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3. Modul EFST-uddannelsen
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Markgr: Uklar indre sansning/fornemmelse eller lille
kontakt med indersiden

Oplevet mening kommer for
konceptuel mening.

Fokusering handler om at fa
fat i den oplevede mening.

Malet er en mere klar oplevelse OG
konceptuel mening.
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«Jeg ved ikke helt, hvad jeg fagler»

«Jeg ved ikke helt, det fgles bare maerkeligt»

«Jeg har haft en klump i maven hele ugen. Det er sa ubehageligt»
«Jeg er lidt pa maerkerne uden, at jeg ved hvorfor»

«Det fples tomt pa indersiden»

«Jeg far ikke fat i, hvad det er...»


../../../../../../../../../../klinisk video/EFT Trauma.mp4




Hvad er oplevelse og hvorfor er det vigtigt?

* Mennesker gar rundt og oplever verden

* Oplevelsen indeholder enormt meget information

* Vi prgver kontinuerlig at skabe mening med det vi oplever

* Ordene og tankerne vil aldrig fange kompleksiteten til oplevelsen
* Vi ved altsa mere end vi har ord for

* Meget af terapien handler om at bringe ord til oplevelse - det vi
allerede ved

* Folelser er en central del af vores oplevelse, som fortaeller os hvad vi
vil have mere af, hvad vi vil have mindre af og hvad vi vil ggre



Hvorfor er dette vigtigt i EFST?

* | EFST prover vi at hjelpe forzeldrene til at tale ud fra sin oplevelse

* De sidder pa enormt meget information om, hvordan barnet har det,
hvordan det oplever verden og hvad det har brug for

* De har brug for hjeelp af os til at fa adgang og skabe mening i dette

* Og sa ma de ofte arbejde med egne fglelser, som kan sta i vejen for at
tage barnets oplevelse ind, naeerme sig felelsen og mgde fglelserne

* Og sa ma vi som terapeuter ogsa arbejde med tilgang til vores
oplevelse for at hente information i os sely, leve os ind i den andens
verden, mgde forzeldrenes fplelser og ofte arbejde med egne folelser,
som star i vejen for dette



(DVELSE:

FOKUSERING
PA EGEN
OPLEVELSE




Om at acceptere andres oplevelse

* Validering handler dybest set om at vise forstaelse for og acceptere
andres oplevelse

* Det er godt at fa hjaelp til at forsta egen oplevelse. Pa den made er vi
mindre alene i verden

* Det kan veere udfordrende, ubehageligt og vanskeligt at acceptere
andres oplevelse, ogsa som terapeuter:
* Vi har maske en anden oplevelse end foraeldrene
* Vi har maske et projekt eller en agenda (hjaelpe barnet)
* Vi kan gnske at a&endre foreeldrenes oplevelse
* Vi har vores egne fglelser i mpdet med forzeldrenes fglelser
* Det at ga ind i andres oplevelse vil 2ndre os



DYADE@VELSE:

HVORDAN VAR
DET VED DIT
MIDDAGSBORD
SOM LILLE?




Forskellige niveauer af oplevelse

1. Klienten har fokus pa en forteelling, et koncept eller et narrativ,
uden at referere til egen indre oplevelse. Hvad skete der?

Eks.: «Forrige uge skete det igen.»

2. Klientens fokus skifter til at udforske egen oplevelse, og forlader
narrativet. Hvad oplever jeg omkring dette?

3. Klienten stiller spgrgsmal til egen oplevelse og finder svar. Hvilke
konflikter kender jeg til? Hvad har jeg brug for? Hvad skal jeg ggre?

(Tilpasning af experiencing scale, Eugene Gendlin)












When a person realizes he has been deeply heard, his eyes moisten. |
think in some real sense he is weeping for joy. It is as though he were saying,

“Thank God, somebody heard me. Someone knows what it's like to be me”.

Carl Rogers






Hvad er produktiv terapi i EFT/EFST?

* Terapi som skaber dybere s&ndring i underliggende organiserende
principper for menneskelig made at fungere pa. | modsatning til at tilbyde

rad, mestringsstrategier, psykoedukation eller katarsis (fa aflgb for
folelser).

* Vi ma forbi konceptuel forstaelse og indsigt for at na klientens implicitte

processering for at hjeelpe med tilgang til ny og adaptiv emotionel
oplevelse.

* Vivil gerne have at klienten skal FOLE den emotionelle pavirkning og
budskabet, som hans/hendes livserfaring har givet og som udggr den
implicitte processering.

* En effektiv terapeut er sarbar nok til at forsta og veere sensitiv for
klientens sarbarhed og skrgbelighed og staerk nok til at intervenere med
tryghed i rette tid og med rette intervention.



