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MERKNAD Teksten bygger

pa et foredrag HNL holdt pa
Psykoterapibiennalen 10. mars 2025.
Begge forfatterne har utarbeidet ideene
som teksten fremlegger. Vi vil takke
professor emeritus Helge Rennestad

og Henning Braten for viktige innspill til
foredraget. Vignetten er fra et terapiforlap,
gjengitt med tillatelse fra pasienten.
HNL og ES sitter i Psykologtidsskriftets
redaksjonsrad. Forfatterne har fylt ut
interessekonfliktskjema og oppgir ingen
interessekonflikter.

Bruk av Kl i psykoterapi er farst og fremst et
prinsipielt og etisk sparsmal. | terapeutisk
sammenheng ma Kl anvendes med kritisk
refleksjon og etisk ansvar.

I programmet «The Tonight Show» med Jimmy Fallon (Mesella & Diomeda,
2024) gir Jerry Seinfeld folgende beskrivelse av AI (eller kunstig intelligens, KI)
hosten 2024:

Alt vi hadde, var ekte intelligens, ikke sant? Fra var begynnelse som
mennesker. Det funket ikke. Vi var dumme, og vi er fremdeles dumme.
Men vi fortsatte a tenke, til vi klarte a lage en fake variant av intelligens:
kunstig intelligens. Slik at dumme folk ville virke smarte. Men sa begynte
vi & tenke, kanskje var ikke det det smarteste vi hadde gjort? For hva om
den kunstige hjernen ble smartere enn den ekte hjernen? Da ville vi jo
virke enda dummere? Sa hvis jeg har forstatt dette riktig: Vi er smarte
nok til & lage KI, dumme nok til & trenge det, og sa stupide at vi ikke aner
om vi gjorde det rette. (var oversettelse)



Bruk av kunstig intelligens i psykoterapi
Arets Psykoterapibiennale pa Litteraturhuset i Oslo hadde
tittelen «Psykoterapi - et knapphetsgode?» (10. mars,
2025), og farsteforfatter hadde i oppgave & avslutte dagen
med et foredrag med tittelen «Fremtidens psykoterapi».
Hva var vel mer naturlig enn 4 se pa bruken av kunstig
intelligens (KI) i psykoterapi? Kan vi hjelpe flere om vi tar
i bruk det teknologiske fremskrittet som KI representerer?
Kan vi supplere eller i noen tilfeller erstatte psykoterapi
mellom en terapeut og en pasient ved hjelp av KI? Er dette
forst og fremst et ‘empirisk spersmal, om hvor effektiv
KI-basert terapi er ssmmenliknet med vanlig psykoterapi?
Altsé virker en slik behandling tilfredsstillende eller like
godt som tradisjonell psykoterapi? Er det noen som ikke
vil profittere pa KI-basert terapi? Er dette et empirisk, etisk
eller politisk spersmal? Kan terapi gitt ved hjelp av KI, uten
menneskelig kontakt, i det hele tatt kalles psykoterapi? Ved
bruk av tenkning fra filosofi og psykoanalytisk teori vil
vi argumentere for at mangelen pa intensjonalt gjensvar,
emosjonell opplevelse eller menneskelig kontakt gjor
KI-baserte chatboter til noe annet enn psykoterapi. Vi
haper at teksten kan stimulere til faglig refleksjon og
diskusjon i feltet.

Mange peker pé potensialet KI har i behandling
av psykiske helseplager, ikke minst med tanke pa at
psykoterapi nettopp er et knapphetsgode. KI kan brukes
pa flere méter i behandlingskjeden (Hatch et al., 2025). Vi
kan bruke KI i diagnostisering, KI kan analysere data fra
sporreskjemaer og journaler, og det kan brukes i kliniske
vurderinger for a bidra til mer presis diagnostikk. KI, eller
maskinleering, kan hjelpe oss 4 finne riktig behandling
eller tilpasse behandlingen vi allerede gir (se Delgadillo
& Atzil-Slonim, 2023). Kombinert med KI kan virtuell
virkelighet (VR) brukes til eksponeringsterapi for angst
(se blant andre Imel et al., 2017). Man kan bruke apper til
a overvake symptomer, humer og til og med selvmordsfa-
re. I en fersk norsk studie undersgker en gruppe forskere
hvordan ungdom mellom 16 og 20 ar opplever svarene
om psykisk helse fra store sprdkmodeller (ChatGPT)
sammenliknet med svarene fra fagpersoner hos en
nettbasert informasjonstjeneste (ung.no). Deltakerne var
positive til svarene fra bade fagpersoner og ChatGPT,
men anbefalte oftere svarene fra ChatGPT til andre. Som
begrunnelse for det oppgav en undergruppe av deltakerne
som ble undersgkt kvalitativt at svarene fra ChatGPT
blant annet hadde hoyere informasjonskvalitet og var mer
velstrukturte (Skjuve et al., 2025).

Ved hjelp av avanserte sprakmodeller kan vi ogsa
i helsetjenestene bruke KI-baserte chatboter eller
terapiboter til noe som likner mer direkte pa psykoterapi.
KI-baserte chatboter blir programmert til & gi ulike
intervensjoner, fra validering, strukturering av tanker,
utforsking av folelser til ulike hjemmeoppgaver, eller &
engasjere pasienter i terapeutisk interaksjon over tid. Det
er spesielt bruken av KI i terapeutisk interaksjon over tid
vi vil drefte i artikkelen.

Det er enna fa gode studier p& denne bruken av KI,
men flere er pa trappene. De studiene som sammenlikner
en terapibot med tradisjonell psykoterapi, finner at

tradisjonell terapi gir bedre effekt, men at chatboten kan
veere nyttig i akutte kriser for pasienten der tilgang til
terapeuten er begrenset (Spytska, 2025). En systematisk
oversikt med 20 studier fant at selv om KI-terapi er
tilgjengelig og kan redusere symptomer, eke livskvalitet
og brukertilfredshet pa tvers av pasientgrupper, finnes det
betydelige etiske problemer, og mangel pa ekte menneske-
lig empati og innlevelse blir sett pa som et hinder for reell
endring (Li et al,, 2023).

Menneske og maskin

Forholdet mellom menneske og maskin er et sparsmal
akademikere har holdt pa med lenge, men sporsmalet har
fatt ny aktualitet med kunstig intelligens. I bestselgeren
The emperor’s new mind fra 1990, oppdatert i 1998,
hevder Robert Penrose at den avgjerende forskjellen
mellom menneske og maskin er bevisst tilstedeveerelse,
eller bevissthet, som krever en organisk (eller levende)
enhet. Han viser til matematikeren Alan Turing, som
lgste Enigma-koden til tyskerne under andre verdenskrig,
og hans Turing Machine, en forlgper for KI som tester
om en forseksperson klarer a gjette om det er en maskin
eller et menneske som kommer med en respons. Det
viktigste, ifolge Penrose, er ikke om svarene gitt av
Turing-maskinen likner et svar fra et menneske, men om
man kan tilskrive svaret en menneskelig intensjon. Her
bryter det sammen for KI. KI har ingen menneskelig
intensjon.

For Penrose er det klart at mennesket er funda-
mentalt annerledes enn en maskin. Uavhengig av hvor
kraftfull og avansert computeren er, vil ikke maskinen
ha et sinn (eller mind), og kan derfor egentlig ikke
tenke. Det er ingen der! Computere (maskiner) kan
simulere menneskelig kontakt, men det vil alltid forbli
en simulering. Selv om de etter hvert kan reflektere og
dermed gjore noe som likner pa tenkning, er det fortsatt
simulering av tenkning.

ELIZA - den forste terapiboten

Nar det gjelder terapi, peker Penrose pa et computer-pro-
gram utviklet i 60-arene, ELIZA, som simulerte en
rogeriansk/klientsentrert terapeut. Det ble sa vellykket

at flere pasienter sa at «de foretrakk maskinen fremfor

en menneskelig terapeut», og rapporterte at de klarte a
avslore mer av seg selv overfor computeren enn overfor
en terapeut.

Som respons pa ELIZA-teknologien noterer
Weizenbaum seg allerede i 1966 at man med enkle midler
kan skape en illusjon av menneskelig forstdelse. Siden den
gang har sprakmodellene gjennomgatt en revolusjon. De
er na allemannseie og erstatter menneskelig funksjon i
nermest hver eneste sektor, og de forandrer var mate a
veere i verden pa (Brandtzeeg et al., 2024). I en artikkel
publisert i 2025, « When ELIZA meets therapists: A
Turing test for the heart and mind», viser Hatch et al. at
deltakere (n = 830) sjelden klarte a skjelne mellom svar til
parterapi-vignetter skrevet av en terapeut og svar generert
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av ChatGPT. Svarene fra KI var ofte mer i samsvar med
teoretiske prinsipper for parterapien, men sprakmensteret
var ulikt nar det var skrevet av et menneske versus
ChatGPT (Hatch et al,, 2025). Basert pa funnene var
forskernes konkusjon klar:

Plainly stated, if GenAlI (i.e. KI) cannot do it now, it
will find a way to imitate humans to a sufficient degree
soon. Thus, mental health experts find themselves

in a precarious situation: we must speedily discern

the possible destination (for better or worse) of the
Al-therapist train as it may have already left the station.
(Hatch et al., 2025)

Sergeboter og unnvikelsen av sorg
Psykoanalytikeren Alessandra Lemma (2024) bruker teori
fra Freud, Klein og Derrida i forstaelsen av fenomenet
griefbots (sergeboter), som er KI-genererte chatboter laget

for a simulere samtaler med vare kjaere selv om de er dede.

Dette er en uhyggelig, men reell, voksende industri som
anvender sprakmodeller og maskinlerings-algoritmer
basert pa bilder og videosnutter av den avdede eller
chatter, e-poster, sms-er og sosiale medier-poster vedkom-
mende har skrevet, for 4 etterlikne den dede og skape
en fortsatt samtale eller «interaksjon» med den som er
borte. Dette er altsa dynamiske, digitale roboter som lerer
kontinuerlig og utvikler seg i henhold til hva de blir matet
med. Det kan bli skremmende likt «the real thing».
Lemma viser til en engelsk sciencefiction-TV-serie,
Black Mirror, og en episode ved navn Be Right Back. 1
denne episoden meter vi Martha og Ash som er unge og
vilt forelsket. Ash der plutselig i en bilulykke, og Martha
far hore i begravelsen av en velmenende venninne at hun
kan skape en «Ashbot» som er en etterlikning av Ash (i
form av en stemme pa oret). Denne skapes ved hjelp av
bilder, filmer, telefonsvarerbeskjeder, sms-er og mailer
hun kan mate boten med. Hun bruker mer og mer tid
med Ash pa gret. Etter hvert utvikler teknologien seg sa
hun kan fa Ash i 3D-format, og hun bestiller etter hvert
en dukke hjem til seg som likner pa Ash og oppferer seg
som Ash. Martha er sére forngyd. Inntil hun ikke er det
lenger, fordi det gar opp for henne at han jo ikke er seg

selv, men en kopi. Ashboten spiser ikke, men han lager mat,
han puster ikke og sover ikke, men han kan late som. Han
hjelper henne med alle behov, inkludert seksuelle. Han

er perfekt. Men det er jo ikke Ash. Han er kun et ekko av
alt som er matet inn. Han er forutsigbar og aldri drevet

av eget begjer. Han tilpasser seg Martha i ett og alt. Han
krangler aldri. Martha blir pa slutten helt desperat etter a
fa en ekte emosjonell respons - ikke en forhandsprogram-
mert maskinleringsrespons - og kaster dukken pa loftet
for aldri & interagere med den igjen (se Lemma, 2024).

Psykoanalyse og eksistensialisme

I artikkelen drefter Lemma problematiske sider ved bruk
av KI og maskinlering i en terapeutisk sammenheng, men
hun mener ikke at all bruk av KI i terapeutisk oyemed

er en darlig ide. Derimot bringer hun frem menneskets
vansker med & sorge over det tapte, og at sergeboter blir
en avansert mate a slippe unna sorgen pa. Den sergende
unngar det viktige sorgarbeidet som bade Freud og
Klein skrev om i sine mest kjente tekster, og holder den
dede kunstig (apropos kunstig intelligens) i live. Slike
sorgeboter utsetter var erkjennelse av smertefulle tap og
anerkjennelse av «den andres annethet», sier Lemma,
som er helt grunnleggende for psykisk vekst og modning
og for & kunne ha ekte relasjoner til virkelige mennesker.

Lemma anvender tekningen til Derrida om sorg, der
han understreker at & sorge er en prosess som aldri blir
avsluttet. Det er en kontinuerlig prosess som «utfordrer
oss til & holde pa det tapte objekts ‘annethet, der man
alltid ma bestrebe seg pa a beholde perspektivet om den
andre oppe» (Lemma, 2024, S. 544).

Ideen om den andre som en person i egen rett, ikke
en forlengelse av en selv eller egne behov, kan minne oss
pa Winnicotts (1971) begrep om ‘objekt-bruk’ (Use of
an Object), som han setter opp i motsetning til & relatere
seg til objektet. Sistnevnte innebzerer for Winnicott at vi
relaterer oss til den andre som noe som skal tilfredsstille
vare behov. A bruke objektet (kanskje overraskende da det
i norsk hverdagssprak har en negativ klang), innebaerer
faktisk at vi oppdager at den andre har egne tanker, behov
og folelser som kanskje kan lere oss noe, hjelpe oss eller
veilede oss i noe vi ikke klarer pa egenhand.

— Et mote preget av gjensidig anerkjennelse

innebeerer en gjensidig intensjonalitet



Betydningen av 4 relatere seg til den andres annerle-
deshet minner ogsa om tenkningen til eksistensialisten
Martin Buber i boken hans Ich und Du (Jeg og Du) fra
1923. Han trekker opp det sentrale skillet mellom Jeg-Du,
basert pé subjekt-subjekt-relasjoner, og Jeg—Det, som
svarer til subjekt-objekt-relasjoner. Buber er klar pa
at vi ofte reduserer den andre til objekt (nettopp i Jeg—
Det-relasjoner). Vi prover & styre og kontrollere den andre,
som vi vil skal oppfylle vére personlige eller kollektive
behov og interesser, og denne formen dominerer i det
moderne samfunnet, ifelge Buber. Men det finnes en
annen, sannere vei, og det er en relasjon «fra menneske til
menneske». I den intersubjektive tenkningen er det mulig
for mennesket & tre inn i relasjoner som eker vér gjensi-
dige, eksistensielle verdighet, der den andre trer frem
som et subjekt, en person i sin egen rett og ikke kun som
en forlengelse av oss selv. Bubers poeng er a understreke
verdien av & forholde seg til den andre med umiddelbar-
het, gjensidighet og anerkjennelse som grunnprinsipper
(Nissen-Lie, 2024).

Anne-Lise Lovlie Schibbye og Elisabeth Lovlie, som
ogsé har et intersubjektivt perspektiv i sin tenkning, ser pa
dette som et spersmal om menneskesyn, som igjen tilsva-
rer to veeremater i relasjoner. Schibbye og Lovlie (2017) er
inspirert av den tyske filosofen Georg Wilhelm Friedrich
Hegel, som legger til grunn vért universelle behov for
anerkjennelse og anerkjennelsens paradoks. De skriver:
«En forutsetning for anerkjennelse er den menneskelige
evnen vi har til 4 innta den andres perspektiv. Jeg kan
vite noe om og forsta din opplevelse, din smerte, din sorg
og din glede. Men, og det er vel s viktig, jeg kan ikke
vite alt om din opplevelse. Jeg kan derfor aldri fortelle
deg hvordan du har det, eller hva du opplever. Ditt indre
landskap er meg béade kjent og fremmed» (Schibbye &
Lovlie, 2017, s. 49).

