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INTERVJU

TEKST Matt Oxman
Journalist

KONTAKT matt@psykologtidsskriftet.no

Budsjettkrise venter

Professor Stine Lehmann tar utfordringen som ny dekan
ved Det psykologiske fakultet i Bergen.

- Du ble enstemmig valgt av fakultetsstyret forrige torsdag.
Gratulerer!

— Takk for det!

- Jeg spor som journalister spor atleter som har vunnet
noe: Hvordan foles det?

- Hehe, det kjennes veldig bra. Vi har etablert et veldig
godt og motivert dekanatteam som er veldig klare for a ga i
gang med arbeidet.

- Fakultetet har et underskudd i frie midler pa flere titalls
millioner. Ingen stilte til valg for den opprinnelige fristen,
kanskje fordi den okonomiske situasjonen vil gjore jobben sd
vanskelig. Er du masokist?

- Det er helt klart at fakultetet er i en utfordrende
okonomisk situasjon. Det er forstaelig at det kan veere
vanskelig & mobilisere folk til & ga inn og ta pa seg den
typen ansvar. Men vart dekanatteam er veldig glad for at
vi har samlet oss pa tvers av institutter, og vi er et team
som jeg tenker vil ivareta bade et helhetlig og langsiktig
perspektiv for a bevare og styrke fakultetets situasjon.

- Hva gjorde at du ville stille?

- Jeg ble sterkt oppfordret til 4 stille blant kollegaer, og det
er jo en henvendelse jeg tar pa alvor. Vi har et demokratisk
styringssystem hos oss, og det fordrer at man vurderer
den typen rolle nar man blir bedt om det. Personlig er jeg
forferdelig glad i og stolt av Det psykologiske fakultetet i
Bergen. Vi er det eneste psykologiske fakultetet i landet. Og
jeg har veert profesjonsstudent her og tatt doktorgraden min
her, og ser for meg & leve et langt liv fortsatt pa fakultetet.
Innimellom sa er det din tur for a gjore en ekstra innsats.

- Hva tenker du om budsjettkrisen?

- Vi har en situasjon som krever at vi prioriterer og
skaper balanse i maten vi driver hele virksomheten var
pa. Det er utfordrende, men vi har ogsa i fakultetet vart
sterke fagmiljoer som produserer forskning av hey kvalitet.

Vi tilbyr samfunnsrelevante studieprogram, med god
innseking hovedsakelig og god studiepoengproduksjon.
Og vi har en hey fullferingsgrad blant studentene. Det gjor
oss ogsa robuste i mgte med det gkonomiske underskuddet
som har akkumulert seg over tid.

- Hvilke konkrete tiltak vil du gjore umiddelbart for d
redusere underskuddet?

— Fakultetsstyret er det gverste styringsorganet hos oss.
De har vedtatt en langsiktig ekonomisk rammeplan som
skal bringe oss i balanse innen 2027. Denne planen mé
vart team folge opp og gjennomga nér vi tiltrer i august
sammen med det nye fakultetsstyret. Og sa er det viktig a
ivareta ansattes trivsel og kvaliteten i arbeidet vart gjennom
perioden hvor vi na gradvis kommer til a bli feerre ansatte
som skal lase oppgavene vare. Der har fakultetet allerede
startet tiltak rundt dimensjonering av studieprogrammer
og programportefeljen vér. Det arbeidet vil vi folge opp nar
vi tiltrer i host.

- I et debattinnlegg i januar (Visted et al., 2025) skrev
kollegaer av deg ved fakultetet: «Mangelen pd styring av den
forestiende nedbemanningsprosessen, og dermed muligheten
til a sikre nodvendig kompetanse, er bekymringsfull fra vart
synspunkt.» Deler du bekymringen?

- Vi er nedt til 4 unnga at redusert bemanning forer til
at nokkelfunksjoner i studieprogrammer forsvinner uten
at vi klarer a erstatte dem. Vi har lovpalagte krav knyttet til
enkelte av vére studieprogrammer, som profesjonsstudiet i
psykologi, og det er viktig at vi opprettholder kvaliteten i disse
programmene. Her ma vi ha en god dialog med Universitetet
i Bergen sentralt. Vi er forpliktet til & prioritere helsefag. Det
kommer frem av tildelingsbrevet fra Kunnskapsdepartementet
til universitetet. Det skal vi folge opp. For 4 sikre at vi ivaretar
disse kravene for utdanning hos oss, sa har vi i vart team
styrket laget ved at vi gjenoppretter en egen visedekanrolle for



DEN NYE DEKANEN

Navn: Stine Lehmann

Navaerende stillinger:

= Professor ved Institutt for
klinisk psykologi ved
Universitetet i Bergen

= Seksjonsleder ved Seksjon for
barn og unge ved Psykologisk
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Forskningsgruppe: Bergen
Research group for intervention
and mental health across the lifespan (BRIM)

Utdanning:

= Spesialisering i klinisk psykologi, barn og unge
» Profesjonsstudium og doktorgrad ved

Det psykologiske fakultet

Avhandling: Lehmann, S. (2015). Mental Disorders in
Foster Children: A Study of Prevalence, Comorbidity,
and Risk Factors [Doktorgradsavhandling,
Universitetet i Bergen]. Bergen Open Research
Archive. https://hdl.handle.net/1956/10786

profesjonsstudiet i psykologi.

- Betyr det at dere kommer til d prove d styre nedbeman-
ningen?

- «Nedbemanning» er et begrep med ganske klare
juridiske implikasjoner. Det vi har & gjore med her, er en
stillingsstopp. I den gkonomiske rammeplanen ligger det
forskjellige scenarioer med naturlige avganger. Sa er det
slik at vi har forpliktelser gjennom RETHOS (nasjonale
retningslinjer for helse- og sosialfagutdanningene, red.
anm.) og gjennom normeringsgrunnlaget til tilsynsrap-
porter fra NOKUT (Nasjonalt organ for kvalitet i utdan-
ningen, red.anm.) som gjor at vi har noen minstekrav vi
ma forholde oss til nar det gjelder blant annet profesjons-
studiet. Og hvis vi kommer i en situasjon der vi ser at vi
ikke far det til innenfor den rammeplanen som er lagt, sa
er det nedvendig for oss & ha en dialog med universitetet
sentralt om hvordan vi skal oppfylle vére forpliktelser.

- Helge Holgersen, en annen kollega av deg, sa i et
intervju til en sak om ditt kandidatur (Oxman, 2025a) at
et dekanat med politisk teel vil gjennomga hele studiepor-
tefoljen og vurdere d droppe program. Er dere i sd fall et
dekanat med politisk teel?

- I den gkonomiske situasjonen som fakultetet har
na, sa mé vi ga sammen med fagmiljoet og ta stilling til
hvordan programtilbudet vért kan utvikles videre. Det
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er et langsiktig og strategisk arbeid. Da blir det viktig a fa
fram ulike synspunkter. N& er det sann at det allerede er
igangsatt arbeid med gjennomgang av studieportefoljen.
Det arbeidet kommer vi til 4 folge opp. Det handler bade
om dimensjonering innad i programmer, men ogsa hele
programportefoljen var.

- Kan fakultetet opprettholde et like bredt tilbud av stu-
dier som nd og samtidig sikre kvaliteten i profesjonsstudiet?

Hva tenker du om spenningsforholdet mellom profesjonsstu-

diet og andre studier?

- Viivart team ser det nok ikke primaert som en in-

teressekonflikt at man samler ulike utdanningslep med
forskjellige formal pa vart fakultet. Snarere tvert imot sa
er jo styrken til fakultetet nettopp det at ulike fagmiljoer
og utdanningslep metes. Som det eneste psykologiske
fakultet i Norge sa er vi faktisk i en unik posisjon til a
drifte og videreutvikle en bredde av studier innenfor vére
disipliner. Vart utgangspunkt er at vi utdanner fremtidige
yrkesutevere som vil mete krav om ekt samhandling pa
tvers av disipliner. Her har vi et potensial ved a lage og
videreutvikle mer fleksible utdanningsprogrammer og
emner som kan gi studenten tverrfaglig, forskningsbasert
undervisning, samt erfaring med tverrfaglig samhandling,
gjennom sine studielop. Det er en styrke.

- Apropos d jobbe pd tvers: I en ny rapport om forsknin-
gen ved fakultetet far dere skryt, men evalueringskomitéen

skriver ogsd at forskningen ved fakultetet virker fragmentert.

Hva tenker du om den kommentaren?

- Der tror jeg du har fatt gode svar fra sittende
prodekan for forskning (Oxman, 2025b). Og sa er det
jo slik at denne rapporten gir et utenfrablikk og star pa
egne ben som en evalueringsrapport. Uansett om vi deler
vurderingen i denne rapporten eller ikke, s& gir jo dette
oss et loft for videre arbeid med forskningsaktiviteten
ved fakultetet. S& dette er en rapport vi kommer til & sette
oss grundig inn i nar vi begynner, og legge som grunnlag
for videre arbeid med kvaliteten pa forskningen ved
vart fakultet. Generelt tenker jeg det er potensial for mer
samhandling og samordning, men i forhold til denne
rapporten, sa trenger vi tid til a sette oss inn i vurderings-

grunnlaget og konklusjonene for vi kan uttale oss om dem.

- Et litt mer hyggelig sporsmal til slutt: Hvilken del av
jobben ser du mest frem til?

- Hehe, jeg ser frem til & jobbe sammen med et sterkt
motivert dekanatteam, hyggelige og dyktige medarbeidere
og engasjerte studenter. Jeg tenker vi er i en situasjon hvor
vi trenger 4 g sammen pé ulike nivaer av organisasjonen
og gjennomfere de endringene som gjor at vi kommer
styrket ut som fakultet — at vi styrker fakultetets posisjon

- og at vi ogsa i fremtiden er i stand til a fylle vart viktige
samfunnsoppdrag bade med kvalitet og integritet. @

Visted, E., Jakobsen, R. & Stige, S. H. (2025, 16.
januar). Viktig kompetanse kan ga tapt ved
Universitetet i Bergen. Tidsskrift for Norsk
psykologforening. https://www.psykologtids-

tanse-kan-ga-tapt-ved-Universitetet-i-Bergen

skriftet.no/artikkel/2025aso1ae-Viktig-kompe-
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TEKST Fredrik Cappelen

Universitetet i Oslo, Psykologisk Institutt og

Lovisenberg Diakonale Sykehus

Psykoanalytiske
perspektiver pa
drivet til lek

KONTAKT cappelen@gmail.com

Leken er et sentralt trekk ved det a veere
menneske, og rommer utviklende krefter
og muligheter.

Fenomenet lek i psykoterapi med barn er bade fascinerende, flyktig og en smule
magisk. Hvorfor leker barn? Lek er ikke bare noe som viser seg pé terapirom-
met, men ogsé utenfor — og leken har eksistert over lang tid. Det kan virke som
drivet til 4 leke er et grunnleggende trekk ved det & vaere menneske.
Psykoanalysen er en teori og praksis som har belyst fenomenet lek klarest.
Lek anses som en iboende drift som medieres og utvikles i sosiale relasjoner,
og er en kapasitet som er avgjorende for & bearbeide erfaringer, folelser og
relasjoner til andre (Fonagy et al., 2002). Vi utforsker hvordan psykoanalytiske
perspektiver utvider forstaelsen av drivet til lek, og illustrerer teorien med en
barneterapi.



Drivkraft i folelsesorganiseringen

Vi har tidligere skrevet om drifter og folelser i et psykoa-
nalytisk perspektiv (Cappelen & Johansen, 2024). Lek er
en sentral drivkraft i felelsesorganiseringen. Oppdagelsen
av lek som drift (Panksepp, 1981, 2007) apnet for 4 se pa
lek i sammenheng med nevrofysiologiske prosesser. Solms
(2021) beskriver hvordan driften lek ogsa organiserer og
regulerer de andre grunnleggende driftene vare, slik at vi
kan uttrykke og veere i kontakt med folelsene pa en mer
sosial mate. Nils Eide-Midtsand (2007) har knyttet det til
studier av hvordan lek i barneterapi stimulerer kontakt og
folelsesregulering. Pellis et al. (2022) har gjennom studier
av boltrelek hos rotter studert nevrofysiologiske prosesser
som aktiveres. Eksperimentelt er det vist at fri lek styrker
og utvikler eksekutive funksjoner hos skolebarn (Coelho
et al., 2020).

Som Winnicott (1971) beskriver, kan alle folelser og
temaer utfolde seg i leken. Lek handler om utforsking, ofte
med glede og tilfredsstillelse, selv om temaene kan veere
svert alvorlige. Leken er ogsa prososial og oppstar ofte
mellom individer. Drivet til lek er derfor grunnleggende
for at vi blir sosiale vesener.

Solms (2021) peker pa hvordan leken slutter &
veere lek nar late som-kvaliteten blir borte og sterke
folelsessystemer tar over. Et eksempel er nar doktor—
pasient-leken blir LYST (driftsmodulene er markert med
store bokstaver i Panksepps teori). Eller fengslingen i
politi-rever-leken blir alvor. Da vekkes FRYKT eller
RASERI. Folelser som ikke kan bearbeides og menta-
liseres, ma fortrenges eller utageres. De plasseres i det
dynamisk ubevisste, og individet havner da i folelsenes
vold (Cappelen & Johansen, 2024).

Lek og utviklingspsykologi

Drivet til lek har ogsa en viktig funksjon for barnets
utvikling. Barneterapeut Barish (2020) presenterer
forskning pé sosial, emosjonell og kognitiv utvikling

og lek. Funnene kan oppsummeres i syv punkter: (1)
Barnet erfarer bekreftende respons i leken, deler affekter,
styrker tilknytning til viktige andre gjennom aktiviteten.
(2) Leken stimulerer selvregulering av felelser. (3) Leken
stimulerer evnen til tilpasning og samspill. (4) Leken
bidrar til leering av gjensidige regler og grenser. (5) Leken
skaper folelser av gjensidig deling, problemlgsning, krea-
tivitet samt kognitiv fleksibilitet. (6) Leken hjelper barnet
med & hindtere vanskelige folelser. (7) Leken skaper en
ramme for leering av verdier. Utviklingsomradene fungerer
samtidig og overlappende.

Lek i psykoanalytisk teori
Innen psykoanalytisk teoriutvikling og idéhistorie ble man
svert tidlig opptatt av lek (Johansen & Cappelen 2020).
Drivet til lek og funksjonen lek har holdt seg sentralt i alt
psykoanalytisk arbeid med barn.

Barnelegen og psykoanalytikeren Winnicott er den
som mest inngaende har utforsket og loftet frem driften
til lek i universell og vid forstand. Allerede i 1942 forspker

— det er terapeutens

oppgave d hjelpe
pasienten inn i en
tilstand der lek er

mulig igjen

han a svare pa spersmal knyttet til hvorfor barn leker, i
artikkelen «Why Children Play» (Winnicott, 1942). Han
oppsummerer i 1968 (Winnicott, 1968):

1. Lek er i hovedsak kreativ.

2.Lek er spenningsfylt: Den integrerer sammenhen-
gen mellom det subjektive og objektive.

3.Lek foregar i overgangsfeltet, i det han kaller «Po-
tential Space», der innholdet kommer fra bade mor og
barn samtidig.

4.Lek gir mulighet til & erfare adskillelse uten a veere
fullt adskilt, og er samtidig en langsom prosess for &
integrere erfaringer og relasjoner.

Winnicott poengterer hvordan et sunt barn kjennetegnes
av 4 ha glede i leken. Han vektlegger evnen til lek mer enn
innholdet i leken, og den er like viktig hos voksne som hos
barn (Winnicott, 1971). Han forstar lek i vid forstand som
en tilstand vi ogsa er i som voksne nar vi for eksempel
erfarer kunst og kultur.

Winnicott definerer psykoterapi som en relasjon
mellom individer som leker sammen. Hvis pasienten ikke
lenger klarer 4 leke, er det terapeutens oppgave a hjelpe
pasienten inn i en tilstand der lek er mulig igjen. I klinisk
praksis vektlegger han terapeutens evne til & kunne leke
som det kurative, i storre grad enn tolkning. Terapeuten
skaper rom for at pasienten far en mulighet til & oppdage
seg selv, mer enn at terapeuten forstar og forklarer.

Winnicott beskriver ogsa hvordan uhandterlige folelser
og fantasier kan uttrykkes og bearbeides pé en trygg mate
ileken. Angst blir handterbar, og evnen til a kunne skille
mellom seg selv og andre utvikles («me» and «not-me»).
Leken muliggjer at barnet utvikler seg som et selvstendig
individ og helt menneske. Barnet oppdager selvet og
utvikler evnen til kreativitet. Den gradvise adskillelsen
fra mor danner grunnlag for samarbeid, vennskap og
sosial fungering. Senere samler han disse idéene i boken
Playing and Reality (1971). Hans kunnskap om lek ble
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integrert i klinisk praksis og teorier: «Spatula-Game» og
«Squiggle-game» (Berger, 1980), teorier om overgangsob-
jektet, overgangsfenomener og overgangsfeltet («Potential
Space») (Winnicott, 1953).

En annen psykoanalytiker som vektlegger hvordan
vi gjennom relasjonen til en annen far hjelp til 4 tenke,
uttrykke og representere vére erfaringer, er Wilfred Bion
(Bion, 1962). Bearbeidingen av emosjonelle opplevelser,
erfaringer og prosessen med a gi dette tilbake til barnet
eller pasienten skaper mulighet for & symbolisere. Denne
prosessen kaller han containment (Bion, 1965). Bion
beskriver utvikling av symbolisering enda nsermere
enn Winnicott, men samtidig mangler han den kreative
lekeprosessen i sin teori. Modellene utfyller hverandre;
Winnicott beskriver lekemodus og bearbeiding gjennom
lek og kreativitet, og Bion er enda klarere pa hvordan
ulike symboler oppstar, og hjelper oss a tenke gjennom
en annen. Drivet til lek er et forsek pa a symbolisere, men
prosessen avhenger av en annen som kan forsta og tenke
om vare erfaringer.

Nyere perspektiver pa lek

I nyere psykoanalytisk teori og erfaring blir drivet til lek
viktig. Fonagy et al. (2002) bygger i stor grad pa Winni-
cott og Bions teorier. Fonagy et al. (2002) forankrer de
psykoanalytiske teoriene i mengder av utviklingspsy-
kologisk kunnskap, klinisk erfaring, nevropsykologi og
forskning. De viser hvor sentral evnen til & symbolisere
er i var utvikling, og vektlegger seerlig lekens rolle for
utvikling av kapasiteten de kaller for mentalisering. De
argumenterer for at barnet i normalutvikling gjennom-
gér en prosess der det gradvis evner & uttrykke og skille
mellom indre realitet (felelser, tanker og intensjoner)
og ytre realitet. Utviklingen skjer i stadier, og de

viser hvordan folelser, stress, traumer og manglende
utviklingsstette kan skape vansker med a4 mentalisere.

Lekens temaer i ulike aldre

Winnicott, Bion og Fonagy fokuserer pa lekens betydning
for barnets utvikling til symbolisering og mentalisering,
som igjen virker tilbake pa deres kapasitet til & leke.
Gilmore og Meersand (2014) beskriver pa sin side termaene
barn leker i sin utvikling, fra et psykoanalytisk perspektiv.
Fra ett- til toarsalderen handler leken mer om hvordan
barnet gir mening til folelsesmessige relasjoner og angstska-
pende situasjoner. Fra to til tre &r blir leken mer omfatten-
de, og hendelser i virkeligheten trekkes inn i leken.

Fra tre- til femérsalderen modnes det kognitive
apparatet parallelt med at verden og leken blir mer
kompleks. Evnen til & regulere folelser utvikler seg
sammen med evnen til symbolisering, som igjen
akselererer innholdet i leken. Typiske tema omfatter alle
driftene vare i mer symbolisert form. I leken gis det rom
for triumf over rivaler, samtidig som forbudte folelser og
sarbarheter ved a veere barn kan benektes. Samtidig kan
litenhet og avhengighet utforskes, for eksempel i rollene
som lillesaster eller hund.

I skolealder far leken et annet uttrykk. Den blir
mindre kreativ, preget av organisering og konstruk-

— Typiske tema
omfatter alle
driftene vare i mer
symbolisert form

sjon. Temaene & vinne - tape, lede - folge utvikler
selvdisiplin, empati for andre, toleranse for skuffende
utfall og 4 vinne med ydmykhet. Fantasering og
dagdremming tar over, og kjennsforskjeller i lek

blir tydeligere pa gruppeniva. Fenomenene varierer
innenfor ulike kulturer, og er ogsa i endring i vér
kultur.

Lek i psykodynamisk psykoterapi

Det eksisterer flere studier pa effekt av psykodynamisk
psykoterapi for barn og unge. Mange omhandler spesifikt
terapi med barn der lek blir brukt som kommunikasjons-
middel (Kernberg et al., 1998; Midgley et al., 2021). Evne
til lek er forbundet med motstandskraft ved traumer
(Chazan et al., 2016; Cohen et al., 2010; Tessier et al.,
2016). Halfon et al. (2019) fant en statistisk signifikant
sammenheng mellom en god terapeutisk prosess og
relasjon med sin terapeut. Videre fant forfatterne at en
bedre evne til 4 uttrykke vanskelige folelser gjennom lek
hadde sammenheng med bedre evne til & regulere folelser
og feerre symptomer.

Vi har né beskrevet noen psykoanalytiske perspektiver
pa drivet til lek teoretisk og gjennom forskning. Vi vil na
illustrere perspektivene gjennom et klinisk eksempel pa
barneterapi.

Presentasjon av kasus: Per atte ar

Per var atte ar da han begynte i terapi. Han strevde med
sinneutbrudd hjemme og pa skolen. Per ble ofte terget og
ledd av nar han mistet kontrollen, lap etter andre, raste og
grat. Han kunne kverulere med laerere dersom han folte
seg presset, men overfor den kvinnelige kontaktlaereren
kunne han vise mer sarbarhet og tillit.

Mor beskrev en god tidlig utvikling. Egen oppvekst
beskrev hun som god, men ogsa til tider preget av frykt
og usikkerhet. Per sin far reiste mye i jobb. Da Per var
to ar, fikk han en lillesaster, og ble beskrevet som snill
og omsorgsfull storebror. Det var fa synlige konflikter
mellom sesknene. Mor kunne se en sarbarhet hos Per
som han syntes & skamme seg over. Hun opplevde at han
kunne svelge graten og forsvarte seg for ikke & tape ansikt.

I det forste motet fremsto Per alvorlig og anspent. Han
fortalte at han var best i klassen i fotball, den beste til &
trikse. Han var lite interessert i lekene og forklarte at han
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hadde sluttet a leke. Han vil helst tegne fotballemblemer.
Da terapeuten tok frem noen dyr i sandkassa, begynte
Per spontant & leke flere slasskamper der serlig en liten
apekatt fikk gjennomga.

Per: Din lille dust, ha, ha (trékker péa den lille med en
storre bjern, flere store dyr star rundt).

T: Oi, den fikk gjennomga.

Per: Ja, den er en mammadalt som bare begynner &
grine.

T: Hores ganske vanskelig ut for han.

Per: Ja, han er ganske alene.

Kommentar: Terapeuten erfarer at Per kommuniserte
vanskelige folelser og temaer gjennom leken og i kontak-
ten. Etter innledende meter blir terapeuten og foreldrene
enige om terapi pa lekerom. Foreldrene mater en forelder-
arbeider regelmessig, og tidvis ogsa terapeuten, for & jobbe
med a forstd Per og samspillet med omgivelsene bedre.

Innledende fase - klump i halsen

Per fortsatte & lage liknende lekesituasjoner der en som
var underlegen, ble rasende, mistet kontrollen og ofte ble
straffet. Etter noen maneder endret temaet seg. Den lille
fikk en superkraft som gjorde at han kunne kaste hele
gjengen med storre dyr unna. Per ble sa aktivert at dyrene
gikk i veggen.

T: Oi, der var det mye krefter. Ikke sa rart han var sint
med s& mange store og ugreie typer rundt seg.

Per: Nei, men han har jo superkrefter. Klarer seg selv.
T: Ja, han matte kanskje veere temmelig stor og sterk
med s& mange mot seg. Har han ingen venner?

Per: Jo, en venn. Han er grei. Han kunne fly.

T: Oi, det hertes spennende ut a kunne fly. Men
kanskje ogsa litt farlig?

Per fortsatte a leke og spurte terapeuten om han kan
kjenne pa en klump i halsen iblant.

