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Abstract

Therapists' work on avoidance in adolescents in trauma-focused cognitive behavioural therapy
Many forms of trauma treatment involve exposure to traumatic memories. This can be experienced as unpleasant, and it
is therefore natural that individuals with post-traumatic stress disorder (PTSD) wish to avoid it. The purpose of the study
was to explore how therapists address avoidance in adolescents receiving trauma-focused cognitive behavioural therapy
(TF-CBT). We analysed the first session of the trauma-processing phase of TF-CBT with 10 adolescents (ages 12-17) and
their 10 therapists. The interviews were analysed using thematic analysis. We identified four main themes describing
how therapists deal with avoidance: (1) addressing the avoidance, (2) using relational strategies, (3) maintaining trauma
focus, and (4) avoiding trauma focus. Addressing avoidance, using relational strategies and maintaining trauma focus are
all consistent with the TF-CBT method and likely contribute to supporting the adolescent in their emotional processing
of the traumatic memory. The fact that we also found signs that therapists themselves avoid trauma focus suggests that
working on exposure can be challenging. Therapists should have a repertoire of ways in which to address avoidance and
be aware of how they use the various approaches.

Keywords: TF-CBT, trauma focused therapy, qualitative research, psychotherapy, avoidance, adolescent,

therapist

Sammendrag

Mange former for traumebehandling innebaerer eksponering for traumeminner. Dette kan oppleves ubehagelig, og det

er derfor naturlig at personer med posttraumatisk stresslidelse (PTSD) gnsker a unnga dette. Formalet med studien var

a utforske hvordan terapeuter mater unngaelse hos ungdom som mottar traumefokusert kognitiv atferdsterapi (TF-
CBT). Vi analyserte den ferste timen av traumebearbeidelsesfasen av TF-CBT med ti ungdommer (12-17 ar) og deres ti
terapeuter. Intervjuene ble analysert med tematisk analyse. Vi kom frem til fire hovedtemaer som beskriver terapeutenes
handtering av unngaelse: (1) tematisere unngaelsen, (2) bruke relasjonelle strategier, (3) opprettholde traumefokus og
(4) unnga traumefokus. Tematisering av unngaelse, bruk av relasjonelle strategier samt opprettholdelse av traumefokus
er alle i trdd med TF-CBT-metoden, og bidrar sannsynligvis til at ungdommen far stette til emosjonell prosessering av
traumeminnet. At vi ogsa fant tegn til at terapeuter selv unngdr traumefokus, tyder pa at arbeidet med eksponering kan
veere krevende & handtere. Terapeuter ber ha et repertoar av ulike mater 3 handtere unngaelse pa, samt vaere bevisste pa
bruken av de ulike tilnaermingene.

Nokkelord: TF-CBT, traumefokusert terapi, kvalitativ metode, psykoterapi, unnvikelse, ungdom, terapeut
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Eksponering for traumeminner inngér i de fleste terapiformer utviklet for & behandle posttraumatisk
stresslidelse (PTSD), bade for barn (Kooij et al., 2022) og voksne (Schnyder et al., 2015). Videre har
systematiske oversikter vist at eksponering er effektivt i PTSD-behandling bade for barn og ungdom
(Huang et al., 2022) og voksne (McLean et al., 2022). Men, eksponeringen kan oppleves ubehagelig,
og det er naturlig hvis pasienten ensker & unngé dette. Det er derfor viktig at terapeuter vet hvordan de
kan handtere pasientens unngéelse, slik at traumebehandlingen kan gjennomferes pa en mate som gir
best mulig effekt. I var studie utforsket vi hva ti terapeuter gjorde i metet med unngéelse hos ungdom

som mottok traumefokusert kognitiv atferdsterapi (TF-CBT).

Posttraumatisk stresslidelse

Mange barn og unge opplever en eller flere potensielt traumatiserende hendelser i lopet av
oppveksten. For eksempel viste en nasjonalt representativ norsk studie av barn i ungdomsskolealder at
6 % av ungdom hadde opplevd seksuelle overgrep fra en voksen, 4 % alvorlig vold, og omtrent 20 %
psykisk vold fra foreldre (Hafstad & Augusti, 2019).

Etter & ha opplevd en potensielt traumatiserende hendelse kan mennesker utvikle
posttraumatisk stresslidelse (PTSD; Ehlers & Clark, 2000). En metaanalyse fant at omtrent 1 av
6 barn utvikler PTSD etter en potensielt traumatiserende hendelse (Alisic et al., 2014). Ifelge
diagnosemanualen ICD-11 (the International Classification of Diseases, World Health Organization,
2022) mé tre symptomkategorier veere til stede for diagnostisering av PTSD: (1) Gjenopplevelse
av traumehendelsen i form av minner, «flashbacks» eller mareritt, (2) unngéelse av tanker eller
minner om traumehendelsen eller unngéelse av situasjoner, aktiviteter eller personer som minner om
traumehendelsen, og (3) gjennomgéende forheyet opplevelse av trussel.

