forste fem kriterier er opfyldt:
Sikker NLD

« Syv eller otte kriterier er opfyldt:
Sikker NLD

* Fem eller seks kriterier er opfyldt:
Formodet NLD

* Tre eller fire kriterier er opfyldt:
Tvivlsom NLD

» Et eller to kriterier er opfyldt: Ringe
sandsynlighed for NLD

Det er veerd at bemseerke, at Rourke og
hans kolleger selv péapeger, at det 8.
kriterium formodentlig helt kan ude-
lades uden at pavirke den diagnostiske
praecision (Pelletier et al., 2001). En
mulig forklaring pa dette kunne veere
det simple faktum, at en forskel pa 10
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point mellem verbal IK og nonverbal
IK ikke er en statistisk signifikant af-
vigelse og derfor lige sa vel kan veere
et tilfaeldigt udsving (se f.eks. Forrest,
2004). Rourke (2009) understreger des-
uden, at klassifikationskriterierne ude-
lukkende tjener til at afklare, hvorvidt
en mere omfattende neuropsykologisk
undersogelse bor foretages og séle-
des ikke kan sta i stedet for en sadan.
Rourkes anbefalede testelementer 1 en
sadan neuropsykologisk udredning er
beskrevet 1 "NLD assessment protokol
for 9-15-arige” (Rourke, 2009).

Rourke og hans kolleger har ogsa
udviklet seerlige klassifikationskrite-
rier for 7-8-arige (se Drummond et al.,
2005), som vi ikke vil komme narmere
ind pa i denne sammenhaeng.

Symptomatologi
Rourke har opstillet en raekke primaere
ressourcer og vanskeligheder, som han
mener at finde hos bern med NLD samt
en reekke afledte faktorer, herunder
kompetencer og funktionsvanskelighe-
der 1 undervisnings- og social sammen-
haeng (Beese, 1997). Pa side 207 folger
Rourkes model, som sammenfatter dis-
se 1 oversigtsform (Rourke, 2009).
Endvidere har Rourke og hans kol-
leger pa baggrund af flere undersogel-
ser fundet, at born med NLD udviser
en oget tendens til internaliserende
psykopatologi (som f.eks. depression,
angst, isolation, folelseslabilitet og aget
suicidalrisiko) og det 1 tiltagende grad
med alderen (Pelletier et al., 2001) — se
ogsa nedenfor side 212. Dette feeno-
men ses som en folgevirkning af de so-
cioemotionelle vanskeligheder og deraf
folgende tendens til social isolation og
fremmedgorelse, som NLD antages at
medfore (Forrest, 2004).
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Atiologi

Arsagen til NLD antages at veere en
hojrehemisfaeredysfunktion, som be-
virker, at de processer, som primert
foregar 1 hgjre hjernehalvdel, herun-
der simultan, visuel og helhedsmassig
forarbejdning, er forstyrret, og derfor
medforer en raekke problemer svarende
til NLD (Fleischer & Thomsen, 2005;
Beese, 1997; Freltofte, 2003). Rourke
har endvidere fremstillet en hypotese
om, at der er tale om et deficit specifikt
1 hejre hjernehalvdels sakaldte "hvide
substans” (white matter) dvs. nervecel-
lernes lange myeliniserede udlebere,
som ved en hgjrehemisfaeredysfunk-
tion antages at veere faerre i antal og/
eller forbindelsesfibre, hvilket medferer
problemer med at afvikle processerne i
hojre hjernehalvdel (Freltofte, 2003;
Beese, 1997).

Begraensninger

Det har ved flere forskellige undersogel-
ser (herunder ogsa Rourkes egne) vist
sig, at anvendelsen af NLD-begrebet er
forbundet med en raekke begreensnin-
ger.

Heterogenitet

Forst og fremmest er det i flere under-
segelser pavist, at bern med NLD har
vist sig at veere en seerdeles heterogen
gruppe med mange (op til 25) forskellige
comorbide tilstande eller underliggende
atiologier (Forrest, 2004; Hendriksen,
2007), der pa hver deres made kan pavir-
ke symptombilledet. Rourke selv beskri-
ver da ogsd NLD som en “adfserdsmees-
sig faenotype, som deekker over forskel-
lige typer af neurologiske sygdomme,
forstyrrelser og dysfunktioner” (Rourke,
2009) og betragter saledes NLD som en
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FIGURE 1. Content and dynamics of the NLD syndrome
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del af problematikken ved en reekke syn-
dromer. Rourke inddeler videre forskel-
lige neurologiske lidelser 1 et hierarki,
hvor det afgerende for placeringen er
antallet af sammenfaldende karakteri-
stika mellem den pagaldende neurolo-
giske tilstand og de primeere ressourcer
og vanskeligheder ved NLD (javnfor
ovenstaende model). Blandt de 14 neu-
rologiske lidelser pa niveau 1, defineret
som havende storst muligt sammenfald
med NLD, naevnes Aspergers syndrom
(Rourke, 2009). Mange andre, bade til-
hengere og kritikere af NLD-begrebet,
fremheaever da ogsa iser Aspergers syn-
drom og hejt fungerende autisme som
tilstande, der meget vanskeligt lader sig
adskille fra NLD (Freltofte, 2003; For-
rest, 2004) — se ogsa nedenfor side 209.

Preevalens

Preevalensen i normalbefolkningen er
fundet at veere 0,1% (Forrest, 2004),
mens pravalensen blandt bern med en
eller anden form for indleeringsvanske-
ligheder antages at veere omkring 1%
(Rourke, 2009). Den forholdsvis lave
praevalens kan skyldes, at nogle bern
med NLD bliver overset pga. enten
manglende viden om syndromet eller
mangel pa kvalificerede undersogere,
men under alle omstendigheder har
det betydet, at det 1 mange studier har
vist sig yderst vanskeligt at skaffe en
tilstreekkeligt stor undersegelsespopu-
lation til at opna valide og generaliser-
bare undersogelsesresultater (Petti et
al., 2003).

Specificitet

Endvidere kan det diskuteres, hvor-
vidt Rourkes klassifikationskriterier
for NLD er for uklare eller uafgraen-
sende, ligesom mange af de foretagne
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undersogelser pa omradet har anvendt
forskellige klassifikationskriterier og/
eller undersogelsesmetoder. Der er si-
ledes mange fortsat ubesvarede sporgs-
mal vedr. NLD og de med syndromet
forbundne vanskeligheder. F.eks. er
der som ovenfor navnt uenighed om,
hvorvidt bern med NLD altid har reg-
nevanskeligheder og i sa fald hvilken
type regnevanskeligheder (Forrest,
2004). Ligeledes hersker der tvivl om,
hvorvidt der blandt bern med NLD re-
elt er en foreget forekomst af tendens
til internaliserende psykopatologi som
f.eks. depression, og hvorvidt tidligere
anvendte metoder til at méale vanskelig-
heder med social perception er praecise
nok og dermed i stand til at opfange en
tilstraekkelig grad af nuancer i berne-
nes sociale funktionsniveau (Petti et al.,
2003; Forrest, 2004). I og med at bern
med NLD antages at have sarlig sveert
ved nye ting, kan deres preestation ved
visse testmetoder endvidere vise sig at
afspejle netop vanskeligheder med nye
ting frem for det, testen egentlig for-
ventes at méle som f.eks. evne til social
perception (Petti et al., 2003).

Opsamling

NLD er altsa en tilstand af temmelig
usikker nosologisk validitet, og tilbage
star derfor spergsmaélet om, hvorvidt de
born, som ”diagnosticeres” med NLD
har tilstreekkeligt mange felles traek
til, at det giver mening at anleegge en
feelles forstaelsesramme — NLD-begre-
bet, som samtidig vil kunne implicere
bestemte interventionsmetoder og/eller
behandlingsformer.
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2. NLD og gennemgribende ud-
viklingsforstyrrelser

Faelles treek ved NLD og GUF

Der findes en del nyere litteratur,
hvori paralleller mellem NLD og gen-
nemgribende  udviklingsforstyrrelser
drages og forseges afdeekket. Nar NLD
og GUF sammenlignes, sker det oftest
med udgangspunkt i de bedst funge-
rende autistiske born — typisk dem der
diagnosticeres med Aspergers syndrom
— selv om nogle undersogelser inklude-
rer et bredere udsnit af bern med GUF.
Parallellerne drages pa forskellige ni-
veauer f.eks. i forhold til stiologi, neu-
robiologisk struktur, neuropsykologisk
funktion og adfserdsbeskrivelser. Ikke
sjeldent taler man pa samme tid om
flere forskellige niveauer.

Forstaelsesrammen for henholds-
vis NLD og GUF

Beskrivelsen af nonverbale indleerings-
vanskeligheder og beskrivelsen af de
gennemgribende udviklingsforstyrrel-
ser tager oprindeligt hvert deres ud-
gangspunkt i forskellige niveauer eller
lag af den menneskelige funktion. Mens
udviklingen af teorier og hypoteser om-
kring NLD primert er opstaet omkring
psykometriske studier og dernsest for-
segt beskrevet neurologisk, sa er be-
grebet GUF opstéaet pa baggrund af ob-
servationer af adfeerd hos individer og
beskrevet 1 den psykiatriske litteratur
(Ryborn, Anderson og Wales, 2009).

I forhold til NLD har man altsa be-
vaeget sig fra de neuropsykologiske og
neurologiske lag til beskrivelser af ad-
feerd hos individer med NLD, saledes at
man nu 1 litteraturen kan finde omfat-
tende beskrivelser af staerke og svage
funktionsomrader i hverdagen, sarlige
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peedagogiske tilgange osv. 1 forhold til
born med NLD, ligesom man kan for
born med GUF. Til gengeeld forskes der
1 forhold til GUF 1 disse ar en del med
henblik pa at afdeekke det neurobiologi-
ske og neuropsykologiske niveau.

Det giver sig selv, at fund pa ét af de
for beskrevne niveauer inden for eksem-
pelvis NLD, kan pavirke forstaelsen af
samme syndrom pa andre niveauer. Li-
geledes kan forskning 1 og udarbejdelse
af teorier omkring ét syndrom inspirere
og pavirke forskning inden for andre
omréader.

Atiologi og neurobiologisk
struktur

Rourke mener, som tidligere omtalt, at
NLD er forarsaget af et deficit specifikt
1 hgjre hjernehalvdels sikaldte “hvide
substans” (white matter). Han antager
endvidere (Rourke, 2009), at alle med
Aspergers syndrom, ogsd har "sikker”
eller “formodet NLLD” (jf. Rourkes krite-
rier ovenfor side 205), mens ingen hojt
fungerende infantile autister opfylder
kriterierne, som indikerer sikker eller
formodet NLD. Han postulerer, at mens
personer med NLD har vanskeligt ved,
men interesse for social kontakt og sam-
spil, sé karakteriseres (hojt fungerende)
infantile autister ved ikke at have inte-
resse for samspil med andre.

Med udgangspunkt i Rourkes arbejde
beskriver Freltofte 1 forhold til NLD, at:
”de fleste personer med vanskeligheder
1 hgjre hjernehalvdel har en grad af em-
patiforstyrrelser...(og) ligger saledes
1 greenselandet til det autistiske spek-
trum” (Freltofte, 2003, s. 32). Ligeledes
anferer hun, at individer med Asper-
gers syndrom kan beere mere eller min-
dre preeg af vanskeligheder i hojre hjer-
nehalvdel.
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I psykiatriske kredse taler man om

et autismespektrum, som bl.a. inklu-
derer bade de hejt fungerende autister
og Aspergers syndrom (i gjeblikket dis-
kuteres indgdende hvorvidt diagnosen
Aspergers syndrom skal opretholdes,
hvilket begrundes i, at der med alderen
ikke synes at veere megen forskel pa det
adfserdsmessige funktionsniveau hos
de hejt fungerende infantile autister og
personer med Aspergers Syndrom), med
en feelles eetiologi. I de seneste artier er
fundet evidens for en staerk genetisk
betinget komponent i udviklingen af
GUF, men man har endnu ikke formaet
at kortleegge @tiologien eller de neuro-
biologiske mekanismer bag (Ryburn,
Anderson and Wales, 2009).
Der kan konkluderes, at der er en klar
diskrepans mellem den aktuelle udvik-
ling 1 psykiatrien og Rourkes antagelser
vedr. personer med Aspergers syndrom
og hgjt fungerende autister.

Neuropsykologisk funktion

Man har gennem arene i flere studier
segt at sammenligne GUF og NLD pa
det neuropsykologiske niveau, uden at
resultaterne har veeret kongruente (Ry-
burn, Anderson og Wales, 2009). Et af
de centrale kritikpunkter er, at man
ikke tilstraekkelig specifikt har under-
sogt de kognitive, taktile og motoriske
feerdigheder, som findes laederet ved
NLD, men 1 stedet benyttet sig af me-
get globale mal, som eksempelvis Total
IK (TIK), Sproglig IK (SIK) og Handle
IK (SIK) (se uddybning omkring kogni-
tive profiler under afsnittet "WISC-III
og kognitive profiler”).
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Visuospatiale, taktile og motoriske feer-
digheder

Dette gav anledning til at Ryburn, An-
derson og Wales (2009) gennemforte
en undersogelse af NLD 1 en gruppe af
born mellem 8 og 14 ar, hvoraf nogle var
diagnosticeret med Aspergers syndrom
og TIK > 80 (n=20), mens andre var nor-
malt fungerende (n=14). I undersogel-
sen anvendtes de af Rourke anbefalede
tests til screening af samt opstillede
kriterier for NLD. Undersogelsesresul-
taterne viser, at gruppen med Asper-
gers syndrom hverken havde relativt
saenkede nonverbale eller visuospatiale
kognitive faerdigheder, endsige vanske-
ligheder med mere kompleks motorisk
og taktil forarbejdning. Dog fandt man,
at en del bern med Aspergers syndrom
havde vanskeligheder med simpel, fin-
motorisk koordinering, selv om resulta-
terne ikke var signifikante set 1 forhold
til gruppen af normalt fungerende born.
Det konkluderes at: "NLD-teorien, som
indikerer, at sociale vanskeligheder ud-
vikles som konsekvens af mangelfuld
forarbejdning af nonverbal information,
ikke synes at veere anvendelig i forhold
til 1 hvert fald en betydelig del af bern
med Aspergers syndrom” (Ryburn, An-
derson og Wales, 2009, s. 119). Endvi-
dere sa man, at selv om der 1 gruppen
af born med Aspergers syndrom fandtes
tendens til vanskeligheder med simpel
finmotorisk koordinering, si er fundet
ikke konsistent med NLD-teorien om,
at disse motoriske vanskeligheder ogsa
slar igennem i mere komplekse opga-
ver.

Eksekutive funktioner

De eksekutive funktioner nsevnes gen-
tagne gange 1 litteraturen 1 forbindelse
med savel GUF som NLD (bl.a. i forbin-
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delse med den ovenfor beskrevne un-
dersagelse). Isager og Fleischer papeger
omkring Aspergers syndrom at: "Hypo-
tesetestning og vurdering af adfeerden
klares, si leenge det foregar inden for
strukturerede regelbundne rammer
(...). Nar kompleksiteten stiger, bl.a. i
sociale eller nye situationer, slar deres
eksekutive funktioner ikke til. Iseer er
manglen pa kognitiv fleksibilitet igjne-
faldende” (Isager & Fleischer, 2007, s.
86). P4 samme made beskriver Beese
(2003), at individer med NLD er pree-
get af vanskeligheder med begrebsfor-
stdelse, problemlesning, strategibrug,
hypoteseafprovning samt udnyttelse af
feedback. Forrest (2004) opstiller hypo-
tesen, at individer med sdavel NLD som
Aspergers syndrom og hejt fungerende
infantile autister har eksekutive van-
skeligheder om end af forskelligt om-
fang. Indtil videre indgar eksekutive
funktionsvanskeligheder dog ikke som
et klassifikationskriterium for hverken
NLD eller Aspergers syndrom.

Adfaerdsbeskrivelser — NLD udsat
for diagnosekriterierne for GUF
Kriterierne for en diagnose indenfor
spektret GUF koncentreres om mangel-
fuld udvikling inden for triaden: 1) So-
cialt samspil, 2) kommunikationsfaer-
digheder og 3) adfserds-, interesse- og
aktivitetsmonstrer. Tilstanden Asper-
gers syndrom er ifglge ICD-10 endvide-
re ofte forbundet med 4) motorisk klod-
sethed (WHO, 1996), lige som en del
born og unge med Aspergers syndrom
synes at udvikle 5) internaliserende
psykopatologi (se f.eks. Deudney, 2008;
Sundquist, 2005). I det felgende vil vi
gennemga kriterierne og forsege at un-
dersege lighedspunkter og forskelle i
forhold til NLD:

Nr.3-2010
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1)

2)

3)

Socialt samspil: Personer med NLD
beskrives som havende sveert ved
at aflese og forstd nonverbal kom-
munikation (mimik, gestus, tone-
fald mv.), hvilket begrundes i deres
mangelfulde visuo-spatiale evner.
De har séledes sveert ved at indgé
hensigtsmeaessigt 1 nuancerede, so-
ciale sammenheenge, og kan derfor
have tendens til at isolere sig. Sam-
me beskrivelse vil gore sig geelden-
de for personer med GUF. Inden for
GUF vil de fleste dog ligeledes selv
fremstd med afvigende nonverbal
kommunikation, hvilket forfatterne
ikke er stedt pa i litteraturen om
NLD.

Kommunikationsferdigheder: For
hojt fungerende bern med GUF sa-
vel som for bern med NLD beskri-
ves en relativt god sprogfunktion
med et godt ordforrad og korrekt
seetningsopbygning, men seman-
tisk-pragmatiske  vanskeligheder
(Beese, 2003). Personer inden for
begge grupper kan bruge sproget
meget konkret, virke gammelkloge/
tale 1 klicheer, kan have sveert ved
at tilpasse egne input i en dialog,
taler eksempelvis meget leenge ad
gangen om — for andre — ligegyldige
detaljer osv. (Thompson, 1996; Be-
ese, 2003). Freltofte (2003) beskri-
ver ligeledes, at bern med NLD kan
have et mere begrasenset legereper-
toire end normalt fungerende born.
Forfatterne har ikke i litteraturen
omkring NLD fundet beskrivelser
af stereotyp eller repetitiv brug af
ord eller seetninger, sidan som det
indgar 1 diagnosekriterierne for
GUF.

Adfeerds-, interesse- og aktivitets-
monstrer: For GUF er det karak-
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4)

5)
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teristisk med indsneevrede interes-
ser, tvangspraeget fastholden ved
ritualer, stereotype beveegelser og/
eller optagethed af delelementer el-
ler detaljer uden funktionel betyd-
ning. Det er forfatternes erfaring,
at 1 praksis vil man indenfor dette
omrade, 1 hvert fald i nogle berne-og
ungdomspsykiatriske kredse, ligele-
des veegte adferd, som er markant
preeget af rigiditet og/eller af gene-
relt fokus pa detaljer. NLD-adfserd
er beskrevet som karakteriseret
ved mangelfuld evne til at tilpasse
sig nye og komplekse situationer
med et overforbrug af mekanisk ad-
feerd samt tendens til ritualisering
(Beese, 2003). Thompson (1996) be-
skriver endvidere, at personer med
NLD ofte har fokus pa detaljen frem
for helheden.

Klodsethed: Er ligeledes beskrevet
som karakteristisk for personer
med NLD, som synes at have bade
fin- og grovmotoriske vanskelighe-
der. Dette begrundes 1 deres ned-
satte balanceevne samt nedsatte
evne til perception af visuo-spatiale
forhold, hvilket bl.a. gor det van-
skeligt for dem at bedemme afstand
mellem egen krop og omgivelserne
(Thompson, 1996; Forrest, 2004).
Internaliserende psykopatologi: Det
er 1 borne- og ungdomspsykiatrien
kendt, at en del af iseer de hejt fun-
gerende bern med GUF med tiden
kan udvikle depression og angst.
De har 1 mange sammenhsenge
vanskeligt ved at forstd, hvad der
sker omkring dem, og utrygheden
kan fore til angst. De bliver ligele-
des med alderen meget bevidste om,
at de fungerer anderledes end de
fleste andre, og deres vanskelighe-

der i forhold til socialt samveer gor
dem yderst sarbare. Der ses saledes
ofte tendens til isolation og/eller de-
pression (se f.eks. Sundquist, 2005;
Deudney, 2008). I forhold til NLD
beskrives ofte samme dynamik i
udviklingen af lignende, internali-
serende psykopatologi (jf. side 206).
Forrest (2004) omtaler dog flere stu-
dier, der 1 blandt sit eget, hvor man
ikke finder sammenheeng mellem vi-
suo-spatiale og/eller hojrehemisfaere
vanskeligheder og depression.

Samlet kan det konkluderes, at man 1
litteraturen kan finde adfserdsbeskri-
velser af NLD, som pa mange, men
ikke alle, omrader er forenelige med de
symptomer, der er karakteristiske for
serligt de hejt fungerende bern med
GUF. Det fremgar dog ikke tydeligt i
litteraturen, hvor ofte og 1 hvilken grad
disse karakteristika findes hos enkelt-
individer med NLD.

3. WISC-Ill og kognitive profiler

Som neevnt 1 indledningen danner den
kognitive profil ved testning med WI-
SC-III i dag ofte grundlag for hypoteser
om NLD, og da der samtidig er mange,
der har interesseret sig for og forsket
1, om der kan identificeres seerlige, ka-
rakteristiske profiler hos bl.a. bern med
GUF, vil vi nu se lidt nseermere pa forsk-
ningen pa dette omrade.

WISC-III historisk set
WISC-III er givetvis den kognitive test,
som hyppigst benyttes i psykologiske
undersogelser af bern 1 aldersgruppen
6-16 ar i Danmark 1 dag.

Inddelingen af testens delprever i de
to hovedfaktorer SIK og HIK stammer
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tilbage fra den oprindelige udgave af te-
sten og var fra Weschlers side ment som
en made at klassificere delpreverne pa.
Der 14 ikke en (neuro)psykologisk teori
til grundlag for inddelingen, som altsa
ikke nedvendigvis var tenkt som en
made at adskille to forskellige kogni-
tive omrader pa (Fleischer & Thomsen,
2005). Alligevel er denne opdeling fort-
sat geeldende.

I dag benyttes endvidere flertrins-
analysemodelen — introduceret af Kauf-
mann 1 1994 — 1 bearbejdningen af de
opndede resultater ved testning med
WISC-III, hvilket muligger en mere nu-
anceret analyse.

Betydningen af forskel mellem SIK
og HIK ved testning med WISC-III
Mange har gennem arene udviklet teo-
rier om og forsket i sammenhgengen
mellem forskellige kognitive profiler og
karakteristika sa som typer af indlee-
ringsvanskeligheder, adfeerd, personlig-
hedstreaek, forskellige psykiatriske diag-
noser, etnicitet o.a. Seerlig fokus har
der veeret pa forskellen mellem SIK og
HIK og/eller forskellen pa TIK og hver
af de 2 hovedfaktorer, og der har vee-
ret en tendens til, at man tillagde selv
en relativt lille forskel mellem SIK og
HIK meget stor betydning. Eksempel-
vis mente man tidligere, at en forskel
pa SIK og HIK pa mere end 20 point
var bevis for hjerneskade (Fleischer &
Thomsen, 2005).