Agering

Selv om Per na leker mer, veksler kontakten mellom lek,
kontakt og brudd i leken der han distanserer seg nar
vanskelige folelser blir vekket i ham. I en time kommer
mor fortvilet inn alene. Hun forteller at Per nekter &
komme inn til timen, og at han hadde sagt han heller
ville krasje bilen i en vegg. Terapeuten ma bli med ut, og
klarer & komme i snakk med Per. Per blir da med inn. P&
lekerommet starter Per straks med en lek i sandkassen
med figurer som blir gravd ned, der noen han kaller «de
voksne», ma finne og lete opp de forsvunne.

T: Oi, der forsvant de igjen. Og sé leter de voksne etter
dem.

P: Ja, na kan de lure pa hvor de er.

T: Ja, de ble kanskje redde?

P: Ja, de ble redde for ikke a finne han.

T: Ja, lurer pa om de skulle fole pa det, a veere redde
for gutten sin.

Per graver videre og fortsetter 4 gjemme figurer. Tera-
peuten hjelper ham litt. Etter en stund sier terapeuten
folgende.

T: Der forsvant han igjen, og de voksne ble redde. Det
var litt som med oss i dag, da du ikke ville inn hit.

Per ser pa terapeuten og fortsetter a grave.

T: Noen ganger nar man har vanskelige folelser, vil
man kanskje at andre skal forsta at det ikke er sa greit,
kanskje gjemme seg bort og bli funnet.

Per ser pa terapeuten igjen og smiler.

P: Og na fant de han! Da skulle de ha et selskap
sammen. Na vil jeg leke med disse figurene. De var i
krig fordi disse slemmingene var ute etter dem.

Kommentar: Da Per ikke vil inn i timen, blir mor
bekymret og stresset. Vi kan se for oss at terapeuten ogséa
kjenner pa en bekymring, eksempelvis for at gutten vil
bryte ut av behandlingen, eller for at han ikke klarer

a hjelpe. Vi kan lure pa om Per na begynner 4 bringe
vanskelige temaer og folelser inn i terapien. Ageringer av
ulikt slag er ofte en indikasjon pa at viktige folelser melder
seg som kan veere utfordrende for terapeuten, men som
samtidig gir en mulighet til a forsta og sette ord pa viktige
folelsestilstander.

Rom for & tenke
Etter hvert dpnes mulighetene seg for & arbeide med Pers
konfliktfylte folelser og temaer.

Det har bygget seg opp til krig mellom flere, bade dyr
og menneskefigurer. Det er vanskelig & fa oversikt over
hvem som er i krig med hvem, og hva de kriger om.
Terapeuten kommenterer pa kaoset, og undrer seg
over alle kreftene. Da er det en liten menneskefigur
som tar tak i en ape. De er pa vei bort fra kampene og
de andre. De er pé vei til et stille sted, et sted der de
kan snakke sammen.

Kommentar: Per viser gjennom leken at det fortsatt er
konflikter og uhandterlige folelser i omlop. Samtidig er det
i ferd med a apne seg en mulighet for & snakke, forsta og
tenke sammen, en kontrast til kaoset i lekescenen.

Nér det er behov for mer lek: Per og terapeuten
har lekt med noen slanger: De er farlige med mye
gift i seg. Terapeuten instrueres i at han ikke er redd.
Slangene har spist og drukket, terapeuten har passet
péa dem. Etterpa er det et skifte, og Per spor seg om de
er farlige gutteslanger, eller kjerester. De blir plutselig
tvillinger.

T: Jeg tenkte pa det med giften. Hva handlet det om?
P: Du er bare opptatt av a tenke, du!

Terapeuten forseker & opponere.

T: Det er vel ikke farlig a tenke? Men var det ikke litt
farlig med all den giften de hadde i seg?

Per responderer med & virke merkbart irritert. Han
slar etter terapeuten med elefanten.

T: Elefanter husker jo alt.



— Hvordan Per leker,
gir oss et unikt
imnblikk i det som var

vanskelig for ham

Nér timen er over, vil Per at terapeuten skal ta vare pa
slangene/barna.

Kommentar: Terapeuten er for utdlmodig. Temaer
som ser ut som de begynner a kunne symboliseres,
er enna ikke klare for ord, og tilstander og folelser er
sammenblandet. For rask tenkning om fare og destruk-
sjon blir truende, og far pasienten til a reagere. Selv om
papekningen fra terapeuten er riktig, er altsé ikke Per klar
for & verbalt tematisere blandingen av kjeerlighet og fare
enda. Vi kan lure pa om nzerheten og forseket pa & forsta
fra terapeuten oppleves truende i sekvensen.

Sterke folelser kan lekes og tenkes om

Lenger ut i terapien blir det mer struktur over leketemae-
ne. Det kommer gjentatte sekvenser der spesielle smé dyr
eller menneskefigurer dyttes utfor kanten av bordet. De
skades, der og blir borte. Terapeuten strever med hvem
han skal legge sin medfelelse hos. Han far ingen respons
pa a stotte dem som blir dyttet ut. Men terapeutens
kommentarer pa kraften som ma til for a dytte og a kvitte
seg med de andre, apner for mer ro og mindre trykk. Per
har ogsd innimellom vist frustrasjon over lillesgster og
frustrerende smabarn den siste tiden.

T: Du har veert mye sint pa sesteren din!

P: Mm.

T: Det kjentes som det kunne ha veert greit a bli kvitt
henne.

P: Har du ikke skjent det for na?

T: Og det ble du helt alene med.

Spenningen i relasjonen og i terapeuten slipper, og leken
har endret seg. Folelser er ikke sé farlige lenger, og det gar
an a snakke om Pers sinne uten skam og overveldende
skyldfelelser. Det gjor det lettere for Per a kjenne pa et
sinne i flere relasjoner, ogsa i relasjoner med sosken.

Per og terapeuten kan nerme seg en avslutning av
terapien. Parallelt har det veert et arbeid med foreldre og
skole for & gi rom for endringsprosessen hos Per. Hjemme
kommer sinnet mer som naturlig selvhevdelse, og krangel
med sgsteren preges av vanlig rivalisering og det & finne
sin plass. Pa skolen endrer situasjonen seg. Per havner
mindre i konflikter, og leererne oppfatter ham som en del
av gruppen. Han kan forsvare seg nar han trenger det,
uten & miste kontrollen og ansikt.

Diskusjon

I teksten har vi illustrert drivet til lek gjennom ulike
teoretiske linser. Winnicott, Bion, Fonagy og Gilmore/
Meersand vektlegger tilknytningen og den emosjonelle
utvekslingen mellom barn og voksen som avgjerende
for evnen til lek og mentalisering i normalutvikling.

Skal barnet utvikle en kapasitet til & veere i lekemodus
der temaer kan bearbeides, trenger barnet ogsé hjelp

nér folelser tar over og blir for sterke gjennom barnets
psykologiske utvikling, slik som i terapien med Per. Etter
hvert oppstar det en synergieffekt der kapasiteten til lek
ogsa pavirker evnen til & uttrykke og regulere folelser, som
igjen leder til autonomi og vekst.

Med utdraget fra terapien med Per har vi vist hvordan
man i psykodynamisk terapi med barn forankrer og
fremmer drivet til lek. I relasjon til terapeuten skapes
premisser for at barnet over tid skal kunne leke ut og
symbolisere folelser og tanker. Leken viser oss noe av
det som er vanskelig, men den trenger ogsa a utvikle
segi et trygt rom over tid. Hvordan Per leker, gir oss et
unikt innblikk i det som var vanskelig for ham. Det som
kommer fram, er hans motstand mot a kjenne pa sarbar-
heten og folelser som sammenblandes og overvelder.

Nar terapeuten apnet for muligheten for at Per kunne
leke, trengte han ikke noen videre oppfordring. Drivet til
lek apenbarer seg. Helt fra starten av terapiforlepet var
de sentrale temaene knyttet til handtering av aggresjon,
unngaelse eller straft av den lille i leken (og i seg). Det
trengs tid, han er ikke moden for & ta av seg «skallet»,
eller beskyttelsen han har veert avhengig av. Langsomt
apnes det opp for & naerme seg det umulige. Agering blir
langsomt til ord og symboler. I den kreative relasjonen
der lek er den primeere kommunikasjonsformen, kan
Per fortelle om muligheten for et rom for ro, tenkning og
folelser.

Muligheten for tenkning og representasjoner illustrerer
Winnicotts lek og Bions containment-prosess. Terapeuten
ma ogsa jobbe med egen bearbeiding og forstaelse, bade
av Per og av egne reaksjoner. Det oppstar et felles prosjekt
som Per og terapeuten mé igjennom fram mot at det blir
tillatt & symbolisere det aggressive og destruktive pa en
trygg mate.

Vart inntrykk er at barn leker mindre. I BUP (Barne-
og ungdomspsykiatrien) benyttes lek mindre i terapi, og
i skolen har det blitt mer sgkelys pa skolearbeid og faglig
prestasjon. Vi lurer ogsa pa om vi voksne er engstelige
for & ga inn i lek. Var erfaring er at det & mote et barn
gjennom lek krever en spesiell holdning og toleranse for
ikke umiddelbart a forsta. Dette er utfordrende for den
som skal jobbe med terapi. Lek er usikkert, flyktig, og vi
vet ikke hva som vil skje og dukke opp.

Samtidig er var erfaring fra terapirommet at det gir
gevinst og mening a mete barn pa denne maten over en
lengre periode. I var tid skal mennesker forstas raskt,
ofte forenklet inn i avgrensede kategorier for eksempel
gjennom en diagnose. Dette kjennetegner ogsa skole-
verket, som ogsa legger vekt pa malstyring, planlegging
og styrt innehold. Det er mulig vi i dag seker & unnga
uvissheten og spontaniteten som leken gir i motet med

® lce

MM LHV OV



® ¢ce

barn. Vir erfaring er at barns lek inneholder en rikdom
og samtidig en meningsdannelse som vi ber ta pa alvor
og skape rom for. Hvis vi tillater dette, vil vi kunne apne
opp for subjektiv erfaring, folelser og samspill som kan
forbleffe oss og skape endring.

Konklusjon

Drivet til lek virker & veere en grunnleggende del av det &
veere menneske. Vi har undersgkt ulike psykoanalytiske
perspektiver pa hvorfor vi leker, og har illustrert dette
med en barneterapi. Viktigheten av at terapeuten, men
ogsé voksne generelt, tilrettelegger for og vager a sta i
lekens uforutsigbare, spontane og emosjonelle karakter, er
vesentlig.

Vi vet etter hvert mer om det nevrofysiologiske
grunnlaget for det iboende drivet til lek. Winnicott har
beskrevet fenomenet klinisk og fenomenologisk. Hans
begrep overgangsobjektets og overgangsfeltets funksjon

og mening. En relasjonell prosess der folelser tas imot,
tenkes om og gis tilbake. Idéene er i dag stottet i mer
forskningsbaserte termer gjennom teori om mentalisering.
Det er gkende evidens for at lek er en viktig ingrediens i
psykoterapi med barn. Barn som blir mett gjennom lek,
utvikler evnen til 4 vaere i vanskelige temaer samtidig
som de far mindre symptomer og bedret affektregulering
(Halfon et al., 2019).

Med eksempelet Per har vi gitt et innblikk i hvordan
et slikt arbeid kan arte seg. Drivet til lek har mangfoldige
terapeutiske muligheter og innfallsvinkler. Leken viser
selvrepresentasjonen, identitetsarbeidet, arbeidet med &
finne sin plass i sosiale hierarkier, folelser og det & handtere
det & veere innenfor og utenfor i sosiale situasjoner. Late
som-prosessen utvikler kommunikasjonsferdigheter: det
a gjore seg forstatt og strevet med 4 sette seg inn i andres
motiver og tanker. Barnet utvikler forstaelsen av sosiale
regler: hva som er akseptabelt, og hvordan fungere sosialt.
Leken danner ogsa grunnlaget for utviklingen av empati.

relatert til lek 4pner for en mate & forstd var indre verden
pa, samt for hvordan man kan arbeide med endringer

i denne indre verdenen. Bion utviklet forstaelsen av
prosessen til en mate a representere og danne symboler
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MERKNAD Klientene har undertegnet
samtykkeskjema om publisering

fra gruppeterapien. Ingen oppgitte
interessekonflikter.

Arbeid med vanskelige falelser tilknyttet
utmattelsen kan gi rom for sorg og
selvmedfalelse.

I snart ti ar har jeg jobbet med mennesker i terapirommet som strever med
langvarig utmattelse. Klientene har typiske symptomer som gjennomgripende
utmattelse, smerter, svimmelhet, kognitive vansker, sevnloshet og stress. Selv
med mye hvile klarer ikke kroppen deres a restituere slik den pleier. Mange som
strever med utmattelse, foler seg ikke forstatt eller tatt pa alvor, og i verste fall
foler de seg mistrodd av dem som skal hjelpe. Jeg opplever at forskere, fagfolk og
klienter har et ekstremt symptomfokus, og at det jaktes pa arsaksforklaringer og
raske lgsninger. Klientens opplevelse av det & vaere syk synes a havne i bakgrun-
nen, bade i faglitteraturen og i behandlingssammenheng.

Som psykolog med emosjonsfokusert tilneerming jobber jeg med klientens
emosjonelle smerte, som melder seg i takt med utmattelsen. Mange foler seg
ensomme i en isolert hverdag som innebeerer utallige timer med ro og hvile.

Sorg over tapt liv og savn etter familie, venner og kolleger er ofte sentrale temaer
i timene. Arbeid med intens frykt for symptomforverring og angst for ikke & bli
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frisk igjen er vanlig. Og mange klienter skammer seg over
tilstanden, fordi utmattelse er sa sterkt kritisert i samfunnet.
De foler seg ubrukelige nar de ikke kan jobbe, og arbeid
med skam og selvkritikk er sveert ofte temaer i terapirom-
met. Sinne er ogsa en sentral folelse i utmattelsen, seerlig
fordi kroppen star i veien for a leve et fullverdig liv.

P4 bakgrunn av mine erfaringer fra terapirommet
onsket jeg a starte en gruppeterapi med tema utmattelse og
folelser. Malet er a skape et behandlingsrom der klientene
kan fa jobbe med smertefulle folelser knyttet til opplevel-
sen av a vaere utmattet, heller enn & veere opptatt av selve
utmattelsessymptomene.

— forskere, fagfolk og

klienter har et ekstremt

symptomfokus

Emosjonsfokusert terapi som teorigrunnlag
Det teoretiske grunnlaget for gruppeterapien er emosjons-
fokusert terapi (EFT). Hovedfokuset i EFT er arbeid med
folelser, og folelser anses a vere det viktigste signalsys-
temet som gir informasjon om emosjonelle behov (Green-
berg & Paivio, 1997). Felelsene aktiveres nér noe er viktig
for oss. Signalene kjennes som kroppslige fornemmelser,
og de hjelper oss til a handle for a fa det emosjonelle
behovet dekket (Stiegler et al., 2018). Folelser kan vere
smertefulle, og vi tilegner oss da strategier som demper
eller unngar folelsens intensitet. Disse strategiene kan
veere viktig for & beskytte og hjelpe oss med & tilpasse oss
en krevende livssituasjon. Om strategiene blir til fastlaste
emosjonelle menstre, mister vi kontakt med folelsene som
fungerer som indre veiledere, og vi mister folelsen av oss
selv. I tillegg blir ikke de emosjonelle behovene ivaretatt
(Greenberg, 2010).

I EFT jobber vi med a lase opp de fastlaste emosjo-
nelle monstrene og hjelpe klienten til a fd mer kontakt,
klarhet og aksept for egne folelser. I tillegg er arbeid med
transformative prosesser sentralt, der gamle smertefulle
folelser endres gjennom 4 fa tilgang til nye adaptive
folelser som selvmedfolelse, sorg og selvhevdelse
(Stiegler & Hagen, 2023). EFT anvendes pa samme mate
for klienter med utmattelse. Utmattelse er en tilstand
som kan ramme alle, og er et tilleggssymptom ved for
eksempel nevrologiske sykdommer, somatiske sykdom-
mer, psykisk lidelse, senvirkning av infeksjon eller
utbrenthet (Berge et al., 2023).

Den som er rammet av utmattelse, opplever en
krise i livet, og det er naturlig at det aktiveres smerte-
fulle folelser. De vonde folelsene kan vere krevende
a héndtere for mange, og det er vanskelig & fa dekket

de emosjonelle behovene i en hverdag med svert
lavt funksjonsniva og lite sosial kontakt. Sett i lys av
emosjonsfokusert teori er det nerliggende & anta at
klientene tilegner seg strategier for & unnga den emosjo-
nelle smerten, og at strategiene er ngdvendig for a holde
ut. Strategiene vil imidlertid ogsa innebzere en risiko for &
utvikle fastlaste emosjonelle menstre nar utmattelsen blir
langvarig. Klienten har i tillegg med seg sin livshistorie
med minner, livsbelastninger og emosjonelle sar inn i
sykdomsforlepet. Det er naturlig at gamle emosjonelle
sar ogsa aktiveres i sarbare perioder, og kan skape en
dypere emosjonell smerte, i tillegg til folelsene som er
knyttet til selve utmattelsen.

For a skape gode emosjonelle endringsprosesser
hos klienten er det viktig med en trygg og aksepterende
terapeutisk relasjon. I EFT anses en god terapeutisk
relasjon 4 ha potensial til & gi klienten korrigerende
emosjonell og relasjonell erfaring (Stiegler, 2018). De
relasjonelle erfaringene vektlegges som en sentral del i
gruppeterapien, og mélet er at deltakerne skal kunne gi
dette til hverandre i prosessen.

Mal og struktur
Det er to hovedformal med gruppeterapien. Det ene er a
skape et godt fellesskap med opplevelsen av tilherighet
og trygghet, og folelsen av & vere betydningsfull for
andre. Det andre formalet er at deltakerne blir bedre
kjent med egne folelser gjennom kroppslig opplevelse,
setter ord pa dem, téler og aksepterer egne folelser samt
formidler sine emosjonelle behov. Det er ogsa et mal
at deltakerne far gkt kapasitet til a regulere smertefulle
folelser, og ivareta seg selv gjennom egenomsorg,
egenstotte og selvhevdelse i en krevende periode av livet.
Deltakerne hadde en 30 minutters kartleggingssamtale
i forkant av forste gruppemete. Gruppen mettes ukentlig
over 6 uker, a 9o minutter. Et kontor stod tilgjengelig som
hvilerom (det ble ikke brukt). Gruppeterapien var en miks
av psykoedukasjon og aktivt arbeid med folelser. Den var
delt inn i folgende tema:

1. A bli kjent og skape kontakt

2. Tristhet, sorg, savn og ensomhet

3. Frykt og angst

4. Selvkritikk og skam

5. Selvmedfolelse og selvhevdelse

6. Avslutning
Gruppemetene startet med en individuell innsjekk pé
maks 2 minutter. Deretter jobbet gruppen med dagens
tema knyttet til hjemmeoppgave fra gangen for. Alle
gruppemptene ble rundet av med 2 min individuell

utsjekk. I tillegg til & snakke om falelser fikk deltakerne
hjelp til & veere i egne folelser, tile den emosjonelle



smerten, sette ord pa og formidle folelsene og emosjo-
nelle behov til de andre. De som lyttet, kunne gi stotte
og omsorg tilbake til den som hadde delt. P4 den maten
kunne hele gruppa forseke & imgtekomme det emosjo-
nelle behovet til den som har formidlet.

Gruppesamlingene

1. A bli kjent og skape kontakt

Jeg henter inn gruppa fra venterommet. De setter seg

ned i sirkelen med stoler. Det er helt stille, og jeg lar det
veere litt sdnn. Sa bryter jeg stillheten og sier: «N& skal

vi ta en runde der dere skal fa si noe om dere selv, og om
utmattelsen. I tillegg skal dere hente frem den folelsen dere
opplever som mest smertefull ved & veere utmattet.»

Det er fortsatt helt stille, og jeg starter med meg selv.
Jeg sier litt om jobben min som psykolog, forteller at jeg
selv har veert utmattet, og at frykt var min mest utfordren-
de folelse da jeg var syk. For meg var dette en gjennom-
tenkt selvavsloring. Jeg ville formidle til deltakerne at jeg
forstar noe av hva de star i, og at vi na star sammen. I
tillegg onsket jeg & formidle hap. I EFT bruker vi selvav-
sloringer nar vi vurderer at det stotter klientens vekst og
utvikling (Hummelsund, 2024). Na hadde jeg gjort det,
og selvavslaringen kjentes greit ut for meg. Men ville den
komme til nytte for deltakerne? Noe lasner i gruppa, og
stemningen blir lettere. En deltaker tar ordet, s den neste,
og en til. Alle sier noe. Forst om utmattelse som er knyttet
til kreftsykdom, leddgikt, IBS, utbrenthet, long covid,
langvarig depresjon og angst. Felles for alle er at de har
baret pa emosjonell smerte i takt med &relang utmattelse.
Folelsene tristhet, ensombhet, frykt og skam loftes frem
som det mest smertefulle.

Etter presentasjonsrunden jobber vi med folelser
gjennom psykoedukasjon. Jeg formidler ogsa hvordan vi
skal jobbe videre med a fa kontakt med folelsene i kroppen
gjennom intervensjonen fokusering. Sa runder vi av det
forste gruppemetet med utsjekk, der alle formidler at de er
lettet og spent pa veien videre. De far med seg to hjemme-
oppgaver:

Gjore en gitt fokuseringsovelse, og skrive ned et emosjo-
nelt minne der de kjente pd ensomhet/tristhet og/eller savn.

2. Tristhet, sorg, savn og ensomhet

Vi starter med innsjekk, for vi jobber med fokusering i
praksis. Fokuseringsgvelsen innebzerer i grove trekk a rette
oppmerksomheten innover mot kroppslig fornemmelse,
sette ord pa og gi mening til den indre sansingen og egne
folelser (Stiegler, 2018). Mot slutten av @velsen sper jeg
om noen vil si noe. Temaer som sorg over tapt helse,
ensomhet, savn etter en frisk kropp eller en god venn
kommer til overflaten. Dette skaper en naturlig overgang
til at alle deler sitt emosjonelle minne fra hjemmeopp-
gaven. En av deltakerne sier hun ikke foler seg trist, men
bare mislykket:

Klient: Jeg har ikke fatt til noen ting i livet, og jeg
eier ikke tiltakslyst. Jeg klarer ikke & jobbe. Jeg gar

pa medisiner, og na klarer jeg ikke 4 fole noe heller.
Vanligvis ville jeg gratt na, men det gjor jeg ikke. Det
er litt godt, men jeg foler meg handikappet. Jeg tror alt
dette begynte for noen ar siden. Etter at jeg innsé at jeg
ville forbli barnlgs. Da ble alt meningslast.

Terapeut: Sa det var som om noe endret seg pa innsiden
da du skjente du ikke kunne fa barn, som om det veltet
en sorg over deg, over det barnet du ikke fikk.

K: Ja (ser ned). Og na kjenner jeg musklene rundt
gynene strammer seg her (peker). Men det skjer ikke
noe. Jeg er fortsatt handikappet.

T: Ja, det er ikke s rart du foler deg handikappet nér
du ikke far til & grate over noe som betyr sa mye for
deg, og som er sa vondt. S& sa du noe om at musklene
rundt ansiktet strammet seg. S& se om du kan bli litt i
det, og kjenne pa de stramme musklene.

K: Det er vondt, og né er det vondt i halsen ogsa.

T: Ja, si se om du kan bli veerende i halsen en stund,
kjenn pa det som gjer vondt ... jeg ser gynene dine blir
blanke.

K: Ja.

T: Se om du kan sette ord til de blanke gynene, hva vil
de si.

K: Det er sa uendelig trist, og jeg er sa lei meg, det er s&
vondt inne i meg, det er som om det synker noe inne i
meg (tarene renner).

T: Hm, ja, sd vondt ... bare grat. Det er som om
kroppen bler over et sa stort tap, og det er bare sa mye
sorg pa innsiden. Sa bli der litt til. Jeg er med deg, og vi
er med deg.

Hun grater, og gruppemedlemmene har varme, blanke
oyne, noen grater med henne. «Se om du kan lofte blikket
og se deg rundt», sier jeg. Hun ser opp og sukker. Gruppa
formidler varme, omsorg og stette. Hun som har delt, tar
imot omsorgen, og hun retter seg intuitivt opp, blikket
hennes blir klarere, og et varmt smil brer seg over ansiktet.

Vi sjekker ut og runder av. Deltakerne far to spersmal &

grunne over til neste gruppemate:

Hva gjor deg redd? Og hva kommer til d skje med deg
om det du frykter, skjer?

Jeg gar inn pa et annet kontor og skriver journal. Nar

jeg kommer tilbake for & lase tre kvarter senere, sa sitter

alle der fortsatt og snakker sammen.