Stein Braten, utviklingspsykologen, sosiologen og
dialogens tenker i Norge som dede for litt over ett ar siden,
er ogsa kjent for sin betoning av gjensidig kommunikasjon,
eller dialogen mellom mennesker som stér i et forhold til
hverandre som subjekter. Han var dypt pavirket av Buber,
men ogsa spedbarnsforskningen og hvordan barnet fra
starten av er apent for 4 innga i en gjensidig, turtakende
relasjon. Braten er kjent for bruken av moderne teknologi
og begreper som ‘den virtuelle annen; en indre annen eller
en indre ledsager vi har med oss fra starten. Barnet har en
slik virtuell annen med seg, som gir rom for senere dannel-
ser av forestilte andre, sier Braten. Ifolge Braten handler
dialogen om «gjensidig opplevelse av hverandres verbale og
ikke-verbale ytringer, og innlevelse av hverandres menings-
horisont» (2004, s. 49).

Ma terapeuten vaere et menneske?

Betydningen av intensjonalitet i motet mellom mennesker
kan spores blant annet til Hegels filosofi. I hans tenkning
star ideen om gjensidig anerkjennelse sentralt i dannelsen
av subjektet (se McGowen, 2019). Et mote preget av
gjensidig anerkjennelse innebeaerer en gjensidig intensjo-
nalitet. Vi kan si det hverdagslig; vi mennesker er sensitive
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for om «noen er hjemme» i kommunikasjonen. Dersom
en person ikke forstar, eller etteraper, eller til og med
tilsynelatende forstar, men uten empati og anerkjennelse,
blir vi vanligvis frustrert, skremt eller uinteressert.

Hvordan virker egentlig intensjonalt gjensvar, at det er en
annen der? Folgende autentiske vignett kan illustrere dette:

En mannlig pasient fortalte terapeuten sin om
barndommen sin. Den var av og til preget av vold som
en mate & disiplinere barna pa. Pasienten hadde leert seg
til & fremsta med en maske av tofthet, som ogsé ble en
overlevelsesmekanisme for a beskytte seg mot skam. Han
bagatelliserte volden bade overfor seg selv og terapeuten.
Han tenkte ikke pa hendelsene som vold, men som «juling»
som kunne inngé i oppdragelsen, noe han ogsa trodde var
vanlig i de fleste familier pa den tiden. Det har ikke preget
meg, hevdet han. Som et ledd i det & hjelpe pasienten til &
komme mer i kontakt med smerten spurte terapeuten om
ikke pasienten kunne gi et eksempel pa en hendelse der han
ble utsatt for vold. Pasienten fortalte noen episoder, men
var ikke i kontakt med sine folelser underveis. Han kikket
opp pa terapeuten, og der si han at hun var dypt beveget
og satt med en tére i gyekroken. Han fikk gjennom denne
hendelsen en emosjonell opplevelse som skulle ha stor
betydning for ham: Hun blir sterkt beveget over noe jeg
har opplevd som barn, men som jeg senere aldri har latt
ga innpa meg. Hva er det egentlig jeg ble utsatt for som far
henne til & bli sa beveget? Erfaringen i denne timen ble et
vendepunkt, der han begynte & apne seg for bade sarbarhet
og ydmykelsen som var knyttet til disse hendelsene.
Gradvis kunne han ta inn hvilken folelsesmessig betydning
dette kunne ha for ham. Han ble mer emosjonelt apen,
mindre selvtilstrekkelig og mer mottakelig bade for sin egen
og andres sarbarhet.

Flere kvalitative studier innen psykoterapi understre-
ker nettopp betydningen for pasienten av a se at terapeu-
ten blir berort (se f.eks. Alessandrini, 2024). I terapeutisk
endringsteori har ofte terapeutens empati en sentral plass.
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— Bruk av Kl i terapeutisk sammenheng vil begrense

seg til selvhjelp, lindring eller coaching

Man definerer empati som en egenskap eller funksjon
med to like viktige komponenter: en emosjonell identi-
fikasjon — det a fole det pasienten foler, og en kognitiv
komponent som handler om perspektivtaking: Hvordan
forstas dette sett fra pasientens perspektiv? Det forste
krever kontakt med eget folelsesregister, det siste krever,
basert pa en egen opplevelse, ogsa en de-sentrering og en
forstaelse av at pasienten kan fole det pé en annen mate,
gitt hennes eller hans omstendigheter og livserfaringer.
For Carl Rogers var terapeutens evne til 4 mote sine
klienter med empati, ubetinget positiv aktelse (eller
en ikke-demmende holdning) og kongruens (samsvar
mellom det verbale og nonverbale budskapet) eller
autentisitet helt avgjorende for endring. I sin bok fra 1961
skriver han om den terapeutiske relasjon som helende i
seg selv, og terapeutens evne til 4 mote en pasient med
de tre komponentene vil fore til at pasienten kan overta
denne holdningen overfor seg selv og utvikle seg i trad med
menneskets iboende vekstpotensial. Selv om en terapibot
kan simulere empati, foler den ingenting og empatien blir
dermed ogsa ‘kunstig’

Begrensninger ved kunstig intelligens
Med kunnskap fra nevrovitenskapene er det klart at
vi mennesker besitter ulike hukommelsessystemer. Et
hovedskille gar mellom implisitt og eksplisitt hukommelse,
som har betydning for spersmalet om bruk av KI i terapi.
Implisitt hukommelse omfavner var prosedurale hukom-
melse, der vi har lagret ulike ferdigheter, som a svemme,
men ogsa var emosjonelle hukommelse, der blant annet
innlering og kobling av emosjonelle stimuli til ulike
responser, sékalt «priming», skjer (se Nissen-Lie, 2013).
Flere fremhever at denne kunnskapen ikke er direkte
tilgjengelig eller mulig & pavirke ved hjelp av sprak og
rasjonalitet, som ved bruk av tolkende eller kognitivt
restrukturerende teknikker. Daniel Stern (2004, s. 283)
skriver i The Present Moment of Psychotherapy at mye
av den terapeutiske endringen skjer i denne implisitte
prosedurale viten (eller ‘implicit relational knowing’).
Ifolge Peter Fonagy (1999) kjennetegnes den implisitte,
prosedurale kunnskapen av at den er ikke-symbolisert,
nonverbal og ubevisst, og fungerer som et motstykke

til var verbaliserte, deklarative, reflekterte og eksplisitte
viten. Fonagy argumenterer videre for at terapi kan endre
prosedural hukommelse av relasjonelle samspill via
arbeidet i overforingen med terapeuten.

Ny prosedural kunnskap om selvet-i-relasjon skapes
i relasjonen til terapeuten gjennom spesielle ayeblikk av
intersubjektiv deling som re-organiserer pasientens tidli-
gere implisitte kunnskap om selvet-i-relasjon. For 4 fa til
dette ma terapeuten pé et mikroniva og med bruk av indre
signaler, ogsa kroppslige, tone seg inn pa signaler fra det
implisitte systemet, og intervenere vel sa mye nonverbalt
som verbalt ved hjelp av emosjonell inntoning og speiling.
Begreper som bekreftelse (Killingmo, 1989) og containing
(Bion, 1962) er relevante her.

Her er vi ved en kjerne. De av vére pasienter som
kommer til oss med tidlige relasjonsskader, vil seerlig vere
avhengig av a mote et ekte menneske i terapi som kan
hjelpe dem & modifisere denne implisitte kunnskapen.
Vanskene som har oppstatt i relasjoner, ma heles i relasjo-
ner. Dette er pasienter som psykoanalytikeren Bjorn
Killingmo ville sagt har en overveiende mangelpatologi
eller tidlig relasjonsskade, der den viktigste endringen ma
finne sted i den implisitte relasjonelle kunnskapen eller
erfaringen, gjennom bekreftende intervensjoner. I slike
terapiprosesser trengs mange repetisjoner i den terapeutis-
ke relasjonen for at pasienten kan lere seg a stole pa eller
fole seg trygg sammen med terapeuten, slik at de underlig-
gende skjemaene, scriptene eller indre objektrelasjonene
deres kan endre seg.

Mange vil kunne fa hjelp av KI, men pasienter som
har med seg traumatiske relasjonserfaringer, vil trolig
ikke generalisere kunnskapen de far av en chatbot, til
menneskelige relasjoner. A fi bekreftelse, bade verbalt
og nonverbalt, pa egne opplevelser som de tviler pa er
gyldige, vil veere den grunnleggende endringsmekanismen
her. En slik validering av opplevelsen — nettopp fordi
den innebeerer et intensjonalt svar fra terapeuten - ligger
utenfor det KI kan hjelpe oss med. Bruk av KI i terapeu-
tisk ssammenheng vil derfor begrense seg til selvhjelp,
lindring eller coaching. Vi kan si det enda tydeligere:
Behandling med KI-basert terapi er ikke psykoterapi utfra
en prinsipiell definisjon av begrepet.

KI simulerer menneskelig kontakt ved bruk av
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avanserte sprakmodeller, men det er ingen der som

tar inn, tenker om eller foler med pasienten. Det er
grunnleggende i enhver psykoterapi. Det er det som gjor
psykoterapi til psykoterapi, vil vi mene.

Bruk av KI- basert terapi - en konklusjon

A bruke KI i terapisammenheng reiser sparsmal om betyd-
ningen av subjektivitet, det feilbarlige, det a ha en kropp
(embodiment) og intensjonalt gjensvar. Terapiboter som er
programmert til & etterape en terapeut, kan gi strukturerte
og gode svar pa pasientens utsagn. Studier viser at mange
opplever disse utsagnene som mer presise enn dem som er
gitt av et menneske, og at de ofte er til god hjelp (Barzkar et
al.,, 2025). Mens KI-basert terapi er «feilfri» og noen ganger
foretrukket av pasienter, vil man kunne hevde, med stotte i
empirien og i teori, at det er nettopp feilene - eller misfor-
staelsene og feilinntoningen fra terapeuten — som danner
grunnlaget for noe av det viktigste terapeutiske arbeidet
(Safran, 1993). Disse alliansebruddene, eller rupturene,

gir mulighet for reparasjon, som i sin tur kan styrke den
terapeutiske alliansen og pasientens evne til & handtere
relasjonelle konflikter p& en mate som underbygger bade
autonomi og relasjoner til andre mennesker (Barzkar et al.,

Etter var mening er ikke bruk av KI i psykoterapi kun
et empirisk sporsmal — «virker det?», men like mye, om
ikke mer, et prinsipielt og etisk spersmal. Bruk av KI i
terapeutisk sammenheng ma gjores med kritisk refleksjon
og etisk ansvar.

Vi kan fa mye ut av KI likevel, og de fleste endringer
i et menneskeliv skjer ikke gjennom psykoterapi. Vi har
alltid brukt litteratur, andres livserfaringer, myter, eventyr,
musikk, kunst og ulike former for selvhjelp for & laere om
oss selv og fa det bedre i livet. Likeledes kan KI gi nyttige
innspill selv om de ikke er gitt av et menneske.

«Psykoterapi er jo et knapphetsgode, da mé vi kunne
bruke kunstig intelligens! Alle kan jo ikke fa sin egen
terapeut», sies det. Det er jo helt riktig, men det er ogsa
en til dels skremmende retorikk. Vi frykter et klassedelt
helsevesen, og i enda sterre grad med KI. Folk med
ressurser vil alltid kunne skaffe seg en menneskelig
psykoterapeut, mens folk uten midler ma ta til takke med
billigere losninger, slik KI-basert terapi vil veere.

Vi kan gke tilgangen til psykoterapi med KI, men
tilgangen til hva? I verste fall vil ikke mer teknologi gjore
befolkningen mindre deprimerte. Teknologien rundt
oss, som kan virke fremmedgjerende og fjerner oss fra
menneskelig kontakt, er kanskje til og med en del av

2025; Eubanks et al., 2023).
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Mange klienter har veert | dialog med
ChatGPT fer de kommer til fgrste time.
Psykologer bar derfor ogsa forholde seg
til modellen som psykologisk verktay.

I «Fremtidens psykoterapi: Hvilken rolle ber kunstig intelligens spille?»
argumenterer Nissen-Lie og Stdnicke (2025) for at kunstig intelligens (KI),
selv i sin mest sofistikerte form, ikke kan erstatte det menneskelige i terapi.
Gjennom teoretiske, kliniske og eksistensielle perspektiver viser de hvordan
intensjonalitet, kroppsliggjering og emosjonell gjensidighet er grunnbzerende
for psykoterapeutisk endring. Dette er et viktig og nedvendig etisk utgangs-
punkt.

Samtidig har vi allerede tradt inn i en ny fase. Sparsmalet er ikke lenger
bare om KI ber brukes i psykoterapi, men hvordan vi meter klienter som
allerede benytter seg av KI-baserte selvhjelpsverktay. Begrepet KI rommer
et bredt spekter av teknologier - fra prediktive modeller i journalfering og
bildediagnostikk, til generative systemer for tekst, bilde og tale. Her vil jeg
imidlertid avgrense fokuset til sprakleeringsmodeller (LLM-er), altsa modeller
som er trent til & generere tekst basert pa store datamengder. Dette er den
typen teknologi som i gkende grad brukes av enkeltpersoner til emosjonell
stotte, refleksjon og selvdiagnostisering — med ChatGPT som den overlegent
mest brukte aktoren globalt (Statcounter, 2025).

Na kommer mange til terapi med hypoteser, selvdiagnoser eller personlige
narrativ utviklet i dialog med ChatGPT. At slike modeller er i ferd med
a pavirke klinisk praksis, gjor det serlig viktig at psykologer forstar bade
hvordan teknologien fungerer og hvilke begrensninger den har.
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Epistemisk ansvar

ChatGPT oppgir ikke kilder med mindre det blir forespurt,
og selv da er kildene ofte fiktive, utdaterte eller tatt ut av
kontekst (OpenAl, 2023). Likevel fremstar ChatGPT-sva-
rene gjerne som grundige og metodisk presise. Mange
tillegger derfor svarene tyngde og kausalitet. En klient kan
for eksempel si: «Jeg spurte ChatGPT hvorfor jeg alltid
foler meg anspent. Den svarte at jeg har veert flink for lenge,
og at jeg tenker for mye. Det gir mening.»

Svaret klienten fikk er plausibelt, men utelater nevro-
logiske, somatiske, kontekstuelle og relasjonelle faktorer.
Dette er spesielt problematisk fordi vi ikke far se under
panseret pa hvordan modellen har kommet frem til svaret.
ChatGPT er trent pa enorme mengder tekst gjennom
en kompleks og ikke-transparent maskinleeringsprosess
(Korbak et al., 2025; OpenAl, 2023). Derfor kan verken
vi eller grunnleggerne av modellen spore neyaktig hvilke
kilder, menstre eller vektede valg som ligger bak et enkelt
svar (Korbak et al., 2025; OpenAl, 2023). Modellens
beslutningsprosess er ikke eksplisitt kodet, men statistisk
emergent, noe som gjor den til en sakalt «black box» for
innsyn (OpenAl, 2023).

I prompt/instruks-design brukes ofte Chain of
Thought (CoT) for a fa modellen til & vise sin metodiske
fremgangsmate steg for steg. CoT refererer til sprakmo-
dellers evne til & «tenke hoyt» i naturlig sprak, slik at man
kan fa innsikt i beslutningsgrunnlaget. Men CoT er bade
ufullstendig og sarbart for manipulasjon (Korbak et al.,
2025). Modellen kan bevisst skjule eller tilpasse resonne-
mentene sine dersom den vet at den overvakes.