Ifelge Kaufmann og Lichtenber-
ger (2000), har man 1 forbindelse med
standardiseringen af WISC-III fundet,
at der skal veere 19 points forskel mel-
lem SIK og HIK, for denne er statistisk
signifikant, samt at en forskel af mini-
mum denne storrelse findes hos 15%
af befolkningen. Det ma antages, at en
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stor del af disse 15% aldrig bliver psy-
kologisk undersegt, hvorfor man ikke
pa nuveerende tidspunkt har et samlet
overblik over denne gruppes generelle
funktionsniveau pa forskellige omra-
der.

Ifolge Fleischer & Thomsen (2005),
er det forventeligt, at man i sterre un-
dersagelsespopulationer 1 et eller andet
omfang kan finde karakteristiske kog-
nitive profiler f.eks. blandt bern med
samme diagnose. Man kan dog pa in-
gen made ga ud fra, at det enkelte barn
inden for et givent diagnoseomrade ud-
viser denne karakteristiske, kognitive
profil. I klinikken ber den kognitive
profil derfor veere et udgangspunkt for
hypoteser, som herefter skal afproves.

De to hjernehalvdele og WISC-III
Det har blandt professionelle i en del
ar veaeret opfattelsen, at de sprogligt
baserede delprover 1 WISC-III hoved-
sageligt gav et billede af funktionsni-
veauet 1 venstre hjernehalvdel, hvor
man antog, at de sproglige processer
havde deres hovedsszede. De handleba-
serede delprover afspejlede derimod
funktionsniveauet i hgjre hjernehalvdel
med funktion som ansvarshavende for
bearbejdning af visuo-spatial og anden
nonverbal information (Fleischer &
Thomsen, 2005).

I dag mener mange forskere, at man
ikke kan tale sa dikotomisk om ind-
holdet af de opgaver, venstre og hejre
hjernehalvdel udferer. Nyere forsk-
ning, bl.a. af bern med kranietraume 1
én af de to hjernehalvdele, viser nem-
lig, at hjernen, iseer hos bern, er langt
mere plastisk end tidligere formodet,
og forskellige omrader er i stand til at
kompensere for hinanden f.eks. i for-
bindelse med mindre dysfunktioner
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eller hjerneskader. Endvidere er der
kommet storre vished om, at hjernepro-
cesserne foregar 1 meget komplicerede
netveerk forgrenet til mange omrader
af hjernen (Fleisher & Thomsen, 2005;
Rourke, 1998).

Det synes saledes ikke umiddelbart
muligt at afgreense sa komplekse, kog-
nitive funktioner, som dem der er péa-
kraevet 1 udforelsen af de enkelte del-
prover 1 WISC-III, til helt specifikke,
isolerede omrader 1 hjernen (Fleischer
& Thomsen, 2005). Endnu svaerere bli-
ver det, hvis man ser samlet pa en stor-
re gruppe af forskelligartede delprover,
sadan som det er tilfeldet med fakto-
rerne SIK og HIK.

Ifolge Kaufmann (1994) giver det
langt mere mening at tale om forskel-
len pa hjernehalvdelenes méade at forar-
bejde pa. Det anslés, at mens den ven-
stre hjernehalvdel primeert forarbejder
analytisk, linesert og sekventielt, forar-
bejder den hejre hjernehalvdel primeert
holistisk og simultant. I dagligdagen
formodes det, at vi p4 samme tid for-
arbejder det meste information sével
sekventielt som simultant (Fleischer &
Thomsen, 2005). Det er siledes en stor
udfordring at udarbejde testmateriale,
som gor det muligt at adskille og stude-
re de enkelte, underliggende kognitive
funktioner pa en meningsfuld made.

NLD og kognitiv profil

Forskel mellem SIK og HIK

P& trods af, at der gennem tiden er
fremkommet mange forskellige klas-
sifikationskriterier for NLD (Forrest,
2004), er det et gennemgaende treek, at
ét af klassifikationskriterierne antages
at vaere, at SIK skal overstige HIK ved
testning med WISC-III. Der er imid-
lertid stor variation blandt forskellige
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undersogelser, hvor stor en forskel, der
opereres med. Som det fremgéar af oven-
staende afsnit om NLD, angiver Rourke
(2009) som ét af sine klassifikationskri-
terier, at SIK skal overstige HIK med
minimum 10 point. Dog naevnes det 1
én af hans undersogelser (Pelletier et
al., 2001), at dette kriterium helt kan
udelukkes uden at reducere den diag-
nostiske praecision. Petti et al. (2003)
opererede 1 deres underseogelse med en
forskel pa 12 IK point, mens man som
Forrest (2004) kan stille spergsmals-
tegn ved overhovedet at operere med
IK forskelle, som end ikke er statistisk
signifikante, hvilket ifelge Kaufmann
& Lichtenberger (2000) ville kraeve en
forskel p4 minimum 19 point. Endelig
opererede Johnson & Myklebust med
en forskel pa 20-30 IK point (Forrest,
2004).

Forskelle mellem enkelte delprever

Ud over en forskel mellem SIK og HIK
opereres der i de fleste undersogelser
endvidere med ét eller flere klassifika-
tionskriterier, hvor enkelte delprover
fra WISC-III skal ligge over eller under
visse andre delprover 1 WISC-III testen
(Pelletier et al., 2001; Forrest, 2004).
Rourke (2009) angiver som ovenfor
neevnt, at skalapointene i to af delpro-
verne ordforstaelse, ligheder og infor-
mation skal veere hgjere end de ovrige
verbale delprover, mens skalapointene
1 to af delpreverne blokmenster, pus-
lespil og kodning skal veere lavere end
de ovrige nonverbale delprever. Rourke
definerer ikke, hvor meget hgjere el-
ler lavere ovennsevnte delprover bor
vaere, og det ma derfor antages, at selv
forskelle, som ikke er statistisk signifi-
kante, regnes for afgerende.
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GUF og kognitiv profil

Studier fra perioden 1970-1994

I en raekke studier af autisters kogniti-
ve profil ved brug af WISC gennemfort i
arene 1970-1994 fandt man, at det mest
karakteristiske var en lav score i de
sproglige delprover, saerligt 1 delproven
omtanke, samt relativt hgjere scoreside
nonverbale delprever, saerligt 1 delpro-
ven terningmenster (altsa SIK<HIK).
Flere rapporterede endvidere om lave
resultater 1 delpreven puslespil. Kon-
klusionerne fra studier angaende bern
med Aspergers syndroms kognitive pro-
fil fra samme periode er meget modsaet-
ningsfyldte. Mens nogle fandt samme
kognitive profil som hos autister, men-
te andre, at born med Aspergers syn-
drom primeert havde vanskeligheder
1 forhold til de visuospatiale delprover
(SIK>HIK) (Ehlers et al., 1997). Ehlers
et al. (1997) mener, at de modstridende
fund til dels kan skyldes forskelle i den
diagnosticerende praksis.

Studie af Ehlers et al., 1997, anvendelse
af Kaufmanns indeksanalyse

I et studie af Ehlers et al. (1997) forsag-
te man ved hjalp af Kaufmanns indeks-
analyse at sammenligne WISC-profiler
hos bern 1 alderen 5;3-15;8 ar med hen-
holdsvis Aspergers syndrom (n=40),
autisme (n=40) og opmeerksomhedsfor-
styrrelse (n=40). Man finder, at bern
med Aspergers syndrom ofte har rela-
tivt gode sproglige ressourcer afspejlet
1 WISC-III-indekset sproglig forstaelse.
Desuden scorer de ofte lavt 1 delpreven
regning, mens indekset for perceptuel
organisation 1 mange tilfaelde ligger
relativt seenket. Seerligt fremheeves en
lav score 1 delpreven puslespil, hvilket
studiets forskere mener, muligvis kan
forklares ved born med Aspergers syn-
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droms mangelfulde fornemmelse for
helheder. Der ses ligeledes forholds-
vis darlige resultater i delpreven kod-
ning, hvilket forklares med, at bern
med Aspergers syndrom ofte har en
langsommelig arbejdsstil bl.a. grundet
tendens til perfektionisme. I gruppen
af autister ses 1 samme studie en rela-
tivt lavere score inden for de sprogligt
baserede opgaver, samt en hgj score 1
delpreven terningemenster, som bl.a.
saetter fokus pa evne til detaljeanalyse.
Det konkluderes dog, at der inden for
de undersogte diagnosegrupper findes
store individuelle forskelle pa de kogni-
tive profiler.

Isager & Fleischer, 2007, sammenfatten-
de om kognitiv profil ved testning med
WISC-III

Isager & Fleischer anforer i en over-
sigtsartikel (2007), at gruppen af bern
med Aspergers syndrom ved testning
med WISC-III overordnet set (TIK)
klarer sig darligere end gruppen af nor-
malt fungerende bern. De opnér ofte
bedre resultater 1 de handlebaserede
end 1 de sprogligt baserede opgaver
(altsé SIK<HIK). De opstiller folgende
hypotese: ”....verbaldelen stiller storre
krav til abstraktion og dannelse af in-
dre forestillingsbilleder. Handledelen
omfatter mere konkret materiale.”
(Isager & Fleischer, 2007, s. 81). De fin-
der endvidere, at bern med Aspergers
syndrom ofte klarer sig relativt godt 1
delproverne terningemenster og tal-
spaendvidde, mens de har relativt sveert
ved delproven omtanke. De mener, en
mulig forklaring pa dette kan vaere, at
born med Aspergers syndrom ofte har
fokus pa detaljer og har langt svaerere
ved at overskue og skabe en samlet, me-
ningsfuld helhed.
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Studie af Joseph et al., 2002, anvendelse
af testbatteriet DAS (DEP)

Joseph et al. (2002) forsegte i et studie
dels at undersoge de kognitive profiler
i en gruppe af born diagnosticeret med
GUF, dels at afdeekke en eventuel sam-
menhaeng mellem de fundne, kognitive
profiler og sveerhedsgraden af vanske-
ligheder med socialt samspil. Under-
segelsen inkluderede beorn 1 alderen
3;8-13;11 ar (n=120).

I undersegelsen blev bernene inddelt
1 to grupper: Forskoleborn (3;8-6;114r)
og skoleborn (7-13;11 ar). Tilstedevee-
relsen og graden af de autistiske traek
blev vurderet hos alle bern pa baggrund
af observation med ADOS (Autism
Diagnostic Observation Schedule) og
ADI-R interview (Autism Diagnostic
interview — Revised). Til afdeekning af
den kognitive profil benyttede man ud-
valgte verbale og nonverbale delprover
fra det kognitive testbatteri Differential
Ability Scale (DAS), som findes i dansk
oversattelse: Dansk Evneprove (DEP).
Fravalget af WISC-III begrundes af for-
skergruppen primeert i, at de forskel-
lige delprever i hovedfaktorerne SIK og
seerligt HIK er for forskelligartede og
derfor ikke afspejler samme underlig-
gende funktioner.

De udvalgte delprover: To verbale
delprover til testning af sproglig raeson-
nering (for skolebern: Ordforklarings-
prove og lighedsprove) og to-tre nonver-
bale delprover til testning af nonverbal
raesonnering (for skolebern: Matricer
samt serieprove; sidstneevnte bestir af
sekventiel og kvalitativ rsesonnering
med figurer og tal). For skoleborn in-
kluderede man endvidere en tredje vi-
suo-spatial faktor, herefter VSIK (mon-
sterkonstruktion og hukommelse for
figurer, bestdende af kopiering og gen-
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kaldelse af visuo-spatiale figurer). Man
henholdte sig til kriterierne fra DAS
for at afgere, hvorvidt forskellen mel-
lem den samlede verbale score (herefter
for nemheds skyld SIK) og den samlede
nonverbale score (herefter HIK) var sig-
nifikant eller ej — for farskolegruppen
minimum 14 points forskel og for skole-
born minimum 9 points forskel.

Inden for begge aldersgrupper fandt
man en foreget tendens til signifikant
forskel pa SIK og HIK. I normalbefolk-
ningen findes en sadan forskel — ifolge
standardiseringen af DAS — hos 30%. I
studiet fandt man hos 56% af forskole-
bornene en signifikant forskel mellem
SIK og HIK. Blandt skolebernene var
det geeldende for 62%. Forfatterne péa-
peger endvidere, at de fundne forskelle
ofte var langt sterre end minimum for
at veere signifikant.

I forskolegruppen fandt man langt
oftest en forskel hvor SIK<HIK og me-
get sjzldent SIK>HIK. I skolegruppen
fandt man derimod, at der stort set
var lige sa stor forekomst af SIK<HIK
som af SIK>HIK. Disse profiler fandtes
1 samme omfang 1 hele gruppen uaf-
heengigt af bernenes individuelle sam-
lede score (TIK). Forskerne anforer, at
stigningen 1 antallet af SIK>HIK i den
xldste gruppe af bern muligvis kan for-
klares med indhentning af en sproglig
forsinkelse hos en del af gruppen.

Endvidere fandt man 1 forskolegrup-
pen, at jo lavere TIK jo darligere social
funktion. Blandt skolebernene sis, at
jo sterre forskel i1 retning SIK<HIK, jo
darligere social funktion. Dette fandt
man ogsa hos de bern, hvor SIK isole-
ret set 14 relativt hejt. Man fandt ingen
sammenhaeng mellem den visuo-spatia-
le faktor (VSIK) og niveauet for social
funktion.
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Konklusion

I arbejdet med at afdaekke den kogni-
tive profil ved GUF, er man géet fraide
tidligste studier primeert at undersoge
forholdsvis globale mal sa som SIK og
HIK ved testning med WISC-III, til i
hojere grad at specificere malene. I stu-
dier efter 1994 har man saledes benyt-
tet Kaufmanns metode til at analysere
WISC-profiler, men Kaufmanns under-
indekser har fortsat en noget sammen-
sat karakter, f.eks. hvis man kigger pa
delproverne 1 perceptuel organisation
eller sproglig forstaelse.

Samlet kan det konkluderes, at der
blandt forskere synes at vaere storst
enighed om, at infantile autister ofte
har SIK<HIK, samt tendens til at opna
en relativt god score 1 delprgven ternin-
gemonster. Ligeledes synes der enighed
om, at der findes store individuelle va-
riationer 1 den kognitive profil blandt
born inden for samme diagnosegruppe.
Mest broget synes landskabet, nar det
handler om kognitive profiler hos bern
med Aspergers syndrom, hvor der frem-
kommer mange modstridende resulta-
ter 1 forskellige studier. I den sammen-
heng papeger Ehlers et al. (1997), at
usikkerheden omkring samt forskellige
kulturer 1 forhold til diagnosticering af
syndromet som udgangspunkt kan van-
skeliggore opgaven betydeligt, da der
ikke er tale om en meget velafgreenset
gruppe.

Joseph et al. (2002) har i deres stu-
die ikke skelnet mellem de forskellige
diagnoser indenfor GUF, men har i en
bred undersogelsespopulation inden for
autismespektret undersegt alle bern
1 forhold til social funktion. Der er sa-
ledes en hej grad af heterogenitet in-
denfor den undersegte gruppe, men til
gengeeld fjernes de mere subjektive skel
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mellem de enkelte diagnoser indenfor
GUF. Med et udvalg af delprever fra
DAS har de forsogt at finde et mere
snaevert eller "rent” mal for henholdsvis
verbal og nonverbal reesonnering samt
visuospatial analyse og konstruktion
end det opnds med WISC-III. Det er in-
teressant, at de blandt born med GUF 1
skolealderen (hvor en eventuel sproglig
forsinkelse er indhentet) finder foroget
tendens til signifikant forskel pa evnen
til henholdsvis verbal og nonverbal ree-
sonnering med (naesten) lige stor andel
af SIK>HIK og SIK<HIK. Ikke mindre
interessant synes det, at den sociale
funktion tydeligst varierer i takt med
storrelsen af SIK<HIK og ikke med ni-
veauet for SIK>HIK; ej heller med SIK,
HIK eller den visuo-spatiale faktor
(VSIK) isoleret set.

Fzelles traek ved kognitive profiler
hos barn med hhv. NLD og GUF
Som det fremgér af de ovenstaende af-
snit om kognitive profiler hos bern med
NLD og GUF, viser de hidtil foretagne
undersogelser 1 bedste fald kun tenden-
ser til sammenfald mellem disse. Sile-
des peger Rourkes klassifikationskri-
terier og de fundne resultater 1 studiet
ved Ehlers et al. pa, at savel born med
NLD som bern med Aspergers syndrom
udviser tendens til samme kognitive
profil — nemlig SIK>HIK — ved testning
med WISC/WISC-III, ligesom der ogsé
synes at veere en vis overensstemmelse
mellem, hvilke enkelte delprever der
skiller sig ud i form af tendens til re-
lativt lavere score i delproverne pusle-
spil, kodning og regning (Pelletier et al.,
2001; Ehlers et al., 1997).

I veerste fald ses dog samtidig indbyr-
des modstridende og inkonklusive resul-
tater. F.eks. finder Joseph et al. (2002),
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at jo sterre forskel mellem SIK<HIK
(testning med delprover fra DAS), jo
darligere social funktion. Dette er 1
overensstemmelse med de fund, Forrest
har gjort 1 sin undersegelse, hvor bern
med sproglige indlaeringsvanskelighe-
der og en kognitiv profil med minimum
12 points forskel mellem SIK<HIK viste
tegn pa sociale vanskeligheder i form af
tilbagetreekning (Forrest, 2004). Samti-
dig er det i modstrid med Rourkes an-
tagelse om sociale vanskeligheder hos
born med NLD (SIK>HIK). Endvidere
har Joseph et al. (2002) fundet, at der
blandt skolebern med GUF er foroget
tendens til signifikant forskel mellem
SIK og HIK, som er ligeligt fordelt mel-
lem SIK<HIK og SIK>HIK (testning
med delprover fra DAS), mens Ryburn,
Anderson og Wales (2009) i deres studie
paviste, at gruppen med Aspergers syn-
drom hverken havde relativt seenkede
nonverbale eller visuo-spatiale kogni-
tive feerdigheder (testning med WISC-
IIT). Endelig anforer Isager og Fleisher
(2007), at bern med Aspergers syndrom
har en kognitiv profil ved testning med
WISC-III, hvor SIK<HIK, herunder
forhojet terningemenster (og desuden
forhojet talspaendvidde). Samtlige disse
fund og antagelser star i modseetning
til Rourkes NLD-kriterier og antagelser
om comorbiditet 1 forhold til Aspergers
syndrom.

Heraf folger derfor, at der ikke kan
udpeges nogen former for sikre feelles
traek 1 de "typiske” kognitive profiler
hos born med hhv. NLD og GUF. Det
kan saledes med sikkerhed fastslés,
at bestemte kognitive profiler kun kan
veere hypotesegenererende og aldrig
diagnosticerende i sig selv (Fleischer &
Thomsen, 2005).
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4. Konklusion — hvad ved vi nu?

Udgangspunktet for denne artikel var
et onske om at opna sterre viden om be-
grebet "nonverbale indleeringsvanske-
ligheder” — NLD.

Nonverbale indlaeringsvanskelig-
heder
Selvom NLD allerede er beskrevet til-
bage 1 1967, sa er det siden midten af
80’erne primeert Byron P. Rourke, der
1 samarbejde med forskellige kollegaer
har forsket og udviklet teorier omkring
emnet. Rourke har opstillet en reekke
klassifikationskriterier for NLD, som
bestar af savel specifikke visuelle, tak-
tile, motoriske og kognitive vanskelig-
heder. Han vurderer, at ét af de opstil-
lede kriterier for NLD — nemlig det, der
omhandler, at verbal IK skal overstige
nonverbal IK med minimum 10 point
ved testning med WISC — er det mindst
vigtige og muligvis helt overfladigt, 1 for-
hold til at identificere en mulig NLD-pro-
blematik. Opfylder en given person alle
eller de fleste af Rourkes kriterier, vil
vedkommende ifelge Rourke ogsa altid
have sociale vanskeligheder og forskel-
lige specifikke indleeringsvanskelighe-
der, ligesom han bl.a. forudser en storre
sandsynlighed for at udvikle internali-
serende psykopatologi. Rourke antager,
men har ikke pavist, at arsagen til NLD
skal findes 1 en dysfunktion 1 hgjre hjer-
nehemsifere; neermere bestemt mener
han, der er tale om et deficit specifikt
1 den "hvide substans”. Dysfunktionen
menes at pavirke hgjre hjernehalvdels
simultane, visuelle og helhedsmeessige
forarbejdning af stimuli.

NLD beskrives af Rourke som en seer-
lig "feenotype”, som findes hos personer
med en raekke neurologiske lidelser (op
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mod 25), bl.a. Aspergers syndrom. Ud
over NLD-treekkene mener han, at den
enkelte neurologiske lidelse har sine
egne, specifikke karakteristiske traek
og eetiologi, som kan pavirke symptom-
billedet.

Man har fundet en preevalens af NLD
pa kun 0,1% i normalbefolkningen.
Dette skyldes muligvis, at mange ikke
er opmaerksomme pa NLD-vanskelig-
hederne. Pa den anden side er det lave
antal sveert at forsta, hvis det ses 1 sam-
menhaeng med Rourkes postulat om, at
NLD udger en del af en lang raeekke for-
skellige neurologiske vanskeligheder.
Under alle omsteendigheder har den
lave preevalens gjort det vanskeligt at
finde personer nok til at gennemfore
valid og generaliserbar forskning pa
omradet.

Samlet set synes NLD at veere en til-
stand af noget usikker nosologisk vali-
ditet, med uklare og uafgraensede klas-
sifikationskriterier.

NLD og gennemgribende udvik-
lingsforstyrrelser

NLD seettes ofte 1 forbindelse med iseer
de bedst fungerende indenfor diagnose-
gruppen gennemgribende udviklings-
forstyrrelser. Sammenligner man NLD
med gennemgribende udviklingsfor-
styrrelser (GUF), kan det veere vigtigt
at holde sig for gje, at de to begreber er
udsprunget af forskellige forstaelses-
rammer. NLD er oprindeligt primeert
beskrevet neuropsykologisk, lige som
Rourkes kriterier for NLD er opstillet
pa dette niveau, mens de gennemgri-
bende udviklingsforstyrrelser primeert
er beskrevet og diagnosticeres pa bag-
grund af observationer af adfserd.
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Atiologisk set ved man forholdsvis
lidt om bade NLD og GUF, men begge
antages at veere biologisk betingede.

Der er gennemfort en del studier,
som har forsegt at sammenligne NLD
og GUF ud fra en neuropsykologisk vin-
kel. De fleste af disse studier har dog
benyttet meget globale mal, og har ikke
forholdt sig specifikt til de kognitive,
taktile og motoriske kriterier, som er
opstillet for NLD. I et enkelt studie fra
2009 har man benyttet Rourkes anbefa-
lede tests 1 undersogelsen af born med
Aspergers syndrom. Stort set ingen af
bornene i studiet opfyldte kriterierne
for NLD. Trods studiets relativt lave
deltagerantal viser det altsd, modsat
Rourkes antagelse, at slet ikke alle bern
med Aspergers syndrom har NLD.

Endvidere skal det naevnes, at 1 litte-
raturen angaende savel NLD som GUF
omtales ofte vanskeligheder indenfor
omradet eksekutive funktioner. Der
mangler dog stadig forskning pa dette
omrade.