Kunsten at facilitere produktiv processering af
fplelser

* Forudsaetninger: Terapeutisk tilstedevaerelse, empati, alliance

* Pge emotionel aktivering og oplevelse gennem:
* Empatiske interventioner
* Fokusering

Forestilling

Stolearbejde

Episodiske minder

Nedregulering ved overvaeldelse - grounding



... at middel til hoj aktivering af falelser
... som opleves pd en dyb og produktiv made

... og som reflekteres omkring for at skabe
narrativ og mening

PROCESFORSKNING
VISER...

i konteksten af
... en empatisk, indtunet relation
... med en god arbejdsalliance

... med en terapeut som er tilstedevcerende

giver et godt behandlingsudfald.






FORSKJELLIGE EMOSJONELLE AKTIVERINGER

SEKUND ARE FLELSER INSTRUMENTELLE FSLELSER

ADAPTIV

MALADAPTIV



WILLS

HVILKE
AKTI
LAGG







FORENKLET ENDRINGSMODELL
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PRIMZAR ADAPTIV FOLELSE

s

PRIMZR
MALADAPTIV

SEKUNDARE FQLELSER BEHOVET

SYMPTOMET SKADEN DET SOM MANGLET ENDRING AV SKADEN



UDFORSKNING OG SKABE
MENING | DET
SMERTEFULDE

AFDZAKKE FOLELSES-
MASSIGE BEHOV

FACILITERE HIALPSOMME
FOLELSER

SYMPTOMER

Stress Angst Uro
Nedstemt Tomhed Flad

Vrede

Irritation Skyld

STRATEGIER
FOR AT
REDUCERE
SYMPTOMER

Gruble
Bekymring
«Taenke positivt»
Undgaelse
Overarbejde
Perfektionisme






Produktiv emotionel processering

LAGGE MARKE
TIL

DIFFERENTIERE TILLADE

REGULERE SYMBOLISERE

SELVAGENS KONGRUENS

ACCEPTERE




Beveegelsen vi gnsker

fra

Relationelle
vanskeligheder

Foraeldrenes
folefaelder

Barnets
symptomer

via

Empati og
radikalt ansvar

til

Selvmedfglelse og
beskyttende, men
fleksible grzaenser,

bade i foraeldre og
barnet




Produktiv emotionel processering (creenverg, ausera, & Hermann, 2007

Her og nu — fglelser er aktiveret i sessionen

Primaer — ankommer til primaere fglelser

Bevisthed/opmaerksomhed — i kontakt med fglelsen

Flyt — fglelsen udvikles og aendres — ikke fastlast eller i fglefeelden
Reguleret — ikke overveeldet; “have folelsen, fremfor at fglelsen har dig”
Differentieret — mellom forskellige fglelser samt forskellig kvalitet i fglelser

Ansvar — tager ansvar for fglelsen, er en agent, ikke et passivt offer for fglelsen,
klandrer ikke andre for fglelsen

Relevant — fglelsen er relateret til et terapeutisk relevant tema



Dit mal er . . .

.. .at skabe bevaegelse fra det fgrste billede af lidelse, til at fa et billede
af familiens, foraeldrenes og barnets

* Kapacitet
e Um@dte behov
e Konkurrerende motivation



DYADE@VELSE:

PROCESSERING AF
FOLELSER OMKRING
NOGET VANSKELIGT

SOM TERAPEUT
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Grundlaeggende principper i caseformulering

* Tentativ - forsgg

* [kke-ekspert, ikke-kategoriserende

* [varetagende og anerkendende

* Empatisk opsummering, ikke ny indsigt/ny information
* Foranderlig



Hvad bruger vi det til?

* Alliance — enighed om mal og metode
* Klient fgler sig og sine vanskeligheder forstaet
* Ggre metoden relevant for klienten

o—'a
o—'&

o—'a

per terapeut og klient med at holde fokus
per terapeut at knytte praksis til teori
per terapeut med at veelge rette markgrer



Indhold i caseformulering

* Familiens narrativ/historie og nutid

* Familiens, og hvert enkelt familiemedlems emotionelle
processingsstil/handtering

 Familiens/familiemedlemmernes emotionelle skema/emotionelle sar
og umgdte behov

* Hvad skal vi arbejde med?
e Caseformulering efter proces indeholder maske ogsa:
ny meningsdannelse, ny caseformulering og nyt narrativ.



Narrativ

* Praesenteret problem.
 Hvad er der sket?
 Hvordan ser livet ud?

* Hvad har familien/familiemedlemmerne af smerte, bade i
nutid og fortid?



Emotionel stil

* Relationelt: pa vagt/tryg, kritisk/accepterende,
uopmarksom/opmaerksom, anklagende/forstaelsesfuld,
dominerende/underkastende, sensitiv/ignorerende, osv.

* Emotionel stil: Accepterende, nysgerrig, validerende,
afvisende, uinteresseret, invaliderende, self-silencing.