Det at vi ikke far innsikt i beslutningsgrunnlaget til
modellen, er spesielt problematisk nar den gir kliniske,
svert personlige rad. Det strider med det vitenskapelige
prinsippet om apen hypotese-testing.

Nissen-Lie og Stinicke (2025) peker pa psykologens
etiske ansvar nar vi eventuelt implementerer KI i psykote-
rapi. Jeg mener etisk ansvar ogsa favner om et epistemisk
ansvar for hvordan psykologisk kunnskap generert av
KI anvendes og brukes i samfunnet. Nar privateide, lite
regulerte KI-modeller i rad til brukeren om psykisk
helse, diagnostisering og behandling, oppstar et behov
for & identifisere hvordan samfunnet/psykologene skal ta
ansvar for informasjonskvaliteten og konsekvensene for
individet som eventuelt folger radene.

Okt bekreftelsesskjevhet
ChatGPT tilrettelegger for det som i psykologien beskri-
ves som confirmation bias eller bekreftelsesskjevhet — ten-
densen til a sgke bekreftelse pa egne antakelser og overse
motstridende informasjon (Wason, 1960). Etter versjon
3.5 har ChatGPT blitt optimalisert gjennom reinforcement
learning from human feedback (RLHF), noe som inne-
beerer at svarene tilpasses det mennesker vurderer som
nyttig eller relevant (OpenAl, 2023; Ouyang et al., 2022).
Modellen fremmer ikke kritisk diskusjon, men bekrefter
og forsterker ofte eksisterende antakelser hos brukeren.

Si at en bruker sper modellen om hen kan ha ADHD

(Attention deficit hyperactivity disorder) fordi hen ofte
mister traden i samtaler. Svaret fra ChatGPT kan inklu-
dere plausible beskrivelser av symptomer og nevropsyko-
logiske mekanismer. Men for a gke sannsynligheten for
et presist svar, ma brukeren stille ikke-ledende, klinisk
informerte spersmal, med et vanvittig antall variabler.
Huvis ikke gjetter modellen péa hva brukeren ensker, sgker
snevert, og gir et svar som folger retningen i instruksen/
promptet (OpenAl, 2023). Modellen fungerer slik godt
som prediktiv stotte, og mindre godt som utforsker av
subjektive, psykologiske spersmal (Brown et al., 2020).

Likevel fremstér svarene gjerne overbevisende.
Modellen kan bruke avansert vokabular og bekrefte at
den eksplorerende har vurdert alternativer, fordi den har
leert at mennesker foretrekker svar som fremstdr grundige
(Ouyang et al., 2022).

I tilfeller der pasienter har et fastlast selv-narrativ
formet av samtaler med ChatGPT, stér terapeuten overfor
en serlig utfordring. Bekreftelsesskjevhet kan medvirke til
at pasienten overser motstridende informasjon, og fester
seg ved det som styrker deres eksisterende overbevisning.
Terapeuten mé da balansere mellom a validere pasientens
opplevelser for & bevare alliansen, og samtidig unngé a
bekrefte et eventuelt rigid narrativ som kan opprettholde
lidelse og dysfunksjon.

Svak representasjon

ChatGPT lerer utelukkende av det den blir fortalt - ikke
av det som ikke blir sagt (Brown et al., 2020). Det som
ikke presenteres for modellen, finnes heller ikke i kunn-
skapsgrunnlaget (OpenAl, 2023). Resultatet kan bli et
skjevt bilde av hva som er normalt eller vanlig.

Som Inga Striimke (2023) advarer mot, risikerer vi a
«forurense data-drikkevannskilden» ved at KI-modeller
trenes pa innhold som allerede er syntetisert av KI eller
ikke-representative brukererfaringer. Dersom majoriteten
av brukerne som diskuterer relasjoner gjor det i kontekster
preget av konflikt, vil modellen kunne lere at forhold
generelt er problematiske (OpenAl, 2023: Radford et
al., 2021). Den vet ikke at mennesker i stabile relasjoner
sjelden skriver om dem. Heller ikke at grupper som eldre,
minoriteter eller personer med alvorlig psykisk lidelse,
er underrepresenterte. Over tid vil dette kunne fore til
at datagrunnlaget modellene bygger resonnementene p4,
speiler de som har snakket hoyest og mest, og i liten grad
de som har veert stille. Relatert diskuterer Nissen-Lie &
Sténicke (2025) hvordan ekt bruk av KI-terapi kan forster-
ke eksisterende ulikheter ved 4 tilby billigere, standardi-
serte lasninger til nettopp dem med minst ressurser.

Samfunnsansvar a folge med

ChatGPT brukt i psykologisk selvhjelp har en tendens

til & bekrefte og forsterke brukerens perspektiv, selv nar
informasjonen er feilaktig. Den fungerer dermed til tider
som et slags ekkokammer, en «papegoye-terapeut», med
en troverdig fremtoning. Noen pasienter vil mate til terapi
med svar de foler seg validert av, andre med hypoteser eller



diagnoser som gir mening. Om pasient og terapeut er sveert
uenige om diagnose eller veien videre, vil det kunne fore til
alliansebrudd. Alliansebrudd gir en mulighet for vekst i den
terapeutiske relasjonen. Men dette forutsetter at psykologen
er bevisst fallgruvene ved a for tidlig korrigere eller utfordre
pasientens opplevelse. Jeg mener viér rolle ikke ber vaere &
konkurrere med KI, men 4 stille sporsmalet: «Det du leste,
gir mening — men hva annet kan det ogsa vaere?» Slik vil vi
kunne opprettholde rommet for felles utforsking.

Utover ansvaret vi har i terapirommet, mener jeg vi ogsa
har et samfunnsmessig ansvar for a folge med pa utvik-
lingen av KI-modeller brukt til selvhjelp, og rope varsko
nar den ikke lenger fremstar helsefremmende eller etisk
forsvarlig. Psykologforeningen festet i prinsipprogrammet
(2021, pkt. 3.6) at den skal ha en aktiv rolle i utvikling og
bruk av teknologi i psykologfaglig arbeid. Dette forplikter
ikke bare til a folge med pé teknologiske trender, men ogsé
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til a vurdere og korrigere hvordan psykologisk kunnskap
formidles gjennom teknologiske verktoy. ®
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William Reichs opprinnelige
karakteranalyse har pavirket dagens
praksis og the turn toward embodiment
iInnen psykoanalyse og psykoterapi.

Tradisjonen karakteranalyse har utviklet seg fra siste del av 1920-tallet og fram
til i dag. En betydelig andel av utviklingen har foregatt i Norge, mye pa grunn av
psykoanalytikeren William Reich. Reich ble fodt i 1897 1 @sterrike-Ungarn (senere
del av Ukraina) og dede i 1957. Som alle jodiske psykoanalytikere matte Reich
forlate Tyskland da Hitler kom til makten i 1933. Han valgte a reise til Danmark. Pa
det tidspunktet hadde han for lengst etablert seg som en ledende og nyskapende
psykoanalytiker i kretsen rundt Sigmund Freud (Nilsen, 2022). Deretter kom han til
Norge i 1934 etter invitasjon fra professor Harald Schjelderup, og ble her til 1939.
I det folgende redegjor jeg for utviklingen av karakteranalysen i Norge. Jeg tar
forst for meg Reichs viktigste bidrag, inkludert en beskrivelse av karakteranalytisk
vegetoterapi, ogsa kalt orgonterapi. Deretter gar jeg inn pa hvordan det norske
fagmiljoet vendte tilbake til Reichs opprinnelige karakteranalyse. Jeg beskriver
i den sammenheng prosessen rundt opprettelsen av Norsk Karakteranalytisk
Institutt (NKI) og en moderne karakteranalytisk utdanning. Videre gjennomgér jeg
forskning pa dagens karakteranalyse i Norge, og ser til slutt pa norsk karakteranaly-
se i en internasjonal kontekst. Her fremkommer det hvordan karakteranalysen, pa
engelsk betegnet embodied analysis, de senere ar har blitt sentral i the turn toward
embodyment (Brothers & Sletvold, 2022b) innen psykoanalyse og psykoterapi.



Reichs to viktigste bidrag

Reichs forste viktige bidrag var at han fra 1920-tallet av
forsvarte og videreutviklet Freuds teori om seksualiteten
som kjernen i nevroser (Reich, 1942/1978), og utviklet
psykoanalysen i retning av det som han kalte karaktera-
nalyse (Reich, 1933/1972). 1 1952 blir Reich intervjuet

av Kurt Eissler for Freud-arkivene om hans syn pa Freud
(Higgins & Raphael, 1967). Reich beskriver det han ser
som den viktigste forskjellen mellom Freuds syn og sitt
eget. Han vektlegger at man i psykoanalysen arbeider med
ord og ubevisste ideer, mens karakteranalysen utviklet
lesingen av det emosjonelle uttrykk. «Mens Freud apnet
en verden av ubevisste sinn, tanker, gnsker osv., lyktes jeg
med a lese emosjonelt uttrykk. Inntil da kunne vi ikke
‘lese sinnet’ Vi kunne bare forbinde verbale assosiasjoner»
(Higgins & Raphael, 1967, s. 4, egen oversettelse).

Reich utviklet begrepet karakteranalysen mellom 1925
og 1935. I forste del av perioden ledet han det som ble
kalt Det tekniske seminaret i Wien, som fokuserte seerlig
pa den latente negative overforingen. Det essensielle i den
opprinnelige karakteranalysen var at Reich identifiserte
motstanden ikke sa mye i ordenes innhold, men i kommu-
nikasjonens form: «i maten pasienten snakker p4, ser pa
og hilser analytikeren, ligger pa benken, stemmens preg,
graden av konvensjonell hoflighet» (Reich, 1933/1972, s.
49, egen oversettelse).

Ved siden av den gamle freudske teknikks «hva» plas-
serte jeg «hvordan». Jeg visste allerede at «hvordan»,
dvs. atferdens og kommunikasjonens form, var langt
viktigere enn hva pasienten fortalte analytikeren. [...]
Jeg leerte i tidens lop a forsta kommunikasjonens
form som direkte uttrykk for det ubevisste. (Reich,
1942/1978, s. 152153, egen oversettelse)

Formuleringene viser at Reich hadde en meget dpen
beskrivelse av hva hans nye erkjennelse dreide seg om. Det
handlet om & se og ta hensyn ogsa til det som ikke ble sagt
med ord. I 1952 sammenfattet han dette som «a lese det
emosjonelle uttrykket» (Higgins & Raphael, 1967, s. 4, egen
oversettelse). Reichs mal var altsa i utgangspunktet ikke &
utforme en ny form for psykoanalyse eller psykoterapi.

Det andre viktige bidraget til Reich var at han
videreutviklet karakteranalysen til det han kalte karak-
teranalytisk vegetoterapi eller orgonterapi. Han ble mer
og mer interessert i kosmologi og naturfilosofi, og den
sakalte orgonteorien. Karakteranalytisk vegetoterapi ble
et samlebegrep for den norske tradisjonen, og er begrepet
jeg anvender videre i teksten.

I karakteranalytisk vegetoterapi hadde ordet liten plass.

I det samme intervjuet som er nevnt over, legger Reich
til en fotnote der han i komprimert form sammenfatter
nettopp utviklingen fra karakteranalyse til karakteranaly-
tisk vegetoterapi.

Oppdagelsen av muskelpanseret nedvendiggjorde ut-
viklingen av en ny teknikk skapt for 4 frigjere bundne
vegetative energier og derved gjenopprette pasientens
vegetative bevegelighet. Den senere oppdagelse av

organismisk orgonenergi («bio-energi») og konsen-
trasjonen av atmosfarisk orgonenergi ledet til den
videre utviklingen av karakteranalytisk vegetoterapi til
en inkluderende, biofysisk orgon-terapi. (Higgins &
Raphael, 1967, s. 4, egen oversettelse)
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Som vi ser, og i kontrast til hans opprinnelige karakte-
ranalyse, begynner Reich & bruke mer avgrensende og
tingliggjorende begreper som karakterpanser, muskelpan-
ser og bundne vegetative energier.

Teknikken i vegetoterapi/orgonterapi var a la
pasienten ligge seg ned i undertoyet og indusere dyp
pust. Terapeuten observerte hvor energien var blokkert,
og ovde fra tid til annen press pa gjenstridige muskler.
Pasienten ble oppmuntret til a rapportere alle «vegetative»
fornemmelser av «stromninger». Dette var tegnet pa at
panseret smuldret, og at pasienten var pa vei til a oppleve
orgasmerefleksen. Reich var tidlig blitt overbevist om at
det han kalte orgasmerefleksen, var det endelige tegnet
pa psykisk sunnhet (Reich, 1942/1978). Jeg vil senere
beskrive hvordan den norske tradisjonen i lgpet av 1980-
og 1990-tallet forlot den vegetoterapeutiske teknikken til
fordel for karakteranalysen.

Av Reichs norske elever var det Ola Raknes som helt
og fullt sluttet opp om karakteranalytisk vegetoterapi
(Raknes, 1970). Nic Waal ble inspirert av Reich, men
reserverte seg mot det han kalte biofysikken, som hun,
som lege, mente hun ikke hadde tilstrekkelig faglig
bakgrunn for & ta stilling til.

Etter krigen kom szrskilt Raknes og Waal til & vekke
interessen for Reich hos en ny generasjon av norske
psykoterapeuter, seerlig psykologer. Forst i 1972 fikk
interessen et organisatorisk uttrykk ved at Forum for
karakteranalytisk vegetoterapi ble opprettet (Harbitz
& Sletvold, 2019). I 1975 ga medlemmer av forumet
ut boken Det levande i muskelpanseret (Faleide et
al., 1975/2007). Einar Dannevig, som var psykolog og
psykoanalytiker, skrev innledningen i boken. Her beskri-
ver han det seregne ved den post-reichianske tradisjonen
i Norge. Han poengterer at skjont orgonteorien som la
til grunn for karakteranalytisk vegetoterapi, spilte en stor
rolle for Raknes selv, forsgkte han aldri & presse sine elever
til a akseptere formuleringer og postulater som ikke var
i overensstemmelse med deres egen faglige bakgrunn og
personlige erfaring. «Om interessen for de mer orgonteo-
retiske sider av Reichs arbeider vil oke, vil fremtiden vise»
(Dannevig, 1975/2007, s. 12).

Hva karakteranalytisk i begrepet karakteranalytisk
vegetoterapi sto for, var imidlertid hayst uklart. Mitt
inntrykk da jeg ble medlem av Forum for karakterana-
lytisk vegetoterapi i 1989, var at karakteranalytisk sto for
psykodynamisk, mens vegetoterapi sto for kroppsterapi i en
eller annen form.

«Og sa tror jeg ikke det er karakteranalyse du trenger,»
fortsatte hun (Nic Waal). Jeg visste sa altfor godt hva
karakteranalyse var. Det var a here igjen og igjen om
alle sine feil og mangler.

«Jeg tror du kunne ha godt av litt vegetoterapi na.» Ve-
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getoterapi, det var & ligge i fred pa en divan, slappe av
og puste rolig og av og til kjenne ei hdnd pa stramme
steder pa kroppen.

Ovennevnte sitater viser til en samtale mellom den norske
legen, psykoanalytikeren og barnepsykiateren Nic Waal
og forfatter og spesialpedagog Marit Nordby som fant sted
péa midten av 1950-tallet. Sitatene er hentet fra Nordbys
manus «Lyset og den ladne handa» (Sletvold, 2017, s.