3. Frykt og angst

Etter innsjekk jobber vi med fryktens funksjon. Frykt er
viktig for overlevelse pa flere plan, ogsa ved utmattelse.
For nar vi er syke med sterke symptomer, sa trenger vi et
kraftig fryktsignal i kroppen om at noe er galt. Det er det
signalet som gjor at vi oppseker legehjelp for undersekel-
se, behandling og betryggende ord. En i gruppa forteller at
hun blir redd nar hun strever med sgvn og smerter:

K: Nar jeg sover lite, si far jeg kramper i magen. Jeg
blir s& redd fordi magen er s& vond. Og jeg er sa redd
smerten skal bli verre, og at jeg har en dedelig sykdom.
T: Hm ... ja, det hores skikkelig vondt ut, bade i magen
og med all frykten. Det er jammen ikke rart du blir
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— klientens emosjonelle smerte melder

seg i takt med utmattelsen

redd nir smertene er sa intense, og at det da foles som
om de aldri skal ta slutt.

K: Ja, og jeg foler meg sa alene, og skikkelig redd. Og néar
jeg kommer til legen, sa kan de ikke gjore noe, og de sier
det vil ga over. Det er ingen som kan hjelpe, og jeg blir
sa redd. Akkurat som da jeg var liten og foreldrene mine
bare lot meg vere alene, ogsa nar jeg hadde det vondt.
Det var sa ensomt, og jeg var redd da ogsa.

T: Ja, det er klart du var redd. Du var et barn, og stod
helt alene i det som var vondt og vanskelig for deg.

Og foreldrene dine var opptatt med sitt ... Sa hvordan
kjennes det at jeg sier det?

K: Jeg merker jeg er sa drittlei av at alle andre bare

er opptatt av seg selv og ikke tar ansvar! (Roper og
sparker hardt i gulvet).

T: Selvfolgelig blir du forbanna! Det er som om det
roper inni deg: «At jeg ikke skal behandles pa denne
maten! At jeg fortjener noe mer! At jeg ikke skal vaere
alene nér jeg har det vondt?

K: Ja, det er akkurat det! Faen heller!

T: Ja, faen heller, for sdnn skal det jo ikke vere! Og
hvordan kjennes det pa innsiden na?

K: Godt, jeg foler meg sterk! Ah, herregud, beklager for
at jeg ble sa sint ...

T: Det er bare sa forstéelig at du ble sint. Og det sinnet
er det plass til i dette rommet.

«Er det noen i gruppa som vil si noe», sper jeg.

«Jeg synes det er rart jeg ikke ble redd nar du ble sint,
jeg er egentlig livredd for sinne. Ogsa synes jeg det er
skikkelig bra at du bare slipper det las», sier en. «Ja, du
er skikkelig modig», sier en annen. «Og jeg kjenner meg
igjen i det du forteller om legen. Jeg er livredd for ikke &
bli trodd hos legen», sier den tredje. «Jeg ble faktisk ganske
redd da du ble sa sint», sier den neste. «Det var virkelig
ikke meningen & skremme deg», sier hun tilbake.

Etter en pause jobber vi med & skille frykt og angst, og
at angst ikke gir hjelpsomme signaler om et emosjonelt
behov. Flere av deltakerne sier de kjenner seg igjen i
angsten. En forteller at hun er redd for & bli gal. En annen
er redd for & glemme & ta ut stikkontakter. Og en er livredd
for a de fra datteren sin, og sier gratende: «For datteren
ma ikke bli alene, hun har ingen andre voksne. Og hvem
skal passe pa henne om jeg der?» Det er flere i gruppa som
grater med henne, og de formidler trest, stotte og omsorg
til henne. Vi sjekker ut, og flere av deltakerne formidler at

de foler seg rolig, og at det er godt & ikke fole seg sa alene
med den vonde frykten. Jeg avslutter med en ny hjemme-
oppgave til neste gang:

Skriv ned 5-10 setninger som din indre kritiker forteller
til deg. Disse setningene skal du lese hoyt for de andre neste
gang.

Sé gar jeg og skriver journal, og alle i gruppa blir
sittende og snakke sammen, helt til de blir last ut en drey
halvtime senere.

4. Selvkritikk og skam
Det er en spent stemning i rommet nar deltakerne sjekker
inn. En sier hun er mer nerves enn vanlig. En annen
kjenner seg kvalm, og en tredje sier hun helst ikke vil
veere der. Skammen har allerede meldt sin ankomst. P&
héndskrevne lapper stér ordene fra deres indre kritiker i
fete bokstaver. Jeg velger & lede tydeligere i dag enn tidligere,
siden skammen gjor alt den kan for & skape taushet og
gjemme den emosjonelle smerten. Jeg hjelper den forste
deltakeren i gang, og hun leser: «Jeg er stygg, jeg har stor
mage, jeg far ikke til noe.» Sa neste: «Jeg er umulig & elske,
ingen kjeereste kan elske meg, jeg har en stygg kropp og
er ekkel.» Og neste: «Jeg har ikke fatt til noe i livet, jeg
er lat og ubrukelig. Hele meg er mislykket.» Noen leser
med skjelvende og lav stemme, mens andre er strenge og
nadelose i tonefallet. Luften i rommet kjennes tykk og tung,
og det er en slags kvelende stemning i gruppa. Jeg sper alle
hvordan det kjennes i kroppen nér de leser setningene sine
heyt. En merker hun er kvalm, foler seg ekkel og syk. En
kjenner seg kraftlas og tung. Flere sier de helst vil forsvinne.
Men de forsvinner ikke, de holder ut sammen, ved & gjore
det skammen hater mest: De bringer den frem i lyset, hvor
den sprekker — akkurat som trollet i eventyrene. Sa skjer det
et skifte i gruppa, og flere protesterer mot sin indre kritiker.
En sier: «Jeg er sa lei av at du herser med meg! Du tar feil,
for jeg far til mye selv om jeg er syk! Jeg er ikke lat, jeg er
syk — herer du?!» En annen uttrykker: «Jeg tror ikke pa deg
lenger nér du sier at ingen liker meg.» I takt med deltaker-
nes protest og selvhevdelse blir selvkritikeren svakere. De
far den til & krympe seg i fellesskap, og de skyver den ekle
kritikeren ut av gruppa. Det er lettere & puste ved utsjekk, og
gruppa far en ny oppgave til neste time:

Hvordan tar du vare pa deg selv ndr du er trist, redd
eller skamfull?

Det har blitt rutine at alle sitter igjen og snakker
sammen etter gruppemetet mens jeg skriver journal.



5. Selvmedfolelse og selvhevdelse

Etter innsjekk spor jeg gruppa hvordan de gir omsorg til
seg selv nar de kjenner seg ensomme, triste, redde eller
skamfulle. De formidler at de skroller pa mobilen, spiser
godteri, ser en serie, legger seg under et teppe, drikker

te eller snakker med en venninne for & roe emosjonell
smerte. Flere uttrykker at det er lettere a gi omsorg til
tristhet enn til skam og frykt, som de heller skyver bort.
En deltaker sier at hun ikke forstér hva egenomsorg er, og
hun fortviler over at hun ikke far til det andre gjor. Nar
jeg spor hvordan det kjennes & fortelle om det, s& sier hun
at hun er stressa og foler seg dum. I takt med dette stryker
hun seg over armen. Jeg tar sjansen og sier:

T: Hm ... sa la jeg merke til noe nd som du sier du

er stressa og foler deg dum. Sa er det noe med den
hénden som stryker pa armen din. Kjenner du den?
K: (Ser litt ned) Ja, den varmer.

T: Ja, den varmer ... og det er litt som om du gir deg
egenomsorg akkurat nd?» «Som om handen varmer
deg, og sier at det gar bra. Og at du demper noe
smertefullt inne i deg med den?

K: Ja, kanskje det», sier hun og smiler. «Kanskje kan
jeg egenomsorg uten a vite det.

T: Ja, kanskje det. Vi gjor en rekke ting med kroppen
som hjelper a roe oss nar vi har det vondt. Kroppen
vet hva vi trenger, ofte uten at vi er bevisst det, sier jeg.

Gruppemetet rundes av med en utsjekk preget av ro og
varme. Alle blir sittende i samtale for siste gang her mens
jeg skriver journal fra dagens gruppemote.

6. Siste samling

Vi starter siste samling med en fokuseringsevelse, og mot
slutten av gvelsen spor jeg om noen vil si noe om det de
kjente pa. En kjente pa hvor redd hun var for ikke & bli
frisk. En annen merket hun var lei seg, og en tredje kjente
seg usikker og rar. Det var akkurat som om temaene vi
hadde veert gjennom i gruppeterapien, kom tilbake, og
det forte til en organisk oppsummering. Jeg spurte: «Hva
har veert det viktigste for dere i gruppeterapien? Om dere
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skulle plukke ut én ting dere har leert, og ta det med ut i
livet — hva vil det vaere?»

Alle sa de hadde leert mer om egne folelser, og noen sa
de var overrasket over hvor mye som skjedde i kroppen
nér de folte noe. En uttrykte at hun ikke visste at hun
hadde s& mye skam. En annen sa: «Og all den sorgen
som bor i meg, det har vert godt a veere sammen med
dere.» En annen sa spontant: «Na er jeg klar for & bli kvitt
styggen pa ryggen!»

Samtlige var enig i at det var for liten tid med 9o min,
og noen kunne trengt mer tid til a lukke igjen det vonde
for de gikk hjem. Noen gnsket mer struktur og instruk-
sjoner pa hvordan de skulle gi tilbakemeldinger til den
som hadde snakket. Til slutt sa en at det hadde veert fint
at jeg hadde delt litt av min erfaring i forste time. Og at
det var godt a merke at jeg ogsa var et medmenneske. Det
hadde gjort at det ble lettere for henne & apne opp, sa hun.
«Ogsa gav det hap om bedring», sa en annen. Flere av de
andre nikket samtykkende til det.
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Avslutning

Min erfaring sa langt er at emosjonsfokusert gruppeterapi
er et godt behandlingstilbud for den som strever med
utmattelse. A jobbe med smertefulle folelser i gruppekon-
tekst etablerte en ekte og dyp kontakt mellom gruppe-
medlemmene. Dette gav deltakerne en sterk opplevelse

av a std sammen, og minsket folelsen av ensomhet i
utmattelsen. EFT egner seg ogsé godt for a hjelpe klienter
med utmattelse bort fra plagsomme og lite hensiktsmessi-
ge utmattelsessymptomer og over til verdifulle emosjoner.
Arbeid med adaptive folelser som selvmedfolelse og
selvhevdende sinne virket seerlig a veere verdifullt for
bedre selvivaretakelse. Jeg tror deltakerne vil ta med seg
de emosjonelle opplevelsene, og at de er bedre rustet til

a ivareta egne emosjonelle behov i den svert krevende
perioden i livet sitt med utmattelse.

Emosjonsfokusert gruppeterapi er ikke tilstrekkelig
som eneste behandling for den som strever med langvarig
utmattelse, men kan vere et viktig supplement i et
helhetlig behandlingstilbud. @
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Sammendrag

Formal: A utforske terapeutars erfaring med 4 samarbeide med musikkterapeut-
ar som integrert del av tverrfagleg poliklinisk behandling i psykisk helsevern
(BUP) for barn med traumerelaterte vanskar i norsk kontekst. Metode: Semis-
trukturerte intervju med 11 terapeutar som jobbar i tverrfagleg team saman med
musikkterapeutar. Sju deltok i fokusgruppeintervju og fire i individuelle digitale
intervju. Analysemetode var systematisk tekstkondensering. Resultat: Tre

tema kom fram i analysen. Terapeutane rapporterte at musikkterapi (1) hjelper
barna med merksemd og kjensleregulering, (2) gir barna nye moglegheiter til

a uttrykke si historie og (3) styrker det tverrfaglege samarbeidet ved a tilfore

nye perspektiv gjennom ein kreativ kanal. Konklusjon: Terapeutane erfarte at
barna sine behov for behandling krev allsidig kompetanse. Resultata indikerer
at musikkterapi tilforer fleire verktoy til behandling i tverrfagleg teamarbeid.
Musikkterapi styrka og behandlinga ved 4 tilfore nye perspektiv gjennom ein
kreativ kanal. Det er behov for meir utpreving av musikkterapi som integrert

del av tverrfagleg behandling i BUP. Det ber ogsa forskast pa korleis dei ulike
tverrfaglege elementa kan stotte kvarandre, og korleis det musikkterapeutiske
elementet erfarast.

Nokkelord: Musikkterapi, barn, traumebehandling, tverrfagleg behandling
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Barn med traumerelaterte vanskar i BUP (Psykisk
helsevern for barn og unge, poliklinikk) har behov for
behandlingstilneermingar som er tilpassa kvart barn

si historie og behov, serleg nér det gjeld kroppslege
reaksjonar og erfaringar som dei ikkje kan setje ord pa
(Saunders et al., 2023; van der Kolk, 2015). Musikkterapi
rettar seg primeert mot kroppslege og affektive prosessar,
og er paverka av utviklingspsykologiske (Fugle & Johns,
2021; Johns, 2017; Trondalen, 2016) og ressursorienterte
perspektiv (Rolvsjord, 2018). Ei ikkje-verbal tilnerming
som musikkterapi kan difor vere nyttig som del av
tverrfagleg samarbeid. Vidareutvikling av kunnskap om
behandling som fremjar psykisk og fysisk helse for barn
og foreldre, kan gje reduserte sosiale og skonomiske
kostnader og auka deltaking i skule og arbeidsliv (Felitti
etal., 1998; Madigan et al., 2023). Malet med var studie er
difor a utforske terapeutars erfaringar med a samarbeide
med musikkterapeutar i traumebehandling som integrert
del av tverrfagleg behandling i BUP. Studien kan bidra til
kunnskap om potensialet i samarbeid med musikkterapeut
i tverrfaglege team.

Barn som vert tilviste psykisk helsevern med traumere-
laterte vanskar, treng hjelp pa fleire omrade (Bath, 2008).
Dei kan ha vanskar med merksemd, & regulere tankar,
kjensler, kropp, atferd og sosiale relasjonar. Konkrete
uttrykk kan vere atferdsvanskar, depresjon, angst, konsen-
trasjonsvanskar, kroppslege smerter, sjolvskading eller
dissosiasjon (Steinkopf et al., 2017). Barn har dérlegare
utvikla verbalsprak enn vaksne, og i samband med
opplevingar som ikkje er delte og gitt meining, kjem dei til
kort verbalt (Porges & Daniel, 2017). Studiar pa hjerneut-
vikling og nevropsykologiske verknader av traume har vist
at det i behandling av barn som har opplevd belastande
hendingar over tid, er viktig a tilby kroppslege, interper-
sonlege tilnaermingar (Brein et al., 2022).

Musikk som terapeutisk metode er relativt ny, men i
aukande grad anerkjent i eit breitt spekter av helsetenester.
Forsking og tilradingar (Helsedirektoratet, 2013, 2016)
har bidratt til implementering av musikkterapi i psykisk
helsevern, men forebels i storre grad i psykisk helsevern
for vaksne enn barn. Samtidig har behandlingsforma vore
tilbod ved nokre norske BUP sidan starten pa 2000-talet.

Forsking har i aukande grad vist at leik og kreative
terapeutiske metodar har positiv betyding for utvikling
av barn og unge si psykiske helse (Stdnicke et al., 2021).
Nar det gjeld forskingsfeltet pa musikkterapi spesifikt for
barn og unge i psykisk helsevern, er det relativt nytt. Fleire
studiar viser likevel lovande, men usikre resultat. Studiane
omfattar meta-analysar (Geipel et al., 2018; Gitman, 2010),
randomiserte kontrollerte studiar (RCT; Porter et al., 2017)
og kvasi-eksperimentelle studiar (Gold et al., 2007). Dei
fleste fokuserer pa barn med autismespekterforstyrringar
(Geretsegger et al., 2022). I tillegg er det forska pa musikk-
terapi for barn med angst (Goldbeck & Ellerkamp, 2012),
ADHD (attention-deficit hyperactivity disorder; Helle-Valle
et al,, 2017), sosiale utfordringar (Gooding, 2010) og
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musikkterapi i barnevern (Kriiger et al., 2018). Mange

av barna forskinga fokuserer p4, har altsa uro, vanskar
med regulering og sosiale relasjonar, og forskinga er difor
relevant for feltet barn med traumerelaterte vanskar.

Ein RCT-studie (Goldbeck & Ellerkamp, 2012) pé
barn mellom 8 og 12 ar med internaliserande symptom
viste at musikkterapi var lovande nar det vart kombinert
med kognitiv atferdsterapi; denne kombinasjonen gav
symptomlette som varte minimum fire manader, saman-
likna med ordinaer behandling. Ghetti et al. (2021) fann i
ein mixed method-studie pa arbeid med sped- og smébarn
at musikkterapi kunne bidra i relasjonsbygging mellom
foreldre og barn. Studien bidreg til a setje lys pa korleis
tidleg musikk-tilnaerming kan péverke relasjonsbygging. I
ein norsk kontekst fann Klyve og Rolvsjord (2022) at barn
med traumerelaterte vanskar nytta omgrepet goy (fun) om
sine erfaringar med musikkterapi i spesialisthelsetenesta
(degnpost). Ein norsk kasusstudie av musikkterapi med
flyktningbarn fann at musikkterapi stotta kjensleregulering
og sosial integrasjon (Enge & Stige, 2022). Begge studiane
rettar sgkelyset mot glede i leik, i & uttrykke seg gjennom
musikk, og aspekt innan regulering og sosial integrasjon.

Nar det gjeld musikkterapi brukt i ein tverrfagleg
kontekst, er internasjonal forsking avgrensa, serleg nar
det gjeld barn og unge. I var studie definerer vi tverrfagleg
samarbeid som samarbeid mellom ulike helse- og/eller
sosialfaglege profesjonar som delar teamidentitet og jobbar
pa ein integrert og uavhengig méte for & loyse problem og
levere tenester (Reeves et al., 2017). Vi forstir musikkte-
rapi som ein helsefagleg profesjon. Behovet for tverrfagleg
samarbeid og tilneermingar som meter barnet si historie
og kroppslege erfaringar, er omtalt av fleire (Nordanger
& Braarud, 2017; van der Kolk, 2015; Saunders et al.,
2023; Perry & Ablon, 2019), og musikkterapi kan vere
eit bidrag i tverrfagleg team. Ulike faggrupper neermar
seg barn sine vanskar fra ulike perspektiv. Det kan styrke
den samla behandlinga, men og skape utfordringar knytt
til fagleg bakgrunn og maktforhold (Moran et al., 2023).
Dette fordrar at musikkterapi som ny profesjon i psykisk
helsevern for barn og unge tydeleggjer sitt faglege perspek-
tiv og potensial. I var studie vert difor musikkterapi i
tverrfagleg samarbeid utforska gjennom andre terapeutar
sine perspektiv og erfaringar.

To australske intervjustudiar skildrar terapeutars
erfaringar med implementering av musikkterapi i psykisk
helsevern for vaksne. Bibb et al. (2018) fann at vellukka
implementering var avhengig av fleksibilitet og tilpassing
til kultur og kontekst i eksisterande milje. Hense (2018)
fann at manglande kunnskap om musikkterapi og om
musikken si rolle i psykisk helsevern for unge forte til
fa tilvisingar til musikkterapeut i klinikk. Klyve et al.
(2023) og Thorgersen (2015) fann at terapeutar pa norske
degnpostar erfarte at musikkterapi hadde potensial for
emosjonsregulering, styrka oppleving av identitet og agens
for barna. Deltakarane hadde ynskje om samarbeid med
musikkterapeut.
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Samla sett ser vi at tidlegare forsking har gitt avgrensa
kunnskap om tverrfaglege perspektiv pa musikkterapi, og det
er lite forsking pa barn. Vi fant lite forsking som fokuserer
pa terapeutar sine erfaringar om kva ved musikkterapi som
kan vere nyttig i tverrfagleg behandling av barn med traume-
relaterte vanskar. Var artikkel fokuserer difor pa terapeutars
erfaringar fré poliklinikk for barn i norsk kontekst.

Forskingsspersmalet er: Korleis erfarer terapeutar i
tverrfaglege team i BUP samarbeid med musikkterapeutar i
behandling av barn med traumerelaterte vanskar?

Metode

Design

Studien er del ein av eit prosjekt med tre delstudiar, der vi
underspker terapeutar, barn og foresette sine perspektiv
og erfaringar med musikkterapi. I denne studien utforskar
vi terapeutar i tverrfaglege team sine erfaringar. Studien er
deskriptiv og eksplorerande, forankra i eit fenomenologisk
perspektiv for a utforske hendingar slik dei er erfarte i
terapeutanes naturlege kontekst (Kvale & Brinkman, 2015;
Malterud, 2017). Hermeneutikk er teorien om forstaing

og fortolking av meiningsfulle fenomen (Gadamer, 1960).
Var bakgrunn og forforstaing vil prege studiens fokus

og vare tolkingar (Malterud, 2017). Vi hadde spesiell
merksemd pa at fleirtalet av forfattarane har musikktera-
peutisk bakgrunn og at ein av oss er tilsett i same teamet
som nokre av deltakarane i studien. Slik hermeneutisk
tilnaerming gjer oss i stand til a underseke ulike sider

ved fenomenet og bidra til mangfald i tolkinga (Alvesson
& Skoldberg, 2009). Tilnaerminga inneber at vi har sekt
innsikt gjennom dialog i analyseprosessen. Vi har forsekt &
vere medvitne om var eiga forforstaing og har lagt vekt pa
a stille spersmal til kvarandre, til deltakarane og til teksten
for a fa fram fleire perspektiv og utvikle var forstaing av
fenomena i samspel (Alvesson & Skoldberg, 2009).

Rekruttering og utval

Val av deltakarar er gjort strategisk ut fra forventning

om serskilt innsikt i forskingsspgrsmélet (Smith et al.,
2009). Inklusjonskriterium var (1) tilhgyrsle til ein av
profesjonsgruppene i teamet i BUP der musikkterapeut
deltek (2) teamarbeid i konkrete pasientsaker. Deltakarar
er rekrutterte via fagleg nettverk i norske BUP som har
musikkterapeutar i sin stab. Deltakarane i eitt fokusgrup-
peinterviju er rekrutterte fra forsteforfattaren sin arbeids-
plass, og deltakarane i individuelle intervju er tilsette ved
to andre norske BUP der det er tilsett musikkterapeut i
tverrfagleg team. Utvalet (Tabell 1) er atte kvinner og tre
menn og representerer profesjonsgruppene legespesialist,
psykologspesialist, klinisk sosionom, spesialist i klinisk
pedagogikk og barnevernspedagog. Musikkterapeutar er
ekskluderte fra utvalet.

TABELL 1

Deltakarar i studien

Profesjon/stilling  Fokusgruppe :::’;:_"'ch’:e"e
Legespesialist 1 1
Psykologspesialist 1 2
Spesialist i klinisk 1

pedagogikk

Barnevernspedagog 1
Klinisk sosionom 4

Team-samarbeidet der deltakarane jobba, bestod av
tverrfaglege mote, drefting av tilneerming i behandling og
utvida samarbeid i saker der tilknyting og samhandling i
familien blei beskrive som spesifikke utfordringar. Foreldre
deltok i dei fleste behandlingstimar der musikkterapi var
inkludert. Dei fleste fekk rettleiing. Hyppigheit og form var
avhengig av behov. Barna i behandling hadde kvar veke
musikkterapigkt.

Datainnsamling og analyse

Vi gjennomforte semistrukturerte intervju (Kvale &
Brinkmann, 2015) med 11 terapeutar som jobbar i
tverrfaglege team saman med musikkterapeut. Sju deltok
i eit fokusgruppeintervju, og fire i individuelle intervju.
Deltakarane fekk pa forehand intervjuguiden som var
utarbeidd fra forskingsspersmalet. Dei vart fyrst guida
gjennom opne sporsmal, og sidan meir innsnevra, for a fa
fram spesifikke erfaringar.

Fokusgruppeintervjuet vart gjennomfert av to
moderatorar, ein musikkterapeut og psykologspesialist og
ein helseforskar. Malet var & fa fram ulike og tverrfaglege
perspektiv og stimulere til spontane innspel. Vi fokuserte
pa a fa fram meirverdien av samhandlinga mellom
deltakarane for a fa innsikt i ulike og felles erfaringar,
haldningar og synspunkt i miljeet (Malterud, 2012).
Lengda pa fokusgruppeintervjuet var 100 minutt.