PTSD i barndommen henger sammen med darligere mental og fysisk helse samt okt
sannsynlighet for lavere sosiogkonomisk status i voksen alder (Copeland et al., 2018; Mock & Arai,
2011). Mangel pé effektiv behandling kan fere til langvarig lidelse for individer og deres familier,
samt betydelige kostnader for samfunnet (Kessler, 2000). Det er folgelig viktig at vi har god kunnskap

om hvordan vi effektivt kan behandle PTSD hos barn og unge.

Evidensbasert behandling av PTSD
Basert pa den navarende forskningen er TF-CBT det anbefalte forstevalget (International Society for

Traumatic Stress Studies [ISTSS], 2019; National Institute for health and Care Excellence [NICE],
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2018, Sachser et al., 2025) for reduksjon av symptomer pad PTSD hos barn og unge mellom 6 og

17 ar. EMDR (Eye Movement Desensitization and Reprocessing) har ogsa god forskningsstatte
(ISTSS, 2019; NICE, 2018, Sachser et al., 2025). Eksponering for traumepaminnere (se Glad, 2017)
inngér i begge behandlingsmetodene. Behandlingsmetodene er godt egnet bade ved PTSD etter
enkelthendelser og etter repeterte hendelser, som seksuelle overgrep eller vold i familien (Hoppen et
al., 2023). Videre viser forskning at TF-CBT kan gi reduksjon i symptomer péa bade kompleks PTSD,
depresjon, angst og forlenget sorg (Cox et al., 2025; Jensen et al., 2022; Thielemann et al., 2022).
Effekten ses ogsé ett &r etter endt behandling (Jensen et al., 2017; Thielemann et al., 2024).

I TF-CBT brukes prinsipper fra kognitiv atferdsterapi, kombinert med eksponering for
traumeminner (de Arellano et al., 2014). TF-CBT er en fasebasert korttidsbehandling med gradvis
eksponering og parallelt arbeid med omsorgsgivere gjennom hele forlepet. I forste fase er det sekelys
pa stabilisering og ferdighetstrening, inkludert psykoedukasjon, stressmestring og felelsesregulering.

I andre fase er det vekt pa bearbeiding av traumet gjennom narrativarbeid (se Glad, 2012,
2013). Traumenarrativarbeidet i TF-CBT innebarer eksponering for traumeminner der barnet, med
stotte fra terapeuten, konstruerer en detaljert fortelling om sin traumeopplevelse for & bearbeide
traumeminnene og utfordre uhensiktsmessige kognisjoner. Noen barn lager forst en livslinje der
bade positive og negative hendelser markeres, som utgangspunkt for & velge ut hvilke opplevelser
narrativet skal handle om. En vanlig utfordring i arbeidet med traumenarrativet er at barn og unge
er unngéende (Cohen et al., 2018). Terapeutiske grep for & handtere dette kan vaere a uttrykke tro
pa barnets mestringsevne, gi ros, oppmuntre, opprettholde struktur, gi barnet valg i utforming av
narrativet (f.eks. at barnet selv skriver historien vs. at terapeuten gjeor det) og generelt vere kreative
for & finne gode méter & stotte barnet pa i gjennomfoeringen av denne komponenten.

I tredje fase er det vekt pa konsolidering og avslutning (Cohen et al., 2018). Selv om TF-CBT
har en fast struktur, er det viktig a tilpasse behandlingen til det enkelte barnet, for eksempel nar det

gjelder & handtere barnets unngéelse.

Forskning pa hindtering av unngéelse

Terapeuter som jobber med TF-CBT kan vere positive til behandlingsformen, men samtidig ha

bekymringer som kan bidra til at eksponeringsarbeidet ikke blir gjennomfort slik det skal. Dette
kan igjen bidra til at barn og unge ikke fér ensket reduksjon av PTSD-symptomer. I en studie av

terapeuters opplevelser med ulike TF-CBT komponenter nevnte flere utfordringer med & héndtere
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ungdommens unngéelse i arbeid med traumenarrativet, samt vansker med a engasjere ungdommer
som ikke onsket & snakke om traumet (Ascienzo et al., 2020). Patel et al. (2022) gjennomforte ogsd

en undersgkelse blant terapeuter for & se hva som forhindret at de brukte eller gjennomforte hele TF-
CBT-behandlingen. Det var vanlig at terapeuter mente at «barn burde ikke tvinges til 4 snakke om
traumet for de er klare» (s. 1362, var oversettelse), og at «det er hardt/brutalt & fa pasienter til 4 snakke
om traumene sine» (s. 1361, var oversettelse).

Andre studier har funnet at terapeuter kan vaere bekymret for at eksponering vil medfere at
pasienten blir retraumatisert (f.eks. Pittig et al., 2019), eller at pasienten vil komme til & oppleve en
overaktivering som verken pasienten eller terapeuten selv klarer & handtere (Zoellner et al., 2011).
Ifolge Reid et al. (2017) kan terapeutene ogsé selv oppleve engstelse eller ubehag nér de observerer
pasienten i eksponeringsarbeidet. Dette kan fore til at de unngér & gjennomfore evidensbaserte

intervensjoner som eksponering (Becker-Haimes et al., 2022).