Sammenlignes adferdsbeskrivelser
af NLD og GUF, ses der rigtig mange
overlap indenfor alle tre kerneomrader
af GUF. For begge er desuden beskre-
vet motoriske vanskeligheder samt ten-
dens til udvikling af internaliserende
psykopatologi, selv om der ikke enty-
digt er fundet beleeg for sidstnaevnte ift.
NLD. I litteraturen er det sveert at fin-
de studier, der belyser, 1 hvilket omfang
de pageldende adfserdsmeessige karak-
teristika findes hos enkelte individer
med NLD. Muligvis fordi det primere
fokus ikke er/har veeret pa disse karak-
teristika i forskning og udarbejdelse af
teori, ligesom de jo ikke nedvendigvis
indgar i/er afgerende for en afdaekning
af en eventuel NLD-problematik (krite-
rierne for NLD er, som tidligere anfort,
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baseret pa forskellige funktionsneuro-
logiske resultater). En reekke karakte-
ristiske adferdstraek for GUF er ikke
fundet beskrevet for NLD.

WISC-IIl og kognitive profiler

For at belyse en mulig sammenhaeng
mellem NLD, GUF og en eventuel ka-
rakteristisk kognitiv profil, har det vee-
ret nedvendigt at studere litteraturen
omkring WISC-testen. WISC-testen er
udarbejdet og videreudviklet af We-
schler, som allerede 1 sin oprindelige
udgave af testen fra 1949 klassifice-
rede delproverne i de to hovedfaktorer
SIK og HIK. Der 1a fra hans side ikke
nogen (neuro)psykologisk teori til bag-
grund for denne inddeling. Trods dette
har megen forskning og spekulation
gennem arenes lob primeert omhandlet
tolkningen af pointforskelle mellem de
to faktorer. I Kaufmans flertrinsana-
lysemodel fra 1994, bibeholdes fakto-
rerne SIK og HIK, men analysemodelen
bidrager til en mere nuanceret analyse
af testresultaterne.

Med standardiseringen af WISC-III
har man fundet, at der skal vaere 19
points forskel mellem SIK og HIK, for
den er statistisk signifikant, samt at
en forskel af minimum denne storrelse
findes hos 15 % af befolkningen. Der
skal imidlertid en kvalitativ analyse
til for at afgere, om en forskel ogsa er
klinisk signifikant. Nar Rourke taler
om 10 points forskel mellem SIK og
HIK i ét af sine kriterier, er dette altsa
langt fra signifikant, hvilket yderligere
kan bidrage til Rourkes argumentation
for helt at lade dette kriterium udga.
To af Rourkes NLD-kriterier omhand-
ler endvidere forskellige delprover fra
WISC, som skal ligge under eller over
andre. I denne forbindelse anforer han
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ikke, hvor mange points afvigelse, der
er nodvendig. Man ma altsa antage, at
der ikke nedvendigvis kraeves en signi-
fikant afvigelse, hvilket gor kriterierne
meget upraecise og diskutable.

I litteraturen omkring WISC-III be-
skrives det, at hvor man tidligere an-
tog, at de sproglige delprover afspejlede
funktionsniveauet i venstre hjernehalv-
del og de handlemaessige delprover af-
spejlede funktionsniveauet 1 hejre hjer-
nehalvdel, sa ved man nu, at hjernepro-
cesserne foregar i langt mere kompli-
cerede netvaerk. Det er saledes meget
sveert at afgreense resultater fra delpro-
ver, eller indekser bestaende af forskel-
lige delprover, til specifikke omrader i
hjernen. Det giver siledes eksempelvis
ikke mening at tale om specifikke hemi-
sfeeredeficit ud fra simple pointforskelle
mellem SIK og HIK.

Endvidere anfores det, at selv om
man indenfor forskellige diagnoseomra-
der muligvis kan finde karakteristiske,
kognitive profiler, s4 kan man pa ingen
made ga ud fra, at det enkelte barn ud-
viser denne profil.

Inden for diagnoseomradet GUF er
der foretaget en del studier 1 forseget
pa at afdeekke en karakteristisk kogni-
tiv profil. Resultaterne er dog langt fra
kongruente, seerligt nar det handler om
Aspergers syndrom. En af Arsagerne
kan vaere, at diagnosegrupperne ikke
er klart afgraensede, og at der derfor
diagnosticeres forskelligt i forskellige
studier. En anden arsag kan veere, at
de benyttede tests ikke er specifikke
nok i deres mal.

Sammenligner man Rourkes kogni-
tive kriterier for NLD og litteraturen
omkring kognitive profiler hos GUF
ses det, at nogle undersogelser finder
samme tendens hos begge til SIK >HIK
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samt relativt lavere scores 1 en del af
de samme, udvalgte delprever. Andre
studier viser direkte modstridende re-
sultater. Vi ma konkludere, at der ikke
pa nuverende tidspunkt er afdasekket
en karakteristisk eller typisk kogni-
tiv profil for hverken NLD eller GUF.
Saledes afkreeftes bl.a. antagelsen om,
at selv en statistisk signifikant forskel
mellem SIK og HIK ved kognitiv test-
ning skulle veaere indikativ for NLD og/
eller sociale vanskeligheder.

Afsluttende overvejelser

I problemformuleringen spurgte vi os
selv, om NLD har diagnostisk veerdi,
og om vi bruger NLD korrekt eller me-
ningsfuldt i klinisk praksis. Pa bag-
grund af ovenstdende ma vi svare be-
negtende pa begge sporgsmal.

Selv om man 1 litteraturen kan finde
mange omfattende beskrivelser af NLD
bade neuropsykologisk, neurologisk og
adfeerdsmeessigt, sa synes den teoreti-
ske konstruktion omkring NLD noget
usammenhaengende, og det er endnu
ikke lykkedes at underbygge de fleste
af hypoteserne forskningsmeessigt. Vi
mener saledes ikke, at man ber bruge
NLD diagnostisk.

Hvis man alligevel accepterer be-
grebet NLD, kan den i klinisk praksis
benyttede NLD-profil (forstdet som en
kognitiv. WISC-profil hvor SIK>HIK)
ikke sige noget preediktivt om en mulig
NLD-problematik og/eller sociale van-
skeligheder.

Det er fortsat uafklaret, hvilken sam-
menhaeng der er mellem sociale vanske-
ligheder og kognitiv/neuropsykologisk
funktion. I disse ar forskes der inden-
for GUF en del i begreber som central
coherence, theory of mind og frontal-
eksekutive dysfunktioner (Ryburn et
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al., 2009), hvilket muligvis viser sig at
veere en mere farbar vej] mod en oget
forstaelse af de socialkognitive vanske-
ligheder end begrebet NLD.
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Psykoanalytisk bgrneterapi

Psykoanalytisk borneterapi har i sin snart 100-drige eksistens udviklet sig til
en veletableret behandlingsmetode, der er velegnet til behandling af bade let-
tere og mere omfattende psykiske forstyrrelser hos barn og unge. Behandlin-
gen bygger iscer pd terapeutens forstdelse af barnets indre liv og formidling
af denne forstaelse til barnet. I artiklen understreges betydningen af en grun-
dig undersogelsesfase, inden behandlingen pdbegyndes, og af inddragelse
af foreeldrene i arbejdet. Til slut beskrives nogle resultater fra forskningen i
psykoanalytisk borneterapi og en dansk uddannelse i metoden. Det konklu-
deres, at en oget anvendelses af psykoterapi til born ogsd samfundsmeessigt

okonomisk ville kunne betale sig.

Af Karen Vibeke Mortensen, cand.psych., dr.pced.,

Det er nok almindelig kendt, at den
psykoanalytiske  berneterapi  blev
grundlagt 1 begyndelsen af forrige ar-
hundrede af Anna Freud og Melanie
Klein. Derimod er det maske knap sa
velkendt, hvor meget denne form for be-
handling af bern har udviklet sig siden,
og hvor veletableret den er i1 en raekke
lande 1 dag. Oprindelig var der mest
tale om langvarige forleb med, hvad
man dengang betegnede som neurotiske
born, hvor hovedvaegten 14 pa selve det
borneterapeutiske arbejde. I takt med
@ndringerne 1 samfundet og det sterkt
udvidede behov for behandling af bern
har teorier og metoder imidlertid en-
dret og udviklet sig, sa psykoanalytisk
borneterapi 1 dag daekker et helt spek-
trum af behandlingsformer, der raekker
fra korttidsbehandling af bern med let-
te forstyrrelser til arelange, intensive
terapiforleb med fx “autistic, borderli-
ne, deprived and abused children”, som
undertitlen lyder pd en bog af Alvarez
(1992). Netop nogle af de born, som har
de allerstorste psykiske problemer, fx
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sveere tilknytningsproblemer eller psy-
kotiske lidelser, kan efter min mening
allerbedst — og maske overhovedet kun
— hj=zlpes gennem sadan en form for be-
handling. Et godt eksempel er Cleves
beskrivelse af sin terapi med et meget
alvorligt tilknytningsforstyrret adop-
tivbarn med ADHD (2000).

Men det, at psykoanalytisk bernete-
rapi er velegnet til bern med sveerere
forstyrrelser, gor den ikke mindre vel-
egnet til bern, der har lettere proble-
mer. Der er en lang rakke born med
fx angst, depression, psykosomatiske
symptomer eller lettere adfserdsfor-
styrrelser, som vil have god hjeelp af
korttidsforleb af en karakter, som det
forhabentlig skulle veere muligt at ar-
bejde med 1 PPR-regi. Principperne for
behandlingen er overordnet set de sam-
me, uanset behandlingens leengde.

Samtidig med, at behandlingen séle-
des er blevet malrettet nye grupper, er
ogsa arbejdet med bernenes foraeldre og
det ovrige netvaerk gradvist blevet he-
jere prioriteret, sa det nu fremstar som
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en lige sa nedvendig og vigtig del af ar-
bejdet som selve borneterapien. Der kan
ofte veere tale om en ganske kompleks
organisation, nar terapien foruden bar-
net og familien ogsa omfatter samarbej-
de med skole og/eller daginstitution og
evt. andre instanser som plejehjemsfor-
eninger og sociale myndigheder.

Det, der forener de forskellige be-
handlingsformer inden for det psyko-
analytiske spektrum, er naturligvis
forst og fremmest den bagvedliggende
teori, som 1 den form, jeg er mest fortro-
lig med, er den nyere objektrelations-
teori, suppleret med tilknytningsteori.
Der er tale om nogle grundlaeggende
antagelser og holdninger, som er iden-
tiske, selv om metoderne kan variere,
afhengig af problemets art og omfang
og hele sagens karakter. Vigtige feel-
les noglebegreber er fx det ubevidste,
overforing og modoverforing, angst og
forsvar. Metodemeessigt kan man frem-
heeve begreber som holding og contain-
ment foruden klarifikation og tolkning.

En af de helt grundlaeggende antagel-
ser er vigtigheden af at prove at forsta,
hvad problemet eller problemerne er.
Som psykoanalytikeren John Vitger
engang udtrykte det i en forelaesning,
drejer det sig 1 psykoanalytisk psykote-
rapi grundleeggende om “at lytte og for-
std”. Det gaelder for born savel som for
voksne. Hovedprincipperne 1 berneana-
lytisk arbejde adskiller sig ikke grund-
leeggende fra principperne for arbejdet
med voksne klienter, men barnets af-
hangighed af sine omgivelser og dets
anderledes udviklingsniveau gor dog
visse modifikationer nodvendige.

For at kunne forsta, m& man imidler-
tid — 1 feellesskab med barnet og famili-
en — forst undersoge og udforske. Derfor
er en grundig visitation helt nedvendig,
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for man kan iveerksaette en psykoanaly-
tisk borneterapi.

Visitation

Kortlegningen af et barns symptomer,
som den finder sted ved en diagnosti-
cering efter ICD-10, kan vere et forste
skridt pa vejen, men er 1 sig selv util-
straekkelig som grundlag for psykote-
rapi, da man her igennem hverken far
viden om barnets personlighed eller om
dets milje. Man ved derfor heller ikke,
hvad problemet eller problemerne er.
Man kan pa det grundlag ikke vide, om
barnets symptomer primeert er udtryk
for en reaktion pa et uhensigtsmeessigt
miljo, eller om der primaert er tale om
intrapsykiske problemer i barnet selv,
som fx tilknytningsforstyrrelser. Ofte
kan der naturligvis veere tale om en kom-
bination. Man ved heller ikke noget om
barnets personlighed, fx om det domine-
rende forsvarsmenster, arten af tilknyt-
ning eller graden af personlighedsmees-
sig integration. Et symptom som angst
kan forekomme hos et ellers velfunge-
rende barn som et isoleret symptom,
udlest af en aktuel begivenhed, det kan
vaere en reaktion pa en kronisk familie-
konflikt, udtryk for en tilknytningsfor-
styrrelse, eller veere en psykotisk angst
hos et sveert desintegreret barn, for blot
at neevne nogle muligheder.

Der har da ogsa leenge veeret en er-
kendelse af de nugeeldende officielle
diagnostiske systemers utilstraekkelig-
hed, nar det drejer sig om bern; og jo
yngre barnet er, jo mere mangelfulde
er de. Allerede 1 1994 udkom DC:0-3
(ZERO TO THREE, 1994), et supple-
rende diagnostisk system for smébern i
alderen op til 4 ar. Der finder man dels
en rakke supplerende diagnostiske
kategorier, som fx reguleringsvanske-
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ligheder hos barnet, og dels laegges der
stor vaegt pa undersogelsen af miljoet,
bl.a. er der mulighed for kortleegning af
relationen mellem barnet og dets om-
sorgsgiver. Forst nar barnets samlede
funktion, familiens funktion og samspil-
let mellem dem er undersogt, kan man
pa grundlag heraf danne sig hypoteser
om det relative bidrag til problemerne
af familierelationerne, samspilsmon-
strene, konstitutionelle og modenheds-
maessige faktorer hos barnet, stress etc.
Pa grundlag af en sadan overordnet
vurdering kan man sé stille forslag om
en behandlings- eller forebyggelses-
plan. Det lyder maske omfattende; men
det betaler sig umadelig godt at give sig
god tid til sine indledende undersogel-
ser. Nar man forst har et solidt grund-
lag for sin forstéelse, kan man undgé at
iveerkseette forhastede eller utilstraek-
kelige foranstaltninger, og 1 en grundig
undersogelse kan der 1 sig selv ligge et
betydeligt terapeutisk potentiale.

I heldigste fald kan de indledende
omhyggelige droftelser med familien 1
sig selv lose problemerne og fa barnet
symptomer til at forsvinde. Jeg kan
nevne et eksempel med en familie,
hvor faderen var blevet alvorligt handi-
cappet ved en ulykke, og hvor sennen
efterfolgende havde udviklet encoprese.
Familien forsegte tappert at fortseette
deres tilveerelse, som om intet var sket,
og der var en hgj grad af bensegten af
ulykkens konsekvenser for alle dens
medlemmer. Efter en grundig droftelse
af dette forsvandt drengens symptomer.
I et andet tilfzelde henvendte en familie
sig med et barn, der havde udviklet al-
vorlige tvangssymptomer. Efter nogle fa
indgdende familiesamtaler, hvoraf det
fremgik, at familien tidligere havde lidt
et alvorligt tab ved at miste et nyfadt
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barn, gik ogsa dette barns symptomer
vaek. Det er neeppe tilfeeldigt, at det i
begge disse tilfeelde drejede sig om fa-
milier, der havde veeret udsat for ufor-
arbejdede tab og traumer, og man kan
naturligvis ikke forvente, at problemer-
ne lader sig lose si hurtigt i ret mange
tilfeelde. Men det siger noget om, hvor
vigtigt det er at undersege familiens
forhold grundigt, inden man giver sig 1
kast med individualterapi med barnet.
Forstaelsen af omfanget af barnets
problemer og bagvedliggende personlig-
hedsstruktur bliver ekstra vigtig, hvis
man kun har begraenset behandlingstid
til radighed. Det er ikke heldigt at pabe-
gynde et korttidsforleb med et barn for
sa efter nogen tid at opdage, at barnets
problemer er alvorligere, end man 1 for-
ste omgang antog, eller at problemet 1
virkeligheden mest ligger 1 familien.
Det er vigtigt at understrege, at det
langt fra er alle de born, der henvises
til individuel psykoterapi, der er bedst
tjent med den lesning. Hvis der er tale
om aktuelle, alvorlige omsorgssvigt, ma
barnet forst sikres omsorg, for man kan
tage stilling til, om det ogsa vil have
gavn af psykoterapi. I de mange tilfzel-
de, hvor problemerne primert bestar 1
uhensigtsmaessige familiesamspil eller
foreeldreholdninger, ydes den bedste
hjeelp som regel 1 form af familieterapi
eller stotte til foreeldrene. Ogsa i mange
af de tilfeelde, hvor et barn er henvist
til psykologisk behandling efter at have
veeret udsat for et tab eller traume, vil
den bedste hjeelp ofte besta i at bista for-
@ldrene med selv at hjeelpe deres barn.
Kun hvis et barn har sa store intrapsyki-
ske vanskeligheder, at det ikke vil vaere
muligt at hjelpe det gennem hjelp til
familien, vil en individuel berneterapi
vaere det bedste og nedvendige valg.
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Hvad er psykoanalytisk bgrne-
terapi?

Bag bornenes symptomer ligger der
som regel en rekke (ubevidste) fanta-
sier og antagelser, som er beheftet med
folelser af skam og skyld. Bernene kan
fole sig forkerte, ikke dygtige nok eller
uelskede, eller de kan fole, at det er de-
res skyld, at far drikker, at foraeldrene
er blevet skilt, eller hvad der ellers er
indtruffet af ulykkelige haendelser 1 fa-
milien. De baerer ofte rundt pa byrder
af sorg, angst og vrede, som de ikke har
kunnet dele med nogen, hvad der kan
medfore en stor folelse af ensomhed.

Det er denne indre verden hos bor-
nene, der er i centrum for terapeutens
interesse. For puberteten har bern
imidlertid en ret begraenset evne til at
beskrive deres indre tilstande 1 ord, de
reagerer 1 stedet pa indre folelsesmees-
sigt pres ved at lege eller handle. For
mindre berns vedkommende er leg der-
for ofte den centrale form for kommu-
nikation fra barnet til terapeuten; med
stigende alder spiller samtale og/eller
evt. tegning en gradvist sterre rolle.

Ifolge Grunbaum (1999) er det ka-
rakteristisk for den psykoanalytiske
metode, at man fokuserer pa interak-
tionen mellem terapeut og klient, og at
det iseer sker inden for rammen af et
overforings- modoverforings-forhold. I
det aktualiseres centrale del af barnets
ubevidste verden som folelser og adfeerd
1 her-og-nu relationen. Relationen mel-
lem barnet og terapeuten er altsa det
vigtigste medium for den terapeutiske
proces, terapien virker isser gennem
kontaktforholdet.

En sikker og stabil ramme er vigtig,
bade 1 fysisk og psykisk forstand. Nar
det drejer sig om mindre bern, foregar
terapien bedst 1 et rum, der er indret-
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tet pa barnets betingelser, dvs. forsynet
med bernemgbler og gerne med adgang
til vand og sandkasse. Nar der arbejdes
efter objektrelationsteoretiske princip-
per er det almindelig praksis, at hvert
barn far sit eget legetgj 1 en kasse, som
kun dette barn har adgang til. Det be-
star hovedsagelig af materiale, der
egner sig til symbolsk udtryk, som fx
papir, farver, modellervoks og mindre
dukker og dyr, mens fx spil ikke er eg-
nede til at fremme en terapeutisk pro-
ces. Denne ordning er mere hensigts-
maessig, end at mange born er fazlles
om legetgjet 1 et legerum; et stort ud-
valg af legetoj overveelder mange born,
og legetgjet kan under sddanne forhold
let blive mere eller mindre defekt. Kas-
sen og dens indhold udvikler sig ofte til
at blive et billede pa barnets eget selv.
Et almindeligt kontor kan ogsa indret-
tes til berneterapi, og her vil netop ar-
rangementet med den personlige kasse
veere hensigtsmaessig.

Nogle af de mest skadede born evner
ikke at lege, og for dem kan en (gen)
etablering af denne evne vere et vigtigt
maél for behandlingen. Dette sker ikke
ved paedagogisk traening i at lege, el-
ler ved at terapeuten leger med barnet,
men ved at hun undervejs 1 terapien
hjelper barnet til at overvinde de hin-
dringer og blokeringer, der odeleegger
dets evne til leg.

Den terapeutiske intervention kan
forstds som den made, hvorpa terapeu-
ten 1 et givet gjeblik omsaetter sin for-
staelse af barnets bevidste og ubevidste
kommunikation til en intervention 1
den psykoanalytiske proces. Somme ti-
der saetter terapeuten ord péa de folelser,
barnet viser 1 sin adfeerd, andre gange
identificerer hun maéske et tema, der
ofte gentages i legen. Tolkninger kan
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ogsa forekomme, men ikke nedvendig-
vis, og de skal ofte forberedes gennem
lang tid, inden de omseettes til ord. Te-
rapeuten forseger at hjaelpe barnet til
selv at tenke over og forsta sine egne
folelser og motiver. Det veesentlige er,
at terapeuten finder en vej til at for-
midle sin forstdelse af barnets indre
virkelighed pa en saddan made, at det
er forstaeligt for barnet. Som Houzel
(1999) har udtrykt det: Ting, der kan
kommunikeres om, mister deres magt
til at desorganisere psyken og skabe li-
delse.

Det, der méaske iseer kendetegner te-
rapeutens arbejde, er, som Lanyado &
Horne (1999) udtrykker det, hendes "fo-
lelsesmeessige modtagelighed og evne
til at opretholde et rum, hvor hun kan
teenke over, hvad det er, barnet kom-
munikerer, og hvad der opleves 1 ses-
sionen” (s. 57). Det kan vaere sverere,
end det lyder, at opretholde evnen til at
teenke 1 det folelsesmeessige kaos, bern
ofte kan udsatte deres terapeut for.
Evnen til at kunne rumme og udholde
barnets folelser er en vigtig del af ar-
bejdet.

Grinbaum (1999) diskuterer, hvad
det er, der er virksomt 1 psykoanalytisk
borneterapi. Hun anser det for vigtigt,
at barnet foler sig forstaet, hvad der
ofte sker ved terapeutens tolkning af
barnets symbolleg og overferingen. Men
ogsa terapeutens hjalp til barnet til at
kunne kende og udholde sine egne folel-
ser er vigtig. Og som tidligere nsevnt er
udviklingen af barnets evne til at lege
vigtig. Der synes bade at veere tale om
en indleeringsproces af basale faerdighe-
der (som fx at kende og kunne admini-
strere sine folelser) og om en internali-
sering af den terapeutiske relation (fx i
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form af at overtage terapeutens evne til
containment).

