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«Na faller det sammen»
- motoverf@ring i

gruppepsykoterapi

Organisatorisk uro kan gjaere
klinikeren sarbar for a agere pa
motoverfaringsreaksjoner.

Psykodynamisk teori har lenge vektlagt betydningen av at behandleren
arbeider med seg selv og reflekterer rundt egen virksomhet. Et av fenomenene
som gjerne er et utgangspunkt for refleksjon er motoverforing. Begrepet viser
til en ubevisst kommunikasjon mellom behandler og pasient, der noe skjer
som bringer eller kan bringe behandler ut av terapeutisk posisjon (Zachrisson,
2008, 2012). Ifelge Sigmund Freud (19124, 1912b) omhandler overforing og

KONTAKT joathi@ous-hf.no motoverfering det at vi reagerer folelsesmessig pa andre mennesker. Wilfred
Bion var opptatt av overfering og motoverforing i en gruppekontekst, og blant
MERKNAD Ingen oppgitte annet hvordan gruppen kan mane frem et press som dytter terapeuten i en

interessekonflikter viss retning eller rolle (Bion, 1961).


mailto:joathi@ous-hf.no

Jeg jobber som terapeut i en kunstterapeutisk gruppe
for alvorlige spiseforstyrrelser ved Spesialpoliklinikk for
spiseforstyrrelser ved Oslo universitetssykehus (OUS).
Jeg er i spesialisering og veiledes av en psykologspesialist
gjennom blant annet a legge frem et refleksjonsnotat fra
gruppen. I en av veiledningene spurte veilederen min
«Hva skjedde her?». Det hun pekte pa, var uttalelser jeg
hadde gjort i starten av gruppen, som bestod av at jeg ga
informasjon om mulige hendelser frem i tid. Jeg svarte
veilederen at uttalelsene var spontane og uplanlagte, men
spersmalet hennes ble veerende i meg. Jo mer jeg reflek-
terte, jo flere koblinger s& jeg mellom denne hendelsen og
det som foregikk i gruppen, i hver av deltagerne, i meg og
i poliklinikken.

Her vil jeg se neermere pa hendelsen, med utgangs-
punkt i fenomenet motoverforing. Slik jeg na husker det,
hadde jeg en opplevelse av at gruppen holdt pa a falle
sammen. [ samme periode som hendelsen inntraff, var
klinikken involvert i en omorganiseringsprosess som etter
hvert ble offentlig: Klinikkens fremtid var usikker. Jeg vil
derfor ogsa undersgke hvordan denne konteksten kan ha
pavirket meg, mine opplevelser og gruppen.

Presentasjon av gruppen

Gruppen jeg jobber i, er en sakte-apen kunstterapeutisk
gruppe med et gruppeanalytisk behandlingsprinsipp.
Den bestar av pasienter i 20-arene med alvorlig spi-
seforstyrrelse, uten barn. Formélet med gruppen er &
vere et sted for a utforske relasjonelle vansker, samt
hvordan mat blir en mate a regulere disse vanskene pa.
Gruppen kan besta av maks atte pasienter og har en
tredelt form. De forste 45 minuttene er en fri samta-
ledel. I andre del, ogsa pa 45 minutter, lager pasienter
hver for seg kunst ut fra det de kjenner pa der og da.
Siste del av gruppen varer i 60 minutter. Her deler og
utforsker gruppen kunsten pasientene har laget. Det
er ogsa satt av 30 minutter for og etter gruppen for
terapeuten(e) til a reflektere rundt gruppens prosesser
og skrive journal.

P4 tidspunktet den aktuelle hendelsen inntraff, var
kulturen i gruppen preget av forsiktighet. Unnvikelse av
egne folelser, redsel for & veere ner i relasjon og a gjore seg
synlig var sentrale temaer. Gruppemedlemmene uttrykte
flere ganger frykt for & si noe som kunne vekke folelser
i andre. Det kjentes tryggest & vente pé tur, og a overlate
ansvaret til terapeuten. Felles var en overbevisning om
at deres utfordringer vil skape enda sterre utfordringer
for viktige personer rundt dem, og en usikkerhet pa om
familien vil kunne tile mer.

Gruppens historikk

Jeg kom inn som terapeut i gruppen i mai 2022. Det
representerte det forste terapeutbyttet pa flere ar, og ogsa
den forste mannen i gruppen. Hosten 2022 sluttet min
kvinnelige ko-terapeut i gruppen, og en ny kom inn.
Grunnet omstendigheter matte hun tre ut av gruppen uten
forvarsel i februar 2023.

— Pa tidspunktet den
aktuelle hendelsen
inntraff, var kulturen

| gruppen preget av
forsiktighet

I overgangen mellom 2022 og 2023 valgte flere
pasienter a slutte med noe tids mellomrom. Iser én av
disse var en dropout som senere ble referert til av gjenvee-
rende gruppemedlemmer som «dramatisk» og «brax».
Utrygghet, ustabilitet og mistillit var tilbakevendende
temaer for gruppen i perioden. Frem mot sommeren 2023
sluttet enda to pasienter. Gruppen hadde altsa gatt fra &
besta av syv pasienter og to terapeuter ett ar tilbake i tid,
til tre pasienter og én terapeut. I slutten av september
2023, da hendelsen utspilte seg, hadde det nylig startet
et nytt gruppemedlem. Gruppen bestod dermed av meg,
samt fire kvinnelige pasienter. To av dem beskrives i det
folgende:

Lisa beskriver en stor ensomhetsfolelse, samt at hun
ikke opplever at hun fortjener a motta hjelp fra andre.
Hun har i oppveksten opplevd utfordrende langvarige
innleggelser som har involvert hele familien, og inntatt en
rolle der hun tar hensyn til de rundt seg pa bekostning av
sitt eget. I gruppen inntar hun ofte en aktiv rolle der hun
stiller mye spersmal til andre medlemmer, hvilket avleder
oppmerksomheten fra henne.

Kari strever med gjennomgaende negative forestil-
linger om seg selv og har hey sensitivitet for a bli vurdert
av andre. Samtidig er hun tilsynelatende ressurssterk
og velfungerende med et stabilt sosialt nettverk. Hun
opplevde tidlig at mor og far ble skilt, og hun hadde en
soster som uttrykte mye behov for omsorg og ivaretagelse
av mor. Utenforskap er et tilbakevendende tema, samt
frykt for & vaere ensom resten av livet. Hun inntar ofte en
avventende posisjon i gruppen i frykt for a si noe feil, som
igjen gker opplevelsen av utenforskap.

Kontekst: Poliklinikken og omorganiserings-
prosessen

I lopet av hesten 2022 ble vi informert om at OUS stod
overfor en omorganiseringsprosess. Det skulle spares
penger til et nytt sykehus, og ulike alternativer for
sammenslaing, nedleggelser og forflytninger ble vurdert.
Nyheten traff personalgruppen voldsomt. Etter hvert kom
det inn sykemeldinger og fraveer, og flere rapporterte om
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utmattelse, fantasier om 4 flykte og opplevelse av mak-
teslashet. Noe av det mest frustrerende var at endringene
fremstod utydelige for oss. Mangel pé informasjon fra
ledelsen var problematisk. I september 2023 hadde vi
fremdeles ikke fatt noe klarhet i hva omorganisering
faktisk ville innebeere for var klinikk.

Selv hadde jeg nylig fatt fast stilling etter lengre
periode i vikariat. Arbeidsplassen var under
trussel og potensielt i ferd med & ga i opplesning
Omorganiseringsprosessen opplevdes truende for
fagmiljeet og kulturen som var bygd opp over mange ar.
Menneskene som hadde vert mine kollegaer og allierte,
var mindre til stede.

Hendelsen

Nar hendelsen inntreffer, er to av fire gruppemedlemmer
fraveerende. Den ene har informert om sitt fraveer pa
forhand. Den andre sender en tekstmelding og gir beskjed

samme morgen som gruppen skal finne sted. Kari og
Lisa, som er presentert ovenfor, meter opp. De har veert i
gruppen over lengre tid, og erfart den gjennom mange av
dens endringer.

I minuttene for gruppen starter, kjenner jeg pa en
uro i meg selv knyttet til fraveeret av de to gruppemed-
lemmene. Gruppens forhistorie, med flere avslutninger
og dropouts pa kort tid, har preget meg. Nar gruppen
begynner, ser jeg de to tomme stolene og merker en
stillhet i rommet idet jeg trer inn. Kari og Lisas eyne
spker mot meg. De som ikke er til stede, bade naverende
og tidligere gruppemedlemmer, dukker opp i meg.

Jeg starter gruppen med & informere om det ene
gruppemedlemmets sykdom, og at det andre hadde
meldt fraver. Sa, uten & ha hatt en plan pa forhand,
kjenner jeg pa et behov for & si noe mer til gruppen
utover det faktiske. Det er som om jeg kjenner
meg alene, og de to tomme stolene blir enda mer
fremtredende for meg. Jeg informerer sa om at det blir
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arbeidet med 4 fa inn en ny ko-terapeut, at det antake-
ligvis vil komme pé plass i lopet av hesten, og at det
ser ut til 4 bli en spesifikk kollega som trer inn. Dette
var enda ikke avklart i poliklinikken eller med den
gjeldende kollegaen. Jeg sier ogsé at det arbeides videre
med 4 fa inn nye gruppemedlemmer - at én allerede
har takket ja, men at oppstartsdato er uklar, og at jeg

er i samtaler med en annen. Videre sier jeg at jeg gir
naermere beskjed nar ting er mer avklart. Denne typen
informasjon om gruppen har jeg for vane a vente med &
gi frem til det er satt en dato.

Nar jeg er ferdig, tar Lisa ordet og tematiserer det a fa
inn en ny ko-terapeut, at jeg har hatt gruppen alene lenge,
og at det vil veere annerledes a ha to terapeuter i gruppen
igjen. Kari stemmer i, og sier hun er glad jeg fortsetter, at
det ikke blir helt nytt, og at det vil veere noe trygt videre.
Senere i gruppen forteller Lisa om en hendelse med sin
mor. Hun forsvarte sykehuset overfor moren, da moren
fortalte om et vennepar som var misforneyd med sin

behandling pa sykehuset. Hun beskriver hvordan hun
kom i kontakt med behov for at poliklinikken skulle veere
noe godt og trygt for henne selv. Videre blir Karis frykt for
a bli misforstatt i sammenheng med a uttrykke irritasjon
og frustrasjon tematisert. Karis sgster ble ofte irritert

hvis hun ikke fikk svar umiddelbart, og sa hun kjente seg
nedprioritert. Det ble forst tydelig for sasteren at Kari selv
hadde det vanskelig, da sistnevnte brast i grat under en
telefonsamtale.

® 19¢

— Arbeidsplassen
var under trussel og
potensielt i ferd med
d gd i opplosning

I kunstdelen av gruppen tar Lisa et gult ark, stempler
det med rode tall samt limer pa ulike tall og ligninger.
Kari klipper til en avlang rund form, maler ytterkanten
i gull og fyller innsiden med kull. I siste del av gruppen,
der deltakerne i fellesskap utforsker hva de har laget,
forteller Lisa om hvordan sosiale situasjoner blir mer som
regnestykker enn frie, genuine opplevelser. Kari forteller
om vanskeligheten med 4 se seg selv i speilet.

Motoverforing
Da jeg i ettertid av gruppen leste referatet, fremsto det
fremmed for meg & skulle si sa mye om mulige endringer
som enda var uavklarte. Na tenker jeg at minnene om den
store gruppen «den gang da», som var blitt liten «her og
né», nok hadde truffet meg. Stillheten og tomrommet ble
fylt med mine ord. Som nevnt innledningsvis ensker jeg
a se pa hendelsen i lys av begrepet motoverforing. For jeg
gjor det, gir jeg en kort redegjorelse for motoverfering.

Motoverforing refererer til noe som skjer med
terapeuten innenfor rammen av behandlingssituasjonen
(Zachrisson, 2008). Begrepet ble forst beskrevet av Freud i
1895 som reaksjoner og folelser terapeuten far i mete med
pasienten, men som bunner i terapeutens egen ubevisste
problematikk. Freuds idé var at pasientens overforing
kunne vekke en motoverforingsreaksjon i terapeuten
(Freud, 1912a). Det innebar en slags forskyvning av folelser
som hadde utgangspunkt i terapeutens egen ubearbeidede
problematikk, og som ville utgjore en utfordring med tanke
pa arbeid med pasienten (Freud, 1912a).

Motoverforing som begrep har blitt videreutviklet og
nyansert etter Freud, fra & veere en forstyrrelse til 4 bli et
viktig redskap for terapeuten. Etter hvert beskrev flere
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psykoanalytikere (bl.a. Heimann, 1950; Winnicott, 1949)
hvordan motoverforing ikke ngdvendigvis star i veien
for, men tvert om kan vere en vei inn til, en forstielse av
pasienten. Heimann (1950) beskrev motoverforing som
a omfatte alle bevisste og ubevisste reaksjoner terapeuten
har i mate med pasienten, og at disse reaksjonene er
knyttet til pasientens problematikk, og ikke terapeuten.
Motoverferingen blir i dette perspektivet en slags
«kongevei» til pasientens ubevisste, bade til a forsta
pasientens overfering og andres reaksjoner pa pasienten.

Gullestad og Killingmo (2022) beskriver motoverfo-
ring som et affektivt gjensvar pa ubevisst emosjonell og
relasjonell kommunikasjon fra pasienten. De peker pa
betydningen av behandlers apenhet og responsivitet pa
pasientens verbale og nonverbale kommunikasjon. En
pasients indre relasjonelle verden og relasjonshistorikk
trer frem gjennom pasientens overfering, og kan saledes
fanges opp gjennom serlig oppmerksomhet rettet mot ens
egen emosjonelle respons til pasienten, altsa motoverfo-
ring (Gullestad & Killingmo, 2022).

Sandler (1976) argumenterer for hvordan analytike-
rens rolleresponsivitet viser seg gjennom reaksjoner pa
pasienten, ikke bare gjennom tanker og felelser, men
og i hens holdninger og atferd. Analytikeren vil, innen
rammene av den analytiske situasjonen, ha en tendens
til a boye seg for rollen som kreves av hen, og integrere
det inn i hens gjensvar og relatering til pasienten. Det
er kun i etterkant av situasjoner at hen har mulighet til
a observere ens egen atferd, responser og holdninger
(Sandler, 1976).

Sett i lys av Heimanns (1950) definisjon av motover-
foring kan vi forsta mitt behov for & trygge gruppen
som et gjensvar til det jeg har tolket som pasientenes
ikke-verbaliserte usikkerhet. Maten jeg valgte a gjore dette
pa, var a fremstille det som om jeg hadde oversikt over
hva som skulle skje fremover. Det var som om jeg kjente
pa gruppens redsel for 4 ga i opplesning, og fikk et behov
for a uttrykke noe som skulle illustrere hip. Samtidig, ut
fra et mer personlig og organisatorisk perspektiv, kan jeg
forsta det som skjedde, som en freudiansk motoverfering,
der det omhandler min egen situasjon. Jeg hadde sannsyn-
ligvis et ubevisst enske om at gruppen skulle overleve
og ikke falle fra hverandre. Jeg kan ogsa ha reagert mer
direkte pa omorganiseringsprosessen, hvilket jeg kommer
tilbake til lenger ned i teksten.

— Jeg tok kontroll
i frykt for

sammenbrudd

A forsta gruppens uro

Gruppen opplevde frafall, bdde av pasienter og behand-
lere, over en lengre periode. Noen av frafallene kom
plutselig. Mulighetene for & arbeide med avslutning og
gruppens overlevelse ble derfor utfordret. Det var som
om det lakk i gruppen, og det var mangel pa kontinuitet
over tid. Saledes ensker jeg & se naermere pa hendelsen
opp mot tenkning rundt gruppe som et holdende og
«containing» milje.

Bion kobler projektiv identifikasjon med hans «contai-
ner—contained»-modell. Han beskriver hvordan spedbar-
net handterer uhandterlige folelser og interne tilstander
gjennom a avskrive disse og projisere dem inn i mor.
Folelsene gjennomgar da en slags transformasjonsprosess
der de blir containet av mor, som da «avgifter», fordeyer
og bearbeider det psykiske materialet, slik at barnet
kan ta det imot (Bion, 1962). Et sentralt element blir
hvordan omsorgsgiver far til & ta imot og skape mening
ut av det barnet kommuniserer i den affektive dialogen.
Bion forstod dette ikke bare som noe som evakueres
fra spedbarnet, men ogsa som et primitivt forsek pa a
kommunisere med mor om det som er vondt og vanskelig.
P4 samme mate vil pasienten i den analytiske situasjonen
kunne kommunisere, der analytikeren vil arbeide med &
containe pasientens ulike folelser.

Bion skriver og om hvordan en gruppe kan bli
mottager av «anonyme bidrag». Dette kan skje nar indivi-
det selv ikke har et gnske om at det skal komme tydelig fra
hen selv. Han peker mot en tilblivelse av et ubevisst nivé
i gruppekultur. Gruppen blir ikke bare «den andre» for
individet, men ogsé delvis skapt av individet gjennom de
anonyme bidragene (Bion, 1961). Dersom gruppeanalyti-
keren far til & romme pasientens projektive identifikasjon,
vil det veere mulighet & modifisere og formidle tilbake
gjennom for eksempel tolkning. Pasienten far tilbake bade
en modifisert del av seg selv, og analytikerens forstdende
og rommende aspekt (Hinshelwood, 1999).

Winnicotts begrep om «holding» har likhetstrekk
til modellen om container-contained, og omhandler
hvordan mor ivaretar spedbarnets veeren over tid.
Modning i spedbarnet skjer ved at det gradvis internali-
serer mors «holding» av dens veren over tid. «Holding»-
erfaringen skjer primert gjennom ulike emosjonelle
vekslinger, og knyttes opp mot spedbarnets «going on
being». Det er en frase Winnicott benytter for & formidle
opplevelsen av & veere i live i en tid for spedbarnet har
blitt et subjekt (Winnicott, 1956). Hans hypotese er at nér
denne opplevelsen bryter sammen, ligger det en «fear of
breakdown» i bunn (Winnicott, 1974). Dette gjelder isaer
hos pasienter med sterke behov for rutiner, forutsigbarhet
og kontroll, der avhengighet til den andre holdes pa
avstand.

Winnicott (1974) beskriver «fear of breakdown» som
en ordles erfaring av et sammenbrudd i bandet mellom
mor og spedbarn - en traumatisk separasjonserfaring som
ingen i omgivelsene ser eller legger merke til. Barnet har
pa den ene siden opplevd et traume, men har samtidig
ingen bevisste minner om at det har skjedd, ettersom
ingen i omgivelsene registrerte, identifiserte og speilet



— et bilde pa hvordan
organisatorisk uro kan sld
inn i det kliniske arbeidet

barnets indre opplevelse av en uutholdelig separasjon.
Spedbarnet, uten evne og kapasitet til & beere dets egne
primitive smerter utlgst av sammenbruddet, bruker
et psykotisk forsvar som mestringsstrategi. Ved & ikke
erfare ssmmenbruddet da det skjedde, lever personen i
konstant frykt for noe uerfart som allerede har funnet sted
(Winnicott, 1974). Med denne frykten vil barnet fremover
g pa seken etter denne fortidige opplevelsen som enna
ikke er blitt erfart, i et gnske om a kunne legge det bak seg.
Barnet utvikler et sterkt behov for oversikt og kontroll,
som en strategi pa a unnvike at traumet blir aktualisert
(Winnicott, 1974).

Freud (1914) beskriver hvordan erfaringer som
ikke er bearbeidet eller bevisst kan erindres, heller kan
handles ut i relasjonen her-og-na. Det var dette han kalte
overforing. Sandler (1976) definerer overforing til & ogsa
innbefatte ubevisste og ofte subtile forsgk pa & manipulere
eller provosere frem situasjoner som blir en repetisjon av
tidligere erfaringer og relasjoner. Han kalte dette aktua-
lisering. Det er sarlig ubearbeidede folelser og minner
som er gjenstand for slik aktualisering. I den kleinianske
tradisjonen skjer slik aktualisering for eksempel gjennom
enactment og projektiv identifikasjon (Gabbard, 1995).
Sandler (1976) kobler her sammen pasientens overforing
og visse motoverforingsresponser via selve interaksjonen
mellom pasienten og analytikeren. Pasientens overforing
kan representere et forsgk pa a skape en interaksjon
mellom seg og analytikeren.

Sett i lys av de ovennevnte teoriene kan vi se for oss
at jeg dagen hendelsen inntraff, kjente pa en motover-
foring som fanget opp en opplevelse av at gruppen som
et holdende og containende miljg holdt pa a rakne.
Erfaringen av a rakne kan ligne pa det Winnicott beskriver
som «fear of breakdown». Hos den enkelte pasient er det
en opplevelse som bade har funnet sted, og som né gjentar
seg, der ubevisste minner blir aktualisert i gjentagelsen.
For ulike personer kan folelsen av at det rakner ha ulike
kilder, men gi samme stemning om at noe faller sammen.
Stemningen kan tolkes som uttrykk for slike tidlige
folelser som Winnicott (1974) og Sandler (1976) beskri-
ver. Folelser som ikke har blitt speilet og dermed erfart og
bearbeidet, gjentas derfor her og n4, i ensket om a kunne
legge dem bak seg. I gruppen min hadde de to pasientene

med seg en indre familie som hadde veert i en kollaps.

Vi kan tenke oss at disse folelsene ble aktualisert i min
motoverforing, i magte med en gruppe som nettopp stod i
fare for kollaps. I mete med angsten kommer handlingen,
utageringen. Jeg tok kontroll i frykt for ssmmenbrudd.

Organisatorisk uro og meg som arbeidstaker
Hendelsen jeg har beskrevet og undersekt, kan veere

et bilde pa hvordan organisatorisk uro kan sla inn i det
kliniske arbeidet. Behovet jeg hadde for & vise at gruppen
ville besta, kan ogsa forstas som en agering pa en usik-
kerhet for om poliklinikken ville besta. Mitt behov for &
informere om arbeidet med a fa inn ny terapeut og nye
pasienter kan tolkes som en respons pa organisatorisk
uro. I det som fremtrer som et samspill mellom pasienten
og analytikeren, argumenterer Gabbard (1995) for at
pasientens projeksjon ogsé krever en knagg hos mottage-
ren for at den skal henge ved. Noe i den indre verdenen
til analytikeren er med pa a avgjere om projeksjonen er
en «good fit» med mottageren. Det som da blir fremmed
i mottageren, er undertrykte aspekter av ens eget selv som
aktiveres gjennom interpersonlig press fra pasienten. Det
er ikke tilfeldig at et tema hos pasienten treffer analytike-
ren, men hvordan det treffer, vil avhenge av hvem analyti-
keren er som terapeut og person (Gabbard, 2001).

I perioden jeg hadde gruppen alene, benyttet jeg meg
ikke meg av tiden etter hver gruppe pa samme mate som
tidligere. Det som skulle vaere en stund for & stoppe opp,
reflektere og kjenne etter, var blitt erstattet med storre
mengde journalskriving, bekymring og utrygghet. Uten
gode nok rammer og trygghet pa arbeidsplassen, vokste
det frem et onske om forutsigbarhet og at noe vil vare over
tid, en opplevelse av «holding».

Avslutning

Jeg har beskrevet en hendelse i et gruppeterapeutisk forlap
der jeg utagerte pa en motoverforing. I det gikk jeg glipp
av det jeg na tenker ogsé kunne veert til hjelp for pasiente-
ne der og da. En nysgjerrighet og apenhet for & snakke om
eventuelle frykter og fantasier om at gruppen skulle ga i
opplesning, kunne apnet for & utforske og romme folelser
knyttet til deres egen historie, noe de hadde lite erfaring
med béde i gruppen og i eget liv. Ved a fylle stillheten

og tomrommet med ord kan jeg ha fratatt pasientene
muligheten til & kjenne pé sin egen utrygghet og latt den
tre tydeligere frem.

Hendelsen fremstar som et tverrsnitt av mange
relevante temaer bade for hvert gruppemedlem, gruppen,
for klinikken og meg. Opplevelsen jeg satt med, speilet en
opplevelse personalgruppen satt med i forbindelse med
klinikkens uklare skjebne. Den ene forstaelsen av det som
skjedde, utelukker ikke den andre. De er ulike mater a
tenke pa som gir relevant informasjon om det som utspilte
seg, og om mulige veier videre.

Motoverforinger kan vere sterke krefter. I perioden
arbeidsplassen var under trussel, opplevdes det mindre
tilgjengelig & ha rom i meg selv der jeg kunne stoppe opp,
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tenke og kjenne etter. En leerdom for meg har veert viktig-
heten av & ha et rom der jeg kan tillate meg a tenke rundt
det som finner sted i gruppeterapien, spesielt nar jeg skyves
ut av posisjon. Dersom vi har rammer, evne og tilgang til &
tenke rundt egne folelser og tanker, ligger det ogsa mulighe-
ter i motoverferingene. De berer viktig informasjon og kan

bli nyttige i det videre arbeidet. @
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1IEMDR1
kommunehelsetenesta

@ygarden kommune har utvikla ein
modell for a gjere traumefokusert
behandling meir tilgjengeleg.

mtrent 22 500 vaksne nordmenn blir arleg utsett for traumatiske
hendingar, og om lag 2500 utviklar arleg posttraumatisk stressliding
(PTSD) (Lassemo et al., 2017). A leve med ubehandla PTSD aukar
risikoen for tilleggsproblematikk som smerter, depresjon, angst
og rusavhengigheit, men ogsa somatiske plager som kardiovaskuler sjukdom
(Roer et al., 2023). Traumebehandling i Noreg er noko ein i all hovudsak far
tilgang til gjennom spesialisthelsetenesta, men som fordrar at symptoma har
medfort eit betydeleg funksjonstap. Dette gjer at mange med PTSD-symptom
ma vente lenge med & fa hjelp. Kommunen har ogsa eit lovpalagt ansvar for &
tilby helsehjelp for psykiske plager. Om ein far tilbod om traumebehandling,
varierer imidlertid frd kommune til kommune. Videre har vi i Noreg, som elles
iverda, ogsa hatt ein lang tradisjon med a tilby fasebasert behandling der stabi-
KONTAKT groberge@oygardenkommuneno  lisering gjerne er tilordna forstelinjehelsetenesta. Samstundes har nyare forsking
gitt oss kunnskap om at ein stabiliseringsfase ikkje er naudsynt (De Jongh et

MERKNAD al., 2016). Dette talar for at vi ogsé i kommunen ber kunne tilby traumefokusert
GB er i valkomiteen til EMDR Norge. behandling.