Malet med dei individuelle intervjua var & utforske
data fra fokusgruppeintervjuet vidare og fa storre breidde
og innsikt i erfaringane. Dei individuelle intervjua vart
gjennomforte digitalt av musikkterapeut, og varte mellom
60 og 100 minutt. Dei bygde pa den tidlegare utvikla
intervjuguiden samt funn i fokusgruppeintervjuet, og
intervjuar la vekt pa a fa fram nyanserte skildringar av
deltakarane sine erfaringar (Kvale & Brinkmann, 2015).
Begge intervjutypane gav rike data. Det vart gjort lydopp-
tak av intervjua, og dei vart transkriberte av forsteforfattar.

Systematisk tekstkondensering (STC), ein kvalitativ
tverrgaande tematisk analyse som bygger pa fenomenolo-
gisk tilnaerming, er brukt som analysemetode (Malterud,
2017). STC er ein velprovd metode som er eigna for a
fa fram refleksivitet, tydeleggjering av forskarane sine
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forehandsoppfatningar og prioritert tolkingsfokus. Analysen inneheld fire trinn (Malterud, 2017).
Individuelt las vi forst grundig gjennom alle intervju og laga forebelse tema, for vi identifiserte
meiningsberande einingar og sorterte desse under deskriptive kodar (trinn ein og to). Vi mettest
deretter til fleire dialogmete der vi delte vér forforstiding og tolking, og drefta oss fram til felles
tema og sortering av kodar og tekstbitar. I ein dynamisk prosess vart dei meiningsberande tekst-
bitane under kvar kode kondenserte til ei skildring nzr opptil teksten som vart grunnlaget for
endelege tema (trinn tre og fire). Syntesar av tema gir eit overordna perspektiv pa studien sine data
(Malterud, 2017).

TABELL 2

Dome pa prosess fra meiningseining til tema

Trinn 1 Trinn 2 Trinn 3 Trinn 4
Meiningseining Kode Konsentrat avinnhald Tema
i koden

Nar dei er atte ar, er det liksom  Barna vegrar seg Barna skaper musikk og  Barna far nye mog-
ikkje det vanskelege barna har  eller har ikkje ord for  tekstar som hjelper dei legheiter til & uttryk-
lyst til & snakke om. Ei jente orka vanskelege kjensler  a uttrykke si traumehis- ke si historie.

ikkje & seie noko. Men ho kunne eller opplevingar. torie.

da synge det.

Barn snakkar ogsa med heile Kan synge det Barn uttrykker seg

kroppen, og ikkje med ord ned- non-verbalt og kommu-

vendigvis. nikativt.
Etikk

Behandling av personopplysningar er sikra gjennom godkjenning av personvernombod pa forstefor-
fattar sin arbeidsplass, og rutinar for informasjonssikkerheit er fylgde. Opptak av intervjua er lagra pa
forskingsserver pa arbeidsplassen og blir sletta nar studien er avslutta. Deltaking er basert pa skriftleg
informert samtykke. Deltakarane vart informert om studien i e-post. Etter avtale om intervju vart

det pa nytt informert om frivillig deltaking, retten til & trekke seg fra studien og at det ville bli brukt
lydopptak av intervjua til avidentifisert transkribering. Brukarinvolvering (Jorgensen, 2019) i studien
var tilbakemelding i utviklinga av intervjuguiden fra ein fosterforelder til eit barn som tidlegare
mottok behandling. Anonymiteten til deltakarane blei ivaretatt ved & utelate potensielt identifiserbare
detaljar fra transkripsjonane, og sitata i resultatdelen er skrivne pa eitt sprak, nynorsk.

Resultat

Analysen viste skildringar av korleis deltakarane erfarte musikkterapi i behandling av barna, og som
metodisk bidrag i tverrfaglege team. Resultata er analyserte til tre tema som blir presenterte under:
Musikkterapi (1) hjelper barna med merksemd og kjensleregulering, (2) gir barna moglegheiter til
uttrykke si historie og (3) styrker det tverrfaglege samarbeidet ved a tilfore nye perspektiv gjennom
ein kreativ kanal.

Betre merksemd og kjensleregulering

Deltakarane erfarte at barnets merksemd vert meir fokusert gjennom musikalske, rytmiske san-
seerfaringar, og at dei kunne merke kjenslene sine kroppsleg og erfare kjensleregulering. Ein av
deltakarane papeika at barna «er der med kroppen i rytmen og i samspelet, og at ... i musikkterapi
kan dei komme i kontakt med seg sjolv [...] og vere i musikken akkurat no» (Individuelt intervju,
deltakar D). Ein annan deltakar sa at «nar barnet er sjukt, opplever det at det er nesten null, [...] og
klarer barnet a gjere noko - til demes & spele tromme, opplever barnet seg sjolv som ein som kan
skape noko nytt. Og i tillegg ... kan barnet fa direkte tilbakemelding om det fra andre i samspelet»
(Fokusgruppeintervju, deltakar A). Fleire uttrykte at dei opplevde musikken som eit fleksibelt og
nyansert verktoy til regulering: «I musikkterapi far ein evd seg mykje pa & kjenne pa ulike kjensler,
bli meir kjend med sine eigne kjensler, for a handtere dei betre i livet sitt» (Individuelt intervju,
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deltakar C). Kvalitetar ved musikken synest viktig for &
erfare kjensleregulering. Ein deltakar sa det slik: «Det

er ein start, nokre mellomspel, ei avslutning, og ein har
rytme, regulering, humer og kjensler, med moglegheit
for a inntone seg musikalsk pa kvar barnet er, kva veg det
gar. Det er mange dimensjonar i musikken og relasjonen»
(Fokusgruppeintervju, deltakar B). Utsegna kan tolkast
som at barna vert merksame pa seg sjolve i musikksam-
spel, erfarer samanheng i musikken, kjem i kontakt med
kjenslene sine og erfarer kjensleregulering.

Barna far til a uttrykke si historie
Deltakarane beskriv sine erfaringar med at barna gjennom
musikk kan uttrykke kjensler dei strevar med a setje ord
pa. Deltakarane har sett at barns kjensler kan aktiverast
kroppsleg gjennom & spele instrument, synge, bevege

seg og lytte til musikk. Ein seier at «...barn snakkar ogsa
med heile kroppen, og ikkje med ord nedvendigvis [...] vi
gloymer kanskje lett det, at dette med a snakke kan gjere
det vanskeleg a kome til behandling [...]. Eg har kjent pa
det veldig mange gonger at eg skulle pnskt at eg hadde
musikken. Det ordlause, kommunikative ...» (Fokusgrup-
peintervju, deltakar C). Ein av deltakarane har erfart at
songtekstar skapt av barn har uttrykt kjensler som elles
ikkje kunne uttrykkast verbalt:

Nar dei er atte ar, er det liksom ikkje det vanskelege
barna har lyst til & snakke om, samtidig som det er
viktig at dei far uttrykt seg. Ei jente kunne lage bade
vers og refreng, og det var heilt openbert at kjenslene
lag der heilt klart. Det var berre at ho ikkje orka 4 seie
det. Men ho kunne da synge det» (Individuelt intervju,
deltakar B).

Andre deltakarar erfarte ogsa at: «Musikkterapi er eit
viktig alternativ, og vi har mange deme pa emosjonelt
sterke tekstar som er sett melodi til, der barna uttrykker
det dei star i gjennom eit behandlingslep, til foreldre og
behandlar» (Individuelt intervju, deltakar C). Ein deltakar
fortalde om ei jente som dikta tekstar i musikkterapi:

Om opplevingane sine som ho ikkje hadde snakka om
tidlegare, om bekymringane, redselen [...] og s& fram-
forte ho det til mor og meg [...]. Ho song og resiterte
si historie som var viktig & dele med ei mamma som
tok imot og skal hjelpe vidare (Individuelt intervju,
deltakar B).

Fleire seier at rytme og musikksamspel ser ut il a paverke
barnets kjensler, og at nar barnet kjem i kontakt med kjensle-
ne sine i musikken, vert det lettare a formidle seg verbalt.

Perspektiv gjennom ein kreativ kanal
Fleire deltakarar beskriv musikkterapi som ein nyttig
reiskap i arbeidet med a skape kontakt med barnet og kome

i gang med terapiprosessen. Ein deltakar peikar pa at «vi ma
sja heilheit og samspel mellom kropp og sinn, og at traume
ogsa kan setje seg i kroppen, og da er musikkterapien

der med 4 utvide verktoykassa, tilfore kunnskap og er eit
fagomrade som kan samspele i tverrfagleg team» (Fokus-
gruppeintervju, deltakar A). Ogsé familieperspektivet kjem
fram i intervjua. Ifelge fleire deltakarar er det vanlegvis
utfordrande a finne situasjonar i terapi der barn og foreldre
kan fa nye opplevingar av a vere saman: «Mi erfaring, i

dei sakene eg har arbeidd saman med musikkterapeuten,
er at familien vert engasjerte i lag om noko, noko som gir
glede. Familien vert vitalisert, og barna engasjerer foreldra i
musikkrommet. Dei finn spraket saman» (Fokusgruppein-
tervju, deltakar D). Ein annan deltakar seier:

Foreldra har fortalt at nar dei ser barna uttrykke seg
gjennom musikk, opplever dei som foreldre glede og
hap, og finn att eigne ressursar til samspel med barnet.
Barna kan ogsa ta initiativ til at foreldra skal uttrykke
seg saman med dei i musikken, og foreldra deltek
lettare i terapien og blir engasjerte saman med barnet
(Individuelt intervju, deltakar B).

Foreldra har fortalt deltakarane at musikkterapi gir dei
idear til samspel som dei kan bruke i kvardagen for a
hjelpe dei a regulere barna og deira merksemd: «I musikk-
terapi kan foreldre ogsé bli tekne med slik at dei kan hjelpe
barnet a regulere traumet. Dette er gull verdt for foreldre,
at dei kan erfare og oppleve musikken sjolve» (Fokusgrup-
peintervju, deltakar D).

Nokre deltakarar vart inspirerte til & bruke metodar
som avspenning og lytting i foreldrearbeid. Foreldre fekk
slik gve seg pa a slappe av til musikk og vere merksame
pa seg sjolve og sine behov. Fleire deltakarar sa at dei ved
a erfare musikkterapi i teamarbeidet har fatt nye idear i
tilneerming til barn og foreldre, nye perspektiv, inspirasjon
og hjelp til 4 ta i bruk fleire kreative verktoy:

Det musikkterapeuten tilforer i teamet, er noko anna
enn ... Vi andre blir lett samstemte i beskrivingane vare
av barnet, medan det musikkterapeuten tilforer, er av
og til veldig pa sida, av og til er det litt naerare, og av og
til er det ganske likt. [...] Og da tenkjer eg at eg kanskje
blir ngydd til 4 sja ting pa ein annan méte (Individuelt
intervju, deltakar A).

Fleire av deltakarane opplevde terapirolla som kompleks
og utfordrande. Dei fortalte at det a tileigne seg fleire
kreative tilneermingar og verktey i arbeid med barn og
foreldre var viktig. Ein uttrykte ogséa at musikkterapi i

det tverrfaglege samarbeidet inspirerer til & bli ein meir
«musisk terapeut». Det handla bade om at musikk som
verktoy er meir tilgjengeleg, og at det kreative og leikande
mellom terapeut og barn var inspirerande for all type
kontakt med barnet og foreldre i terapi.
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Diskusjon

Vi har undersokt terapeutar i tverrfaglege team sine
erfaringar med samarbeid med musikkterapeutar i BUP,
sett i lys av behandlingsbehova hos barn med traumere-
laterte vanskar. I analysen kom det fram tre hovudtema,
musikkterapi (1) hjelper barna med merksemd og
kjensleregulering, (2) gir barna moglegheiter til a
uttrykke si historie og (3) styrker det tverrfaglege
samarbeidet ved & tilfore nye perspektiv gjennom

ein kreativ kanal. Funna peika mot perspektiv og
musikkterapi sitt bidrag i tverrfagleg behandling, som
er lite omtalt i tidlegare forsking. I diskusjonen dreftar
vi resultata i lys av musikkterapi som arena for auka
merksemd og kjensleregulering, som uttrykksmogleg-
heit og som ressurs i teamsamarbeidet.

Auka merksemd og kjensleregulering

I var studie framhevast merksemd og kjensleregulering.
Deltakarane sine beskrivingar bidreg til detaljert kunnskap
som utdjupar funn i tidlegare studiar. Dei erfarte at mu-
sikkterapi gjer det mogleg for barnet & vere til stades her

og no gjennom musikken. Deltakarane uttrykte at nar eit
barn til demes spelar eller syng, opplever det seg sjolv som
aktivt, ein som kan uttrykke og skape noko. Det samsvarar
med forstaing av at musikk primeert aktiverer kroppslege
affektive prosessar (Trevarthen, 2008; Trondalen, 2016). I
eit tverrfagleg perspektiv kan vi forsta dette slik at musikkte-
rapi kan vere ein stottande mate & halde barnets merksemd
i ein her og no-situasjon pé, som opplevast positiv, og der
barnet kan kjenne seg verdsett (Berget et al., 2023). Deltaka-
rane erfarte at det & vere her og no er utfordrande for barn
med traumerelaterte vanskar, og at ein arena der dette var
mogleg, betydde mykje for barnet. D& kunne barnet merke
eigne kjensler og erfare kjensleregulering.

Ved traume kan normal regulering bryte saman til
hyper- eller hypoaktivering og vere forstyrrande for
kontakt og samspel (Nordanger & Braarud, 2017). Johns
(2017) beskriv korleis delt merksemd og kjensler gjennom
synkronisert improvisasjon mellom eit traumatisert barn
og terapeuten kan skape moglegheiter for ny kontakt
mellom indre kjensler og ytre hendingar. Dette er i trad
med deltakarane sine erfaringar av at relasjonen mellom
barnet og den vaksne i musikksamspel skaper moglegheit
for kjensleregulering. Dei beskreiv at musikkinstrument
vekka interesse og nysgjerrigheit, og kunne byggast vidare
pa i det tverrfaglege samarbeidet. Slik kunne barnet sjolv
ta initiativ til musikkaktivitet og erfare sjolvagens som
dernest kan overforast til andre situasjonar.

Desse funna er i trad med teori om at leik og kreativt
samspel tek i bruk den naturgjevne «oppskrifta» som ligg
der for barn si utvikling, og kan paverke kjensleregulering
(Nordanger & Braarud, 2017). Funna er ogsa i samsvar
med Steinkopf et al. (2017), som peikar pa at det &
attskape sansemotoriske og relasjonelle erfaringar som

fremjar regulering tidleg i livet, kan bidra til at barn med
traumerelaterte vanskar utviklar eller kan ta att utvikling
av regulering. Som ogsa Brein et al. (2022) hevdar, kan
barnet gjennom sanseerfaringar i ein trygg relasjon utvikle
sin eigen kapasitet til & regulere kjensler og trygge seg
sjolv, og at i si naturlege form er kreativ aktivitet lystfullt,
utviklingsfremjande og sjelvmotiverande.

Musikkterapi som uttrykksmoglegheit
Deltakarane erfarte at barnet gjennom tilgang til kreativ
aktivitet kunne uttrykke seg og fa erfaring av at kjensler
kan delast med foreldre og terapeut. Dei fortalde at barna i
den kreative aktiviteten spontant sette ord pa opplevingar
ved a synge kjenslene eller ved 4 fortelje om dei. Van der
Kolk (2015) hevdar at barn gjennom kreativ aktivitet kan
prosessere ting som har skjedd, via symbolspraket. Dette
stottast av Porges og Daniel (2017), som fann at barn treng
hjelp til & dele opplevingar og finne meining. I eit tverr-
fagleg perspektiv forstar vi dette som at tilnseerminga kan
tilby heve til & komme i kontakt med kjensler og uttrykke
dei nonverbalt og verbalt. Funna viser at musikkterapi i
behandling slik kan fungere som ei bru mellom barnet og
foreldre og barnet og behandlarteamet. Dette er ogsa i trad
med studiar pa musikkterapi med flyktningbarn (Enge &
Stige, 2022), som summerer opp at musikkterapi kan bidra
til auka kjensle av identitet og tilheyrsle. Deltakarane sine
erfaringar ser ogsa ut til a korrespondere med det Stern
(2003) kallar det kreative i den terapeutiske prosessen. Der
blir prosessen til undervegs ved intuitiv leiting etter den
andre i samspelet.

Ressurs i teamsamarbeidet

Funna viser at deltakarane hadde nytte av teamsamarbeid
der dei ulike terapeutane bidrog gjensidig til kvarandre sitt
arbeid. Det kjem fram at oppgavene er komplekse: skape
tryggleik for barna og foreldra, finne positive situasjonar

i etablering og vedlikehald av terapeutisk allianse. Dei
fortalde at dei ogsa skal formidle kunnskap om regulering,
og gje barn og foreldre nye opplevingar av & vere saman.
Deltakarane si skildring av samarbeidet er i trdd med
Reeves et al. (2017) sin definisjon av tverrfagleg samarbeid
der profesjonane samarbeider nert pa ein integrert og
uavhengig mate. Funna viser ogsa at samarbeidet mellom
profesjonane i tverrfagleg team kan fore til integrering av
ny kunnskap og metodikk i eigen profesjon. Dette kan vere
viktig for resultatet i den enkelte sak, men og for integre-
ring av kunnskap som kan komme barn og foreldre i andre
saker til gode. I studien formidla dei fleste terapeutane

at dei har fatt innsikt i musikkterapi som fagressurs og
kunnskap om korleis musiske element kan bidra. Til
demes nemnde dei at musikkterapi bidrog med fleire
verktoy for a skape kontakt, fleksibilitet i behandlingstil-
nerming og inspirerte til kreative tilnaermingar. Dette er i
trad med Porges og Daniel sitt arbeid (2017).
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Studien var viser at deltakarane ogsa erfarte korleis
musikkarenaen kan bidra i foreldrearbeidet. Foreldra fekk
konkrete nye erfaringar og verktoy til stressreduksjon og
kjensleregulering. Fleire deltakarar nytta musikk i forel-
drearbeidet, i trdd med studiar pa psykoterapibehandling
for barn med stressrelaterte reguleringsvanskar etter
belastningar. Ntfez et al. (2021) summerer opp tiltak som
barn (6-10 ar), foreldre og terapeutar fann motiverande
for terapi og endring: Sekelys p4 relasjonsbygging mellom
terapeut og barn, leikande tilneerming med kroppslege
aktivitetar og vektlegging av terapeutisk relasjon med
barn og foreldre (Nufez et al., 2021).

Studiens begrensingar
Det & ha fleire roller, som terapeutar og forskarar, har stilt
seerlege krav til refleksivitet gjennom prosessen (Finlay,
2002). GKF har lang erfaring som musikkterapeut i
BUP, der musikkterapi har vore integrert i tverrfagleg
samarbeid. Denne forforstainga har hatt innverknad
pa val av innretning for studien og gjennom heile
forskingsprosessen. Vi har kritisk reflektert saman om kva
dette har & seie for data og analyse. GKF, UT]J og BS har
klinisk erfaring med musikkterapi, og vi kan ha vurdert
deltakaranes erfaringar meir positivt enn vi elles ville ha
gjort. Men ved & rette sokelys mot vare personlege og
kanskje ubevisste preferansar i alle deler av studien har vi
sokt & etablere ein gjennomfert transparent refleksiv og
systematisk prosedyre (Finlay, 2002). Ein styrke i denne
samanhengen har vore at ein av forfattarane, AGH, ikkje
tidlegare har hatt kontakt med musikkterapi, klinisk eller
i forsking, og har bidrege med eit blikk utanfra som har
utfordra og nyansert tolkingane vare. Dei ulike stadia i
forskingsprosessen er beskrivne, og alle forfattarane har
delteke i analyseprosessen og utarbeiding av manuskript.
Det strategiske utvalet hadde god kunnskap om
musikkterapi fordi dei hadde delteke i musikkterapitimar
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Sammendrag

Bakgrunn: Nyere forskning peker mot at forstaelse for emosjonelt utviklingsni-
va hos personer med utviklingshemming har betydning for klinisk praksis.
Formalet med artikkelen er & samle kunnskap om et lite utforsket omrade

og identifisere kunnskapshull. Metode: Artikkelen bygger pa en sonderende
oversikt (scoping review). Vi spkte etter empiriske artikler, oversiktsartikler

og ikke-fagfellevurderte arbeider som bokkapitler. Soket ble avgrenset til
utviklingshemming, emosjonelt utviklingsniva, psykiske lidelser og atferds-
vansker. Resultat: Resultatet etter seket ga fa treff. Fire artikler og to bokkapitler
ble endelig inkludert i studien. Det ble funnet en samvariasjon mellom ulike
faser av emosjonelt utviklingsniva og atferdsuttrykk. Diskrepans mellom kogni-
sjon og emosjonelt utviklingsniva viste klinisk relevans for alvorlighetsgrad av
atferdsforstyrrelse. Enkelte psykiske lidelser krever mer modning i overordnede
sosiale nettverk i hjernen. Implikasjoner: Forstaelsen muliggjor en bedre dif-
ferensiering diagnostisk mellom normalatferd, atferdsvansker og psykisk lidelse.
Forskning indikerer at enkelte diagnoser kun kan settes i bestemte faser av
emosjonelt utviklingsniva. Det emosjonelle utviklingsnivaet kan ha betydning
for valg av behandlingsmetode. Dette er en preliminzer vurdering av tilgjengelig
litteratur. Det er behov for mer forskning.

Nokkelord: utviklingshemming, emosjonelt utviklingsniva, atferdsvansker,
psykisk lidelse
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Hensikten med artikkelen er & belyse betydningen av
emosjonelt utviklingsniva i forstaelsen av personer med
utviklingshemming i klinisk praksis. Hva kan emosjonelt
utviklingsniva bety for diagnostisering og behandling av
psykisk lidelse og atferdsvansker?

I henvisninger til voksenhabiliteringstjenesten er
pasientene ofte beskrevet med heyt lidelsestrykk, og
sakene fremstar komplekse. Sammenlignet med den
generelle befolkningen er det funnet okt forekomst av
psykisk lidelse og atferdsvansker (Cooper et al., 2007;
Deb et al., 2001; Sappok et al., 2020). I tillegg er det
funnet et antatt overforbruk av legemidler, ofte uten
forutgaende utredning (Laermans et al., 2023).

I de senere arene i europeisk sammenheng har man
i det kliniske arbeidet vektlagt en dynamisk forstaelse-
smodell for denne pasientgruppen (Sappok et al., 2022a;
Dosen, 2005 a,b). Tilnermingen er kjennetegnet av a
inkludere forstéelsen av emosjonelt utviklingsniva og
personlighetsutvikling. Oppmerksomheten er rettet mot
okt innsikt i prosessen som har ledet til lidelsen, heller
enn a vere symptomorientert (Dosen, 2005a,b).

Innledningsvis presenteres denne forstaelsesmodellen.
Videre vil vi se pa betydningen av & forsta det emosjonelle
utviklingsnivaet for diagnostisering og behandling av
psykisk lidelse og atferdsvansker.

Teoretisk perspektiv

Anton Dosen (20054, 2005b, 2007) har tatt til orde for

a utvide den biopsykososiale forstaelsesmodellen ved &
legge til et utviklingspsykologisk aspekt. Han har utviklet
en dynamisk forstaelsesmodell syntetisert fra nyere
nevropsykologiske funn og utviklingspsykologiske teorier,
inkludert arbeid fra Freud, Erikson, Mahler, Bowlby,
Piaget og Stern (Sappok et al., 2022a; Dosen, 2005a,
2005b, 2007).

Sentralt i denne forstaelsesmodellen er vektleggingen
av det emosjonelle systemet og det kognitive systemet
som to separate system. De kan til en viss grad utvikle seg
uavhengig av hverandre (Sappok et al., 2022a), samtidig
som emosjonell utvikling er naert sammenflettet med
den kognitive modningsprosessen (Damasio, 2012;
Martinez-Castilla et al., 2015; Greenspan, 2010). Videre
viser Sappok et al. til at hvor personer befinner seg i sin
«nevro-arkitektur», sammenfaller med sentrale utviklings-
milepzler som beskrevet i flere utviklingspsykologiske
teorier (Sappok et al., 2022a). Anton Dosen (2005a,
2005b) har ut fra de utviklingspsykologiske milepzelene
syntetisert kunnskapen inn i en femfasemodell for
emosjonsutvikling for personer med utviklingshemming.