Kerneskema (familie, hvert enkelt
familiemedlem)

* Tilbagevendende smerte

* Tilbagevendende maladaptiv organisering

* |dentificere maladaptivt skema og hvordan dette spiller sig ud i livet
* [dentificere umgdte behov

* |dentificere typiske triggere

* |dentificere typiske sekundzaere emotioner



Caseformulering 1-2-3

1. De oplevede problemer
2. @nsker for mig, barnet og relationen mellom os?

3. Hvad forhindrer os i at komme derhen og hvad er mulige
l@sninger?



Caseformulering

* Det oplevede problem — den symptomatiske smerte i familien,
foreldrene, barnet, sgskenene lever med (identificer den potentielle
smerte for alle familiemedlemmerne)

* Familiens forsgg pa at handtere vanskelighederne (familien som
helhed og hver enkelt familiemedlems forsgg)

 Hvordan har det ikke har Igst problemet — og hvad har det fort til i
stedet for?

» Arsagen til vanskelighederne?

* En mulig l@sning
* Hvad er de umgdte behov?
* Hvordan arbejder vi med at mgde de umgdte behov?



Vurder familiens emotionelle forstaelse/kapacitet/kompetance
-forsgg pa at handtere vanskelighederne (familien som helhed og hvert
enkelt familiemedlems forsgg)

* Forsta fglelser — hvordan forholder de sig til fglelser i familien?
* Hvordan har familiens made at forholde sig til fglelser ikke |@st problemet?

* Hvilke omkostninger har maden familien forholder sig til fglelser haft for
familien/hver enkel i familien?

« Arsagen til vanskelighederne?
* Hvilke umgdte behov?

* Hvilke mulige lgsninger - validere



Adresser - Validering

At validere er at lade den anden fgle, at du hgrer og forstar deres
oplevelse og fglelse — uden at vurdere dette som noget du er enig
eller uenig i, om det er korrekt eller retfaerdigt.

* Et fint udgangspunkt for validering kan veere: «Det er ikke rart at....,
fordi...»

* Arbejd derefter med at nuancere maden at validere pa sadan, at den
lander bedre i foraeldrene

* Den bedste retningslinje for validering er at sige noget anerkendende,
som passer til din stil, og som ggar, at foraelder eller barn ikke faler sig
klandret — uanset hvad de har sagt eller gjort!



Adresser - Veer opmaerksom pa falelser

* Ret opmaerksomheden mod fglelsen

- | det foraelderen formidler (irriteret stemme, et opgivende suk, gradkvalt
stemme)

- | hvordan foraelderen ser ud (skeelvende laebe, rynkede bryn)

* Anerkend ved at sige — «huh — det ser ud som om der sker noget i
dig...», eller «det ser ud som om det ramte dig/bergrte dig», eller «Ja,
sa det ser ud som om bare det at skulle gve ggr dig irriteret» — og evt
laegge til «det har du jo alt grund til, fordi....»

* Bare at vende opmeaerksomheden mod fglelsen pa en ikke-klandrende
made vil som regel validere fglelsen



Vurder fglefaelder

Familiens forsgg i at handtere vanskelighederne (familien som helhed og
hvert enkelt familiemedlems forsgg)

* Folefeelder — hvilke strategier gentages i familien uden, at de virker?

* Hvordan har familiens made at fortsaette med at bruge disse
strategier ikke |lgst problemet?

* Hvilke omkostninger har disse strategier haft for familien/hver enkelt i
familien?

» Arsagen til brug af disse strategier?
* Hvilke umgdte behov?

* Hvilke mulige I@sninger — validere, processering af fplefaelder



Vurder konkurrerende motivation
Familiens forsgg pa at handtere vanskelighederne (familien som helhed,
og hvert enkelt familiemedlems forsgg)

* @ge motivationen — hvilke fglelser beskytter
strategierne/fglefeelderne mod?

* Hvordan har undgaelse af disse fglelser ikke lgst problemet?

* Hvilke omkostninger har denne undgaelse haft for familien/hver
enkelt i familien?

» Arsagen til undgdelsen?
* Hvilke umgdte behov?