Ml for studien

Den overnevnte forskningen har altsa sett pd hvorfor noen terapeuter selv blir unngaende i
eksponeringsarbeidet i traumebehandling av barn og unge. Sa vidt vi vet, foreligger det ikke forskning
som spesifikt har sett pd hva terapeutene gjor nar barnet eller ungdommen selv unngar. I vér studie
ensket vi 4 bidra til & fylle dette kunnskapshullet ved & utforske hvordan terapeuter meter unngéelse
hos ungdom som mottar TF-CBT. Ved & fremskaffe kunnskap om dette héper vi & bevisstgjere andre
terapeuter pad mulige strategier de kan bruke i mote med unngéelse, samt identifisere omrader der

terapeuter kan ha behov for mer opplaring.

Metode

Studien er basert pa data samlet inn i forbindelse med at Nasjonalt kunnskapssenter om vold og
traumatisk stress (NKVTS) har implementert TF-CBT nasjonalt i Norge siden 2012 (Birkeland et al.,

2024). Data til var delstudie er samlet inn i perioden 2012-2017.

Utvalg og prosedyre
Vi hadde lydopptak av hele terapiforlep med 87 ungdommer og deres terapeuter. Av

kapasitetshensyn valgte vi ti av disse. Vi valgte saker der ungdommene viste hoy grad av unngaelse
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1 bearbeidelsesfasen, basert pa tidligere observasjonskoding (Anundsen & Oppedal, 2021) med
kodemanualen Change and Growth Experiences Scale (Hayes et al., 2007). Unngaelse er definert
som at pasienten uttrykker vansker med & konfrontere ubehagelige folelser eller forseker & unnga
ubehagelige opplevelser, for eksempel ved & unnga terapeutiske gvelser, fokusere pé overfladiske
aspekter eller bratt endre tema (Hayes et al., 2007). Unngéaelse ble kodet pa en skala fra 0 (ikke/lite
unngéelse) til 3 (hoy grad av unngéelse). Gjennomsnittlig grad av unngaelse var 1.94 (SD = 0.29),
som er i middels omrade (Hayes et al., 2007).

Vi valgte 4 analysere forste time i bearbeidingsfasen. Da har pasient og terapeut allerede vaert
gjennom behandlingskomponentene psykoedukasjon, stressmestring, falelsesregulering og kognitiv
mestring. Timen egner seg godt for & undersegke terapeuters handtering av unngéelse fordi dette er den
forste timen pasient og terapeut fokuserer detaljert pa traumeerfaringen. Atte av ungdommene begynte
a utarbeide et detaljert traumenarrativ for en konkret hendelse, mens to jobbet med en livslinje for &
identifisere den verste hendelsen.

Ungdommene var mellom 12 og 17 ar (M = 14.9, SD = 1.73). Terapeutene (sju kvinner, tre
menn) og ungdommene (sju jenter, tre gutter) var fra ulike deler av landet, og behandlingen foregikk
i ulike barne- og ungdomspsykiatriske sentre. Totalt rapporterte de ti ungdommene 31 potensielt
traumatiserende hendelser (3.1 hendelser i snitt fra en liste pd 15 hendelser). Fire av ungdommene
krysset av kun for ett behandlingstraume, mens seks krysset av for to eller flere. Det var vanligst
a ha opplevd mobbing (50 %), voldtekt (50 %) og fysisk vold i hjemmet (40 %). Av traumer som
ble fokusert pa i behandlingen, var voldtekt (50 %) og andre seksuelle overgrep (30 %) de vanligste
(Tabell 1).

Tabell 1

Behandlingstraume og prosentvis fordeling (N = 10)

Behandlingstraume n (%)

Voldtekt 5 (50 %)
Andre seksuelle overgrep 3(30%)
Angrepet, overfalt, ranet eller truet 2 (20 %)
Fysisk mishandling i hjemmet 2 (20 %)
Tvunget til & utfere seksuelle handlinger pa en annen person 2 (20 %)
Mobbing 1 (10 %)
Seksuelle overgrep fra voksne eller noen betydelig eldre enn barnet 1(10 %)
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Behandlingstraume n (%)
Vitne til alvorlig skade, sykdom eller plutselig ded 1(10 %)
Analyse

Vi analyserte datamaterialet med tematisk analyse. Dette er en metode som gir mulighet til &
identifisere, analysere og beskrive temaer i et datamateriale (Braun & Clarke, 2006). Analysen ble
gjort i de seks steg, men prosessen var dynamisk, altsa at vi beveget oss frem og tilbake mellom
stegene. Analysen er forankret i en kritisk realistisk epistemologisk tilneerming (Fletcher, 2017). Det
betyr at vi antok at det pasientene og terapeutene sa, reflekterer noe reelt, samtidig som vi prevde
a forsta og tolke hva som 1& bak. Analysen ble gjennomfert av to traumeforskere (KG, MB) og

en psykologistudent (MD) som kommer fra et hovedsakelig kognitivt stisted. Vi har alle en sterk
interesse for, og tro pa, evidensbaserte psykologiske intervensjoner, og har positive holdninger til
TF-CBTs effekt og nytteverdi. Det inkluderer at eksponering er bade mulig og nedvendig for & fa
god effekt. Dette kan ha pavirket hvordan vi har forholdt oss til materialet og kan ha formet vare
tolkninger.