67). Om enn noe spissformulert er de godt egnet til a
illustrere kontrasten mellom de to terapiformene Wilhelm
Reich utformet: den opprinnelige karakteranalysen og
vegetoterapi.

Tilbake til opprinnelig karakteranalyse

De eneste av Reichs elever som holdt fast ved hans opprin-
nelige karakteranalyse, var Harald Schjelderup (Schjel-
derup, 1941/1988; Sletvold, 2010) og Tage Philipson
(Sletvold, 2017). Schjelderup mente at den opprinnelige
karakteranalysen var det viktigste bidraget til psykoterapi-
en etter Freud (Schjelderup, 1955, 1956; Sletvold, 2010). I
Norge ble Nils H. Strand den fremste eleven til Philipson.
Han ble ogsa min laereanalytiker (Sletvold, 2017).

Rolf Grenseth var en av de som etablerte Forum for
karakteranalytisk vegetoterapi. Senere kom han til & sta
for det mest radikale bruddet med nettopp den vegetote-
rapeutiske teknikken. Han var i utgangspunktet en lojal
elev av Ola Raknes, men kom etter hvert i sterk tvil om
den vegetoterapeutiske teknikken. Han konkluderte med
at det er feil «& gjore noe med pasienten» (Grenseth,
1991). Arbeidet burde begrenses til a sette ord pa det som
ble observert. Teoretisk holdt han imidlertid fast ved
vegetoterapien og betegnet sin nye tilnaerming eksistensi-
ell karakteranalytisk vegetoterapi (Grenseth, 1991; Hanve
etal., 2017).

Einar Dannevig foreslo pa sin side a gi opp begrepet
karakteranalytisk vegetoterapi, og gé tilbake til den
opprinnelige karakteranalysen. I 1994 inviterte han
til et toarig videregaende seminar i karakteranalyse.
Seminarene han ledet pa siste del av go-tallet, kom
imidlertid til & handle mest om moderne psykoanalyse
og lite spesifikt om karakteranalyse. Ikke sa merkelig,
ettersom det knapt fantes noen oppdatert karakteranaly-
tisk litteratur.

En prosess i siste halvdel av 1990-tallet resulterte i at
Norsk Karakteranalytisk Institutt (NKI) ble opprettet i
1999 (Harbitz & Sletvold, 2019). Bade den gang og i dag
er instituttet sa langt jeg vet den eneste utdanningen, bade
i Norge og internasjonalt, som legger Reichs karakterana-
lyse til grunn.

Det horer til den norske historien at Reichs karaktera-
nalyse ogsé evet innflytelse innen Norsk psykoanalytisk
forening. Det var sannsynligvis grunnen til at foreningen
ikke fikk fornyet sitt medlemskap i Den internasjonale
psykoanalytiske forening (IPA) etter krigen (Anthi &
Haugsgjerd, 2013; Sletvold, 2014). I de senere &r har
serlig Per Anthi (2007) og Siri Erika Gullestad (2022)
fremhevet Reichs betydning for psykoanalysen i Norge.

Karakteranalysen i Norge i dag

Med dagens karakteranalyse mener jeg retningen som er
blitt utformet ved NKI siden slutten av 1990-tallet. Jeg
vil fremheve det jeg ser som de viktigste likhetene og
forskjellene mellom Reichs opprinnelige karakteranalyse
og dagens karakteranalyse.

Den grunnleggende likheten ligger i erkjennelse av
at vi snakker like mye med hele kroppen og det vi omgir
oss med, som med ord. Den viktigste forskjellen bestar
i erkjennelsen av at det ikke lenger bare er pasientens
kropp som snakker til terapeuten, men like mye terapeu-
tens kropp som snakker til pasienten. Med den sakalte
relasjonelle vendingen gikk psykoanalyse og psykoterapi
fra «& behandle en pasient» til & bli et mote mellom
to eller flere som kan ha et godt eller et mindre godt
utfall (Jorgensen, 2018; Sletvold, 2014). Pasienter har
alltid visst dette. De har pé det viset alltid veert karak-
teranalytikere. Se for eksempel Ulvemannens beretning
om sin analyse hos Freud (Brothers & Sletvold, 2023;
Klevstrand-Kruse, 2024).

Niér fokuset blir pa metet mellom to eller flere, oppstér
det automatisk et vi (Brothers & Sletvold, 2023), et
tredje (Benjamin, 2017) eller et nytt felt (Stern, 2022).
Utdanningen ved NKI har tatt sikte pa i praksis & bryte
med ideen om en terapeut eller en analytiker som
behandler en pasient. I stedet er fokuset rettet mot a skape
et fruktbart mete. Jeg tror det er riktig 4 si at utdanningen
ved NKI ble en pioner i dette.

I utdanningen legges det vekt pa imitasjon for a fa
en best mulig forstaelse av pasienten. Allerede Freud
erkjente betydningen av imitasjon. «En vei leder fra
identifisering ved hjelp av imitasjon til empati, det vil si,
til forstaelse av den mekanisme som overhodet setter oss
i stand til & ta stilling til en annens sjelsliv» (1921/1955,
s.110, fn. 2, min oversettelse). Reich pa sin side formu-
lerte det slik: «Pasientens ekspressive bevegelser skaper
automatisk en imitasjon i var egen organisme. Ved a
imitere disse bevegelsene «sanser» vi og forstar uttrykket
i oss selv og dermed i pasienten» (1949/1972 s. 362, min
oversettelse). I de senere ar er denne forstielsen blitt
understottet av studier av medfedt imitasjonsevne hos
nyfodte (Meltzoff & Moore, 1995) og oppdagelsen av
et speilnevronsystem (Gallese, 2009). Samtidig vil jeg
her bemerke viktigheten av & forbli ydmyk og unnga
overdreven sikkerhet om at vi kan leve oss helt inn i en
annen person ved imitasjon.

I tillegg til, og relatert til, imitasjon for & bli kjent
med pasienten blir det i dagens utdanning lagt vekt pa
terapeutens egen opplevelse av og kroppslige reaksjon pa
pasienten. I bade seminarundervisning og veiledning blir
det videre vektlagt a styrke evnen til & «keep in mind»
bade egen opplevelse og pasientens perspektiv.

Mine egne bidrag til utviklingen av dagens karaktera-
nalytiske tradisjon i Norge kan deles i to. En teoretisk del
som serlig handler om & fremheve Reichs opprinnelige
karakteranalyse (Sletvold, 2010, 2011), som beskrevet
tidligere i innledningen. Og en praktisk del som handler
om utvikling av nye kroppsfokuserte utdanningspraksiser
(Sletvold, 2012, 2013). Bruk av kroppslige ovelser var



— Det handlet om d se og ta hensyn ogsd
til det som ikke ble sagt med ord

ikke noe nytt innen post-reichianske terapier og andre
kroppsterapier. Det som imidlertid var felles innen disse
terapiformene, var at det var pasientens kropp man evde
pa a behandle. Hosten 1999, mens jeg ledet mitt forste
videregdende seminar ved NKI, ba jeg den som skulle
legge fram kasus, om a stille seg opp og std som pasienten
uten & gi noen verbal informasjon til resten av gruppen
forst. Dette hadde en frapperende virkning, og ble starten
pa en pedagogisk praksis der seminardeltagerne bade
observerer, kjenner pa egne reaksjoner og imiterer sin
pasient som star, gar, ligger eller sitter som «sin pasient»,
for verbal informasjon om pasienten presenteres (Nylund
& Sletvold, 2009; Sletvold, 2012).

Etter hvert utviklet vi ved NKI en veiledningsmetode
som bygde pa de samme premissene (Brothers & Sletvold,
2023; Sletvold, 2012). Tilnermingen skiller seg ganske
sterkt fra mer veletablerte tilnaerminger ved at veileders
fokus er pa a hjelpe kandidaten til a bevisstgjore mer av
egen erfaring, i stedet for at veileder primert bidrar med
egen kunnskap. Kandidaten blir forst bedt om & sette
sokelys pa sine egne kroppslige opplevelser i den situasjo-
nen hen vil utforske, og sa imitere pasienten, for deretter a
danne seg et bilde av hva som skjer mellom de to.

Dybdeanalyse av karakteranalytisk terapi

Ved Universitetet i Oslo har en forskergruppe som er
uavhengig av NKI, relativt nylig utfert forskning pa
dagens karakteranalyse. Forskningen er gjort av Ida
Stange Bernhardt, Helene Nissen-Lie og Marit Rabu
(2020). De har foretatt en dybdeanalyse av en karakte-
ranalytisk terapi bade ved & intervjue terapeuter og ved
a gjore en dyadisk kasus-studie. Hensikten var a forsta
mer av den dyadiske prosessen og hvordan terapeutens
mate a vere pa blir opplevd og reflektert over av bade
pasient og terapeut. De gnsket a undersgke hvordan
terapeutens personlige tilstedevaerelse bidrar til forand-
ring, som oppfattet av bade pasienten og terapeuten.
Resultatet indikerer at terapeutens mate & vere pa, som
opplevd av bade terapeut og pasient, beskrives med
begrepet embodied listening.

Studien legger til grunn en forstaelse i trad med det
jeg har pekt pa som hovedforskjellen pa den opprinnelige
en-persons karakteranalysen og psykoanalyse og dagens
to-persons karakteranalyse. Mens den klassiske naturlig

nok hadde hovedfokus pa terapeutens/analytikerens
opplevelse av pasienten, er pasientens opplevelse av
terapeuten i dag erkjent som minst like viktig, altsa det
forskerne kaller det dyadiske.

I studien ble 16 terapeuter intervjuet om hvordan
de brukte og kombinerte kunnskap fra egen livserfaring
og profesjonell ekspertise. Alle arbeidet i det offentlige
helsevesenet i Norge. De ble vurdert av sine ledere som
i stand til & etablere konstruktive psykoterapi-prosesser
med pasienter. Videre ble terapeutene bedt om 4 invitere
en av sine pasienter til & delta i prosjektet, og forskerne
valgte en av de 16 dyadene for en separat analyse.

Valget av dyaden var basert pé at studiens mal var a
forsta hvordan terapeutens personlige vaeremate bidrar
til @ forme en terapeutisk endringsprosess. Den valgte
dyaden utmerket seg ved at den aktuelle terapeuten brukte
sin kroppslige, ikke-verbale tilstedeveerelse i sitt terapeu-
tiske arbeid. Terapeuten var i ferd med 4 gjennomfore et
femarig utdanningsprogram i karakteranalyse.

Forskerne siterer hvordan terapeuten begynner arbeidet
med en ny pasient ved a fokusere pé sin egen kroppslige
tilstedeveerelse for a gripe hva pasienten trenger:

Jeg bruker hele meg pé en mate. Jeg spor meg selv:
«Hva trenger denne personen fra meg? Med hensyn
til emosjonell regulering, liter han for mye pa seg selv,
eller lener han seg for mye péa andre?» Disse sparsma-
lene manifesterer seg i kroppen. Det er si automatisk,
intuitivt og ubevisst for mange. (Stange Bernhardt et
al., 2020, s. 6)

Videre fortalte terapeuten at han hadde taklet egne helse-
problemer ved ikke & snakke om dem og ved 4 sette egne
behov til side inntil han opplevde det han kalte en kollaps.
Han forsto kollapsen som et resultat av a ikke lytte til
kroppslige signaler, hverken fysiske eller emosjonelle. Han
opplevde sin egen terapeuts kroppslige tilstedeveerelse
som et viktig aspekt ved den terapeutiske relasjonen

som gjorde ham i stand til 4 bli klar over og forandre sitt
maladaptive menster.

Gjennom oppmerksomheten, intimiteten og auten-
tisiteten som min terapeut viste meg, ble jeg pa en
mate mer virkelig. Jeg ble viktig. Jeg kunne lett ha gatt
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gjennom ar med terapi ved bare & snakke, bli analysert
eller veert gjenstand for atferdsterapi, men jeg tror
hans mate a vere kroppslig til stede koblet seg til meg
pa et annet niva — det tillot meg en utvikling fra a vaere
en som tilpasser seg og akkomoderer til hva andre

74

trenger. Dette var kjernespgrsmalet i min personlige
terapi. (Stange Bernhardt et al., 2020, s. 6)

I det neste tekstutdraget beskriver pasienten hvordan
hun opplevde terapeuten. Beskrivelsen understreker

/////




fordi han har gitt meg rom og tid til 4 snakke om
meg selv. Han tar opp og gjentar sma ting, og jeg
trenger det — at han sier det samme om igjen fra ulike
synsvinkler. Sa er det hans fokus pa de kroppslige
aspekter; han kan fortelle meg nér jeg er nerves, og
han kan fortelle meg om pusten min, han observerer
... (Stange Bernhardt et al., 2020, s. 6)
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Jeg har valgt disse korte utdragene fra en omfattende
forskningsrapport. I dagens karakteranalyse er det som
sagt ikke bare et sparsmal om at terapeut/analytiker
opplever hvordan pasienten snakker med hele kroppen.
Prosessen er minst like avhengig av hvordan pasienten
opplever terapeuten. Og dermed av hvordan dette motet
skaper et tredje eller et vi.

Pasienten:

Jeg foler vi har kjemi - vi er en god match, som betyr at
jeg kan veere meg selv sammen med han. Jeg kan bruke
min ironi og humor og - kanskje tror han jeg er litt gal
av og til, han ler, men han bringer meg alltid tilbake til
sakens kjerne. (Stange Bernhardt et al., 2020, 5. 7)

Terapeuten:

Min utdanning i karakteranalyse utfordret min
personlige styrke og sarbarhet, pa grunn av fokuset

pa bade den empatiske og den autentiske delen av
terapeuten: Det empatiske ved & veere i stand til 4 se og
fole den andre personen, det autentiske ved & bli i stand
til 8 komme fram med seg selv pa en klarere og mer
selvsikker mate. (Stange Bernhardt et al., 2020, s. 9)

Pasienten ga uttrykk for hva hun mente var nedvendig for
forandring: «Jeg foler at det er en kroppslig komponent
som det trengs a bli arbeidet med. Det er ikke bare
tankene, men ogsa hvordan kroppen reagerer pé tankene»
(Stange Bernhardt et al., 2020, s. 9).

Stange Bernhardt et al. (2020) viser til at bade empiri
og teori tyder pd at for at terapeuter skal vere til hjelp, ma
de veere i stand til & adressere egne erfaringer og folelser
med samme apenhet og fleksibilitet som de forsgker &
fasilitere i pasienten. Deres egne funn stetter antagelsen.
Terapeutisk meningsfulle og tidsriktige selv-avsleringer
var ogsé viktige holdepunkter for a forstd hvordan dette
kasuset utviklet seg mot en helsebringende avslutning
(Stange Bernhardt et al., 2020).

Bade terapeut og pasient i dyaden understreker
terapeutens kroppslige fokus og bruk av ikke-verbale
intervensjoner som avgjerende for den terapeutiske
endringen. Dette kan, ifelge forskerne, tilskrives denne
terapeutens spesielle teoretiske orientering, karaktera-
nalyse — en kroppsfokusert psykodynamisk tilnzerming

(Stange Bernhardt et al., 2020). Samtidig bemerker %
Stange Bernhardt et al. (2020) at omfattende litteratur ):S
terapeutens helhetlige fokus og hvordan han lyttet til understreker verdien av terapeutens ikke-verbale kommu- !
henne med en distinkt kroppslig tilstedeveerelse. nikasjon - ogsa pa tvers av tilnerminger. Det vil si evnen 2
til & vaere rotfestet i seg selv, kroppsholdning, ayekontakt, o

Han ga aldri rad i kontrast til hva jeg forventet da ansiktsuttrykk, bruk av mindre lyder (Stange Bernhardt et

jeg startet terapi. Terapien har fungert veldig bra al., 2020). Pa denne maten kan studiens funn ha relevans
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utover dette spesielle kasuset og karakteranalytiske
terapier. For min egen del vil jeg si at karakteranalysens
verdi handler nettopp om fenomenene den setter fokus pa,
ikke om navnet pé en tradisjon.