SISMVdd vdd


mailto:gro.berge@oygarden.kommune.no

® 99¢

Nasjonalt kunnskapssenter om vold og traumatisk stress (NKVTS) tilbyr gjennom prosjektet
Implementering av kunnskapsbasert traumebehandling til vaksne (ITV) oppleering i evidensbasert
behandlingsmetodikk til behandlere i spesialisthelsetenesta. Nar det gjeld forstelinjetenesta, tilbyr
om lag 95 kommunar og bydelar i dag Rask psykisk helsehjelp (RPH) for milde til moderate psykiske
lidingar. Evidensbasert traumebehandling inngér som del av RPH-oppleeringa. I National Institute
for Health and Care Evidence [NICE] (2018) sine retningslinjer for kunnskapsbasert behandling av
PTSD er swrleg kognitiv terapi for PTSD samt EMDR (Eye Movement Desensitization Reprocessing)
anbefalt. Metodane inngar bade i ITV-prosjektet (EMDR og CT-PTSD) og i RPH-oppleringa
(CT-PTSD).

Ved RPH i @ygarden kommune har vi, etter inspirasjon og opplering fra det nederlandske
EMDR-miljeet hos PSYTREC (Psychotrauma Expertice Centre), utvikla modellen iEMDR. iEMDR
er traumebehandling gitt intensivt over internet med EMDR som behandlingsmetode, og vi meiner
den kan fasilitere tilgangen pa traumefokusert behandling. EMDR er ein metode der pasienten ved
a hente fram traumet og samstundes fa forstyrra arbeidsminnet far hjelp til a starte reprosessering av
traumet. Her skildrar vi metodikken og utviklinga av behandlingsmodellen iEMDR, samt argumen-
terer for kvifor denne kan svare ut nokre av utfordringane kring det a gi effektiv traumebehandling.

EMDR

EMDR som metode baserer seg pa AIP-modellen (adaptiv informasjonsprosessering) (Shapiro &
Laliotis, 2011). Tradisjonelt sett har augerersler vore nytta for a fasilitere prosesseringa (Shapiro &
Laliotis, 2011). AIP-modellen legg til grunn at ved hjelp av prosessering fasilitert gjennom EMDR
far pasienten hjelp til a finne ein meir adaptiv mate & forholde seg til traumeminnet pé. Det er ein
debatt i EMDR-miljeet om kva som er den verksame faktoren i behandlinga: om det er augerorslene
i seg sjalv, eller den kognitive prosessen augerarslene aktiverer. Fleire og fleire stottar seg i dag pa ei
arbeidsminnehypotese (De Jongh et al., 2020). Ifelgje hypotesa tar EMDR nytte av at arbeidsminnet
har avgrensa kapasitet. Nar merksemda er retta mot traumeminnet, som dermed blir holdt i arbeids-
minnet, legg ein til oppgaver som belastar arbeidsminnet til det maksimale. Augerersler er ei form
for oppgéave som kan fungere til dette foremalet. Dette kallar vi tosididig merksemd, som har vist seg
bade a fasilitere tilgang pa ny prosessering av minnet, men og & gjere det meir tolererbart for pasienten
a vage a sleppe til ubehaget. For eksempel kan det hjelpe pasientar med ikkje & ga inn i dissosiasjon,
men med a forbli i det optimale terapeutiske vindauget (figur 1) (Murray & El-Leithy, 2022).

FIGUR 1

Det terapeutiske vindauget
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Merknad. Lént fr& Murray & El-Leithy, 2022.

Malet med EMDR er altsa a hjelpe pasienten med & forhalde seg til traumeminnet pa ein meir
adaptiv mate (AIP-modellen). SUD (subjective level of disturbance) er mal pé aktivering og ubehag.
Intensiv EMDR fungerer sarleg godt der pasienten har traumer med heg SUD. Behandlaren si
oppgave er & hjelpe pasienten a hente fram minnet, slik at det er aktivert i alle modalitetar. Forsking



syner at jo betre aktiveringa er, dess meir effektiv vil
behandlinga kunne bli (Cuperus et al. 2019; Geusau et
al., 2023; Lane et al., 2015). Om ein ikkje klarar & hente
opp heg aktivering ved a forestille seg det som skjedde, er
ulike hjelpemidlar, som lydar, lukter, bilete, kroppspositur
og anna ofte hjelpsamt.

Hog aktivering betyr og hag emosjonalitet i timen.
Terapeuten skal hjelpe pasienten til a vige & ga inn i dei
minnene hen har forsgkt 4 halde pa avstand. Det kan vere
skremmande bade for pasient og for terapeut. Terapeuten
har her ei svaert viktig oppgéve med a klare a vise tryggleik
og mot for pasienten.

@ygarden iEMDR - var modell

I 2016 opplevde @ygarden kommune ei stor tragedie, da
eit helikopter styrta over Turgy. Mange av innbyggjarane
blei utsette for store pakjenningar og matte finne ein mate
a komme seg vidare pa, med helikopterdur som ein del av
det daglege miljoet. For a kunne tilby traumebehandling
til dei barna og vaksne som var i behov for det, fekk fleire
i kommunen opplering i EMDR. I RPH @ygarden er vi
derfor 6 EMDR-terapeutar: ein psykiatrisk sjukepleiar,
ein vernepleiar og fire kommunepsykologar. A ha denne
unike kompetansen pa traumebehandling i kommunen
har gjort at vi har kjent oss forplikta til & sikre oss at den
blir nytta og halde ved like. I 2018 var arskonferansen til
EMDR Norge lagt til Bergen, der Ad de Jongh presenterte
korleis dei har utvikla eit intensivt behandlingstilbod i
Nederland for pasientar som det ordinaere behandlingsap-
paratet ikkje har lukkast med a behandle (Van Wouden-
berg et al., 2018). Erfaringane inspirerte og motiverte oss
til 4 sja pa moglegheita for & tilpasse modellen til eigne
forhold.

Qygarden iEMDR er var intensive behandlingsmodell,
der traumebehandling med EMDR blir gitt intensivt over
fem dagar. Opptaksomrédet er @ygarden kommune. Dei
som mottek behandlinga, har sjelv tatt kontakt med oss
med enske om iEMDR, eller det framkjem som eit behov
i andre behandlingsforlep hos RPH.

Pasienten deltek fra eigen heim via sikre behand-
lingsrom pa nettet. Behandlinga bestar av 8 x 9o minutt
individuelle sesjonar, samt eit oppstarts- og eit avslut-
ningsmete i gruppe. D4 vi starta med iEMDR, hadde vi
ein sesjon per dag over atte dagar, men erfaringane vare
syner at to sesjonar om dagen over fem dagar fungerer
vel sa bra. Sja Tabell 1 for malt symptomniva fer og
etter behandling, bade i atte- og femdagarsvariant. I
tillegg til EMDR har den som mottek behandlinga, sin
eigen plan for fysisk aktivitet, til gjennomforing for
kvar behandlingstime. Dette er basert pa forsking om
effekten av fysisk aktivitet pa konsentrasjon og ny leering,
og hjelper pasienten med & vere fokusert og opplagt nar
behandlingstimen startar.

I forkant av forlaupet utformar ein av oss i teamet
ein grundig behandlingsplan saman med pasienten,
som inneheld kva traumer vi skal jobbe med, og i kva
rekkefolge. Vi kartlegg traumesymptom, triggere og
unngaing, klargjer malsetjing med behandling, screenar

for risikofaktorar, og sa bortover. For at iEMDR skal
vere indikert, er kravet minimum fem A-kriterie traumer
(DSM-V). Kravet skal sikre at det er behov for denne

relativt omfattande behandlinga i kommunal «malestokk».

Behandlingsplanen er eit felles arbeidsverktoy som blir
delt med pasienten.

iEMDR blir gjennomfoert med terapeutrotasjon. Det
vil seie at pasienten gjennom behandlinga meter alle
seks terapeutane i teamet. Terapitimane blir tatt opp
pa video. I forkant av kvar behandlingstime har teamet
mete for a overlappe og overfore informasjon. Her syner
vi Kklipp fra behandlingstimar, og rettleiar kvarandre pa
utfordringar som dukkar opp undervegs. Vi har alltid
ein behandlar i «back-up» i tilfelle fraver, for & sikre at
behandlinga gar etter planen. Det vil seie at maks fem
pasientar kan delta i kvart intensive lop. Vi forar journal
etter kvar time etter ein fast mal. I lopet av eit ar har
vi fire til fem veker med iEMDR-behandling, som er
fastlagt i var kurskalender.

iEMDR - vare erfaringar

Terapeutrotasjon

Terapeutrotasjon utfordrar konvensjonell terapiforsking
pa relasjonen som beaerebjelke i terapien. Kanskje gjer
intensiteten i iIEMDR-behandlinga og bruken av behand-
lingsprotokoll dette mogeleg. Ein del av pasientane vére
vegrar seg for & ta imot behandling fra ulike terapeutar,
men overraskande mange forstér rasjonalet og moter

det med interesse og nysgjerrigheit. Det er viktig for
pasientane at dei opplever at det har vore gjort grundig
overlevering av informasjon om behandlinga mellom
kvar sesjon. Nokre synast det er slitsamt a gjenta seg sjolv,
andre synast at det & ha fortalt om det verste som har
hendst dei, til fleire terapeutar, gjer det lettare & forhalda
seg til det som har skjedd.

Sjelv om vi forsgker & utove metodikken likt, er det
likevel skilnadar mellom oss som terapeutar. Mange
pasientar kommenterer at nettopp dette far dei til a sja kor
sarbar pasient-terapeut-relasjonen er, dersom ein ikkje
opplever «kjemi» med behandlaren sin. Vi far og tilbake-
meldingar om at det er nyttig a hoyre det same fra ulike
terapeutar, og at vi ofte seier og gjer ting litt ulikt, noko
som kan fasilitere endring. I var modell er ikkje relasjonen
til terapeuten det viktigaste, men klientane si tillit og
tiltru til eit strukturert og grundig behandlingsopplegg,
som samstundes gjer fornya hap og tru pa a fa det betre.
At alle terapeutane i teamet har hatt terapi med kvar
enkelt pasient, hevar ogsa kvaliteten pé rettleiinga vi gjev
kvarandre. Det skapar ogsé ei oppleving av & sta saman
som eit team kring pasienten.

Traumebehandling over internett

Det er som regel lite problematisk at behandlinga skjer
digitalt. For behandlinga startar, avklarar vi at pasienten
har tilgang til eit rom hen kan vere i aleine, ei datamaskin
og internett. Dei fleste deltakarane har opplevd det som
ein fordel & kunne sitte heime i trygge omgjevnader,
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sleppe reising og a ha moglegheit til a starte og avslutte kvar time med eit «tastetrykk». All trening
for timane er og planlagt, slik at den kan bli gjennomfert heime. Datatrebbel er noko behandlarane
har blitt noksa kreative pé & loyse nar det oppstar, og skapar sjeldan problem.

Symptom fer og etter iEMDR

Nar behandlinga er avslutta, blir pasientane folgt opp med symptomkartlegging over telefon etter to
veker, og etter to og seks manadar. Dersom pasientar har behov for ytterlegare hjelp, losar vi dei til
andre behandlingstilbod. Dei aller fleste behandlingsforlgp blir avslutta etter oppfelgingsperioden.
Kartlegginga var syner stor betring i traumesymptom etter to veker, og denne betringa viser seg stabil
ogsa etter to og seks méanader (Tabell 1).

TABELL 1

Kartlegging av symptom for og etter iEMDR-behandling

Pre 14 dagar 2 manader 6 manader
n= 28 27 22 22
IES-r° 47.2 14.9 13.6 156
n= 13 13 1 8
PCL-5" 437 217 16.5 19

Merknad. ?IES-r (Impact of Event Scale revised) brukt ved 8 dagers iEMDR, °PCL-5 (The Post Traumatic Stress
Disorder Checklist for DSM-5), brukt ved 5 dagers iEMDR.

Argument for iEMDR i kommunehelsetenesta

Pa tvers av kommunegrenser

Sjelv om tilgangen til oppleering i traumefokusert behandling i Noreg er aukande, far for fa personar
tilgang til effektiv behandling. Ogsa ved RPH meter vi ein god del pasienter med ganske omfattande
traumehistorikk og symptom, men som likevel har eit funksjonsniva som gjer at dei (enno) ikkje
kvalifiserer for hjelp i psykisk helsevern. Dette kjem med ein god del belasting for den enkelte, og har
ogsa negative samfunnsgkonomiske konsekvensar (Riggs et. al., 2020).

Ved a sikre tilgang til traumebehandling i kommunen, som med iEMDR, kan ein hindre belas-
ting og tap av livskvalitet hos den raka og avlaste spesialisthelsetenesta. Kommunale kriseteam
fangar opp ein god del av traumesakene, fastlege enno fleire. Ved a bruka digitale lgysingar kan
terapeutar i forstelinjetenesten samarbeide pa tvers av kommunar om behandling av traumepasi-
entar. Storre kommunar vil kunne organisere dette lokalt, som vi gjer i @ygarden for vare om lag
40 000 innbyggjarar.

Hindre drop-out og drifting

Poliklinisk traumebehandling over tid er krevjande for pasienten og kan fore til frafall eller sakalla
drop-out (Auren et. al., 2022; Lewis et al., 2020). Ein systematisk gjennomgang av metaanalyser syner
s& mykje som 20,9 % drop-out fra poliklinisk traumefokusert behandling (Varker et al., 2021). Det

at traumefokusert behandling ogsa er emosjonelt krevjande for terapeuten, kan fore til at terapeuten
blir frista til endring i intervensjon, sakalla drifting.

Intensive lop kan ogsa svare ut ein del strukturelle utfordringar fra poliklinisk traumefokusert
behandling knytt til behov for hyppigare frekvens pa timar og lengre sesjonar enn det som ofte
praktisk sett let seg gjere.

Vir kliniske erfaring er at det ogsa er mykje lettare, bade for pasient og terapeut, a fullfore
behandlinga nér den har ei tidsavgrensing. Vi har opplevd svert lav drop-out, faktisk berre ein
person av meir enn 50 deltakarar, og skulle ein terapeut bli sjuk, er det fullt mogeleg & gjennomfere
med ein anna EMDR-terapeut.

A jobbe i team styrkar behandlinga
A jobbe intensivt og saman i team sikrar ogsa fidelitet. Vanligvis saknar mange terapeutar kollegadrof-
tingar og rettleiing néar dei jobbar traumefokusert, og mange er ogsa aleine om a ha denne kompetansen
i einingane sine.

Tilgang pé kollegastotte ved iEMDR gjer at vi som terapeutar lettare far det vi treng for 8 kunne
hjelpe pasienten med a sté i sterkt ubehag, noko vi kanskje ville ha funne vanskeleg i eit individuelt



forlep. Vi kan fa hjelp og rettleiing omgaande nar vi
meter utfordringar, og vi kan saman hjelpe kvarandre
med a optimalisere behandlinga til kvar pasient. Det gjer
det ogséd enklare a innlemme ein ny terapeut i tilbodet nar

ein har moglegheit for mengdetrening, kollegastatte og

rettleiing.

Hjelp med det som destabiliserar

Mange terapeutar nyttar seg ikkje nok av den kompe-
tansen dei har om traumebehandling. Ein har blant
anna funne at terapeutar ikkje har tillit til at forsking
pé evidensbaserte metodar kan omsettast til praksis,
saerleg for kompleks PTSD (KPTSD) (Bakkelund et
al., 2022; Rosen et al., 2016). Til demes kan mange
frykte at vanskar med emosjonsregulering vil gjere
traumefokusert behandling, ut over stabilisering,
utfordrande. Spersmélet er om denne angsten er storst
hos behandlarane. Klinisk forsking har nemlig vist at
pasientar med KPTSD har stor nytte av traumefokusert
behandling (Baekkelund et al., 2022), ogsé intensiv
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Sammendrag

Forskning har vist at tradisjonell behandling rettet mot utevere av partnervold
basert pa Duluth-modellen og kognitiv atferdsterapi har begrenset langtidsef-
fekt. De senere arene har behandling som i sterre grad adresserer variasjoner i
uteverens individuelle karakteristikker, fatt okt oppmerksomhet. Mindfulness-
baserte behandlinger er eksempler pa slike tilneerminger. Tidligere oppsummert
forskning av mindfulnessbaserte behandlinger har ikke vert systematisk og

har ikke fokusert pa langtidseffekt. Hensikten med litteraturgjennomgangen

er derfor a underspke langtidseffekten av mindfulnessbaserte behandlinger pa
utevelse av partnervold sammenlignet med tradisjonell behandling. Et sekun-
deert mal er & se pa mindfulnessbaserte behandlingers effekt pa andre relevante
psykologiske variabler. Vi foretok et systematisk litteratursek i databasene

Web of Science, PsycINFO, Proquest og PubMED. Seks studier tilfredsstilte
inklusjonskriteriene. Vi fant stotte for at aksept- og forpliktelsesbaserte terapier
(ACT, ACTV) hadde bedre langtidseffekt enn tradisjonell behandling nar det
gjelder reduksjon i utevelse av partnervold. MBSR (mindfulness-based stress
reduction) og MBB (mind-body bridging) ga ogsa reduksjon i partnervold,
men ikke i storre grad enn tradisjonell behandling. Videre fant vi stotte for

at mindfulnessbaserte behandlinger ga reduksjon i opplevelsesunngaelse og
emosjonell dysregulering og forte til bedring i psykisk helse. Funnene ma tolkes
med forsiktighet grunnet svakheter ved primerstudiene.

Nokkelord: mindfulnessbasert behandling, aksept- og forpliktelsesbasert terapi,
partnervold, utgver, langtidseffekt, systematisk litteraturgjennomgang
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MINDFULNESSBASERTE INTERVENSJONER FOR UT@VERE AV PARTNERVOLD

Partnervold bergrer pa globalt niva millioner av mennes-
ker hvert ar (Sardinha, 2022; World Health Organization,
2021). Nasjonale tall viser at partnervold utgjer et alvorlig
og okende problem, ogsa i Norge (Dale et al., 2023;
Thoresen & Hjemdal, 2014). For & redusere og forebygge
partnervold er det ngdvendig med kunnskap om hva

som er effektiv behandling. Tradisjonell behandling for
utevere av partnervold baserer seg pd Duluth-modellen
og kognitiv atferdsterapi (KAT) (Babcock et al., 2004).
Duluth-modellen ble utviklet pa 1980-tallet som tvungen
behandling for menn demt for partnervold, siktet mot

a redusere tilbakefall, ogsa kalt residivisme. Modellen
innebzrer blant annet psykoedukasjon om antakelser om
vold og patriarkalske holdninger for & fremme et likestilt
syn pa kjennene (Pence & Paymar, 1993). I KAT tilskrives
voldsutevelse vansker med emosjonsregulering og kog-
nitive forvrengninger, hvilket adresseres i behandlingen
(Eckhardt et al., 2013). I Norge er to behandlingstilbud for
utevere av partnervold utbredt: Sinnemestring Bresetmo-
dellen (Haugan & Jarwson, 2005) og Alternativ til vold
(ATV) (Askeland et al., 2012). Brosetmodellen har KAT
som teoretisk rammeverk, og mange AT V-behandlere
benytter elementer fra KAT (Askeland et al, 2012; Haugan
& Jarwson, 2005).

En metaanalyse av 22 studier fant liten effekt av
Duluth-modellen og KAT, med 5 % lavere residivisme
sammenlignet med kontrollgruppen som ikke fikk
behandling (Babcock et al., 2004). Nyere studier stotter
funnene (Cheng et al., 2019; Travers et al., 2021). Flere
har argumentert for at den begrensede effekten av Duluth-
modellen og KAT kan skyldes at de i for liten grad tilpasses
individuelle karakteristikker og risikofaktorer (Butters et
al., 2021; Travers et al., 2021). Eksempler pa risikofaktorer
for utevelse av partnervold er emosjonell dysregulering,
angst, PTSD (post-traumatic stress disorder), depresjon og
rusavhengighet (Breet et al., 2019; Maloney et al., 2023;
McMurran, 2017; Yu et al., 2019). Risikofaktorene er ogsé
funnet i norske utvalg (Askeland et al., 2012; Askeland
& Heir, 2014). Duluth-modellen adresserer ikke risiko-
faktorer og benytter en manual med samme intensitet
og varighet uavhengig av individuelle behov (Maiuro &
Eberle, 2008). KAT har kun en viss grad av tilpasning
(Travers et al., 2021). Det er altsé behov for tilnaeerminger
som kan tilpasses utgverens individuelle utfordringer. I
lys av dette har mindfulnessbaserte behandlinger fatt okt
oppmerksomhet (Travers et al., 2021).

Aksept- og forpliktelsesterapi (Accept and commitment
therapy; ACT) er en mindfulnessbasert behandling som
har vist effekt pé risikofaktorer for partnervold som
emosjonell dysregulering, angst og depresjon (Beygi
et al., 2023; Norouzi et al., 2017). ACT kombinerer
mindfulnessteknikker med verdiorientert atferdsendring
for a styrke psykologisk fleksibilitet og redusere
opplevelsesunngaelse (Hayes et al., 2012). Psykologisk
fleksibilitet innebeerer & forholde seg fleksibelt til tanker
og felelser og handle i samsvar med verdier (Hayes et
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al., 1999). Opplevelsesunngaelse er en tendens til & unnga
ubehagelige indre opplevelser gjennom uhensiktsmessige
handlinger (Hayes et al., 1996). Et ACT-basert behand-
lingsprogram utviklet for utgvere demt til behandling for
partnervold er Achieving Change Through Value-based
behavior (ACTV) (Zarling et al., 2019).

Andre eksempler er Mindfulness-based stress reduction
(MBSR) og Mind-Body Bridging (MBB). MBSR fokuserer
pa a utvikle evnen til & legge merke til og & akseptere
indre opplevelser (Kabat-Zinn, 1996). Forskning har vist
at MBSR kan redusere symptomer pd PTSD, angst og
depresjon (de Vibe et al., 2017; Polusny et al., 2015). MBB
kombinerer elementer fra KAT, dialektisk atferdsterapi
og MBSR (Block & Block, 2007). Aggresjon tolkes som et
resultat av indre overaktivering og aggressive handlinger
kan dempe aktiveringen (Block & Block, 2007).
Mindfulnessteknikker kan bidra til & redusere aktiverin-
gen, hvilket kan fore til bedre emosjonsregulering og da
okt impulskontroll (Tollefson et al., 2009).

Nar det gjelder oppsummert forskning pa effekten av
mindfulnessbaserte behandlinger pa utevelse av partner-
vold, finnes det én litteraturgjennomgang (Mitchell &
Wupperman, 2022). Den er ikke systematisk og fokuserer
ikke pa langtidseffekter. Langtidseffekt er viktig fordi korte
oppfelgingsperioder ikke godt nok fanger opp tilbake-
fall (Richards et al., 2014). Litteraturgjennomgangen
inkluderte ogsa studier med varierende metodologisk
kvalitet. Eksempelvis manglet to studier kontrollgruppe
(Tollefson et al., 2009; Wupperman et al., 2012). Vart mal
har derfor vert & gjore en systematisk litteraturgjennom-
gang med studier som sammenligner langtidseffekten
av mindfulnessbaserte behandlinger med tradisjonell
behandling pa utevelse av partnervold. Et sekundzert mal
er a se pa mindfulnessbaserte behandlingers effekt pa
relevante psykologiske variabler - enten faktorer som gir
okt sannsynlighet for utevelse av partnervold, eller antatte
endringsmekanismer i behandlingen.

Metode

Vi gjorde systematiske sgk i Web of Science, PsycINFO,
Proquest og PubMED med sekeordene: (“intimate partner
violen*” OR “domestic violen*” OR “partner aggression”
OR “marital violen*”) AND (“acceptance and commit-
ment therapy” OR “achieving change through value-based
behavior” OR “mindfulness based stress reduction” OR
“dialectical behavior therapy” OR “mind-body bridging”
OR “mindfulness-based”). Vi sgkte etter og sjekket om
sentrale forskere hadde publikasjoner pa feltet som
ikke hadde kommet med i soket, samt supplerende sk
i Google Scholar. Inklusjonskriteriene for utvelgelse av
studier var: 1) behandling av personer som har utgvd
partnervold i form av fysisk, psykisk, seksuell vold,
kontrollerende atferd og/eller personforfelgelse (stalking)
2) sammenligning av mindfulnessbaserte behandlinger
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med tradisjonell behandling (Duluth-modellen, KAT og/eller stotteterapi), 3)
minst seks maneders oppfelgingstid, 4) definert utfallsmal benyttet for, under
og etter behandling, 5) deltakere over 18 ar, 6) fagfellevurderte studier, 7) RCT
(randomized controlled trials) eller kvasirandomiserte studier og 8) publisert pa
dansk, norsk, svensk eller engelsk.

FIGUR 1

Flytdiagram over sokeprosessen

PubMed Web Of Science Proquest PsycINFO
(n =25) (n=47) (n=22) (n=19)

v

Totalt antall treff N Fjerning av duplikater
(n =113) (n =51)
Gjennomgang av tittel og abstrakt N Ekskluderte studier
(n=62) (n = 52)
Gjennomgang av fulltekst ) Ekskluderte studier
(n=10) (n=2)
Studier identifisert gjennom databasebesgk Y Studier inkludert fra andre kilder
(n=8) (n=1)
Studier gjennomgatt i fulltekst for endelig eksklusjon Y Ekskluderte studier
(n=9) (n=1)
Studier inkludert i litteraturgjennomgangen
(n=6)

Siste litteratursek ble utfert 3. desember 2023 og ga 113 treff. Etter fierning

av duplikater gjensto 62 studier. Titler og sammendrag ble vurdert av UGDH
og RL uavhengig av hverandre. Ti artikler ble gjennomgatt i fulltekst. Atte ble
inkludert. To var oppfelgingsstudier (Nesset et al., 2021; Zarling et al., 2020) og
ble ikke regnet som egne studier.