Korttidsterapi med bgrn

Ogsa inden for psykoanalytisk psykote-
rapi er det som naevnt muligt at arbejde
med fokuseret korttidsterapi med et pa
forhand fastsat antal gange. I sddanne
tilfeelde der det vigtigt at fastholde det
fokus, der er valgt, hvad der ikke be-
tyder, at det ikke kan have sidegrene
1 andre retninger. Fx kan arbejdet med
folgerne af et traume 1 form af langva-
rige og smertefulde hospitalsophold ud-
over sorg og angst rumme folelser som
vrede med deraf folgende skyldfelelser
over for forazeldrene, som opleves, som
om de har svigtet, og jalousi over for de
soskende, som har veeret hos forseldre-
ne hele tiden. Sadanne folelser kan dels
fremga direkte af, hvad barnet taler om,
men vil ogsa kunne give sig til kende fx
ved vrede over for terapeutens “svigt”,
nar hun holder juleferie eller sender
afbud, og ved jalousi over for de andre
born, der kommer hos psykologen. Hvis
terapeuten fanger sddanne signaler og
kan forstd dem som udtryk for overfo-
ring, kan det give anledning til en bre-
dere bearbejdning af problemerne, og
barnet vil fole sig godt forstaet.

Nogle unge har sveert ved at forpligte
sig til langvarige terapiforleb, og for
dem kan en form for abne og kortvarige
konsultative forleb veere velegnede. Der
kan veere tale om forleb, der aftales fra
gang til gang, men stadig baseret pa de
samme principper. Sddan et arbejde gor
det ligeledes muligt at skelne mellem de
unge, som har brug for og kan forpligte
sig til et leengevarende terapiforleb, og
dem, som ikke kan.
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Samarbejde med forzeldre og det
ovrige netveerk

Samarbejdet med bernenes foreeldre
er som allerede naevnt en meget vigtig
del af en psykoanalytisk berneterapi.
Betydningen af det var tidligere under-
vurderet, men det er ikke mere tilfeel-
det, og der er efterhdnden ogsd kommet
en del litteratur om den del af arbejdet
(fx Chethik, 1989; Tsiantis et al., 2000;
Mortensen, 2001). Et godt resultat af
en berneterapi afhaenger ofte lige sa
meget af det arbejde, der gores med
foreldrene, som af selve terapien med
barnet. Som Chethik (1989) udtrykker
det, kan ingen berneterapi lykkes uden
foraeldrenes accept; det er foraeldrenes
stotte til behandlingen, der tillader bar-
net at bruge den. Der er forskningsre-
sultater, der tyder p4, at en individuel
behandling af et barn uden inddragelse
af familien endog kan fere til forringet
funktion for den samlede familie (Sza-
pocznik et. al., 1989). Det er ikke over-
raskende 1 lys af den viden, vi har om
familiesystemers funktion.

Mens man med voksne klienter ind-
gdr en arbejdsalliance med klienten
selv, er det i berneterapi barnets for-
@ldre, man skal indgé alliancen med.
Det geelder jo mere, jo yngre barnet er.
Drejer det sig om storre bern eller unge,
ma de ogsa selv veere motiverede for te-
rapi. Som Carr (2009) skriver, er den
terapeutiske alliance den vigtigste feel-
lesfaktor 1 psykoterapi, og betydningen
af den bliver ikke mindre, fordi den skal
indgas med foraeldrene. Hvis etablering
af en god arbejdsalliance for starten
ikke er gjort, risikerer man, at terapien
afbrydes i utide. Og en afbrudt terapi
opleves af barnet som (endnu) et svigt.
Det er derfor vigtigt at give foreeldrene
en grundig tilbagemelding om under-
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segelsen af barnet og en forstielse for,
hvad der vil kunne opnés med terapien.
Man kan forklare forseldrene, at op-
gaven som terapeut bestir i at hjalpe
barnet med at fjerne de hindringer, der
er, for at det kan vokse og udvikle sig.
Det drejer sig ikke s& meget om at finde
arsagen til barnets problemer som om
at forstd meningen med dem.

Forezldrearbejde er, som andetsteds
beskrevet, (Mortensen, 2001) en sar-
lig form for samarbejde, som ligger pa
et kontinuum mellem et partnerskab
og terapi. Vaegten kan ligge forskel-
lige steder pa dette kontinuum og kan
ogsd variere i de enkelte forlgb. Det
kan naerme sig et partnerskab, hvis det
fx drejer sig om forseldre til sma bern,
pleje- eller adoptivforaeldre, eller forael-
dre, der ikke selv har veesentlige psyki-
ske vanskeligheder. Omvendt kan man
nerme sig et terapeutisk forhold, hvis
foreeldrene selv har psykiske vanskelig-
heder, som er af betydning for barnets
problemer. Graensen til egenterapi bor
dog ikke overskrides; arbejdet er startet
pa grundlag af barnets vanskeligheder,
og det er det, der er fokus for hele ar-
bejdet. Ikke desto mindre kan foreeldre-
samtalerne have overordentlig mange
terapeutiske kvaliteter.

Samtalerne bestar kun 1 meget be-
greenset omfang af direkte radgivning;
det handler snarere om at hjeelpe for-
2ldrene til en bedre forstaelse af, hvad
der sker béade i barnet og i samspillet
mellem barnet og dem selv. Nar de fx
forstar, at deres barns adfserd hesenger
sammen med angst og ikke skyldes
trods eller uvilje, kan de ofte selv finde
ud af at handle anderledes.

Foreldrearbejde kan antage lidt for-
skellig form afheengig af foreeldrenes
egne problemer og familiens samlede
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situation (se fx Chethik (1989) eller
Mortensen (2001)). Nogle former ligger
nezermere ved radgivning og udveksling
af information, i andre spiller foraeldre-
terapeutens empatiog containment over
for foreeldre, der selv har det svert, en
stor rolle. Ikke sjaeldent fungerer forzel-
dreterapeuten som en slags rollemodel
for, hvordan man kan veere en omsorgs-
fuld og empatisk foraeldrefigur.

Psykoanalytisk berneterapi er som
naevnt ikke mindst velegnet til behand-
ling af de sveerest skadede bern, som jo
ofte er bern, der bor i en plejefamilie el-
ler pa en institution. I sa fald foregar
samarbejdet med dem. Og hvis det er
de offentlige myndigheder, der beta-
ler for terapien, hvad der ikke er ual-
mindeligt i sidanne sager, er det ogsa
nedvendigt, at sagsbehandleren forstar
vigtigheden af at terapien ikke afbry-
des brat og i1 utide. Man ma som regel
sege om forlengelse af terapien med
mellemrum, fx hvert halve ar, ligesom
man m4a deltage 1 netveerksmoder med
sagsbehandler, plejefamilie, familieple-
jekonsulent mv. Nar dertil kommer, at
skole og daginstitution ogsa ofte er ind-
draget i et samarbejde, kan der vaere et
stort netveerk at holde sammen pa.

I sddanne komplicerede sager er det
ofte uoverkommeligt for én terapeut at
skulle patage sig s& mange funktioner,
ligesom det kan veere sveert at holde
balancen mellem alle de forskellige og
ofte steerke forventninger og overforin-
ger, man udsattes for. Det er derfor
tit hensigtsmaessigt, at der er to, der
samarbejder om opgaven. Den ene er
sa terapeut for barnet, mens den an-
den varetager samtaler med foreldre
og samarbejdet med hele netveerket
1 ovrigt. Det er naturligvis vigtigt, at
de to samarbejdspartnere er enige om
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behandlingslinjen. Felles supervision
kan derfor veere en rigtig god ide.

Hvis der er tale om korttidsterapi el-
ler terapeutisk konsultationsarbejde,
kan arbejdet med bade born og foraldre
derimod med fordel varetages af samme
terapeut. Her kan terapeuten 1 hgjere
grad, end nar det drejer sig om lenge-
revarende terapiforleb, skifte mellem
at se barnet/den unge alene og at mades
med foraeldrene, alt efter hvad der foles
hensigtsmaessigt.

Lanyado (1999) neevner ogsa rene
konsultative modeller, hvor man fx me-
des med en familie i op til 5 gange. Det
vaesentlige ved et sddant konsultativt
arbejde pa psykoanalytisk grundlag er
imidlertid, at der hovedsagelig anven-
des de samme metoder som ovenfor
nevnt, dvs. feelles udforskning, empa-
tisk forstaelse og containment. Veegten
leegges ogsa her — 1 modseetning til, nar
det drejer sig om familieterapi — pa for-
staelsen af barnets indre liv.

Forskning

Forskning i psykoanalytisk psykoterapi
er af mange grunde kompliceret. Det
skyldes bl.a., at foreeldrene er inddra-
get, og at resultaterne ikke blot hand-
ler om symptomreduktion, men ogsa
om endring af personlighedsvariable,
fx relationsevne, affektforvaltning, for-
svarsmekanismer eller symboliserings-
evne, som kan veaere vanskeligere at
operationaliserer og male. Det vil fore
for vidt at beskrive alle disse komplika-
tioner her, for en naermere beskrivelse
kan henvises til fx Boétius & Berggren
(2000).

Randomiserede, kontrollerede forsog
anses som regel for at veere den bedste
metode til evidensbasering af psyko-
terapi, men den krasever grupper med
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“rene” diagnoser, uden comorbiditet.
Da der imidlertid er tale om comorbidi-
tet hos op til 75 % af bernene i en almin-
delig klinikpopulation (Fonagy, 2009),
er metodens anvendelighed begrsenset
pa berneomradet. Hvis psykoanalytisk
borneterapi — og andre former for bor-
nebehandling, der ikke alene stiler mod
symptomreduktion — skal evidensbase-
res, kreever det et bredere forsknings-
grundlag, som ogsd omfatter metoder
til beskrivelse af processer, kvalitative
metoder etc. Det er der dog ogsa ef-
terhanden forstéelse for, bl.a. har den
amerikanske psykologforening vedta-
get en principerklering om evidensba-
seret psykologisk praksis, der abner for
et bredere spektrum af metoder som
grundlag for at kalde en behandlings-
metode evidensbaseret (APA, 2006).

Til trods for disse vanskeligheder, er
der dog efterhdnden opndet en betyde-
lig viden om virkningen af berneterapi.
Boétius & Berggren kunne allerede 1
2000 fastsla, at det er pavist, at psy-
kodynamisk/psykoanalytisk  psykote-
rapi virker, og at det er muligt at méle
resultaterne og henfore dem til den
psykoterapeutiske proces. Leengden
af behandlingen var en af de faktorer,
som viste tydeligst sammenhseng med
et positivt resultat, og behandling med
hej frekvens (flere gange ugentligt) var
markant mere virksom over for bern
med sveerere psykiske problemer og
over for yngre born end behandling med
lavere frekvens.

Born med emotionelle problemer som
angst og depression viste den sterste
fremgang, sammenlignet med de ad-
feerdsforstyrrede (et resultat, som sy-
nes at gaelde uanset behandlingsform);
men ogsa den sidstnaevnte gruppe kan
gore fremskridt; det kreever blot len-
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gere tid og hyppigere frekvens. Med en
tilstreekkelig omfattende indsats kan
det pavises, at ikke bare barnets ad-
feerd forbedres, men dets indre objekt-
relationer bliver mere godartede, evnen
til at udholde psykisk smerte bedres,
og selvbilledet bliver mere positivt. Et
vigtigt forskningsresultat var ogsa, at
sidelobende behandling af forseldrene
var relateret til et godt resultat.

Et par nyere artikler giver en syste-
matisk oversigt over evidensgrundlaget
for borneterapi i dag (Kennedy, 2004,
Kennedy & Midgley, 2007). Langt de
fleste af de omtalte undersogelser er
foretaget pa klinikpopulationer med
blandede forstyrrelser, som man almin-
deligvis moder dem i praksis. Forfatter-
ne fremhaever som en seerlig styrkeside
ved mange af dem, at der er langvarige
opfolgninger, og at de viser, at de pavi-
ste bedringer er holdbare og endda ages
yderligere efter leengere tids forleb. De
konkluderer, at der er evidens for virk-
ningen af psykoanalytisk psykoterapi
hos bern og unge overfor en raekke spe-
cielle forstyrrelser, som angstlidelser,
depression 1 barnealderen, adfserdsfor-
styrrelser, specifikke indleringsvan-
skeligheder, gennemgribende udvik-
lingsforstyrrelser, spiseforstyrrelser og
folger af traumer.

Uddannelse i psykoanalytisk bor-
neterapi

11991 oprettedes der 1 London en sam-
menslutning af psykoanalytiske ud-
dannelsesinstitutter 1 de 18 lande, der
dengang udgjorde EF. Den blev kaldt
EFPP, the European Federation of Psy-
choanalytic Psychotherapy in the Public
Service. Hovedformaélet var at arbejde
for etablering af falleseuropaiske stan-
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darder for uddannelser 1 psykoterapi af
tilstreekkelig kvalitet.

EFPP havde fra starten 3 sektioner,
en for gruppeanalyse, en for individuel
(voksen) psykoterapi og en for berne-
terapi. Senere er der ogsa oprettet en
sektion for Par- og Familieterapi. Der
er inden for hver af sektionerne udar-
bejdet minimumsstandarder for uddan-
nelse, som labende tages op til revision.
EFPP er gradvist vokset og har nu 25
medlemslande. Den arrangerer des-
uden konferencer og udgiver boger, der
er permanente arbejdsgrupper tilknyt-
tet, som fx arbejder med forskning og
med behandling af tortur- og voldsofre,
ligesom der iveerksaettes forskningspro-
jekter. I maj 2007 blev der afholdt en
stor europeeisk konference i Kebenhavn
for alle tre sektioner, og der er en bog
under udgivelse (Mortensen & Grin-
baum, under udgivelse) med nogle af de
bedste bidrag fra konferencen, herun-
der flere gode beskrivelser af terapifor-
leb med bern.

EFPP har haft stor betydning for
uddannelsen til psykoanalytisk beor-
neterapeut her i landet. Som deltager
1 medet 1 1991 fik man et tydeligt ind-
tryk af, at mange andre lande var langt
mere udviklede, end vi er, med hensyn
til uddannelser i psykoterapi, bade pa
voksen- og berneomradet, og der var
mange her 1 landet, der folte behov for
at gore noget ved denne situation.

Som en direkte folge af medet 1 Lon-
don blev der derfor i 1992 oprettet et
Dansk Selskab for Psykoanalytisk Psy-
koterapi med Born og Unge (DSPBU)
med det formal at arbejde for etablering
af en uddannelse i psykoanalytisk psy-
koterapi.

En saddan uddannelse startede i 1997
og lever som den eneste uddannelse 1
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borneterapi i Danmark op til de stan-
darder, der er vedtaget 1 EFPP. Des-
veerre findes den indtil videre kun i Ke-
benhavn. Uddannelsen indledes med et
ars spaedbarnsobservation (Bick, 1964),
en metode, der er hentet fra Tavistock 1
London, og som i England er et almin-
deligt anerkendt led 1 psykoanalytiske
uddannelser. Uddannelsen 1 speed-
bernsobservation kan tages som en
selvsteendig uddannelse.

Selve den berneterapeutiske uddan-
nelse er ret omfattende, hvad der heen-
ger sammen med, at det er terapeutens
folsomhed og kunnen, der er afgorende
for kvaliteten af hendes terapeutiske
arbejde. P4 www.fpap.dk kan man lese
nermere om foreningen og uddannel-
sen.

Aalborg Universitet har gennem de
sidste par ar haft en lille borneklinik
med 4 studerende ved psykologistudiet.
Den arbejder 1 tilslutning til den vok-
senklinik, som under ledelse af Claus
Haugaard Jacobsen har eksisteret 1
over 10 ar med ca. 16 deltagere pr. ar.
Begge klinikker fungerer efter psy-
koanalytiske principper. Bernene til
klinikken findes 1 et samarbejde med
Aalborg kommune. De studerende har
hver et barn i1 behandling 1 et ar og et
tilsvarende arbejde med foraeldrene til
et af de andre born. Psykoterapien su-
perviseres via Skype af Liselotte Griin-
baum. De studerende er meget glade for
ordningen, som ser ud til at give gode
resultater, og der er klart et behov for
udvidelse, da behovet for uddannede
berneterapeuter langt overgar antallet
af dem.

Afslutning

Det er efterhanden overbevisende do-
kumenteret (fx Carr, 2009), at alle de
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terapeutiske hovedretninger (psyko-
dynamisk, humanistisk, kognitiv-ad-
feerdsterapeutisk og systemisk) er ef-
fektive over for mange forskellige psy-
kiske lidelser.

Forskningen har yderligere overbe-
visende dokumenteret, at leengden af
den terapeutiske indsats har vaesent-
lig betydning for udfaldet af terapien.
Uanset arten af terapi, er det for 50-
75% af klienterne nedvendig med 20-45
sessioners terapi, hvis de skal kunne
komme sig. Carr fremhaver endvidere,
at det ogsa er grundigt pavist, at det
samfundsekonomisk betaler sig med en
psykoterapeutisk indsats. De omkost-
ninger, den medferer, mere end opvejes
af de besparelser, man far i sundheds-
systemet og det sociale system.

Individuel psykoanalytisk bernete-
rapi er — 1 modsaetning til, hvad man
maéaske kunne tro — ikke en dyr form for
behandling. Man kan for samme beleb
fa enten to ars individuel psykoterapi
med to ugentlige sessioner og tilheren-
de foreldresamtaler og netveerksmader
eller en maneds indlaeggelse pa en bor-
nepsykiatrisk afdeling. Set i det lys vil
en berneterapi ikke bare vaere en effek-
tiv behandlingsform, men ogsa en god
ogkonomisk investering.

Det er der da ogsa sterre forstaelse
for 1 mange andre lande end i Danmark.
Alene I England er der 6 institutter, der
tilbyder uddannelse i berneterapi, og 1
Sverige kan man neevne Ericastiftel-
sen, der er grundlagt allerede 1 1934.
Agger (2009) naevner, at der til bern i
Tyskland kan bevilges lange analytiske
terapiforleb pa op til 150 timer, og til
unge pa op til 180 timer. Der kan ligele-
des bevilges korttidsterapeutiske forleb
pa 25 timer, som, hvis det skennes ned-
vendigt, kan sendres til langtidsterapi.
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Man kan derfor diskutere, om vi bru-
ger vores resurser hensigtsmaessigt,
nar vi undlader at behandle. Mange af
de born, der igen og igen henvises til
psykolog gennem hele deres skoleforleb,
kunne med anvendelse af det samme
timetal til behandling, som nu anven-
des til gentagne undersogelser, hjelpes
langt bedre og mere tilfredsstillende for
alle parter. Og uanset nytten af super-
vision til leerere og peedagoger 1 ovrigt,
vil virkningen heraf aldrig kunne male
sig med virkningen af en malrettet te-
rapeutisk indsats, der retter sig mod
kernen af problemerne.
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Bornesamtalen - en svaer ret, men ikke
nodvendigvis en ubehagelig pligt...

Den 1. oktober 2007 trddte den nye forceldreansvarslov i kraft med fokus
pa, at barnets perspektiv skulle veere det styrende for udfaldet af samucers,
bopeels og foreeldremyndighedssager. Det har medfort en stor cendring i md-
den at arbejde og teenke pd i store dele af Statsforvaltningen, ikke mindst for
de psykologer og socialrddgivere, der er ansat som bornesagkyndige og som
afholder tveerfaglige moder, radgivninger og bernesamtaler for at sikre, at

barnets perspektiv kommer frem.

Neerveerende artikel preesenterer enkelte af de dilemmaer, der er forbundet
med bornesamtalen efter §34. Dilemmaer der kobler sig pd selve arbejdsfeltet
— born i skilsmissefamilier — men som tillige er koblet til et arbejdsfelt som

psykolog i en juridisk ramme.

Af Lone Aggernces Thornberg,

tidligere psykologfaglig leder i Statsforvaltningen

Stine pa 9 ar meder til bornesamtale i
Statsforvaltningen. Mor har hele mor-
genen talt med hende om, at det er rigtig
vigtigt, at hun nu far fortalt “det hele”.
Om hvor slemt det er hjemme hos far, at
hun har ondt i maven og at far er lige-
glad med hende, nar hun kommer. Sti-
ne synes, at det er sveert, for far skal jo
0gsd hore, hvad hun har sagt bagefter,
og mdske er det ikke altid hele sandhe-
den, som hun far fortalt mor. Hun har
ondt 1 maven, ndr hun kommer hjem
og mor sporger, hvordan det er gdet.
Ikke kun fordi det er hardt at veere hos
far, men hun kan mcerke, at mor bliver
lettet, ndr hun forteeller, at det er gdet
darligt — ogsa selvom det maske ikke er
hele sandheden. Sd Stine veelger maske
ubevidst at forteelle mor, om det ddrlige
fra weekenderne og udelader de episo-
der, hvor hun hygger sig med far. Men
i dag er det anderledes, for far skal jo
0gsd here hvad hun forteeller — sd hvor-
dan kan hun komme til at sige til dem,
at det egentlig er meget godt, som det er
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— men sveert, at far og mor ikke kan tale
sammen, sd Stine far en fornemmelse
af, at de helst vil hore noget ddarligt om
den anden?

Ole pa 12 ar maeder til bornesamtale.
Han har lige veeret pa weekend hos far
og de har talt meget om, at Ole nu er
klar til en deleordning. Ole kan godt lide
at veere hos far og har derfor talt meget
med far om, at han gerne vil komme der
lidt mere. Han er samtidig lidt bekymret
for, hvad det vil betyde for hans forhold
til vennerne fra fodbold, da far bor for
langt veek til, at de lige kan besage hin-
anden. Det har ogsd ind i mellem vceret
lidt sveert at fd lov at komme til at spille
kamp, fordi far ikke har nogen bil, men
det har far lovet at cendre pd. Mor har
sagt til Ole, at han bare skal sige til far
som det er, men det er lettere sagt end
gjort... Gad vide, om de kan hjelpe ham
i Statsforvaltningen, han vil jo helst
ikke gore far ked af det.
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Barnets situation

Stine og Ole er fiktive eksempler, men
de repraesenterer et bredt udsnit af de
dilemmaer, som vi mader i Statsforvalt-
ningen. Bernene er ofte klemt i forael-
drenes konflikt med den konsekvens, at
de ikke far lov til at have den relation til
foreeldrene, som ville veere mulig, hvis
der ikke var en konflikt mellem forael-
drene. De bliver kastebold 1 mellem to
stridende parter og deres folelsesliv er
splittet 1 mellem de to mest betydnings-
fulde mennesker i1 deres liv. I nogle til-
feelde ender det med, at speendingsfeltet
bliver sa sveert at leve med, at barnet
ma veaelge den ene af foraeldrene fra. I
de allerfleste sager lykkes det heldigvis
at skabe en forstdelse hos foreeldrene
af, hvad det er for et dilemma de szt-
ter deres barn i — og en forstéelse for, at
de via deres indbyrdes konflikt fratager
barnet retten til at have to foreeldre —
den ret, som er grundstenen i den nye
foreldreansvarslov.

Den nye lov og fokus pa Barnets
Perspektiv

Den nye foraeldreansvarslov, som trad-
te 1 kraft pr. 1. oktober 2007 udvidede 1
markant grad mulighederne for at here
born i forbindelse med sager vedroren-
de beorns samveer, bopeel og foreldre-
myndighed. I den gamle lov talte man
primaert med bern fra de var 12 ar. I
den nye lov abnes der for samtaler med
born allerede fra 7 ars-alderen atheen-
gigt af modenhed — 1 nogle tilfeelde med
yngre bern. Hensigten med loven er at
sikre barnet retten til at give sin me-
ning til kende. Det er ikke hensigten,
at barnet skal bestemme, men barnets
perspektiv skal belyses og én af meto-
derne til at belyse dette perspektiv i
Statsforvaltningerne er bernesamtalen.
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Andre metoder kan vaere ved bornesag-
kyndig deltagelse 1 sagsbehandlingen,
erkleringer fra daginstitutioner eller
andre professionelle med kendskab til
barnet eller ved en bernesagkyndig un-
dersogelse.

