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Det vil vaere en stor feil & konkludere med at malet om a hjelpe alle ikke kan nas
fordi den enkeltstaende, teorispesifikke metoden ikke hjelper alle.

Rolf Sundet (Foto: privat)

Tormoen et al. (2024) sitt svar pa min kritikk om teorispesifikk seleksjon (Sundet, 2024a; Sundet
2024b) er opplysende pé positivt vis. Samtidig reiser det spersmal omkring Dialektisk atferdsterapi
(DBT) og psykoterapi som nodvendig teorispesifikt prosjekt. Vi synes a veere enige om at alt som
inngar i relasjonen mellom terapeut og pasient, ma inkluderes i det terapeutiske arbeidet, at ansvaret
for mangel pa endring ma legges pa terapeuten, og at ingen spesifikk terapimetode hjelper alle. En
mulig uenighet mellom oss er kanskje om alle med psykiske lidelser kan fa hjelp og et bedre liv via
psykisk helsevern? Jeg mener nemlig at det er mulig.

Motivasjon og forpliktelse

Motivasjonsbegrepet framstar som viktig i DBT, og en sentral arbeidsoppgave er & skape sterkere
motivasjon. Lykkes ikke dette arbeidet, formidler terapeutene at ansvaret for manglende fremgang
eller bedring legges pa terapeuten og metoden. A ta et slikt ansvar innebzrer en ydmykhet hvor
terapeuten uttrykker sin manglende kompetanse overfor det problemet pasienten bringer med seg.
Dette er et eksempel pa en forbilledlig etisk praksis som enhver terapeut ber slutte seg til. Likevel sitter
jeg igjen og lurer pa hva seleksjon begrunnes med.

Tormoen et al. kommenterer at det finnes vage «eklektiske» prinsipper, som jeg forstar som en
kritikk mot at terapeuter som jobber etter slike prinsipper, ikke tar forpliktelse og motivasjon pa alvor.
Jeg blir oppgitt nar det gamle «eklektiker-spokelset» dras fram. Pastanden har alltid veert at hvis du
ikke slutter deg til en teorispesifikk terapi, ender du opp i det vage og uforpliktende. Det er like tullete
som at jeg skulle pasta at det a jobbe teorispesifikt betyr en rigid og ekstremt lite fleksibel praksis. Min
erfaring fra kolleger som jobbet teorispesifikt, er at det er utrolig hvor fleksibelt en manual kan brukes.
Arbeid uten en spesifikk teori betyr ikke en praksis uten struktur, malsettinger og tilstedeverelse
overfor pasienten. Eksempler er Smedslunds bricoleurterapi, den pluralistiske tilnaermingen til Cooper
og McLeod og en familiebasert praksis utviklet ved Barne- og ungdomspsykiatrisk avdeling (BUPA) i
Drammen.

Metode og praksismangfold

Psykoterapi kan etter mitt syn deles inn i to klasser av metoder som til ssmmen danner den
variasjonen psykisk helsevern trenger. Den ene klassen er «Ja-orienterte metoder», som er
teorispesifikke, krever psykoedukasjon og arbeider ut fra en fleksibel standardisering fra den vitende
posisjon. Den andre klassen er «nei-orienterte metoder». Som jeg beskrev i mitt forrige innlegg
(Sundet, 2024b), er det i dette nei-landskapet jeg har jobbet sammen med familier som ikke har fatt
hjelp av tidligere behandlinger. Det er nar personer sier nei eller noler til hva jeg foreslar, at jeg vet
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hva jeg ikke skal gjore. Det betyr at jeg mé lage samtaler om hva vi kunne gjore i stedet. Her gjelder
gjennomskinnelighet, hvor terapeuten gjor sin kunnskapsbase tilgjengelig for pasienten, og det i
fellesskap tas beslutninger om hva som skal preves ut i terapien. Det er ingen standardisering av
innhold, men en idiosynkratisk praksis til den enkelte familie ut fra en ikke-vitende posisjon. Denne
posisjonen er ikke uvitende, men en posisjon hvor det som gjelder for de mange, ikke ngdvendigvis
gjelder for den ene. Hvilken generalisert kunnskap som kan veere til hjelp, ma finnes ut ssmmen med
pasienten. Det er ikke mulig a ga direkte fra det generaliserte til det enkeltstaende. Slik jeg ser det, er
det kanskje her den storste ulikheten i mate a tenke pa mellom Tormoen et al. og meg viser seg fram.

Et spgrsmal om ontologi?

Tormoen et al. sier de slipper a finne opp terapien pa nytt i mete med hver nye pasient. Kommentaren
kan, slik jeg leser den, indikere en antakelse om at virkeligheten bestar av fenomen som har noe
felles, og folgelig at om man vet noe om de mange, vet man noe om den ene. I en slik likhetsontologi,
der likhetene pé tvers av fenomen blir avgjerende, vil denne «viten» veere tilstrekkelig for & lage en
forsvarlig terapi.

Mitt alternativ er forskjellsontologi, der pasientene er mer ulike enn like. Forskjellene mellom
pasientene betyr at terapeuten alltid vil sta overfor muligheten & matte lage en tilpasset eller ny terapi
som aldri har vert gjort for. I denne forstaelsen av virkeligheten finnes det ingen umotiverte pasienter.
Bare pasienter som kan vaere motivert for noe annet enn meg. Det folk er motivert for a gjore for &
kunne leve bedre, er et godt utgangspunkt for a lage terapi.

Variasjon gir likeverd

Jeg er optimist pa fagets vegne. Vi ma utvikle like stor variasjon i hva psykisk helsevern tilbyr av
metoder og praksiser, som det er variasjon i utfordringer og problem. Det som vil vere en stor feil,
er & konkludere med at malet om a hjelpe alle ikke kan nas fordi den enkeltstaende, teorispesifikke
metoden ikke hjelper alle.

Med to klasser av metoder, med deres forskjeller nar det gjelder sporsmal om motivasjon
og behandling, har jeg hap om at det er mulig & mete den variasjon som vi stir overfor i psykisk
helsevern. En drivkraft for meg nar jeg stiller spersmal ved seleksjonens plass i teorispesifikke
psykoterapier, er frykten for at hvis det bare er teorispesifikke metoder som kan kalles psykoterapi,
reduseres muligheten for et slikt ngdvendig psykoterapeutisk mangfold. I tillegg mener jeg det er
tilneermet umulig a spa for behandlingsstart hvem som kan hjelpes. Kunnskapen fra og erfaringer med
a arbeide med tilbakemeldingssystem er at klinisk skjenn er kronisk for darlig som hjelpemiddel i slike
spadommer. Min bekymring er derfor at seleksjon bidrar til et ikke-likeverdig helsevesen.

Merknad. Ingen oppgitte interessekonflikter.
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