Dataekstraksjonen ble gjennomfart ved a fylle ut et skjema per primeer-
studie basert pa Cochranes mal for dataekstraksjon. Funn ble sammenstilt i
tabeller. For a vurdere studienes interne validitet brukte vi Cochrane Risk of Bias
Tool (Higgins et al., 2011). Verktoyet estimerer risiko for systematiske skjevheter
med syv biaskriterier, som lav, hoy eller uklar risiko. UGDH og RL vurderte
kriteriene. Vi analyserte resultatene og dreftet funnene med bruk av narrativ
metode (Cochrane, 2020).
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Resultater

Seks primerstudier oppfylte inklusjonskriteriene. Fire var
RCT og to var kvasirandomiserte. De mindfulnessbaserte be-
handlingene som ble undersekt, var ACT, ACTV, MBSR og
MBB. Disse ble ssmmenlignet med tradisjonell behandling:
Duluth-modellen, KAT, en kombinasjon og/eller stotteterapi.
Utfallsmélene som ble benyttet for & kartlegge utevelse
av partnervold, var: residivisme kartlagt ved hjelp av
rettsprotokoller, Revised Conflict Tactics Scale (CTS2; Straus
etal., 1996) hvor skérer ble innhentet fra deltakere og/
eller partner, og Multidimensional Measure of Emotional
Abuse (MMEA; Murphy & Hoover, 1999). Utfallsmal pa
relevante psykologiske variabler var symptomer pé angst
og depresjon kartlagt med Hopkins Symptom Checklist 25

TABELL 1

Studiekarakteristikker ved de inkluderte studiene

® €/

(HSCL-25; Derogatis et al., 1974), emosjonell dysregulering
kartlagt med Difficulties in Emotion Regulation Scale
(DERS; Gratz & Roemer, 2004), opplevelsesunngaelse
kartlagt med Acceptance and Action Questionnaire (AAQ;
Bond et al., 2011), mindfulnesskomponenter kartlagt med
The Five Facet Mindfulness Questionnaire (5-FMQ; Baer
et al., 2006) og generell velvere kartlagt med SF-36 Health
Survey (SF-36; Ware & Sherbourne, 1992).
Fem studier ble gjennomfert i USA og én i Norge. De
hadde enten frivillig eller tvungen deltakelse. Oppfolgingstid
varierte fra seks maneder til fem ar. Antall behandlings-
sesjoner i intervensjonsbetingelsen varierte mellom 10 og
24. Kontrollbetingelsen hadde mellom 12 til 24 sesjoner.
Frafallsraten var mellom 9,1 % 0g 58,5 % i intervensjonsbe-
tingelsene, og mellom 23,9 % og 56,3 % i kontrollbetingelsene.
En oversikt over studienes karakteristikker er gitt i tabell 1.

Studie Land Utvalg Alderssnitt Studie- Inter- Kontroll Maletidspunkt Utfallsmal Antall
og alders- design vensjon sesjoner/uker
spenn
Zarlinget  USA 101 31.45 ar RCT- ACT® Tradisjonell Pre, post og MMEA® Intervensjon:
al. (2015) (68% (16-67 ar) studie? behandling ved tre og seks CTS2¢ 12 sesjoner
kvinner) méaneder Kontroll:
AAQ® 12 sesjoner
DERS'
Zarling & USA 338 33.83 ar RCT- ACT® Tradisjonell Opptil ett ar Residivisme Intervensjon:
Russell menn (18-66 ar) studie® behandling etter endt (fra retts- 24 sesjoner
(2022) behandling protokoller) Kontroll:
24 sesjoner
Oppstart, endt CTS2¢, CBSS,
behandling og SBC"
ett ar
Zarlinget  USA 3474 33.45 ar Kvasi- ACTV Tradisjonell Opptil Residivisme Intervensjon:
al. (2019) menn (18-72 ar) random- behandling 12 maneder (fra retts- 24 sesjoner
isert etter endt protokoller) Kontroll:
Zarling et studie behandling 24 sesjoner
al (2020) Residivisme
Utvidet fra ett til  (fra retts-
fem ar protokoller)
Lawrence  USA 725 34.9 ar Kvasi- ACTV Tradisjonell Opptil fem Residivisme Intervensjon:
etal. menn Aldersspenn  random- behandling ar etter endt (fra retts- 24 sesjoner
(2021) ikke oppgitt isert behandling protokoller) Kontroll:
studie Minst 18 uker
Nessetet  Norge 125 36.84 ar RCT- MBSRi CBGTk Pre-, post og CTS2¢ Intervensjon:
al. (2020) menn (18-66 ar) studie? ved tre, seks, ni Opptil 8 uker
Nesset et og 12 maneders ~ HSCL-25| (samlet
al. (2021) oppfelging DERS® 10 sesjoner)
Kontroll:
Minst 18 uker
Tollefson USA 90 menn  33.5ar RCT- MBBm Tradisjonell Ett til fem ar Frafall og Intervensjon:
& Phillips (19-64 ar) studie? behandling med gjennom- residivisme (fra 16 sesjoner
(2015) snitt pa tre ar rettsprotokoller) Kontroll:

5-FMQ"
SF-36°

20 sesjoner

Merknad. *Randomisert kontrollert studie. PAccept and commitment therapy, °Multidimensional Measure of Emotional Abuse, “Revised Conflict Tactics Scale,
cAcceptance and Action Questionnaire, Difficulties in Emotion Regulation Scale, 9skala for kontrollerende atferd, "skala for personforfelgelse, ' Achieving Change
Through Value-based behavior, Mindfulness-based stress reduction, “Cognitive behavioural group therapy, Hopkins Symptom Checklist 25, "Mind body bridging,

"The Five Facet Mindfulness Questionnaire, °SF-36 Health Survey
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Vurdering av risiko for systematiske skjevheter

Figur 2 gir oversikt over vurderingene av risiko for systematiske skjevheter. Vi vurderte Tollefson
og Phillips’ (2015) studie som & ha hayest risiko for systematiske skjevheter og Nesset et al.s (2020)
studie som a ha lavest risiko.

FIGUR 2

Fremstilling av risiko for systematiske skjevheter

Zarling et al. (2015)

Tollefson & Phillips (2015)

Zarling et al. (2019)

Nesset et al. (2020)

Lawrence et al. (2021)
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Effekter

Zarling et al. (2015) undersgkte effekten av ACT sammenlignet med en stottegruppe pa
utevelse av partnervold. Fysisk vold ble malt med CTS2 og psykisk vold med MMEA. Skéarene
ble innhentet fra deltakerne. Ved endt behandling fant studien liten til medium effekt (d =
0.40) i faver ACT for psykisk vold og liten effekt (d = 0.36) for fysisk vold. Ved seks maneders
oppfelging fant studien stor effekt i faver ACT for psykisk vold (d = 0.96) og for fysisk vold (d
= 0.79). Behandlingens effekt p& opplevelsesunngaelse ble undersgkt med AAQ og emosjonell
dysregulering med DERS. I ACT-betingelsen ble det funnet statistisk signifikant reduksjon

i opplevelsesunngaelse og emosjonell dysregulering ved endt behandling og seks maneders
oppfelging. Kontrollbetingelsen viste statistisk signifikant reduksjon i emosjonell dysregulering
ved seks maneders oppfelging.
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Zarling og Russell (2022) undersekte effekten av ACT
sammenlignet med Duluth-modellen pé utevelse av
partnervold. Partnervold ble malt med siktelser innhen-
tet fra rettsprotokoller og med skalaer for kontrollerende
atferd (CBS), fysisk, psykisk og seksuell vold (CTS2) og
personforfelgelse (SCB). Skérer pa CBS, CTS2 og SCB
ble innhentet fra navaerende/tidligere partner. Det ble
innhentet siktelser for partnervold, andre voldssiktelser
og ikke-voldelige siktelser. Ved ett &rs oppfelging var
det ingen statistisk signifikant forskjell mellom ACT
og kontrollbetingelsen i antallet deltakere som mottok
nye siktelser for partnervold. Statistisk signifikant feerre
deltakere i ACT-betingelsen hadde fatt voldelige og
ikke-voldelige siktelser sammenlignet med kontroll-
betingelsen. Partnerne i ACT-betingelsen rapporterte
statistisk signifikant lavere skar pa kontrollerende atferd
(d = 0.66) og personforfelgelse (d = 0.71) sammenlignet
med kontrollbetingelsen. Totalskaren pa CTS2 var ogsa
statistisk signifikant lavere i faver ACT (d = 0.78).

Zarling et al. (2019) undersgkte effekten av ACTV
sammenlignet med Duluth-/KAT-modellen pa utevelse
av partnervold med siktelser innhentet fra rettsprotokoller.
Siktelsene gjaldt for partnervold, andre voldshandlinger
og kriminelle handlinger. Ved endt behandling mottok
deltakerne i ACT V-betingelsen statistisk signifikant
feerre nye kriminelle og voldelige siktelser ssmmenlignet
med kontrollbetingelsen. Det var ingen forskjell mellom
betingelsene i antall siktelser for partnervold. Ved ett ars
oppfelging fikk statistisk signifikant feerre ACTV-deltakere
siktelser for partnervold, andre volds- og kriminelle siktelser
(samlet residivisme d = 0.21 til 0.47) sammenlignet med
deltakerne i kontrollbetingelsen. Lavere residivismerate i
ACTV-betingelsen gjaldt bade for de som fullferte og avbrot
behandlingen. I en oppfelgingsstudie fra 2020 undersokte
Zarling et al. effekten etter fem ar, og resultatene var i stor
grad konsistent med de opprinnelige funnene.

Lawrence et al. (2021) undersokte om funnene til
Zarling et al. (2019) kunne replikeres med lengre oppfol-
gingstid. De innhentet dommer for partnervold og annen
voldelig og kriminell atferd fra rettsprotokoller. Deltakere
i ACTV-betingelsen hadde statistisk signifikant lavere
sannsynlighet for & fa nye dommer av alle typer med fem
ars oppfelging sammenlignet med kontrollbetingelsen.
Deltakerne i kontrollbetingelsen som avbret behandlingen,
hadde heyere risiko for a4 motta nye dommer av alle typer
sammenlignet med de som avbret i ACTV.

Nesset et al. (2020) undersekte effekten av MBSR
sammenlignet med KAT pa utevelse av fysisk, psykisk og
seksuell partnervold undersokt med CTS2. Skérene ble
innhentet fra deltakerne og deres naverende/tidligere
partner. Resultatene viste betydelig reduksjon i partner-
vold for begge betingelser, fra behandlingsstart til 12
maneders oppfelging, uten statistisk signifikante forskjel-
ler. Det var betydelig reduksjon i alle skalaer pa CTS2 fra
pre- til postbehandling og ved 12 maneders oppfelging.
Reduksjonen i psykisk vold var mindre sammenlignet
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med reduksjonen i fysisk og seksuell vold.

Nesset et al. (2021) undersgkte endring i psykisk
helse og emosjonsregulering hos deltakere som mottok
MBSR og KAT. Utfallsmélene var symptomer pa angst
og depresjon mélt med HSCL-25 og ferdigheter i
emosjonsregulering malt med DERS. Ved behand-
lingsstart hadde deltakerne symptomer pa angst og
depresjon, samt utfordringer med emosjonsregulering.
Behandlingstilnaermingene ga reduksjon i angst- og
depresjonssymptomer ved endt behandling. Det var sterre
reduksjon i symptomer i MBSR-betingelsen etter seks
maneder, mens kontrollbetingelsen viste storre reduksjon
etter 12 maneder. Begge betingelsene viste reduksjon
i vansker med emosjonsregulering etter 12 maneder.
Reduksjonen var noe storre i kontrollgruppen bade ved
seks og 12 maneders oppfelging.

Tollefson og Phillips (2015) undersekte effekten av
MBB sammenlignet med Duluth-/KAT-modellen pa
utevelse av partnervold med siktelser for partnervold
innhentet fra rettsprotokoller. Ved endt behandling var
frafallsraten statistisk signifikant lavere i MBB-betingelsen.
De fant imidlertid ikke statistisk signifikant ulik residivis-
me mellom betingelsene, verken ved endt behandling eller
ved oppfelging. Videre fant Tollefson og Phillips (2015)
statistisk signifikant gkning i mindfulness (5-FMQ) og
generell velvaere (SF-36) etter gjennomfert MBB, men
undersekte ikke utfallene i kontrollbetingelsen. For
generell velvaere ble det funnet storst effekt for skalaen
mental helse.

Diskusjon

Formalet med var systematiske litteraturgjennomgang var
4 undersgke forskning pa langtidseffekten av mindfulness-
baserte behandlinger (ACT, ACTV, MBSR og MBB) pa
utevelse av partnervold. Vi fant stette for at ACT og ACTV
hadde bedre langtidseffekt enn tradisjonell behandling.
MBSR og MBB ga reduksjon i partnervold, men ikke i
storre grad enn tradisjonell behandling. Vért sekundeere
mal var a se pd mindfulnessbaserte behandlingers effekt
pa andre relevante psykologiske variabler. Vi fant at
mindfulnessbaserte behandlinger ga reduksjon i opple-
velsesunngaelse og emosjonell dysregulering og forte til
bedring i psykisk helse.

Effekter pa utovelse av partnervold

Det ble funnet bedre langtidseffekt pa reduksjon av partner-
vold ved ACT-baserte terapier ssmmenlignet med tradisjo-
nell behandling (Lawrence et al., 2021; Zarling et al., 2015;
Zarling et al., 2019; Zarling & Russell, 2022). Studiene pa
MBSR og MBB fant ingen forskjeller i langtidseffekt mellom
intervensjons- og kontrollbetingelsen (Nesset et al., 2020;
Tollefson & Philips, 2015). Tollefson og Phillips (2015), som
undersgkte MBB, inkluderte en mindfulness-komponent

-n
>
(0]
=
m
=
=
m
<
c
By
O
m
3
—




® 9/¢

HOFF ET AL.

i kontrollbetingelsen, hvilket kan forklare manglende
forskjeller i residivisme mellom betingelsene.

Flere utfallsmal i studiene var basert pa selvrap-
portering fra voldsutever eller ndvaerende/tidligere
partner. Selvrapport er kostnadseffektivt og muliggjor
sammenligning av utever- og partnerskarer. Selvrapport
fra voldsutsatte kan vaere utfordrende grunnet sikkerhet,
konfidensialitet og endringer i relasjonsstatus. Skjema
fylles ut pa bestemte tidspunkter, hvilket kan utelate
episoder.

I fire av studiene (Lawrence et al., 2021; Tollefson
& Phillips, 2015; Zarling et al., 2019; Zarling &
Russell, 2022) ble residivisme fra rettsprotokoller
brukt for a kartlegge partnervold. Styrker ved a bruke
slik data er kostnadseffektivitet og hoyere palitelighet
enn selvrapport. En utfordring er forsinkelsen fra
voldsutevelsen til registrering, hvilket kan overesti-
mere behandlingseffekt (Basanta et al., 2018). Videre
omfatter dataene kun voldshendelser som forer til
siktelse eller dom. Rettsprotokolldata kan pavirkes
av konfunderende faktorer, som innhenting fra
geografisk avgrensede omrader, endringer i relasjons-
status og soning. Det er mindre sannsynlig at slike
faktorer pavirket resultatene i RCT-studiene enn i de
kvasirandomiserte studiene.

Studiene hadde varierende kvalitet. Tollefson og
Phillips' (2015) studie hadde lavest kvalitet og minst
utvalgssterrelse. Nesset et al. (2020) studie hadde god
kvalitet, men oppnadde ikke gnsket antall deltakere. Bade
liten utvalgssterrelse og avvik fra ensket estimering kan
redusere resultatets statistiske styrke og generaliserbarhet.
Studiene som undersgkte ACT-terapier (Lawrence et
al., 2021; Zarling et al., 2015; Zarling et al., 2019; Zarling
& Russell, 2022), ble vurdert & ha relativt lav risiko for
systematiske skjevheter. De hadde ogsa studiene med
storst utvalgsstorrelse. De fleste studiene rapporterte haye
frafallsrater.

Effekt pa relevante psykologiske variabler
Tre av studiene underspkte mindfulnessbaserte behand-
lingers effekt pé relevante psykologiske variabler i den
forstand at de gir gkt risiko for partnervold eller var
antatte endringsmekanismer i mindfulnessbaserte behand-
linger. Zarling et al. (2015) fant reduksjon i opplevelses-
unngaelse og emosjonell dysregulering ved seks méaneders
oppfelging i ACT-betingelsen, men ikke i kontrollbetingel-
sen. Studien fant at endring i psykisk og fysisk vold delvis
kunne medieres av reduksjon i opplevelsesunngaelse
og emosjonell dysregulering, hvilket impliserer at dette
kan veere endringsmekanismer i ACT. Dette var dog den
eneste studien som undersekte sammenhengen mellom de
psykologiske variablene og utevelse av partnervold.

Nesset et al. (2021) fant at MBSR forte til reduksjon
i angst og depresjon ved 12 maneders oppfelging, selv
om symptomtrykket fortsatt var hoyt. Det ble funnet en

liten, men statistisk signifikant reduksjon i emosjonell
dysregulering. Det er dog ikke mulig a si noe om endrings-
mekanismer i MBSR, da studien ikke undersokte om
reduksjonen ogséa ga en reduksjon i partnervold.
Tollefson og Phillips (2015) fant at MBB forte til ekt
mindfulness og bedret psykisk helse ved endt behandling.
Serlig tre mindfulness-fasetter okte: observasjon, bevisst
handling og a ikke handle reaktivt til indre opplevelser.
Disse psykologiske variablene er sentrale i a redusere
opplevelsesunngaelse og emosjonell dysregulering
(Tollefson & Phillips, 2015). Men studien undersgkte
ikke sammenhengen mellom ferdighetene og utevelse
av partnervold, og kan derfor ikke informere om de var
endringsmekanismer i MBB. Videre ble ikke ferdighetene
malt ved oppfelging, og studien kan derfor ikke informere
om MBBs eventuelle langtidseffekt. Studien har hey risiko
for systematiske skjevheter, og resultatene bar tolkes med
forsiktighet.

Begrensninger

Vi inkluderte seks studier i litteraturgjennomgangen. Tre
av fire studier pa ACT-baserte terapier hadde deltakere
som var idemt behandling (Lawrence et al., 2021;
Zarling et al., 2019; Zarling & Russell, 2022). Det er
derfor usikkert om funnene kan generaliseres til frivillig
behandling. Zarling og kollegaer (2015) hadde frivillig
deltakelse og fant bedre effekt av ACT. Studiene under-
sokte ogsa mindfulnessbaserte behandlinger i gruppe-
format. Det er uklart hvilken effekt behandlingene har
ved individualbehandling. Kun én studie hadde et norsk
utvalg (Nesset et al., 2020), der bade mindfulnessbasert
behandling og kontrollbetingelsen ga reduksjon i
partnervold. Flere norske studier er nedvendig for man
konkluderer om mindfulnessbaserte metoders effekt i en
norsk kontekst. Fem av seks studier inkluderte kun menn.
Det homogene utvalget anses som en svakhet da funnene
ikke kan generaliseres til andre populasjoner. Videre

har vi ikke utfort en metaanalyse av primerstudiene, og
er derfor varsomme med & vurdere hvilken vekt hver
enkelt studie skal tillegges. Vi har heller ikke spkt etter
gra litteratur, og kan derfor ha gatt glipp av relevant
upublisert data.

Implikasjoner og videre forskning

Pa tross av studienes metodologiske svakheter kan resul-
tatene ha implikasjoner for behandlingspraksis og videre
forskning. To studier (Lawrence et al., 2021; Zarling et al.,
2019) fant lavere residivisme blant deltakere som avbret
behandlingen i ACTV-betingelsen sammenlignet med
dem som avbret tradisjonell behandling. Dette tyder pa

at ACTV kan redusere residivisme, ogsé blant dem som
ikke fullforer behandling. Funnet er viktig ettersom det
forventes hoye frafallsrater fra behandling for utevere av
partnervold (Catlett et al., 2010). I Lawrence et al. (2021)
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ble ACTV administrert av tilsynsverger. Dette tyder pa at
effektiv behandling ogsa kan gis av andre yrkesgrupper.

I studiene som undersgkte siktelser eller dommer for
kriminelle og voldelige handlinger, hadde mindfulness-
baserte behandlinger lavere residivisme. En forklaring
kan veere at ferdighetene som lares, er fleksible og kan
anvendes pa flere omrader, samt at behandlingen i storre
grad enn tradisjonell behandling meter prinsippene i
Risk-Need-Responsivity (RNR)-modellen. RNR-modellen
redegjor for tre veiledende prinsipper for & effektivisere
behandling i den forstand at de reduserer residivisme
(Andrews & Bonta, 2017). Prinsippene er: 1) risikoprin-
sippet: a tilpasse behandling til individets risikonivé; 2)
behovsprinsippet: & kartlegge dynamiske risikofaktorer;
og 3) responsivitetsprinsippet: a tilpasse tiltak til
individets individuelle kontekst og behov (Andrews et al.,
2011). Det er funnet linezr positiv effekt knyttet til antall
prinsipper som folges (Travers et al., 2021).

Fem av de inkluderte studiene hadde deltakere med
lavt til moderat risikoniva, mens én hadde deltakere
med moderat til hoyt risikoniva (Lawrence et al., 2021).
De fleste mindfulnessbaserte behandlingene oppfyller
risikoprinsippet ved & gi 10 til 24 behandlingssesjoner.
ACT-baserte terapier gir mulighet til & arbeide med
personlige utfordringer som traumer og rusproblematikk,
og imgtekommer slik behovsprinsippet. ACT-baserte
terapier kan ogsa imgtekomme responsivitetsprinsippet
ved identifisering av personlige verdier. Sterre tilpasning
til RNR-prinsippene kan veere en forklaring p& hvorfor
ACT-baserte terapier hadde storre effekt enn tradisjonell
behandling, mens MBB og MBSR oppfyller delvis
RNR-prinsippene. En sterkere stotte til de ACT-baserte
terapiene kan derfor stotte opp om hvor viktig det er
a tilpasse behandling for utevere av partnervold til
RNR-prinsippene.

Vare funn har implikasjoner for fremtidig forskning
pa partnervold. Lengre oppfelgingstid er ngdvendig for a
male residivisme mer pélitelig. Det finnes ikke en gullstan-
dard for a male partnervold (Follingstad & Bush, 2014).
Likevel ber méleinstrumenter standardiseres og anvendes
konsekvent pa tvers av studier, slik at resultatene lettere
kan sammenlignes (Follingstad & Bush, 2014). @nsket
utvalgssterrelse bar beregnes for a sikre tilstrekkelig statis-
tisk styrke. Fullfert behandling kan redusere risiko for a
uteve partnervold (Lauch et al., 2017). Derfor ber tiltak
for & redusere frafall utforskes. Antall fullforte seksjoner
bor kartlegges for frafallet skjer, for & bedre forsta frafallets
innvirkning pa behandlingseffekten. Studier ber ogsa
undersgke sammenhengen mellom utgvelse av partner-
vold og psykologiske variabeler ved ulike maletidspunkt
for & fa innsikt i behandlingens endringsmekanismer.
Avslutningsvis ber videre forskning ha bredere utvalg av
kjonn, seksuell orientering, etnisitet og risikoniva. Flere
studier bor utfores i Norge for a undersgke hvordan
behandlingsmodellene fungerer under norske forhold.
Videre er det ngdvendig med forskning fra ulike forsker-

® L2

grupper, spesielt pa ACT-baserte terapier, hvor Zarling har
bidratt til flere publikasjoner. Dersom flere gjennomferer
RCT-er, vil det vaere mulig & gjennomfere en metaanalyse
som kan gi mer presise estimater.

Konklusjon

Var systematiske litteraturgjennomgang tyder pa at min-
dfulnessbaserte behandlinger kan ha bedre langtidseffekt
pa utevelse av partnervold sammenlignet med tradisjonell
behandling. Funnene indikerer mer spesifikt at ACT

0g ACTV kan ha bedre langtidseffekt enn tradisjonell
behandling. For MBSR og MBB ble det funnet reduksjon
i utevelse av partnervold, men reduksjonen var ikke storre
enn for tradisjonell behandling. Videre ga mindfulness-
baserte behandlinger reduksjon i opplevelsesunngaelse

og emosjonell dysregulering og forte til bedring i psykisk
helse. En mulig forklaring pa bedre effekt av ACT-baserte
terapier enn tradisjonell behandling er at den i storre

grad tilpasses uteverens individuelle karakteristikker og
risikofaktorer. Det er behov for flere RCT-studier for a
styrke evidensgrunnlaget. @

-n
>
(0]
=
m
=
=
m
<
C
By
O
m
3
—




® 8/¢

HOFF ET AL.

REFERANSER

Askeland, I. R. & Heir, T. (2014). Psychiatric
disorders among men voluntarily in treat-
ment for violent behaviour: A cross-sectional
study. BMJ Open, 4(4), €004485. https://doi.
org/10.1136/bmjopen-2013-004485

Askeland, I. R., Heir, T. & Tjersland, O. A.
(2012). Kjennetegn hos menn som har oppsokt
Alternativ til Vold for vold i neere relasjoner
(Rapport 4). Nasjonalt kunnskapssenter om
vold og traumatisk stress.

Andrews, D. A. & Bonta, J. (2017). The psycho-
logy of criminal conduct (6. utg.). Routledge.

Andrews, D. A., Bonta, J. & Wormith, J. S. (2011).
The risk-need-responsivity (RNR) model:
Does adding the good lives model contribute
to effective crime prevention? Criminal
Justice and Behavior, 38(7), 735-755. https://
doi.org/10.1177/0093854811406356

Babcock, J. C., Green, C. E. & Robie, C. (2004).
Does batterers’ treatment work? A Meta-ana-
lytic review of domestic violence treatment.
Clinical Psychology Review, 23(8), 1023-1053.
https://doi.org/10.1016/j.cpr.2002.07.001

Baer, R. A., Smith, G. T., Hopkins, J., Krietemey-
er, J. & Toney, L. (2006). Using self-report
assessment methods to explore facets of
mindfulness. Assessment, 13(1), 27-35.
https://doi.org/10.1177/1073191105283504

Basanta, J. L., Farifia, F. & Arce, R. (2018).
Risk-need-responsivity model: Contrasting
criminogenic and noncriminogenic needs
in high and low risk juvenile offenders.
Children and Youth Services Review,

85, 137-142. https://doi.org/10.1016/j.
childyouth.2017.12.024

Beygi, Z., Tighband Jangali, R., Derakhshan, N.,
Alidadi, M., Javanbakhsh, F. & Mahboobiza-
deh, M. (2023). An overview of reviews on
the effects of acceptance and commitment
therapy (ACT) on depression and anxiety.
Iranian Journal of Psychiatry, 18(2), 248-257.
https://doi.org/10.18502/ijpsv18i2.12373

Block, S. H. & Block, C. B. (2007). Come to
your senses: Demystifying the mind-body
connection (2. utg.). Beyond Words.