Forst leste MD gjennom alle transkripsjonene og identifiserte segmenter der ungdommen
viste unngdelse. Segmentene ble identifisert ved a se etter bade eksplisitte og implisitte former for
unngdaelse. Noen ungdommer sa for eksempel at de ikke orket eller klarte & snakke om traumet,
ga vage eller korte beskrivelser, eller unnlot & svare, mens andre skiftet samtaleemne. Deretter
organiserte MD segmentene med terapeutens respons pa ungdommens unngéelse i meningsfulle
enheter, eller koder. Kodene ble identifisert induktivt, ut fra dataene, ved bruk av visuelle verktay,
som fargekoding og tankekart. Transkriberingene ble gjennomgétt flere ganger. Som et neste steg
sorterte MD de innledende kodene i forelgpige temaer og undertema, med méal om & identifisere
menstre pa tvers av datamaterialet. Disse temaene ble dreftet med KG og MB. Deretter, for
a bearbeide temaene og sikre intern konsistens, leste MD uttalelsene flere ganger og vurderte
systematisk sitatene innenfor hvert tema og undertema. For hvert tema skrev MD en definisjon,
for & fa en dypere forstaelse av hva temaet handlet om, og hva som gjorde at temaene skilte seg
fra hverandre. KG og MB gjennomgikk sa alle sitatene og sjekket at de gjenspeilet de respektive
temaene, samt var meningsfulle ut ifra studiens problemstilling. Et tema ble forkastet grunnet mangel
pa tilstrekkelig data for & stette det. I det siste steget navnga forfatterteamet de ulike temaene og

undertemaene og valgte ut illustrative sitater. Terapeutene omtales som enkelte dersom det er to—tre
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terapeuter som inngar i et tema eller undertema, noen om det er fire—seks, mange om det er sju—ni, og

alle dersom alle terapeutene inngar.

Etiske betraktninger

I forskning er det viktig & ivareta deltagerne, blant annet ved & sikre anonymitet. I kvalitativ forskning
er det ekstra viktig & veere bevisst pa hvordan fremstillingen av dem kan oppleves. I studien har vi
derfor utelatt identifiserende detaljer, som navn, stedsnavn og datoer, samt gjort grundige vurderinger
av sitatene som er inkludert, for & ivareta bade barna og terapeutenes integritet. Ungdommene og
deres foresatte samtykket til at terapien ble tatt opp pa lydfil og brukt i forskning. Lydfilene og
tilherende datamateriale er oppbevart i Tjenester for Sensitive Data (TSD). Verkteyet Whisper i TSD
ble benyttet for automatisk transkribering av lydopptakene, og eventuelle feil rettet opp for analysen.
Identifiserende detaljer ble utelatt i transkriberingen. Studien er godkjent av Regionale komiteer for

medisinsk og helsefaglig forskningsetikk (REK, 2014/445).

Resultater

Vi kom frem til fire hovedtemaer som beskriver hvordan terapeutene mette ungdommenes unngéelse:

(1) tematisere unngéelsen, (2) bruke relasjonelle strategier, (3) opprettholde traumefokus og (4) unnga

traumefokus (se Tabell 2).

Tabell 2

Temaer i terapeutenes hdandtering av unngdelse

Tema Undertema

1 Tematisere unngdelsen 1.1 Papeke unngdelsen
1.2 Utforske unngaelsen

2 Bruke relasjonelle strategier 2.1 Vise empati
2.2 Giros
2.3 Vektlegge felles prosjekt
2.4 Formidle hap

3 Opprettholde traumefokus Psykoedukasjon og rasjonale
3.2 Gradvis eksponering

4 Unnga traumefokus 4.1 Formidle fare for overveldelse
4.2 La seg avspore
Utsette arbeidet
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Tematisere unngaelsen
Mange av terapeutene tematiserte unngéelsen noksé direkte, ved a enten utforske eller papeke den.
A sette ord pa unngéelsen kan fremme refleksjon og bevisstgjoring hos ungdommen, som igjen kan

redusere unngéelse.

Pdipeke unngdelsen

Vi fant at mange terapeuter padpekte ungdommens unngéelse direkte. I matet med en ungdom som
eksplisitt uttrykte at hen ikke ville snakke om traumeminnet, sa for eksempel en terapeut: «Jeg tenker
jo at det & unnga temaet er med og gjer at det fortsatt er mye folelser & snakke om.» En annen terapeut
sa: «Na fikk jeg inntrykk av at du hadde mer lyst til & vaere en annen plass og gjeore noe annet». En

annen papekte mangel pa detaljer 1 traumenarrativet:

Terapeut (T): Det har aldri kommet frem, mens du fortalte historien, verken hva han
heter, eller hvor gammel han er. Du refererer alltid til ham som «han». Har du lyst til
a ha et lite avsnitt om overgriperen din? Hvordan han var? Hvem han var? Jeg vet at
sannsynligvis er grunnen til at du refererer til ham som han, det er fordi du vil snakke
minst mulig om ham.

Pasient (P): Mhm.