Karakteranalysen i internasjonal kontekst
Historien jeg har fortalt sa langt, har handlet om en faglig
utvikling som har foregatt i Norge. Innholdet i fagut-
viklingen - med vektleggingen pa det non-verbale - har
etter mitt syn likevel lite med Norge a gjore, men skyldes
historiske omstendigheter. P4 samme mate var det spe-
sielle omstendigheter som gjorde at objektrelasjonsteori
ble utformet i Storbritannia, og selvpsykologi og interper-
sonlig/relasjonell psykoanalyse ble utviklet i USA. Men
fa vil hevde at det er noe spesielt britisk eller amerikansk
ved disse faglige nyvinningene. Fa vil ogsa hevde at det er
noe seregent gsterriksk/tysk, for ikke a si jodisk, ved den
opprinnelige psykoanalysen.

Utviklingen av dagens karakteranalyse representerte
en viktig nyvinning (Sletvold, 2005). Det ble naturlig a
publisere utviklingen ogsé internasjonalt. Dette resulterte
forst i tre artikler (Sletvold, 2011, 2012, 2013) og s i
boken The Embodied Analyst - From Freud and Reich
to relationality (Sletvold, 2014). Meg bekjent var dette
forste gang siden Reichs brudd med psykoanalysen i 1934
at artikler som fremhevet hans bidrag, ble publisert i
anerkjente (psykoanalytiske) tidsskrifter. The Embodied
Analyst inkluderer forskningsmessig stotte fra etiologi,
nevropsykologi, filosofi, spedbarns- og tilknytningsfors-
kning. Boken fikk god mottakelse og fine omtaler, seerlig i
USA og Kina (Akhtar, 2014; Peichao, 2000; Jun, 2000), og
vant Gradiva Award som beste psykoanalytiske bok i 2015.
Oppmerksomheten bidro til starten pa et internasjonalt
samarbeid, blant annet arlige workshops i London og
New York. Workshopene i New York, med fellesbeteg-
nelsen Steps towards an Embodied Psychoanalysis and
Psychotherapy, har foregatt ved The New School for Social
Research. Samme institusjon ga Reich en stilling og gjorde
det mulig for ham & komme med den siste amerikabaten
fra Norge for utbruddet av andre verdenskrig.

I 2015 mette jeg for forste gang Doris Brothers, ph.d.,
psykolog og psykoanalytiker. Vi utviklet et neert faglig
samarbeid (Brothers & Sletvold, 2023) og underviste
blant annet i Shanghai og Beijing om det kroppslige
perspektivet. Pandemien satte forelopig en stopper for
flere turer til Kina. Det var imidlertid stor interesse for
videre undervisning og veiledning over internett.

Et resultat av arbeidet er at The Embodied Analyst i
2020 ble oversatt til kinesisk. I forordet av oversettelsen
bemerker den kinesiske psykoanalytikeren Peichao
noe de fleste vil veere enig i, nemlig at den kroppslige
dimensjonen har veert sekundeer i psykoanalytisk
og psykodynamisk terapi. Men Peichao legger til at
mangelen ikke eksisterer i kinesisk tradisjon, fordi
der har kropp og sinn alltid veert én. Min erfaring fra
undervisning og veiledning av kinesiske terapeuter
har bekreftet dette. De har hatt variert utdanningsbak-
grunn, fra godt utdannete psykologer og psykoanaly-
tikere til terapeuter med beskjeden utdanning innen
mental helse-feltet. Men uavhengig av utdanningsniva
har det veert slaende hvor lett og naturlig det har vert
for de kinesiske terapeutene a inkludere et kroppslig
fokus, til forskjell fra mange heyt utdannede europeis-
ke og amerikanske terapeuter.

De senere drene har Brothers og jeg undervist ved ulike
psykoanalytiske foreninger og institutter, seerlig i USA. Vi
har tydelig merket en gkende interesse for & bringe kroppen
mer eksplisitt inn i psykoanalyse og psykoterapi — bade
teoretisk og praktisk. Et resultat er at vi i 2022 kunne
redigere et spesialnummer av tidsskriftet Psychoanalytic
Inquiry under tittelen The turn toward embodiment
(Brothers & Sletvold, 2022b). Spesialnummeret hadde
bidrag fra Donnel B. Stern (2022), Siri E. Gullestad (2022),
William E. Cornell (2022), Gianni Nebbiosi og Susanna
Federici, (2022), Steven H. Knoblauch (2022), foruten
Brothers og meg (Sletvold & Brothers, 2022a).

I 2023 tok Brothers og jeg initiativ til The Wilhelm
Reich Center for the Study of Embodiment (wilhelm-
reichcenter.org). Siktemalet er a skape diskusjon om alle
de mest sentrale kliniske problemstillinger innen karakte-
ranalyse, psykoanalyse og psykoterapi.

— karakteranalysens verdi handler nettopp

om fenomenene den setter fokus pa



Sammenfatning og konklusjon

Reichs forste utvikling av karakteranalyse innebar en
erkjennelse av at vi snakker med hele kroppen, ikke
bare med ord. Deretter videreutviklet Reich denne
erkjennelsen til det han betegnet som karakteranalytisk

vegetoterapi og orgonterapi.

I Norge gikk utviklingen i lopet av 1980- og
1990-tallet mer og mer tilbake til den opprinnelige
karakteranalysen, en utvikling som ferte til at Norsk
Karakteranalytisk Institutt (NKI) ble opprettet i
1999. Fra begynnelsen av 2000-tallet utformet det nye

ved en syntese av Reichs karakteranalyse, den nyeste

utviklingen innen psykoanalytisk teori og praksis og nye
kroppsbaserte undervisnings- og veiledningsmetoder,
ikke minst med fokus pa imitasjon. Utdanningen er
fortsatt den eneste som kan betegnes som karakteranaly-

se eller embodied analysis.

karakteranalytiske instituttet en unik ny utdanning
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DOKTORGRAD

Prediksjon av selvmord hos ungdom

Bredt blikk i identifisering
av selvmordsrisiko.

| sin doktorgrad sper E.F. Haghish om
hva som er nyttig i identifisering av
selvmordsrisiko og ser pa sosiologis-
ke og miljgmessige faktorer, i tillegg
til individuelle og psykologiske. Han
forsvarte avhandlingen Theory of
adolescent suicidality and self-destru-
ction. A holistic multi-model domain
analysis den 9. mai ved Psykologisk
institutt, Universitetet i Oslo.

Maskinleering

Haghish argumenterer for en holistisk

tilneerming der selvmord ogsa kan

forstds som irrasjonell selvutslettelse.
Svar fra over 180 000 norske

ungdommer mellom 12 og 20 ar,

DOKTORGRAD

hentet fra bdde Ung i Norge-studien
(1992-1994) og Ungdataundersokel-
sen (2014-2019), ble analysert.

For & undersgke betydningen av
ulike risiko- og beskyttelsesfaktorer
brukte Haghish to former for maskin-
leering: individuelle algoritmer som
prever a predikere selvmordsforsak
basert pa radata fra undersagkelsene,
og en leeringsalgoritme som sammen-
ligner ulike individuelle algoritmer
og kombinerer dem for & oppna best
mulig prediksjon.

Funn

Selvskading, negative tanker og
folelser om en selv og traumatiske
opplevelser bidro til & forklare senere
selvmordsforsgk. Kvaliteten pa forhol-
det til foreldre og jevnaldrende, gvrig

risikotaking, tilnaerming til fremtiden

og neglisjering av egne fysiske behoy,
hadde ogsa betydning. Et annet viktig
funn var at det var mulig a identifisere
hvem som vil svare inkonsekvent pa
spersmal om tidligere selvmordsforsak.

For klinikere kan funnene inspirere til
a bruke flere sparsmal for a identifi-
sere selvmordsrisiko, for eksempel
om sosiale forhold, risikotaking,
fremtidsoptimisme eller pasientens
fysiske behov, og stille flere indirekte
sporsmal for & forebygge selvmord. @

TEKST SIMEN BQ

KILDER
https://www.sv.uio.no/psi/forskning/aktuelt/arrange-
menter/disputaser/2025/Haghish/abstract.html
https://www.thi.no/he/fr/folkehelserapporten/psy-
kisk-helse/selvmord-i-norge/?term=
https://doi.org/10.3389/fpsyt.2023.1216791
https://doi.org/10.1007/510964-023-01892-6
https://doi.org/10.1016/j.jad.2024.03.133

Barns meningsdannelse ved samlivsbrudd

Hva betyr det at barn
deltar i mekling etter
samlivsbrudd?

Barna kan delta i mekling nér foreldre
er i samlivsbrudd. Man tenker at
foreldrene da bedre kan ivareta barna
i prosessen og at barna far sterre
mulighet til & skape mening i den nye
tilveerelsen. Er det rimelige antakel-
ser? Hvordan oppleves meklingen

for barna, og hva innebzerer den for
familiene?

Psykolog Trine Charlotte Eikrem
forsvarte avhandlingen Barns
meningsdannelse ved samlivsbrudd:
Et samspill mellom kulturen, foreldrene
og barna ved Psykologisk institutt,
Universitetet i Oslo, den 18. juni.

Doktorgraden er basert pa
kvalitative intervjuer med 15 familier
der barna er 6-12 ar gamle, hvor
foreldrene hadde et typisk konfliktniva,
og ikke sterke, langvarige konflikter.

Terapeutisk fokus
En av artiklene tematiserte barnas
interaksjon med mekleren. Her
fremkom at mekleren i stor grad la
premissene for samtalene. De fikk
preg av a veere samtaler mellom
en terapeut (mekleren) og en klient
(barnet), med barnets folelser i fokus.
Eikrem argumenterer for at
meklingssamtalen kan vaere overbe-
lastet. Det terapeutiske fokuset kan
ga pa bekostning av andre mal med
meklingen, slik som ivaretakelse av
barnas juridiske rettigheter.

Det er meningsfullt & dele
| trad med et sosiokulturelt fokus, der
foreldre sees som én av akterene
som preger barnas handtering av
samlivsbruddet, s& Eikrem pa andre
kilder som pavirker barns opplevde
mening ved samlivsbrudd.

Barn skapte mening ved a prate
med andre barn som har erfaring med

samlivsbrudd, og gjennom TV-serier
og filmer. A dele en forstaelig historie
om samlivsbruddet med andre barn
fremstod seerlig viktig for barns
meningsdannelse - barn som ikke
klarte & skape en slik historie, slet
med 4 tilpasse seg.

Sentralt i avhandlingen er barns
meningsdannelse - manglende
meningsskaping gir problemer senere.
| praksis vil det veere nyttig a se pa
meningen barna danner i vanskelige
situasjoner - det er ikke gitt at mekling
og andre tjenester brukes pa en méate
som skaper mening for barnet. @

TEKST SIMEN BQ

KILDER

https://www.sv.uio.no/psi/forskning/aktuelt/arrange-
menter/disputaser/2025/eikrem

https://www.bufdir.no/familie/samlivsbrudd/mekling/

https://www.ssb.no/befolkning/barn-familier-og-hus-
holdninger/artikler/lavere-konfliktniva-blant-for-
eldre-med-delt-bosted

https://tidsskriftetbarn.no/index.php/barn/article/
view/5032



Deltakere sokes til ny kvalitativ studie
om arbeidsbelastning og yrkesflukt

Hvorfor slutter psykoterapeuter a
jobbe klinisk?

Opplever du at det er krevende & jobbe som psykoterapeut,
eller har du sluttet eller vurdert a slutte fordi arbeids-
belastningen ble for stor? Psykolog og stipendiat Ada
Marie Leirstrand ser etter deltakere til en studie om
arbeidsbelastning og yrkesflukt blant psykoterapeuter.

Studien, som er kvalitativ, vektlegger emosjonelle
og etiske utfordringer som kan oppsta i klinisk arbeid.
Intervjuene vil fokusere pa opplevelsen av mening i
arbeidet og hvordan terapeuten tilpasser seg terapeutrol-
lens opplevde krav, dyder og idealer.

For & delta i studien ma du veere registrert helse-
personell i Norge med kompetanse pa psykisk helse, som
inkluderer for eksempel psykologer, psykiatere, kliniske

sosionomer eller spesialsykepleiere i psykisk helse og rus.
Du ma ha jobbet med psykoterapi i minst ett ar.
Helsepersonell som ikke lenger jobber klinisk kan ogsa
delta, men skal helst ha sluttet i jobben etter 2018, delvis
pa grunn av opplevd arbeidsbelastning.

Tidligere eller praktiserende psykoterapeuter fra hele
landet oppfordres til & delta. Intervjuene gjennomferes
fysisk i Oslo-omradet eller digitalt.

Studien er et doktorgradsprosjekt ved VID vitenskape-
lige hegskole.

Ta kontakt med stipendiat Ada Marie Leirstrand om
du ansker & delta i studien eller har andre spgrsmal:
ada.leirstrand@vid.no ®

TEKST SIMEN BQ
KILDE ADA MARIE LEIRSTRAND

Hvordan knekke en

fagetisk nott?

Har du slitt med en fagetisk problemstilling
i klinikk? Eller ser du etiske dilemma ved

psykologenes roller i samfunnet?

Vi ensker bidrag til var faste spalte Etikkpanelet.

Del dine etiske refleksjoner med oss.

For tekstbidrag eller spgrsmal kontakt
redaksjonen@psykologtidsskriftet.no
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Bakgrunn: Mentaliseringsbasert terapi (MBT) er en psykoterapeutisk
behandlingsmetode som kan tilbys individuelt, i gruppe, med familie eller i
kombinasjon, og er utviklet for & behandle en rekke psykiske lidelser. MBT for
ungdom (MBT-A) inkluderer individual-, foreldre- og/eller familiesamtaler,
og har vist seg a redusere depressive symptomer, selvmordstanker, risikoatferd
som selvskade og andre kriterier for personlighetsforstyrrelser. Denne studien
utforsker ungdommers erfaringer med a delta i MBT-A og fremhever hva
ungdommene opplevde som nyttig for endring i terapien.

Metode: Syv unge kvinner (16-21 ar) med ulike psykiske lidelser som hadde
deltatt i MBT-A i minst seks maneder, ble intervjuet i avslutningsfasen av
terapien. Intervjuene ble analysert med refleksiv tematisk analyse.

Resultat: Tre hovedtemaer ble identifisert: 1) «En tdlmodig terapeut som star
ved min side», 2) «Terapirelasjonen som et springbrett til & ...» 0g 3) «Jeg og
andre blir tydeligere». Terapirommet fungerte som en arena for utvikling fra
mistillit til tillit og fra taushet til apenhet.

Konklusjon: Ungdommene fremhevet relasjonens betydning for endring, bade til
terapeuten, andre naere personer og seg selv, for a bedre hindtere sterke folelser.