Bond, F. W,, Hayes, S. C., Baer, R. A., Carpenter,
K. M., Orcutt, H. K., Waltz, T. & Zettle,

R. D. (2011). Preliminary psychometric
properties of the Acceptance and Action
Questionnaire-II: A revised measure of
psychological flexibility and experiential
avoidance. Behavior Therapy, 42(4), 676-688.
https://doi.org/10.1016/j.beth.2011.03.007

Breet, E., Seedat, S. & Kagee, A. (2019).
Posttraumatic stress disorder and depression
in men and women who perpetrate intimate
partner violence. Journal of Interpersonal
Violence, 34(10), 2181-2198. https://doi.
0rg/10.1177/0886260516660297

Butters, R. P, Droubay, B. A., Seawright, J. L.,
Tollefson, D. R., Lundahl, B. & Whitaker, L.
(2021). Intimate partner violence perpetrator
treatment: Tailoring interventions to indi-
vidual needs. Clinical Social Work Journal,
49(3), 391-404. https://doi.org/10.1007/
$10615-020-00763-y

Catlett, B. S., Toews, M. L. & Walilko, V. (2010). Men’s
gendered constructions of intimate partner
violence as predictors of court-mandated
batterer treatment drop-out. American Journal of
Community Psychology, 45(1-2), 107-123.
https://doi.org/10.1007/510464-009-9292-2

Cheng, S. Y., Davis, M., Jonson-Reid, M. &
Yaeger, L. (2019). Compared to what? A
meta-analysis of batterer intervention studies
using nontreated controls or comparisons.
Trauma, Violence, & Abuse, 22(3), 496-511.
https://doi.org/10.1177/1524838019865927

Cochrane. (2020). Narrative synthesis of
quantitative effect data in Cochrane reviews:
Current issues and ways forward. Cochrane
Training. https://training.cochrane.org/
resource/narrative-synthesis-quantitati-
ve-effect-data-cochrane-reviews-current-is-
sues-and-ways

Dale, M. T. G., Aakvaag, H. F,, Strem, I. F,,
Augusti, E. M. & Skauge, A. D. (2023).
Omfang av vold og overgrep i den norske
befolkningen (Rapport 1). Nasjonalt kunn-
skapssenter om vold og traumatisk stress.

Derogatis, L. R., Lipman, R. S., Rickels, K.,
Uhlenhuth, E. H. & Covi, L. (1974). The
Hopkins Symptom Checklist (HSCL): A
self-report symptom inventory. Behavioral
Science, 19(1), 1-15. https://doi.org/10.1002/
bs.3830190102

de Vibe, M., Bjorndal, A., Fattah, S., Dyrdal, G.
M., Halland, E. & Tanner-Smith, E. E. (2017).
Mindfulness-based stress reduction (MBSR)
for improving health, quality of life, and
social functioning in adults: A systematic
review and meta-analysis. Campbell
Systematic Reviews, 13(1), 1-264. https://doi.
0rg/10.4073/csr.2017.11

Eckhardt, C. I., Murphy, C. M., Whitaker, D.

J., Sprunger, J., Dykstra, R. & Woodard, K.
(2013). The effectiveness of intervention
programs for perpetrators and victims of
intimate partner violence. Partner Abuse,
4(2), 196-231. https://doi.org/10.1891/1946-
6560.4.2.196

Follingstad, D. R. & Bush, H. M. (2014).
Measurement of intimate partner violence:
A model for developing the gold standard.
Psychology of Violence, 4(4), 369-383. https://
doi.org/10.1037/20037515

Gratz, K. L. & Roemer, L. (2004). Multidimen-
sional assessment of emotion regulation
and dysregulation: Development, factor
structure, and initial validation of the Diffi-
culties in emotion regulation scale. Journal of
Psychopathology and Behavioral Assessment,
26(1), 41-54. https://doi.org/10.1023/B:JO-
BA.0000007455.08539.94

Haugan, G. & Jarwson, S. (2005). Kognitiv terapi
ved vold og aggresjon. Tidsskrift for Kognitiv
Terapi, 6, 1-10.

Hayes, S. C., Strosahl, K. D. & Wilson, K. G.
(1999). Acceptance and commitment therapy:
An experiential approach to behavior change.
Guilford Press.

Hayes, S. C., Strosahl, K. D. & Wilson, K. G.
(2012). Acceptance and commitment therapy:
The process and practice of mindful change (2.
utg.). Guilford Press.

Hayes, S. C., Wilson, K. G., Gifford, E. V,,
Follette, V. M. & Strosahl, K. (1996). Experi-
ential avoidance and behavioral disorders: A
functional dimensional approach to diagno-
sis and treatment. Journal of Consulting and
Clinical Psychology, 64(6), 1152-1168. https://
doi.org/10.1037//0022-006X.64.6.1152

Henrichs, J., Bogaerts, S., Sijtsema, J. &
Klerx-van Mierlo, F. (2015). Intimate partner
violence perpetrators in a forensic psychi-
atric outpatient setting: Criminal history,
psychopathology, and victimization. Journal
of Interpersonal Violence, 30(12), 2109-2128.
https://doi.org/10.1177/0886260514552272

Higgins, J. P., Altman, D. G., Getzsche, P. C.,
Jiini, P., Moher, D., Oxman, A. D. & Sterne, J.
A. (2011). The Cochrane Collaboration’s tool
for assessing risk of bias in randomized trials.
BM]J, 343, d5928. https://doi.org/10.1136/
bmj.ds5928

Kabat-Zinn, J. (1996). Mindfulness meditation:
What it is, what it isn't, and its role in health
care and medicine. I Y. Haruki, Y. Ishii & M.

Suzuki (Red.), Comparative and Psychologi-
cal Study on Meditation (s. 161-170). Eburon.

Lauch, K., Hart, K. J. & Bresler, S. (2017).
Predictors of treatment completion and
recidivism among intimate partner violence
offenders. Journal of Aggression, Maltreat-
ment & Trauma, 26(5), 543-557. https://doi.
0rg/10.1080/10926771.2017.1299824

Lawrence, E., Mazurek, C. & Reardon, K. W.
(2021). Comparing recidivism rates among
domestically violent men enrolled in ACTV
versus Duluth/CBT. Journal of Consulting
and Clinical Psychology, 89(5), 469. https://
doi.org/10.1037/ccpo000649

Maiuro, R. D. & Eberle, J. A. (2008). State
standards for domestic violence perpetrator
treatment: Current status, trends, and
recommendations. Violence and Victims,
23(2), 133-155. https://doi.org/10.1891/0886-
6708.23.2.133

Maloney, M. A,, Eckhardt, C. I. & Oesterle, D.
W. (2023). Emotion regulation and intimate
partner violence perpetration: A meta-analysis.
Clinical Psychology Review, 100, 102238-102238.
https://doi.org/10.1016/j.cpr.2022.102238

McMurran, M. (2017). Treatment of alcohol-
related violence: Integrating evidence from
general violence and IPV treatment research.
Drug and Alcohol Review, 36(1), 13-16.
https://doi.org/10.1111/dar.12492

Mitchell, J. E. & Wupperman, P. (2022). Mind-
fulness treatments for domestic violence: A
review. Journal of Aggression, Maltreatment
& Trauma, 1-21. https://doi.org/10.1080/109
26771.2022.2038752

Murphy, C. M. & Hoover, S. A. (1999).
Measuring emotional abuse in dating
relationships as a multifactorial construct.
Violence and Victims, 14(1), 39-53. https://
doi.org/10.1891/0886-6708.14.1.39

Nesset, M. B., Lara-Cabrera, M. L., Bjgrngaard, J.
H., Whittington, R. & Palmstierna, T. (2020).
Cognitive behavioural group therapy versus
mindfulness-based stress reduction group
therapy for intimate partner violence: a
randomized controlled trial. BMC, 20(1), 178.
https://doi.org/10.1186/512888-020-02582-4

Nesset, M. B., Bjerngaard, J. H., Whittington,
R. & Palmstierna, T. (2021). Does cognitive
behavioural therapy or mindfulness-based
therapy improve mental health and
emotion regulation among men who
perpetrate intimate partner violence? A
randomised controlled trial. International
Journal of Nursing Studies, 113. https://doi.
org/10.1016/j.ijnurstu.2020.103795

Norouzi, M., Zargar, F. & Norouzi, F. (2017).
Effectiveness of acceptance and commitment
therapy on interpersonal problems and
difficulties in emotion regulation among
university students. Iranian Journal of
Psychiatry and Behavioral Sciences, 11(3),
e8005. https://doi.org/10.5812/ijpbs.8005

Pence, E. & Paymar, M. (1993). Education groups
for men who batter: The Duluth Model.
Springer Publishing Company.

Polusny, M. A,, Erbes, C. R., Thuras, P., Moran,
A., Lamberty, G. J., Collins, R. C., Rodman,
J. L. & Lim, K. O. (2015). Mindfulness-based
stress reduction for posttraumatic stress
disorder among veterans: A Randomized
Clinical Trial. The Journal of the American
Medical Association, 314(5), 456-465. https://
doi.org/10.1001/jama.2015.8361

Richards, T. N., Jennings, W. G., Tomsich, E.
& Gover, A. (2014). A 10-Year Analysis of
Rearrests Among a Cohort of Domestic
Violence Offenders. Violence and Victims,
29(6), 887-906. https://doi.org/10.1891/0886-
6708VV-D-13-00145


https://doi.org/10.1136/bmjopen-2013-004485
https://doi.org/10.1136/bmjopen-2013-004485
https://doi.org/10.1177/0093854811406356
https://doi.org/10.1177/0093854811406356
https://doi.org/10.1016/j.cpr.2002.07.001
https://doi.org/10.1177/1073191105283504
https://doi.org/10.1016/j.childyouth.2017.12.024
https://doi.org/10.1016/j.childyouth.2017.12.024
https://doi.org/10.18502/ijps.v18i2.12373
https://doi.org/10.1016/j.beth.2011.03.007
https://doi.org/10.1177/0886260516660297
https://doi.org/10.1177/0886260516660297
https://doi.org/10.1007/s10615-020-00763-y
https://doi.org/10.1007/s10615-020-00763-y
https://doi.org/10.1007/s10464-009-9292-2
https://doi.org/10.1177/1524838019865927
https://training.cochrane.org/resource/narrative-synthesis-quantitative-effect-data-cochrane-reviews-current-issues-and-ways
https://training.cochrane.org/resource/narrative-synthesis-quantitative-effect-data-cochrane-reviews-current-issues-and-ways
https://training.cochrane.org/resource/narrative-synthesis-quantitative-effect-data-cochrane-reviews-current-issues-and-ways
https://training.cochrane.org/resource/narrative-synthesis-quantitative-effect-data-cochrane-reviews-current-issues-and-ways
https://doi.org/10.1002/bs.3830190102
https://doi.org/10.1002/bs.3830190102
https://doi.org/10.4073/csr.2017.11%20
https://doi.org/10.4073/csr.2017.11%20
https://doi.org/10.1891/1946-6560.4.2.196
https://doi.org/10.1891/1946-6560.4.2.196
https://doi.org/10.1037/a0037515
https://doi.org/10.1037/a0037515
https://doi.org/10.1023/B
https://doi.org/10.1037//0022-006x.64.6.1152
https://doi.org/10.1037//0022-006x.64.6.1152
https://doi.org/10.1177/0886260514552272
https://doi.org/10.1136/bmj.d5928
https://doi.org/10.1136/bmj.d5928
https://doi.org/10.1080/10926771.2017.1299824
https://doi.org/10.1080/10926771.2017.1299824
https://doi.org/10.1037/ccp0000649
https://doi.org/10.1037/ccp0000649
https://doi.org/10.1891/0886-6708.23.2.133
https://doi.org/10.1891/0886-6708.23.2.133
https://doi.org/10.1016/j.cpr.2022.102238
https://doi.org/10.1111/dar.12492
https://doi.org/10.1080/10926771.2022.2038752
https://doi.org/10.1080/10926771.2022.2038752
https://doi.org/10.1891/0886-6708.14.1.39
https://doi.org/10.1891/0886-6708.14.1.39
https://doi.org/10.1186/s12888-020-02582-4
https://doi.org/10.1016/j.ijnurstu.2020.103795
https://doi.org/10.1016/j.ijnurstu.2020.103795
https://doi.org/10.5812/ijpbs.8005
https://doi.org/10.1001/jama.2015.8361
https://doi.org/10.1001/jama.2015.8361
https://doi.org/10.1891/0886-6708.VV-D-13-00145
https://doi.org/10.1891/0886-6708.VV-D-13-00145

MINDFULNESSBASERTE INTERVENSJONER FOR UT@VERE AV PARTNERVOLD

Sardinha, L., Maheu-Giroux, M., Stockl,
H., Meyer, S. R. & Garcia-Moreno, C.
(2022). Global, regional, and national
prevalence estimates of physical or sexual,
or both, intimate partner violence against
women in 2018. The Lancet, 399(10327),
803-813. https://doi.org/10.1016/So140-
6736(21)02664-7

Smedslund, G., Dalsbeg, T. K., Steiro, A.,
Winsvold, A. & Clench-Aas, J. (2011).
Cognitive behavioural therapy for men
who physically abuse their female partner.
Cochrane Database of Systematic Reviews, 2.
https://doi.org/10.1002/14651858.CD006048.
pub2

Straus, M. A., Hamby, S. L., Boney-McCoy, S. &
Sugarman, D. B. (1996). The revised Conflict
Tactics Scales (CTS2): Development and
preliminary psychometric data. Journal of
Family Issues, 17(3), 283-316. https://doi.
01g/10.1177/019251396017003001

Thoresen, S. & Hjemdal, O. K. (2014). Vold og
voldtekt i Norge. En nasjonal forekomststudie
av vold i et livslopsperspektiv. Nasjonalt kunn-
skapssenter om vold og traumatisk stress.

Tollefson, D. R. & Phillips, I. (2015). A mind-bo-
dy bridging treatment program for domestic
violence offenders: Program overview and
evaluation results. Journal of Family Violence,
30(6), 783-794. https://doi.org/10.1007/
$10896-015-9715-9

Tollefson, D. R., Webb, K., Shumway, D., Block,
S. H. & Nakamura, Y. (2009). A mind-body
approach to domestic violence perpe-
trator treatment: Program overview and
preliminary outcomes. Journal of Aggression,
Maltreatment & Trauma, 18(1), 17-45.
https://doi.org/10.1080/10926770802610657

Travers, A., McDonagh, T., Cunningham, T.,
Armour, C. & Hansen, M. (2021). The
effectiveness of interventions to prevent
recidivism in perpetrators of intimate
partner violence: A systematic review and
meta-analysis. Clinical Psychology Review,
84, 101974-101974. https://doi.org/10.1016/j.
Cpr.2021.101974

Ware, J. E. & Sherbourne, J. D. (1992). The MOS
36-item short-form health survey (SF-36). L.
Conceptual framework and item selection.

Medical Care, 30(6), 473-483. https://pubmed.

ncbi.nlm.nih.gov/1593914/

World Health Organization (2021). Violence
against women. https://www.who.int/news-
room/fact-sheets/detail/violence-against-wo-
men

Wupperman, P., Marlatt, G. A., Cunningham, A.,
Bowen, S., Berking, M., Mulvihill-Rivera, N.
& Easton, C. (2012). Mindfulness and modi-
fication therapy for behavioral dysregulation:
results from a pilot study targeting alcohol
use and aggression in women. Journal of
Clinical Psychology, 68(1), 50-66. https://doi.
org/10.1002/jclp.20830

Yu, R., Nevado-Holgado, A. J., Molero, Y.,
D’Onofrio, B. M., Larsson, H., Howard, L.
M. & Fazel, S. (2019). Mental disorders and
intimate partner violence perpetrated by
men towards women: A Swedish populati-
on-based longitudinal study. PLOS Medicine,
16(12), €1002995. https://doi.org/10.1371/
journal.pmed.1002995

Zarling, A., Bannon, S. & Berta, M. (2019).
Evaluation of acceptance and commitment
therapy for domestic violence offenders.
Psychology of Violence, 9(3), 257-266. https://
doi.org/10.1037/vi00000097

Zarling, A., Bannon, S., Berta, M. & Russell, D.
(2020). Acceptance and commitment therapy
for individuals convicted of domestic
violence: 5-year follow-up and time to reof-
fense. Psychology of Violence, 10(6), 667-675.
https://doi.org/10.1037/vi00000292

Zarling, A., Lawrence, E. & Marchman, J. (2015).
A randomized controlled trial of acceptance
and commitment therapy for aggressive
behavior. Journal of Consulting and Clinical
Psychology, 83(1), 199-212. https://doi.
0rg/10.1037/20037946

Zarling, A. & Russell, D. (2022). A randomized
clinical trial of acceptance and commitment
therapy and the Duluth model classes for
men court-mandated to a domestic violence
program. Journal of Consulting and Clinical
Psychology, 90(4), 326-338. https://doi.
0rg/10.1037/ccp0000722

® 6.¢

-n
>
(0]
=
m
r
r
m
<
C
By
O
m
3
—



https://doi.org/10.1016/S0140-6736(21)02664-7
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(21)02664-7
https://doi.org/10.1002/14651858.CD006048.pub2
https://doi.org/10.1002/14651858.CD006048.pub2
https://doi.org/10.1177/019251396017003001
https://doi.org/10.1177/019251396017003001
https://doi.org/10.1007/s10896-015-9715-9
https://doi.org/10.1007/s10896-015-9715-9
https://doi.org/10.1080/10926770802610657
https://doi.org/10.1016/j.cpr.2021.101974
https://doi.org/10.1016/j.cpr.2021.101974
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/1593914/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/1593914/
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/violence-against-women
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/violence-against-women
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/violence-against-women
https://doi.org/10.1002/jclp.20830
https://doi.org/10.1002/jclp.20830
https://doi.org/10.1371/journal.pmed.1002995
https://doi.org/10.1371/journal.pmed.1002995
https://doi.org/10.1037/vio0000097
https://doi.org/10.1037/vio0000097
https://doi.org/10.1037/vio0000292
https://doi.org/10.1037/a0037946
https://doi.org/10.1037/a0037946
https://doi.org/10.1037/ccp0000722
https://doi.org/10.1037/ccp0000722

® 08¢

Tidsskrift for Norsk psykologforening nr. 5, 2025

EVIDENSBASERT PSYKOLOGISK PRAKSIS

Monica Jensen

Psykologspesialist, PhD
Betanien sykehus

DOI: 10.52734/SCAL3212

Evidensbasert psykologisk
praksis i behandling av
problematisk og skadelig
seksuell atferd blant barn

KONTAKT
monica.jensen@betaniensykehus.no

MERKNAD
Ingen oppgitte interessekonflikter

FAGFELLEVURDERT

CC BY 4.0

Sammendrag

Evidensbasert psykologisk praksis (EBPP) innebzrer en integrasjon av elemen-
ter fra forskning, klinisk erfaring og brukerkunnskap/brukermedvirkning satt i
sammenheng med kontekst. I artikkelen rettes sakelyset mot hvordan psykolo-
ger som Kklinikere og forskere kan bidra til & forbedre klinisk praksis med barn
som har utevd problematisk (PSA) og skadelig seksuell atferd (SSA). Formélet
er a presentere og drofte forskningsstatus og kunnskapshull seerlig knyttet til
kartlegging, behandling og evaluering av barn (0-17 ér), familier og PSA/SSA.
Det vises til sveert mangelfull forskning nar det gjelder forekomst, identifisering,
forlep, kartlegging og behandling av barn som har utevd PSA/SSA i norsk
kontekst. Basert pa dreftingen er konklusjonen at det er behov for en mer
kultursensitiv felles norsk og nordisk forskningsstrategi og tettere samarbeid
mellom forskere og klinikere i fagutvikling og forskning pa dette fagomradet.

Nokkelord: problematisk og skadelig seksuell atferd, barn, evidensbasert
psykologisk praksis


mailto:monica.jensen@betaniensykehus.no

BEHANDLING AV PROBLEMATISK OG SKADELIG SEKSUELL ATFERD BLANT BARN

Formalet med artikkelen er & vise hvordan klinikere og
forskere sammen kan styrke og forbedre klinisk praksis
overfor barn som har utevd bekymringsfull seksuell
atferd; atferd som vekker uro eller bekymring hos andre
eller hos barnet selv. Jeg vil se pa hvordan norsk og
nordisk forskning og klinisk fagutvikling i fremtiden
kan bidra til & styrke evidensbasert psykologisk praksis
i klinisk arbeid med problematisk og skadelig seksuell
atferd hos barn.

Psykologer og andre fagpersoner kan mete denne
problematikken pa alle arenaer som innebearer direkte
kontakt og arbeid med barn. Artikkelen er likevel
primeert rettet mot psykologer som er forskere, eller som
arbeider Klinisk i direkte kartleggings- eller behand-
lingskontakt med barn og deres familier, for eksempel i
spesialisthelsetjenesten, i Bufetat, i kommunal eller privat
virksombhet.

Problematisk/skadelig seksuell atferd

Bekymringsfull seksuell atferd blir ofte differensiert langs
et kontinuum fra ok, sunn og naturlig seksuell atferd
til problematisk seksuell atferd (PSA) og til skadelig
seksuell atferd (SSA). Kontinuumet indikerer graden av
alvorlighet og behovet for videre kartlegging, behandling,
trygghetsplan eller annen oppfelging av barnet (Hackett,
2014; Hackett et al., 2021; Jensen, 2023b). Seksuell atferd
som blir vurdert 4 ligge i sjiktet PSA, er ofte mer enkelt-
staende, sosialt upassende eller ugnsket med hensyn
til situasjonen. SSA er seksuell atferd som har tydelige
elementer av mangelfullt samtykke og gjensidighet og
bruk av fysisk vold eller makt-asymmetri i relasjonen,
som for eksempel forskjeller i barnas alder, storrelse,
modning eller sosiale status. SSA kan inkludere bruk
av maktmidler som innesperring, binding, trusler og
lokkemidler (Hackett, 2014; Jensen, 2023b).
Problematisk og skadelig seksuell atferd vil her videre
defineres som seksuell atferd utfert av barn og unge
under 18 ar som ikke er forventet ut fra alder, utvikling
og kontekst. Det kan veare seksuell atferd som er proble-
matisk eller skadelig for barnet selv eller overfor yngre
barn, jevnaldrende, voksne og/eller dyr. Den seksuelle
atferden kan utgves der de involverte er fysisk til stede,
med og uten kroppsberering, og/eller den kan utgves ved
bruk av teknologi, kunstig intelligens, sosiale medier og
internett. (Definisjonen er inspirert av Allotey & Swann,
2022; Hackett et al., 2019; National Institute for Health
and Care Excellence [NICE], 2016).

Forekomst

Barn i alle aldersgrupper (o-17 ar) kan sta i fare for &
uteve PSA og/eller SSA (Carson, 2022; Family Planning
Queensland, 2005/2016; Hackett, 2014; Silovsky al.,
2019). Vi har ingen oppdaterte internasjonale eller norske/
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nordiske tall pa forekomst av seksuell atferd fordelt pa
hele definisjonskontinuumet for barn av ulike kjenn. Det
mangler serlig forekomsttall for jenter, de yngste barna
og for seksuell atferd i sjiktet ok, sunn og naturlig seksuell
atferd til problematisk seksuell atferd. Kontinuumet for
seksuell atferd hos barn, slik det er presentert i defini-
sjonen her, brukes bade i Storbritannia, Australia, New
Zealand og Norge. Leseren ber likevel veere oppmerksom
pa at internasjonal faglitteratur kan inkludere ulike
definisjoner. Seerlig i litteratur fra Nord-Amerika brukes
begrepet problematisk seksuell atferd mer udifferensiert
(se f.eks. Hunt et al., 2023; Jensen, 2023b).

For SSA viser internasjonal forskning at 30-70 % av
seksuelle overgrep mot barn og unge utferes av andre
mindreérige (Finkelhor et al., 2009; Gewirtz-Meydan &
Finkelhor, 2020; Hackett, 2014). Blant unge som utgver
SSA, er rundt 93-97 % gutter, som regel tenaringsgutter
(Finkelhor et al., 2009; Hackett, 2014). Flere norske studier
og rapporter viser til et relativt hoyt innslag av bekym-
ringsfull seksuell atferd tilsvarende SSA blant barn og unge
(Bhuller & Rogeberg, 2022; Froyland et al., 2023; Hafstad
& Augusti, 2019; Jensen et al., 2016; Kripos, 2016, 2019).
Samtidig med gkt dokumentasjon pa forekomst av SSA og
gkende oppslag i nasjonale og regionale medier har det
vokst frem en bevissthet blant norske politikere og andre
sentrale myndigheter om at barn med PSA/SSA-relatert
problematikk hverken har vert godt nok identifisert, diffe-
rensiert, handtert eller blitt behandlet likeverdig (Askeland
et al.,, 2017; Ericsson, 2021; Garbo & Kleive, 2015; Holt et
al., 2016; Jensen et al., 2016). I lapet av det siste tiaret har
de sentrale myndighetene derfor rettet oppmerksomheten
mot og tilrettelagt for mer systematisk satsing bade pé
forebygging overfor barn/unge og kompetanseoppbygging
i praksisfeltet. Det er blant annet blitt etablert digitale
lavterskeltilbud for ungdom og nasjonale/regionale
fagnettverk og kompetanseutviklings-prosjekter i spesialist-
helsetjenesten (Betanien sykehus, 2021; Helsedirektoratet,
2021, 2023a; Jensen et al., 2024; Skotheim, 2022).