I Statsforvaltningen Hovedstaden er
det altid en bernesagkyndig, der afhol-
der samtalen med barnet. De bornesag-
kyndige er uddannet enten psykologer
eller socialradgivere med lang erfaring
og efteruddannelse pa berne-familie-
omradet.

Argumentationen for at @endre lov-
givningen er formentlig blandt andet
inspireret af FN’s bernekonvention a
20. november 1989, som: ’(...) er udiryk
for, at voksne er blevet enige om, at born
skal respekteres som individer og selv-
steendige personer. Born er nemlig ogsd
mennesker med politiske, okonomiske,
sociale og kulturelle rettigheder.” (2).
Haldor Ovreeide skriver ogsa om beho-
vet for at inddrage bernene mere direk-
te 1 sin bog: At tale med born:

“Efter mange drs behandlingsarbejde
i forbindelse med borne- og familiesa-
ger, samt arbejde som sagkyndig og
som konsulent i sddanne sager, har
Jjeg dannet mig den bestemte opfattel-
se, at der foregdr alt for fa samtaler
med bornene om, hvad de har ople-
vet, hvad de oplever, hvad der skal
ske osv. I det omfang, der fores sam-
taler med barnene, er der ofte mangel
pa kontinuitet eller opfolgen med nye
samtaler, som kan uddybe barnets
forstdelse af sin situation.” (3, p. 11)

Han uddyber videre dette med en dis-
kussion om, pa hvilken made, der skal
tales med bernene, at det er vaesentligt,
at flere samtaler med samme barn, bor
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foretages af den samme voksne, sa der
skabes en relation og en fortrolighed
mellem den voksne og barnet.

Det er dog vigtigt at papege, at de
samtaler, der afholdes 1 Statsforvalt-
ningen nok overvejende er at betragte
som det Haldor Ovreeide kalder “af-
dwekkende samtaler”, hvor det er retlige
og voksen-orienterede processer, der
bliver styrende for samtalens forleb
(ibid, p. 14)

Den direkte inddragelse af skilsmis-
sebarnet er godt beskrevet 1 bogen ”Se
det er mig 1 stormvejr’ (4). De 4 forfat-
tere beskriver blandt andet de dilem-
maer, der er forbundet med barnets
medbestemmelse:

"Vor forstdelse af barnet er, at det er
ekspert i forhold til sit eget liv, og vi
betragter barnet som aktor i sin egen
livsproces.

Men hvorfor sa ikke lade barnet
selv bestemme, ndr vi pdstdr, at det
er ekspert i sit eget liv?

For bdade de store og sma bern gor
der sig mange komplicerede og ind-
viklede forhold geeldende i relation
til den foreeldre-konflikt, som de be-
finder sig midt i. Det kan derfor veere
sveert at finde ud af, hvad der er bar-
nets egne behov, og hvad der i barnets
reaktioner, er bestemt af foreeldrenes
behov.” (ibid, p. 106)

At sikre barnet en god oplevelse -
trods de spidsfindige vilkar

Den starste opgave: At passe pa barnet

De fleste born, der kommer til samtale
1 statsforvaltningen, er saledes klemt
1 mellem forseldrene. Vi har enkelte
"nemme” samtaler, hvor et barn er helt
afklaret med, at det ikke onsker at se
fx en alkoholiseret mor eller en voldelig
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far — men det er de feerreste. I de al-
lerfleste sager er der tale om born, der
har svaert ved at maerke, hvad de me-
ner, fordi de skiftevis pavirkes i den ene
eller den anden retning og forseger at
balancere mellem et foreeldrepar, der
kemper 1 mod hinanden. Den berne-
sagkyndige har 2 store opgaver i den
sammenheaeng:

1. Dels at sikre, at barnets stemme
kommer frem — pa trods af den
kompleksitet, den stemme repree-
senterer.

2. Dels at yde barnet uvildig radgiv-
ning og vise forstaelse overfor bar-
nets situation.

Ad1)

Mange bern, der kommer ind til os,
har et enormt behov for at fa luft for en
masse tilbageholdte folelser. De har ofte
ikke nogen 1 deres netveerk, som de er
trygge nok ved, til at de kan fa luft for
deres splittede folelser og de ender der-
for tit med at sidde alene med det. I de
tilfeelde kan samtalen med barnet blive
meget langvarig op til 1% time. Andre
samtaler kan veere overstaet pa 10 mi-
nutter, fordi bernene er helt afklarede
med, hvad de vil sige, eller med at de
ikke gnsker at udtale sig — og da samta-
len er frivillig star det dem frit for.

Vi har 1 den bernesagkyndige grup-
pe haft mange dreftelser om, hvordan
vi bedst sikrer, at bernene kommer til
orde. Der er ikke ét svar pa dette sporgs-
mal, men lige s mange svar, som der er
born, der kommer til samtale.

Vi er imidlertid ndet frem til at fol-
gende overordnede retningslinier ber
veere gaeldende:
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* Barnet skal indledningsvis oriente-
res om, at det er frivilligt at deltage
1 samtalen. Hvis det er tydeligt for
barnet, at det har mulighed for at
forlade samtalen eller lade veere med
at svare pa de sporgsmaél, det bliver
spurgt om, bliver situationen auto-
matisk mindre faretruende.

* Barnet skal orienteres om, at vi en-
sker at here til holdninger og ensker
for samveeret, men tillige gore det
klart, at det ikke er barnet som sd-
dan, der bestemmer, hvad der skal
ske 1 den sidste ende. Det er de voks-
ne, der skal tage den endelige beslut-
ning — enten far og mor, hvis de kan
blive enige, eller Statsforvaltningen.
Det er altafgerende for barnets ople-
velse af ansvaret 1 situationen, at det
ikke er barnets holdning, der afger
sporgsméalet om samver, bopel el-
ler foreldremyndighed. Vi oplever
tilbagevendende bern, der kommer
til samtalen med en oplevelse af, at
nu geelder det — hos enkelte kan man
lige frem fa en fornemmelse af, at de
er blevet sendt 1 byen med den opga-
ve at stoppe eller udvide et samveer.
I de tilfeelde er det en af vores helt
store opgaver at forsoge at tage dette
dg af bernenes skuldre. I den sam-
menheeng kan vi fx hjelpe barnet
ved at fortaelle barnet, at samtalen
er ét af elementer, der indgar 1 af-
gorelsen, sammen med fars og mors
udtalelser.

Notatpligt

Det sveereste ved bernesamtalen er,
at vi opererer 1 en juridisk ramme. Vi
kunne have et stort enske om, udeluk-
kende at bruge samtalen til at stotte
bornene og vise dem forstaelse for deres
situation — og det kan vi ogsa godt gere
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til en vis grad — men vi har samtidig no-
tatpligt ved medet, fordi formalet (fx) er
at afdekke barnets ensker for samveer.
Det er med til at skabe en saerlig ramme
om samtalen ved blandt andet at have
den betydning, at vi ikke kvit og frit
kan sige til barnet, at det selv frit kan
bestemme, hvad der bliver refereret og
ikke refereret fra samtalen. Den del af
samtalen med barnet, der belyser bar-
nets gnsker for samveer, bopeel eller for-
@ldremyndighed kan ikke udelades fra
notatet. I helt saerlige tilfeelde, kan man
udelade det fra foreeldrenes aktindsigt,
men 1 praksis vil ethvert udsagn fra
samtalen, der kan have afgerende be-
tydning for afgorelsen af sagen ikke
reelt udelades fra foraeldrenes vidende,
fordi det alligevel vil veere gennemsku-
eligt 1 afgerelsen, at det er noget barnet
har sagt, der ligger til grund. Og det er
vi nedt til at gere bernene klart — hvis
ikke vi skal lokke dem ind i samtalen
under falske forudsaetninger.

Ad 2)

Den anden opgave — at yde barnet
uvildig radgivning — ma nedvendigvis
adskilles fra den juridiske del af sam-
talen — for at man kan sikre barnet en
fortrolighed ved denne del af samtalen.
Der skal ifolge loven veere “vandteette
skotter mellem den bernesagkyndige
radgivning og sagen” og for at det kan
lade sig gore, ma den bernesagkyndige
radgivning adskilles fra den notatplig-
tige del af samtalen. Det kreever, at den
bornesagkyndige holder tungen lige 1
munden og gor forskellen meget klar,
sd barnet ved, hvornar under samtalen,
der er notatpligt, og hvornéar der ikke
er. I praksis kan dette vaere sveert, fordi
beornene jo ikke har den bevidsthed og
ind 1 mellem kommer til at blande tin-
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gene sammen. Her skal viigen passe pa
barnet ved at hjeelpe det med at sortere
efterfolgende eller minde barnet om no-
tatpligten, hvis det skal til at fortaelle
om noget, der ber noteres om — og som
vi vurderer forbundet med en risiko for
at vaere kompromitterende. Det er selv-
folgelig til hver en tid barnet selv, der
afger, hvad det onsker at fortaelle, men
det er vores ansvar overfor barnet at
klargere de mulige konsekvenser.

Dilemmaer
Der er flere dilemmaer forbundet med
bornesamtalen. Den er tenkt som en
mulighed for at sikre berns ret til at
give deres mening til kende. Proble-
met er, at samtalen let kommer til ogsa
at (skulle) opfylde andre formal: Dels
hjelpe til at traeffe en afgorelse i sa-
gen (ved hjelp af belysning af "barnets
perspektiv’) — og dels ved at overlade
ansvaret for det sveere valg til bernene.
Det sidste er der formentlig ingen, der
onsker, hvis man sperger direkte. Der
er dog en automatik forbundet med det
at udtale sig ved en samtale og derved
blive styrende for udfaldet, som det kan
vaere sveert at forhindre. Lektor Ka-
ren Asta Bo er en af de fagpersoner i
Danmark, der har beskeeftiget sig mest
med samtaler med bern. Hun skriver i
et inspirationsheefte om bernesamtalen
(5), 7 (...) at sagsbehandleren ikke mé&
stille barnet 1 en situation, der er alt
for dilemmafyldt. For eksempel ved at
sperge, sa barnet skal udtale sig nega-
tivt om foreeldrene. For det kan betyde
en alvorlig loyalitetskonflikt.” (p. 15).
Man kan sige, at det ansvar vi ensker
at fastholde pa voksne heender, meget
let tabes 1 det gjeblik, vi lader bernene
fa en stemme. En psedagogisk sammen-
ligning kan veere, foreseldre, der sporger
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deres born, om de kommer og spiser,
skont de reelt mener, at der er mad, og
bornene skal komme. Her giver du dem
et valg, som ikke er et reelt valg 1 et
misforstdet hensyn. Det er den voksnes
ansvar, at barnet far mad — og det er i
folge den nye lov forseldrenes ansvar at
sikre, at barnet fortsat har to forseldre
efter en skilsmisse. Det er her, den bar-
nesagkyndiges rolle bliver sa vaesentlig,
fordi det er vores opgave at forhindre
denne automatik 1 at indfinde sig. Om
det altid kan lade sig gore er en anden
sag.

Senere 1 samme artikel udvider Karen
Asta Bo vedrerende ansvaret 1 sagen:
”"Man ma ikke foregogle barnet en ind-
flydelse, som det ikke har. Et eksempel
kan veare det barn, der gerne vil blive
boende hos far og mor, men alligevel
skal flytte til en plejefamilie” (ibid, p.
15). Og det er parallelt til et andet di-
lemma forbundet med bernesamtalen 1
forbindelse med skilsmissesager. Hvor-
for sporge bernene, hvis vi alligevel
ikke gor, som de siger? Hvis vi sperger
bornene, ber vi vel ogsa folge deres an-
visninger? I ovennaevnte heefte er der i
en anden artikel reference til Seren, der
folte sig svigtet efter en bernesamtale.
Han havde veeret til mede med sin mors
sagsbehandler og udtaler: "Jeg troede,
vi havde en god samtale. Vi sad og snak-
kede, og det var som om, at hun forstod
mig, og at hun var helt pa min side. Men
da vi sa skulle ind til modet, sagde hun
bare: S& mad vi jo se, hvad din mor siger.
Sd var det glemt — eller lige meget — alt
det, vi havde siddet og snakket om.” (5,
p. 13) Han oplevede sig svigtet, fordi
samtalen ikke fik de konsekvenser, som
han gik efter. Det oplever vi ogsa ind
1 mellem 1 Statsforvaltningen. Tilbage-
vendende kan der vere flere forskellige
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arsager til, at sagerne ikke ender med
den losning, som bernene har udtalt at
de onsker — eller lige sa smertefuldt; der
bliver truffet en afgerelse pa baggrund
af barnets udtalelser og sa fortryder
barnet — eller siger efterfolgende, at det
foler sig misforstaet, fordi det har =n-
dret mening efter at have talt med den
ene forzlder.

Det er ikke blevet lettere efter, at der
er blevet abnet for, at vi taler med de
mindre born, der er sa athaengige af de
naere voksnes omsorg og accept og som
ofte taler ud fra den umiddelbare kon-
krete situation, fordi de ikke kan over-
skue perspektiverne pa lang sigt. Et
godt eksempel pa dette er en samtale
med et yngre barn, der bliver hert ved-
rorende onsker for julesamveer. Dren-
gen siger, at han synes, at det skal de-
les retfeerdigt mellem far og mor, men
naeste ar, vil han nu ogsa gerne holde
julen sammen med far, ligesom 1 ar. Pa
sporgsmalet om, hvorfor han onsker
det, forteeller han, at der fik han nogle
rigtig gode gaver i ar...

Som i alt andet psykologarbejde er
der sjzldent to streger under konklusi-
onen pa en bernesamtale. Vi kan i nogle
tilfeelde sidde med bern, der synes ty-
deligt er praeget af den foraelder de bor
sammen med, som méaske ikke vurderes
til at veere den "mest egnede” af de to
foreeldre. Disse born taler ofte for ikke
at fa udvidet samveer eller endog fa
det indskreenket. Maske kan bernene
meerke, at det er bopalsforaelderens on-
ske, maske foler barnet et ansvar for at
passe pa en skrobelig foraelder. Skont
det for os i saddanne tilfeelde udfra en
faglig vurdering kan veere tydeligt, at
dette barn vil have gavn af ogsa at blive
pavirket — og maske endda styrket — af
samversforaelderen, er det ikke sikkert,
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at vi kan hjelpe barnet — og det er hel-
ler ikke sikkert, at vi ville hjaelpe barnet
ved at tvinge udvidet samvaer igennem.
Erfaringerne fra mange af sagerne viser
nemlig, at der er sa sterke kreefter pa
spil, at det risikerer at komme barnet
til skade, hvis man gennemtvinger et
udvidet samveer, blandt andet pa grund
af de konsekvenser det far for konflikt-
niveauet mellem parterne. Det kan
desuden veere sveert rent juridisk at ga
imod det onske, som barnet har udtrykt
1 bernesamtalen. Selvom vi fagligt i
enkelte sager kan argumentere for, at
barnet udtrykker sig pa baggrund af en
uheldig pavirkning, skal der meget sup-
plerende dokumentation til. I sddanne
sager har vi heldigvis den mulighed at
sende sagen til en bernesagkyndig un-
dersogelse, hvor mulighederne for at
dokumentere forholdene for barnet er
anderledes udvidede.

Der er flere ydre faktorer, der pavir-
ker vores arbejde. Som bernesagkyndig
vil du ofte vaere under pres fra en ju-
ridisk kollega, der onsker at samtalen
skal fore til nogle svar — og den juridiske
kollega er igen under pres fra Familie-
styrelsen, som stiller (et fornuftigt) krav
om, at sagen er ordentligt belyst — ikke
mindst 1 relation til "barnets perspek-
tiv”. Vi drefter ofte, ogsa bernesagkyn-
dige og jurister imellem, de forskellige
mader, hvorpa vi kan belyse barnets
perspektiv, og der er helt sikkert alter-
native muligheder, der i mange tilfselde
vil veere bedre end bernesamtalen.

Der er desuden presset om at afholde
bornesamtale fra foreseldrene. Mange
foreeldre mener, at vi finder svaret pa
samveerssporgsmalet ved at sporge
bornene. Vi arbejder 1 et felt, hvor den
sunde fornuft og de nuancerede folelser
ofte er blevet erstattet af den styring,
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som folger af kriseramt sorg og vrede
og oplevelse af uretfaerdighed. Bornene
bliver en brik i en kamp mellem for-
xldrene og vi ser desvaerre ofte, helt 1
ovrigt velfungerende, foreeldre reagere
med irrationelle handlinger og udtalel-
ser 1 denne kamp om bernene, som er
det sidste link mellem foreldrene.

Afsluttende bemaerkninger og op-
laeg til debat

Da jeg 1 sin tid begyndte mit arbejde
1 Statsforvaltningen, kom jeg med en
baggrund, der blandt andet talte 6 ar
som klinisk psykolog 1 Berne- og Un-
geradgivningen 1 en kommune. Jeg
var saledes skolet indenfor den klini-
ske psykologi og de principper, der er
geeldende der. Ikke mindst 1 forhold til,
hvordan man forholder sig i forbindelse
med en bernesamtale. Jeg undrede mig
over, at vi 1 Statsforvaltningen i nogle
tilfeelde kunne afholde en bernesam-
tale og efterfolgende sende notatet fra
samtalen hjem til foraeldrene — uden at
holde mede med dem, hvor vi gennem-
gik, hvad barnet havde sagt og hvordan
vi opfattede det, barnet havde givet ud-
tryk for. Jeg finder fortsat, at det ville
veere optimalt, hvis der var mulighed
for, at man kunne folge den procedure
hver gang — men vi arbejder, som alle
andre, 1 en virkelighed, hvor det opti-
male og det mulige m& kombineres rent
ressourcemeaessigt. Desuden wvil det 1
mange af vores sager blive en skaev
prioritering, fordi det i nogle sager,
grundet 1 erfaringen, viser sig nyttelest
at afholde forligsmade, hvor man reelt
ikke ser et forligspotentiale. Desuden
er samtalen ofte et led i oplysningen
af sagen med henblik pa en juridisk af-
gorelse. Hermed selvfolgelig ikke sagt,
at vi pa grund af den juridiske ramme
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ikke skal gore alt, hvad vi kan for at
sikre barnet den bedst mulige ramme
at udtale sig 1 og det gor vi naturligvis
ogsa ved samtalerne.

Er det da min holdning, at vi skal af-
holde os helt fra at holde samtaler med
bornene, fordi det er sa svart? Det vil
jo veere fristende, fordi der er tale om
en sveer opgave, men trods alt har de
allerfleste born stor gleede af at fa lov at
udtrykke deres holdning 1 situationen —
selvom det er sveert — og selvom det der
bliver sagt maske ikke repreesenterer
hele sandheden. Men bare det at blive
Iyttet til af en uvildig person kan vaere
befriende. Min pointe er, at bernesam-
talen ALDRIG méa sta alene og altid
skal kobles til andre méader at belyse
barnets perspektiv. Desuden, at forma-
let med samtalen og de konsekvenser
samtalen kan fa — eller ikke nedvendig-
vis far — skal klargeres helt for bernene.
Bornene skal vide, hvad det er for en
samtale, de er inviteret til at deltage 1.
En darlig bornesamtale er vaerre end
ingen samtale, fordi hele barnets tillid
til de professionelle voksne er péa spil!

Vi er i1 Statsforvaltningen altid bun-
det op pa at behandle en sag mellem to
parter — en far og en mor — og vi skal
derfor til hver en tid belyse sagen fra
begge sider — skant barnets perspektiv
er og bliver det vigtigste. Det satter
nogle seerlige begraensninger pa hand-
lemulighederne. Vi kan for eksempel
ikke have fortrolige dialoger med par-
terne hver isaer, da alle oplysninger,
der tilgar sagen skal deles med den an-
den part. Det geelder naturligvis ikke
for den bernesagkyndige radgivning,
der som tidligere naevnt skal veere ad-
skilt fra sagsbehandlingen — men netop
derfor kan eventuelle oplysninger, der
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kommer frem her, heller ikke bruges til
behandling af sagen!

Vi har derfor 1 sagsbehandlingen
meget stor hjelp af det tveerfaglige og
tvaersektorielle samarbejde, der heldig-
vis lebende bliver mere og mere af. Vi
ser altid meget gerne input fra berne-
nes omgivelser. I rigtig mange sager
kan udtalelser fra kommuner veere af-
gorende, nar der skal tages stilling til,
hvordan vi kommer videre i en fastlast
sag. Vi bestraeber os tillige selv pa at
udvide antallet af underretninger til
kommunerne — ikke for at udvide an-
tallet, men for at sikre, at alle relevante
underretninger bliver sendt af sted, sa
vi hjelper bernene bedst muligt til den
relevante hjeelp. Samtidig er vi selvfol-
gelig 1 mange tilfselde godt klar over, at
ogsd kommunernes handlemuligheder
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kan veere begraensede. Men jo hurtigere,
vi (alle) kan handle for at sikre bernene
de bedste vilkar — jo billigere og bedre
plejer det faktisk ogsa at blive...

Reference:

Familiestyrelsens vejledning om samveer: Vej-
ledning nr. 9860 af 06/09/2007

FNs Konvention om Barnets Rettigheder:
http://www.unicef.dk/script/site/page.
asp?artid=64

Haldor Ovreeide: At tale med born — Samtalen
som redskab i bornesager. Hans Reitzels for-
lag, 1995

Karen Asta Bo, Lars Koberg Christiansen, Ing-
rid Gehl og Karl Johan Rump: Se — det er mig
i stormuvejr — Skilsmisseborn og samuvceerskon-
flikter. Nyt juridisk forlag, 2000

Man skal nok lige leere os at kende forst — Et
inspirationsheefte om bornesamtalen. Udgi-
vet af Red Barnet, Familieplejen Danmark,
Dansk Socialradgiverforening og HK kom-
munal (1. udgave, 2004)
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Individuelle oppleeringsplaner som

utviding af oppleeringens kontekst
Om subjektivitet og objektivitet ved vurdering av

spesialundervisning i Norge

De individuelle behov vi her har i tankene oppfattes altsd som trekk ved ele-
ven, eller de oppstar i mote mellom eleven og skolesystemet. P samme mdte
vil behov for individuelle oppleringsplaner kunne oppfattes som en folge av
egenskaper ved personen, eller behov som oppstdr i mate mellom elevene i en
skole og et samfunn som stiller for hoye funksjonskrav.

Denne artikkelen viser til erfaringer
med & utvikle, implementere og evalu-
ere bruk av individuelle oppleeringspla-
nerigrunnskole ogivideregdende skole.
Erfaringsgrunnlaget skriver seg derfor
kun fra utviklingen av individuelle opp-
leeringsplaner innenfor grunnoppleerin-
ga. Individuelle oppleeringsplaner ble 1
utgangspunktet innfert som en doku-
mentasjon pa skoleeiers forpliktelser til
4 realisere retten elever, som ikke kan
folge skolens ordinzere planer, har til
spesialundervisning ifelge lovverket.
Jeg belyser i1 denne artikkelen hvor-
dan individorienterte kontra samfunns-
orienterte oppfatninger kom til uttrykk
1 forbindelse med tilrettelegging av nye
rutiner for innarbeidingen av individu-
elle oppleringsplaner 1 grunnopplee-
ringa og hvordan lerere begrunner at
elever har behov for spesialundervis-
ning. Forst viser jeg til bakgrunnen
for at individuelle oppleringsplaner
ble innfert som en del av skoleverkets
plansystem. Dette temaet har fatt ny
aktualitet i forbindelse med at retten til
leering er utredet og presentert i en ny
utredning presentert nylig (NOU 2009:
18). Utredningen initierer ogsa en ny
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Af Jarle Sjovoll, PhD,
professor ved Haogskolen i Bodo

debatt om bruken av begrepet spesial-
undervisning i lovverket. Det er en viss
bekymring for at retten til leering tas
bort for de svakeste elevene.!