Forstaelse for emosjonelle utviklingsniva gir klinike-
ren gkt innsikt i personens indre liv og motivasjon. Det
oker forstaelsen for personens emosjonelle primarbehov,
utviklingsoppgaver og mestringsstrategier (Dosen, 2005
a, b; Sappok et al., 2022a). Behovene er i vekselvirkning
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med hverandre, og tilknytning er en viktig pilar (Zaal &
Boerhave, 2023; Powell et al., 2015). Et eksempel:

En 30 ar gammel mann har diagnosen lett utviklings-
hemming. Lett utviklingshemming inneberer en
kognitiv referansealder mellom 9-12 ar. Det emosjonelle
utviklingsnivaet til denne mannen befinner seg pa
nivaet forste individuasjon (1,5-3 ar). Pa dette nivaet
er det primaere emosjonelle behovet trygg tilknytning.
Oppdagelsen av egen vilje og autonomi er en sentral
utviklingsoppgave, og motivasjonen for a utforske verden
er sterk. Evnen til a regulere egen affekt er gryende.
Motivasjonen for & utforske kan komme i konflikt med
behovet for trygg tilknytning. Dette utviklingsnivéet
er 0gsa preget av egosentrisme, og autonomien kan
komme til uttrykk som sterk vilje: «nei, nei, nei». Evnen
til moralsk tenkning er enda ikke etablert. Den er mer
framtredende i fasen «begynnende realitetsbevissthet»
(8-12 ér). Han vil derfor ikke kunne forventes a navigere
etter eget moralske kompass. Dersom nzrpersoner stiller
krav til ham ut fra hans biologiske (30 r) eller kognitive
alder (9-12), vil det sannsynligvis oppsté samhand-
lingstransaksjoner som er feiljustert i forhold til hans
behov.

Generelt gjennomgar personer med utviklings-
hemming de samme emosjonelle utviklingsfasene som
barn med normalutvikling, men med en gkt risiko for
forsinket eller ufullstendig emosjonell utvikling (Chiccetti
& Ganiban, 1990; Martinez-Castilla et al., 2015). I
litteraturen beskrives det emosjonelle utviklingsnivéet a
ikke alltid samsvare med det kognitive nivaet. Hos noen
er det emosjonelle nivéet lavere (Dosen, 2005 a,b; Sappok
et al., 2022a).

Med bakgrunn i utviklingspsykologisk forstéelse
utviklet Anton Dosen (1997) kartleggingsskjemaet
Scheme of Appraisal of Emotional Development (SAED).
Den europeiske arbeidsgruppen Network of Europeans
on Emotional Development (NEED) har videreutviklet
skjemaet. SAED er videreutviklet i flere omganger. Siste
versjon er Scale of Emotional Development — 2 (SEED-2,
Sappok et al., 2023). SEED-2 er nylig oversatt til norsk
(Bakken, 2024).

A forsta og mote det emosjonelle behovet hos mennes-
ker med utviklingshemming uten & infantilisere represen-
terer ifplge Sappok et al. (2022a) et paradigmeskifte i den
terapeutiske stotten til personer med utviklingshemming.
Med SEED-2 far klinikeren mulighet til a kartlegge
det emosjonelle utviklingsnivaet hos personer med
utviklingshemming.

Metode

Metoden for denne litteraturstudien er sonderende
oversikt etter PRISMA Extension for Scoping Reviews
(PRISMA-SCR) (Tricco et al., 2018). Det ble gjennomfert
systematiske sgk i oktober 2024 i samarbeid med spesi-
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albibliotekar Trond Are Johnsen ved Hogskolen i Molde.
Folgende databaser ble brukt: EMBASE, MEDLINE

og PsychINFO. Publikasjoner fra 2013 ble inkludert i
seket, med kombinasjoner av folgende sekeord: Intel-
lectual Disability / Developmental Disabilities / Mental
Disorders / Emotions / emotional development / social
emotional development /SED-R / intellectual impairment
og challenging behaviour and abnormal behaviour. Kom-
binasjonsseket ga til sammen 232 treff.

Hovedforfatterne gjennomgikk sammendragene etter
soket hver for seg. Inklusjonskriterier for videre utvalg var
empiriske og publiserte artikler som var fagfellevurdert,
samt teoretiske fagbgker som ikke var fagfellevurdert.
Sammendragene métte omhandle bade utviklingshemming,
emosjonelt utviklingsniva i kombinasjon med psykisk
lidelse og atferdsvansker. Eksklusjonskriteriet for videre
gjennomlesning var sammendrag som omhandlet autisme
og ikke utviklingshemming, artikler hvor tema var genetikk,
samt de som omhandlet psykometriske egenskaper ved
kartleggingsskjema pa emosjonell utvikling.

Vi identifiserte 15 sammendrag relevant for videre
gjennomlesning. Forfatterne var forente om utvalget. Fire
av artiklene var abstrakt eller poster fra konferanser og
ble derfor ekskludert. Ett av treffene var en fagbok. Vi
endte med elleve publiserte artikler og en fagbok til
videre gjennomlesning. Fra artiklene var vi forente om &
ekskludere ytterligere syv artikler, da de viste seg a ikke
omhandle det emosjonelle utviklingsnivaet direkte. For &
oppsummere data valgte vi narrativ syntese.

Resultater

To beker og fire artikler er inkludert i resultatet. To av
artiklene er empiriske, og to er kliniske oversiktsartikler.
Artiklene og bokkapitlene omhandler psykisk lidelse,
atferdsvansker og emosjonelt utviklingsniva.

Utviklingshemming og atferdsvansker

Ikke all utfordrende atferd kan forstas som atferdsvansker.
Det kan ogsé veere et uttrykk for personens psykososiale
behov og forstas som adaptiv og normal atferd (Dosen

& De Groef, 2015). Dosen og De Groef (2015) illustrerer
dette med personer som i sin selvutvikling ikke har
etablert evnen til autonomi. Situasjoner som stiller krav
til okt selvstendighet, kan oppleves som truende. Nar krav
ikke er i samsvar med det emosjonelle utviklingsnivaet,
vil personen sté i risiko for a utvikle utfordrende atferd
som oppmerksomhetsseking, aggressiv og destruktiv
atferd. Slik atferd kan bli forstatt som normal dersom man
forstar personens emosjonelle utviklingsniva. Det er forst
nar atferden gker i intensitet, frekvens og varighet, og
ikke samsvarer med emosjonelt utviklingsniva, at det

er aktuelt & vurdere atferdsvanske (Dosen & De Groef,

2015). Dosen og de Groef konkluderer med at vi kan treffe
bedre med behandlingstiltak og legemiddelbehandling
nar emosjonelt utviklingsniva inngar i en samlet forstaelse
av personens veremate.

Det er funnet en samvariasjon mellom de ulike fasene
av emosjonelt utviklingsniva og atferdsuttrykk (Sappok
et al., 2014, 2022a; Hermannn et al., 2022). Grad av
utviklingshemming viste ikke slik samvariasjon (Sappok
etal., 2014). Sappok et al. (2014) gjennomforte en
retrospektiv studie med personer kartlagt med Schema
of Appraisal of Emotional Development (SEAD).
Resultatene viste at personer som ble skéret for de laveste
emosjonelle utviklingsnivaene, viste mer utfordrende
atferd. Selvskading og irritabilitet var hyppigst forekom-
mende. Personer med et hoyere emosjonelt utviklingsniva
viste mer verbal og aggressiv atferd.

Hermann et al. (2022) gjennomforte en retrospektiv
studie hvor personer med utviklingshemming ble
kartlagt med Scale of emotional development - short
(SED-S). Det emosjonelle utviklingsnivaet var en sterk
prediktor for utfordrende atferd. Hos gruppen med et
hayere emosjonelt utviklingsniva var alvorlighetsgraden
av utfordrende atferd lavere. Distinkte atferdsmenstre
samvarierte med de emosjonelle utviklingsfasene. I fase
1 (0-6 md.) viste personer hoye skarer pa sosial tilba-
ketrekning, stereotypi og aggresjon mot selvet. Fysisk
aggresjon forekom hyppig hos personer i fase 2 (7-18
md.). I fase 3 (19-36 md.) forekom mer autonomiutvik-
ling karakterisert av sterke uttrykk for trass og sosialt
uakseptabel atferd. Personer i fase 4 (4-7 ar) viste verbalt
upassende sprak, verbal selvregulering og et depressivt
lignende uttrykk.

Diskrepans mellom kognisjon og emosjonelt
utviklingsniva viste klinisk relevans for alvorlighetsgrad av
atferdsforstyrrelsen (Sappok et al., 2014, 2022a). Sappok
et al. (2014) fant at personer med diskrepans mellom
kognisjon og emosjon viste mer utfordrende atferd enn
dem uten denne diskrepansen. I en bok av Sappok et al.
(20224a) trekkes flere studier fram, deriblant en av Bohm,
Dziobek & Sappok (2019) med 262 personer. Annenhver
person ble funnet a ha en diskrepans mellom kognitivt og
emosjonelt utviklingsniva. Personene med slik diskrepans
viste hoyere forekomst av atferdsutfordringer.

Utviklingshemming og psykisk lidelse

Enkelte psykiske lidelser krever mer modning i over-
ordnede sosiale nettverk i hjernen (Sappok et al., 2022).
Det far betydning for nar vi kan sette diagnoser som
forutsetter perspektivtaking, eksempelvis diagnoser som
sosial angstlidelse og personlighetsforstyrrelse. Sappok et
al. eksemplifiserer dette med at man i fase 2 (7-18 md.)
kan observere angstlidelse i form av spesifikke fobier, hvor
tenkningen er mer konkret (2022b). Sosial angstlidelse
forekommer ikke for i fase 4 (4-7 ar), nar evnen til & ta
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TABELL 1

Oversikt over artiklene i giennomgangen
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Forfatter, ar, land Studiedesign Tema

Metode

Konklusjon

Sappok T. (2022) Klinisk Forsinkelser i sosioemosjonelle

(Sappok et al., oversikts- hjernefunksjoner hos personer

2022) Tyskland artikkel med utviklingshemming.
Betydning for behandling

Sappok, T. (2014) Retrospektiv Emosjonell utvikling og

(Sappok et al,, 2014)  studie utfordrende atferd hos voksne

Tyskland med utviklingshemming

Dosen A. (2015) Klinisk Differensiering mellom normal,

(Dosen A. & De oversikts- abnormal atferd og psykisk

Groef J., 2015) artikkel lidelse hos personer med

Nederland utviklingshemming

Hermann H. (2022)  Retrospektiv Atferdsuttrykk hos personer med

(Hermann et al., studie utviklingshemming knyttet til niva

2022)Tyskland av emosjonell utvikling

Sappok T. (2022a) Bokkapittel Sammenheng mellom emosjonell

(Sappok et al,, utvikling og atferdsvansker

2022a)Tyskland

Sappok T. (2022b) Bokkapittel Sammenhengen mellom

(Sappok et al., emosjonell utvikling og psykiske

2022b)Tyskland vansker

Klinisk erfaring
og tilgjengelig
empirisk litteratur

Empirisk studie

Klinisk erfaring
og tilgjengelig
empirisk litteratur

Empirisk studie

Klinisk erfaring
og tilgjengelig
litteratur

Klinisk erfaring
og tilgjengelig

Kunnskap om utviklingen av sosio-
emosjonelle hjernenettverk kan fremme
bredere forstaelse av atferd og mental helse.

Forsinket emosjonell utvikling predikerer
utfordrende atferd hos voksne med
utviklingshemming.

Det utviklings-psykologiske perspektivets
betydning for differensial-diagnostikk og valg
av behandlingstilnszerming.

Hver fase av emosjonelt utviklingsniva har
distinkte atferdsuttrykk.

Karakteristika av utfordrende atferd
korresponderer med atferdsuttrykk innen
hver enkelt fase av emosjonell utvikling.

Kjennskapen til emosjonelt utviklingsniva har
betydning for diagnostisering og behandling

litteratur av psykisk lidelse.

andres perspektiv er forventet etablert. Perspektivtaking
er en forutsetning for & frykte negativ evaluering. Andre
lidelser er mer uavhengig av emosjonelt utviklingsniva,
som depresjon, PTSD, stresslidelser og schizofreni
(Sappok et al., 2022, 2022b).

Kjennskap til emosjonelt utviklingsniva hos pasienten
har betydning for valg av behandlingstilneerming (Sappok
etal., 2022, 2022b). En person med et emosjonelt
utviklingsniva som har nddd milepzlen evne til menta-
lisering, kan nyttiggjere seg en terapeutisk metode som
baserer seg péa perspektivtaking. Dersom personen ikke
har etablert denne utviklingsmilepalen, vil det veere lite
hensiktsmessig a4 anvende en metode som stiller krav
til perspektivtaking. Behandlingsmetoder som er mer
erfarings- og lekbasert, kan veere mer hensiktsmessige.

Psykisk lidelse kan pavirke det emosjonelle
utviklingsnivaet. Sappok et al. (2022b) beskriver hvordan
personer med psykisk lidelse kan regrediere til et lavere
emosjonelt utviklingsniva. Her trekker de seerlig fram
depressive lidelser.

Diskusjon

Formalet med denne sonderende oversiktsartikkelen

var & samle inn kunnskap pa et lite utforsket omréde og
identifisere kunnskapshull. Det ble funnet fa artikler. Det
er likevel indikasjoner pa at forstaelsen av hvilken fase av
emosjonell utvikling personer med utviklingshemming
befinner seg i, er av klinisk relevans for diagnostisering og
behandling av psykisk lidelse og atferdsvansker. Dette er
en preliminer vurdering av tilgjengelig litteratur og viser
behov for videre forskning pé temaet ogsa med tanke pa
implementering i klinikken.

Implikasjoner for klinisk praksis

Et av funnene viser at ikke all utfordrende atferd kan
forstas som atferdsvansker (Dosen & De Groef, 2015).
Forstaelsen for det emosjonelle utviklingsnivaet har
betydning for hvordan vi kan forsta atferdsuttrykk
(Sappok et al., 2014, 2022a; Hermann et al., 2022). Atferd
kan vere et uttrykk for en adaptiv mestringsstrategi, et
psykososialt behov eller en motivasjon. Dersom atferden
ikke er i samsvar med det emosjonelle utviklingsnivaet
og i tillegg har seerlig hoy frekvens og intensitet, kan det
forstas som en atferdsvanske eller psykisk lidelse. Atferd
kan i tillegg innebaere svekket funksjon (som oppgavelas-
ning, sosial samhandling etc.), noe som ogsa kan indikere
psykisk lidelse eller atferdsvanske. Resultatene hos Dosen
og De Groef (2015)understreker hvordan emosjonelt
utviklingsniva kan bidra til a differensiere mellom
normalatferd, atferdsvansker og psykisk lidelse. Ogsa
andre studier finner en samvariasjon mellom faser i
emosjonelt utviklingsniva og atferdsuttrykk (Sappok et al.,
2014, 20223; Hermann et al., 2022). Grad av utviklings-
hemming samvarierer ikke nedvendigvis p4 samme

mate (Sappok et al., 2014). Det innebzerer at emosjonelt
utviklingsniva ikke kan predikeres ut fra kjennskap til
kognitivt utviklingsniva.

Med forstéelse for emosjonelt utviklingsniva far man
okt tilgang pa personens indre liv. Det vaere seg motiva-
sjon, primaerbehov og mestringsstrategier som er ulike i
ulike faser av emosjonell utvikling (Sappok et al., 2022a;
Dosen, 20053, 2005b). I Norge utredes kognitiv funksjon
i kliniske enheter for barn og voksne ved mistanke om
kognitiv funksjonshemming. Var erfaring er at emosjonell
utvikling kartlegges langt sjeldnere. Funn beskrevet over
taler for at det er klinisk nyttig a legge til kartlegging
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av emosjonelt utviklingsnivé. Spesielt med tanke pa gkt
forstaelse for atferdsuttrykk.

Diskrepans mellom kognitivt og emosjonelt
utviklingsniva har vist klinisk relevans for alvorlighetsgrad
av atferdsforstyrrelse (Sappok et al., 2014, 2022). Hvis
en slik diskrepans ikke blir oppdaget og synliggjort, vil
personer med utviklingshemming risikere a bli misforstatt
og overvurdert. Krav fra personer i miljoet rundt mennes-
ker med utviklingshemming som ikke stemmer overens
med emosjonelle behov og hva personen er motivert for,
kan gke stress og frustrasjon. Det kan komme til uttrykk i
tilhgrende mestringsstrategier og bidra til konflikt. Sappok
et al. ser pa emosjonelt utviklingsniva som en ngkkel inn
til forstaelsen av utfordrende atferd (2022a). Dersom ikke
emosjonelt utviklingsniva blir tatt i betraktning, kan det
fore til feiljusterte samspillserfaringer. Dette aktualiserer
at det i klinikken er serlig relevant a kartlegge emosjonelt
utviklingsniva nar det er beskrevet atferdsvansker.

Forstaelsen av emosjonelt utviklingsnivéa har betydning
for differensialdiagnostikk, fordi enkelte diagnoser kun kan
diagnostiseres i bestemte faser (Sappok et al., 2022a, 2022b).
Det gjelder seerlig for diagnoser som forutsetter perspek-
tivtaking. Samtidig mé klinikeren veere oppmerksom pa at
psykisk lidelse kan pavirke det emosjonelle utviklingsnivaet
iden grad at personen kan regrediere til et lavere niva.

Kjennskap til pasientens emosjonelle utviklingsniva
har betydning for valg av behandlingstilnserming (Sappok
etal., 2022a, 2022b). Personer pi et lavere emosjonelt
utviklingsniva vil ha sterre forutsetninger for & nyttiggjore
seg behandling preget av mer erfarings- og lekbasert terapi,
framfor terapi som forutsetter perspektivtakning. Personer
pa et hoyere emosjonelt utviklingsnivéa, med evne til
perspektivtaking, har sterre sannsynlighet for & kunne
nyttiggjore seg mentaliseringsbaserte behandlingsformer.
I habiliteringsfeltet moter vi pasienter med sprak- og
kommunikasjonsvansker. For denne gruppen er det serlig
nyttig & kartlegge emosjonelt utviklingsniva fordi det gir
en okt tilgang til deres indre liv. Forstaelse for det emosjo-
nelle utviklingsnivaet kan ogsa bidra til okt refleksjon og
forstaelse i miljoterapi, for a best kunne tilrettelegge for
samhandling i hverdagen (Dosen, 2007).

Kliniske implikasjoner

Fagfeltet er relativt nytt i europeisk sammenheng, og det er
behov for videre forskning. For utredning og behandling
av psykisk lidelse og atferdsvansker kan kartlegging av
emosjonelt utviklingsniva ha disse implikasjonene:

Forstaelsen av emosjonelt utviklingsniva kan gi stette
til det differensialdiagnostiske arbeidet nar man skal skille
mellom normalatferd, atferdsvansker og psykisk lidelse.

Forskning indikerer at enkelte diagnoser kun kan settes
i bestemte faser av emosjonelt utviklingsniva. Hvilket
emosjonelt utviklingsniva pasienten kan forstas ut fra, kan
ha betydning for valg av behandlingsmetode.

Konklusjoner

A utrede psykisk lidelse og atferdsvansker hos personer
med utviklingshemming er komplekst og tidkrevende.
Symptomer alene gir oss ikke tilstrekkelig informasjon for
hvordan man best kan behandle det enkelte individ; til det
kreves mer dynamiske forstaelsesmodeller. Det emosjonel-
le utviklingsnivaet er av seerlig betydning. Det gir klinike-
ren en innsikt i personens motivasjon, utviklingsoppgaver
og emosjonelle primarbehov og mestringsstrategier.

Et okende antall forskere og klinikere har tatt til orde
for & integrere forstaelsen av emosjoner og emosjonsre-
gulering i mete med personer med utviklingshemming
(Jacobsen & Gjertsen, 2021; Stubrud, 2016). Kunnskap
pa feltet er videre systematisert inn i en seksfasemodell
for emosjonelt utviklingsniva (Dosen, 2005a, 2005b), og
vi har nylig fatt kartleggingsverktoyet SEED-2 oversatt til
norsk (Bakken, 2024).

Sappok et al. (2022a) omtaler forstaelsen av det
emosjonelle utviklingsnivaet hos personer med utviklings-
hemming som en manglende brikke p4 fagfeltet. Med
okt tilgang til den enkeltes indre opplevelsesverden er
det mye som tyder pa at vi kan treffe bedre hva gjelder
diagnostisering og behandling. Ny forskning peker p4 at
a integrere forstaelsen av det emosjonelle utviklingsnivaet
i behandling av personer med utviklingshemming kan
redusere bruk av legemidler for denne pasientgruppen
(Barrett et al., 2024).

Ut fra vart beskjedne funn har vi belyst flere forhold
som kan tyde pa at det emosjonelle utviklingsnivéet ber
undersekes neermere som en del av den standardiserte
oppfolgingen ved habiliteringstjenesten. Vi ser et klart
behov for videre forskning pé feltet og héper at temaet
vekker klinikernes interesse. @
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En ny studie bekrefter at terapi med
hest har nytte som tillegg til annen
behandling.

Det er gkende interesse for hestefasilitert psykoterapi (HFP), men relativt lite
forskning. Vér nyeste studie undersgker effekten av HFP for pasienter med
rusavhengighet og/eller psykiske lidelser i en klinisk kontekst. HFP er en
opplevelsesorientert psykoterapi som inkluderer aktiviteter og samhandling
med hester for & bedre pasientens psykiske helse. Terapien utferes av helseper-
sonell i samarbeid med hesteekspert. HFP fokuserer pa interaksjon og relasjon
med lose hester i flokk. Terapiformen benytter fenomenet antropomorfisme
som et terapeutisk verktoy, hvor dyr tillegges menneskelignende folelser og
egenskaper. Hester er sensitive for omgivelsene sine og reagerer pa méter som
kan f& pasienten til & fole seg sett og forstatt. Hestenes reaksjoner kan fore til at
pasienter gjenskaper atferdsmenstre med paralleller til deres daglige utfordrin-
ger. Behandlingsteamet observerer interaksjonen p4 litt avstand, og ved slutten
av timen reflekterer teamet sammen med pasientene for & gke deres bevissthet
om relasjonsmenstre, emosjonelle responser og atferd.

Metode
Studien ble gjennomfert ved Stallen pa Gaustad, en poliklinisk enhet i spesia-
listhelsetjenesten under avdeling rus- og avhengighetsbehandling, Oslo univer-



sitetssykehus. Behandlingsteamet besto av en psykolog,
en spesialutdannet sykepleier og en spesialutdannet
sosionom, samt et team som tok seg av hestene. Behand-
lingen varte i 12 til 16 uker med én 60-minutters gruppe-
sesjon per uke. Pasientene mottok vanlig behandling fra
henvisende behandler i tillegg til HFP. Studien inkluderte
105 deltakere (86 kvinner og 19 menn) med en gjennom-
snittsalder pa 33 ar. Alle deltakerne hadde moderat til
alvorlig rusavhengighet og/eller psykiske lidelser, med et
gjennomsnitt pa 2.4 ICD-10-diagnoser hver.

Pasienter som samtykket til forskningsdeltagelse,
besvarte et elektronisk sparreskjema ved inntakssam-
talen («for») og mot slutten av HFP («etter»). Fire
validerte instrumenter ble brukt for a evaluere eventuelle
endringer: Hopkins Symptoms Checklist-10 malte
symptomtrykk relatert til depresjon og angst, General
Self-Efficacy Scale-5 malte generell mestring, Emotion
Regulation fra Severity Indices of Personality Problems-
118 mélte emosjonsregulering, og Quality of Life-5 malte
livskvalitet.

Resultater

Dataene ble analysert ved hjelp av en paret t-test for &
undersoke forskjeller mellom for- og etter-malinger.
Resultatene viste statistisk signifikante forbedringer pa
alle utfallsmalene med effektstorrelser i omradet liten til
medium effekt. Livskvalitet, symptomtrykk og mestring
hadde medium effekt (d = 0.48-0.43), mens emosjonsre-
gulering hadde liten effekt (d = 0.35).