Nokkelord: kvalitativ metode, mentalisering, MBT-A, psykisk lidelse, ungdom
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Ungdom i alderen 11-18 ar (World Health Organization,
2023) gjennomgar betydelige psykologiske, kognitive,
biologiske og sosiale endringer (Thapar et al., 2015).
Viktige psykologiske utviklingstemaer er evnen til
problemlosning, endring i tilknytningsrelasjoner,
affektregulering og selv-identitet. For ungdom henvist

til Barne- og ungdomspsykiatrisk poliklinikk (BUP) kan
psykiske helseplager som angst, depresjon, selvskading og
relasjonelle vansker pavirke utviklingen negativt, og fore-
komsten av slike plager hos ungdom har gkt de siste arene
(Surén et al., 2022). I ungdomstiden kan grensetesting og
impulsiv risikoatferd bli strategier for affektregulering og
kommunikasjon (Stdnicke, 2019). Effektiv psykoterapi
kan veere viktig for & hjelpe ungdom med & handtere
emosjonelle og relasjonelle utfordringer og utvikle en mer
stabil selvidentitet. Effekten av psykoterapien avhenger
av terapeutisk metode, pasientfaktorer, terapeutens
egenskaper og alliansen mellom pasient og terapeut
(Baier et al., 2020; Wampold & Imel, 2015). Ungdom
fremhever relasjonen til terapeuten som sentral for at
terapi oppleves som nyttig, som at terapeuten er orientert
mot ungdommens opplevelse av hva som er problemet,
og er varm og til stede som person i relasjonen (Lavik et
al., 2018). Terapeuten mé balansere ungdommens behov
for allianse, kontakt og autonomi, samt vere oppmerk-
som pa utviklingspsykologiske temaer som identitet og
seksualitet (Bordin, 1979; Cirasola et al., 2022; Stige
etal., 2021). Det er ogsa viktig a stotte ungdommenia
mestre hverdagen og sosiale relasjoner generelt, og med
jevnaldrende spesielt (Erikson, 1968; Svernell & Dwyer
Hall, 2024).

Mentaliseringsbasert terapi (MBT)

For ungdom som strever med affektregulering og risikoat-
ferd som selvskading, har kognitiv atferdsterapi, dialektisk
atferdsterapi for ungdom og mentaliseringsbasert terapi
for ungdom (Mentalization-Based Treatment for Adoles-
cents, MBT-A) vist seg a vere effektive (Witt et al., 2023).
Mentaliseringsbasert terapi (MBT) har sine rotter i psy-
kodynamisk terapi, utviklingspsykologi og nevrokognitiv
forskning, og har vist lovende resultater som behandling
for barn, ungdom og voksne med psykiske helseutfor-
dringer (Hajek Gross et al., 2024). Mentalisering refererer
til evnen til & forsta egne og andres handlinger som
uttrykk for mentale tilstander, som felelser og intensjoner
(Fonagy & Allison, 2023). Denne evnen er essensiell for

a navigere i relasjonelle og emosjonelle interaksjoner,
forsta misforstaelser og se bade seg selv og andre fra ulike
perspektiver (Svernell & Dwyer, 2024). Mentalisering har
en arvelig komponent, men utviklingen avhenger sterkt
av kvaliteten pa tilknytningsrelasjoner og hvordan barnets
folelser speiles og behov imgtekommes (Steele et al.,
2015). Ettersom kognitiv og selvrefleksiv kapasitet aker i
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denne perioden, er ungdomstiden szrlig egnet for leering
og emosjonelt korrigerende erfaringer som kan styrke
mentalisering og bidra til mer stabil identitet (Ensink et
al., 2024). Utrygg tilknytning i barndommen kan hemme
utviklingen av adekvate affektreguleringsstrategier, og
dette kan videre fore til utfordringer med selvfolelse og
vansker i naere relasjoner hos ungdom (d’Huart et al.,
2022; Steele et al., 2015). Ensink et al. (2024) belyser
hvordan tidlig psykisk misbruk (childhood emotional
abuse) kan vere en risikofaktor for a utvikle emosjonell
personlighetsforstyrrelse hos ungdom - som omfattende
vansker i relasjon med andre, ustabilt selvbilde, impulsi-
vitet og affektreguleringsvansker. Studier viser at ungdom
med slike symptomer i tidlig ungdom viser et bredt
spekter av psykopatologi fem ar senere (Jorgensen et al.,
2024), noe som understreker viktigheten av tidlig behand-
ling (Chanen & Nicol, 2022; Witt et al., 2021).

Fonagy og Allison (2023) fremhever begrepene
epistemisk tillit (ET) og epistemisk mistro (EM) som
sentrale i den terapeutiske prosessen, spesielt for  forsta
ungdom som har opplevd relasjonelle traumer og har lav
tillit til voksne. Man antar at ET utvikles gjennom trygge
tilknytningsrelasjoner, som bidrar til at ungdom har tillit
til at andre vil dem vel og kan laere dem noe vesentlig om
en selv og verden. Dette tillitssystemet er essensielt for &
kunne leere av livets utfordringer. Mangel pa tillit er ofte
et resultat av ulike former form utrygghet i tilknytnings-
relasjoner som kan fore til det som kalles «epistemisk
vaktsomhet», hvor ungdom laerer at nare relasjoner kan
fore til svik og skuffelser og kan noen ganger veere farlige.
Hoy grad av mistro hindrer ogsa evnen til & mentalisere,
det vil si a forsta bade seg selv og andre. I arbeidet med
ungdom som sliter med tillit, er malet ofte & apne for en
bedre utvikling av mentalisering over tid.

Ungdoms erfaringer med MBT

Kvalitativ forskning pa subjektiv opplevelse av et
fenomen (Malterud, 2017) kan gi viktig kunnskap om
unge pasienters opplevelse av a ga i terapi, som MBT,

og om forhold ved endringsprosesser. En analyse av 11
kvalitative studier viser at voksne pasienter opplever
MBT som en navigeringsprosess, hvor de utvikler bedre
forstaelse av seg selv og andre, noe som styrker relasjoner
utenfor terapien. (O’Leary et al., 2024). Det er fa studier
pa unges erfaring med & ga i MBT-A, men unge som gar
i MBT gruppeterapi fremhever prosessen som leererik,
nyttig og interessant (Lervik 2020), selv om noen slutter
fordi behandlingen oppleves som emosjonelt krevende
og tar mye tid (Andersen et al., 2021). Denne kvalitative
studien har som formal & gke kunnskapen om ungdoms
opplevelse av MBT-A. Forskningsspersmalet er: Hvordan
erfarer ungdom deltagelse i MBT-A, og hva opplever de
som nyttig for endring?
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Metode

Studiesetting
Studien ble utfert ved en offentlig poliklinikk for barn og
unge (BUP) i Norge som behandler moderate til alvorlige
psykiske lidelser hos barn og unge mellom o og 18+ ar.
Deltagerne fikk prosjektinformasjon fra sin behandler, og
hvis de var interessert av & delta ble de kontaktet av forste-
forfatteren for mer informasjon og for & avtale intervju. De
signerte ogsa et informert samtykke for deltagelse.
Terapeutene bestod av tre psykologer og to psykologs-
pesialister fra ungdomsseksjonen. Alle hadde gjennomgitt
innferingskurs i mentaliseringsbasert terapi (MBT) og/
eller MBT for ungdom (MBT-A), og to var sertifiserte
MBT-A-veiledere. I tillegg hadde terapeutene etterutdan-
ning i ulike terapiformer som psykoanalytisk psykoterapi,
DBT og traumefokusert kognitiv atferdsterapi, og de
deltok i jevnlig veiledning i MBT-teamet ved klinikken.

Etikk

Norske regionale komiteer for medisinsk og helsefaglig
forskningsetikk (REK) godkjente studien (nr. 201346).
Det er spesielt viet omtanke ved gjengivelse av deltagernes
sitater — at innholdet bade er anonymisert og gjengitt pa
en respektfull mate.

Utvalg

Utvalget bestod av syv unge kvinner mellom 16 og 21

ar med diagnoser som depresjon (n = 3), PTSD (n = 1),
CPTSD (n = 1), angstlidelse (n = 1), tilpasningsforstyrrel-
se (n=1) og ADHD (n = 1). En deltager var diagnostisert
med emosjonell ustabil personlighetsforstyrrelse og

en ungdom hadde bade depresjon og ADHD. Seks
ungdommer bekreftet selvskading, og fem rapporterte
selvmordstanker. Noen hadde opplevd gjentatte traumer
i neere relasjoner, som vold og seksuelle overgrep. En
deltager hadde et selvmordsforsek under behandlingen,
men fullferte behandlingen uten flere forsok.

Alle deltagerne hadde fatt minimum seks méaneders
MBT-A, med et gjennomsnitt pa 42,5 individuelle timer.
Alle er intervjuet om sine erfaringer retrospektivt i avslut-
ningsfasen av terapien. Fem av deltagerne hadde avsluttet
terapien ved intervjutidspunktet, en deltagere hadde en
resterende samtale, og en deltager var i avslutningsfasen av
terapien. Utover individualterapi hadde fire deltagere gatt
i familieterapi, og foreldre til tre deltagere deltok i separate
foreldresamtaler. Tre av deltagerne deltok ogsa i mentali-
seringsbasert psykoedukativ gruppe (atte sesjoner) eller
sosial angst-gruppe (ti sesjoner). En av foreldrene deltok
pa kurset «Tuning into Teens» for a styrke evnen til & gi
emosjonell stotte i kommunikasjonen med ungdom.

Datainnsamling
Datainnsamlingen foregikk mellom september 2022 og
august 2023 gjennom kvalitative intervjuer. Alle intervjuer
ble gjennomfoert fysisk, varte i 60—9o minutter og fulgte
en semistrukturert intervjuguide med &pne sparsmal
om forventninger til terapi, nyttige erfaringer, endringer
underveis og relasjonen til terapeuten. Eksempel pa
spersmal i intervjuguiden var: Kan du fortelle meg litt
om de problemene som gjorde at du sekte hjelp hos
BUP? Hva tenker du kan vere mulige érsaker til at disse
problemene utviklet seg? Husker du dine forventninger
til kontakten pa BUP? Ble det som du tenkte / hadde for-
ventet deg? Noe som var annerledes eller som overrasket
deg? Noen gyeblikk/perioder i terapien/kontakten som
du husker spesielt eller som var viktige for deg? Hva syns
du har veert hjelpsomt/nyttig og mindre hjelpsomt/nyttig
under behandlingen? Har du kunnet si ifra om det? Har
behandlingen hjulpet deg? Pa hvilken mate og med hva?
Intervjuene ble tatt opp pa lydband, transkribert og
anonymisert. Farsteforfatter, som er psykologspesialist
i klinisk arbeid med barn og unge, gjennomferte alle
intervjuene og etterstrebet a skape en apen og bekreftende
atmosfere. Hun var oppmerksom pa at flere ungdommer
strevde med tillit til voksne. Hun fokuserte pa a veere en
aktiv og nysgjerrig lytter, og lot dem dele egne tanker ut
fra det de onsket & dele.

Dataanalyse

Vi benyttet refleksiv tematisk analyse (RTA) for & iden-
tifisere og rapportere monstre i datamaterialet (Braun &
Clarke, 2006, 2022). Analysen ble utfort i flere faser av
forsteforfatter og sisteforfatter, med regelmessige diskusjo-
ner med hele forskergruppen.

Intervjuene ble forst transkribert, anonymisert og lest
flere ganger, og forsteforfatter laget en kort oppsummering
av intervjuene, i kvalitativ metode kalt «portretter», for a
oppsummere sentrale funn (Malterud, 2017). Forfatterne
ble opptatt av bade beskrivelser av det a ga i MBT-A og
hva de erfarte som nyttig for endring. Forsteforfatteren
gjennomgikk deretter intervjuene for a identifisere sitater
og utdrag som illustrerte ungdommenes erfaringer. Sitater
ble kodet, gruppert etter koder og organisert i et hierarki
med temaer og subtemaer i samarbeid med sisteforfatter.
Etter at portretter og forelopige temaer og subtemaer var
utarbeidet og materialet fullstendig anonymisert, deltok
andre- og tredjeforfatter i analysearbeidet (se tabell 1). I
lepet av analysen ble vi opptatt av ungdommenes beskrivel-
ser av relasjonen med terapeuten som nyttig for endring i
terapiprosessen, men at de ogsa kunne erfare utfordringer
i samspillet. Resultatene ble diskutert i forskergruppen og
med ungdom som har egenerfaring med behandling eller
som pargrende (se Brukerperspektiv), og tilbakemeldinger
ble inkludert i analysen.
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Refleksivitet

Braun og Clarke (2006, 2022) fremhever viktigheten av
at forskere som bruker RTA, er bevisste pa sin forkunn-
skap og teoretiske forankring, samt er apne rundt analy-
setrinnene og fortolkningene. Etter intervjuene og under
analyseprosessen har refleksjoner blitt notert for a styrke
selvrefleksiviteten. Forfatterne er psykologspesialister
ved samme poliklinikk der intervjuene ble gjennomfort.
Forste- og sisteforfatter ledet analysen og var ikke
behandler for noen av deltagerne. Andre- og tredjeforfat-
ter var terapeuter for hver sin deltager, men deltok kun

i den senere delen av analysearbeidet da materialet var
anonymisert og forelopige temaer og subtemaer allerede
var utarbeidet. De forsekte & veere selvrefleksive ved &
balansere mellom innsideerfaring fra én av prosessene
og et mer overordnet perspektiv pa dataanalysen. Alle
forfatterne har bakgrunn i relasjonsorientert psykody-
namisk psykoterapi og er sertifiserte veiledere i mentali-
seringsbasert terapi. Erfaringen var som behandlere, og
spesielt to av forfatternes erfaring som terapeut til to av
ungdommene, samt var forstaelsesbakgrunn gjorde oss
oppmerksomme pa bade ungdommens opplevelse og det
relasjonelle samspillet med terapeuten. Forskergruppen
bestod av tre kvinner og en mann, alle etnisk nordiske
middelaldrende fra Skandinavia (Norge og Sverige).

Brukerperspektiv

To representanter fra «Ungdomsradet» ved Lovisenberg
Diakonale Sykehus deltok i den kvalitative analysefasen.
De diskuterte forelgpige funn, leste manusutkast og ga
innspill p& ordvalg, noe som styrket den gkologiske
validiteten til studien. Representantene fikk utbetalt lonn
etter statens satser.

TABELL 1

Tre hovedtema og subtema

Tema Subtema

Resultater

Analysen av ungdommenes opplevelse av endring i MBT-A
resulterte i tre tema: 1) «En talmodig terapeut som stéar ved
min side», 2) «Terapirelasjonen som et springbrett til 4 ...»
og 3) «Jeg og andre blir tydeligere» (se tabell 1). Alle temaer
har tilherende subtemaer og viser hvordan ungdommene
fremhevet betydningen av ulike aspekter ved relasjoner som
viktige, relasjonen til terapeuten, til seg selv og til andre naere
personer i ungdommenes liv som var viktige for endring.
Terapirommet ble en arena for relasjonell utpreving og
utvikling: fra mistro til tillit, fra taushet til &penhet og fra
«brudd» i kontakten til reparasjon. I det folgende presenteres
resultater med sitater fra deltagerne. Alle navn er fiktive.