Introduksjon

I denne artikkelen er det erfaringer
med innferingen av individuelle opp-
leeringsplaner og utviklingen av spesi-
alundervisningen 1 godt og vel en tidrs
periode det fokuseres pa. I NOU 1995:
18 Ny lovgivning om oppleering, ble en
rekke prinsipielle sporsmal om frem-
tidig ordning av spesialundervisning i
Norge utredet. Et av spersmalene som
ble dreftet i utredningen var forholdet
mellom vanlig undervisning, tilpasset
opplering og spesialundervisning. Et
hovedprinsipp 1 utredningen var at alle
elever har rett til tilpasset oppleering,
men de har ikke rett til et individuelt
opplaeringstilbud” (s.103). Dette gjaldt
undervisning som gis bade 1 grunn-
skolen og 1 videregdende skole. I NOU
1995:18 sies det slik: "Det ma derfor
legges til grunn at elevtilpasset opp-

1 Se Christine Moe Hovind kommentar s. 81
1 Utdanning nr 18/ 9. oktober 2009.
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leering som et mal for all undervisning
ogsa gjelder videregdende oppleering”.
(s.106) Tilpasset oppleering herer til de
generelle differensieringstiltak skolene
skal gjennomfore for alle elever innen-
for rammene som er gitt for vanlig klas-
seundervisning. Defineringen av skillet
mellom tilpasset oppleering og spesial-
undervisning er komplisert dersom vi
skal stotte oss til NOU 1995:18.

Her sies folgende:

Siden retten til spesialundervisning
ma ses pa bakgrunn av elevens mulig-
het for utbytte av ordinsere oppleerings-
tilbud, vil en elev som har rett til spesi-
alundervisning i en skole, ikke ha rett
til spesialundervisning i en annen skole
dersom denne skolen i storre grad mak-
ter & tilpasse det ordinzere oppleerings-
tilbudet og pa den maten imetekomme
de ulike elevers behov. (s. 103)

Det er viktig at spesialundervisning
knyttes opp til vurdering av forutset-
ninger 1 skolemiljeet. Ulike skoler vil ha
forskjellige muligheter basert pa total
ressursvurdering. Spesialundervisning
blir dermed et begrep som tar utgangs-
punkt i elevens behov. Men bare det er
ikke tilstrekkelig.

Det ma ut ifra den forutsetning som
er lagt i NOU 1995: 18 ogsd baseres
pa vurderinger av den aktuelle skoles
spesielle forutsetninger. En vurdering
av skolens samlede spesialpedagogiske
ressurser ma derfor ligge til grunn for
4 avgjere om behovet for spesialunder-
visning er tilstede. Men behovet for
spesialundervisning kan ikke avgjeres
ved kun 4 ta stilling til elevenes spesi-
elle behov basert pa individuell kartleg-
ging. Det ma ogsa foretas en vurdering
av skolens forutsetninger til 4 gi spesi-
alundervisning basert pa helhetlig vur-
dering av skolens samlede kompetanse.
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Behovet for spesialundervisning ma
dermed ogsa bygge pa at det gjennom-
fores en organisasjonsanalyse av sko-
len. Det er elevens utbytte av ordinger
undervisning som er avgjerende for om
eleven har rett til spesialundervisning.
En naturlig konsekvens av dette vil
derfor veere at den ordinsere undervis-
ningen bade méa analyseres og vurderes
for det tas stilling til om vilkarene for
utlesning av retten til spesialundervis-
ning foreligger.

Hovedprinsippene som ble utredet 1
NOU 1995:18 ble viderefort i Ot.prp. 46
(1997-98) og er bygd inn i lovteksten 1
den nye oppleringsloven som ble ved-
tatt 9. juni 1998.

Prinsipper innenfor szerskilt tilpas-
set opplaering

I dette hovedpunktet trekker jeg fram
noen grunnleggende prinsipper sar-
skilt tilpasset oppleering skal bygge pa,
og der spesialundervisningen skal do-
kumenteres ved den individuelle opp-
leeringsplanen.

Elevens rettigheter — likeverdighet
Et annet sentralt poeng ved reformvirk-
somheten etter lovrevisjonene 1 1976
for grunnskolen og videregdende skole,
er papekingen av elevens rett til like-
verdige skoletilbud. Likeverdigheten er
uavhengig av sted og skolevalg.
Tanken om likeverdighet framtvinger
vurderinger av hva som vil vaere det
beste skoletilbud for den enkelte elev.
Det er de faglige vurderingene som
fokuseres nar begrepet likeverdighet
lanseres. I praksis betyr dette at skole-
myndighetene har ansvaret for a se til
at de kunnskaper man har om spesial-
pedagogiske tiltak tas i bruk nér hjel-
petiltak for den enkelte elev etableres.
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Begrunnelsen for at et likeverdig tilbud
er iverksatt ma kunne forsvares faglig.

Tilpasset elevenes behov

I praksis betyr dette ogsa at elevens
individuelle behov forutsettes & veere
retningsgivende for utvikling av et spe-
sialpedagogisk opplegg. Grunnlaget for
4 avklare enkeltelevens behov er fag-
lige vurderinger. Dersom en elev etter
slike vurderinger ikke kan folge et or-
dineert skoletilbud ma det kunne ut-
vikles egne laereplaner for eleven. Det
ma veere mulig & tilfere den nedvendige
spesialpedagogiske kompetanse rundt
den enkelte elev slik at et likeverdig
opplaeringstilbud kan gjennomfores
der eleven har tilherighet. Mot slutten
av 1980-arene nedfeller denne tanken
seg 1 forventninger om at det for elever
med seerskilte behov skal utformes in-
dividuelle leereplaner, senere kalt in-
dividuelle oppleeringsplaner. P4 denne
maten ma de ansvarlig for oppleringen
synliggjere hva et individuelt tilpasset
opplaeringsprogram vil besta 1. Mulig-
hetene for innsyn utenfra ekes dermed
betydelig. Behovet for individuelle opp-
leeringsplaner skal ifelge forskrifter og
utredninger klargjores ved ”sakkyndig
vurdering”.

Sakkyndighet

Det spesialpedagogiske systemet som
har vokst fram i etterkrigstida er ba-
sert pa at man har tilgang til et sterkt
desentralisert profesjonelt stotteap-
parat. Utredninger av elevenes behov,
utvikling av individuelle oppleerings-
planer og vurderinger av om et opplee-
ringstilbud er likeverdig med et annet,
stiller store krav til faglig kompetanse.
Den pedagogisk-psykologiske tjenesten
er som sakkyndig instans palagt dette
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ansvaret og skal vurdere de forhold
som her er nevnt. Den sakkyndige virk-
somheten bestar 1 at tjenesten selv ma
foreta faglige utredninger, men ogsa at
tjenesten koordinerer og samordner ut-
redninger eventuelle sakkyndige spesi-
altjenester utforer.

Individorientering
Spesialpedagogisk  praksis

res mange steder for a4 veere for indi-
vidrettet. "Dei individuelle vanskane
er utgangspunkt for den ekstra hjelp
og stette som blir sett 1 verk”. Og: "Det
er individet som har problemet og er
problemet” (Emanuelsson 1983, Haug
1995: 14 0g.16).

Ein rapport fra Hovedkomiteen for
norsk forskning (1976, s. 166f) etterly-
ser det kontekstuelle perspektivet. Dei
etterlyser ei forsking av leerevanskar
som 1 sterre grad rettar seokelyset mot
det substansielle grunnlaget for dei
ulike typene lerevanskar, det vil seie
mot innhaldet og forma pa leerestoffet,
leeremidla, metodane og organiseringa i
det daglege arbeidet 1 skulen. Dei same
momenta har vore etterlyste 1 meldin-
gar til Stortinget om spesialundervis-
ninga (St.meld. 35 (1990-91), St.meld.
nr.98 (1976-77), St.meld.nr.61 (1984-
85). (Haug 1995: 235, NFR)

Det er slike kontekstuelle forhold som
fokuseres nar studiet av individuelle
opplaeringsplaner settes pa dagsorden.
Bade innhenting av leerestoff, leeremid-
ler, metoder og organisering far en sen-
tral plass 1 arbeidet.

kritise-

Metode

Med bakgrunn i de ovenfor omtalte for-
holdene fant jeg det betimelig a stille
sporsmalet: Fremmer ordningene med
individuelle oppleringsplaner ensidig
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en individualiserende mate a tenke og
handle pé 1 skole og samfunn?

Temaet som jeg tar opp dreier seg om
4 systematisere kunnskap om en liten
del av oppleeringen som sosial virkelig-
het.? Saerskilt tilpasset opplaering ble
studert i en doktoravhandling med fo-
kus pa a kartlegge leereres oppfatninger
av behov for, arsaker til og aktuelle til-
tak ved saerskilt tilpasset oppleering. Og
med begrepene individ, organisasjon,
system og milje som mulige analyttis-
ke kategorier for utvikling av innsikt.?
I det samlede materialet som her blir
diskutert er det spesielt to forhold som
gjores til gjenstand for nermere ana-
lyse og droefting. Dette gjelder forholdet
mellom individuelle og kontekstuelle
begrunnelser for leereres oppfatning av
behov, arsaker og tiltak. Undersokel-
sen ble gjennomfert med bruk av dpne
sporsmal og tekstanalytisk metode ble
benyttet for kategorisering av svar.
Detaljene er omtalt 1 en doktoravhand-
ling (Sjevoll 1999). Funnene betraktes
som relevant ogsa 1 dag etter som "Rett
til leering” er satt pa dagsorden (NOU
2009: 18).

Bade 1 Norge og i Sverige kobles be-
hovet for spesialundervisning til en do-
kumentasjon av at eleven har seerskilte
behov som betinger slik oppleering.

Om termen saerskilte behov sier Pirjo
Lahdenpera (1997, s. 155): "Termen
“barn med sérskilda behov” er en grov
kategorisering med féga informasjons-
viarde for skolans personal. Den kan
t.0.m. ge upphov til negativa forestall-

2 Jeg har gjennomfort en delundersokelse 1
forbindelse med mitt doktorarbeid pa dette
feltet. Se Sjevoll, J. (1999): Rom for alle —
syn for hver enkelt, Lulea.

3 Metodeutviklingen er beskrevet i avhand-
lingen nevnt under note nr. 2.
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ningar om eleven och dessutom vara
diskriminerande da den 4ven anvands
om elever med annan etnicitet och kul-
tur &n den svenska.”

Begrepet knyttes i den sistnevnte
sammenhengen til forhold som ligger
utenfor spesialpedagogikkens tradisjo-
nelle omréde. I denne artikkelen tas
noen hovedtrekk relatert til folgende
forskningssporsmal opp:

— Hva er det leerere oppfatter som be-
hov for saerskilt tipasset opplering?*

— Hva er arsakene til elevenes behov
for seerskilt tilpasset opplaering?

— Hva slags tiltak ber etableres for a
imegtekomme behovet for saerskilt til-
passet opplaering?

Disse forskningsspersmélene ble
stilt til 103 leerere tilsatt 1 grunnskole
og videregiaende skole som del av et
doktorarbeid. Svarene ble analysert
og kategorisert som:1. Individforhold:
Egenskaper ved eleven og forhold ved
elevens utvikling 2: Kontekstuelle for-
hold: Organisasjonsforankrete forhold,
systemforhold og miljeforhold (Sjevoll
1999).

Resultater

Resultatene som formidles og disku-
teres her relateres til de 3 forsknings-
sporsmalene som er formulert ovenfor.

Saerskilte behov

Nar jeg spor leerere om hva de oppfatter
som behov, ma det antas at svarene er
av subjektiv karakter. Nar de sakkyn-
dige utreder og redegjor for seerskilte

4 Ingrid Fyllings artikkel "Yte etter evner,
fa etter behov? Klasseperspektiv pa spe-
sialpedagogisk innsats», 1 Haug, P. (1995)
Spesialpedagogiske utfordringer, Universi-
tetsforlaget.
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Tabell 1
samenfattet diskuranalyse
Individforhold Kontekstuelle forhold
Individ | Organisasjon System Miljo Sum
Behov 65,8% 6,2% 18,8% 9,1% 100%
Arsaker 39% 21,8% 14,1% 25,1% 100%
Tiltak 15,7% 52% 18,7% 13,6% 100%

behov forventes det en sterre objekti-
vitetsgrad. Ingrid Fylling (1995) skiller
mellom behov forstatt som trekk ved
eleven og behov forstatt som trekk ved
samhandlingen mellom elev og skole.
Se Tabell 1: Sammenfattet diskursana-
lyse under.

I mitt materiale er to tredjedeler
(65,8%) av oppfatningene omkring be-
hov for seerskilt tilrettelagt oppleering
beskrevet som egenskaper eller trekk
ved eleven. Dette stottes 1 Ingrid Fyl-
ling sine funn:

Noen behov for spesialpedagogiske
ressurser kan forstas ut fra trekk ved
elevene selv. Elever mater skolen med
ulike problemer, og utfordringen for
skolens fagpersonale blir & definere og
klassifisere problemet, for deretter a
sette inn tiltak som pa best mulig mate
kan redusere eventuelle negative kon-
sekvenser av elevens problem for de
mal som skolen setter. (s. 198)

Men behov kan ogsa forstds som trekk
ved samhandling mellom elev og skole,
eller som en konsekvens av relasjonen
som eksisterer mellom elev og skole. A
forstd behov som ensidig tar utgangs-
punkt i de forutsetninger elever moter
skolen med kan fjerne oppmerksomhe-
ten fra konteksten og dermed fra selve
skolesituasjonen eller fra a fokusere pa
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motet mellom elevens forutsetninger og
skolens krav. Dette kan bety at forsta-
elsen av hva som registreres, og ikke
minst kategoriseres som problemer,
star i fare for a bli for ensidig.

Dette vil gjelde inndelingen av men-
nesker 1 egenskapskategorier: “har
funksjonshemming”, med ”leerevan-
sker”, "er sent utviklet”, "er evneveik”,
“"har ADHD”, etc.

Vi vet ogsa gjennom forskning at det
er en tendens til: “minimalisering eller
neglisjering av sosiale faktorer i dis-
kusjoner som omhandler identifisering
og behandling av handikappede barn”
(Fylling s. 199). Dette bekreftes gjen-
nom min undersokelse ved det faktum
at egenskapsoppfatninger forklares
som behov dobbelt s hyppig som kon-
tekstuelle oppfatninger.

Sosiale faktorer er her inkludert 1 de
kontekstuelle oppfatningene. Spesial-
pedagogiske behov kan ogsa forstas som
en funksjon av selve samspillet mellom
eleven og skolen som system, og oppfat-
tes dermed ikke som behov for tiltak
for eleven moter skolen. Behov som
kan utlese tiltak utloses som folge av
den etablerte relasjonen mellom elev og
skole ved at behovene betraktes som et
uttrykk for en dysfunksjonell relasjon
mellom eleven og skolen. Dette betyr at
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behov ikke kan betraktes som en selv-
stendig steorrelse. "Begrepet gir 1 prin-
sippet bare mening 1 relasjon til lesnin-
ger eller tiltak, enten potensielle eller
aktuelle: En har behov for noe, og dette
"noe” defineres nettopp av dem som for-
deler.” (Fylling s. 204). Min oppsumme-
ring i tabell 1 bekrefter dette. Det er ut
ifra dette vesentlig 4 veere oppmerksom
pa at behov ogsa kan oppfattes som en
konsekvens av tilgjengelige tiltak. A
foresla tiltak kan veere & etablere ord-
ninger som kan imegtekomme aktuelle
behov, men tiltakene kan ogsa imple-
mentere framvekst av nye behov.

De behov vi her har i tankene oppfat-
tes altsa som trekk ved — eller egenska-
per ved — eleven, eller de oppstar 1 mote
mellom eleven og skolen som system. Pa
samme mate vil behov for individuelle
planer kunne oppfattes som en folge av
egenskaper ved personen, eller behov
som oppstar 1 mete mellom personene
og en skole 1 et samfunn som stiller for
hoye funksjonskrav. Dette forutsetter
at behov er noe som er definerbart og
kan dokumenteres, eller som lar seg de-
finere med en viss grad av objektivitet.
Da kan tiltak etableres og kontakten
utvikles. Men behov er ogsa & oppfatte
som subjektive, individuelt opplevde el-
ler sosialt definerte fenomen.

Konstruerte behov

Man kan ogsd betrakte behov for re-
habilitering som en konsekvens av
kontekstuelle eller samfunnsmessige
forhold. Behov kan veere noe som opp-
star “her og na” fordi rehabiliterings-
tiltak eller tilbud skapes. Slike tiltak
eller tilbud kan veere tilrettelagt for
4 fjerne et problem eller lose vansker
som har oppstatt. Tiltakene kan ogsa
ga ut pa a hindre at vansker oppstar.

Nr.3-2010
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Det vil 1 sa tilfelle vaere mulig 4 tenke
forebyggende. Det er ogsa slik at elever
vil mote skolen med ulike typer proble-
mer. Det kan veere hensiktsmessig a
skille mellom problem og behov dersom
vi ensker 4 oppné en dypere innsikt i
problematikken omkring behov. Her er
det mange og sammensatte arsaksfor-
hold. ”Slike problemer kan av skolens
personale og radgivende faginstanser
defineres og kartlegges mer eller min-
dre presist, alt etter kompleksitet og
arsakssammenheng. Hvordan man 1
skolesystemet tar sikte pa 4 mote slike
problemer, henger sammen med bade
faglige, organisatoriske og praktiske
forhold. Behov defineres med andre ord
gjennom de ordninger som er tilgjenge-
lige.” (Fylling s. 204). Fjernes tiltakene
faller behovene bort. Det er en reell fare
for at ordningen med individuelle pla-
ner kan forsterke den individorienterte
tenkningen omkring behov, og fjerne
fokus fra funksjonshemmende forhold
1 konteksten personen lever, lerer og
arbeider i. Noen ganger kan det veere
rimelig 4 speorre om hvem det er som
“eier” behovene, og hvem definerer dem.
Leaerere er ifolge hovedtendensene i re-
sultatene fra min undersokelse tilbay-
elige til & betrakte spesialpedagogiske
behov som individforankret, selv om be-
hov ogsa oppfattes som organisasjons-,
system- og miljeforankret.

”Att eleverna behandlas som barare
av problem och svarigheter 1 skolan
kan bero pa det faktum att det inte er
legitimt for en larare att i text kritisera
sina kollegor eller sin ledare.” (Lahden-
peri s.145). Henvisningen av en elev for
undersokelser kan dermed dekke over
kollegiale motsetninger og relasjons-
problemer. Men oppmerksomheten kan
ogsa flyttes fra elevens problemer til de
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mekanismer skolen kan benytte seg av
for a definere, konkretisere og mate be-
hov. ”Fagpersonalet ved de enkelte sko-
ler og ved ulike radgivende instanser
(som pedagogisk psykologisk tjeneste,
spesialpedagogiske kompetansesentre
0.1.) vil i fellesskap arbeide med & kart-
legge problemer og drefte og iverksette
tiltak overfor den enkelte elev.” (Fyl-
ling s.204). Oppfatningene som disse
instansene arbeider etter vil dermed
fa konsekvenser bade for defineringen
av behov og for utformingen av tiltak.
Dette finner jeg ogséa stette for hos La-
hdenpera.

Dersom behov skal kunne omdefine-
res fra 4 gjelde individ til 4 gjelde skolen
som organisasjon ma vi forutsette at det
finnes tilgjengelig metoder for & konkre-
tisere og definere organisasjonsforank-
rede behov. Nar det gjelder individuelle
oppleaeringsplaner har det 1 liten grad
veert arbeidet for & utvikle mekanismer
som fanger opp slike forhold ved skolen.
Vekten pa systemrettede tiltak blir der-
med minimal. Nar det sokes om ressur-
ser til spesialundervisning er rutinene
vanligvis slik at eleven og skolen allere-
de pa det tidspunktet ma vise til hvilke
egenskaper ved eleven som er grunnen
til at det er behov for spesialundervis-
ning. Egenskapsforstdelsen er dermed
innebygget 1 systemet som er etablert
helt ifra starten av skolegangen.

Utgangspunktet for a starte arbeidet
med & utvikle individuelle opplaerings-
planer var ifelge de utdanningspoli-
tiske utredningene, og opplaeringsloven
fra 1998, at en elev har fatt akseptert
retten til spesialundervisning. Dette er
formalisert ved at det er fattet "enkelt-
vedtak”. Pa elevens vegne har skolen
sekt om og fatt innvilget oppleeringstil-
bud som innholdsmessig representerer
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et unntak fra a folge skolens vanlige
opplaeringstilbud for klassen eller ars-
trinnet eleven ellers tilhorer (Opplee-
ringsloven § 5-5). For dette enkeltved-
taket blir fattet skal elevens individu-
elle behov og oppleeringssituasjon veere
analysert og vurdert.

Det legges meget stor vekt pa analy-
ser og vurderinger av elevens spesielle
behov. Her skal skolens sakkyndige in-
stans, den pedagogisk-psykologiske
tjenesten gi sin uttalelse. Behovsutred-
ningen er altsd hovedelementet i den
sakkyndige vurderingen. Utredningen
representerer objektiviteten. Leaererens
henvisning den subjektive oppfatnin-
gen. Vi ser at elevens individuelle ret-
tigheter 1 juridisk forstand star meget
sterkt 1 lovverket som gjelder.

Konsekvensene av gjeldende lov at
elevens saerskilte behov utredes og do-
kumenteres. Utviklingspsykologisk, dif-
ferensialpsykologisk og leeringspsykolo-
gisk innsikt har tradisjonelt vaert den
faglig basis for den sakkyndige utred-
ningen. Sakkyndig vurdering av behov
kan ogsa bestd 1 medisinske, sosiale og
pedagogiske betraktninger, men det er
den pedagogisk-psykologiske tjenesten
som koordinerer og sammenfatter den
sakkyndige uttalelsen.

Oppsummert kan det hevdes at den
sakkyndige utredningen — ved den
praksis som ble gjeldende — hadde en
sterk posisjon juridisk. Den bidro til a
sikre elevens rett til tilrettelagt opplee-
ring basert pa elevens egne behov. Men
den sakkyndige utredningen bygger
ogsa pa en individualiserende primeer-
praksis som plasserer vanskene hos
individet. Man dokumenterer at indivi-
det har vansker som er av en slik art at
retten utleses 1 trad med oppleringslo-
vens forutsetninger (§§5-1, 5-2 og 5-7).
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Den behovsklargjerende prosessen er
1 hovedsak av individuell diagnostisk
karakter. Prosedyrene ved sakkyndig
behovsutredning sementerer dermed
det individualiserende tankesettet om
elevens behov.