Implikasjoner

Studien viser at HFP kan veere en effektiv tilleggsterapi
for pasienter med rusavhengighet og/eller psykiske
lidelser. HFP involverer interaksjon med hester, som
kan fungere som en bro mellom pasient og terapeut
og gjore det lettere for pasienten a apne seg og delta

i behandlingen. Resultatene indikerer forbedringer i
symptomtrykk, mestring, emosjonsregulering og livs-
kvalitet. Dette er i trad med tidligere forskning, men
studien manglet kontrollgruppe og kan ikke etablere
arsakssammenhenger. Forbedringene kan delvis
skyldes den vanlige behandlingen deltakerne mottok
fra henvisende behandler. Tilbakemeldinger fra bade
henvisende behandlere og pasienter tyder pa at HFP
gir viktig innsikt i pasientenes interaksjonsmenstre,
beskyttelsesstrategier og aktiveringstilstander. Det kan
tyde pé at bedringen skyldes en kombinasjon av HFP
og vanlig behandling. Pasientgruppen var generelt
preget av komorbiditet, hoyt lidelsestrykk, arbeidsle-
dighet og forskjellige behandlingsforsek over tid i bade
dag- og degnbehandling. HFP kan derfor vere et godt
supplement for pasienter som opplever at tradisjonelle
behandlingsmetoder ikke er tilstrekkelige. HFP hadde
en positiv effekt pa tvers av alle diagnosegruppene,
spesielt for deltakere med personlighetsforstyrrelse.
Effekten samsvarer med den kliniske oppfatningen.
Pasienter med personlighetsforstyrrelse rapporterer

ofte at hestene far dem til & fole seg trygge og at de kan
danne relasjoner med dem. HFP for pasienter med
personlighetsforstyrrelser bar undersgkes nermere i
fremtidig forskning. @

DESIGN

Prospektivt observasjonsstudie av hestefasi-
litert psykoterapi (HFP), en terapiform som
omfatter samhandling med hester for a forbedre
pasientenes psykiske helse.

Studien inkluderte 105 deltakere med rusavhen-
gighet og/eller psykiske lidelser.

Behandlingsprogrammet varte i 12 til 16 uker, med
én 60-minutters gruppesesjon per uke.

Deltakerne besvarte spgrreskjemaer for og mot
slutten av behandlingsprogrammet.

HOVEDFUNN

Pasientene rapporterte bedring pa alle ut-
fallsmalene: symptomtrykk, generell mestring,
emosjonsregulering og livskvalitet.

HFP hadde en positiv effekt pa tvers av alle
diagnosegruppene, spesielt for personlighetsfor-
styrrelser.

HFP kan veere et verdifullt supplement til tradisjo-
nelle behandlingsmetoder.
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OMTALT ARTIKKEL

Hukkelberg, S. S., Torsheim, T,,
Nordabhl, K. B, Bringedal, G. E,,
Rajah, S., Hagen, K. A, Kjabli,
J,, Rognstad, K., Ugueto, A.

M., Bearman, S. K. & Weisz, J.
(2024). The modular approach

to therapy for youths with
anxiety, depression, trauma, and
conduct problems (MATCH):
results from the Norwegian
randomized-controlled trial. BMC

psychology, 12(1), 569. https://doi.

org/10.1186/s40359-024-02082-0

KONTAKT silje.hukkelberg@nubu.no

I en ny studie sammenligner vi effektene av behandlingsprogrammet MATCH
med vanlig behandling i utvalgte barne- og ungdomspsykiatriske poliklinikker
(BUP). MATCH er rettet mot barn og unge med angst- og depresjonssymp-
tomer, traumerelaterte vansker samt atferdsproblemer. Resultatene indikerte
at bade MATCH og behandling som vanligvis tilbys i BUP, reduserte barns
eksternaliserende og internaliserende vansker.

Angst, depresjon, traumerelaterte vansker og atferdsproblemer er noen
av de vanligste arsakene til at barn og unge henvises til psykisk helsehjelp i
Norge (Helsedirektoratet, 2024). Komorbiditet blant barn og unge er svert
vanlig, og studier tyder pa at sa mange som 40 % som lider av én type psykisk
lidelse, ogséa oppfyller kriteriene for en eller flere andre psykiske lidelser
(Heiervang et al., 2007). I noen tilfeller kan barn ha flere diagnoser ved inntak,
i andre tilfeller kan symptombildet endre seg gjennom behandlingsforlopet og
avdekke tilleggsdiagnoser.



MATCH-ADTC (Modular Approach to Therapy for Children with Anxiety,
Depression, Trauma, and Conduct Problems (Chorpita & Weisz, 2009) er
en evidensbasert, fleksibel og modulbasert metode for behandling av angst,
depresjon, traumerelaterte vansker og atferdsproblemer. Behandlingsmetoden
inneholder en terapeutisk verkteykasse bestdende av 35 evidensbaserte moduler
som kan kombineres for & hjelpe barn med komplekse symptomer. Noen
av modulene er felles for flere problemomrader (f.eks. psykoedukasjon eller
emosjonsregulering), mens andre er rettet mot et spesifikt problemomrade
(f.eks. angststigen eller effektive beskjeder), og ulike komponenter kan kombi-
neres pa tvers av diagnoser. Dermed kan behandlingen skreddersys og tilpasses
hvert enkelt barns behov ved inntak og underveis i terapiforlopet. Studier fra
USA indikerer at MATCH har bedre behandlingsresultater enn bade vanlig
behandling og standard behandlingsprogrammer rettet mot enkeltdiagnoser
(Chorpita et al., 2013, 2017; Weisz et al., 2012). I studien ensket vi & sammen-
ligne effekten av MATCH med vanlig norsk praksis i BUP (Treatment as Usual,
TAU), fra inntak til behandlingsslutt, og ett ar senere.

Metode

Barn og ungdom mellom 6 og 14,5 &r som var blitt henvist til BUP pa grunn av
symptomer pa angst, depresjon, atferdsproblemer og/eller traumer, og forel-
drene deres, ble invitert til a delta i studien (Hagen et al., 2019). Til sammen
121 barn og unge (71 gutter) fikk enten MATCH eller vanlig behandling, og
foreldre rapporterte pa symptomer for behandling, etter behandling og ett ar
etter behandlingsslutt. I alt 44 terapeuter deltok i studien og fikk opplering i
MATCH over fem dager i regi av NUBU. Videomateriale fra terapitimene ble
samlet inn for a undersgke bruken av EBT-komponenter i behandlingen.

Hovedresultater

Funnene viste en statistisk signifikant reduksjon i bade internaliserende og
eksternaliserende symptomer hos barna, men ingen signifikante forskjeller
mellom de som fikk MATCH, og de som fikk vanlig behandling. Ett ar etter at
behandlingen var fullfert, var effektene stabile for internaliserende symptomer,
men ytterligere redusert for eksternaliserende vansker. Gjennomsnittlig behand-
lingstid var sammenlignbar for de to gruppene, men lengre enn i flere andre
studier om MATCH. Observasjonsdata fra terapitimene viste at terapeutene i
MATCH-gruppen brukte evidensbaserte behandlingsmoduler i omtrent 75 % av
tiden i terapi-sesjonene, i vanlig praksis var andelen 54 %.

Implikasjoner

Studien viste at bade MATCH og vanlig praksis i BUP reduserte internalise-
rende og eksternaliserende vansker hos barn og unge med angst, depresjon,
traumer og problematferd, eller kombinasjoner av de ulike problemene. Med
andre ord tyder studien p4 at vanlig praksis i BUP allerede hjelper mange barn
med sammensatte utfordringer.

Det at vi ikke fant noen forskjeller i behandlingseffekt mellom MATCH og
behandling som vanlig, skiller seg fra en rekke studier fra USA, men samsvarer
med en MATCH-studie fra New Zealand (Merry et al., 2020). En mulig forklaring
pa nullfunnene er at terapeuter i BUP allerede i stor grad benytter evidensbaserte
metoder og moduler i sin praksis. Dermed skiller den norske terapikonteksten seg
fra den amerikanske, noe som gjor at de ikke nedvendigvis er ssmmenlignbare.
Resultatene indikerte likevel at oppleeringen i MATCH bidro til & gke terapeute-
nes bruk av evidensbaserte moduler. Altsa kan opplering i MATCH og bruken av
moduler pé tvers av diagnoser vere nyttig.

Vi motte flere utfordringer med a rekruttere barn og unge til MATCH-
studien, noe som gjorde at utvalget ble mindre enn planlagt.

Et lite utvalg begrenser den statistiske styrken og mulighetene til & oppdage
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effekter og studere gruppeforskjeller (f.eks. ved kjonn eller diagnoser). Det var
ogsa en del frafall, som antagelig kan tilskrives krav om samtykke fra begge
foreldre og omfattende sperreskjemaer.

Studien reiser flere sparsmal. Nar det gjelder terapeutisk praksis, vil det
veere interessant a se naermere pa hvilke behandlingsmoduler og metoder
som brukes i behandlingen som vanligvis tilbys i BUP, og hvordan ulike
metoder pavirker behandlingsresultatet. Et annet spersmél er om opplaering i
transdiagnostiske tiltak faktisk forer til bedre behandlingsresultater. Framtidige
RCT-behandlingsstudier ber rekruttere et storre utvalg, redusere frafall under-
veis og begrense omfanget av sporreskjema for a gjore det enklere & delta og

sikre datakvalitet.@
DESIGN HOVEDFUNN
= | en randomisert kontrollert studie (RCT) sam- = Foreldre rapporterte en statistisk signifikant

reduksjon av eksternaliserende (MATCH: d =.40,
TAU: d =.54) og internaliserende symptomer
(MATCH: d =.50, TAU: d =.84) i begge gruppene
fra behandlingsstart til slutt.

menlignet vi en evidensbasert behandlingsmetode
for barn og unge med sammensatte utfordringer
knyttet til angst, depresjon, traumer og atferdspro-
blemer (MATCH) med vanlig behandling i BUP.

= Foreldre rapporterte om barns (N = 121) interna- = Internaliserende symptomer var stabile fra

liserende og eksternaliserende symptomer med
CBCL far, etter og 12 maneder etter behandlings-
slutt.

Dataene ble analysert med modifiserte vekstkur-
veanalyser.

Observasjonsdata fra terapitimer ble brukt for a
studere terapeutenes bruk av ulike evidensbaserte
behandlingsmoduler.

behandlingsslutt og ett &r senere, mens eksterna-
liserende vansker ble ytterligere redusert i samme
periode (MATCH: d =.51, TAU: d =.63).

Det var ingen statistisk signifikante forskjeller i in-
ternaliserende eller eksternaliserende symptomer
mellom barn som mottok MATCH, og barn som
fikk vanlig behandling i BUP.

Observasjonsdata viste at MATCH-terapeutene
brukte evidensbaserte behandlingsmoduler i
omtrent 75 % av terapien, tilsvarende andel var
54 % i vanlig praksis.
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informerte valg. Da ma de vel fa tilgang
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MERKNAD Siri Nees er medlem i
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som PDF for alle medlemmer via «Mine
sider» pa psykologforeningen.no:
«forskrivningsrett 20241205 Saksliste med
alle saker til SST 6-24» (PDF)

Jeg ble nesten litt usikker pa min egen virkelighetsoppfatning da jeg leste
presidentens siste innlegg i Psykologtidsskriftet (Skard, 2025b), hvor han skriver
at evidenskriterier for metodeutdanninger og proveprosjektet om begrenset
forskrivningsrett har blitt behandlet i Sentralstyret, avgjort av et flertall og
behandlet gjennom demokratiske prosesser. Hans fremstilling utelater viktige
deler av sannheten og etterlater slik et inntrykk av at ting har foregétt ryddig og
riktig. Slik har jeg ikke opplevd disse prosessene.

Jeg ble valgt inn i Sentralstyret i 2019, og var da tillitsvalgt i et helseforetak.
Helseforetakene kjorer styremeter som er apne for pressen, som ofte stremmes,
hvor alle papirer gjores offentlig tilgjengelig, og hvor strenge regler for hvilken
informasjon som kan unndras fra offentligheten, blir overholdt. Da jeg ble
valgt inn i Sentralstyret, var jeg altsa vant til en apenhetskultur. Jeg tenkte at
jeg kunne overfore mye av dette til Psykologforeningen, som tross alt er en
medlemsforening. Hva de valgte styremedlemmene gjor i styret, bor veere
synlig for medlemmene og mulig & etterprove, tenkte jeg. Det siste aret har jeg
erfart at Psykologforeningen har en jobb a gjere for & bli tilstrekkelig trans-
parent. Fagutvalget for psykoterapi (Opsahl et al., 2025) har beskrevet en lite
transparent saksprosess med evidenskriterier for spesialistutdanningen. Hanne
Indregard Lind (2025) omtaler utfordringer relatert til arbeidsform i saken om
forskrivningsrett.

Forskrivningssaken

Sykehuset i @stfold kontaktet Psykologforeningen 18. mars 2024 og informerte
uformelt om et proveprosjekt med begrenset forskrivningsrett til psykologer.
Malet med prosjektet var & gi psykologer en begrenset forskrivningsrett og
ansvar for oppfelging av medikamentell behandling.
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— hvorvidt Psykologforeningen stotter

forskrivningsrett til psykologer generell,
eller spesifikt i proveprosjektet i Ostfold,
er fortsatt ikke behandlet i Sentralstyret

Et DPS i Ostfold tok initiativ til preveprosjektet som et
tiltak bl.a. for & avlaste psykiatere, samt redusere fristbrudd
og ventetider.

Saken ble informert om i Sentralstyret. Sentralstyret
ble forst informert om prosjektet 11. april 2024 som
en «politikk og strategi»-sak. I Psykologforeningen
blir «politikk og strategi»-saker diskutert i styret
som en type temasak, uten at det fattes noen vedtak.
Sentralstyret ble ogsa 5.11.24, dagen for lederkon-
feransen ble avholdt, gitt en kort orientering om
pilotprosjektet. Forskrivningsrett for psykologer
generelt ble diskutert under dette meatet. Temaet var
satt pa agendaen péfelgende dag pé lederkonferansen.
President Skard presiserte under sentralstyremeotet at
det lokale praveprosjektet i @stfold ikke skulle diskute-
res, kun forskrivningsrett for psykologer generelt.

Under lederkonferansen 6.11.24 presiserte Skard at
han ensket & diskutere saken som prinsipp. Saken ble
diskutert rundt bordene, men det ble ikke fort systematisk
referat. Fra talerstolen kom ulike argumenter, noen var
for, andre imot. Mange mente at vi matte ha en grundig
prosess for vi kunne ta stilling til saken.

Dagen etter lederkonferansen, 8.11.24, ble det likevel
sendt mail til Helse Ser-@st (HSQ) der det ble presisert at
Psykologforeningen stottet dette konkrete pilotprosjektet.
Ordlyden var undertegnet av president Skard. Han
valgte altsa & ga direkte fra en prinsipiell diskusjon hvor
medlemmene hadde delte oppfatninger, til a stotte opp
under ett konkret prosjekt hvor psykologer skulle skrive ut
medisiner.

Sentralstyret mottok 18.11.24 brev fra Legeforeningens
sentralstyre, hvor de blant annet redegjorde for de proble-
matiske sidene ved forskrivningsrett for psykologer:

Legeforeningens representanter har i alle moter veert
tydelige pa at en innfering av forskrivningsrett for
psykologer ikke er faglig forsvarlig av de grunner som
fremgér ovenfor. Slik vi har oppfattet Psykologfo-
reningens ledelse har bade president og fagdirektor
bekreftet forstaelse for motforestillingene og uttrykt at
Psykologforeningen er tilfreds med "status quo" nar det
gjelder dette sporsmilet.

[...]

Fredag 8. november ble det imidlertid formidlet at
Psykologforeningen hadde snudd i sitt syn pa saken.
Angivelig skal dette ha skjedd etter diskusjoner

pa foreningens lederkonferanse i begynnelsen av
november, men etter det vi forstar, uten at det formelt
var tatt stilling til i Psykologforeningens besluttende
organ. Snuoperasjonen er formidlet til HS@ ved at
president Hakon Kongsrud Skard sendte folgende brev
til saksbehandler i HS@:

"Det har blitt etterlyst hva som er Psykologforeningens
holdning til et foreslatt pilotprosjekt ved sykehuset

i Ostfold om begrenset forskrivningsrett for psyko-
loger. I den forbindelse vil vi henvise til brev av 17.
oktober fra Psykologforeningen til Helse Sor-@st
Fagavdelingen ved Miriam Sandvik. Vi vil presisere

at Psykologforeningen stetter at pilotprosjektet ber
gjennomfores, gitt tilstrekkelige faglige forutsetninger
i form av opplering mv. Dette i overenstemmelse med
var lokale tillitsvalgte."

[...]

[Legeforeningen] reiser spersmal ved om det som né
formidles er uttrykk for en vedtatt ny retning og i sa
fall hvilket faglig grunnlag som ligger til grunn for

en slik endring. Legeforeningen anser Psykologfore-
ningen som en viktig samarbeidspartner gjennom en
arrekke. [...] Vi mener nettopp av den grunn at det er
svert viktig med en tillitsfull og forutsigbar dialog og
samarbeid. Det mener vi dessverre ikke er situasjonen i
denne saken slik den har utviklet seg.

Sentralstyret behandlet saken igjen 5.12.24. Vedtaket som
ble fattet i dette matet, er det eneste vedtaket som er gjort
i Sentralstyret om saken, og omhandler hvilket brev man
skulle sende som svar til Legeforeningen. I styresakene fra
matet star det spesifikt at:

Det har kommet sporsmal fra et medlem i sentralstyret
som kan implisere at kommunikasjonen fra foreningen
har gatt lenger enn det var mandat for. Det presiseres
at denne saken ikke er forberedt med sikte pa a
behandle slike pastander, og at dersom man gnsker



en slik behandling mé saken forberedes for det til et
senere mote.

Altsé, hvorvidt presidenten hadde mandat til a stotte det
lokale prosjektet uten vedtak i Sentralstyret, eller hvorvidt
Psykologforeningen stotter forskrivningsrett til psykologer
generelt, eller spesifikt i preveprosjektet i @stfold, er
fortsatt ikke behandlet i Sentralstyret.

Problemet

Hanne Indregard Lind stiller som presidentkandidat og
viser til blant annet evidenssaken nar hun begrunner
sitt kandidatur (Lind, 2025). I sitt motsvar argumenterer
Skard at dette styrker hans opplevelse av at valgkampen
handler om uenighet om innhold, ikke manglende
demokrati. Det er feil.

At ledelsen i foreningen i mange tilfeller ma handle
raskt ut fra etablert mandat, er &penbart. Men enkelte
saker er av sa stor prinsipiell betydning at medlemsdemo-
kratiet ma fa god anledning til & delta. Hvilke evidenskri-
terier som skal ligge til grunn for spesialistutdanningen, er
en slik sak. Hvorvidt psykologer ber ha begrenset forskriv-
ningsrett, er en annen. Vi kan vare enige eller uenige
i hvorvidt psykologer burde ha forskrivningsrett. Men
faktum er at saken ikke har veert behandlet i Sentralstyret.
Det handler om demokrati og prosess, ikke uenighet i et
vedtak som flertallet har stemt for.

Vi mé forholde oss til det som er sant. Er man
ikke enige om hva som er sant, ma man se pa det som
er dokumentert. I saken er det godt dokumentert at
sporsmalet om forskrivningsrett for psykologer ikke
er behandlet i Sentralstyret. Nar Skard likevel pastéar
det motsatte i sin tekst, setter han meg som medlem
av Sentralstyret i et dilemma. Spersmélet om forskriv-
ningsrett er en viktig sak som mange bryr seg om. Bade
forskrivningssaken og evidenssaken innebzrer prosesser
som pa hvert sitt vis har veert uryddige, og begge kan
sette Psykologforeningen i et dérlig lys om de skal
redegjores for i offentligheten.

Til slutt landet jeg pa at jeg matte bidra til medlem-
menes informerte valg. Jeg mener medlemmene har en
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rett til & vite om dette saksforholdet.

Legeforeningen har formidlet at de ikke har opplevd
dialogen med Psykologforeningen i forskrivningssaken
som tillitsfull. Legeforeningen er en viktig samarbeids-
partner, og vi trekker tungt pa det gode samarbeidet
vi har hatt med dem gjennom ar. Vi kan sperre oss
om denne saken kan ha bidratt negativt i innsatsen for
psykologer paé fastlegekontoret.

I'tillegg er det landsmete snart. Om landsmetedele-
gatene ikke har informasjon om saken, eller enda verre,
har fatt villedende informasjon, kan de heller ikke si sin
mening om hvordan prosessene i fremtidige saker ber
veere. De vil ikke kunne foreta informerte valg om hvem
som skal fare prosesser pa vegne av psykologer i Norge.

— Vima forholde oss til
det som er sant

Hva n3, landsmate?

Skard viser i en tidligere tekst til at det er hans tidligere
stottespillere som na stotter Lind (Skard, 2025a). Jeg er
en av dem. For landsmetet i 2019 skrev jeg at jeg stottet
Skard fordi han skulle vaere en president som lyttet til
medlemmene og tillitsvalgte (Nes, 2019). Det har siden
dette vert flere gode samarbeid, og den forste tiden
opplevde jeg det som at presidenten jobbet for a vaere
lyttende og legge til rette for diskusjonsarenaer. Dessverre
har presidenten det siste aret vist at han synes det er
vanskelig a lytte til tillitsvalgte dersom det de mener, star i
veien for raske eller gnskede resultater. Som everste leder
er prosessene presidentens ansvar. Det har vaert ubehage-
lig & veere tillitsvalgt, uenig eller i mindretall. Jeg ensker
meg fortsatt en president som lytter til medlemmer og
tillitsvalgte — ogsa nar de er uenige. Jeg har mistet troen
pa at dette er Hikon Skard. @
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Kristelig folkepartis landsmatevedtak om & forby regnbueflagg i skolen og den
britiske hgyesteretts definisjon av hvem som er kvinne i rettslig forstand er to
politiske saker som har preget opplepet til arets Pride-feiring. Begge debattene er
egnet til & polarisere. | tillegg reduserer de sammensatte spersmal om inkludering
i storsamfunnet og hva det vil si & veere menneske til en abstrakt gvelse om lover
og regler og prinsipper, uten a forankre diskusjonene i folks levde erfaringer og
hverdagsliv.

Parallelt med den politiske utviklingen har vi de siste arene sett en tydelig
okning i den negative omtalen av transpersoner og andre skeive i tradisjonelle
og sosiale medier (Engebretsen, 2022). Medieomtaler og politiske diskusjoner
fokuserer ofte pa isolerte saker og populeerkulturelle teorier, som at skolen legger
for mye til rette for mangfold, eller at unge blir usikre pa egen kjgnnsidentitet ved
a leere om kjgnnsmangfold (Engebretsen, 2022). Selv om mange av sakene virker
ufarlige i seg selv, viser helhetlige analyser at debattene og de politiske enkelt-
sakene, som flaggforbud, gar igjen pa tvers av landegrenser. Et annet fellestrekk
er at diskusjonene er abstrakte og gir lite rom for & diskutere den helhetlige



situasjonen. Blikket for det sammensatte og motsetningsfylte, bade innad i hvert
enkelt individ og utad mellom mennesker - den sosiale situasjonen som folk lever
i - glipper.

Jeg tenker at psykologer star i en szerstilling nar det gjelder & kunne bringe
nysgjerrigheten for det menneskelig komplekse i dialog med bade evidensbasert
kunnskap, og etiske og menneskerettslige prinsipper som har til hensikt a legge
til rette for gode samfunn. Diskusjoner om flaggforbud i skolen og kjgnnsidentitet
er arenaer hvor psykologfaglig kunnskap kan bidra med nyansering og gi rom for
det sammensatte i menneskelig erfaring.

Det hverdagslige som utgangspunkt
Som forsker pa trans og kjennsidentitet slar det meg ofte hvor stort gap det er
mellom de offentlige diskusjonene og temaene som dukker opp som sentrale
i forskningen pa transfolk og andre skeives liv. La meg gi noen eksempler - i
konkretiseringens navn. Nar jeg intervjuer unge transfolk om deres liv s& dukker
betydelig mer hverdagslige tema opp. Ungdommene forteller om betydningen av
a finne seg en kjzereste eller en vennegjeng og behovet for at leerere og andre pa
skolen legger til rette for at de kan utforske en sosial rolle i trad med kjgnnsiden-
titeten sin uten mobbing (Jessen et al,, 2021; Jessen et al,, 2025). Ungdommenes
kontekst er helt avgjerende for hvordan de opplever kjgnn som levd erfaringer
og mulighetene de har for & utforske og finne ut av hvem de er og hvordan de
vil leve livet. Og med kontekst sikter jeg her til familie og venner, men ogsa
fritidstilbud og skolemiljget. Selvsagt preges ungdommenes hverdag av en stadig
skiftende ungdomskultur som gir dem tilgang til ulike identiteter og fortellinger
som de kan speile seg i. Sosiale medier og ulike former for ungdomskultur er
selvsagt viktig. Men hva sosiale kategorier betyr pa et subjektivt plan, enten det
er snakk om de mer tradisjonelle som mann og kvinne, eller identiteter som har
fatt mer omtale de siste arene, som pan eller ikke-binaer, avgjeres i hverdagen.
For unge transpersoner er ikke kjgnn en abstrakt evelse, men finner sted
i en pagaende forhandling med bade de naere omgivelsene og kulturen mer
overordnet. P4 mange mater resonnerer dette med Toril Mois (1999) konklusjon
om at det ikke finnes en tydelig definisjon pa hva en kvinne er, fordi alle forsgk
pa a sla fast en gang for alle hva det innebzerer & tilhere kvinnekategorien
ender opp med a overse mangfoldet innad. Det betyr ikke at kjgnn som kropp
er uviktig, tvert imot. Majoritetskvinners levde erfaringer med menstruasjon
og graviditet, for & nevne noe, er avgjerende og ber hensyntas. Men ingen av
disse forholdene kan beskrive alle kvinners erfaringer. | tillegg har kvinners
kroppslige utgangspunkt hatt ulik betydningen oppgjennom historien. | lepet
av 1900-tallet har vi gatt fra & tenke pa kvinners reproduktive egenskaper som
uforenelig med deltagelse i yrkeslivet til & anse deres tilstedeveerelse pa alle
samfunnsarenaer som en ngdvendig forutsetning for et godt samfunn. Moi
(1999) oppfordrer oss til & forsta kjgnn som en sosial situasjon som alltid er
forankret i tid og rom.