Tema 1

En talmodig terapeut som stir ved min side. Det forste
temaet fokuserer pa at ungdommene fremhevet terapeutens
vaeremate som viktig nar de beskrev endringene de opplevde
i terapien, og spesielt at terapeuten formidlet at hen stod pa
«deres side» uten & demme. Ungdommene vektla hvordan
terapeuten formidlet aksept, ro og tillit over tid (1.1). Alma
(21 ar) ble henvist til BUP for alvorlig depresjon, selvskading
og mistanke om traumer. I intervjuet fortalte Alma om sterk
redsel og mistillit til voksne i starten av kontakten pa BUP:

Jeg husker at jeg hadde veldig mye frustrasjon og liksom
sinne og ganske mye sanne ekstreme folelser (...). Du
ble sint her og? Ja, og mot X (terapeuten) (...), jeg stolte
ikke pa en méte pa han. Og var veldig overbevist at jeg
var et unntak, og at han kanskje var litt «dum» da i
anforselstegn som trodde han kunne hjelpe meg pa en
mate. (Alma)

1. En tdlmodig terapeut som stér ved min side

11 Terapeuten formidler aksept, ro og tillit over tid

1.2 Terapeuten var med meg inn i det vanskelige
1.3 Nar samspillet blir vanskelig

2. Terapirelasjonen som et springbrett til & ...

21... forstd meg selv og min bakgrunn

2.2 ... lettere dele vanskelige folelser
2.3 ... klare meg selv bedre
2.4 .. begynne a dramme

3. Jeg og andre blir tydeligere

3.1 Mindre redd for & bli demt av andre

3.2 Tydeligere pa mine behov i nzre relasjoner
3.3 Fra forvirring til et mer nyansert bilde av de neere
3.4 Terapeuten ble en viktig person og en «indre» stemme
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Alma beskrev hvordan hun over tid leerte seg a stole pé
terapeuten sin:

Jeg folte liksom at det var en slags tillit over ganske lang
tid (...), kanskje ett ar eller mer for jeg virkelig klarte &
ordentlig snakke om pappa og andre ting. Sa jeg tror
kanskje at han var veldig tdlmodig, og ikke presset meg,
og da folte jeg meg ogsé kanskje mer trygg. (Alma)

Alma beskrev ogsé hvordan redsel kan skape utfordringer
nar det gjelder a ta opp vonde tema i terapien:

Jeg hadde liksom pa en mate sma bilder av ting som
jeg tenkte var bra & ta opp da (...), en folelse av at
dette kan veere noe som kan gjore litt vondt, men jeg
folte sann at pa en mate ikke si det til X (terapeuten)
pa en mate for da var det veldig ... da hadde jeg ikke
kontroll pé folelsene som dukket opp da. (...) jeg var
liksom redd for & ta opp det. (...) Men nar jeg folte at
jeg klarte det forste gangen, sé var det ogsa lettere de
andre gangene & gjore det samme, da, om andre ting
som foltes veldig sdnn lukket inne i meg. (Alma)

Alma fremhevet at terapeuten ga henne tid til a fortelle om
det som var viktig for henne, i hennes eget tempo, og at dette
gradvis ble lettere og mindre skummelt underveis i terapien.
Noen ungdommer understreket at de opplevde at
terapeuten var med dem inn i det vanskelige (1.2) nar de
delte vonde opplevelser. De folte at terapeuten ikke demte
dem, men gnsket a forstd deres situasjon, og det var avgjo-
rende at terapeuten formidlet empati og stotte. Kaja (19
ar) hadde vert vitne til langvarig fysisk og psykisk vold i
hjemmet og fatt diagnosen PTSD. Hun strevde ogsa med
sterke, svingende folelser og episoder med selvskading og
opplevde skam over sin bakgrunn. Hun fortalte hvordan
aksepten fra terapeuten hjalp henne til a fole stotte:

En av de fineste tingene var bare at hun pa en mate var
péa min side hele tiden (...), jeg folte meg sett og hert,
og ikke at jeg var gal, eller tenkte helt feil eller noe
sant, da (...), det var egentlig det hun sa (...), hun sa seg
alltid enig eller sa at de tingene jeg sier, gir mening, og
at det pa en méte er forstaelig & fole de tingene. (Kaja)

Nar hun kjente at terapeuten stod pa hennes side, kunne
hun std mer opp for seg selv.

Ella (17 ar), som ogsé hadde opplevd vold i hjemmet
og bodde i beredskapshjem, fikk diagnosen kompleks
PTSD. I starten av behandlingen beskrev hun at hun
strevde med relasjoner, impulsivitet, folelsesmessig
ustabilitet og tillit. Hun fortalte i intervjuet hvor viktig det
var at terapeuten var «fraskilt» fra hennes liv:

Ja, hun har vert en veldig trygg person som jeg vet,
hun er liksom utenfor alt sammen, hun har ikke en
relasjon, med noen jeg kjenner (...), det er liksom et

sant ‘safe space’ at jeg kan si alt sammen, ikke noe rart,
liksom. (Ella)

Det virker som at tryggheten Ella beskriver, var viktig for
a torre & veere dpen i terapien.

I intervjuene beskrev ungdommene positive opple-
velser av terapiprosessen, men de beskrev eksempler pa
nar kontakten kunne bli vanskelig (1.3), serlig i starten av
terapien. Olivia fortalte for eksempel hvordan det ble for
henne om terapeuten tok kontakt med mamma:

Huvis jeg svarte noe sann «ja, jeg har selvmordstanker»,
sa var det sdnn ganske raskt at hun, etter at jeg var
ferdig med timen, ringte mamma, hun sa jo sann: «Ja,
jeg tror dette er noe jeg ma snakke med mamma om»,
og sa sa hun at det er en plikt, liksom (...). Og det
overrasket meg veldig (...). Jeg var ikke helt komforta-
bel med det (...). Jeg likte det ikke, for jeg foler at det
er liksom mine hemmeligheter, pa en mate. (Olivia)

A balansere informasjonsplikt til foreldre ved risiko for
selvmord med allianse og tillit til ungdommen er en
utfordrende oppgave i terapi og kan oppleves vanskelig for
ungdommen.

Anna fortalte i sin tur om at lengre sykdomsperiode for
terapeuten hennes ble forstyrrende for terapiprosessen:

I den perioden da terapien stoppet opp, sa folte jeg
ikke at jeg fikk s& mye utbytte av det (...). Da det startet
pa nytt igjen, s& var jeg litt sann at n& var det ikke helt
det samme (...). Og sa var det sann at personlig, siden
hun var borte si lenge (jeg tror det var nesten to-tre
maneder), hadde jeg likt at jeg hadde hatt noen andre
a snakke med. (Anna)

Anna hadde problemer med a si hva hun gnsket i kon-
takten. Alma, derimot, ble etter hvert bedre til & uttrykke
behovene sine, men ofte indirekte, som antydninger.

Ja, jeg foler at jeg har leert at jeg kan si ifra nar det er
veldig vanskelig. Og det er kanskje det som har reddet
meg (...), kanskje sett mot dera og kanskje hatt en
dragning ut av rommet, og s har jeg sagt det at n vil jeg
ikke veere her mer, eller na vil jeg at timen skal vaere over,
eller (...) og da har vi pa en mate gétt litt bort da fra de
tingen vi snakker om og sa roa det litt ned. (Alma)

Alma fortalte at hun syntes terapeuten klarte & «fange
opp» at det ble krevende, og at de kunne snakke om det
og ga bort fra vanskelige temaer, slik at det ble mulig for
Alma & fortsette i terapien.

Tema 2
Terapirelasjonen som et springbrett til d ... Neste tema
fremhever at terapirelasjonen ble en vei til endring hos
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ungdommen gjennom blant annet okt selvforstaelse,
selvstendighet og hap. Den terapeutiske relasjonen ble en
‘ovelsesarena’ for indre endring. Ungdom fikk utforske
hvem de var, sammen med en trygg og tydelig annen.
Samtidig kunne de veere mer apne, vise seg sarbare, vige &
dremme, si ifra og sette grenser.

Flere av ungdommene betonte hvordan de gjennom
terapien hadde blitt bedre kjent med folelsene sine, og
forstod bedre hvem de var og bakgrunnen sin (2.1). Nora
(16 ar) vokste opp med foreldre med store rusproblemer
og opplevde vold og omsorgssvikt. Hun kom til BUP med
mistanke om depresjon, selvskading, selvmordstanker og
spisevegring etter et alvorlig selvmordsforsek. I starten av
terapien var hun redd for & «si for mye», da hun fryktet at
barnevernstjenesten kunne bli involvert, noe hun hadde hatt
negative erfaringer med tidligere. Gjennom terapien har hun
leert mer om folelsene sine og vager na a uttrykke dem, noe
hun tidligere holdt tilbake fordi det ikke var «lov» hjemme:

Na vet jeg jo litt mer hva jeg foler, jeg kan sette litt mer
ord pé det, ehh i stedet for at jeg holder det nede og
sant (...), det syntes jeg var litt nytt, at jeg bare kunne
si alt jeg folte. (Nora)

Olivia (17 &r) mente at en bedre evne til & forsta og ta andres
perspektiv var en viktig del av terapien. Hun hadde opplevd
tap av en forelder og ble henvist til BUP med mistanke om
depresjon, selvskading og selvmordstanker. I intervjuet
fortalte hun at det var hjelpsomt a fole seg hort av terapeuten,
som tok hennes vansker pa alvor. Olivia opplevde na 4 stille
mer sparsmél ved sine egne reaksjoner i relasjoner, noe som
dempet de overveldende folelsene og selvkritikken:

(...) jeg legger merke til hvis jeg er veldig sur eller har
veldig sterke folelser. (...) na er jeg litt mer sénn burde
jeg veere sint pa den personen (...) jeg har blitt mer
sann at jeg tenker over ting (Olivia).

Gjennom a fole seg sett, hort og tatt pa alvor i terapien
synes Olivia og ha utviklet en gkt evne til 4 ta andres
perspektiv.

Flere ungdommer fortalte at det & dele strevsomme
og vonde folelser med terapeuten gjorde folelsene mindre
uutholdelige (2.2). Nora beskrev hvordan hun holdt tristhet,
uro og sinne inne, noe som ble sa voldsomt at hun bare
klarte & «fa det ut» gjennom selvskade eller sult. Dette forte
til mer sinne og tristhet, og skapte en ond sirkel.

(...) jeg hadde det vanskelig & apne meg selv, a snakke
om ting (...), mye angst, mye mer sdnn ble fortere lei
meg, ble fortere sint (...). Men da jeg ble lei meg og
sint, s tok jeg det ut pa meg selv igjen (...), men na
kunne jeg i alle fall dele det med noen (...). Da ble det
lettere, og da gikk det gradvis til at jeg kunne snakke
om det i stedet, og plutselig sa fikk jeg ikke det der
oversvemmelsene av sa mye folelser (...), det var pa
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en mate befriende, for jeg folte ikke for & kutte meg
selv eller ikke spise eller hva det enn er, eller gjore et
eller annet. Jeg bare «ferdig med det», og sa kan jeg
fortsette med noe annet. (Nora)

At Nora begynte a dele det vanskelige i terapien, gjorde
folelsene mer utholdelige og reduserte behovet for
selvdestruktiv atferd.

I terapien vokste ungdommenes tillit til at de kunne
klare & hdndtere problemer som oppstod i livet, pa egen
hand (2.4). Ella (17 ar), som kun hadde en avsluttende
time igjen av terapien med sin behandler under intervjuet,
fortalte:

Jeg glemmer jo litt ogsa at jeg er jo veldig flink pa &
takle motstand selv (...), og det er jo liksom det jeg har
leert hos henne, hun har jo gitt meg verktayene til a
gjore det pa en mate (...), jeg tror det kommer til & bli
ganske vanskelig 4 ga derifra den dagen (...) samtidig
som jeg tror ogsé at det kommer til & bli et sant nytt
kapittel for meg (...) sann at jeg mé klare meg selv pa
en mate. (...) og at jeg klarer & finne ut av ting pa egen
hand. (Ella)

Anna (18 dr) ble henvist til BUP med symptomer pa
depresjon og sosial angst. Anna beskrev hvordan gkt
forstaelse og innsikt gjennom terapien hadde gitt henne
bedre evne til & ordne opp pa egen hand i problemer som
oppstod:

Sa har jeg fatt litt bedre forstaelse for problemene mine
(...), jeg vet litt bedre hvordan jeg skal ta tak i dem

nér de dukker opp (...) i det at jeg har fatt litt bedre
forstaelse for det, sa har jeg ogsa fatt litt mer selvtillit
(...). Jeg foler at i og med at jeg vet mer hvordan jeg
skal behandle de problemene nar de kommer, at jeg
har klart & handtere de problemene bedre. (Anna)

Ella og Anna fortalte hvordan terapien har gitt dem okt
selvinnsikt, mestring og agens. Flere av ungdommene i
studien hadde sterke depressive symptomer, de selvskadet
og uttrykte tanker om ikke 4 ville leve i starten av kontak-
ten pa BUP. For noen ble terapien en plass for & gjenvinne
hép og dremmer der det tidligere var merkt og haplest
(2.4). Alma fortalte at:

... nar jeg kom hit forste gang, var jeg overbevist om
at det ikke gikk a hjelpe meg, eller at jeg var en «tapt
sak», eller at jeg foler at jeg konstant lever i en sann
rod sone, da. (Alma)

For Alma forandret oppgitthet og tanker om deden som
eneste utvei seg til noe mer héapefullt og lyst:

Forst og fremst ser jeg pa en sann frihetsfolelse i meg,
det der at livet ikke skremmer meg eller ldser meg,
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eller at jeg foler at jeg konstant lever i en sann rod
sone, da (...), men na sa har jeg jo dremmer og mal, og
ser liksom lyst pa det a bli liksom voksen, og det har
veert veldig skummelt for. (Alma)

I slutten av terapien beskrev Alma hvordan livet og
framtiden na var mer fylt av hap.

Tema 3

Jeg og andre blir tydeligere. Det tredje temaet handler
om hvordan ungdommene opplevde at terapirelasjonen
spesielt ledet til endring i hvordan de relaterte seg til seg
selv og til andre neere personer. I terapien opplevde de
etter hvert mindre skam og skyld over traumer i nzere
relasjoner, og at de ikke ble sa redde for & bli demt av
andre for det de hadde opplevd (3.1). I stedet vokste det
frem en stolthet over den de var:

Jeg sier egentlig bare sénn som det er, jeg sier at jeg
ikke mater faren min, at han ikke er noe snill, og at
jeg ikke vil mete han i framtiden (...). Jeg gikk ut fra at
folk skulle domme meg da, hvis jeg hadde en anner-
ledes eller toft oppvekst, da (...). Mens né sa er jeg jo
meg uansett. (Kaja, 19 ér)

Deltagerne beskrev ogsa hvordan de kjente seg tydeligere
pa sine behov i nare relasjoner (3.2). Nora fortalte
hvordan hun gjennom terapien na turte & vise folelser,
gjore feil og veere mer «ekte»:

(...) det var veldig vanskelig & tenke for meg at jeg
skulle gjore noe feil, eller at jeg skulle ha folelser og
sant (...), men na sa synes jeg det er mye lettere a

tenke at jeg er ekte (ler litt), jeg er en ekte person som
liksom kan tenke og fole og alt sant, men det var en
god stund der jeg tenkte at det var ikke noe jeg skulle
holde pa med, liksom (...), det var litt sann, eller at jeg
ikke skulle veere til bry for noen (...), eller vere litt mer
sann usynlig pa en mate. (Nora)

Nora beskrev terapien som en mate & «tre frem» med hele
sin person pa, uten a holde igjen pa grunn av redsel og
skam. En annen deltager, Ella, fortalte pa sin side hvordan
okt forstaelse for egne behov i nzere relasjoner hjalp henne
med & ta bedre valg om hvem hun ville ha i livet sitt:

Jeg er veldig mye mer obs pa hvem jeg velger a ha
rundt omkring meg (...), mer varsom om de jeg har
rundt meg, jeg velger & ha venner som er greie med
meg, som er snille med meg og som ‘drar meg opp’
(...), og som jeg kan ha en sdnn épen dialog med om
hvordan vi kjenner oss og hvordan vi har det (...), og
jeg klarer & forsta bedre hvorfor mennesker gjor og
handler som de gjor. (Ella)