EBPP nar barn har utevd PSA/SSA
Det er generelt svaert mangelfull forskning pa barn som
har utevd PSA eller SSA i norsk kontekst — bade nar det
gjelder forekomst, identifisering, forlgp, kartlegging og
behandling. Det er den erfaringsbaserte kunnskapen som
dominerer praksisfeltet (Jensen, 2023a, 2023b).
Evidensbasert psykologisk praksis (EBPP) eller
kunnskapsbasert praksis, her definert etter prinsipper-
kleeringen fra den amerikanske psykologforeningen
(American Psychological Association [APA], 2006)
og vedtatt av sentralstyret i Norsk psykologforening
(2007), er en tredelt modell (se figur 1): Evidensbasert
psykologisk praksis er a ta faglige avgjorelser basert
pa systematisk innhentet forskningsbasert kunnskap,
erfaringsbasert kunnskap og pasientens ensker og behov i
en gitt situasjon.
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FIGUR 1

Evidensbasert psykologisk praksis

Pasientens

onsker og
behov

Evidensbasert
psykologisk praksis

Klinisk
erfaring

Merknad. Evidensbasert psykologisk praksis definert etter American Psycho-
logical Association (2006, 2008) og Norsk psykologforening (2007). Figuren
er inspirert av Sveriges Psykologforbund (2020): Principer for Evidensbaserad
Psykologisk Praktik (s. 5) og Helsedirektoratet/kunnskapsbasertpraksis.no.

Generelt inntar jeg som psykolog et holistisk, skologisk og
utviklingsorientert perspektiv i klinisk arbeid og forskning pa
temaet barn og seksuell atferd. Dette er ogsa i trad med kon-
tekst-elementet i figur 1 (APA, 2008; Sveriges Psykologforbund,
2020). Kontekst kan her forstas som tid, sted og situasjon
der den seksuelle atferden har funnet sted, men det kan ogsa
veere det at arbeidet til psykologer ber inkludere bade barnets
individuelle og okologiske sarbarheter og styrker i vurdering,
forstaelse og handtering av barnet og utevd SSA (Association
for the Treatment and Prevention of Sexual Abuse [ATSA],
2017, 2023; Jensen, 2023b; Quadara et al., 2020).

Problemstilling

I artikkelen setter jeg sokelyset pa psykologers kliniske
fagutovelse, og forsgker a besvare hvordan EBPP og
forskningskunnskap kan bidra til & forbedre kartleggings-
og behandlingsarbeid med barn som har utevd SSA. Mer
spesifikt vil jeg prove & svare pa hva som er forsknings-
status, hvorfor vi trenger norsk forskning, og hva som er
kunnskapsstatus for klinisk praksis — kartlegging, behand-
ling og evaluering.

Motivasjonen for a skrive artikkelen er at jeg ensker a
bidra til at vi psykologer og eventuelt andre fagpersoner
utvikler en storre bevissthet rundt fagutvikling og
forskning pa fagomradet seksuell atferd blant barn, for
eksempel hva ber kartlegges, hva fungerer i behandling,
og hva ber utvikles videre for & oppné best mulig effekt og
nytte for barn og familier vi skal hjelpe innenfor rammen
av norsk/nordisk kultur, lovverk og velferd (Jensen et al.,
2020, 2022; Jensen, 2023a, 2023b).

Gjennomfaring

Presentasjonen er basert pa forfatterens opparbeidete
kliniske kompetanse og erfaring gjennom over tretti

ar og pa prosjekterfaring og doktorgradsarbeid. Jeg har
Kklinisk erfaring fra kommunal psykologvirksomhet, fra
arbeid pa ungdomsinstitusjoner og med fosterhjem, fra
spesialisthelsetjenesten (BUP/PHBU) og fra sakkyndig
arbeid for politi, rettsvesen og fylkesnemnder. Fra 2016
har jeg veert en faglig ressurs eller prosjektleder for fire
nasjonale fagutviklingsprosjekter pa fagomradet seksuell
atferd blant barn i Norge (Askeland et al., 2017; Betanien
sykehus, 2021; Helsedirektoratet, 2021; Helse Vest, 2023;
Jensen et al., 2024).

Kunnskapsgrunnlaget til artikkelen er basert pa
systematisk litteratursek i forbindelse med arbeidet med
doktorgradsavhandlingen (Jensen, 2023b, s. 218-219).
Litteraturlisten er blitt supplert med et subjektivt utvalg
av nyere faglitteratur hentet fra ulike kilder. Jeg tar
primeert utgangspunkt i forskning og resultater fra ulike
studier og utvalg med barn/unge. Der det fortsatt er
store forskningshull pa barnesiden, har jeg supplert med
relevant faglitteratur som omhandler voksen-populasjoner.

Barn er her definert som personer i alderen o-17 ar,
om ikke annet er angitt. Det brede aldersspekteret er
benyttet for & understreke utviklings- og rettighets-per-
spektivet som gjelder for alle barn, inkludert barn som
har utsatt andre barn for PSA/SSA (Draugedalen, 2023;
Jensen, 2023b).

Hva er forskningsstatus?

Dagens internasjonale forskningsstatus pa PSA/SSA-feltet
er preget av engelskspraklig SSA-forskning, seerlig under-
sekelser som gjelder tenaringsgutter og unge menn som
oppholder seg pa institusjoner, i fengsel eller far andre
former for strafferettslig oppfelging (ATSA, 2023; Jensen,
2023b; Malvaso et al., 2020; McKibbin et al., 2023). Nyere
studier viser at ulike former for PSA og SSA blant barn er
mer utbredst, ogsé her i Norge, enn det som kun offentlig re-
gistreres gjennom politi- og kriminalitetsstatistikk (Bakken,
2022; Gewirtz-Meydan & Finkelhor, 2020; Hellevik et al.,
2023; Medietilsynet, 2020a, 2020b; Staksrud & Olafsson,
2019). Fra virksomheter der psykologer i Norge meter barn
og deres familier, for eksempel i spesialisthelsetjenesten
(psykisk helsevern, habilitering, tverrfaglig spesialisert
rusbehandling), har vi fortsatt ikke systematiske registrerin-
ger pa antall barn/pasienter hvor PSA eller SSA har vert en
del av deres utfordring og hjelpebehov.

Kunnskap om karakteristika og forlop
I lopet av de siste to tiarene er det utgitt mye forskning
som har sett pa karakteristika som ofte gar igjen pa
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gruppeniva blant barn som er identifisert som utevere av
SSA. Dette er karakteristika som riktignok pa individniva
er mye mer unikt og sammensatt.

I doktorgradsavhandlingen (Jensen, 2023b, s. 20)
oppsummerer jeg blant annet internasjonal forskning
pa karakteristika hos personer som har utevd SSA, som
viser at flertallet er gutter i tenarene. Majoriteten av
de som har utevd fysisk tilstedevaerende SSA, vil ikke
uteve seksuelle overgrep som voksne. Det er en gkende
tendens til at ulike former for PSA/SSA oppdages hos
yngre barn. Tendensen inkluderer gkt bruk av teknologi,
kunstig intelligens, sosiale medier og internett i utovelse
av PSA/SSA. SSA utgves oftest mot jenter i alle aldre,
men ogsa i betydelig grad mot yngre gutter eller mot
flere kjonn. Majoriteten av barna som utsettes for fysisk
tilstedeveerende SSA, er nare eller kjente for den/de
som har utevd SSA, og de fleste hendelsene finner sted i
hjemmet eller neeromradet til barna, oftest pa ettermid-
dag og kveld. Det er funnet at omtrent en tredjedel av
barna som har utevd SSA, ogsa har et stort innslag av
kognitive og sosiale funksjonsutfordringer. Et betydelig
antall av de som har utevd tilstedevarende SSA, har selv
veert utsatt for overgrep, vold eller omsorgssvikt, inklu-
dert det & vaere vitne til vold/overgrep i nare relasjoner.
Eksponering eller overdreven bruk av porno er ogsa en
faktor som i ekende grad erfares og dokumenteres hos
barn som utever ulike former for PSA/SSA. Omtrent
halvparten av de som har utevd SSA, kan samtidig
ha andre ikke-seksuelle atferdsproblemer og andre
sammensatte vansker. Flertallet har ogsé vist seg & ha
utfordrende familie- og omsorgssituasjoner bade for og
etter at SSA er identifisert (ATSA, 2017, 2023; Barra
etal., 2018; Campbell et al., 2020; Hackett et al., 2014;
McNeish & Scott, 2023; NICE, 2016; National Society
for the Prevention of Cruelty to Children [NSPCC],
2024; Quadara et al., 2020).

Internasjonalt er det ogsé forsket pa ulike forlop hos
barn som kan fore frem til debut av PSA/SSA. I McKibbin
et al.s (2023) systematiske kartleggingsoversikt har de
for eksempel oppsummert hvilke sarbarhetsfaktorer som
oftest gar igjen i studier av barn som utever SSA: (a) &
veere utsatt for seksuelle overgrep og andre typer alvorlige
negative livshendelser, (b) & veere tidlig eksponert for
voksensex, for eksempel via sosiale medier og porno, (c) &
vaere utsatt for fysisk eller emosjonell vold eller a ha veert
vitne til vold i nere relasjoner, (d) a ha kognitiv og sosial
funksjonsnedsettelse, (e) & ha antisosial fungering, (f) &
ha overdreven seksuell tenning eller opphisselse, (g) a
ha erfaring med inadekvate seksuelle og private grenser
i hjemmet, (h) & ha seksuelle preferanser for mye yngre
barn og/eller (i) & inneha hypermaskuline holdninger.

Nar det gjelder forskning pa karakteristika og forlop og
hva som er de mest relevante vurderingstemaene knyttet
til spesielt SSA og tenaringsgutter, kan vi oppsummert si at
feltet allerede har en god kunnskapsbank (Jensen, 2023b).
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Lokal forskning og fagutvikling

Pa PSA/SSA-fagomrédet er det né internasjonal kon-
sensus om at vi trenger forskning og fagutvikling som er
okologisk, helhetlig/holistisk, kultursensitiv og -informert
(ATSA, 2017, 2023; Jensen, 2023a, 2023b; Quadara et al.,
2020). Det kan vere forskjeller pa hvordan seksualitet og
seksuell atferd omtales og handteres i ulike samfunn og
familier, seerlig nar det gjelder barn (Fannift & Alexander,
2022). Det er ogsa kulturelle ulikheter i hvordan barn i
ulike land har tilgang pa teknologi og dermed mulighet
for a bli tilfeldig eller planlagt eksponert for porno (Chil-
dren’s Commissioner, 2023; Staksrud & Olafsson, 2019).

For PSA/SSA-feltet er det seerlig behov for kulturin-
formert forskning og fagutvikling som tar utgangspunkt
i den norske/nordiske velferdsmodellen, der for
eksempel utviklingsperspektivet og poliklinisk/ambulant
behandling fremfor straff av barn har en fremtredende
plass (Jensen et al., 2020, 2022). Det a styrke forskning
og fagutvikling tilpasset norsk/nordisk kontekst ber
imidlertid ikke st i veien for & bidra ogsa internasjonalt
nar det gjelder felles problemer og utfordringer og med
erfaringsutveksling.

Nar en leser internasjonal faglitteratur om PSA/SSA,
ma en ellers vaere oppmerksom pa at bade seksuell og
kriminell lavalder kan variere fra land til land (Child
Rights International Network, 2024). Forskjellig lavalder
kan pavirke utvikling av begreper, forstaelse, usynlig-
gjoring versus identifisering og respons overfor barn i
ulike aldersgrupper (o-17 ar) og videre hva forskning
og praksis retter sgkelyset mot i de ulike landene (ATSA,
2023; Hunt et al., 2023; McPherson et al., 2023; Quadara
etal., 2020). I Norge er kriminell lavalder 15 &r, og som
en naturlig folge har praksisfeltet for barn som har utevd
PSA/SSA, utviklet seg i retning forebygging og hjelpetil-
tak innenfor helse- og omsorgssporet. I Nord-Amerika
og Storbritannia, derimot, der kriminell lavalder varierer
mellom 8 og 12 ar, ser vi oftere at mer juridiske, sakkyn-
dige og rettslige modeller og perspektiver har dominert
forskning og praksis, illustrert for eksempel av omfanget
av forskning knyttet til rettssakskyndig arbeid, prediksjon
av risiko og/eller til praksis der barn ofte blir plassert pa
institusjon eller i fengsel (Jensen, 2023a, 2023b; McCartan
& Brown, 2019).

Kunnskap om klinisk arbeid

Basert pa artikkelens kunnskapsgrunnlag skal jeg
nermere presentere kunnskapsstatus og kunnskapshull
nar det gjelder klinisk behandlingsarbeid overfor barn.
Det er serlig behov for mer utdypende kartlegging og
behandling for barn som er identifisert som utevere

av SSA, men tilsvarende behov kan ogsa forekomme i
enkelte kompliserte PSA-saker.
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APA (2008) har som felge av prinsipperkleringen
om EBBP (figur 1) valgt a konkretisere det overord-
nede behandlingsbegrepet med tre kjerneelementer
for psykologers EBPP i forbindelse med barn: (a)
kartleggingsmetodikk, (b) behandlingsmetodikk og (c)
evaluering av prosess og utfall av behandling. Jeg har valgt
a benytte denne strukturen i den videre presentasjonen
av kunnskapsstatus og kunnskapshull for klinisk arbeid
med barn og SSA.

Status for kartlegging av barn og PSA/SSA
Hvilke kartleggingsverktoy benytter psykologer, og hva vet
vi om kunnskapsforankringen til verktgyene? Forskning
pa utvikling, evaluering og validering av fagverktoy er
generelt et viktig element i EBPP (COSMIN, 2024; Evers
et al., 2013). Hvis kartleggingsverktoy skal sies a innga

i EBPP, ber de helst ha veert systematisk evaluert av
fagpersoner, barn og foresatte og samtidig veere vurdert

pa maleegenskaper (jf. Jensen et al., 2022; Neumer et al.,
2021; Nokleby et al., 2020). For barn som har utevd PSA/
SSA, kan resultatet av en utdypende kartlegging ha viktige
implikasjoner for oppfelgingen og behandlingen barnet og
familien far, og for de sosiale restriksjonene og regulerin-
gene som settes inn overfor barnet, for eksempel enetiltak
pa skolen, isolering og/eller straff. Basert pa kartlegging
vil ogsa noen barn som har utgvd SSA, bli plassert utenfor
hjemmet. Det kan innebere flytting og brudd med barnets
naturlige nettverk som familie, venner og skole. Validerte
og palitelige verktoy er ogsé viktige for a stotte opp om
malet om likeverdig behandling for barn og familier i
Norge uansett hvor de bor og hvilken fagutaver de meter,
og for & unnga over- eller under-behandling (Jensen et al.,
2022; Jensen, 2023b; ter Beek, 2018).

I doktorgradsavhandlingen (Jensen, 2023b) beskriver
jeg hvordan det tidligere har veert en internasjonal
forskningsmessig dominans og oppmerksomhet pa
prediksjonsverktoy for gjentakelsesfare av SSA hos
ungdom. Resultatene av denne forskningen har fort til et
skifte fra prediksjon av barns atferd til utvikling av mer
kunnskapsinspirerte eller -informerte kartleggingsverktoy.
Verktoyene har som formal & veilede og hjelpe fagpersoner
til & strukturere innhenting av mer bredspektret og
utdypende informasjon om barnet og familiens eventuelle
behov for trygghets- og/eller behandlingsplan videre.
McPherson et al.s (2023) systematiske kartleggingsoversikt
oppsummerer at engelskspraklige kartleggingsverktay og
behandlingsmetoder for barn og SSA generelt mangler
et forskningsbasert grunnlag, ved & ha uklare formal og
malgrupper og veere utydelige pa hvilken arena og kultu-
rell kontekst de kan benyttes i. Psykologer i praksisfeltet
sitter altsd i dag med store fagetiske utfordringer som ma
héndteres i mgte med den enkelte pasient/familie. Dette
merkes serlig for psykologer og andre profesjonelle som
i praksis med barn og deres familie, gnsker, forventes og/
eller er forpliktet til & utove eller svare ut EBBP eller beste

tilgjengelige kunnskap (Jensen, 2023b; Miccio-Fonseca &
Rasmussen, 2018; Paton et al., 2024).

Praksisfeltet i Norge har lenge veert preget av idealisme,
innovasjon og nybrottsarbeid. Utvikling, forskning og
evaluering av kartleggingsverktoy overfor barn med PSA/
SSA-problematikk forekommer fortsatt sjelden i norsk/
nordisk kontekst (Borren & Skar, 2024; Jensen et al., 2022;
Jensen, 2023b). Innenfor dette fagomradet er samtidig
dagens diagnoser/akser lite entydige og heller ikke sa
hjelpsomme nar psykologer skal utforme og velge videre
behandling. Det finnes riktignok veiledende standarder
for kartlegging og behandling utarbeidet av sentrale
norske fagnettverk innenfor psykisk helsevern og habili-
tering, men disse dokumentene er forelapig ikke formelt
koordinerte eller normerte som nasjonalt veiledende. For
psykologer og andre i klinisk arbeid har en ellers kun noen
fa, til dels noe overlappende og relativt lite forskningsba-
serte eller evaluerte kartleggingsverktoy tilgjengelig, og
disse er oversatt og hentet fra Storbritannia, Australia eller
Nord-Amerika. I arbeidet med doktorgradsavhandlingen
(Jensen, 2023b) sa jeg derfor behovet for & utarbeide
og gjore tilgjengelig en mer verkteyuavhengig, visuell,
holistisk, ekologisk og utviklingsorientert vurderingsmo-
dell til hjelp for fagpersoner ute i det norske praksisfeltet.
Modellen i figur 2 (Jensen, 2023b, s. 82-84) viser hvilke
tema, oppsummert fra avhandlingens kunnskapsgrunnlag,
som kan inngs i kartlegging, vurdering og eventuell videre
behandling av barn som er identifisert med SSA, eventuelt
komplisert PSA.

For a styrke dagens praksis vektlegger modellen (figur 2)
blant annet en fagutvikling og praksis henimot bredere
kartlegging av barnets mulige traumeerfaringer, alvorlige
livsbelastninger (adversive childhood experiences [ACE])
og heldegns digitale aktivitet, for eksempel barnets
forhold til porno. Videre fordrer modellen mer inklude-
ring av familie og nettverk og en bredere vurdering av
barnets utvikling og fungering (kognitiv, sosial, emosjo-
nell, fysisk og seksuell) (Jensen, 2023b). Som psykolog kan
du for eksempel sjekke ut med modellen om kartleggingen
som er gjennomfert, eventuelt kartleggingsverktayet som
er brukt eller som skal evalueres, synes a gi et helhetlig og
utviklingsadekvat bilde av barnets og familiens behov for
videre behandling, trygghetsplan eller annen oppfelging.
Modellens tema ma selvsagt jevnlig oppdateres i trad med
ny forskning eller konsensus om den skal forbli relevant.

Status for behandling av barn og PSA/SSA
Hva vet vi om behandling av SSA, og hva trenger vi mer
kunnskap om? Kort oppsummert er det ikke utviklet po-
likliniske eller miljgterapeutiske behandlingstilneerminger
eller metodikker som per dags dato er dokumentert mer
effektive enn andre for barn i ulike aldre med SSA.

Til tross for stor mangel pa utvikling av og forskning
pa ulike behandlingstilneerminger og -metoder overfor
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FIGUR 2

Modell for vurdering av barn og problematisk/skadelig seksuell atferd
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Merknad. Modellen viser kunnskapsforankrede tema for vurdering av barn og problematisk (PSA) og skadelig (SSA) seksuell atferd (Jensen, 20233, s. 82-84). Modellens
okologiske ramme er basert pa teoriene og modellene til Bronfenbrenner (1979), Cicchetti og Lynch (1993) og Sameroff (2009, 2010). PSA/SSA-tema i modellen er bl.a.
basert pa Allotey og Swann (2022), Beech et al,, (2018), Creeden (2018), Guilhermino og McCarlie (2020), Leonard og Hackett (2020) og Socialstyrelsen (2019).

barn identifisert med SSA er det internasjonal konsensus
og dermed stotte for at var norske innretning — en bred,
helhetlig, akologisk og utviklingsorientert kartlegging og
behandlingstilnaerming i barnas naturlige miljeer — er mer
effektiv enn sosial isolering, ekstern kontroll og straff av
barnet alene (ATSA, 2017, 2023; Campbell et al., 2020;
McPherson et al., 2023; NICE, 2016; Quadara et al., 2020).
Vi trenger videre a utvikle og forske pa praksistilnsermin-
ger som mer ivaretar barnets helhet og okologi, og ikke
kun ser pé barnets atferd og andre individuelle symptomer
og sarbarheter. Et slikt perspektiv understottes ogsa av
internasjonale oppsummeringer av behandlingsforskning
pa mer tradisjonelle og hoyfrekvente kliniske tema som
psykologer moter ute i klinikken med barn (Leijten et al.,
2021; Weisz et al., 2018).

Weisz et al. (2018) foreslar for eksempel folgende:

«We suggest intensifying the search for mechanisms
of change, making treatments more transdiagnostic and
personalizable, embedding treatments within youth
ecosystems, adapting treatments to the social and techno-
logical changes that alter youth dysfunction and treatment
needs, and resisting old habits that can make treatments
unduly skeuomorphic.»

Helsedirektoratet (2023b, s. 5-6) har tilsvarende
vektlagt faktorer som utvikling og kontekst i sin definisjon
av behandling av barn:

«Behandling er individrettede handlinger fra helse-
personell, som yter helsehjelp. Hva som regnes som
behandling til barn, unge og deres familier, skiller seg fra
den behandling som gis til voksne, da barn og unge er i
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utvikling. Behandling for barn og unge har et kontekstuelt
perspektiv og vil ofte innebere foreldre, familie og system-
baserte tiltak. Aktuelle behandlingstiltak kan for eksempel
veere familiesamtaler, individualsamtaler, gruppetilbud,
samarbeid med barnehage og skole eller andre arenaer.»

I doktorgradsavhandlingen (Jensen, 2023b) viser jeg
til at det er hovedsakelig behandlingsmetoder basert pa
kognitiv-atferdsmetodikk og ferdighetstrening som har
blitt studert i forbindelse med barn og SSA (jf. ATSA, 2017,
2023; Berg et al., 2020; NICE, 2016). Jeg fremhever at det
er seerlig behov for utvikling og forskning pa metoder som
tar utgangspunkt i nyere hjerneforskning, og som ogsa
inkluderer andre innfallsvinkler enn kun den kognitive og
verbale kanalen i direkte behandlingskontakt med barn.
Her er det store kunnskapshull nar det gjelder PSA/SSA
og forskning pa behandlingstilneerminger som inkluderer
traumer, emosjoner, kropp, bevegelse, musikk og kunstut-
trykk (f.eks. Beech, Carter et al., 2018; Breein et al., 2022;
Creeden, 2018; Skuse & Matthew, 2015).

Skreddersem og tilpasning
Forskning har altsa vist at det er noen karakteristika og
forlop som ofte gar igjen for gruppen barn som har utsatt
andre for SSA (jf. figur 2). Men i direkte mote med de
enkelte barna/familiene kommer sammensetningen av ka-
rakteristika og forlgp frem som heterogen og unik (Jensen,
2023b). Dette fordrer en skreddersydd person- og fami-
lietilpasset behandlingstilnerming som gir trygghet for
mulig utsatte barn, og som er tilpasset atferdens alvorlighet
og det unike barnets og familiens egne styrker, utfordrin-
ger og motivasjon. PSA/SSA-spesifikke behandlingsram-
meverk som i dag er relevant og tilgjengelig for norsk
praksis, og som krever stor grad av slik unik vurdering
og tilpasning, er for eksempel Guilhermino og McCarlie
(2020) og Mercer (2024). Skreddersgm og tilpasning er
det psykologen/klinikeren som i praksis ma avveie og ta et
koordineringsansvar for (Hestmzelingen, 2023). Dette er
en av begrunnelsene for at fagpersonen/psykologen som
meter barnet og familien direkte, er inkludert pa barnets
mikrosystemniva i figur 2. Psykologens kunnskap og for-
staelse av barn og PSA/SSA, valg av kartleggingsmetodikk
og behandlingstilnzrming, holdninger og trygghet til &
tematisere sensitive tema som seksualitet og seksuell atferd,
samt evne til & motivere og skape samarbeidsallianser, er
ut fra generell behandlingsforskning ansett som viktig. Det
er fellesfaktorer som er underforsket i PSA/SSA-praksis,
og som ofte er serlig utfordrende med barn og foresatte
som kan veere mer nglende til behandlingskontakten (se
f.eks. Campbell et al., 2020; Casari et al., 2024; Dowling
et al., 2018; Levenson & Prescott, 2013; Quadara et al.,
2020). Oppsummert er det altsa store kunnskapshull nar
det gjelder ulike behandlingstilnerminger, alliansearbeid,
behandlingsprosess og -beslutninger i klinisk SSA-arbeid.
I behandlingsarbeid med barn som har utevd SSA
mot andre barn, vil temaene som er nevnt i det tidligere
avsnittet veere seerlig relevante & forske pa for blant

annet a forstd mer av psykologens/fagutgverens motiva-
sjon, verdier, holdninger, ferdigheter og kompetanse

i tilneerming til tema som barnets og familiens kultur,
minoritetstilhgrighet, kjonn, seksuell orientering, kropp,
nzrhet og intimitet, vold og overgrep samt seksualitet,
seksuell interesse og seksuell atferd (APA, 2008; Fanniff
& Alexander, 2022; Jensen, 2023b). Dette er sensitive tema
som bergrer pa en helt spesiell mate, og som lett kan vekke
private og personlige holdninger, uttrykk og erfaringer
hos profesjonelle (Levenson & Prescott, 2013). I klinisk
virksomhet med barn og SSA vil jeg derfor fremsnakke
klinisk transparens. Psykologen og andre klinikere ber
tilstrebe raushet og romslighet i sin yrkesutevelse, samtidig
som ledelse og arbeidsmiljoet mer helhetlig ivaretar
mulighetene for refleksjon, stotte, kritiske spersmal,
innsyn og utsyn knyttet til klinikkens fagutevelse. Nar det
gjelder transparens, vil jeg i tillegg fremheve hvor viktig
det er at myndighetene og ledelsen legger til rette og gir
rammer som gjor at psykologer og andre klinikere far tid
og anledning til & notere, dokumentere og monitorere sine
arbeidsallianser, behandlingsforlep og -prosesser, inklu-
dert systematisk innhenting og evaluering av pasientens/
foresattes opplevelser og erfaringer. Dokumentasjon er
serlig viktig for videre utvikling og forskning pa PSA/
SSA-feltet. Det er et hap for fremtiden at satsing pa
digitalisering og forsvarlig bruk av for eksempel kunstig
intelligens (KI) vil kunne effektivisere og bidra til behovet
for dokumentasjon og monitorering (jf. EBPP).