* Hvilke mulige I@sninger — validere, processering af fplefaelder



Vurdere magneter og triggere

* Magneter — organisering af fglelser og emotionelle minder og
associationer, som far os til at reagere i gamle, vante mgnstre

* Triggere — omstaendigheder, situationer, folk — som «trigger» vores
magneter

 Kraften ligger i at blive bevist om, hvad der trigger magneten sadan,
at man i stgrre grad aktivt kan veelge egen reaktion pa en trigger
fremfor at blive reaktiv



Adresser - «lkke forandre dig»
(validering og at arbejde med fglefaelderne)

* Den eneste vej til @ndring er, at vi fuldt ud forstar, hvor vi befinder os
akkurat nu og her — og hvad der holder os fast der

* Og at udforske de frygtede konsekvenser af at give slip

«Det er ikke rart, at du neermest kollapser og fgler dig helt hablgs. For dig er det en
katastrofe, nar de skeendes og det fgles som om alt kommer til at ga i stykker og at familien
splittes op og | gar fra hinanden. Sa det er som om en del af dig siger, at sa leenge ingen
skaendes, taler vi alt. Men nar nogen skaendes vil du bare greede og give op»

«Det er ikke rart du bliver forbandet og raber! Det fgles som den ultimative fornseermelse
nar barnet g@r det her, og at det er dit arbejde at leere barnet den rigtige made!»



Vurder graenser
Familiens forsgg pa at handtere vanskelighederne (familien som helhed,
og hvert enkelt familiemedlems forsgg)

* Graenser — hvilken betydning har familiens made at forholde sig til
folelser, strategierne (fglefeelderne) og undgaelsen haft pa graenserne
| familien?

* Hvordan saettes graenserne? Rigide? Lgse? Med klandring?
* Hvordan har denne form for graenser ikke I@st problemet?

* Hvilke omkostninger har denne form for graenser haft for
familien/hver enkelt i familien?

» Arsagen til disse greenser?
* Hvilke umgdte behov?
* Hvilke mulige lgsninger — reparation og arbejde med graenser



Reparation

* For det jeg ikke har valideret/evt. for at have vaeret for invaderende
* For emotionelle sar jeg har pafgrt

* For grenser jeg ikke har sat eller for graenser jeg har holdt for fast
i/veeret for rigid omkring



Trepunktsplan mod sunde graenser

1. Viden/indsigt i egen foreeldre-/graensesatningsstil
2. At paleegge barnet greenser vs at etablere graenser i barnet

3. Atlaere barnet familiens normer, veerdier, husregler og greenser

Opsummeret — at seette graenser er processen ved at etablere, kommunikere,
forhandle og iveerkszette husregler, som kan stgtte alle familiemedlemmerne
i at etablere sunde graenser i sig selv — som beskytter dem og bidrager til, at
de har det godt i sig selv og som familie



Klandring (judgement)

* VVurder hvordan klandring kommer til udtryk i familien
 Klinikerens klandring af sig selv og andre

* Familiemedlemmet som har en psykisk lidelse, og dennes selv-
klandring

* Foraeldrenes selv-klandring
« Sammenblanding af klandring og graenser
* Foreeldrenes kapacitet til at tage ansvar og reparere






Tak for i dag!






Spgrgsmal og
reflektioner fra igar?







2. Bede forazlderen veere det
vrede/aengstelige/afvisende barn.
Meerk efter pa indersiden. Udforsk
den kropslige oplevelse og ord for

folelserne. Tjek ind flere gange.
Spgrg om
behov/savn/leengsler/keerlighed
hvis det er passende.

Compassion — medfglelse med barnet

1. Bede foreelderen se sit barn for sig i den
vanskelige situation. Prgv at fa fat i, hvad
der trigger mest i situationen. Hvad sker
der pa indersiden. Udforsk den kropslige

sansning og ord for fglelserne. Valider.
Sporg om fglelsen er genkendelig og
udforsk tidligere sveere oplevelser, hvis
det virker naturligt.

3. Bede forxelderen om igen at se barnet
for sig i samme situation - som
vred/aengstelig/afvisende. Med den nye
indsigt om, hvad der rgrer sig pa
indersiden af barnet, hvad sker der med
folelserne? Hvordan maerkes det i
kroppen? Szet ord pa oplevelsen. Afslut
med en opdatering af fortzllingen, og tjek
hvordan foraelderen kan bruge denne
erfaring fremover.



EMPATI

INTERVENTIONER




Hvad er det terapeuten ggr som virker?

Giver gode veekstbetingelser:
Emotionel indtuning, tilstedevaerelse
Accept/validering 1 8

Faciliterer emotionel aktivering:
Fokus pa emotion
Evokativ empati

ST SN
,,,,,

Faciliterer oplevelse/experiencing:
Fokus pa oplevelse
Mening kommer fra oplevelse



Empatisk tune ind pa affekt

* Preecis empati giver et nyt indre fodfeeste

* Empati mgder det indre liv

* Empatisk indtuning pa affekt ggr emotioner til noget, som er
velkomment

* Preecis empati er bade aktiverende og beroligende
* Praecis empati bygger pa relation og alliance



Empati

* Empati kan fglge forskellige spor; narrativ/historie, tolkning,
emotioner, sanselig, oplevelse, mening.
* Traditionelt mere fokuseret pa mening end oplevelse.

* Rogers fokuserede en smule pa emotion og mest pa mening
af klientens oplevelse.