Utforske unngdelsen

Noen terapeuter responderte pa ungdommens unngaelse ved a utforske bakgrunnen for unngaelsen,
eller hvilken funksjon unngaelsen hadde. En terapeut viste nysgjerrighet ved & stille spersmal

som: «Hva skjer nar du snakker om det?» og «Hva trenger du for a klare a fortelle om det?», nar
ungdommen eksplisitt uttrykte at hen ikke ville fortelle om traumet. En annen terapeut forsekte & fa

tak i ungdommens tanker om det & snakke om traumet:

T: Hva tenker du nar du sier at du ikke har lyst til & si hva hun gjorde?
P: Jeg vet ikke.

T: Hva tenker du da?

P: Jeg vet ikke hva jeg tenker.

T: Hva kjennes ubehagelig?
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P: Nei, jeg tenker bare at jeg ikke vil bli sa kvalm.

T: Ja ... Ogsa tenker du at hvis du forteller det, sa blir du bare kvalm igjen.

Terapeuten forsekte sannsynligvis 4 fa tak i ungdommens opplevelse av hvorfor hen unngér &

snakke om detaljer fra traumet, ved & utforske bade tanker og kroppslige reaksjoner.

Relasjonelle strategier

Mange terapeuter brukte relasjonelle strategier i motet med unngéelse. Traumet og behandlingen var
fortsatt sentralt nér disse strategiene ble brukt, men terapeuten flyttet noe av oppmerksomheten bort
fra selve traumenarrativet til aspekter ved ungdommen og det terapeutiske bandet. Felles for disse

strategiene er at de er anerkjennende og stettende.

Vise empati

Noen av terapeutene uttrykte empati i matet med ungdommenes unngéelse. De anerkjente hvor
vanskelig det kan vere 4 komme til behandling, og hvor vanskelig det kan vere & snakke om traumet.
En terapeut sa for eksempel: «Jeg vet at dette er kjempevanskelig for deg. Jeg vet det. Jeg skjonner

det.» Videre i timen sa terapeuten folgende nér ungdommen ikke responderte lenger:

T: Jeg vet at det gjor vondt for deg. Jeg kan ikke fole det samme som du foler, men
jeg skjenner at det gjor veldig vondt. Jeg ser det pa deg, ikke sant? Jeg tenker at
akkurat det her nd ... Jeg synes det er fint at du klarer & ga sapass inn i det at det

faktisk gjor vondt.

Gi ros

Noen av terapeutene roste ungdommens innsats og deltakelse i arbeidet nér ungdommen viste tegn
til unngaelse, for eksempel: «Du gjor en kjempebra jobby, «Jeg synes du gjer en dritbra jobb, altsay,
og «Du er utrolig teff og modigy». Ved & benytte ros i timen rettet terapeuten sekelyset mot positive
egenskaper ved ungdommen, og anerkjente at ungdommene gjorde en god innsats ved & delta i

behandlingen. En terapeut sa for eksempel:
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Du har vert god til & fortelle i dag. Jeg vet at det har kostet mye. Men det at du gar
sa detaljert inn i det som det her, det er utrolig viktig for at du skal kunne gé videre.

Kjempebra jobbet!

Vektlegge felles prosjekt
Noen terapeuter vektla at traumebehandlingen er et felles prosjekt, og at ungdommen ikke skal gjore

alt arbeidet alene. En terapeut responderte for eksempel slik:

T: Hva skjer videre da?
P: Jeg orker ikke.

T: Er det vanskelig & g& gjennom? Vi skal fa deg gjennom det her.

Terapeuten forsegkte & skape et «vi», der terapeuten og ungdommen jobber sammen for &
gjennomfere behandlingen og oppna symptombedring. Andre understrekte at de var der som en
hjelper, nir ungdommen var unngéende. En terapeut brukte for eksempel sarmetaforen: «Skal jeg

hjelpe deg & begynne med a plastre for du gér i dag?».

Formidle hap

Noen terapeuter formidlet hidp om bedring. De fortalte for eksempel om hvordan symptomene kan
bedres av behandlingen, og hvordan dette kan ha positiv effekt pd ungdommens liv pé sikt. En
terapeut sa: «Sa vanskelig som du nok synes det er nd, kommer det ikke til & vaere senere», hvilket
bade anerkjenner at det er vanskelig nd, men ogsa at det blir lettere over tid. En annen ga uttrykk for

hép om bedring nar ungdommen var avvisende:

Du sier jo selv at dette var en av de verste tingene du har veert med pa. Og sé er det
verst i begynnelsen nér vi snakker om disse tingene. Og sa kommer det til & ga bedre
og bedre a snakke om det. For eksempel klesskapet sann som det ser ut nd. Det er
kaos. Det faller over deg. (...) Og sa kan du troste deg med at det kommer til 4 ga

bedre.
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A opprettholde traumefokus
I mete med unngaelse observerte vi at noen terapeuter forsekte & opprettholde traumefokuset, blant
annet via psykoedukasjon og gradvis eksponering. P4 denne maten ga de bade ungdommen en

begrunnelse for hvorfor man ikke ber unngé traumeminnet, og tilrettela for mestring.

Psykoedukasjon og rasjonale
Noen terapeuter ga psykoedukasjon nar ungdommen viste unngéelse. Terapeutene forklarte for
eksempel hvorfor ubehaget dukker opp nér man skal snakke om traumet, og mange benyttet

metaforer. Denne terapeuten forklarte det slik:

P: Men mé jeg si alt?