Status for evaluering av behandling
Hvordan blir psykologers kliniske praksis evaluert i

dag? Donabedians (1988) klassiske artikkel om hvordan
kvaliteten pa behandling i helsesektoren kan kartlegges

og evalueres, fremhever at i tillegg til a evaluere innholdet

i behandlingen trengs det informasjon om rammene og
konteksten for helsehjelpen, om behandlingsprosessen og
om utfallet av behandlingen. For klinisk arbeid med PSA/
SSA-saker vil det innebzere at noen ma ha oversikt over

og evaluere bade mer overordnede inntaksbeslutninger,
fagutvikling og prioritering av behandling ved en klinikk

og evaluere det psykologer og pasienter er i direkte kontakt
med - altsa innhold, prosesser og utfall av behandlingen.
Til dette trenger praksisfeltet mer systematisk informa-
sjonsinnhenting med hensyn til innhold i beslutnings- og
behandlingsprosesser, og kartleggings- og behandling-utfall
som for eksempel brukererfaringer, bortfall eller reduksjon
av PSA/SSA, styrking av barnets og familiens ressurser, okt
«well-being», bedring i sosial fungering eller om barnets ok,
sunne og naturlige seksuell atferd er styrket.

Mer systematisk informasjonsinnhenting og evaluering
knyttet til klinisk virksomhet, her med vekt pa PSA/
SSA-saker, kan settes i gang ved oppstart, underveis, ved
avslutning eller etter at behandlingen er gjennomfort.
Informanter kan vzere barnet, foresatte, familien, psykolo-
gen eller andre informanter. I den forbindelse vil det vaere
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viktig a utvikle evalueringsverktay, helst digitale, som barn,
foresatte, klinikere og ledere lokalt kan bruke. Verktayene
ber ogsa kunne fange opp mer lavfrekvente tema og
pasientsaker ute i praksisfeltet. I dag ser vi konturene av
nye, lovende forsknings- og metodetilnaerminger som kan
bidra mer med for eksempel optimalisering og utvikling

av virksomme komponenter i behandling knyttet til ulike
kliniske tema (Collins, 2018, referert i Lisoy & Kjobli, 2024;
Harvard University, 2024; Leijten et al., 2021; Van Roekel et
al.,, 2018). Men for PSA/SSA-praksisfeltet i Norge hvor det
meste som er relatert til kartlegging og behandling, fortsatt
er underutviklet og underforsket, er det trolig et stykke
igjen for slike metodiske rammeverk kan nyttiggjeres bredt.
Ellers vil etablering av kvalitetsregistre veere et viktig bidrag
for & gke evaluering og forskning, men forelepig kanskje
mest nyttig for heyfrekvente tema og for mer overordnet
kvalitetssikring og tjenesteutvikling. Dessuten vil kvalitets-
registre i utgangspunktet vaere begrenset til den type saker
og temaer som helsevirksomhetene prioriterer ved inntak,
eller til temaer som eventuelt identifiseres og registreres
underveis i pasientkontakten.

Avsluttende oppsummering

I artikkelen har jeg sett neermere pa de sterste kunnskaps-
hullene og mulighets-temaene hvor psykologen, primert
som kliniker eller forsker, kan bidra til & gke EBPP i kart-
legging, behandling og evaluering av barn som har utevd
SSA. Psykologer ma her primeert ta ansvar for egen klinisk
yrkesutevelse i sitt arbeidsmiljo, men slik jeg vil oppsum-
mere det, er det viktigste fremover at fine ord og krav om
kunnskapsbasert praksis/EBPP i helsevirksomheter ikke
bare formidles, men ogsa etterleves og etterproves pa
alle nivéer. Uten videre evaluering og forskning pa feltet,
seerlig der det i dag er lavfrekvente pasientpopulasjoner,
mangelfull eller lite relevant forskning, vil fagfeltet kunne
std igjen med i hovedsak erfaringsbasert kunnskap, med
noe bidrag fra brukerkunnskap/brukermedvirkning.
Huvis forskningsbasert kunnskap pé et fagfelt er minimalt
utviklet, vil det fore til en kritisk ubalanse i EBPP (jf.
tredeling i figur 1). En ubalanse vil kunne fore til bade
under- og overbehandling, ineffektive tiltak og gal
ressursbruk.

For psykologer, bade som klinikere og forskere, vil
det stadig veere en utfordring at barn som har utevd PSA/
SSA, og som etter naermere kartlegging viser behov for
behandling, vil ha ulik motivasjon, alder-, utvikling- og
familiefungering. Barna vil ogsa vere ulike og variere
med hensyn til bakgrunn, forlep og fordeling av seksuell
atferd og erfaring sett i en kontinuumsmodell. Den
store variasjonen pa individniva vil gjere det mindre
hensiktsmessig & rette innsatsen mot a utvikle eller finne
ett universalt kartleggingsverktoy, eller a utvikle og
implementere en eller fd behandlingsmetodikker, som skal
ha som ambisjon a fange opp og imgtekomme de ulike
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hjelpe- og behandlingsbehovene til alle barn og familier
pa en mest mulig effektiv mate. For kliniske psykologer i
mete med det enkelte barn og familien her i Norge vil det
videre ut fra dagens kunnskapsstatus og internasjonale
konsensus veere mest forsvarlig a gjennomfere en bred
kartlegging av barnet/konteksten der SSA er identifisert
(jf. figur 2). For utvikling, evaluering og forskning
som serlig gjelder forekomst, behandlingsprosesser
og -tilnaerminger, ma vi nok i sterre grad ta ansvar for a
drive forskningen frem selv i Norge/Norden, med tanke
pa de kulturelle forskjellene pa organisering, holdning
og praksis pa PSA/SSA-feltet internasjonalt som jeg har
beskrevet tidligere. Her hadde det veert formalstjenlig a
etablere en felles nasjonal eller nordisk forskningsstrategi
for & allokere kompetanse og ressurser best mulig. Inntil
fagfeltet far utviklet mer forskning pa og brukerkunnskap
om PSA/SSA-spesifikke behandlingsprosesser, prosedyrer
og eventuelt optimaliserte tilnaerminger, ber kliniske
psykologer med andre ord tilstrebe a jobbe best mulig
kunnskapsinformert og transparent i lokal utforming,
gjennomfering og evaluering av sitt kliniske arbeid.
Avslutningsvis er det viktig for meg & understreke at
den overordnede hensikten med & forbedre psykologers
kunnskapsbaserte praksis, altsa a gke innslag av EBPP i
kontakt, kartlegging, behandling og evaluering av barn
som har utevd PSA/SSA, er at psykologers kliniske
praksis i storre grad skal bidra til & redusere eller stoppe
alle former for vold og overgrep rettet mot barn. Malet ber
vaere at kontakt, kartlegging, behandling og evaluering
av barn som har utevd SSA eller komplisert PSA, bar
utvikles og utformes ved bruk av best mulig tilgjengelig
kunnskap og kvalitet, slik at samfunnet mer effektivt kan
hjelpe disse unge personene til & unnga videre negativ og
uonsket sosial eller seksuell atferd og utvikling. Jeg haper
at artikkelen kan stimulere psykologer som klinikere,
ledere og forskere til et tettere samarbeid, inkludert
tverrfaglig samarbeid, mot & etablere mer helhetlige
utviklings- og forskningsprosjekter som prioriterer og
retter innsatsen mot de storste kunnskapshullene vi har i
PSA/SSA-relatert praksis.®
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RestDep kan veere et nyttig verktoy til
hjelp mot senfalger etter depresjon.

ognitive vansker er vanlig ved depresjon, og omfatter vansker med

konsentrasjon, hukommelse og beslutningstaking. Ofte vedvarer

kognitive vansker i remisjon (Conradi et al., 2011) og virker negativt

inn pa arbeidsprestasjon og psykososial fungering (Ott et al., 2019;
Saragoussi et al., 2018). Den generelle psykiske helsen blir ogsa pavirket av
kognitive vansker, som gkning i negative tanker om egen mestringsevne og
bekymringer om konsekvensene av & ikke fa til dagligdagse gjeremal (Myklebost
et al., 2022a). Studier viser ogsa at kognitive vansker er knyttet til gkt risiko for
nye episoder med depresjon (Lorimer et al., 2020; Schmid & Hammar, 2021).
Det er derfor behov for tiltak spesifikt rettet mot kognitive vansker. Imidlertid er
det mangelfull tilgang pa intervensjoner for kognitive vansker.
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Gjennom forskningsprosjektet INTROMAT
(INTROducing Mental Health through Adaptive
Technology) utviklet og evaluerte vi effekten av RestDep,
en digital intervensjon for kognitive vansker etter depre-
sjon (Myklebost et al., 2022a). Intervensjonen ble utviklet
i digitalt format, i tett samarbeid med brukerne, for &
kunne skaleres til mange pasienter og dermed oke tilgang
pa spesialisert behandling.

Den terapeutveiledede digitale intervensjonen besto
av ti moduler som adresserer aspekter av oppmerksomhet
og konsentrasjon, hukommelse, eksekutive funksjoner,
ruminering og sosial kognisjon. Intervensjonen inneholdt
psykoedukasjon om kognitive vansker, oppleering i bruk
av strategier og kognitive treningsgvelser. Ukentlig ble det
gitt oppfelging av terapeut over telefon. Varighet var fem
uker. I det folgende vil vi presentere hovedfunnene fra
forskning pé effekter av intervensjonen.

Pilotstudie

I en apen pilotstudie inkluderte vi 43 personer (79 %
kvinner, gjennomsnittsalder = 35,3 ar) i remisjon til a
jobbe med den fem ukers lange digitale intervensjonen.
Terapeutstotte ble gitt over telefon av psykologer og
viderekomne psykologistudenter.

Resultatene fra pilotstudien (Myklebost et al., 2022b)
viste at 86 % av deltakerne fullforte alle ti moduler.
Deltakerne selvrapporterte bedring i kognitiv funksjon
(d = .98) og reduksjon i ruminering (d = .63) etter a
ha gjennomfert intervensjonen. Oppfolging etter seks
maneder viste ytterligere bedring i kognitiv funksjon (d
= 1.06) og ruminering (d =.91). Det var ingen gkning i
depresjonssymptomer under intervensjonsperioden. De
fleste var sveert forneyde med intervensjonen (70 %),
mens 8 % rapporterte noen negative konsekvenser.

Prediktoranalyser viste at deltakerne som hadde veert
deprimert i kortere perioder, opplevde storre bedring i
kognitiv funksjon enn deltakere som hadde veert depri-
merte lenger (Myklebost et al., 2022¢).

To éars oppfelging viste at bedringen i kognitiv

funksjon og ruminering vedvarte (Myklebost et al., 2023).

Rundt 40 % av deltakerne hadde fatt en ny episode med
depresjon i lopet av oppfelgingsperioden.

Randomisert kontrollert studie

I en randomisert kontrollert studie med ventelistekontroll
(Myklebost et al., 2024) inkluderte vi 44 deltakere (89 %
kvinner, gjennomsnittsalder = 38,1 ar) i remisjon. En
gruppe fikk Restdep (n = 23), mens en annen gruppe (n =
21) matte vente pa a fa intervensjonen. Terapeutstotte ble
gitt av psykologer og psykiatriske sykepleiere.

91 % av deltakerne fullforte intervensjonen. Deltakere
som mottok RestDep, opplevde stor bedring i kognitiv
funksjon (d = 1.83) og ruminering (d = 1.65) sammen-
lignet med ventelistegruppen. Reliabel bedring i kognitiv
funksjon ble funnet hos 71 % i intervensjonsgruppen,
mens bare 5 % i kontrollgruppen viste en tilsvarende
endring.

Implikasjoner for helsetjenesten

Var forskning kan ha implikasjoner for hvordan vi handte-
rer kognitiv helse i helsetjenestene. Kognitive vansker bar
adresseres i depresjonsbehandling for a styrke pasientenes
funksjon i dagliglivet og for a forebygge tilbakefall av
depresjon. Vire funn viser at det kan veere nyttig a tilby
oppfelging rettet mot kognitive vansker i digitalt format.
Videre stotter funnene at RestDep kan tilbys som en
oppfelgingsintervensjon for personer som har mottatt
tradisjonell depresjonsbehandling ved distriktspsykiatris-
ke sentre. @
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DESIGN OG ANALYSE

Apen pilotstudie og randomisert kontrollert studie
av en digital intervensjon for kognitive vansker
etter depresjon

Deltakere ble rekruttert nasjonalt.

Kriterier for deltakelse: 1) ha mottatt behandling
for depresjon, 2) ikke veert deprimert de siste 12
uker, 3) ingen eller milde depresjonssymptomer,
4) tilgang pa internett, 5) ikke hatt diagnosen
bipolar lidelse, psykose eller veert avhengig av
rusmidler, 6) ingen nevrologiske lidelser, 7) ingen
hodeskader, 8) alder mellom 18-65 ar.

Primaerutfallsmal var selvrapportert kognitiv

funksjon i dagliglivet malt med The Behavior
Rating Inventory of Executive Function-Adult
Version (BRIEF-A).

Deltakerne ble undersekt med BRIEF-A for inter-
vensjon direkte, etter gjennomfert intervensjon,
ved seks maneders- og todrsoppfelging.

Linear mixed model analysis ble brukt for &
analysere data.

HOVEDFUNN

Personer i remisjon fra depresjon var forneyd med
a motta den digitale intervensjonen for kognitive
vansker, og de fleste klarte a fullfere intervensjo-
nen.

Deltakerne rapporterte store og signifikante
reduksjoner i kognitive vansker og ruminering fra
for til etter intervensjonen.

Reduksjon i kognitive vansker vedvarte ved to ars
oppfelging.
Varighet av tidligere depresjoner kan ha

betydning for utbytte av den digitale intervensjo-
nen.
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om klimakrisens pavirkning pa individet og sammenhengen mellom

uhandterlig gjeld og selvmord (Chamberlain & Madsen, 2025; Holtet et
al., 2023). Jeg syns det er flott, det viser at «mainstream-psykologien» ikke er
utelukkende individorientert (Madsen, 2017), og at psykologer engasjerer seg
utenfor terapirommene. En utvidelse av psykologfeltet til samfunnsmessige og
politiske tema er et gode. | artikkelen Psykologers politiske verdier (Kutal, 2022)
oppfordret jeg psykologer til & veere bevisst sine egne politiske verdier i terapi,
fordi funnene i studien tydet pa at psykologens politiske verdier pavirket terapien,
selv nar man ikke ville det.

Samtidig vekker psykologers synlighet tilknyttet politikk og politiske holdnin-
ger i det offentlige rom debatter og etiske betenkeligheter. Kan og ber psykologer
vise seg som politiske akterer i offentligheten? Star jeg fritt som psykolog til
flagge mine politiske meninger?

Temaet har opptatt flere. Haeny (2014) reflekterer over etiske implikasjoner
nar psykologer uttaler seg om kontroversielle politiske saker. Hun skriver at
psykologer bar veere papasselige med & ikke forklare egne politiske holdninger
med psykologiske begrunnelser, og at psykologen ber veaere tydelig pa at man
uttrykker egne politiske holdninger og ikke fagets. | Profesjonsetikk - om etiske
perspektiver i arbeidet med mennesker (Qvreeide, 2013) nevnes etiske utfor-
dringer med & veere offentlig psykolog med et politisk engasjement. Her skriver
Q@vreeide (2013, s. 58) at «psykologen méa passe seg for & ikke bli en moralist

- fremstad som den som vet best».

P sykologer uttaler seg i skende grad om samfunn og politikk, for eksempel
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Rolleavklaring
Jeg tenker at det her er noen viktige skillelinjer, som
forst og fremst handler om i hvilken rolle man uttaler
seg. Innlegget Psykologiens plass i samfunnsutvikling,
hvor Qiestad et al. (2025) skriver om psykologiens rolle
i & forsta krig og samfunnsutvikling, er etter min mening
et ypperlig eksempel pa & vaere bevisst rollen som
formidler av psykologifaget og god fagforvaltning. Eller
nar Psykologforeningen uttaler seg om folkemordet i
Palestina (Rolf, 2023); da opplever jeg at foreningen bruker
psykologfaglige prinsipper om menneskeverd, kunnskap
om utvikling hos barn som opplever krig og katastrofer og
traumer, til & mene noe om situasjonen verden star i. Jost
et al. (2018) praver a forsta politisk konservatisme ut ifra
psykologiske konsepter om personlighet, motivasjon og
underliggende behow. | et intervju med Psykologistudenter
uten grenser (2017) formulerer psykolog Karl Eldar Evang
at psykologer, pa grunn av sin innsikt inn i menneskets
natur, har en forpliktelse til & delta i samfunnsdebatten. Alt
nevnt her er, slik jeg ser det, gode eksempler pa hvordan
politikk, politiske holdninger og psykologfaglig integritet
er forenelig. Motsatsen kan sies a vaere psykologer som
uttaler seg om egne politiske holdninger og begrunner
holdningene med psykologi.

Etiske spgrsmal som naturlig reiser seg her, er om det
er riktig at psykologers politiske holdninger, meninger
og engasjement belyses, uansett innhold? Hva med
pasienter som kan oppleve seg uenige eller krenket? De

MHVINIELN NYILSIEY NOfSYHLSNTI

— Jeg mener at

psykologien er politisk

etiske dilemmaene belyses under ansvarspunktet i etiske
retningslinjer for nordiske psykologer:

«Psykologen tar selvstendig ansvar for kvaliteten og
konsekvensene av sitt arbeid, men er samtidig klar over
at andre opplever psykologen som representant for sin
yrkesgruppe. Psykologen er bevisst pa hvordan den psyko-
logiske kunnskapen brukes, ogsa utenfor den profesjonelle
praksisen» (Norsk psykologforening, 1998, s. 4).

«Psykologen deltar ikke i aktivitet som sikter mot at
man med fysiske eller psykiske tvangsmidler (indoktri-
nering, «hjernevasky, tortur osv.), eller med trussel om
slike tvangsmidler: tvinger noen til 8 gi opplysninger eller
innrgmmelser presser noen til & avslere, fornekte eller endre
eget eller andres livssyn, politiske, religigse eller etiske
overbevisninger» (Norsk psykologforening, 1998, s. 4).

Vi er pliktige til a etterfalge disse sentrale etiske
retningslinjene. Se for deg a vaere en del av en minoritet




og here en psykolog uttale seg negativt om minoriteten i
offentligheten. Det ville gjere noe med selvoppfatningen og
hvordan man for eksempel forholder seg til terapi. Det kan
veere skadelig, og det er viktig & veere bevisst.

Et omt punkt

Selv om jeg opplever at flere psykologer i det offentlige i
dag kunne veaert mer oppmerksomme pa effektene deres
politiske ytringer kan ha, opplever jeg samtidig at vi har
veert sa redde for en negativ pavirkning fra sammenblan-
dingen politikk og psykologi at vi har blitt helt stille. Det har
kanskje vaert en bergringsangst i & tenke at det psyko-
logiske kan veere politisk. Jeg tror vi lurer oss selv hvis vi
tenker pa psykologisk kunnskap og terapi som apolitisk.
Jeg mener at for a ta ansvar for hvordan vi representerer
yrkesgruppen var, trengs en bevisstgjering om at psykolo-
ger og psykologi ikke er apolitisk.

Temaet psykologers politiske holdninger i offentligheten
rerer nok ved et emt punkt fordi det rokker ved antagelsen
om at psykologien er verdifri. Jeg mener at psykologien er
politisk - eksempler er hvordan vi historisk sett har klassifi-
sert psykisk patologi, hvordan helsevesenet fungerer, eller

prinsipperklaeringen for evidensbasert praksis (Berg, 2021).

Nar psykologer uttaler seg om politikk offentlig, enten

man er enig eller uenig, brytes illusjonen om at psykologi
er verdingytralt eller apolitisk. At en psykolog uttaler sine
holdninger om for eksempel kjgnn, kan vaere sjokkerende.
Men vi kan anta at psykologen ville hatt holdningen
uavhengig av om den ble offentlig uttrykt eller ikke. Derfor
ville holdningen muligens gjort seg gjeldende i terapi enten
man ville det eller ikke. Jeg tror heller ikke det er mulig &
skille mellom meg som privatperson og psykolog, eller som
politisk vesen. Det bergrer ogsa utallige debatter om skillet
mellom psykologrollen og privatperson. Jeg sier som Aibel
(2018): Det personlige er politisk er psykologisk.
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Psykologer er politiske vesen

Nar man sper om psykologer kan veere politiske i offent-
ligheten, tror jeg grunnspersmalet ma endres. Jeg tenker
at psykologer, som alle andre, er politiske vesener. Jeg vil
derfor endre sparsmalet jeg stilte innledningsvis, fra «Star
jeg, som psykolog, fritt til & flagge mine politiske meninger
offentlig?» til «<Hvordan vil mine politiske verdier som jeg
gir uttrykk for nd, pavirke andres oppfattelse av terapi og
psykologi?»

Jeg tenker at bevissthet rundt egne politiske verdier kan
bidra til en slik refleksjon, som de etiske retningslinjene
etterlyser. Vi ma veere klar over at politiske verdier, i likhet
med andre egenskaper ved oss, som kjonn, sosiogko-
nomisk bakgrunn og tilknytningsstil, vil pavirke terapien,
hvordan klienten oppfatter oss, og hvordan vi oppfatter
klienten (Nissen-Lie, 2020). P4 et vis ma vi kunne stole pa
at en psykolog, med sine politiske verdier, kan romme og
behandle en klient med totalt motsatte politiske verdier.

En bevisstgjering kan fore til en erkjennelse om at
psykologi som fagfelt har bestemte menneskesyn og
verdigrunnlag i bunn (Vik & Stanicke, 2022). Psykologien
postulerer at noen mater & leve pa er bedre enn andre
(Berg, 2017). | forlengelse av tanken om at psykologi og
psykoterapi ikke er verdifri og kan veere politisk ladet, tror
jeg ogsa man ma ta innover seg at det er noen politiske
holdninger som ikke er forenelig med psykologiens
grunnverdier. Det er en grunn til at et typisk etikkse-
minar- spersmal under utdanning er: «<Kan man mene
at en folkegruppe er mindre verdt enn andre, og veere
psykolog?» Avslutningsvis vil jeg understreke at jeg ikke
mener psykologer ikke skal ta plass i offentligheten, men
vi ber ha et mer utviklet og bevisst forhold til vare politiske
verdier og tenke over hva vi sier, og hvordan budskapet
oppfattes av allmennheten. @
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DEBATT

TEKST Arne Holen
Privatpraksis

En demokratisk og

ryddig prosess mot
Landsmetet 2025

KONTAKT
post@nevropsykologholen.no

MERKNAD Holen er leder for
Psykologforeningens valgkomite.

Ansatte | sekretariatet er ikke aktarer
og har en begrenset rolle far og under
landsmagtet.

Norsk psykologforening er det landsmete (LM) i Sandefjord 19.-21.

november i &r. P4 LM er det noen faste poster som skal behandles, og en

av dem er valg. Landsmetet skal velge nye medlemmer av Fagetisk rad,

sentralstyre og valgkomite. Det er valgkomiteen som lager innstilling til
disse tre organene, og LM som velger. Mer informasjon finner du pa valgkomite-
en sine egne nettsider pa psykologforeningen.no.

Kontradiksjonsprinsippet er viktig
Den 26. mars 2025 ble det kjent at det stiller en ny presidenttrio til valg. Like
etter bekreftet to av de sittende presidentene at de ogsa stiller til valg. Det er
lenge til november, men det kan se ut som det kan ga mot kampvotering pa LM.
Som leder av valgkomiteen har jeg noen ensker om hvordan prosessen
fram mot LM skal forega. For det forste er det viktig at alle gjor seg kjent
med de ulike reglene som gjelder. Du finner grundig informasjon pé
Psykologforeningens nettsider.
At reglene som regulerer valget og prosessen, er kjent, er en forutsetning
for et demokratisk valg. For det andre gnsker jeg at vi alle skal oppfere oss. Vi
trenger ikke late som vi er enige i ett og alt, men vi skal bruke argumenter som
taler dagens lys og er relevante og saklige.
Kontradiksjonsprinsippet er sentralt. Av et argument eller en pastand folger
at den aktuelle motpart skal kunne komme med et tilsvar. Det gir muligheten til a
korrigere og komme med motargumenter. P4 den andre siden finner vi at argumen-
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— viskal bruke

argumenter
som taler
dagens lys og
er relevante

og saklige
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ter eller pastander som ikke er &pne, heller ikke kan motsies
eller korrigeres. I vanlig sprak kalles slikt sladder, baksnak-
king, halvsannheter og sikkert mye annet ogsa.
Valgkomiteen sin rolle er a lose gjennom et forslag pa
LM som kan fa flertall, og som gir det nye sentralstyret og
presidentskapet gode muligheter for & jobbe med politikk.

Noen spilleregler
Som medlem, tillitsvalgt, mulig delegat eller gjest pa LM
i november ber du vere klar over noen forhold. Hvis
du snakker med noen om ulike kandidater, bar du legge
merke til det hvis det ytres noe som ikke kan verifiseres
eller sies apent. Et argument eller en pastand som kan-
didaten(e) det gjelder, ikke er kjent med, kan ikke gis et
tilsvar. Hvis du opplever en slik situasjon, ber du tenke
over om dette argumentet eller pastanden er gyldig, eller
om det kommer i en av de mindre flatterende kategoriene
nevnt over.