* Psykodynamisk har fokus mest vaeret pa indsigt/forstaelse.

e Kognitiv terapi har fokus mest veeret pa at skabe fokus og
contakt.

* EFT fokuserer mest pa oplevelse/smerte/emotion.




Trin i den empatiske proces

1. Give slip

* Terapeuten ma give slip pa egen forforstaelse, meninger og personlige temaer og
vaere aben for - og tage den andens oplevelse ind

* Indtage en holdning af ikke-vidende

2. Gaind
* Terapeuten gar ind i et modus af intens lytning i den andens oplevelsesverden

* Kan fgles uanstrengt/automatisk eller udfordrende (bliver pa den made en mere
aktiv/viljestyrke indsats)

* Indebaerer at fglge narrativet, men ogsa at spore klientens oplevelse som den
skifter fra gjeblik til gjeblik i sessionen



Trin i den empatiske proces

3. Resonans

* |kke veere enig eller uenig, men at forsgge at fdle hvordan det er at
veere klienten, uden at miste kontakt med hvordan det er at veere dig
selv

* Vaere pa samme bglgelaengde som klienten, «danse til samme musik»
* Involverer aktiv brug af forestilling eller fantasi (Rogers, 1961)

* Beriges af terapeutens egne emotionelle erfaringer (fra eget liv, bgger,
film og klinisk arbejde)

* Involverer en kropslig oplevelse hos terapeuten



Trin i den empatiske proces

4. Veelge ud
* Hvilken del af indholdet virker mest levende eller potent for klienten?
e Det som udveelges afthaenger af hvad malet er i den fase man er i

* En retningslinje i EFT/EFST er at skelne mellem typer af emotioner (primeer
adaptiv, maladaptiv, sekundaer og instrumentiel)

5. Udtrykke

* Det holder ikke at fagle sig empatisk — empatien ma udtrykkes sadan, at klienten
kan tage imod den

* Ggre empatien eksplicit

* Forskellige empatiske responser, som faciliterer dybere processering og passer til
forskellige tidspunkter



Empatiens funktion i EFT

1. Skabe kontakt og tillid, bygger pa relation og alliance
 Du ser mig og vil mig det godt
2. Aktivere fglelser — bringer fglelser og oplevelse i fokus. Aktiverer smertefulde
erfaringer — «du ma ankomme et sted fgr du kan forlade det» Leslie Greenberg
3. Lindre smerte
« Affektivt/polyvagal
 Hjezelp til at maerke, give mening, finde ord og give udtryk
* Praecis empati giver et nyt indre fodfaeste

4. Gogre klienten tydelig for sig selv
Spejle
Validering/gyldigggre
Uvidende «arbejdsrum»
Styrke oplevelse



“Interventions are
islands in a sea of
empathy”

Leslie Greenberg
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Empati er ikke bare empati!

* Differentieret gennem procesforskning
* Forskellige typer

* Forskellige mikromarkgrer

* Hensigten styrer hvilken og hvornar

* Tredimentional: fglge — lede — fordybe




Folge og lede

* Handler om terapeutens modus.

* FOLGE: kommer fra klientcentreret terapi. Nar vi f¢l%er er formalet at
sgrge for, at vi er der hvor klienten er og at deres oplevelse er i fokus.

* LEDE: kommer fra gestaltorienteret terapi. Ved at lede klienten ind i
mere produktiv emotionel processering faciliterer vi
endringsprocessen.

 Empati er centralt i begge modus! Hvornar er det rigtigt at ligge lidt
bagved? Hvornar er det rigtigt at ligge lidt foran?



Valgfrit EFST — gve de

3 empati o




DYADEQ@VELSE

FOLG FBLELSEN OG SAT -
ORD PA OPLEVELSEN







Forskellige empatiske interventioner

Opmuntre og nonverbale bekroeftelser
Empatisk forstaelse

Empatisk tolkning

Empatisk validering

Empatisk gcetning

Evokativ empati

Empatisk refokusering

Empatisk selvafslaring

+ snakke i «jegn sprog



Opmuntringer og nonverbal empati - fglge

Hensigt: Kommunikere varme, accept, tilstedevaerelse, omsorg, forstaelse, abenhed.

Hvornar: hele tiden.

Er du bevist om, hvordan du virker pa dine klienter?
* Ansigt og mimik?

e Stemmebrug?

e Sma ytringer; mhm, ja o.l.?

e Kropsholdning?

* Papir og blyant?

* Opsatning af stole?

 Nar du henter klienten?



Opmuntringer og nonverbale bekraeftelser




Empatisk forstaelse - fglge

Hensigt: Kommunikere, at jeg forstar hvad du siger, jeg er med dig.

Hvornar: for at drive processen videre; en made at spgrge pa; jeg felger
med; mod naeste trin.