Levd erfaring som rettesnor i klinikk

La meg gé inn et annet eksempel for & illustrere behovet for & forankre mer
generelle diskusjoner i levd erfaring. Siden 1990-tallet har psykologer og
leger utviklet retningslinjer for kjgnnsbekreftende behandling for barn og
unge som opplever kjgnnsinkongruens, for & bringe en persons kjgnns-
uttrykk naermere kjennsidentiteten. Hvordan ivaretar man kunnskap om

det medisinsk forsvarlige opp mot menneskerettslige prinsipper om alder

og barns barn og unges rett til & bli lyttet til nar beslutninger om deres liv
fattes? | praksis er anbefalingen & gjere konkrete vurderinger av den enkeltes
situasjon, der man tar utgangspunkt i den unges egne tanker og refleksjoner
og bringer dette i dialog med foreldre og foresattes perspektiv, og medisinsk
og psykologisk kunnskap om barn og unges utvikling (Jessen & Sandberg,
2021). Helsepersonellet méa ga i dialog med ungdommen og dens familie for

— Blikket for det

sammensatte
0g motsetnings—

fylte, glipper
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— dialog er viktig ndr vi staker ut kursen
mot et inkluderende samfunn



a fa tak i hvordan kjgnn oppleves i hverdagen og finne praktiske lgsninger
som kan ta hensyn til behov i bade natid og fremtid. Som psykologer vet vi
bedre enn de fleste at komplekse avgjerelser i folks liv sjelden stakes ut av
generell kunnskap og retningslinjer i et vakuum - de ber forankres i folks
subjektive oppfatning og den konkrete hverdagen de lever i.

Dialog og refleksjon
Og nettopp dialog er viktig nar vi staker ut kursen mot et inkluderende samfunn.
Ifalge den politiske teoretikeren Lois McNay (2022) er det en fare for at slike
diskusjoner blir lite fruktbare hvis spgrsmalene er for abstrakte. Hvis noen spar
meg om jeg synes folk bar straffeforfelges hvis de ikke bekrefter transpersoners
kjonnsidentitet, er svaret et definitivt nei. Blir jeg derimot spurt som fagperson
om a dele mine tanker om hva som er god klinisk praksis nar det gjelder kjgnns-
mangfold, vil min klare oppfordring vaere at psykologer som jobber med unge
transfolk bekrefter klientens kjgnnsidentitet. Grunnen til dette er menneskelig
heflighet og en fagetisk refleksjon om at anerkjennelse og respekt er en fun-
damental forutsetning for gode kliniske mater. Abstrakte sparsmal gir ulne og
polariserende svar. Hvis vi derimot konkretiserer bade tid og sted nar vi utformer
spersmal, kan svarene hjelpe oss med & vite hvor vi bar ga. Som psykologer kan
vi bidra til & legge til rette for gode dialoger i forskjellige settinger, der folks ulike
behov lyttes til. Svarene fra slike samtaler kan deretter brukes til & finne konkrete
lasninger pa reelle problemer. Det vi gjer i konkrete mellommenneskelige
relasjoner, bade privat og profesjonelt, er avgjerende, fordi anerkjennelse av f.eks.
transpersoners selvopplevelse legger til rette for mgter som vil kunne gi forstael-
se og ny innsikt for alle parter.

| sitt forsvar for flaggforbud argumenterer KrF-leder Dag Inge Ulstein med at
forbudet er en prinsipiell beslutning, fordi vi trenger & avklare hvilke flagg som
kan vaie pa norske skoler. Abstrakte diskusjoner og flaggforbud er kanskje egnet
til & polarisere og skaffe velgere til et parti som ligger naer sperregrensen, men
de er darlige utgangpunkt for dialog og problemlgsing i folks hverdagsliv. Hvis
rektorer og leerere mener at heiste regnbueflagg kan bidra til at skeive elever foler
seg tryggere, sa ber flagget veere ett av flere konkrete tiltak i skolens verktgykas-
se. Og til slutt - et siste sukk fra en forsker med interesse for empirisk kunnskap:
ikke alle verdispgrsmal kan begrunnes fullt og helt i forskning eller prinsipielle
avklaringer. Noen verdier legger vi bare til grunn. @
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Ingen oppgitte interessekonflikter.

Hvorfor skal psykologer og jurister ha
kunnskap om rettspsykologi? Svaret
er kort: Det kan forhindre justisfeil.

Tim Brennen og Sverre Blandhol, professorer i henholdsvis psykologi og juss,
kommer med mange gode begrunnelser for dette i sin nye bok om temaet.
Psykologisk kunnskap knyttet til menneskelig adferd og beslutninger kan fa stor
betydning for rettssikkerhet og kvalitet i retten. For & ivareta rettssikkerheten

til de involverte parter trenger vi kunnskap om de psykologiske prosessene og
feilkildene som pavirker vitner og deres forklaringer. Det er samtidig vel sa viktig
& ha kunnskap om de psykologiske prosessene og feilkildene som pavirker de
profesjonelle aktgrenes tenkning, vurderinger og beslutninger. | boken Rettspsy-
kologi far leseren en god innfering til dette spennende hybridfaget.

Brennen og Blandhol definerer rettspsykologi som et generelt rettsviten-
skapelig fag, som hagrer hjemme innenfor bade juss og psykologi. De begrunner
relevansen av faget slik i bokens innledning: «Retten er i praksis gjennomsyret
av psykologi, enten det gjelder advokatenes risikovurderinger eller dommernes
felelser (..)». Forfatterne avgrenser boken fra temaer som kan sorteres under
rettspsykiatri, slik som tilregnelighetsvurderinger, kliniske nevropsykologiske
utredninger samt utredninger foretatt av sakkyndige i barnevernssaker og
familietvistsaker. Bokens fokus er psykologisk forskning med relevans for
bedemmelser, beslutninger og prosesser i retten, og ikke de kliniske vurderinger
som ogsa foretas i rettspleien. Likevel kan aktgrene som utfarer de kliniske
vurderingene, ogsa pavirkes av psykologiske prosesser. Derfor er rettspsykologi
like relevant for denne gruppen aktgarer.



Vitne- og rettspsykologi

| boken presenteres studier pa hva vitner faktisk husker, og hvor korrekt de
husker. Hvilke omstendigheter svekker eller styrker hukommelsen, hva kan
gjore at vi husker feil eller etablerer falske minner. Temaene er sveert relevante
med hensyn til & vurdere vitners forklaringer og hva vi kan stole pa som korrekt,
men ogsa for & kunne utvikle tiltak for & redusere feilkilder hos aktarer som
vurderer og bedemmer vitner. Disse temaene behandles i vitnepsykologien,
som utgjer en stor del av den psykologiske forskningen boken refererer til. En
mulig kritikk er forfatternes avgrensede definisjon av vitnepsykologi, hvor dens
bidrag beskrives a veaere «vitners hukommelse, lagnavslering og det faktum at
oppriktige vitner kan huske feil». Dette oppleves som en vel snever definisjon.
Innledningsvis i boken skriver de at rettspsykologien har uklare grenser, og
denne snevre definisjonen er kanskje nettopp en illustrasjon av dette.

Pa den andre siden kan en smalere definisjon gjere det lettere a tegne opp
et tydelig skille mellom rettspsykologi og rettspsykiatriske sakkyndige vurde-
ringer. Rettspsykologens mandat omhandler ofte variabler pa et generelt niv3,
som hva som kan skje med hukommelsen til vitner over tid. Mandatet kan ogsa
omhandle prosessvariabler som vurderer om aktgrer som barnevern, politi
eller patalemyndigheten har gatt frem pa mater som er i trad med de anbefalte
metoder og den psykologiske faglitteraturen. Retten vil sa vurdere hvor relevant
den presenterte forskningen er for den aktuelle saken. Rettspsykologen
vurderer ikke paliteligheten eller troverdigheten til de involverte parter - det er
rettens oppgave.

Troverdighet, palitelighet og korrekthet

Forfatterne presenterer en nyttig modell som kan vzaere nyttig for & vurdere
holdbarheten av forklaringer i retten. Modellen skiller mellom var bedemmelse
av vitnet (troverdighet), var bedemmelse av innholdet i forklaringen (palitelig-
het) og hvorvidt det de forklarer, kan stemme (korrekthet). A skille mellom disse
tre polene star sentralt i rettspsykologien.

Forfatterne stiller sparsmalet om patalemyndigheten, aktorene, dommerne
og de sakkyndige klarer & oppfylle de normative kravene til ngytralitet,
upartiskhet, objektivitet og rasjonalitet. Gitt at de ulike aktgrene i rettspleien
(fremdeles) er mennesker, er ogséa disse utsatt for de samme feilkildene som
andre mennesker. Flere kapitler i boken presenterer derfor hvordan psykologisk
kunnskap kan gi gkt forstaelse for hvordan aktgrene tenker, bedemmer og
beslutter. Forfatterne papeker utfordringer knyttet til bruk av intuisjon, juridisk
skjonn og bruk av fortelling som metode i bevisvurderingen. Ved hjelp av
psykologisk forskning viser de til risiko for at narrativ fortellerstil i rettsproses-
sen kan gi inntrykk av arsakssammenhenger der det i virkeligheten er snakk
om tilfeldigheter. Dette vil veere viktig bevisstgjering for lesere bade innenfor og
utenfor rettssalen.

Gode nyheter

Et annet sentralt spersmal i boken er om systemet er godt nok rigget for &
forhindre justisfeil. Veien frem til rettsavgjerelse skal baseres pa en rasjonell
og metodisk prosess. Gjennomgangen av psykologisk forskning tyder pa at
dette ikke alltid er tilfellet. Brennen og Blandhol etterlyser mer bevissthet rundt
feilkilder og tydeliggjering av metoder og strategier som benyttes. De gode
nyhetene er at forfatterne ogsa byr pa rad i form av mottiltak og forslag til
forbedring av juridisk tenkemate.

Brennen og Blandhol lykkes med sin pedagogiske tilnaerming a gjere denne
boken relevant for mange aktgrer innen rettspleien. Boken har flere eksempler
fra reelle saker som har medfert alvorlige justisfeil. Rettspsykologi far oppsum-
meringsvis frem at kunnskap om rettspsykologisk forskning kan bevisstgjore
aktgrer som utreder, behandler, vurderer, etterforsker og demmer mennesker,
slik at de kan motarbeide de feilkilder og beslutningsfeller som pévirker dem. @

— Brennen
og Blandhol
lykkes med sin
pedagogiske

tilncerming
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Overgrepsutsattes
ansvar for skammen

Nar den overgrepsutsatte forteller, er det
som om personen skaper det skamfulle
og pinlige. Overgriperen gar fri.

I det selvbiografiske essayet Trist tiger (2024) skriver Neige Sinno at «Det som
er tabu i var kultur, er ikke overgrepet i seg selv, som blir begatt overalt, men det
a snakke om det» (2024, s. 20). Det er den som forteller om overgrep, som gjor
at noe blir pinlig. I en samtale mellom Sinno og Hadia Tajik pa Litteraturhuset

i Oslo i januar i ar, papekte Tajik hvordan vestlige individorienterte kulturer,
akkurat nér det gjelder overgrep mot barn, har elementer som minner om
areskultur. T en @reskultur er det ikke ngdvendigvis det at en voldtekt har
skjedd, som er ille. Skammen oppstar dersom andre far vite om det.

Samfunnet svikter

BOK Trist tiger Den amerikanske psykoanalytikeren Arnold Rachman ga i 2022 ut en bok med
FORFATTER Neige Sinno den lange og talende tittelen Psychoanalysis and society 's neglect of the sexual
(Oversatt av Egil Halmay) abuse of children, youth and adults. Re-adressing Freud s original theory of sexual
AR 2024 abuse and trauma. I boka tar Rachman for seg utbredelsen av seksuelle overgrep,
FORLAG Cappelen Damm og omgivelsenes unnvikelse, i en lang rekke kontekster, fra psykoanalyse, via ulike
SIDER 236 trossamfunn, false memory-bevegelsen og fram til Hollywood og metoo.

Fra forforelseshypotese til adipus

KONTAKT mariraa@psykologi.uio.no I psykoanalysens begynnelse, i Wien i perioden 1890-1902, ble Sigmund Freud
slatt av hvor utbredt far-datter-incest lot til & vere, basert pa hva han horte
MERKNAD Ingen oppgitte fra pasientene sine. Freud og hans nzre kollega Wilhelm Fliess var opptatt av

interessekonflikter. seksualitetens betydning i menneskers liv og utvikling, og av & bryte tabuer.



Freud skrev i brev til Fliess at han mente at det var sammenheng mellom
seksuelle overgrep og nevrotiske og hysteriske symptomer. Han tenkte at det &
veere utsatt for et infantilt seksuelt sjokk var en betydelig arsak til psykisk lidelse.
Seerlig gjaldt dette symptomer pa hysteri, som innebar sterke, ukontrollerte
folelser, pustevansker, kramper, besvimelsestendens og uforklarlige lammelser.
Arsaken til lidelsen 14 altsa i handlinger som var gjort mot pasientene da de var
barn, begatt av familiemedlemmer, samt hemmeligholdet omkring handlingene.
Teorien om sammenheng mellom det & veere utsatt for seksuelle overgrep og
psykisk lidelse ble kalt forferelseshypotesen.

Freud lanserte denne teorien pa en konferanse i Wien i 1896: The aetology of
hysteria. Freuds foredrag ble darlig mottatt av kollegene pa konferansen. Ingen
medisinske tidsskrifter ville publisere artikkelen hans. Etter en tid begynte
han selv & tvile pa forferelseshypotesen. En grunn til tvilen var at han fant det
usannsynlig at s& mange familiefedre var sakalt perverse. Videre kan det i det
ubevisste vaere vanskelig & skille fakta fra fantasi. Freud forlot kanskje ikke
forforelseshypotesen fullstendig, men da han lanserte teorien om gdipuskom-
plekset, kom den i forgrunnen. @dipusteorien gir ut pa at barn har en ubevisst
seksuell tiltrekning til forelderen av motsatt kjenn, og samtidig rivalisering med
forelderen av samme kjonn. Nar gdipusteorien erstattet forforelseshypotesen,
ble pasienters fortellinger om overgrep i storre grad tolket som uttrykk for
fantasier og forbudte ensker.

®© LS€

— lengsler og

Tenaringspasienten Dora
I Freuds kasushistorie om tenaringspasienten med pseudonymet Dora

(1905/1990) er det edipusteorien som er fremtredende. Dora, som har hyste- over g rep
riske symptomer, forteller Freud at en venn av familien, Herr K, flere ganger
har gjort seksuelle tilnsermelser til henne, forste gang da hun var 14 ar. I Freuds ka n b Z an d es

resonnementer finner han tegn til at Dora forst og fremst er forelsket, bade i

Herr K og i sin far, men at hun benekter forelskelsen. Freud tenker at det er de °
konfliktfulle og forbudte folelsene hennes som skaper lidelsene. Freud kjenner samrrien p a
Herr K personlig, og skriver i en fotnote at herr K fremdeles var ganske ung, . .
og en pen mann. Det sykelige og hysteriske, slik Freud sa det, var at Dora ikke kO mp l 1S ert V1S

erkjente sin egen seksuelle lyst.

Det er fristende & nevne her at lengsler og overgrep kan blandes sammen
pa kompliserte vis, ikke minst nar det er snakk om overgrep mot tenéringer
(Rabu, 2024).Dette kommer nyansert til uttrykk for eksempel i Ulrikka Gernes
roman En pige forlod veerelset: «Jeg ville det jo selv. Ogsé bolle. Jeg vidste bare
ikke at det ville veere s& indviklet» (2024, s. 187). Forbudte fantasier og lengsler
fins, samtidig som overgrep i alle varianter og grader av alvorlighet «blir begatt
overalt» (Sinno, 2024, s. 20).

Hvem forferte hvem?

Den ungarske psykoanalytikeren Sandor Ferenczi, som i utgangspunktet var
elev og venn av Freud, fortsatte a vere opptatt av overgrep som opphav til
psykisk lidelse (Rachman, 1997, 2022). Pa den internasjonale psykoanalytiske
konferansen i Wiesbaden i Tyskland i 1932 presenterte Ferenczi det som
senere ble publisert i artikkelen Confusion of tongues between adults and the
child - The language of tenderness and of passion (1933/1988). Kort fortalt gar
det ut pa at den voksne mistolker barnets naturlige soken etter naerhet og varme,
og projiserer sitt eget begjeer inn i barnet: Barnet henvender seg til den voksne
med «the language of tenderness», men far svar fra «the language of passion».
Seken etter emhet besvares med seksuelt begjzr.

Dette er forvirrende og overveldende for barnet. Vanligvis vil omsorgsperso-
ner hjelpe barn til & forstd og skape mening av overveldende hendelser. Nar en
omsorgsperson er overgriper, skjer det motsatte. Overgrep rammer selvfplelsen
og realitetssansen, ved at den voksne aktivt bidrar til forvirring omkring hva
som skjer. Barnet er uten stotte og hjelp til a forsta, eller hun eller han blir
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— Det vanligste er
at menneskene
i omgivelsene
aktivt unngar

d oppdage noe

aktivt manipulert til & tro at overgrepene handler om kjerlighet. Overgriperen
oppfatter forbausende ofte at det er han selv som har blitt forfert. Som Humbert
i Vladimir Nabokovs Lolita: «Jeg akter na a fortelle Dem noe ganske underlig:
det var hun som forferte meg» (1955/1972, s. 111). Sinno har lest Nabokov pé
nytt, og skriver om Lolita:

Hun sgker oppmerksomheten til denne mannen som har forfort moren
hennes, og nar hun far den, blir hun henrykt. Hun besgker ham pa kontoret
hans, setter seg ved siden av ham i sofaen og legger nonchalant de nakne
beina i fanget ... Hun vil ha noe av ham. Og han tror han vet hva det er, for
det er det samme som han vil ha. (Ogsa ting stefaren min sa, viste at han
skapte seg en illusjon om at jeg samtykket: Du liker det, ikke sant? A ja, du
liker det, du liker det bare si godt ...) De fleste seksuelle overgripere sier til
seg selv at det de foler, og det de gjor, bunner i kjeerlighet (2024, s. 20-21).

Ferenczis Confusion of tongues-foredrag fikk negativ mottagelse i Wiesbaden.
Freud, som ikke selv var til stede pa konferansen pé grunn av sykdom, var sterkt
kritisk. Majoriteten av psykoanalytikere oppfattet Ferenczis tilbakevending til
forforelseshypotesen som et angrep pa edipusteorien, og dermed pé psykoana-
lysen slik Freud hadde videreutviklet den.

Passive og kritiske tilskuere

Den amerikanske psykiateren og forskeren Judith L. Herman har skrevet flere
beker om seksuelle overgrep og behandling av traumer. Den nyeste boka
hennes, fra 2023, heter Truth and repair. How trauma survivors envision justice.
Et sentralt perspektiv her er betydningen av hvordan omgivelsene oppfatter og
forholder seg til det som har skjedd. Det aller vanligste er at mennesker i om-
givelsene aktivt unngar a oppdage noe, og later som ingenting. Herman legger
vekt pa hvordan slike passive tilskuere bidrar til vedvarende fremmedgjoring av
ofre. Nar noen forteller om overgrep, blir forbausende mange mest opptatt av a
finne gode sider ved gjerningsmannen, eller & finne noe a klandre offeret for. I
Trist tiger har Sinno beskrevet det slik: «Vi ma se de gode sidene hans, sa moren
min. Det sa ogsé vitnene som kom for & snakke pent om ham under rettssaken.
De kunne ikke hevde at det var umulig at en slik mann voldtok et barn, for det
hadde han allerede tilstatt. Hadde det ikke veert for det, ville de helt sikkert ha
sagt det. Han hadde altsa gjort det, men bortsett fra det var han en super fyr»
(2024, s. 31).

Den totale avvisningen fra omgivelsene er gjennomgaende i flere selvbio-
grafiske og skjennlitterzere fortellinger om overgrep. I Camille Kouchners
roman, Den store familien, svikter nettopp den store familien av venner og
slektninger, nir hovedpersonen forteller om overgrepene som broren ble utsatt
for av stefaren. Moren klandrer Camille og broren for ikke & ha fortalt henne
noe tidligere, og hun avviser bade dem og barna deres. Samtidig forteller hun
venninnene sine at det er hun som er forlatt av dem. «De sirlige damene sier:
Vi har ingen rett til & demme. Jeevla unger! De lar det ga ut over moren sin. De
tar fra henne barnebarna hennes. S& grusomme de er ..”» (Kouchner, 2021, s.
186-187). Den store familien blir opptatt av a fortelle Camille og broren om
hvilke fantastiske mennesker foreldrene deres er. «Det var ingen som sa til
foreldrene vare at de skulle huske a vere glade i oss» (2021, s. 185). Kouchner
skriver: «Dem jeg hadde hatt tillit til, som sa & si hadde oppfostret meg, kom
aldri for & hegre hva som hadde skjedd. Jeg opplevde aldri at noen av dem stilte
sporsmél om sin egen rolle, om de selv hadde gjort noe feil. Jeg opplevde aldri
at noen kom for & lette pa skyldfelelsen var, for & troste oss. Selv etter at moren
var dede, skulle tausheten deres veere et fengsel for oss» (2021, s. 186).

Et annet eksempel er en novelle som Ulrikka Gernes publiserte i avisen
Information, 32 ar for hun ga ut romanen En pige forlod veerelset (2024). 1
novellen forteller hun om grooming og overgrep. Selv om mange visste om
forholdet hun hadde til forfatteren som misbrukte henne, var det ingen som
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— passive tilskuere bidrar til vedvarende

fremmedgjoring av ofre

snakket med henne om novellen. I et intervju i forbindelse med bokutgivelsen
forteller Gernes at: «\INGEN sagde noget ... Jeg kan stadig fole, at jeg ikke ma
fortzelle, hvad der egentlig skete» (Bille, 2024). I Vigdis Hjorths roman Arv

og miljo skriver hovedpersonen til sgstrene sine: «At ingen av dere pa noe
tidspunkt har spurt meg om min historie, har jeg opplevd og opplever jeg som
en stor sorg» (2016, s. 75).

I Trist tiger forteller Sinno om hvordan mennesker fra landsbyen hvor hun
vokste opp, sluttet & hilse pa henne nar hun var hjemme pé besgk hos moren.
«Jeg har besudlet landsbyens rykte. Jeg har ikke bare brakt skam over oss, men
over dem alle» (2024, s. 196). Samtidig fortsatte folk a hilse pa stefaren hennes
etter at han kom ut av fengsel. Nar moren hennes spor en gammel dame i lands-
byen om dette, far hun svaret: «Han har jo ikke gjort oss noe» (2024, s. 196).

Eksistensiell sarbarhet

Dette kan minne om et fenomen vi observerte i en studie av 2—4 ar gamle
barnehagebarn, og deres mater & vare sammen med hverandre pa (Hoye &
Rébu, 1996). I en relativt dramatisk episode, hvor et barn slo seg og begynte a
blg, reagerte mange av de andre barna med a si til seg selv og hverandre: «Det
var ikke jeg som slo meg og fikk sar!» Det var som om de matte berolige seg
selv. At noen blir skadet, kan vekke bevisstheten om egen sarbarhet, frykt for &
bli rammet selv og lettelse over & ikke vaere den som er rammet. Selv om voksne
ikke er like dpenlyst egosentriske som smabarn, vil vi gjerne vaere like hele. Pa et
eksistensielt niva frykter vi alle bade a bli edelagt og & bli utstett fra fellesskapet.