Psykologforeningen strever for tiden med nye datale-
sninger, og det ser ut til & ta lang tid for informasjon blir
lett tilgjengelig for medlemmene. Referatene fra mater
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i presidentskapet er ikke tilgjengelig for andre medlem-
mer enn de tre presidentene. Referatene fra motene i
lonns- og arbeidslivsutvalget er heller ikke tilgjengelig
for ordinaere medlemmer. Sakspapirene og referatene til
sentralstyremetene er tilgjengelig for medlemmer som
logger seg inn, men ikke lenger tilbake enn innevaerende
LM-periode. Sekretariatsansatte i Psykologforeningen
sin rolle i prosessen fram mot LM er relativt begrenset.
Normalsituasjonen er at de som jobber i sekretariatet,
skal bista og tilrettelegge slik at LM og sakene som skal
opp pa LM, kan behandles pa en god méte. De ansatte i
sekretariatet er ikke aktorer for eller under LM, det er det
medlemmene og tillitsvalgte som er.

Landsmetet i 2022 vedtok regler om dette som
klargjor at ansatte i sekretariatet ikke kan stille til valg (sak
8/2022). Ansatte kan selvfolgelig ha egne meninger om de
ulike kandidatene, men hvis de ikke kan dele argumentene
eller pastandene apent, ber de holde dem for seg selwv.

Godt valg! @

11v4a3d

Les kandidatenes presentasjon av seg selv pa debatt-
sidene pa psykologtidsskriftet.no
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Fa tror lenger at ett gjennombrudd
vil lgse schizofrenigaten, men vi
forstar stadig mer av arsakene.

En schizofreniforsker
ser tilbake

blant skjer det store gjennombrudd i forstaelsen av arsaken til og behand-
I lingen av en mental lidelse. Et eksempel er oppdagelsen av at nevrosyfilis

skyldes en bakterie som lar seg behandle med penicillin. Men for de fleste
psykiske lidelser er det snakk om & bygge stein pa stein over tid, bade i arsaks-
forstaelse og behandling. Slik er det ogsa med schizofreni. Nar jeg i dag skuer
tilbake pa flere tiar med forskning pé schizofreni, sper jeg meg selv hva vi vet
i dag som vi ikke visste tidligere? Jeg har stilt samme spersmél til noen andre
norske schizofreniforskere og fatt nyttige innspill fra dem.

1VAIdd 0104

TEKST Bjorn Rishovd Rund Tilbakeblikk og spadommer
Psykologisk institutt, Ved en tilfeldighet kom jeg nylig over et 25 ar gammelt NRK-program om schi- x
Universitetet i Oslo zofreni, hvor psykiateren Jan Olav Johannessen, nevrofysiologen Per Andersen 5
KONTAKT b.r.rund@psykologi.uio.no og jeg ble intervjuet. I intervjuet kom vi med noen spddommer om hvordan z
X
A

feltet ville utvikle seg i tiden fremover.
Det forste som slo meg da jeg horte programmet, var at vare synspunkt den
gang stemmer godt overens med dagens kunnskap. Det neste som slo meg,
MERKNAD Ingen oppgitte var at to omrader peker seg ut nar det gjelder ervervelse av helt ny kunnskap i
interessekonflikter denne 25-arsperioden.


mailto:b.r.rund@psykologi.uio.no

© 00€

Hjernens skjevutvikling

Andersen sa i intervjuet at hjernen gjennomgar endringer
allerede under oppbyggingen av den hos dem som

senere utvikler schizofreni, men at det er uklart hvorfor
sykdommen vanligvis ikke kommer til syne for personen
er i 20-arene. Det var et riktig utsagn i 4r 2000, men i dag
er det kjent at sykdomstegn kan sees langt tidligere, helt
ned til fire—femérsalderen. Denne kunnskapen er ervervet
gjennom studier pa barn og ungdommer for de har blitt
syke. Slike studier har metodiske utfordringer, serlig fordi
kun 30-35 % av dem som identifiseres & veere i risiko,
faktisk utvikler schizofreni. Det er altsa svert vanskelig &
forutsi en schizofreni for sykdomsdebut.

Til tross for metodeproblemer vet vi i dag at tegn pé
kognitive og sensorimotoriske forstyrrelser (neurological
soft signs) sees lenge for sykdommen bryter ut. Hva som
setter i gang skjevutviklingen, finnes det imidlertid enda
mer begrenset kunnskap om. Skjevutviklingen kan skyldes
skader under svangerskapet eller fodselen, virusinfek-
sjoner hos medrene, genetiske forhold og muligens ogsa
senere livsbelastninger. Forskningen har vesentlig styrket
hypotesen om at schizofreni er en nevroutviklingsforstyr-
relse (Rund, 2018).

— Genetiske funn vil
neppe ha noen klinisk

nytte i overskuelig

fremtid

Genetiske forhold

Det andre omradet vi hadde sgkelys pa i NRK-programmet,
var genetikk. Programmet ble sendt bare noen uker for det
menneskelige genomet ble publisert i de to topptidsskrif-
tene Nature og Science. Troen pa at genetikkforskningen
ville fore til store gjennombrudd, var stor. Seerlig hos Per
Andersen. I dag kan vi oppsummere 25 ars molekyleer-
genetisk forskning med at det er identifisert hundrevis av
genetiske varianter, i tillegg til noen fa sjeldne varianter

som kan gke risikoen for lidelsen. Schizofreni har altsé en
polygenetisk basis, der mange gener med sma effekter bidrar
- spesielt innen synaptisk funksjon, glutamaterg signalering
og immunsystemet. Det er imidlertid fremdeles en stor
andel av arveligheten som enna ikke er identifisert, og man
regner i dag med at omtrent 10 % av de genetiske variantene
er oppdaget. Genetiske funn brukes na som grunnlag for

a utvikle nye og bedre medikamenter. I tillegg forskes det
mye pa hvordan summen av polygene varianter (polygene
scorer) kan ha betydning for bedre diagnostikk og valg av
behandling. Genetiske funn vil neppe ha noen klinisk nytte
i overskuelig fremtid.

Videre skal det nevnes at epigenetisk forskning, som
undersgker hvordan miljefaktorer kan endre genuttrykket
gjennom kjemiske modifikasjoner uten a endre selve
DNA-sekvensen, har bidratt til mer kunnskap om hvordan
genpavirkning skjer «indirekte». Blant annet er det funnet
at prenatale miljepavirkninger, som infeksjoner i svanger-
skapet, kan fore til endringer i DNA-metylering pa gener
som er viktige for den kognitive utviklingen.

Barndomstraumer og belastninger

Et omrade vi ikke var innom i NRK-intervjuet, men hvor
det i dag utvilsomt foreligger ny kunnskap, er betydningen
av barndomstraumer. En rekke studier har vist at alvorlige
stressbelastninger i relasjonen til andre mennesker i
oppveksten, som overgrep, mobbing og neglisjering,
utgjor betydelige risikofaktorer for schizofreni. Risikofak-
torene gjelder bade initiering av psykose og forverring av
tilstanden, med sterkest evidens for positive symptomer
og noe evidens for negative. Studier indikerer ogsé at
eksponering for alvorlige relasjonsbelastninger star i en
dose-respons-sammenheng med schizofreni. Alvorlig-
hetsgraden av psykosen eker altsa med alvorlighetsgraden,
gjentattheten og varigheten av alvorlig relasjonsstress, samt
med antallet relasjonsstresstyper akkumulert.

Nye hjerneavbildningsteknikker
Billedteknikker som MR har blitt mer avanserte og fatt
betydelig hoyere opplesning de senere arene, noe som har
fort til mye kunnskap om de strukturelle og funksjonelle
hjerneendringene som skjer hos personer med schizofreni.
Strukturelle endringer gjelder serlig forstorrede ventrikler,
redusert hippocampus, reduksjon i tinninglappene inkludert
amygdala, endringer i prefrontal cortex og thalamus, samt
svekket hvit substans-konnektivitet. Hvorfor disse endringene
i hjernen oppstér, finnes det fortsatt mindre kunnskap om.
Funksjonelle MR-studier har kartlagt funksjonelle
hjernenettverk og hvordan disse interagerer, og vist
at schizofrenipasienter er karakterisert ved avvikende
nettverksdynamikk. For 25 ér siden trodde vi at kun
enkelte omréder i hjernen var pavirket ved schizofreni.
Det ma ogsa nevnes at det i dag finnes mange studier
som bekrefter at bruk av cannabis er en meget viktig
risikofaktor ved schizofreni.

Behandling og tidlig intervensjon

Flere pasienter oppnar i dag et stabilt og godt funksjonsniva
etter en periode med psykose, uten at det kan sies & ha veert
noen store gjennombrudd i behandlingsformer gjennom
arenes lop. At det na gar bedre med mange pasienter, skyldes
mer at akkumulert kunnskap brukes pé en integrert mate.
Det finnes mye evidens for at det er viktig 8 komme tidlig til
med behandling, noe som blant annet ble dokumentert i den
store norsk-danske TIPS-studien (Tidlig intervensjon ved
psykose). Behandlingen ma ogsé vere tilpasset den enkelte
pasient, sakalt presisjonsmedisin. Longitudinelle studier,
seerlig av forstegangspsykose, har vist at andelen med full



— Forskningen har vesentlig styrket hypotesen om

at schizofreni er en nevroutviklingsforstyrrelse

restitusjon er hoyere enn det som tidligere ble antatt.

Av nye behandlingsformer er det kognitiv adferd-
sterapi og kognitiv/sosialkognitiv trening som har mest
forskningsmessig belegg for positive effekter, som regel i
kombinasjon med medikamentell behandling. Kognitive
og sosialkognitive forstyrrelser er blant de fremste kjenne-
tegnene ved schizofreni. Det er derfor naturlig at kognitive
tilnaerminger er viktig i rehabiliteringen.

Forskning avkrefter eller bekrefter

En viktig del av forskningen er & avkrefte eller bekrefte
tidligere funn gjennom nye studier. Et eksempel pa det
forste ga jeg i NRK-programmet, der jeg nevnte at den
familie- og kommunikasjonsforskningen som var s&
populeer pa 70- og 8o-tallet, og som jeg selv var en del av,
viste seg & vaere et blindspor.

Men annen forskning har vist seg a representere spor
verdt & forfelge. Det er flere omréader hvor det i ar 2000
fantes noe forskning, men hvor funnene er styrket gjennom
nye studier i de 25 arene som er gitt. Jeg kan nevne kogniti-
ve forstyrrelser, som gjennom hundrevis av studier er vist &
utgjore et av de viktigste kjennetegnene ved schizofreni, og
som utgjor de storste hindrene for at schizofrenipasienter
kan fungere godst sosialt og funksjonelt. Oppmerksomhet,
hukommelse og eksekutive funksjoner er svekket gjennom
hele sykdomsforlgpet hos de fleste pasienter, og — som nevnt
- ogsa for sykdomsdebut.

Flere langtidsstudier, med opptil 25 ars oppfelging, er
gjennomfert etter artusenskiftet. De fleste viser at kognitiv
fungering bedrer seg noe etter at pasienten er ferdig med
en psykotisk periode.

Sosial kognisjon er i tillegg etablert som et viktig
kognitivt domene de siste 25-30 arene, noe som reflekteres
i at sosial kognisjon er inkludert i beskrivelsen av tilstanden
i de nye diagnose-manualene (DSM-V og ICD-11). Sosial
kognisjon handler om hvordan vi oppfatter, tolker og
responderer pa sosiale signaler. Pasienter med schizofreni
viser svekkelse i mentaliseringsferdigheter, emosjonsgjen-
kjenning og attribusjonsstil. Felgelig er sosial kognisjon et
viktig element i pasientenes behandling og rehabilitering.

REFERANSER

Rund, B. R. (2018). The research evidence for schi-
zophrenia as a neurodevelopmental disorder.
Scandinavian Journal of Psychology, 59(1),
49-58. https://doi.org/10.1111/sjop.12414

Medisinering og diagnostikk
Nyere studier har videre dokumentert at andregenerasjon
av antipsykotika, som var tatt i bruk for 25 ar siden, er mer
effektive i 8 dempe psykotiske symptomer og med mindre
bivirkninger enn forstegenerasjon. Samtidig har det veert en
okende kritikk av antipsykotiske medikamenter, i hvert fall
gitt som langvarig behandling, blant annet fordi antipsy-
kotika forer til plastisitetsforandringer i hjernen. Skepsisen
mot antipsykotika har fort til at det i dag finnes medika-
mentfrie behandlingstilbud i de fleste helseforetakene.
Dagens kunnskap bekrefter ogsa at det er stor
heterogenitet ved schizofreni. Derfor er det blitt mer
vanlig & operere med schizofrenispekterbegrepet, i hvert
fall i forskning — pa samme mate som ved andre nevro-
utviklingsforstyrrelser, som autisme. Det gjenstar imidler-
tid mange differensialdiagnostiske avklaringer opp mot
andre typer psykose, inkludert bipolare lidelser. Det kan
ogsa nevnes at det har vokst fram en «bevegelse» henimot
a avskaffe hele schizofrenidiagnosen.

Ingen store gjennombrudd
I dag rettes det mer oppmerksomhet mot mentale tilstan-
der som alzheimer, spiseforstyrrelser og ADHD enn mot
schizofreni. Etter at verken genetikkforskningen eller nye
billedteknikker forte til de store gjennombruddene noen
hépet p4, virker interessen for schizofreni & vaere mer
avmalt. Men den vil komme tilbake. En viktig grunn til det
er at schizofreni er den lidelsen som «tynger» det psykiske
helsevernet mest, ogséd gkonomisk sett (Rund, 2023). Det
er nedvendig a utvikle bedre behandlingstiltak.

Schizofreni er et spektrum av lidelser med sveert
sammensatte arsaksfaktorer. Stein for stein, og med sma
skritt, blir drsaksforholdene stadig mer forstatt. I den
forstand er lesningen pa schizofrenigaten naermere. Men
at ett gjennombrudd skal lase hele gaten i ett jafs, er ikke
sannsynlig.

Jeg kommer tilbake med en oppdatering i 2050. @

Rund, B. R. (2023, 8. juni). Schizofreni
koster mest, og det bor fa konsekvenser.
Tidsskrift for Norsk psykologforening.
https://www.psykologtidsskriftet.no/

artikkel/2023aso6ae-Schizofreni-kos-
ter-mest-og-det-bor-fa-konsekvenser
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TEKST Theo Aske Holskil
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Fra innlagt til psykolog

BOK Instukid - mine &r p&
ungdomsavdeling

FORFATTER Johanne Rogndal
AR 2025

FORLAG Cappelen Damm
SIDER 205

MERKNAD Ingen oppgitte
interessekonflikter

Rogndal formidler at makt ma brukes varsomt,
og at spraket ma vaere forstaelig.

Rogndal en eerlig historie om sitt mgte med psykisk helsevern som ungdom.

Sentralt i boken er beskrivelser, heller enn diagnoser. Rogndal minner oss pa
viktigheten av & forsta heller enn & definere, og at systemet har en vei & ga for a
ha en forstdende holdning heller enn en demmende. Boken falger Rogndal bade
pa ungdomsavdelingen UK og i natid, og hun gir et viktig innblikk i hvordan det
er & bade leve inne pa avdeling og & leve med det hun har opplevd, i ettertid. Hun
beskriver sterkt hvordan det er & leve med opplevelser fa andre har, og om veien
bade inn pa UK og ut av den.

I boken Instukid - mine ar pd ungdomsavdeling forteller psykolog Johanne

Sprak og makt

| det moderne psykologifaget er vi blitt opptatt av & bruke faglige termer, ord og
begreper som skal kunne beskrive noe presist. Ordene og uttrykkene vi bruker,
gjor det lettere & kommunisere «oss fagfolk imellom». Samtidig skal man ikke
underspille verdien det kan ha for pasientene a fa ord for det som er vanskelig,
for ord gir mulighet til forstdelse og aksept. Det vi ikke har ord for, kan heller ikke
eksistere og dermed ikke aksepteres. Vi kan lzere fra denne historien at det er
vart ansvar a forsgke & bruke ord som skaper rom for aksept. Psykologer jobber
med ord og uttrykk for & skape en forstaelse av verden som kan gi mening, selv
i alvorlige og akutte situasjoner. Definisjonsmakten vi besitter, henger over oss

i alle mgter vi har med mennesker. Rogndal minner oss pa hvor viktig det er at
vi bruker makten varsomt, og at vi bruker forstaelige ord. Fagspraket kan ogsa
risikere & psykologisere normal atferd, og gjere det vanskeligere & forsta ulike
uttrykk for smerte.



Som psykolog selv har Johanne Rogndal et unikt perspektiv som hun bruker
pa en respektfull mate i mate med ydmykende opplevelser. Hun utforsker
hvordan man kan forsta systemet og de valgene som ble tatt, uten & demme,
hun skriver om ungdommelig smerte med visdommen til en voksen psykolog.
Som psykolog med erfaring fra & mate ungdom i krise gjer disse ordene
inntrykk pa meg: «Jeg trengte en voksen som ikke ble redd.» Frykt i mate med
andres smerteuttrykk skaper gjensidig frykt og uro. Denne boken er et soleklart
eksempel pa hvordan usikkerhet kan bre seg i et helt system nar barn og unge
viser hvor vondt de har det.
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— Instukid er et eksempel pd hvordan tvang i psykisk
helsevern kan vaere med pa a hindre utvikling

Hvem hjalp?

Det er en bragd & skrive sa nyansert om hjelperne som utferte bade fastholding,
beltelegging og tvangsmedisinering. Leseren far empati ogsa med dem. Samtidig
er det tydelig at de hjelperne som opplevdes & gi mest hjelp, var de som ga av
seg sely, viste at de var mennesker og forsgkte & forsta. Det er noe essensielt

i det & vise at man gnsker & vaere sammen med et annet menneske, & se dem
for dem de er, og a faktisk veere glad i dem. Mange psykologer, i alle fall jeg,
kommer fra studiet med en holdning om profesjonell avstand. Avstanden jeg
skaper som psykolog, skaper imidlertid en klgft mellom meg og menneskene
jeg mater. Profesjonalitet er ikke det samme som avstand, noe som er tydelig i
boken. Forstaelse og nzerhet er essensielt for at man i krise skal fole seg som et
ekte menneske, og & se at det finnes andre veier & ga pa enn den nedadgaende
spiralen man er i. Profesjonell avstand glir altfor fort over i kulde og manglende
innlevelse i det som foregar i livet til dem vi moter.

Hva vi ma ta med oss fra Instukid

Svom psykologer har vi en definisjonsmakt som bade kan hjelpe og skade. Vi

er gitt mandat til & definere hvordan vi skal forstd mennesker i krise, og hvordan
hjelpe dem. Vare ord er makt, og den makten ma vi bruke med respekt og forsta-
else. Rogndals historie er et eksempel pa maktbruk som et resultat av usikkerhet,
manglende forstaelse og frykt. Hun evner & minnes de menneskene hun har mett
gjennom livet, med en respekt som hun selv hadde behov for, noen som trodde
pa henne, og at hun hadde gode grunner for & fgle som hun gjorde. Alle trenger
mennesker rundt oss som antar at vi har gode hensikter, at vi ikke bare vil vondt.
Psykologen Hékon velger a tro pa Johanne, noe sveert fa i hjelpesystemet gjorde.
Interessen og det menneskelige i mgtet mellom dem virker sentralt for meg, at
han antar at hun kan fa til mer enn hun tror selv. For meg handler ikke dette om a
baere hapet for ungdommen. Hap er en viktig falelse, men Rogndal viser gjennom
boken at det er hun selv som ma skape veien ut. Og nar andre begynner & tro

pa at hun selv har den kraften, begynner endringene & skje. Ungdom som ikke
kommer seg videre, er som oftest et produkt av darlige rammebetingelser, og
tvangsbruk innen psykisk helsevern er ikke et unntak. Manglende mestring, lite
autonomi og fastholding er eksempler pa darlige rammebetingelser som tvang
innen psykisk helsevern kan veere med pa a skape. Vi skal vaere sveert forsiktige
med & begrense barn og unges verden pa en slik méate, og ber heller jobbe for &
romme deres smerteuttrykk. Instukid er et eksempel pa hvordan tvang innenfor
psykisk helsevern kan veere med pa a hindre utvikling. For meg er historien til
Johanne Rogndal noe som ber vaere pensum for psykologer og annet helseper-
sonell, vi trenger & vite hvor galt ting kan g3, sa vi kan unngé a gjere den samme
feilen pé ny. Det aller viktigste jeg tar med meg, er: Forstéelse farst. @
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TEKST Daniel Mark
Erfaringssentrum

pa alvor

Erfarings-
konsulent

ot e

BOK Erfaringskonsulent;
med mal om endring

REDAKTO@RER Malfrid Frahm-Jensen
& Karl Johan Johansen

AR 2024
FORLAG Universitetsforlaget

SIDER 465

MERKNAD Anmelderen jobber i
Erfaringssentrum, som flere av forfatterne
har samarbeidet med. Erfaringssentrum
omtales i boken.

Tar erfaringskonsulenten

Fyldig og litt rotete bok om erfaringskonsulenten,
som kan bidra til at yrket far okt anerkjennelse og
legitimitet.

velferdssystemet og utfordringer med psykisk helse og/eller rus, enten

som bruker eller pargrende. Rollen som erfaringskonsulent hviler pa en
grunnleggende idé om endring, og at livserfaringer - selv de mest utfordrende -
kan transformeres til en ressurs, for seg selv og andre. | jobben kan hardt tjente
erfaringer benyttes til noe positivt, og erfaringskonsulentens kompetanse kan gi
brukere og pasienter forstaelse og stette forankret i felles erfaringer. Det er en
relasjon mange opplever som tillitvekkende og verdifull.

E n erfaringskonsulent er ansatt pa bakgrunn av sine meter med helse- og

Manglende anerkjennelse

Denne relativt nye yrkesgruppen spiller en stadig sterre rolle i helse- og velferds-
systemet. Boken Erfaringskonsulent; med mal om endring gir et omfattende
innblikk i utviklingen og de mangefasetterte utfordringene knyttet til erfarings-
konsulenters rolle. Dette er ikke bare en fagbok. Den er ogsa en oppfordring til
endring av tanker, holdninger og arbeidsmater, slik brukererfaringen ogsa var og
er. Som innledningen papeker, var utgangspunktet at ansettelsen av folk med
pasient- og brukererfaring skulle endre feltet. Erfaringskonsulenter bringer inn et
annet perspektiv i tienesteutvikling og utfordrer tradisjonelle hierarkier i helseve-
senet. Dette kan ogsa gjere jobben krevende, og erfaringskonsulenter har fortalt
om manglende anerkjennelse og imatekommelse fra sine kollegaer med en mer
tradisjonell helsefaglig bakgrunn.

Utgivelsen er bade relevant og betimelig i lys av yrkets ndvaerende status.
Det er etablert hgyere yrkesfaglig utdanning for erfaringskonsulenter, med
studietilbud tilgjengelig fra flere plasser rundt om i landet. Dette, kombinert med
et okende politisk engasjement, har bidratt til at erfaringskonsulenter vokser



bade i antall og betydning. Boken passer derfor godt,

bade som pensum for de som tar kurs og utdanner seg

til erfaringskonsulenter, men ogsa for fagpersoner, ledere,
akademikere og politikere som vil forsta hva denne kompe-
tansen innebzerer, og hvordan man kan tilrettelegge for at
den implementeres pa en god mate.

Omfattende, og litt rotete

Boken strekker seg over 460 sider som er delt inn i fem
hoveddeler, og hele 35 kapitler. Redakterene Malfrid

J. Frahm-Jensen og Karl Johan Johansen har gjort en
formidabel innsats med & sammenfatte denne mengden
materiale. 30 forfattere har bidratt til boken. | tillegg til
erfaringskonsulenter er det ogséa byrakrater, sykepleiere,
jurister og akademikere, og mange av dem har selv
erfaring som pasient, bruker eller pargrende. Den store
mengden innhold og det brede spekteret av tematikk gir

@9 NILSIdX NOrsvydi1snITl

leseren mange perspektiver, men skaper ogsa en viss
strukturmessig uklarhet. Jeg slar opp i innholdsforteg-
nelsen og blir litt overveldet av antallet kapitler. | bokens
innledning leser jeg at Raak Haiseths kapittel befinner seg
i del 2, men i innholdsfortegnelsen og i boken finner jeg
kapittelet i del 1. Her virker det som om det kan ha gatt litt
fort i svingene. Jeg undres om boken kunne vaert bedre
organisert for a gi feerre innholdsmessige gjentakelser og
en tydeligere struktur. For en fagbok som i stor grad skal
brukes av studenter, er det avgjerende at strukturen er god,
og at innholdet presenteres presist.

Personlige skildringer og faglig dybde

Det mest interessante i del 1 er dpningskapittelet, som gir
en grundig gjenfortelling av den historiske konteksten av
utviklingen til erfaringskonsulentrollen i Norge, med vekt
pé sentrale personer som bidro til & forme den. | kapittelet
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kommer det frem at erfaringskonsulenter som belyste kritikkverdige forhold, ble
forsekt kneblet og truet til taushet, uten at det vises til noen kilder pa det. Dette
er interessant lesning, og jeg tviler ikke p& pastandene, men jeg skulle gjerne
fatt flere detaljer. Kapittelet beskriver godt skvisen erfaringskonsulenter star i: &
vaere pa pasienten og brukernes side og kritiske til systemet, samtidig som de er
kollegaer og del av systemet de skal utfordre.

Flere av bokens skildringer underbygger hvor sterkt personlige erfaringer kan
berike fagstoff. | del 2, som handler om & veere et medmenneske og profesjonell
i rollen som helsepersonell, er det gripende a lese Tommy Sjafjells bidrag, som
kombinerer personlig sarbarhet med faglig skarphet og dybde.

I del 3, som fokuserer pa recovery og relasjoner, finner jeg flere gode bidrag,
som erfaringskonsulentens kjerneomrader: tillit, eerlighet og forstaelse. Spesielt
kapittel 16 om traumereaksjoner og kompliserte traumelidelser utmerker seg
ved & balansere faglighet og relevans. Malfrid J. Frahm-Jensens kapittel om
relasjonell kompetanse er nok et eksempel pa hvor fengende det kan veere a
lese kombinasjonen av erfaring og fag. Kapittelet beskriver avstanden man kan
kjenne pa som pasient i behandling, og verdien av & bli sett for mer enn sin
diagnose. Frahm-Jensen skriver overbevisende om relasjonens betydning for
vellykket behandling og hvordan erfaringskonsulenten kan bidra.