 Far: Jeg ved ikke hvordan jeg skal hjeelpe ham. Jeg er sa bekymret for
hvordan det skal ga, han keemper pa sa mange omrader, og sidder pa
sit veerelse hele dagen [far greeder stille, men med Igbende tarer].

» Terapeuten: Ja, sa det fgles som om, at der ikke er noget du kan ggre
og at han er sa langt vaek fra dig. Og sa ser du, at han har det sa

vanskeligt.



Empatisk forstaelse




Empatisk forstaelse

men erfaringene sier at man kan bli forlatt
eller man kan bli avvist,

og derfor vil man samtidig veere pa vakt

Og det forklarer litt den der dynamikken din.
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FORSTAELSE
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Empatisk tolkning - lede

Hensigt: Kommunikere, at der er mulige sammenhaenge, skabe meningsbro.

Hvornar: Nar det virker vanskeligt for klienten at binde haendelser sammen.
Varsomhed! (ikke meningstolkning, men meningsbro — binder de to bevidste
aspekter ved patientens oplevelse sammen)

* Mor forteeller om en (for hende) uforstaelig reaktion af at bryde sammen,
greede og treekke sig fra barnet, nar det keemper. Hun har tidligere fortalt
om en opvaekst med store konflikter mellem egne foreeldre.

» Terapeuten: «Ja, det blir sa ubehageligt for dig, og du bliver sa ked af det
og fortvivlet, nar du ikke lykkes med at mgde dit barn. Og det virker som
om du ikke faler du har mulighed for at hjeelpe eller stoppe det
ubehagelige. Det lyder som om det fgles ligesom den gang du var lille og
dine foraeldre skeendtes. Fgles det som noget du kender fra den gang?»



Empatisk tolkning




Empatisk validering - fglge og lede

Hensigt: Kommunikere at det du oplever er vigtigt, normalt,
menneskeligt og acceptabelt.

Hvornar: nar skam er knyttet til reaktionen. Nar fglelser er forbudte,
ikke accepteret. Usikkerhed.

* Far: | gar skaeldte jeg min sgn ud. Han ville ikke ga i seng og jeg
mistede fuldstzendig hovedet.

» Terapeuten: Ja, ikke rart du bliver provokeret nar han ikke ggr som
han far besked pa. Naesten som om han ikke respekterer dig og det du

siger.



Empatisk validering

o

Jo! Det ma vi si, vi ma si alt!




Empatisk geetning - lede

Hensigt: Kommunikere at der er flere aspekter ved oplevelsen som er vigtigt. Lede.

Hvornar: Nar der sker vigtige ting i periferien af klientens oplevelse. lkke
indsigt/sammenhang. Lede til andet aspekt af processen.

e Mor: [viser at hun er let irriteret mens hun snakker] Jeg bliver sa utrolig vred pa
ham. Han hgrer aldrig efter. Selv ikke de mest enkle ting, som at ga i sen%. Han
giver sig ikke f@r jeg brgler det til ham. Han har ikke respekt for mig. Jeg bliver sa
irriteret. [Terapeuten fanger 0\0 pa, at mor ser ned med baevrende lxebe. | tilleeg
har terapeuten meerket fra tidligere, at mor keemper med at udtrykke tristhet og
at vrede ofte udtrykkes, nar situationen tilsiger, at hun bliver ked af det].

» Terapeuten: Ja, du bliver sa forbandet, og sa vil jeg tro at det ogsa er ganske
fortvivlende. Puttesituationen, som du sikkert gnsker skal veere en rolig og hygelig
afslutning pa dagen, og sa bliver det sveert mellem dig og din sgn i stedet. Det er
hardt, hvis du ogsa bliver ked af det.



Empatisk geetning




Empatisk gaetning
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Evokativ empati - lede og fordybe

Hensigt: Kommunikere at dette er saerlig vigtigt og noget at dykke ned i.
Foresla billeder eller metaforer, som klienten kan maerke sin oplevelse i igen.
Hvornar: Ved smerte, primaere maladaptive, primeere adaptive emotioner,
som ikke er symboliseret. Stop op, ga ind i og bliv ved.

* Far: Jeg bliver sa provokeret af maden han spiser pa, han klarer ikke at
opfare sig ordentligt blandt folk. Han rydder ikke op efter sig, klarer ikke at
ivaretage egen hygiejne, han har ikke orden pa nogen ting.

» Terapeuten: Ja, sa det lyder som om, at der ligger en smertefuld bekymring
i dig, hvordan skal det gad med ham om 20 ar. Som om du ser ham for dig,
sidder der, i en mgrk kaelderlejlighed, uden venner, med pizza bakker,
beskidte kopper, uden job, helt isoleret som ung voksen.