T: Ja, det du husker, er det fint at du sier. Og sé skal vi snakke veldig mye om de
vanskeligste tingene. Du skal fortelle meg det, og sé skal jeg skrive det ned. Og sa
skal ... S& skal jeg lese det opp for deg, og sa skal du fortelle det pa nytt. Og sa skal vi
gjore det helt til de tingene ikke er farlige for deg lenger. Husker du at jeg fortalte deg
om dette om hva som skjer hvis man ikke renser et sar?

P: Mhm.

T: Fordi at hvis man slar seg pa og far et sar pa kneet, for eksempel, sé er det sann

at hvis man ikke renser det, sa kan det ga bra, men det kan ogsa vaere at det blir som

betennelse, at det gjor vondt, og det blir redt og veldig varmt (...).

Sarmetaforen ble benyttet av noen terapeuter for & forklare ungdommen at det & unngé a

snakke om traumet kan medfore at det fortsetter & «gjore vondt».

Gradvis eksponering

Noen terapeuter brukte ogsé gradvis eksponering nér ungdommen viste unngéelse, for eksempel &
begynne & jobbe med en traumeerfaring som kjennes mer overkommelig. Da en av ungdommene
ga sterkt uttrykk for at hen ikke ensket & fortelle om traumeerfaringen som var valgt ut som

behandlingstraume, sa terapeuten: «Men pa den lista over skremmende hendelser da... Er det noen

andre av dem som er mindre ubehagelig & snakke om?» En annen terapeut meotte en ungdom med flere

traumeerfaringer, som uttrykte at hen gruet seg til & snakke mer i detalj om dette, slik:
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P: Er timen snart ferdig?

T: Tror du at den er det?

P: Nei.

T: Nei. Hvorfor sper du om det?

P: Fordi jeg vil veere ferdig.

T: Du vil veere ferdig? Gruer du deg?

P: Ja.

T: Men husker du at jeg sa at du velger hvilken av hendelsene du vil at vi skal starte
med? Og sé tar vi det i ditt tempo? Du er ikke nedt til & si noe som du ikke foler deg

klar for.

Terapeuten understreket at behandlingen foregér som en gradvis prosess, og at de vil folge

ungdommens tempo. Hen provde a tilpasse arbeidet slik at traumefokuset kunne opprettholdes.

A unnga traumefokus
Det virket ogsd som noen terapeuter selv unngikk traumefokus. Dette handlet forst og fremst om at de

formidlet fare for overveldelse, at de lot seg avspore, eller at de utsatte arbeidet.

A formidle fare for overveldelse

Noen terapeuter formidlet direkte eller indirekte at det & snakke om traumet kan oppleves farlig

eller overveldende for ungdommen. Dette tolket vi som en form for unngéelse fra terapeuten, der

det var terapeuten som unngikk & ga inn i traumeopplevelsen. En terapeut sa for eksempel: «For

det kan bli litt mye hvis vi skal med en gang snakke om det slemmeste.» P4 denne méaten formidler
terapeuten at det & snakke om traumet kan vaere overveldende. En annen terapeut, som skulle begynne

pa traumenarrativet med en ungdom, sa:

Séa kan vi pa en méte ta litt av den historien nd, hvor vi pa en mate kan ta litt sénn ...
Enten at vi bare tar litt av den, eller at vi begynner med en, eller at vi kan ta en litt

sann lett versjon. Og sa skal vi fa lov til & bygge pa den sénn at den blir en helhet over
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et par—tre ganger til, da. Hvis du ikke tenker at det né blir s& vanskelig & begynne &

snakke om det n& — at du blir midt oppi et eller annet nar du skal ga.

Terapeuten formidlet det som kan tolkes som frykt for at ungdommen skal bli overaktivert, og
gir flere forslag til hvordan traumenarrativet kan utformes pa en mer overfladisk eller forenklet méte.
Ungdommen kan da ha fatt inntrykk av at det 4 snakke om traumeopplevelsen kan bli «for mye», og

at det er noe enten terapeuten eller ungdommen vil ha vansker med & handtere.

A la seg avspore
Flere ungdommer forsgkte 4 endre tema i samtalen, sannsynligvis for & unngé traumefokus, og noen
terapeuter lot seg tilsynelatende avspore. Ungdommene fortalte for eksempel om noe de skulle gjore
etter timen eller senere i uken, eller begynte & snakke om andre temaer.

I en sak jobbet terapeut og en ungdom for eksempel med & utforme en livslinje med sentrale
hendelser i ungdommens liv. Etter & ha snakket om ulike traumatiske hendelser sporet samtalen
av da de gikk inn i en detaljert historie om et tannlegebesogk. Terapeuten fulgte ungdommens
temaskifte, noe som vi tolker som unngéelse av traumefokus. Vi registrerte ogsa at ungdommen
snakket mer utdypende og engasjert nar andre temaer enn traumeerfaringene ble tematisert. Etter flere
avsporinger sa terapeuten: «Vi har ikke kommet sa langt enda, vi prater for mye», og forsgkte & flytte

oppmerksombheten tilbake til traumet.