Del 4 omhandler aspekter av arbeidslivet man er godt tjent pa & kunne mer
om, som ytringsfrihet, ens rettigheter som helsepersonell og pasientjournalen.

| del 5 loftes erfaringskonsulentenes egne stemmer frem, og gir leseren
innsikt i hva de har opplevd som farte dem til yrket, og om hvordan jobben er
for dem. Det er interessant a lese om hvordan forfatternes tidligere utfordringer
og mater med helsevesenet har lagt grunnlag for jobben de na har. Det er ogsa
en tillitvekkende mengde nyanser og eerlighet i tekstene som skildrer flere ulike
utfordringer man kan mete pa: Man kan selv bli syk og innlagt, eller mgte en
stigmatiserende arbeidskultur som gjer en syk. Del 5 dpner med et langt kapittel
pa 30 sider, og i kapittelet gjentas flere temaer som er belyst tidligere i boken.
Dette gjor at gode poenger forsvinner i mengden.

— Ulgivelsen er bade
relevant og betimelig

Et bedre helsevesen

Bokens budskap om at nye perspektiver, tanker og mater & arbeide pa er avgje-
rende for & fa til et bedre helsevesen, er overbevisende. Erfaringskonsulenter kan
bygge bro mellom brukere og tjenester, og deres arbeid kan redusere stigma,
tilby helhetlige perspektiver og hjelpe brukere med & navigere et komplekst byra-
krati. Med denne bokutgivelsen kan yrket i gkende grad oppna anerkjennelse og
legitimitet. Til tross for at struktur og omfang til tider gjor boken krevende & lese,
presenterer den erfaringskonsulenten pa en god mate, og viser samtidig at det
fremdeles er behov for mer kunnskap om dette unike yrket og hva det innebeerer.
Sann sett anser jeg boken som et uvurderlig bidrag til feltet. @



MERKNAD Minneordet ble farst
publisert pa psykiskhelse.no 26. mars,
og gjengis her med tillatelse

MINNEORD
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Einar Kringlen

1931-2025

et er med stor sorg vi mottok meldingen om

at professor Einar Kringlen gikk bort 16. mars

2025. Mange velfortjente ord er allerede skrevet

om ham. Han har satt mange og tydelige spor
etter seg innen psykiatri, med sin forskning, sin litteratur og
leerebgker, og ikke minst alle verv han pétok seg. Ja, — han
kunne veere kontroversiell, men han hadde et stort og
varmt hjerte som strakk langt. Vi som hadde gleden av a bli
nzrmere kjent med ham, mottok ikke bare kunnskap og
menneskelighet, men humor og interesse.

Einar kan godt kalles Radet for psykisk helses far.
Tidlig pa éttitallet ble han klar over at det ble bevilget
altfor lite penger til psykiatrisk forskning. Noe matte
gjores. For 4 fa flere med pa laget, og med bakgrunn i
hans nzre kontakter inne psykologien, henvendte han
seg til leder i Norsk Psykologforening med spersmal om
samarbeid for 4 stifte «Radet til inntekt for Psykiatrisk
forskning». Forslaget ble godt mottatt, men betingelsen
var at det skulle hete «Radet til inntekt for Psykiatrisk og
klinisk psykologisk forskning». Og slik ble det. Ikke like
positivt mottatt av alle Einars kolleger.

Imidlertid skulle det vise seg at det var lettere sagt enn
gjort a fa reist noe kapital av betydning. Det matte hard
lut til for a skaffe skikkelig med ekonomi til dette radet.
Dermed kom tanken om a sikte pa NRK sin TV-aksjon.
Einar var utrettelig i sin lobbying mot NRK og fikk etter
hvert, sammen med styret i radet og profesjonell hjelp,
positiv respons i NRK. Da NRK sa besluttet a tildele Radet

TV-aksjonen i 1992, ble det stor glede — men ikke bare
det. Mange kolleger og andre, hadde sterke innvendinger
mot det noe snevre omrddet pengene skulle brukes pa.
Losningen ble a skifte navnet til «Radet for psykisk helse».
Noe Einar i sin gjennomferte aksept for tverrfaglighet
ikke hadde noe imot. P4 denne tiden hadde ogsé Radet
vokst med mange medlemsforeninger innenfor helse og
forskning. Einar var den selvskrevne leder. Han frontet
det meste av faglige anliggender og hadde fatt med seg
dyktige medspillere og ansatte. Det tok ikke lang tid for
de forste pengene ble utdelt til ulike prosjekter, allerede

i 1993 skjedde det, etter at en tverrfaglig tildelingskomite
var etablert.

Einar var aldri en som hvilte pa noen laurbeer. Etter
hvert ble det ogsa mer oppmerksomhet p& hvordan
psykisk helsevern fungerte i sin helhet. Einar brukte
sitt omfattende nettverk til a fa satt sokelys pa dette. Og
med en organisasjon som na var a regne med, forte det
til et forslag om a fa myndighetene med pa & vedta en
«opptrappingsplan for psykisk helse». Stortinget vedtok
denne i 1998. Det var ogsa typisk Einar & serge for at
opptrappingsplanen ble gjenstand for en fortlopende
forskningsbasert evaluering i perioden 2001-2009.

Som det unike mennesket Einar var, har han ikke
bare satt spor etter seg. Han har satt gedigne avtrykk. Vi
minnes ham med stor respekt og glede. Og vi lyser fred
over hans minne.

Sverre L. Nielsen
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«Analyse er helt vesentlig
for Psykologforeningens
politiske arbeid.»

Medlemsnytt er produsert av Norsk Psykologforening
og redaksjonelt uavhengig fra Psykologtidsskriftet

NORSK
PSYKOLOG
FORENING

«It’s the economy, stupid!»

James Carvilles bereamte sitat om
politisk valgkamp er like aktuelt i
dag som nar det ble ytret. Hastens
valgkamp kommer til & handle om
ogkonomi og forsvar. Var jobb er a
sorge for at psykisk helse far sin
fortjente oppmerksomhet.

James Carville er en kjent politisk radgiver som sto
bak Bill Clintons vellykkede valgkamp som presi-
dent i 1992. Sitatet «It’s the economy, stupid» ble
bergmt fra hans mater med alle Clintons valgkam-
pmedarbeidere, hvor han forklarte hva velgere var
opptatt av. Hastens valg til Stortinget ligger an til
a bli sveert jevnt. Det kan, som det ofte er i Norge,
vaere smapartiene pa vippen som avgjer hvor regje-
ringsmakten havner. En nylig undersgkelse viste at
velgere er mest opptatt av forsvar og gkonomi.

Det er til & forstad nar man felger nyhetsbildet.
Vi deler grense i gst med et diktatur som truer
Europa og har invadert Ukraina, og har begatt
krigsforbrytelser med utallige dede og séarede
som resultat. | vest har var allierte siden andre
verdenskrig gjennomgatt en fundamental politisk
endring. USA fremstar ikke lenger som en sikker-
hetsgaranti, og den skonomiske politikken preget
av tollmurer og uforutsigbarhet har sendt sjokk-
belger gjennom verdensgkonomien.

Hvorfor politisk analyse?

Dere speor dere kanskje hvorfor presidenten i
Psykologforeningen bedriver politisk analyse. Har
ikke mediehusene profesjonelle kommentatorer til
dette? Jo, men analyse er helt vesentlig for Psyko-
logforeningens politiske arbeid.

Grovt sett kan man dele opp vart pavirknings-
arbeid i tre kategorier: samarbeid med andre
akterer med like interesser, langsiktig arbeid opp
mot forvaltningen i sykehusene, kommunene, di-
rektorater og departementer, og arbeid opp mot
regjering og Stortinget,
som av natur er mer
foranderlig og kortsiktig.
Fordi politikere er valgt
for fire ar og ma orien-
tere seg etter velgernes
interesser.

Frustrasjon og standhaftighet

Arbeidet opp mot politikere kan veaere en frustre-
rende affeere. Et sart eksempel er valgkampen i
2021. Til tross for en nylig pandemi og en nedsla-
ende klimarapport sluppet rett i forkant av valget,

var psykisk helse en av toppsakene i valgkampen
og temaet opposisjonen profilerte seg pa. Det var
resultat av hard innsats fra oss og mange flere.
Nar valget da medfarte regjeringsskifte, var opti-
mismen stor for at vi kunne fa et etterlengtet laft
innen psykisk helse.

Sa rullet russiske tanks inn over Ukrainas
grenser i februar 2022. Det politiske landskapet
var fundamentalt endret og psykisk helse ble ikke
hovedfokuset. Resultatet har blitt en opptrap-
pingsplan med lite ressurser, en rusreform uten
ressurser og generelt mindre interesse i regje-
ringskontorene. Da gjelder det & ikke bli motles.
Dette er arbeidet. Vi er alle ofre for vare om-
stendigheter, det vet vi bade fra vart fag og vare
erfaringer. Derfor har innsatsen fortsatt ufortre-
dent og vil gjere det ogsa inn i denne valgkampen.

Aktuelle lesninger

Vart arbeid og vare budskap er tjent med & opp-
leves som lgsningsorienterte og aktuelle. Det er
gjennomgaende at politikere mater utallige pro-
blemer som ma lgses og utallige aktarer som me-
ner at akkurat deres sak er den viktigste. De som
opplever a bli lyttet til er stort sett de som ogséa
tilbyr lasninger pa et samfunnsaktuelt problem og
kan dokumentere at det vil fungere. Det er tilnzer-
mingen som har tjent foreningen godt i alle ar.

Derfor mé vi i usikre tider hekte oss pa temaer
som helseberedskap og psykologisk beredskap,
og samtidig fremheve de store samfunnsgkono-
miske gevinstene som ligger i & satse pa psykisk
helse, bade i helsevesenet, arbeidslivet og i andre
sektorer. Budskapet om sammenhengen mellom
gkonomiske bekymringer og psykisk uhelse ma
komme frem.

Malet om en bedre psykisk helse i befolknin-
gen og bedre psykiske helsetjenester, bestar. Men
virkemidlene og budskapet ma tilpasses.

Et annet beremt politisk sitat er tillagt Otto von
Bismarck; «Den som vet hvordan pelser og poli-
tikk lages, far aldri mer en god natts sgvn». Akku-
rat som sitatet fra James Carville, sier det noe om
politiske realiteter: At politikk kan vaere lemfeldig
og skiftende, tidvis urettferdig og skittent. | Norge
er vi velsignet med gode demokratiske strukturer
og gode folkevalgte. De er likevel underlagt poli-
tiske realiteter.

Psykologforeningen jobber iherdig og malbevisst
med disse realitetene og skiftende omstendighe-
ter som bakteppe. Uten & miste vare verdier og
prinsipper av syne. Uten & glemme at vi jobber for
medlemmene, faget og befolkningen. Men med en
erkjennelse av at gjennomslag krever mélbevisst,
standhaftig og strategisk arbeid med befolknin-
gens beste som den baerende mélsettingen.
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«Belastningen fra en arbeidskonflikt

kan bli s4 stor at den medferer
psykisk eller fysisk sykdom.»

Nar arbeidsgiver bestrider

din sykemelding

Vi i Jus- og arbeidslivsavdelingen
ser en gkning i saker hvor
arbeidsgiver bestrider
arbeidstakers sykemelding.

12023 registrerte NAV 1600 saker der det ble
reist spagrsmal om en ansatt var reelt sykt. For
den ansatte kan konsekvensen veere a ga flere
maneder uten inntekt.

Nar skjer dette?

Vi ser at arbeidsgivere oftere bestrider sykemel-
dinger nar det allerede eksisterer en konflikt med
arbeidsgiver. Nar en sykemelding bestrides, gjen-
nomfarer NAV en grundig vurdering av omstendig-
hetene for a avgjere om vilkarene for sykepenger
er oppfylt.

Lovgrunnlaget
Folketrygdloven § 8-4 sier at sykepenger ytes til
den som er arbeidsufer pa grunn av en funksjons-

nedsettelse som klart skyldes sykdom eller skade.

Arbeidsuferhet som skyldes sosiale eller gkono-
miske forhold, gir ikke rett til sykepenger. Dette
betyr at sykemeldinger pa grunn av arbeidskon-
flikter, samlivsbrudd eller dedsfall i utgangspunk-
tet ikke kvalifiserer for sykepenger.

N
N
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«For den ansatte kan konsekvensen vere
4 ga flere maneder uten inntekt.»

Nar psykisk belastning kan gi rett til sykepenger
Den psykiske belastningen fra sosiale eller gko-
nomiske forhold kan likevel gi rett til sykepenger
dersom symptomene blir s& omfattende at de
forer til en sykdomstilstand. Belastningen fra en
arbeidskonflikt kan bli sa stor at den medferer
psykisk eller fysisk sykdom. Vi ser eksempler pa
ansatte som har fatt diagnosen «psykisk ubalan-
se situasjonsbetinget» etter en arbeidskonflikt. |
slike tilfeller kan arbeidstakeren ha krav pa syke-
penger.

Viktig med god dokumentasjon

Ved sykdom som falge av sosiale eller gkonomiske
forhold er det avgjerende at legen dokumenterer
godt hvilke symptomer den ansatte har og hvilken
funksjonssvikt disse gir. | saker der det kan veere
andre motiver for fraveeret enn sykdom, vil NAV
vurdere om vilkdrene om at arbeidsufgrheten klart
skyldes sykdom eller skade strengere.

Var erfaring viser at noen leger ikke dokumente-
rer godt nok hvilke symptomer og funksjonssvikt
den ansatte har. Nar journalen ogsd omtaler en
arbeidskonflikt, kan det bli vanskelig a i ettertid
bevise at vilkarene for sykepenger var oppfylt.
NAV legger starst vekt pa tidsnzere bevis, som den
opprinnelige sykemeldingen. Et typisk avslag fra
NAV kan lyde: «Vi kan ikke se at sykdommen, i art
og grad, er sa godt beskrevet at sykdommen frem-
star som hovedarsaken til fraveeret fra jobb».

Konsekvenser

En mistroisk arbeidsgiver far her stor makt, og
konsekvensen for den syke er & sta uten inntekt.
De fleste blir sveert overrasket over avslag pa
sykepenger, ettersom de jo var syke.

Vi hjelper deg!

Vi bistar Psykologforeningens medlemmer i slike
saker. Jus- og arbeidslivsavdelingen er tilgjengelig
via Min side pa Psykologforeningen.no eller via
ja@psykologforeningen.no. Vi har daglig telefontid
mellom klokken 12:15 og 15:00. Du nar oss pa
telefonnummer 23 10 31 30.
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Ledige avtalehjemler
i psykologi

Helse Sor-@st RHF har avtale med ca 950
legespesialister og psykologspesialister gjennom
avtalespesialistordningen. Avtalespesialistene

skal bidra til & oppfylle sorge for-ansvaret til
Helse Sor-Ost RHE.

Fullstendige stillingsannonser og elektroniske
soknadsskjemaer finner du pa hjemmesiden:
helse-sorost.no/om-oss/ledige-stillinger

HELSE .o SOR-OST

&

EMDR

GRUNNUTDANNING I EMDR

Kursholder:
Psykolog Janne Ekeberg Amundsen
EMDR Europe Accredited Trainer

Trinn1:
Trondheim, 7.-9. mai -25
Bergen, 24.-26. september -25

Trinn 2:
Trondheim, 17.-19. november -25

Jeg kan og hentes inn som intern kursholder
andre steder i landet.

Naermere informasjon og pamelding:
emdrkurs@janneamundsen.no

Onsker du a
annonsere?

Neste utgivelse er 2. juni, frist for &
bestille annonse er 16. mai

UTGAVE  FRIST UTGIVELSE
Juni 16. mai 2. juni

Juli 16. juni 1. juli
August 17. juli 1. august

Kontakt HSmedia for mer informasjon:

Malin Holen Bredesen
E-post psykologi@hsmedia.no
TIf. 990 71 441

O Psykologtidsskriftet

12 dagers

treningsprogram
Acceptance and
Commitment Therapy (ACT)

Kursholdere: Psykologspesialistene Asle Thude
Elen & Thorvald Andersen.

Vil du bruke 12 dager pa a vokse faglig og
personlig, opparbeide deg god kjennskap til ACT,
samtidig som du trener opp et bredt repertoar av
ACT intervensjoner?

Vi tilbyr et omfattende program med nok
dybdetrening til a anvende ACT i din kliniske
praksis. Kurset er godkjent som 72 timers
vedlikehold av spesialiteten i psykologi.

Frist pdmelding: 9. mai 2025

Sted: Tgnsberg. Tollboden, Nedre Langgate 38.
Dato: 2 —4 juni 2025. 27 — 29 august 2025.3 -5
november 2025. 21 — 23 januar 2026.

Pris: 33.500 Kr. inkl. lunsj, kaffe og frukt.
Hjemmeside: www.bedreterapeuter.no
Kontakt: kontekstuell@gmail.com
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Er du medlemii
Norsk psykologforening?

Husk at du har gode priser og betingelser

Scan QR-koden

e Du far 30 prosent rabatt pa skadeforsikringer )
for a lese mer

e Samler du minst tre forsikringer, gker rabatten til 35 prosent

e Kjgper du pa nett, far du i tillegg 10 prosent nettrabatt
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SENTRALSTYRET NORSK PSYKOLOGFORENING

President

Hakon Kongsrud Skard
231031 30
hakon@psykologforeningen.no

Visepresidenter

Hanne Indregard Lind
948 05 153
h_indregard@hotmail.com

Arnhild Lauveng
91317162
arnhild@psykologforeningen.no

Medlemmer

Eva Therese Naess
97101119
eva.th.naess@gmail.com
Siri Nees

902 68 699
siri.naes@gmail.com

LOKALAVDELINGER

Ann Birgithe Solheim Eikholm
971 29 052
abseikhom@gmail.com

Bjarte Benes Bruntveit
909 98 052
bjartebruntveit@yahoo.no

Chris Margaret Aanondsen
957 92 616
chris.m.aanondsen@gmail.com

Eldrid Robberstad
475 00 308
eldrid.robbestad@sola.kommune.no

Iver Nathaniel Sletten
studentrepresentant
47962 110
iverns@uio.no

Varamedlemmer

Alf Martin Eriksen (1. vara)
909 65 138
alfmeriksen@gmail.com

Sebastian Gulbrandsen (2. vara)
926 93 702
sebastian.gulbrandsen@gmail.com

Kristin Haugholt (3. vara)
951 72 032
kristinhaugholt@hotmail.com

Jorgen Edvin Westgren (4. vara)
91116 616
joergenwestgren@gmail.com

Mina Karine Ekeberg Husflid (1. vara student)
458 11 820
marinakarine@yahoo.no

Ingunn Aasen (2. vara student)
950 79 853
ingunnaasen@hotmail.com

Akershus

Andrea Wister
andrea_wister@alumni.brown.edu
994 35 493

Aust-Agder
Silje Andreassen
silje.andreassen@sshf.no

Hordaland

Asiyah Michelle Farooqui
michelle.farooqui@gmail.com
971 26 394

Mgre og Romsdal
Bjorn Olav Henden
bjorn.olav.henden@helse-mr.no

908 38 407 974 81 950
Buskerud Nord-Trendelag
Henriette Alsaker Trude Hoff
henriette.alsaker@gmail.com trudhof@online.no
997 22 725 415 21 900
Finnmark Nordland

Dagmar Patricia Steffan
dagmar.patricia.steffan
@finnmarkssykehuset.no

Miriam Ryssdal
miriam.ryssdal@gmail.com
926 53 473

Oslo

Birgit Aanderaa
biraan@ous-hf.no
917 12 983

Rogaland

Marie Tonette Solhaug Hansen
marietsh@yahoo.no

977 34 812

Sogn og Fjordane
Solbjerg Torheim Hanitz
solbjorg_89@hotmail.com
902 95 676

Sor-Trondelag

Idunn Aker
idunnaker@outlook.com
478 83 867

Troms

Ida Atalie Falch
Ida.atalie@gmail.com
916 99 270

Vest-Agder

Anne Martine Rafoss Dunsaed
Martine.rafoss@gmail.com
416 23 898

Vestfold

Simen Mjeen Larsen
Simen_ml@hotmail.com
906 53 556

Ostfold

Fredrik Henanger Blom
fhblom@hotmail.com
975 61 945

971 95 996
Oppland Telemark
Hedmark Eline Serensen Birgitte Lindee
Lene Engen Kleppe eline.sorensen@hotmail.com libi@siv.no
leneeng@hotmail.com 902 96 361 47383123
924 53116
Fagetisk rad Lenns- og arbeidslivsutvalget Spesialitetsradet

Mette Ekenes Garmannslund, leder
Radgivningstelefon 480 58 723,
onsdager kl 15.30-17.30

Ankeutvalg for fagetiske
klagesaker

Mariann Stadler, leder
mariannstadler@gmail.com

918 03110

Hanne Indregard Lind, leder/KTV

Helse sor-ost

h.indregard@hotmail.com

948 05153

Forhandlingsutvalg for
privat praksis
Hanne Indregard Lind, leder

Arnhild Lauveng, leder

arnhild@psykologforeningen.no

91317162

Fag- og profesjonsradet

Arnhild Lauveng, leder

arnhild@psykologforeningen.no

h.indregard@hotmail.com

948 05153

91317162
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FAGUTVALGENE

Felleselementene

Johan Sigveland, leder
johan.sigveland@gmail.com
922 90 143

Barne- og ungdomspsykologi
Kjersti Hamre Lotsberg, leder
k_hamre@hotmail.com

416 57 694

Familiepsykologi
Trine Eikrem, leder
trine.eikrem@bufetat.no

Psykoterapi

Ingunn Aanderaa Opsabhl, leder
ingunnaanderaa@hotmail.com
971 50 507

Voksenpsykologi
Ivar Elvik, leder
ivarelvik@gmail.com
454 74 400

Nevropsykologi
Rune Raudeberg, leder
rune.raudeberg@gmail.com

Samfunn- og allmennpsykologi
Kjersti Hildonen, leder
khi@lorenskog.kommune.no

907 85 288

Organisasjonspsykologi
Rudi Myrvang, leder
rudi.myrvang@gmail.com
906 03 355

Klinisk helsepsykologi
Borrik Schjedt, leder
borriks@gmail.com

466 16 566 952 47 487 990 27 309
Rus- og avhengighetspsykologi Habiliteringspsykologi

Eva Karin Lgvaas, leder Tonje Elgsas, leder

evakarinloevaas@gmail.com tonjeped@gmail.com

916 64 076 922 33 224

Eldrepsykologi Arbeidspsykologi

Cecilie Gaustad, leder Anette Hoy Dye, leder

ceciliegaustad@gmail.com anette.hoy.dye@moment.consulting

975 48 563 928 24 338

GODKIJENNINGSUTVALGET STUDENTPOLITISK UTVALG MENNESKERETTIGHETS-
Ole André Solbakken, leder Iver Nathaniel Sletten, leder UTVALGET

o.a.solbakken@psykologi.uio.no
913 75 496

ANKEUTVALGET FOR
SPESIALISTSAKER
Kim Larsen, leder
kim.larsen@so-hf.no

69 32 62 24

FAGUTVALG FOR RETTS-
PSYKOLOGI OG SAKKYNDIGHET
Annika Melinder, leder
a.m.d.melinder@psykologi.uio.no

930 80 618

SEKTORUTVALG

iverns@uio.no
479 62 110

KLIMAUTVALGET
Tuva Breein, leder
tuvabraein@gmail.com
458 52172

FORSKNINGSPOLITISK UTVALG

Klara @verland, leder
klara.overland@uis.no
406 08 818

Reidar Hjermann, leder
rh@hjermann.no
994 47 291

TESTPOLITISK UTVALG
Rudi Myrvang, leder
rudi.myrvang@gmail.com
906 03 355

YNGRE PSYKOLOGERS UTVALG
Helén Ingrid Andreassen, leder
ypu@psykologforeningen.no

VALGKOMITEEN

Spesialisthelsetjenesten

Bjarte Bruntveit, FTV Helse Bergen, leder

bjarte.bruntveit@helse-bergen.no
909 98 052

Stat

Grethe Strand Rolfsen, Bufetat r. ast, leder

grethe.strand.rolfsen@bufetat.no
959 99 232

SEKRETARIATET

Kommunal sektor

Kristin Haugholt, leder Ringsaker
kristinhaugholt@hotmail.com
951 72 032

Avtalespesialister

Henrik Riekeles Vik, Helse Ser @st, leder

henrik@riekelesvik.no
408 45 848

Stab
TIf. 2310 31 30

Ole Tunold, generalsekreteer
ole@psykologforeningen.no

Kristina Hoyer, kommunikasjonssjef
kristina@psykologforeningen.no

Administrasjonsavdeling
Linda T. Grenas, administrasjonssjef
linda@psykologforeningen.no

Utdanningsavdeling
Bjernhild Stokvik, utdanningssjef
bjornhild@psykologforeningen.no

Jus og arbeidslivsavdeling
Christian Zimmermann, forhandlingssjef
ja@psykologforeningen.no

Fagpolitisk avdeling
Kim Edgar Karlsen, fagsjef
kim@psykologforeningen.no

Valgkomiteen i norsk
psykologforening

Arne Holen, leder
arnenpf@nevropsykologholen.no
922 30 383

Norsk psykologforening

Pb. 419 Sentrum, 0103 Oslo
Besgksadresse: Kirkegata 2
TIf. 2310 31 30
post@psykologforeningen.no

For mer informasjon, se
www.psykologforeningen.no



Innhold
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«Na faller det sammen» - motoverforing i
gruppepsykoterapi
Joakim Thiesen

iEMDR i kommunehelsetenesta

Gro Berge, Kyrre Dyregrov, Stian Sgrheim Espevoll,
Veslemgy Vold, Else Norunn Skjaeveland og

Aud Eli Waage

Mindfulnessbaserte intervensjoner for utevere
av partnervold - en oversikt

Ulrikke Galtung Dgsvig Hoff, Regine Leidland og
Anita Lill Hansen

Evidensbasert psykologisk praksis i behandling
av problematisk og skadelig seksuell atferd
blant barn

Monica Jensen

Digital intervensjon for kognitive vansker
etter depresjon
Sunniva Brurok Myklebost, Asa Hammar og
Tine Nordgreen

Det politiske er personlig er psykologisk
Ezgi Kutal

En demokratisk og ryddig prosess mot
Landsmotet 2025
Arne Holen

En schizofreniforsker ser tilbake
Bjern Rishovd Rund

Fra innlagt til psykolog
Theo Aske Holskil

Tar erfaringskonsulenten pa alvor
Daniel Mark