Evokativ empati
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Empatisk refokusering - lede

Hensigt: Kommunikere, at vi er kommet vaek fra noget, som er vigtigt og vi
har brug for at aendre fokus. Ggres med ekstra omhu.

Hvornar: Nar klientens proces leder vaek fra smerte eller emotioner.

* Far: [har snakket om, at datteren ikke har venner. Det har vaeret vanskeligt
for far at vise tristhed, og terapeuten oplever, at han er taet pa tristheden].
Ja, det er sa sveert at taenke pa, at hun keemper sadan med det sociale, at
hun bliver holdt sadan udenfor. Men hun er jo veeldig god til at aktivere sig
selv. Du skal se de flotte tegninger hun laver.

* Terapeuten: Sa fint, at hun har en hobby, som hun mestrer sa godt og som
engagerer hende. Og alligevel, sa har du jo denne dybe fortvivlelse af, at
hun er sa ensom. Og sa ma det veere sa sveert og vanskeligt ikke at kunne

hjeelpe hende med netop det.



Empatisk refokusering
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Empatisk selvafslgring

Hensigt: Normalisere, abne op, g¢ge selvmedfglelse.

Hvornar: Skam over at vaere den eneste, som har det svaert. Begraenset
selvomsorg. Nar det er vanskeligt at tage imod empati, vise empati til egne
folelser. Ikke blive selvrefererende.

To typer selvafslgring:

Noget som sker i terapirummet. Eks: «Jeg meerker jeg bliver ra@rt af den
omsorg du har for dit barn».

Noget udenfor terapirummet. Eks: «Jeg genkender mig i det du forteeller. Jeg
kan ogsa blive frygtelig vred pa min datter nogen gange. »



Empatisk selvafslgring

"
1




Jeg-sprog

* En empatisk feerdigret, som lettere kan tages ind.

* Nar vi gnsker at hjelpe folk med at veere mere i sin egen oplevelse og
mindre i hovedet.

* Mest brugt til evokativ empati, men kan ogsa bruges oftere, nar vi vil
modellere jeg sprog.

* Tentative formuleringer: «sa det er som om — jeg pr@ver og prgver
men ingenting hjxelper...»



"Jeg" sprog







Kapaciteten til at adressere egne umgdte behov

* | stedet for at bede nogen om at ggre noget — som at stoppe med at
drikke, stoppe med at selvskade, stoppe med at overspise, stoppe
med at ggre sig selv bange, stoppe med at kritisere sig selv - eller at
bede dem g@re noget de ikke gar i dag, som at blive rask, begynde at
spise, sove nok eller treene, sa far vi dem hellere til at opdage, at det
de bliver ved med, repraesenterer styrke og kapacitet i de sunde,
um@dte behovs tjeneste

* Og sa bruger vi kapaciteten og de umgdte behov til at finde en ny
retning



Opsummering

Vi gnsker at:

1. Forsta og bruge klientens usunde, maladaptive adfeerd til at identificere
sit sunde umgdte behov.

2. Bruge konteksten til klientens valg og maladaptive adfzerd til at validere
de smertefulde folelser associeret med det umgdte behov og
nedlukningen af fglelserne.

3. ldentificere klienternes iboende kapacitet til at adressere og lindre de
smertefulde fglelser knyttet til at veere nedlukket — en kapacitet, som er
beviseligt til stede i den maladaptive adfeerd de valgte...

4. Bruieo klientens iboende kapacitet, som de har vist gennem hvordan de
har handteret egne behov i fortiden, til at finde sunde mader at blive
mgdt pa egne behov i nutid.
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Malsaetning EFST

* Pge bevisthed
* Bygge mestringstro

* Bidrage til @ndring
- | familiesystemet
- | enkelt relationerne indeni familiesystemet
- | enkeltindividet, bade barn og voksne




Til nzeeste og sidste modul 4

* Finde en forzelder eller to at arbejde med

* Forberede caseformulering pa

foreelderen/foreeldrene/barnet/familien til praesentation for os andre
pa naeste modul

e Have 1-2 videoklip med pa min. 15 minutter til at vise os andre og fa
supervision pa dette samt at fa reflektioner fra de gvrige
medstuderende

* Lad mig here, hvor mange der regner med at have dette med?
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Forskning i EFST



Emotion-focused family therapy for eating disorders across the lifespan: A
pilot study of a 2-day transdiagnostic intervention for parents. Lafrance
Robinson, A., Dolhanty, J., Stillar, A., Henderson, K., & Mayman, S. (2014).

33 foreldre til unge og voksne barn med spiseforstyrrelser gjiennomfgrte to-
dagers foreldrekurs med undervisning og opplevelsesbaserte gvelser, der de fikk
trene pa emosjonsveiledning (emotion coaching) av egne barn, reparasjon av
relasjonelle sar og hvordan de kunne hjelpe barna i deres tilfriskningsprosess
(recovery coaching), samt prosessering av egne fglelsesmessige blokkeringer.