Forsvarsmekanismer
Psykologiske forsvarsmekanismer kan beskrives som ubevisste mater vi
beskytter oss mot utalelig angst pa. Angsten kan vekkes av egne uakseptable
tanker og folelser og/eller av en overveldende realitet. Virkeligheten kan vaere
mer komplisert og ubehagelig enn vi kan klare & ta inn. De ulike forsvars-
mekanismene, som vi tidvis trenger for & overleve psykologisk, hjelper oss &
holde ubehag pé avstand. Modning handler om i storst mulig grad & kunne ta
inn og téle virkeligheten som den er. Noen forsvarsmekanismer regnes som
modnere enn andre. Til de modnere regnes for eksempel humor, sublimering og
rasjonalisering. Humor innebeerer at man kan se saker fra flere perspektiver, og
kan finne glede i det. I sublimering kan man omdanne uakseptable tendenser til
symboliserte og kulturelt akseptable uttrykk, som for eksempel til et velfundert
argument, eller et kunstverk. Rasjonalisering er godt illustrert av reven som ikke
far tak i de lekre, rode rognebearene, og sier: «Heyt henger de, og sure er de.»
Eksempler pa mer primitive forsvarsmekanismer er benektning, projeksjon
og splitting. Benektning innebzrer at man nekter for at noe skjer eller har
skjedd, selv om det apenbart ikke stemmer. Man ser rett og slett bort fra
realiteten. I projeksjon tillegger man andre sine egne uakseptable tendenser.
Dermed kan man ta avstand fra det uakseptable, og selv ga fri, som i eksempelet
hvor overgriperen oppfatter seg selv som den som blir forfart. Splitting handler
om ikke a kunne ta inn kompleksitet, slik at virkeligheten blir svart-hvitt. For
eksempel kan man oppfatte andre, eller seg selv, som enten bare god eller bare
ond. Det blir utalelig at bade en selv og alle mennesker er sammensatte, og har
bade gode og mer problematiske sider.

AVSS3IX0o9g
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Primitive reaksjoner
Det er slaende hvordan det i sa stor grad er de primitive matene & forholde
seg til realiteten pa som er fremtredende nér det gjelder bade overgripere og
omgivelsenes méter & forholde seg til seksuelle overgrep, og lidelsene som
folger, pa. Det som har skjedd, benektes, fordreies eller bagatelliseres. Sinno
skriver: «Stefaren min har aldri brukt ordet ‘overgrep. Selv foran juryen som
demte ham for forbrytelsen, hevdet han at det dreide seg om noe annet» (2024,
S. 20).

For den som er utsatt, er det risikabelt & snakke om seksuelle overgrep. Det
handler om noe smertefullt, pinlig og komplisert, som kan vekke det mest
primitive i omgivelsene. Sinno skriver:

Du ma veere forberedt pa & miste mye nér du bestemmer deg for & snakke.
Du mister familien din, apenbart, du mister ogsa landsbyen, du mister
barndommen, barndomsminnene, barndommens illusjoner. Og hva far du
i bytte? Jeg vet ikke. Du far sannheten, men hva er det egentlig? Ikke vet jeg.
(2024, 5. 196).

Ofre er sammensatte, som andre folk

Hvordan kan fellesskapet forholde seg mindre primitivt? Hvordan bidra til at
de som er utsatt og vager a fortelle, blir mett med nedvendig omtanke, og ikke
blir tiet i hjel, avvist og utstett? Pa et niva handler det nok om & ove pa 4 tale
mer av den utélelige angsten som kan vekkes i oss alle nar vi herer om noe som
nesten ikke er til 4 fatte. I et sivilisert samfunn ma vi eve oss pa 4 tale realiteten,
selv om den er smertefull, kompleks og konfliktfylt. Ofre for seksuelle overgrep
er like forskjellige som andre folk, og er ikke bare «gdelagte». Sinno beskriver
hvordan for eksempel kriminalfilmer ofte fremstiller overgrepsofre pa folgende
karikerte mate:

I hovedsak er det to kategorier: De som aldri kommer over det og blir nar-
komane/prostituerte/suicidale ..., og de som aldri kommer over det og blir
psykopater som enten voldtar og misbruker andre selv, eller tar en grusom
hevn. Og hevnen er desto mer spektakuleaer og bestialsk fordi forbrytelsen
barnet har blitt utsatt for er sa ufattelig og avskyelig. Overgrepsofferet er

et monstrum av smerte, ensomhet og hat. Det voksne mennesket som er
resultat av en slik uhyrlig krenkelse, blir sjelden skildret som en sammensatt
person som er integrert i det sosiale fellesskapet og som sleper rundt pa
sin unevnelige ber hvor hun enn gar. Men en av ti, for & vende tilbake til
statistikken, det blir veldig mange psykopater og narkomane/prostituerte.
(2024, s. 219-220).

Fremstillingene i kriminalserier bygger péa nettopp det at overgrep kan vekke
sterk angst hos folk flest. Kanskje er slike fremstillinger en bearbeiding, og
dermed godt for noe? De mange forskjellige skjonnlitterare fortellingene

som har kommet de siste arene, bidrar i sterre grad med nyanser, og er nok

et bedre skritt i retning av sannhet og reparasjon. Det er neermere sannheten
at overgrepsofre er vanlige sammensatte mennesker som sleper rundt pa sin
unevnelige bor. Et mal ma vere at slike erfaringer kan deles og forstas, uten at
sivilisasjonen rakner. @
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Ny barnelov - til barnets beste?

For paske la regjeringen frem forslag til ny barnelov. Selv om det

er mye bra i den nye loven, er det ogsa flere forhold som vekker
bekymring. Det er viktig at forslagene i en barnelov ivaretar barnets
beste og barnets rettigheter, med foreldrenes rettigheter i annen rekke.

Psykologforeningen leverte inn heringssvar da
utkastet til barnelov var pa hering i juni 2024. Vi
sender inn sveert mange haringssvar hvert ar, og
ma derfor kontinuerlig vurdere hvilke saker vi skal
lofte fram, og hvilke som ligger utenfor rammen av
vart mandat og derfor ma prioriteres ned. Nar det
gjelder saker vi opplever som seerlig viktige, som
for eksempel dette lovforslaget, er det viktig for
oss a gjere et grundig arbeid.

Det betyr for det ferste at vi utarbeider haringss-
varet vart i samarbeid med aktuelle utvalg, sektor-
utvalg og ofte ogsa ett eller flere sentrale fagmiljg.

Det betyr ogséa at det er viktig for oss & falge opp
de viktigste sakene videre, og i dette tilfellet betyr
det at det var naturlig & sende inn nytt herings-
svar til barneloven, og ogsa delta i den muntlige
heringen pa Stortinget. Ogsa denne gangen har vi
samarbeidet med utvalg og med medlemmer fra
sentrale fagmilje.

En av de viktigste endringene i denne loven er et
mal om et mer likestilt foreldreskap etter brudd.
For & oppna dette, foreslar departementet blant
annet en hovedregel om delt daglig beslutnings-
myndighet etter samlivsbrudd. Det er et godt og
viktig ideal. | familier hvor det er lavt konfliktniva,
godt nok samarbeid mellom foreldrene, ogsa etter
bruddet, og det ikke forekommer vold, vil dette
som regel veere den beste lgsningen for barna. Et
brudd mellom foreldrene er som regel en stor be-
lastning ogsa for barna, og tett samarbeid mellom
foreldrene om omsorgen vil veere viktig for de fles-
te barn i familier med lavt konfliktniva. De fleste
av disse familiene finner imidlertid ut av dette pa
egen hand, eventuelt med noe veiledning fra fami-
lievernkontorene, nettopp fordi konfliktnivaet er
lavt og samarbeidet godt nok. For disse familiene
vil dermed endringen ha liten betydning.

Samtidig oppgir departementet selv at omtrent en
tredjedel av meklingssakene hvert ar kan betegnes
som risikosaker, eller heykonfliktsaker. Det er disse
sakene som ofte ender opp i retten, nettopp fordi
foreldrene ikke blir enige, og det er dermed i disse
sakene lovendringene vil ha sterst betydning.

| disse familiene, hvor det er mye konflikt, og noen
ganger ogsa vold, enten mot en av foreldrene

eller barna, eller begge deler, kan hovedregelen
om delt daglig beslutningsmyndighet veere sveert
problematisk. Derfor har dette forslaget matt mye
motstand, fra flere hold. Omtrent halvparten av
heringsinstansene stotter ikke innfaringen av delt
daglig myndighet som hovedregel. Det fremheves
seerlig at ordningen kan skape "voldsfremmende
rom" og virke konfliktdrivende. Vare medlemmer i
familievernet har den samme bekymringen. De er
blant annet bekymret for at en slik hovedregel kan
gi foreldre som utever vold sterre handlingsrom
for & uteve kontroll, vold eller psykisk press etter
bruddet.

En standardisert hovedregel for delt myndighet,
som ikke skiller mellom lav- og heykonfliktsaker,
og som i praksis vil bli mest brukt nettopp i hay-
konflikssakene, kan derfor fare til at foreldre som
utever vold far stgrre mulighet til & fortsette med
dette ogsa etter et samlivsbrudd.

Departementet har forsgkt & forebygge slike
uheldige virkninger av loven, gjennom tiltak som
spesialregler, meldeplikt og domstolspreving. Vi
er imidlertid bekymret for at disse tiltakene ikke
vil fange opp alle sakene hvor barn og/eller en av
foreldrene utsettes for vold av den andre av forel-
drene, slik at volden kan fortsette.

Ordene vi bruker for & beskrive virkeligheten er
viktige, og kan pavirke hvordan vi oppfatter situ-
asjonene. Et av de kontroversielle og vanskelige
begrepene i denne debatten er begrepene «sam-
veershindring» og samvaersabotasje. Disse begre-
pene indikerer en bevisst handling om & «sabo-
tere» eller hindre samveer, kanskje med intensjon
om & skade den andre parten. Dette er viktig &
papeke i de tilfellene vi vet at det faktisk er det
som skjer. Men som regel er situasjonene mye
mer sammensatte og avklarte, og det er ofte ikke
mulig & vite hva som var intensjonen med handlin-
gene. Vare medlemmer i familievernet forteller at
de sjelden opplever at en forelder hindrer samveer
hos samveerforelder for & skade vedkommende.
Oftere handler det om at de ansker & beskytte
barnet mot en situasjon som oppleves truende
eller utrygg. Nar barn ikke ensker samveer kan det
i mange tilfeller handle om reaksjoner pa reelle si-
tasjoner som opplevd vold, trusler, konflikter mel-
lom foreldre, rus eller psykiske helseutfordringer.
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Siden det ofte kan veere vanskelig a avklare hva som er den
reelle situasjonen, i alle fall pa kort sikt, mener vi at man
som hovedregel bar bruke ngytrale begrep som for eksempel
«stans i samveer» eller «reduksjon av samvaer». Disse be-
grepene beskriver hva som faktisk skjer uten & indikere en
arsak som ikke er avklart, og som kanskje er feilaktig.

Departementet foreslar at retten skal realitetsbehandle
begjeeringer om samvaersreduksjon og treffe midlertidig
avgjerelse innen 6 uker. Saker om samvaersreduksjon er ofte
komplekse og tidkrevende, og det kan vaere vanskelig for
tingretter & finne kvalifiserte sakkyndige med kapasitet. En
behandlingsfrist pa 6 uker virker derfor urealistisk for & sik-
re en forsvarlig behandling. Medlemmene vare rapporterer
at vold ofte ikke blir tilstrekkelig belyst i domstolsbehand-

lingen, selv i saker der det foreligger tidligere voldsdommer.
Det er derfor viktig at rettssikkerheten, bade for barn og
foreldre, i foreldretvistsaker blir styrket. Psykologforeningen
anbefaler derfor blant annet at det oppnevnes to sakkyndi-
ge i slike saker, som arbeider uavhengig av hverandre. Dette
vil kunne sikre et bedret beslutningsgrunnlag, og redusere
faren for feilvurderinger og konfliktdrivende utfall.

Barneloven er viktig, men den er bare en av flere viktige
saker vi har levert heringsutkast til den siste tiden. Vi har
blant annet gitt innspill til utkast til ny barnevernslov, og til
regjeringens reviderte rusreform. | alle disse heringene har
vi samarbeidet tett med medlemmer i utvalg og fagmilje, og
vi takker for deres viktige bidrag! Alle innspill og haringsut-
talelser kan leses pa vare nettsider. I
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Van Pham

Ré&dgiver i Jus- og
arbeidslivsavdelingen

Ansvarstorsikring

For situasjonene du helst ikke vil
sta alene i.

Fra tid til annen hender det at helsepersonell

blir saksgkt av sine naveerende eller tidligere
pasienter, og de siste par arene har vi merket en
liten gkning i antall tilfeller av psykologer som tar
kontakt med oss fordi de har mottatt en stevning
eller et krav fra en pasient. Denne gkningen tren-
ger ikke & skyldes at psykologer er blitt darligere i
faget sitt, men kun at det oftere enn for forekom-
mer situasjoner hvor pasientene ikke er enige i at
de har mottatt riktig eller forsvarlig helsehjelp. Av
pasientskadeloven ser man ogsa at det kan frem-
mes erstatningskrav selv om ingen kan lastes.

Som hovedregel skal saker som dreier seg om
erstatning for feilbehandling rettes mot Norsk Pasi-
entskadeerstatning. Dette felger av utgangspunktet
i pasientskadeloven § 6. Etter 8§ 7 og 8 folger det et
ansvar for bade offentlige og private virksomheter
som yter helsetjenester a betale tilskudd til ord-
ningen. Systemet fungerer slik at alle virksomheter
som yter helsetjenester betaler inn til Norsk Pasi-
entskadeerstatning, som igjen behandler klagesa-
ker, samt betaler ut dersom pasienten far medhold.

Pasienter kan ogsa rette erstatningskrav direkte
mot helsepersonell. Det er denne adgangen som
gjor det viktig for deg som medlem & ha ansvarsfor-
sikring. | utgangspunktet er ansvarsforsikring gjen-
nom Norsk psykologforening en «opt-out»-ordning.
Dette betyr at du som medlem ma ta aktivt stilling
til det dersom du ikke gnsker & ha denne forsikrin-
gen, som for tiden er administrert av Storebrand.

Dersom pasienten gar direkte til deg som helse-
personell med et krav om erstatning kan det veere
frister du ma forholde deg til. Som regel vil en klage

til Forliksradet, eller et sgksmal eller varsel om
soksmal, ha noen frister omtalt i brevet du mottar.
Dersom du kun mottar et krav uten at det er reist
sak ved en domstol eller forliksrad vil det ikke
nedvendigvis veere noen konkret frist - men du ber
likevel kontakte Jus- og arbeidslivsavdelingen for
veiledning sa fort du mottar et slikt brev.

| de fleste tilfellene vil vi rade deg som medlem a
kontakte Storebrand sa tidlig som mulig. Ferst og
fremst for & orientere dem om at et krav som er
dekket av ansvarsforsikringen er fremmet. Det vil
kunne gjere videre saksgang enklere nar de alle-
rede er orientert om saken. Storebrand vil trenge
informasjon om at du er dekket av forsikringen,
og denne informasjonen far de som hovedregel av
Norsk psykologforening. Om du tar kontakt med
sekretariatet i foreningen fer du tar kontakt med
Storebrand vil vi kunne serge for avklaring om
forsikringsdekning.

Dersom du er dekket av ansvarsforsikringen vil du
kunne fa bistand til alt fra & utforme enkle tilsvar,
til & bli representert av advokat i en eventuell retts-
sak. Hva slags bistand som er nedvendig vil avhen-
ge av starrelsen pa kravet, sakens kompleksitet og
alvorlighetsgrad, og forholdene for gvrig.

Det er viktig & huske pa at ansvarsforsikringen som
hovedregel gjelder for helsehjelp som ytes i Norge.
Det vil si at bade du og pasienten ma oppholde
dere i Norge nar helsehjelpen ytes. Det finnes like-
vel noen unntaksregler for helsehjelp som ytes fra
utlandet til pasienter i Norge. Ta gjerne kontakt med
Jus- og arbeidslivsavdelingen dersom du tror dette
kan veere aktuelt for ditt tilfelle. For all helsehjelp
som ytes til pasienter utenfor Norges grenser vil
andre regler veere gjeldende, og det er ditt ansvar &
sette deg inn i lokalt lovverk for helsepersonell.



Helse Sor-Ost RHF

Ledige avtalehjemler
i psykologi

Helse Sor-Ost 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

Fredag 5. (fra kl 14)
og lgrdag 6. sept. blir

Hold av

dagene

det konferanse om

«Digital psykoterapi og kreative
media», i Oslo og digitalt.

Mer info: www.integrativ-terapi.no/

Onsker du @ annonsere?

Neste utgivelse er 1. juli, frist for & bestille annonse
er 16. juni. Kontakt HSmedia for mer informasjon:

E-post psykologi@hsmedia.no

Frida Robertsen Mostad tlf. 416 91 872
Ragnild Vangerud tIf. 990 14 423

O Psykologtidsskriftet

Masterclass i Metakognitiv terapi,
2025-2027, Oslo

MKT Masterclass er et 2arig utdanningsprogram
som tilbys av Metacognitive Therapy Institute (MCT-I;
www.mct-institute.com). Professor Odin Hjemdal

og farsteamanuensis Henrik Nordahl er ansvarlige
for den norske versjonen av utdanningen. Malet
med utdanningsprogrammet er a gi helsepersonell
muligheten til & oppna hgy kompetanse i MCT.
Utdanningen vil kunne fare frem til tittel som «MCT-
Institute registered therapist» som er en beskyttet og
registrert tittel for de som fullfgrer utdanningen med
godkjent diplom. Samlingene vil bli holdt i Oslo, og
gjennomfgres i perioden oktober 2025 — juni 2027.
MKT Masterclass er et spesialisert utdannings-
program ment til & bygge kompetanse i utgvelsen

av denne innovative behandlingstilnaermingen.
Programmet tilbyr den mest faglige oppdaterte
kunnskapen om MCT, og tilbyr mulighet til & utvikle
klinisk kompetanse og ferdigheter pa omrader som
ulike angstlidelser, PTSD, OCD, kroniske depresjoner
og personlighetsproblemer. For mer informasjon,

se https://mct-institute.no/masterclass/.
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Valgfritt program

Forstaelse, utredning og
tiltak ved kognitive vansker
hos barn og unge

Sted og dato: Oslo, 18. sep. 2025 - 18. sep. 2026

Pameldingsfrist: 14. august 2025
Pris per kurs: Medlem kr 8 300/ ikke-medlem kr 16 600

Les mer om programmet
og meld deg pa her:

NORSK
PSYKOLOG
FORENING

Vedlikeholdskurs

Vold og foreldreskap

Sted og dato:  Oslo, 16. - 17. oktober 2025

Pameldingsfrist:

Les mer om programmet
og meld deg pa her:

11. september 2025
Pris per kurs: Medlem kr 8 300 /ikke-medlem kr 9 300

Malgruppe: Psykologer som arbeider med barn og
unge og som har gjennomfert fellesprogrammet

og obligatorisk program i barne- og ungdoms-
psykologi, familiepsykologi, habiliteringspsykologi,
rus- og avhengighetspsykologi, klinisk helsepsykologi
eller samfunns- og allmennpsykologi.

Psykologspesialister kan seke opptak pa kursene som
vedlikeholdsaktivitet.

Tema: Programmet skal gi psykologen en forstaelse
av transaksjons- og kontekstuelle perspektiver pa
kognitive vansker hos barn og unge. Og hvordan
kognitive vansker kan inngéa i helhetlige vurderinger
av utviklingsutfordringer hos barn og unge.

MaAl: Forventet leeringsutbytte er kunnskaper og
ferdigheter til & kartlegge og identifisere kognitive
utviklingsavvik hos barn og unge. Psykologen skal
tilegne seg kompetanse om oppdagelse, avgrensede
utredninger, aktuelle tilretteleggings- og behandlings-
tiltak, og anbefale tiltak for a sikre god utvikling.

Kursledere: Kristin Moldjord og Helene Eidsmo Barder.

Malgruppe: Psykologer (familievern, BUP, psykisk
helsevern, tverrfaglig spesialisert rusomsorg).

Malsetting: Kurset gir deg okt kunnskap om
hvordan vold i nzere relasjoner pavirker samspillet
mellom familiemedlemmer.

Godkjent som 16-timers vedlikeholdskurs.

Innhold: Kurset retter et spesielt fokus

pa hvordan barns utvikling preges av a leve
med vold i nzere relasjoner, ved at foreldre-
fungering hos bade utgvere av vold og utsatte
for vold blir preget. Det tematiseres om
hvordan samspillet mellom voksne og barn
preges i ulike faser. Mekanismer for hvordan
vold preger foreldrefungering beskrives bade
pa individniva, i parforhold, i foreldre-barn
relasjon, og pa samfunnsniva.

Kursleder: Psykologspesialist Henning Mohaupt.
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Valgfritt program

Habiliteringspsykologi

Sted og dato: Oslo, 10.—11. november 2025
Pameldingsfrist: 6. oktober 2025
Pris per kurs: Medlem kr 8 300 / ikke-medlem kr 16 600

Det valgfrie programmet i Habiliteringspsykologi er rettet mot
arbeid med utredning og tiltaksarbeid overfor mennesker

med utviklingshemming/autisme og ulike tilleggsvansker, samt
andre som har habiliteringsbehov.

Malgruppe

Programmet vil veere relevant for psykologer som arbeider eller kommer i kontakt med
pasienter med habiliteringsbehov, for eksempel som ansatt i habiliteringstjenestene,
BUP, DPS, PPT, NAV, Statped og i kommunene. Det gjelder psykologer som arbeider
med barn, ungdom og voksne som har sammensatte vansker, herunder utviklingshem-
ming/autisme og ulike tilleggsvansker (atferdsproblemer, psykisk lidelse, nevropsykia-
triske tilstander).

Programmet er godkjent for psykologer som skal bli spesialister i enten habiliterings-
psykologi, barne- og ungdomspsykologi, familiepsykologi, arbeidspsykologi eller sam-
funns- og allmennpsykologi.

Psykologspesialister kan soke opptak til hele programmet som vedlikeholdsaktivitet.
Det stilles da ikke krav om praksis og veiledning.

Malsetting

Gjennom praksis, kurs og veiledning er det forventet at det valgfrie programmet skal
gi psykologen kunnskaper og ferdigheter innenfor sentrale habiliteringspsykologiske
temaer.

Kursledere
Tonje Elgsas m.fl.
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Vedlikeholdskurs

Introduksjon til idrett- og
presentasjonspsykologi

Sted og dato:

Oslo, 13. = 14. november 2025

Pameldingsfrist:
Pris per kurs:

Malgruppe

Dette kurset henvender seg til psykologer og
psykologspesialister som har interesse for
idretts- og prestasjonspsykologi, og som vil lzere
mer om hvordan man kan bruke prinsipper

fra dette fagfeltet ndr man jobber med endrings-
arbeid og prestasjonsutvikling, enten dette
retter seg mot individer eller team.

Innhold

- Hva er en prestasjonskontekst?

. Stress og stresshandtering i et
prestasjonsperspektiv

- Selvtillit og indre dialog

» Fokus- og oppmerksomhetstrening

- Motivasjonsfremming

» Relasjonelle forhold og teamutvikling

» Olympiatoppens modell for mentale
ferdigheter

Malsetting

Malet med kurset er a gi deltakerne en innfgring
i sentrale tema innen idretts- og prestasjons-
psykologi, med seerlig vekt pa de psykologiske

Les mer om kurset og meld deg pa her:

9. oktober 2025
Medlem kr 8 300 / ikke-medlem kr 9 300

faktorer som pavirker prestasjon og presta-
sjonsutvikling. Kurset vil ogsa utvikle
deltakernes kompetanse i & bruke ulike idretts-
psykologiske verktay for 8 fremme endring

og utvikling — bade individuelt og i grupper.

Kursledere

Anne Marte Pensgaard: Professor i idretts-
psykologi og en av vare fremste fagpersoner
innen dette fagfeltet. Hun er ansatt ved Norges
idrettshegskole (NIH) og har ogsa en deltids-
stilling ved Avdeling for idrettspsykologi

pa Olympiatoppen.

Tom Henning @vreba: Psykolog og spesialist

i arbeids- og organisasjonspsykologi. Han er en
del av Norsk senter for idrett og psykisk helse
(nsiph.no) og han underviser i idrettspsykologi
ved NIH.

Kurset godkjennes som 16 timer
vedlikeholdsaktivitet.
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