Utsettelser

Noen terapeuter utsatte arbeidet som skulle gjennomfores i timen. I enkelte tilfeller skjedde dette
pa terapeutens initiativ, mens andre gjorde dette etter unngaelse fra ungdommen. En terapeut sa for
eksempel: «Er det lettere for deg at vi ikke gér sa detaljert inn i det forste gangen na?» I en annen

terapitime ser vi at terapeuten gar med pa & ikke lese traumenarrativet:

T: (...) Egentlig er poenget med denne behandlingen & snakke ting litt i hjel. Jo mer vi
skraper borti det, jo mer stress vi lager som du téler, jo mindre plagsomt blir det. S&
for vi runder av, sa vil jeg lese det vi hadde na.

P: Jeg greier meg fint.

T: Du vil ikke at jeg skal lese det na?
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P: Jeg har ikke noe behov for det.
T: Men sénn videre ensker jeg at vi gar gjennom det flere ganger. Det er viktig. Men

vi trenger ikke gjore det nd. Men vi tar det opp igjen neste time.

Her ser vi at terapeuten har en klar plan for timen; de skal lese gjennom traumenarrativet. Nar
ungdommen gir motstand mot & here traumenarrativet, ser dette ut til & pavirke terapeuten, ved at en

ubehagelig del av arbeidet utsettes til neste time. Vi tolker dette som unngéelse av traumefokus.

Diskusjon

Formalet med studien var & utforske hvordan terapeuter moter unngéelse hos ungdom som mottar TF-
CBT. Vi analyserte frem fire hovedstrategier i terapeutenes handtering: De tematiserte unngaelsen,

brukte relasjonelle strategier, forsekte & opprettholde et traumefokus, eller unngikk selv traumefokus.

Virksomme strategier

Vi fant at mange terapeuter tematiserte unngéelsen ved & utforske eller pdpeke den. For eksempel
kunne de stille spersmal om hva ungdommen tror at kommer til & skje dersom de snakker om
traumeopplevelsen. En slik strategi er i trdd med TF-CBT-manualen (Cohen et al., 2018). Dette
kan fremme bevisstgjoring hos ungdommen, samt hjelpe hen med a forsté egne reaksjonsmenstre.
En utforsking av unngéelse kan ogsa gi terapeuten innsikt i hvordan hen kan tilrettelegge arbeidet
videre slik at progresjonen opprettholdes, for eksempel gjennom 4 tilby alternative mater & utforme
traumenarrativet pd. Videre kan det at terapeuten papeker unngaelse direkte, formidle at hen taler &
here om traumet. Ettersom unngdelse er et symptom som kan henge igjen ogsa etter endt behandling
med TF-CBT (Harpviken et al., 2025), ber terapeuten snakke med ungdommen om unngéelse og
hvordan det kan héndteres, bade under og etter behandlingen.

A bruke relasjonelle strategier er ogsé i trdd med anbefalingene i TF-CBT-manualen (Cohen
et al., 2018). Vi fant at terapeutene viste empati, ga ros og formidlet hap. Dette kan tenkes a styrke
den terapeutiske relasjonen, ved at ungdommen opplever terapeuten som varm og imetekommende.
I en studie trakk ungdommer selv fram at det var viktig at terapeuten var hyggelig og til a stole pa
(Dittmann & Jensen, 2014). Ros kan ogsa styrke ungdommens mestringstro, og kan brukes for &

minne ungdommen om hvor langt de har kommet i arbeidet, og hva de har fatt til. En studie av CBT
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for angstlidelser hos barn fant at samarbeid predikerte barns vurdering av alliansen i positiv retning
(Creed & Kendall, 2005). I den studien ble dette trukket frem ved at terapeuten presenterte terapien
som en laginnsats og bygget opp en folelse av tilhgrighet i behandling ved & bruke ord som «vi» og
«oss». I trdd med dette fant ogsa vi at terapeutene gjorde gvelser ssammen med ungdommen, brukte
ord som «vi» og understreket at ungdommen ikke var alene i arbeidet. Bade & tematisere unngéelse og
a bruke relasjonelle strategier kan bidra til at eksponering for traumeminnene blir gjennomfert. Dette

legger til rette for emosjonell prosessering, slik Foa og Cahill (2001) har beskrevet.

Terapeuters egen unngéelse

A opprettholde traumefokuset gjennom gradvis eksponering, allerede fra forste time, er anbefalt

1 TF-CBT. Selv om terapeutene skal tilpasse gjennomferingen av eksponeringskomponenten til
ungdommen, fikk vi av og til inntrykk av at det hos studiens terapeuter skjedde vel mye tilpasning. Vi
forstar det som at dette kanskje bunnet i terapeutens egen unngéelse. Dette er ogsa observert i andre
studier (f.eks. Becker-Haimes et al., 2022).

Samtidig kan vi ikke i observasjonsstudier, som var, vite hva terapeutene faktisk folte eller
tenkte under behandlingstimene. Men det er viktig at det er fremdrift i eksponeringsarbeidet, og
at terapeuten formidler tro pé at pasienten téler eksponeringen. Dersom terapeuten signaliserer det
som kan oppleves som unngaelse, kan dette utgjere modellering av unngéelse for ungdommen.
Dette hindrer ikke bare fremdrift i terapien, men kan ogsé bidra til 4 opprettholde uhensiktsmessige
tanker om at traumereaksjoner er farlige eller uutholdelige. Terapeuten kan komme til & fremme
en oppfatning om at ungdommen ikke er i stand til & hdndtere narrativarbeidet, eller at det er for
vanskelig & gjennomfere det etter planen.