Nar jeg har interessert meg for le-
rernes oppfatning av behov er utgangs-
punktet noe annerledes enn det som an-
gar de sakkyndiges vurdering av behov.
Sakkyndige vurderinger forutsettes &
veere basert pa at objektive metoder og
strategier er anvendt pa en profesjonell
mate. Her kan systematiske kartleg-
gingsmetoder og diagnostiske tester
anvendes.

Arbeidsmetodene har en vitenskape-
lig basis og utredning er forskningsba-
sert.

Skolens arbeidsoppgaver sett i for-
hold til det & delta i individuelt planar-
beid starter altsd med utgangspunkt i
at elevens behov er grundig utredning.
Leererne er vanligvis kjent med den
sakkyndige behovsutredningen nar de
tar til med leereplanutviklingen. Men
1 de fleste tilfellene er det ogsa slik at
skolen og dermed lererne har tatt stil-
ling til elevenes behov allerede for den
sakkyndige utredningen ble initiert. De
har gjerne medvirket selv ved 4 henvise
eleven til den pedagogisk-psykologiske
tjenesten for sakkyndig utredning. Sko-
len har pa forhand registrert et behov
som har fort til en henvisning til den
pedagogisk-psykologiske tjenesten. I
min undersokelse har jeg ikke primeert
veert opptatt av de sakkyndiges objek-
tive oppfatning av behov, men leerernes
subjektive oppfatninger. Dette forhol-
det kunne imidlertid undersokes ved
4 analysere sakkyndige utredninger.
Jeg har undersegkt hvilke kvaliteter ved
"behov” lererne som er med 1 under-
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sokelsen mener er avgjorende nar de
begrunner hvorfor noen elever behaover
individuelle oppleeringsplaner.

Det er elevegenskaper i form av funk-
sjonshemninger, leerevansker, fagvan-
sker og individuell utvikling som assosi-
eres med sarskilte behov. Slike forhold
er nevnt 1 65,8% av de oppfatningene
jeg har identifisert. Seerskilte behov be-
grunnes med forhold knyttet til kontek-
sten 1 om lag tredjeparten (34,2%) av de
oppfatningene jeg har forholdt meg til.
Dette kan avspeile en mangel pa kunn-
skap om — eller forstaelse for — hvordan
elevenes vansker henger sammen med
forhold knyttet til leeringssituasjonen,
forhold laererne selv kan bidra med a
endre pa. I alle fall benytter leererne
slik organisasjonsinnsikt 1 begrenset
grad nar de svarer konkret pa sporsma-
let. I om lag to tredjedeler av tilfellene
synes de & tilskrive individet vanske-
ne. Det er eleven “som har” eller som
oppfattes 74 eie” behovene for serskilt
tilrettelagt opplaering. Dette ma bety
at forestillingen om at man arbeider
med ”special needs children” bidrar til
at leererne ikke setter fokus pa skolens
behov for & utvikle organisasjonen. I en
skole som forutsettes & gi et skoletilbud
til alle skulle man tro at skolens behov
for & utvikle seg 1 hensiktsmessig ret-
ning var viktig i vurderingen av behov.
Dersom oppfatningen kobles til forestil-
lingen om at slike behov betyr at et lee-
ringsmiljo ikke er godt nok differensi-
ert, ville trolig kontekstuelle variabler
vaere framhevet pa en annerledes mate.
Med bakgrunn i data fra min underse-
kelse synes det 4 vaere en viss stotte
for 4 hevde at leerernes behovsoppfat-
ning reflekterer en individualiserende
tankegang 1 og med at 65,8% av be-
hovsoppfatningene tilskrives individu-
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elle behov. At lerere synes & oppfatte
”skolsvarigheter” som et individuelt
anliggende gis det ogsa stette for 1 Lah-
denperéas undersokelse (1997).

Arsaker

Mitt andre forskningssporsmal sokte a
klargjore leerernes oppfatning av arsa-
ker til at elever har behov for seerskilt
tilpasset oppleering. Min hypotese var
at laerernes oppfatning av arsaker til
vansker ville peke i samme retning.
Nar leererne ble spurt direkte om a
angi arsaker til at elevene har behov for
seerskilt tilrettelagt oppleering, var det
imidlertid ikke overvekt i arsaksoppfat-
ninger som kan stotte at de oppfatter
vanskene pa en tilsvarende individua-
liserende méate. Nar det likevel er slik
at 39% av arsaksoppfatningene kan
kobles til individuelle forhold kan man
si at oppfatningen om “at eleven har”
vanskene eller "eier” behovene uansett
star sterkt. Leererne synes imidlertid &
ha kunnskaper om at bade mangler 1
skolen som organisasjon, og oppvekst-
miljeet 1 videste forstand, kan vere
utlosende faktorer nar spesialunder-
visning etableres. Arsaksoppfatninger
av kontekstuell art ble oppfattet som
mer variert enn arsaker knyttet til in-
dividuelle forhold. Samlet utgjer kon-
tekstuelle arsaksoppfatninger 61% i
mitt materiale. Nar konteksten endres
skulle det 1 seg selv minske behovet for
spesialundervisning.

Jeg har nevnt at leerere ofte gir inn-
trykk av a ha sterre innsikt i de forhold
vi her drefter, enn det de selv tar i bruk
nar eleven beskrives.

Dette bekreftes gjennom dataene jeg
har samlet inn. Arsaker til at det opp-
star behov for seerskilt tilrettelagt opp-
leering oppfattes i1 storre grad & henge
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sammen med kontekstuelle forhold enn
med individforhold. A bli stilt Spors-
mal om arsaker, synes a stille krav om
dypere og mer analytisk tenkning hos
leererne enn 4 redegjore bare for be-
hov. A redegjore for behov ndr man har
erfaringer er en deskriptiv oppgave, a
redegjore for arsaker stiller krav om at
kunnskapene kan nyttes til a4 analysere
situasjonen. Slik innsikt har ogsa lee-
rere 1 stor grad. At denne innsikten for-
midles forst nar de far direkte sporsmal
om & redegjore for Aarsaksoppfatning
kan vi blant annet forstd med referanse
til det dynamiske perspektiv som byg-
ges inn 1 maten a sperre pa. Spesialun-
dervisning har ogsa til hensikt & fjerne
arsaker til vanskene, eller forhindre at
aktuelle arsaksfaktorer inntreffer. Et
slikt arbeidssett ma vi anta ville veere
a forebygge vansker.

A vere opptatt av arsaker angdende
enkeltindividets psykologiske og sosiale
utviklingshistorie bryter med en syste-
misk mate 4 oppfatte elevens problemer
pa. En systemisk synsvinkel er sam-
tidsfokusert, man beskriver vansken ut
ifra kontekstuelle forhold. A belyse ar-
saker til vansker er som nevnt & forsta
utviklingshistorien. Arsaksforstielsen
kan bidra til & skape mening, og kan
gi kunnskaper som kan anvendes 1 et
forebyggende perspektiv. Det ”a ha” en
vanske innebeerer ut ifra en systemisk
tankegang at det er den som opplever
og beskriver situasjonen som selv "eier”
vanskene. En leerer som beskriver van-
skene 1 oppleringa av en eller flere
elever, opplever og eier dermed primeert
selv vanskene. Dette vil fa betydning
for videreutvikling avproblemforstael-
sen og for tiltaksutviklingen slik denne
blant annet nedfelles i1 den individuelle
planen. A anvende et team som bestar
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av sentrale personer med relasjon til
seerskilt tilrettelagt oppleering kan gi
muligheter til a4 arbeide med problem-
lesning og forandringsarbeid som kan
spres 1 hele organisasjonen. Et behov
som ved henvisningen ble tilskrevet et
individ kan omdefineres slik at det blir
oppfattet som et systemproblem og an-
gar dermed helheten eleven gar inn i.
En kontekstuell oppfatning av vanske-
ne supplerer dermed den ensidig indivi-
dorienterte problemoppfatningen.

Tiltak

Nar tiltak planlegges synes fokus a
veere satt pa kontekst mer en pa indi-
vid.

Det er tiltakene som etableres rundt
eleven lererne planlegger nar de utvi-
kler den individuelle planen. Dette ar-
beidet starter etter at eleven via kart-
legging og diagnostisering er beskre-
vet. Det er andre fase i1 arbeidet med &
etablere saerskilt tilrettelagt oppleering
som tar til nar planutviklingen initie-
res. Leererne og skolen moter andre
utfordringer. Nar den individuelle opp-
leeringsplanen utarbeides blir derfor
skolen som organisasjon, systemets
rammevilkar og miljeforhold av sterre
betydning.

Hele 84,3% av tilpasningskvalitetene
som er nevnt i1 det innsamlede mate-
rialet omtaler konteksten oppleerin-
gen foregar innenfor. I det materialet
jeg forholder meg til finnes det ikke
grunnlag for & hevde at arbeidet med &
utarbeide den individuelle oppleerings-
planen isolert fremmer eller forsterker
individualiserende tanke- og handle-
mater 1 spesialpedagogikken.

Det er snarere grunnlag for & hevde
at slikt planarbeid bidrar til 4 oke be-
visstheten om hva som kan tilretteleg-
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ges 1 skolen og hvordan skolens organi-
sasjon kan tilpasses for & mote indivi-
dets behov. Innferingen av individuelle
oppleeringsplaner som dokumentasjon
av saerskilt tilpassete tiltak for eleven
bidrar til at konteksten eleven befinner
seg 1 fokuseres mer systematisk. Men
dette forutsetter at planutviklerne har
kompetanse til & oppfatte, analysere
og forandre leeringssituasjonen eleven
skal veere 1.

Dette gjelder ogsa underliggende opp-
fatning, tanke- og fortolkningsmater

eller meningssystemet — som er kon-
struert omkring eleven.?

Nar elevene har fatt innvilget rett til
spesialundervisning, starter arbeidet
med & realisere det seerskilt tilrettelag-
te opplaeringstiltaket.

Skolens tiltak dokumenteres ved at
det utarbeides en individuell opplee-
ringsplan. Etter som leererne synes a
oppfatte elevenes behov som sveert in-
dividrelaterte er det rimelig a forvente
at tiltakene som nevnes 1 laereplanene
ogsd har en slik karakter. Med refe-
ranse til momentene som er presentert
ovenfor er det imidlertid overraskende
fa utsagn a finne 1 de individuelle opp-
leeringsplanene som direkte refererer
til eleven. Den individuelle opplaerings-
planen beskriver 1 meget sterk grad
leeringskonteksten eleven plasseres 1.

5 Pirjo Lahdenpera hevder at dette arbei-
det er av systemisk karakter og omfatter:
Utforskning av nettverket eleven befinner
seg 1, viktige relasjoner, interaksjons- og
handlingsmenster, holdninger, vurderin-
ger, underliggende tenkning etc. I praksis
betyr dette: Etnografiske studier i klas-
sen, skolens organisering og arbeidsmater,
arbeidsklima, kunnskapsniva, undervis-
ningsformer, lerer/lerer — relasjoner, lae-
rer/elev -relasjoner, elev/elev — relasjoner,
samarbeid med heimen etc.
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Oppfatningen (formuleringene) som
nyttes 1 oppleeringsplanene viser 1 mer
enn halvparten av tilfellene til organi-
satoriske sider ved oppleringen. Men
de samme rammevilkarene skolen ar-
beider innenfor er det ogsa i mange
tilfeller (18,7%) nedvendig & gjore noe
med dette. Slike tilpasninger blir ogsa
gjiennomfort nar individuelle opplee-
ringstiltak iverksettes. Oppleering som
skal lede til yrkesutdanning og delta-
kelse 1 samfunnslivet forgvrig ma ogsa
veere relatert til miljget rundt skolen. Vi
ser ogsa at miljorettede tiltak er nevnt
som sentrale 1 13,6% av tilfellene. Man
kan si at miljetiltak er relativt svakt fo-
kusert.

Innholdet i en individuell oppleerings-
plan blir styrt gjennom malen som an-
vendes (Nasjonalt Leeremiddelsenter
1995). Nar individforhold er savidt sjel-
dent nevnt i planene jeg har studert,
ma det henge sammen med at skolene
har styrt unna slike utgreiinger ved a
anfore bare formelle opplysninger om
eleven i planen, og en hovedbeskrivelse
av hva som er bakgrunnen for at den ak-
tuelle planene er utarbeidet, eksempel-
vis "fagvansker” eller “sterkt svaksynt”
eller "generelle leerevansker”. Gjennom
den analysen jeg har gjennomfort ser
jeg klart at de foringer som gis 1 malen
skolen nytter kan vesere meget sterke.
Malens betydning er derfor sveert vik-
tig. Betydningen av utformingen av mal
for det individuelle planarbeidet ma
derfor ikke undervurderes. At en skole
vektlegger denne siden ved planarbei-
det vil ogsa vaere 4 bidra til systemut-
viklingen ved skolen. Inntil det forela
sentrale foringer gjennom regelverk om
hvordan slike planer skal veere, var det
en viktig oppgave for skolen selv & finne
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fram til gode maler.® I det studerte ma-
terialet har intensjonene veert & styre
unna at individforhold skal nevnes 1
planen. Dette henger sammen med at
planen har offentlig karakter mens
individuelle opplysninger er konfiden-
sielle. Dette forholdet ble ogsa omtalt
1 Nasjonalt Leeremiddelsenters meto-
diske rettleiing hvor det sies folgende
(1995 s. 19): "Kartlegging og metodeval
er viktige hjelpemiddel nar ein skal ut-
arbeida IOP, men treng ikkje vera ein
del av sjolve planen”.

Plandokumentet m4 anses 4 ha mer
offentlig karakter etter som dette

dokumentet er elevens, foreldrenes,
leerernes, skolens og samarbeidspart-
nernes dokument. Det sier seg da selv
at foelsomme individkarakteristika ikke
kan nevnes 1 plandokumentet.

Diskusjon

Utgangspunktet her tas i individ- og
kontekstforhold som perspektiv pa
behov, arsaker og tiltak. Det hevdes
at det kan veere vanskelig a trekke et
skille mellom vanlig undervisning og
spesialundervisning bare ut fra fag-
lige kriterier. Praktiske rammer rundt
undervisningen har imidlertid hatt en
tendens til 4 skape skille. Ogden (1995)
sier at det spesialpedagogiske fagfeltet
tidligere ble holdt sammen gjennom en
organisatorisk struktur:

6 Departementet gav slike foringer gjennom
de metodiske veiledningene som er utarbei-
det i forbindelse med etablering av saerskilt
tilrettelagt oppleering i videregdende sko-
ler og i bedrift. Nasjonalt leeremiddelsenter
(1995): Metodisk rettleiing. Saerskilt tilret-
telagt oppleering, Gran Grafiske as. Nasjo-
nalt leeremiddelsenter (1996): Veiledning.
Seerskilt tilrettelagt oppleering 1 bedrift,
Gran Grafiske as.
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Fast organiserte grupper, klasser og
skoler. Bade spesialklasser og skoler
var vanlige i mange norske kommuner,
og spesialskolene var det mest syn-
lige uttrykk for denne. Siden midt pa
1970-tallet har man gradvis avviklet
denne organisatoriske strukturen og
satset pa desentralisering og utvikling
av lokale tiltak. Det som erstatter den
organisatoriske strukturen er ifelge
Ogden en lereplanstruktur der indi-
viduelle oppleringsplaner beskriver
hvordan tilbudet til den enkelte er satt
sammen og organisert.

I den nye leereplanen for grunnsko-
len og den videregiaende skolen omtales
planlegging og gjennomforing av tiltak
for elever med seerskilte behov, under
individuelle lareplaner. Dette doku-
menterer hva skolen har tilbudt den en-
kelte elev, og fungerer som et pedago-
gisk planleggingsinstrument. Arbeidet
med den enkelte elev blir p4 denne ma-
ten mer planmessig og avstemt, bade 1
forhold til den generelle laereplanen og
1 forhold til elevens individuelle egen-
art og behov. Dette er med andre ord et
viktig hjelpemiddel i spesialpedagogisk
arbeid, selv om ordet ikke er nevnt.
(Ogden 1995 s. 65)

Ogden tar ogséa opp det problematiske
ved begrepsbruken som er valgt. Bade
individuelle leereplaner og individuelle
opplaeringsplaner gir assosiasjoner som
sterkt peker 1 en retning som forer tan-
keninn paindividualiserende tiltak som
ofte er preget av sterkt behandlingsin-
spirerte arbeidsmodeller. Med inklude-
ring som overordnet prinsipp kan dette
fore tanken bort fra at det er elevens
leeringskontekst som ber endres. Ogden
(1995) papeker at det kan veere uheldig
a kalle planleggingsdokumentet “in-
dividuell lereplan”. Han sier at dette
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signaliserer en bestemt og ensidig vink-
ling av arbeidet med funksjonshemme-
de elever, nemlig den didaktiske, med
leereren som hovedaktor. Ogden ser her
skolens tiltak 1 sammenheng med elev-
enes utvidete behov og samarbeidende
etaters omrader. Men det finnes ogsa
krefter som onsker seéerbehandling av
elevene. Tradisjonene fra spesialskole-
systemet, kompetansesentra og muli-
gens ogsa faggrupperinger innenfor den
pedagogisk-psykologiske tjenesten kan
vaere eksponenter for slike oppfatnin-
ger. Emanuelsson (1995:103) sier: "Det
er ikkje kampen for eit vedtak om plas-
sering det er tale om, men det er ein
stendig kamp mot krefter og interes-
ser som ofte er sterke, og som arbeider
for den "nedvendige seerbehandlinga”.”
Nar enkeltelevens spesielle behov skal
dokumenteres kan den faglige argu-
mentasjonen og dokumentasjonen ha
preg av seerbehandling. Men det er ogsa
slik at leerere, spesialpedagoger og per-
sonalet forevrig ma ta seg av elevene
og kjempe for deres interesser. I dette
arbeidet er innsikt i behov, arsaker og
tiltak nedvendig.

Det er utviklingen av fellesskapets
innsikt som her péapekes. Bedring av
utviklingsmulighetene for elevene for-
utsetter at nedvendige endringer skjer
pa alle plan i leeringssituasjonen. Det
samme gjelder livssituasjonen for et-
hvert individ som gjennomferer et re-
habiliteringsopplegg.

Politiske og ideologiske funderinger
om hvordan man tenker seg at seerskilt

tilrettelagt oppleering skal fungere er
a finne 1 lovverket. Ser vi pa formule-
ringene 1 lovverket viser det seg at man
tenker seg slike rutiner for arbeidet
med sakkyndig vurdering (§5-3):
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Den sakkyndige vurderinga skal blant
annet greie ut og ta standpunkt til

— eleven sitt utbytte av ordinger un-
dervisning

— leerevansker hos eleven og andre
seerlige forhold som er viktige for opp-
leeringa

— realistiske oppleeringsmal for elev-
en

— om en kan hjelpe pa de vanskene
eleven har innenfor det ordingere opp-
leeringstilbudet

— hva slags oppleering som gir et for-
svarlig opplaeringstilbud

Dette betyr at analyser og vurderin-
ger ma dreies fra tradisjonelt a belyse
individuelt betingede behov til 1 storre
grad a4 vurdere kvaliteter som angér
konteksten oppleeringa foregir innen-
for. Organisering ma i1 dette arbeidet
fa spesiell oppmerksomhet. Individret-
tet kartlegging og diagnostisering ma
suppleres med organisasjonsanalyser
og forslag til utvikling av realistiske
opplaeringstiltak 1 eksisterende organi-
sasjon.

Det store sporsmaélet blir da om det
foreligger en faglig konflikt mellom
oppfatningene som er nedfelt i lovver-
ket og yrkesprofesjonene som i dag er
meningskonstituerende 1 praksis. Ten-
kingen som er representert ved de sak-
kyndige vurderingene nedfeller seg i de
skriftlige dokumentene.

Spesialpedagogisk videreutdanning
representerer ogsad meningsdannelsen
1 fagfeltet. Fag- og studieplaner kan
til dels anvendes som grunnlag for & fa
kjennskap til hva slags oppfatning den-
ne utdanningen representerer.

Oppsummering

Sporsmaéalet innledningsvis var om
ordningene med individuelle opplee-
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ringsplaner ensidig fremmer en indivi-
dualiserende mate a tenke pa innenfor
spesialundervisningen og om en slik
tankegang er tilstrekkelig?

Bade behovs- og arsaksforstielse er
sterkt relatert til individuelle elevfor-
hold. Men nar den individuelle opplee-
ringsplanen utarbeides er det tiltakene
som er 1 fokus, altsa de kontekstuelle
endringer.

Dersom vi oppfatter individuelt plan-
arbeid sa vidt at dette arbeidet ogsa
omfatter 4 avklare individets helhetlige
behov for a fa sikret sin livskvalitet — sa
kan vi imidlertid med referanse til de
erfaringene skoleverket har opparbei-
det seg hevde at individuelt planarbeid
bidrar til & opprettholde en individuali-
serende tankegang. Likevel er det noe
usikkerhet hvor sterkt den sakkyndige
utredningen — som forst og fremst do-
kumenterer elevens behov — pavirker
de som utarbeider de individuelle opp-
leeringsplanene. Men da er det viktig a
veere oppmerksom pa at planarbeid har
sveert ulik karakter i1 ulike faser. Nar
tiltakene utarbeides synes prosessene a
vendes mer mot konteksten enn mot in-
dividet. Det er mennesker med faglig-,
didaktisk- og praktisk-organisatorisk
kunnskap som utvikler selve opplee-
ringsplanen. Blant disse faggruppene
er ikke den individsentrerte oppfatnin-
gen sa sentral som hos den sakkyndige
PP-tjenesten. Det er med andre ord vik-
tig hvem som utarbeider det konkrete
innholdet i1 planene.

I de utdanningspolitiske dokumen-
tene er det stilt krav om at elevens
saerskilte behov skal dokumenteres. In-
dividuelt leereplanarbeid representerer
som nevnt sveert forskjellig type arbeid
1 ulike faser. Forste fase 1 dette arbei-
det gr ut pa a besvare sparsmélet: Har
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eleven spesielle behov og rettigheter 1
henhold til lovverket? Behovsutrednin-
gen og den sakkyndig uttalelsen skal
bidra til & sikre elevens rett til seerskilt
tilpasset oppleering, eller klargjore om
elevens behov utleser en slik rett. Nar
enkeltvedtaket er fattet, starter arbei-
det med & utvikle planen. Denne virk-
somheten er innovativ og av entrepre-
noriell karakter. Som det fremgér av de
vurderinger som er gjort angaende kon-
tekst, er individuelt planarbeid ogséa ka-
rakterisert ved at arbeidet 1 sterk grad
dreier seg om organisasjonsutvikling
1 praksis. Jeg har her bare beskrevet
kvaliteter som kjennetegner noen sider
ved individuelt planarbeid. Disse kva-
litative trekkene har jeg kategorisert
innenfor rammene av diskursene indi-
vidforhold, organisasjons-, system- og
miljeforhold. Utviklingen av individuel-
le oppleeringsplaner er i mitt materiale
1 hovedsak a betrakte som virksomhet
forbundet med utvikling av konteksten
leeringen forega innenfor.
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13. Esbjern; Barbara, Hoff et al. (The University of Copenhagen). Cognitive Be-
havioral Therapy with Children Suffering from Anxiety Problems. Peda-
gogisk Psykologisk Tidsskrift, 2010, Vol. 43,3,183 — 190. — The authors are part of
The Copenhagen Child Anxiety Project which is a research and treatment project
for children btw. 7 — 12 suffering from different types of anxiety. Short term therapy
has been proven generally effective in these cases, especially with separation anxiety
and/or specific problems. It is suggested that school psychologists should adopt this
kind of treatment because they cover all municipalities and because these types of
problems tend to be overlooked. — Bjorn Gleesel.