* Funn: Foreldrene rapporterte om gkt mestringstro (self-efficacy) og mer positiv
holdning til at de kunne hjelpe barna med vanskelige fglelser, mindre frykt for
involvering i barnas behandling og redusert selvklandring.



The influence of carer fear and self-blame when supporting a loved one with an
eating disorder. Stillar, A., Strahan, E., Nash, P., Files, N., Scarborough, J., Mayman,
S., Henderson, K., Gusella, J., Connors, L., Orr, E. S., Marchand, P., Dolhanty, J., &

Lafrance Robinson, A. (2016)

* Studien undersgkte sammenhengen mellom 137 foreldres frykt, selvklandring,
mestringstro og foreldreatferd.

* Funn: Foreldrenes frykt og selvklandring predikerte lav mestringstro nar det gjaldt a
hjelpe egne barn, samt gkt risiko for handlinger som forstyrret behandlingen eller
opprettholdt symptomer pa spiseforstyrrelser. Forskerne understreket viktigheten av a
hjelpe foreldrene til a prosessere sterke fglelser for a styrke deres evne til a stgtte sine
barn og bedre prognosen for behandlingsutfall.

* To dagers foreldrekurs gkte foreldrenes mestringstro og tro pa a kunne hjelpe barna sine
i tilfriskningsprosessen.



Increasing parental self-efficacy with emotion-focused family therapy for
eating disorders: A process model. Strahan, E., Stillar, A., Files, N., Nash, P.,
Scarborough, J., Connors, L., Gusella, J., Henderson, K., Mayman, S.,
Marchand, P., Orr, E. S., Dolhanty, J., & Lafrance, A. (2017).

e Studien undersgkte 124 foreldre som gjennomfgrte to-dagers EFFT foreldrekurs i
hvorvidt prosessering av foreldrenes maladaptive frykt og selvklandring bedret
deres stgtte til deres barn som var under behandling for spiseforstyrrelser.

* Funn: Foreldrene rapporterte gkt mestringstro, fglte seg styrket (empowerment)
og rapporterte om gkte intensjoner om a stgtte barnas behandling og
bedringsprosess.



Brief Emotion Focused Family Therapy: an intervention for parents of children and
adolescents with mental health issues. Foroughe, M., Stillar, A., Goldstein, L.,
Dolhanty, J., Goodcase, E. T., & Lafrance, A. (2019).

» 124 foreldre til 90 barn med moderate til alvorlige psykiske lidelser som mottok
to-dagers EFFT-foreldrekurs.

Funn:

intervensjonen ga signifikant reduksjon i foreldrenes fglelsesmessige blokkeringer
og gkt mestringstro til 3 m@te barnets emosjonelle behov nar barna strever
psykisk

Signifikant endring for barna ved fire maneders oppfalging etter intervensjonen,
ved bedret fglelsesregulering og nedgang i kliniske symptomer.



Norsk pilotstudie EFFT

* Pilotstudie i Bergeni 2017 - 2 dagers EFFT kurs til
22 foreldre av 17 barn i alderen 6-12

e Sporreskjemadata pa foreldremestring og barns
symptomer

Funn:
* Signifikant gkning i foreldrenes mestringstro

e Redusert forventning om at barna skal klare a a
handtere emosjoner pa egen hand

* Signifikant reduksjon i opposisjonell atferd hos
barna
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«Jeq forstar henne bedre na» — En kvalitativ studie av foreldres opplevelse av
relasjonen til egne barn etter emosjonsfokusert foreldreveiledning. Beyum, H., &
Stige, S. H. (2017).

Dybdeintervjuer av seks foreldre som har gjennomfgrt et to-dagers foreldrekurs.

Foreldrene rapporterte at de opplevde positiv endring pa felgende omrader:

e gkt forstaelse for barnet
 stgrre trygghet i foreldrerollen

. \ogmerksomhet pa felelser ga gkt neerhet, fglelse av fellesskap og bedre relasjon
til barnet, samt faerre konflikter og bedre kommunikasjon.

https://psykologisk.no/sp/2017/08/el11/
https://psykologisk.no/2017/08/vil-hjelpe-foreldre-til-a-se-barna-pa-nye-mater/
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«0g...0g det var jo ogsa helt utrolig hva...hva som kom ut
nar han ba [datter] om unnskyldning. Mm. Og hvordan hun
apnet seg etterpa, nar jeg snakket med henne litt seinere da.
Ja og da fortalte hun mye mer om fglelsene sine enn hun har
gjort far. Og det har hun gjort siden ogsa. Og det er kanskje
fordi at vi fant en sann sprekk...og sd stakk vi inn foten og sd
har vi latt den sta der»
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