Ifolge Wade og Waller (2025) ber terapeuter vaere klar over at de ofte overvurderer hvor
skjer pasienten er. Samtidig ber ikke terapeuten presse pasienten fremover. Terapeuten ber trygge og
ansvarliggjere ungdommen ved & formidle tillit til at de kan mestre det vanskelige. Dette kan gjores
ved & ramme inn eksponeringen som noe de gjor sammen, vise empati og gi statte underveis. En
slik tilneerming forutsetter at terapeuten selv har tro pa behandlingsformen og opplever tilstrekkelig
trygghet i gjennomferingen. Folgelig er det viktig at terapeuten prover & vere bevisst pa og kjenne
etter om det kan vare at hen selv unngar & ga inn i det vanskelige. Det kan for eksempel vare nyttig
for terapeuten & sporre seg: «Venter jeg med neste steg fordi pasienten faktisk har behov for det, eller

er det jeg som er redd for & ga videre?»
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Veiledning og kollegastotte vil sannsynligvis vere serlig verdifullt i denne fasen av
behandlingen, sarlig hvis terapeuten ikke foler seg helt trygg. En studie viste at terapeuter som
rapporterte flere hindre i eksponeringsarbeidet, som for eksempel mangel pa opplering og negative
antagelser, har mindre sannsynlighet for & gjennomfere eksponering med pasienten (Reid et al., 2017).
P& den andre siden er det funnet at & implementere selvivaretakelse i TF-CBT-oppleering hadde en
sammenheng med gkt opplevelse av kompetanse og fidelitet til TF-CBT-metoden hos terapeutene

(Deblinger et al., 2020).

Studiens styrker og svakheter

En styrke ved studien var muligheten til & gjore et dypdykk i det faktiske innholdet i TF-CBT-timer
og utforske tilnerminger terapeutene bruker pa unngaelse i praksis. Studiens formal var ikke a

finne en standardisert fremgangsmate for arbeid med unngéelse, men heller & utforske ulike mater
terapeuter kan mete denne problematikken pa. Unngéelse er undersekt i en naturlig kontekst, hvilket
fremmer studiens ekologiske validitet (Oddli, 2013).

Samtidig har studien flere svakheter. Utvalget er lite, og blant pasientene er overvekten jenter
mens blant terapeutene er overvekten kvinner, hvilket begrenser generaliserbarheten til funnene.

Nar det gjelder terapeutene, mangler vi informasjon om deres bakgrunn og erfaring — faktorer som
kan ha pavirket hvordan de mater unngéelse. Ettersom vi ikke har intervjuet terapeutene om deres
vurderinger, er det vanskelig & vite om terapeutenes unngéelse var bevisst brukt som en strategi.
Lydopptak fanger ikke opp ikke-verbal kommunikasjon, som redusert blikkontakt eller distraksjon, sé&
det kan ha vert aspekter ved kommunikasjonen vi ikke fikk med oss.

En annen viktig begrensning handler om hvor stor del av behandlingslepet vi fikk dekket. Pa
grunn av kapasitetsbegrensninger er datamaterialet avgrenset til forste time i bearbeidingsfasen. En
analyse av flere timer i denne fasen, eller av hele terapiforlepet, kunne trolig ha gitt et mer nyansert
og omfattende innblikk i hvordan terapeutene arbeider med unngéelse. En viktig svakhet er ogsé at vi
ikke inkluderte ungdommer som har droppet ut av behandling, og drop-out kan jo vere den tydeligste
formen for unngaelse. Videre forskning ber undersgke sammenhengen mellom unngaelse og drop-out

for & forstd hvordan terapeuter kan forhindre dette.
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Konklusjon

Vi fant at terapeutene handterte unngéelse pa en rekke ulike mater, hvorav flere er i trdid med bade
i TF-CBT-manualen og tilgjengelig forskning. Det er sannsynlig at tematisering av unngéelsen,
relasjonelle strategier, samt opprettholdelse av traumefokus, bidrar til at ungdommene fér stotte i
prosessen med & overkomme unngéelsen. Dette kan fremme gjennomferingen av eksponering og
kognitiv prosessering, hvilket igjen reduserer traumesymptomene deres. Det er verdt & merke seg
at flere av terapeutene tilsynelatende selv viste unngaelse, hvilket tyder pé at de har behov for mer
kunnskap om spesifikke teknikker for effektiv hindtering av bade egen og pasientens unngaelse. Det
er behov for forskning som kan gi mer kunnskap om konkrete strategier for & hdndtere unngéelse
som bidrar til symptomnedgang. Vi haper at resultatene fra var studie kan bidra til & gjere klinikere
mer oppmerksomme pa hvordan de selv mater unngéelse i terapirommet, slik at barn og unge med

symptomer pa PTSD kan fé best mulig traumebehandling.
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