14. Rolighed, Birthe (Edcational psychologist). Children with Myelomeningo-
cele. Peedagogisk Psykologisk Tidsskrift, 2010, Vol. 43, 3, 191 — 202. — MNC is a
congenital deformity of the spine that may affect many motor functions (trunk, hips,
knees etc.). MNC is at the same time a multifaceted neuropsychological condition
with complex neurological consequences in the mental, perceptual, memory, and at-
tention areas. Because of the many individual differences, it is recommended always
to engage in cross-sectional cooperation. — Bjorn Gleesel.

15. Bek-Pedersen, Dorte & Hemager, Nicoline (Psychologists). Nonverbal Learn-
ing Difficulties — A Critical View of the Concept and Its Clinical Uses. Peda-
gogisk Psykologisk Tidsskrift, 2010, Vol. 43, 3, 203 — 222. — Since the Johnson &
Myklebust article from 1967, NLD has been studied and presented as a valuable new
diagnostic category. In this article the authors have performed an extensive analysis
and evaluation of many studies of NLD as such and its hypothesized connections
with other diagnoses. Their conclusions are that the validity of NLD is weak and
inconsistent, that it has little prognostic value, and that very few of the hypotheses
have been founded by research. — Bjorn Gleesel.

16. Mortensen; Karen, Vibeke (Professor at the University of Aalborg). Psycho-
analytic Child Therapy. Pedagogisk Psykologisk Tidsskrift, 2010, Vol. 43, 3,
223 — 233. — During its 100 years of existence, PCT has become a well established
method, suited to psychical disturbances of many degrees of severity of children and
youngsters. Its main component is the insight of the therapist in the clients’ inner
life and the impart of this to the child. As documented by Carr a.o. all major thera-
peutic methods have been found effective. PCT is inexpensive, and the author finds
it strange and deplorable that it is shown little interest in Denmark, while it is much
more used in Sweden, Germany, and England. It should be discussed whether Dan-
ish resources are being spent optimally. — Bjorn Glesel.

17. Thornberg; Lone, Aggernaes (Psychologist). The Child Interview — A De-
manding Right but not Necessarily an Unpleasant Duty. Pedagogisk Psykolo-
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gisk Tidsskrift, 2010, Vol. 43, 3, 234 — 241. — A new Danish law dealing with parent
responsibility was instituted in 2007. A major aspect is that the perspective of the
child is to be weighted heavily in all cases of child custody, contact with parents in
cases of divorce ete. Several dilemmas are discussed, and it is recommended that not
only should these interviews be conducted with the utmost care; they should always
also be supplemented by other means of gaining insight in the perspective of the
child. — Bjorn Gleesel.

18. Sjevoll, Jarle (Professor at Hogskolen in Bode, Norway). Children who Chal-
lenge the Context of Teaching. Pedagogisk Psykologisk Tidsskrift, 2010, Vol. 43,
3, 242 — 256. — Based on his own doctoral dissertation, the author discusses whether
individual needs of the pupils — requiring individualized teaching — are seen as indi-
vidual, personal characteristics, or whether they are seen as arising from the meet-
ing of the pupil with surroundings demanding too much. 103 teachers were asked
about their understanding of individual needs, their views of the underlying reasons
for individual needs, and their opinions about what kind of remediation should be
used. Table 1 (p. 245) shows the distribution with its heavy emphasis (65,8 %) on
individual factors and much less on contextual factors. There is, however, a marked
difference when the measures to be taken are studied — only 15,7 % is directed solely
at the pupil. — Bjorn Gleesel.
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Fokus pa relationer: psykiatri i
praksis

Susanne Broeng (red): Fokus pd relatio-
ner: psykiatri i praksis, Hans Reitzels
forlag 2009

Det er en fin bog om medet mellem
psykiatrisk patient og behandler, som
har set dagens lys. Bogen beskaeftiger
sig med den relationelle psykiatri, hvis
mal er at stotte og opbygge den psyki-
ske struktur i1 det syge sind gennem
relationen mellem patient og behand-
ler og der er varme, menneskelighed og
professionelt ansvar i bogens budskab.
I bogen belyses den relationelle psykia-
tri fra mange vinkler- menneskesyn,
historie, teoretisk grundlag for savel
som praksis 1 relationsarbejde, ligesom
de organisatoriske aspekter berores.
Endvidere inddrages bern med psykisk
syge foraeldre og familien som en altid
tilstedeveerende relation medtenkes i
forstaelsen af den psykisk syge, og pa
den made anvendes stress-sarbarheds-
modellen som referenceramme for psy-
kisk forstyrrelse i praksis. Endelig er
der sma afsnit med bidrag fra patienter
hvor deres oplevelse af sig selv og hvad
der har hjulpet dem traekkes frem- en
fin understregning af dialogen 1 det re-
lationelle psykiatriske behandlingsar-
bejde. Det er ikke alene behandlerens
forstdelse, men ogsa patientens ople-
velse og forstaelse, der spiller en rolle
for om en lidelse lindres.
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Bogens 1. kapitel er skrevet af Su-
sanne Broeng og hendes tema er det
ligevaerdige mode, der kan opsta 1 et
autoritetsforhold mellem behandler og
patient; hendes synspunkt er, at kva-
liteten 1 behandlingen knytter sig til
relationen mellem behandler og patient
og at behandleren har ansvaret for re-
lationens kvalitet . Nogle af de vigtige
forudseetninger for at kunne arbejde
med relationen er ikke blot behandle-
rens evne til indlevelse og deltagelse,
men ogs4 til selvafgreensning og reflek-
sivitet, og ikke mindst sidstnaevnte ev-
ner udfordres 1 samspillet med psykisk
syge, hvor deres oplevelse anerkendes
og respekteres som et centralt element 1
en dialog, der kan indebeere et ligeveer-
digt mede 1 en uegal relation. Endvide-
re giver kapitlet et historisk rids over
opfattelsen af psykisk sygdom.

I bogens 2 og 3 kapitel fokuserer Ja-
cobsen og Kjeolbye pa den relationelle
psykiatri — teoretisk og behandlings-
maessigt. Relationel psykiatri defineres
ved en made at tenke pa, hvor ikke
blot patienten men ogsd behandleren
og relationen mellem dem inkluderes,
og den abner for mange behandlingsfor-
mer ogsa medikamentelle, hvor en cen-
tral pointe er, at denne iveerksaettes ud
fra en dynamisk forstaelse af hvordan
denne behandling indgar i den samlede
forstaelse af patientens behov. Den teo-
retiske gennemgang tager afset i den
klassiske psykoanalyse med en noget
grundigere fokusering pa objektrelati-
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onsteoriens begreber om selv — affekt
—objekt som grundleggende psykiske
enheder. I forlengelse heraf gennem-
gas begreberne om splitting og projektiv
identifkation og man fornemmer i frem-
stillingen, hvordan disse lidt komplice-
rede storrelser manifesterer sig i den
kliniske praksis. Endvidere inddrages
tilknytningsteori ens vaegtning af til-
knytningsrelationens betydning for ud-
vikling af selvfornemmelse, affektregu-
lering og mentalisering, og kapitlet slut-
tes af med en lidt leengere redegorelse
for Sterns teori om selvudvikling. Det
er en vigtig og speendende tilgang at an-
vende udviklingsforstaelse i en psykia-
trisk behandlingstaenkning, selvom net-
op Stern ikke siger sa forfaerdelig meget
om fejludvikling, er hans teenkning om
selvfornemmelse, affekt og affektiv af-
stemning anvendelige 1 den relationelle
psykiatri. Endvidere fremhaever de, at
supplerende diagnostiske instrumenter
f.eks Kernbergs strukturelle diagnostik
er nodvendige som supplement til den
kategoriale diagnostik som anvendes i
f.eks. ICD10, for at kunne ivaerkseette
en relationel psykiatrisk behandling.
Bogens 4 og 5 kapitel er skrevet af
Niels Elkjeer Krog, der beskaftiger sig
med relationsarbejde 1 praksis; 1 beskri-
velsen heraf anvendes iser Sterns be-
greber om afstemning, feelles opmeerk-
somhed og feelles intention ved kon-
kretiseringer af det der foregar mellem
behandler og patient. Der er en fin pree-
cisering af anerkendelse som gyldiggo-
relse af den andens folelse, men ikke
ros eller vaeren enig med. Beskrivelsen
af det praktiske relationsarbejde folges
op med at indkredse vigtige sider ved
den organisatoriske ramme for behand-
lingsarbejde, hvor afdelingens kultur
kan understotte behandlerens mulig-
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hed for at skeerpe sig selv som medmen-
neske og derved oge den behandlings-
meessige kompetence.

I kapitel 6 forteeller Janne Theil Doc-
tor og Susanne Broeng om familierela-
tionens betydning, bade som den indre
arbejdsmodel vi har udviklet 1 samspil
med ophavsfamilien og beerer med os
1 modet med andre, og som den made,
hvorpa parerende har betydning for
patienten og for behandlingsarbejdet.
Forfatterne understreger behovet for at
inddrage parerende i behandlingen og
skelner mellem familierelationer, der
kan veere helbredende, vedligeholdende
eller symptomskabende ; indsatsen i be-
handlingen ma ogsa rette sig mod disse
meget steerke kreaefter.

Karen Glistrup beskriver 1 kapitel
7 den seerlige situation hvor barnet er
parerende og tegner et billede af born,
foreeldre og professionelle som aktorer 1
den familierettede indsats, der oftest er
behov for og som har mange forskellige
udformninger , hvis barnets selvfornem-
melse, oplevelse af eget vaerd og evne til
psykisk at adskille sig skal styrkes. Det
er et af bogens laengste kapitler og det
giver et nuanceret billede af de mange
aspekter, der indgar i dette arbejde, her-
under problemstillinger og vanskelighe-
der, der knytter sig til sektoropdelingen
1 arbejdet med born og unge.

Bogen afsluttes i kapitel 8, hvor Su-
sanne Broeng traekker forbindelse mel-
lem ledelse og relationsarbejde; relati-
onsbehandling kan udfolde sig i en or-
ganisation, der understotter selvveerd
og personligt ansvar, og som kan hand-
tere ubevidste processer.

Bogen er leseveerdig og kan anbefa-
les til alle der beskaeftiger sig med psy-
kisk sygdom; den er pa samme tid me-
get konkret og abstrakt, 1 og med at den
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henter sin teoretiske forstaelse 1 model-
ler om udvikling og anvender den i en
behandlingsmeessig praksis, der virker
meningsfuld men ogsa gar nye veje bl.a.
ved at inddrage udviklingspsykologisk
viden i forstdelsen af det , der foregér
mellem patient og behandler.

Rikke Schwartz

ADHD - Et liv uden bremser

Martin Kutscher: ADHD — Et liv uden
bremser. Dansk psykologisk forlag, 200
sider, 328 kr

Martin Kutscher gentager med denne
bog succes’en fra sin sidste bog: Born
med blandingsdiagnoser, ved at skrive
nerverende, realistisk og kompetent
om en af de mest aktuelle diagnoser :
ADHD.

Undersogelser viser, at 6% af samt-
lige beorn lider af dette syndrom. D.v.s.
hvert 6. barn! Anskuer man en familie
bestaende af 4 personer, vil det betyde,
at hver 4. familie er berort af denne til-
stand. ( Barkley 2000 )

Forfatteren tagerisitintroduktionsaf-
snit udgangspunkt i sine oplevelser med
frustrerede foraeldre i1 sin dagligdag og
vil pa den baggrund skrive en bog, der
pa realistisk og optimistisk vis, samler
og videregiver den aktuelle viden. In-
tentionen er at tage udgangspunkt i de
aktuelle problemer, beskrive det fulde
spektrum af ADHD og de symptomer,
der forekommer sammen med denne
tilstand. Desuden vil de syndromblan-
dinger, der ofte folger med — det veere
sig  indleringsvanskeligheder, tics
angst, Aspergers syndrom m.m. — blive
behandlet. Derefter vil han beskzaftige
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sig med lesninger, medicineringens rol-
le og slutte med en sammenfatning, der
kan leeses separat og saledes udleveres
til relevante personer.

Nar han sa den méalssetning???

Ja, i hej grad!

Indholdsfortegnelsen, som er meget
illustrativ og omfattende, giver et over-
skueligt overblik, som giver laeseren
mulighed for at dykke ned i lige netop
det, der p.t. er mest relevant. Indholds-
fortegnelsen “taler” til leeseren. Hvert
kapitel/afsnit har en overskrift, der pir-
rer nysgerrighed og refleksioner og ind-
holdet lever op til forventningerne.

Bogens talrige illustrationer er sigen-
de og sjove og giver en yderligere forsta-
else og overblik. Tkke mindst figur 2 s.
17 giver en flot overordnet forstaelse af
hele syndromet og problematikken.

Sidst 1 bogen giver Appendiks 1 og 2
leeseren mulighed for selv at teste, og
allersidst er der forslag til yderligere lit-
teratur suppleret med forfatterens kom-
mentarer og sluttelig et stikordsregister.

Da bogens malgruppe primert er for-
xldre og peedagogisk personale, ville
det vaere en fordel med en enkel liste,
der forklarer medicinske udtryk, der
ikke er forklaret i bogen og ikke kendt
af leegmaend. Men det er en detalje!

Bogen kan 1 relation til ovenstaende
pa det varmeste anbefales! Kutscher
har en formidabel evne til at gore det
komplicerede forstéeligt uden at ned-
gore laeseren. Han forstar at lofte situa-
tionerne, at sende positive signaler, der
gor, at det sveere bliver til at udholde.
Bogen er en gave og dens mange genta-
gelser er kun med til at understrege det
vaesentlige.

Birgit Marott
Aut. psykolog.
Lektor i psykologi

261

19/05/10 13:21:54



Invitation til Socialpsykiatri

Benny Lihme (Red.): Invitation til So-
cialpsykiatri, Akademisk Forlag, 2008,
240 s., kr. 269.

"Pa trods af store fremskridt i den leege-
lige behandling udskrives patienter fra
de psykiatriske afdelinger ikke som hel-
bredte, men som feerdigbehandlede. —
Det er af afgerende betydning, at faglig-
heden inden for det socialpsykiatriske
omrade far et loft. — Bogen deler ikke
den skepsis over for den sociale indsats
betydning, der preeger visse omrader i
psykiatrien”. — Dette citatsammendrag
fra pressemeddelelsen viser, hvad bo-
gens hovedaerinde er. De ni kapitler er
skrevet af personer med central place-
ring 1 forhold til problemstillingen og
har stor erfaring hver iseer.

Benny Lihme beskriver kort, klart og
mangfoldigt tilblivelsen af socialpsyki-
atrien — 1 udlandet og her i landet. Et
par eksempler: Harald Selmer disku-
terer 1 bogen "Almindelige Grundseet-
ninger for Daarevaesenets Indretning”
fra 1846, "Hvordan man bedst muligt
giver Patientens hele Sj=leliv en natur-
ligere Retning” ved en bevidst, social-
paedagogisk indretning af anstalten.
Det ma huskes, at psykiatrien endnu
ikke var opfundet, og at der skulle ga
ca. 100 ar, ferend psykofarmaka kom
til. En tvaerministeriel redegorelse fra
1996, "Indsatsen for sindslidende”, an-
befaler en udbygning af de sociale til-
bud til sindslidende, og socialpsykiatri
blev defineret som en samlebetegnelse
for alle, sociale tilbud (botilbud, veere-
steder m.m.). Fra psykiatrisk side var
der stor modstand, idet man mente og
mener, at socialpsykiatri er underlagt
deres behandlingsledelse 1 distriktspsy-
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kiatrien og de opsegende psykoseteam.
Der afsluttes med en dreftelse af det
problematiske tunnelsyn, der er forbun-
det med den evidensbaserede forskning
1 behandlingseffekt inden for psykia-
trien; der forskes alene i den malelige
effekt af en medikamentel behandling,
mens alle egvrige "uspecifikke” forhold
udelades uanset deres store betydning.
Johanne Bratbo og Jens Hjort Ander-
sen, begge fra Videnscenter for social-
psykiatri, preesentere 1 kapitel to social-
psykiatriens tilblivelse og den mangfol-
dighed og de udfordringer, man som
medarbejder i feltet ma have kendskab
til. Deres definition pa socialpsykiatri
er: "Den sociale indsats, som ydes for
at stotte mennesker, der som folge af
en sindslidelse ikke kan fa opfyldt de-
res grundleeggende, sociale rettigheder
1 de almindelige tilbud”. Disse ydelser
findes 1 Serviceloven, Lov om aktiv be-
skeeftigelsesindsats og Lov om special-
undervisning for voksne. En vasentlig
forudsaetning for psykosocial rehabilite-
ring er social inklusion og afstigmatise-
ring. Det foreslas, at definitionen pa so-
cialpsykiatri udvides saledes: "Malet er
bedst muligt at stotte personen i at gore
sig klar til pa ny at udfylde en plads 1
samfundet og fa lov til at genvinde sin
veerdighed og selvstaendighed”.
Recovery er det, det handler om. Per-
nille Jensen diskuterer i kapitel fire
dette ret nye og komplekse begreb.
Mange personer med psykiske lidelser
kommer sig rent faktisk, og det er na-
turligvis seerdeles interessant og vigtigt
at finde ud af, hvorfor og hvordan. I Bo-
ston, hvor man har arbejdet i mange ar
med recovery, har man udmentet nogle
grundprincipper: indsatsen er person-
orienteret — den udformes i samarbejde
med personen — der er selvbestemmelse
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og reelle valgmuligheder — der bygges
pa, at alle har et potentiale til at vokse
og gro.

Kapitlerne fem og seks omhandler re-
lationer og faglighed, og i kapitel syv ta-
ger Benny Lihme fat pa de meget store
problemer, der er med hensyn til bru-
gerne og deres bomuligheder. En van-
skelig balancegang mellem brugernes
behov for frihed og selvbestemmelse
og samtidig for stette og omsorg. Det
vigtige her er snarere spergsmalene
end svarene, hvis der skal leves op til
principperne for recovery. Han bringer
et citat: "Man er ikke hjemme der, hvor
man har sin bolig, men der, hvor man
bliver forstaet”.

Der folger et udmeaerket kapitel om et
forseg med stottekontakt personer, og i
det sidste kapitel om hjemlose traekkes
der bl.a. pad Preben Brandts og Torben
Pilelys erfaringer.

Det er fortreeffelig bog! Emnet bely-
ses, vendes og drejes, udvikles og ek-
semplificeres. Mange rammes af en
psykisk lidelse, og en hel del af dem
bliver ikke raske, men blot “faerdigbe-
handlede”, som det er udtrykt. Tera-
pien slipper op, psykofarmakabehand-
lingen slipper op eller kan i al fald ikke
sta alene. De veje, der anvises i bogen,
handler om socialpaedagogik, om social-
psykiatri med tryk pa ordets forste del,
om rehabilitering og recovery og om en
uendelig talmodig og respektfuld stotte
til den sindslidende. Det er en pessimi-
stisk bog, for problemerne er si uen-
delige, men det er ogsa en optimistisk
bog, hvilket bl.a. erfaringer med stotte-
kontaktpersoner viser.

Bogen er letleest og udmeerket redige-
ret; den kommer rundt om rigtig mange
aspekter. Den henvender sig til mange

Nr.3-2010

PPT-2010-3.indd 263

faggrupper og studerende, der beskaef-
tiger sig med sindslidende mennesker.

Bjorn Gleesel

Hvis din hest er dod — sa sta af

Karina Lange: Hvis din hest er dod — sd
std af. Akademisk Forlag, 2010, 168 s.,
kr. 249.

Forfatteren er folkeskolel@erer, har ar-
bejdet som sadan 1 10 og har i de se-
nere ar ogsa arbejdet som coach med
en efteruddannelse 1 bagagen. Hun ser
bogen som en handsraekning dels til 1ee-
rerstuderende, der pa seminariet ikke
leerer meget om for eks. forseldresamar-
bejde, og til paedagoger og lerere, som
jeevnlig har brug for opbakning bl.a. i
form af coaching.

Kapiteloverskrifterne kan give et
forst indtryk af bogens indhold: dine
roller — overbevisninger — gode eller
darlige historier — teamsamarbejde —
forventningsafklaring — planlegning
af foraeldremoder — feed back — alle gor
deres bedste — arbejdsgleede. Laeseren
bringes med andre ord direkte ind pa
livet 1 skolen hos iseer leereren og den-
nes arbejdssituation.

Et par eksempler kan vise noget om
bogens ide og teknik. Kapitel 2 om over-
bevisninger fokuserer pa de overbevis-
ninger, som vi alle baerer pa. Negative
overbevisninger er ikke konstruktive
og ikke gode for noget: jeg er ikke god
nok — jeg burde nd mere pa arbejdet
— jeg skaelder for meget ud. En indivi-
duel ovelse vises: skrive dine negative
overbevisninger, veelg den ud der haem-
mer mest, hvad betyder den for din ad-
feerd? hvilke ting gar du glip af? Hvad
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ville du kunne udrette, hvis den ikke er
sand? Kan du finde et eksempel p4, at
det modsatte ogsa kunne vaere sandt?
— Prov at omforme overbevisningen sa
den bliver mere positiv og muligheds-
skabende. Senere folger en ovelse, hvor
det er positive overbevisninger, der er
1 spil.

I kapitel 6 drejer det sig om planlaeg-
ning af foraeldremeder og —samtaler.
Leererteamet far opgaven, "De tre hur-
tige”: Hvad vil vi gerne opna? hvorfor
vil vi gerne det? hvordan vil vi sige det
og sikre handling? Senere folger det
forslag til, hvordan laerere, born og for-
xldre 1 fellesskab kan fokusere pa et
seerligt indsatsomrade.

Det er en letlest og lettilgeengelig
bog, der tager afsaet i en reekke af de
problemer, som paedagoger og laerere
ofte befinder sig i. Bogens hovedbud-
skab kunne maéaske udtrykkes séledes:
stands op, se pa dig selv, lyt til dig selv,
lav om pa dine tanker om dig selv. Hertil
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kommer teamets indflydelse. Teoretisk
set er vi et felt mellem positiv psykologi
og korttidsfokuseret kognitiv psykologi.
Der bygges pa bl.a. Seligman, Csiks-
zentmihalyi, og Sofia og Chris Man-
ning. Forslagene til fremgangsméader er
letforstaelige og enkle. Nogle af dem er
méske lige enkle nok, kunne nogle lae-
rere mene? Hvad? Hvorfor? Hvordan?
Til gengeeld er der for eks. 1 kapitlet om
teamsamarbejde ogsi anvist bade en
grundig og derpa en dybtgaende teamo-
velse, der bringer nuancerne frem, og
som er udmeerkede. Det afsluttende
kapitel om arbejdsgleede er godt at fa
med.

Denne anmelder mener, at bogen vil
vaere en rigtig god hjaelp for bade lerere
med kort og med lang erfaring. Den vil
ogsa kunne bruges med godt udbytte pa
leereruddannelserne.

Bjorn Gleesel
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