Ungdommene i studien betonte viktigheten av & fa gkt
forstaelse for bade venner og foreldre gjennom terapien.
De opplevde en overgang fra forvirring til et mer nyansert
bilde av nzre personer i livet deres (3.3). Nora og Alma,
som hadde opplevd vold og traumer i hjemmet, beskrev
ambivalens og veksling mellom ekstreme syn pa omsorgs-
personene (god/ond, svart/hvitt). Nora fortalte:

Jeg husker veldig godt at det var veldig vanskelig a
mete mamma bade for at det var en del av meg som
virkelig hatet henne og hadde blitt skadet av henne
flere ganger (...). Det var veldig vondt & mete henne,
men s& den andre delen som var sann at jeg liker jo

& veere med henne (...), jeg vil jo ha den nzerheten, og
hun er jo moren min, liksom (...), men etter hvert s&
har det blitt mer sann litt lettere & ikke vere, forholde
seg til henne, da. (Nora)

Alma fortalte hvordan hun opplevde forvirring:

(...) noen gang der jeg har liksom klart a lasne opp i
det a snakke om for eksempel pappa for forste gang.
For jeg hadde liksom veldig sann forvirring rundt
hvem pappa var, om han var slem eller snill og veldig
sann svart-hvitt-bilde av det, da, og var veldig redd
for & kanskje torre a snakke om de litt mer negative
sidene, da. (Alma)

I intervjuene beskriver flere ungdommer at terapeuten
ble en viktig person og ‘indre’” stemme for dem (3.4) som
de ‘hadde med seg’ i hverdagen. I vanskelige situasjoner
kunne ungdommene huske ordene fra terapeuten, noe
som hjalp dem med 4 ta gode valg. Ella ga et eksempel pa
dette:

Jeg har ordene til terapeuten min sann «quota» i hodet
mitt, liksom, som hun pleide 4 si til meg. Hvis jeg foler
meg darlig, sa tenker jeg alltid ‘sta i folelsen” og liksom
sdnn ‘aksepter folelsen’ (Ella)

Diskusjon

I studien undersekte vi ungdommers erfaringer med
mentaliseringsbasert terapi (MBT) og deres subjektive
opplevelse av hva som bidro til endring. Alle ungdomme-
ne i studien fremhever at maten de ble mott pa av tera-
peuten, spesielt i begynnelsen av kontakten ved BUP, var
avgjorende for terapien. Ungdommene folte at terapeuten
formidlet at de stod pa «deres side» uten & demme (tema
1), og motte dem med talmodighet, aksept og ro. De
beskriver ogsa at bestemte kvaliteter ved relasjonen var
viktige for endringer nar det gjaldt forholdet til en selv og
andre nere personer (tema 2 og 3). Funnene diskuteres
ilys av betydningen av allianse i terapi, epistemisk tillit,
mentalisering, affektregulering og relasjoner.
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Resultatene i vér studie er i samsvar med tidligere
oppsummeringer av hva ungdom opplever som viktig
i terapi (Lavik et al., 2018). Terapeutens varemate som
trygg, varm og personlig, men samtidig som en tydelig
voksenperson (tema 1) skaper tillit hos sarbare unge som
kan kan ha overveldende folelser, risikoatferd. utrygghet
og traumer i relasjon til andre. Ungdommene utviklet tillit
til terapeuten ved & fa tid og rom til a ta opp vanskelige
temaer i sitt eget tempo. Deres erfaringer kan forstas i
lys av selvidentitetsutvikling i ungdomstiden knyttet til
okt selvstendighet, men hvor sosial utforskning i forhold
til voksne generelt, og venner og jevnaldrende kan bli
sveert utfordrende pa grunn av relasjonell utrygghet.
Utryggheten kan hindre ungdom i & sgke venner og
jevnaldrende for & utforske grenser, roller og identitet.
Dermed far de ikke tilgang til viktig informasjon,
problemlasning og strategier for & handtere og forsta
vanskelige situasjoner. I var undersekelse finner vi at
mange av ugdommene i samspillet med en terapeut — en
voksen som er neer, men ikke en del av ungdommenes
hverdag - kan utforske mater & fremme egne behov og
onsker pa, a uttrykke meninger og utvikle en mer voksen
og stabil selvidentitet samtidig som de far tilstrekkelig
emosjonell stotte fra en voksen person. Det kan riktignok
ta tid for de foler seg trygge i kontakten med terapeuten,
og terapeuten ma balansere terapioppgaver og utviklings-
stotte, noe som ogsé er fremhevet i tidligere studier (se
ogsa Stige et al., 2021).

Flere av ungdommene i studien hadde opplevd traumer
og grenseoverskridende atferd fra voksne, samt utrygghet
i tilknytningsrelasjoner. De hadde hoyt symptomtrykk,
selvmordstanker og selvskade, noe som kan gke sarbarhe-
ten for a utvikle en personlighetsforstyrrelse. En ungdom
hadde gjort et selvmordsforsek i lopet av terapien. Dette
er ungdommer som kan vaere utfordrende a fa kontakt
med, og som lett kan bli redde, sinte og utrygge i terapi-
relasjonen. Ungdommene i studien beskriver ogsa at de
kom til BUP med oppgitthet, uro og vaktsomhet. I lapet av
terapien beskriver de endringer i hvordan de ser pa seg selv
og handterer folelser, noe som har veert viktig for at de har
fatt det bedre. For noen hjalp det dem til 4 sta imot trangen
til selvskading at de kunne uttrykke seg og reflektere
over folelsene sammen med terapeuten. Ungdommene
fremhever betydningen av a utforske grenser mellom seg
selv og andre, og det a fa rad og veiledning i konkrete
vanskelige sosiale situasjoner som de kan ha med seg ut i
nere relasjoner utenfor terapirommet (tema 2 og 3). Tema
2 viser hvordan terapi kan fungere som et springbrett for
at ungdommene skal oppleve okt forstaelse av seg selv og
andre og mer trygghet nér det gjelder egne folelser. Tema
3 illustrerer hvordan disse endringene forte til tryggere
relasjoner utenfor terapirommet, der ungdommene ble
tydeligere pa egne behov og tok bedre valg i livet sitt.
Betydningen av a danne en bro fra den terapeutiske
relasjonen til ungdommens sosiale situasjon er viktig for
at terapien skal oppleves som nyttig (se ogsa Svernell &
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Dwyer Hall, 2024). Begrepene epistemisk tillit (ET) og
epistemisk mistillit (EM) kan veere relevante for  forsta
hvordan tryggheten i den terapeutiske relasjonen kan bidra
til positive endringer hos ungdommene. Selv om det tok
tid & etablere tillit, kan flere av ungdommenes beskrivelser
forstas som gkende tillit til terapeuten og viktige andre.
Dette gjorde dem kanskje mer apne for & leere mer om seg
selv, folelser og relasjoner.

Selv om resultatene til en viss grad er beskrevet i
tidligere studier av unges erfaring med terapi, viser denne
studien spesielt nyanser og gir rikere beskrivelser av
hvordan ungdommene erfarer vansker pa flere omréder
— 1 synet pé seg selv, utfordringer hjemme, med venner og
jevnaldrende. Terapiarbeidet omkring a handtere og forsta
vanskelige situasjoner fremstod tett sammenvevd med en
utforskning av det a forsta mer av forholdet mellom en
selv og andre. Disse funnene er meningsfulle med tanke
pa hvor viktig utviklingen av selvidentitet er i ungdoms-
tiden. En mer nyansert selvforstaelse gjorde det lettere a
veere tydelig pa egne behov ogsé i andre relasjoner

Det er kanskje ikke sé rart at ungdommene erfarer
a fa storre kjennskap til og trygghet i forhold til seg
selv og andre, siden dette er essensielle temaer og
intervensjonsomrader ved MBT generelt, og ogsa ved
MBT-A. Mentalisering viser til det a forsta egne og andres
handlinger i lys av mentale forhold - som felelser, tanker
og intensjoner. Likevel er det viktig at ungdommenes
erfaringer av endring ogsa peker mot forholdet mellom
selv og andre - et viktig kjerneelement i forstéelse av
personlighetsforstyrrelse (Sharp & Choi-Kain, 2021), og
ett av flere felleselementer i strukturerte evidensbaserte
behandlingsmetoder for selvskade (Sténicke, 2020; Witt et
al., 2023). Nar terapien opplevdes som nyttig med tanke
pa impulsivitet, affektreguleringsvansker og relasjonelt
strev i ungdomstiden, kan kanskje erfaringene med
terapeuten som trygg, tillitsfull og reflektert veere viktig
for endring og samtidig for a kjenne pa mer framtidshap.

Begrensninger

Studien hadde syv deltakere, alle kvinner fra 16 til 21 ar,
med behandlingserfaring i Norge. Resultatene fra studien
kan med analytisk generaliserbarhet (Malterud, 2017)
relateres til begreper og teori fra andre studier med andre
utvalg og kulturelle sammenhenger, samt inspirere til
hypoteser om endringsprosesser i terapi med ungdom og
MBT generelt. Det er behov for mer systematiske studier
pa ungdoms opplevelse av endringer i terapi, og hva de
opplever som hjelpsomt i mgte med behandlere pa BUP.
Forskning ber for eksempel inkludere yngre ungdom,
samt gutter / unge menn og ungdom med annen kjenn-
sidentitet som ogsa mottar behandling pa BUP, samt fra
andre steder — nasjonalt og internasjonalt. @kt kunnskap
om foreldres bidrag og perspektiv er ogsa viktig, da de
har betydning for a forstéa faktorer som fremmer positiv
endring i terapi med ungdom.
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Konklusjon

Studien gir gkt forstaelse av ungdoms erfaringer med
a ga i mentaliseringsbasert individualterapi (MBT-A)
og hva de opplever som nyttig for endring. Det er fa
studier pa ungdoms erfaring med MBT-A. Resultatene
fra studien stottes av tidligere studier av ungdoms
opplevelse av terapi og MBT med voksne. Studien
bidrar med nyanserte beskrivelser av hvordan ungdom
med psykisk lidelse og vansker med tillit opplever
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terapirelasjonen fremheves som viktig, selv om det kan
ta tid & etablere tillit og veere relasjonelt utfordrende.
Ungdommene uttrykker takknemlighet for at de fikk
tid, og de opplevde endring i form av et annet syn pa
seg selv og bedre forstaelse av forholdet til seg selv og til
andre i naere relasjoner. Det ble ogsa lettere & handtere
vanskelige falelser og impulser til & skade seg, og de
erfarte & f4 mer hap for framtiden. @

Steele, S., Blate, J., Nikitiades, A. & Buhl-Nielsen,
B. (2015). Attachment in adolescent and
borderline personality disorder. Journal of
Infant, Child, and Adolescent Psychotherapy,
14(1), 16-32. https://doi.org/10.1080/1528916
8.2015.1004882

Stige, S. H., Barca, T., Lavik, K. O. & Moltu,

C. (2021). Barriers and facilitators in
adolescent psychotherapy initiated by adults
- Experiences that differentiate adolescents’
trajectories through mental health care.
Frontiers of Psychology, 12, 633663. https://
doi.org/10.3389/fpsyg.2021.633663

Stdnicke, L. I. (2019). Selvskading og ungdomsti-
dens utfordringer — om a unnga og uttrykke
det vanskelige. I R. Talseth (Red.), Barn i Norge
2019 (Rapport ISSN 1502-6604). Voksne for
Barn. https://vfb.no/content/uploads/2020/04/
WEB_BiNrapporten2019.pdf

Stdnicke, L. I. (2020). Om behandling av
selvskade - hva virker, og hva virker ikke?
Suicidologi, 25(3), 16-27. https://doi.
org/10.5617/suicidologi.8531

Surén, P., Skirbekk, A. B., Torgersen, L.,

Bang, L., Godoy, A. & Hart, R. K. (2022).
Eating disorder diagnoses in children and
adolescents in Norway before vs during the
COVID-19 pandemic. JAMA Network Open,
5(7), e2222079. https://doi.org/10.1001/
jamanetworkopen.2022.22079

Svernell, M. & Dwyer Hall, H. (2024). Co-con-
structing mentalizing contexts in therapeutic
work with adolescents—Exploring resilience
in social support networks. Journal of Infant,
Child, and Adolescent Psychotherapy, 23(1),
96-107. https://doi.org/10.1080/15289168.20
24.2307276

Thapar, A., Pine, D. S., Leckman, J. F., Scott,

S., Snowling, M. J., & Taylor, E. A. (Eds.).
(2015). Rutter's child and adolescent psychia-
try. John Wiley & Sons.

Wampold, B. E. & Imel, Z. E. (2015). The great
psychotherapy debate: The evidence for what
makes psychotherapy work. Routledge/ Taylor
& Francis Group.

Witt, K. G., Hetrick, S. E., Rajaram, G., Hazell,
P., Taylor Salisbury, T. L., Townsend, E. &
Hawton, K. (2021). Interventions for self-
harm in children and adolescents. Cochrane
Database of Systematic Reviews, 2021(3),
CDo13667. https://doi.org/10.1001/14651858

World Health Organization. (2023). Adolescents:
Health risks and solutions. Hentet 20. august
2024 fra https://www.who.int/news-room/
fact-sheets/detail/adolescents-he-
alth-risks-and-solutions



@)}
=
FRA FORSKNINGEN @

TEKST Annika Melinder
Universitetet i Oslo

Nytt utdanningsprogram
for barnefaglig
sakkyndige

Barnefaglig sakkyndige har savnet en
integrert samtalemetodikk. Det nye
utdanningsprogrammet for barnefaglig
sakkyndige vil blant annet bidra til
fremme barns medvirkning.

Beslutningstagerne i domstol og nemnd seker sakkyndig bistand for a fa en
sak opplyst. Dette forutsetter at de har kunnskap om og kan vurdere bevisene
i de sakkyndiges uttalelser — kort sagt at det er en transparent, forstaelig og
apen prosess mellom premisser og konklusjon (Melinder, 2025). I barnefaglige
sammenhenger er denne transparensen ikke alltid synlig. Noe av grunnen til
dette kan vere at feltet savner gode metoder for vart utredningsarbeid, spesielt

KONTAKT a.m.d.melinder@psykologiuio.no  nar det gjelder hvordan sakkyndige forholder seg til barn og barns rettigheter i
disse sakene.

MERKNAD Annika Melinder er leder Vi har derfor utarbeidet Barnets beste-intervjuet som tar hensyn til de

for det nye barnefaglige programmet i saksrelaterte delene av det sakkyndige arbeidet, og som gjor at barnets syn pa

LG ORI R DUReR livet sitt og hverdagen alltid kommer frem.
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Barnekonvensjonen skal falges
Barnekonvensjonen (1989) er tydelig pé at barn har rett
til & gi uttrykk for sitt syn i alle forhold som vedrerer det
(1989, art. 12, nr. 1). Barnet skal folgelig gis anledning til
a bli hert i enhver rettslig eller administrativ saksbehand-
ling som angar det (Barnekonvensjonen, 1989, art. 12,
nr. 1). Et grunnleggende hensyn skal vare barnets beste
(Barnekonvensjonen, 1989, art. 3), som ogsa Grunnloven
(1814, § 104 annet ledd) presiserer («Ved handlinger og
avgjorelser som bergrer barn, skal barnets beste veere

et grunnleggende hensyn»). Barnets beste-vurderinger
har tre viktige funksjoner. Det er en rettighet, det er et
generelt prinsipp som brukes i tolkningen av gvrige
konvensjonsbestemmelser, og det er en saksbehandlings-
regel med prosessuelle garantier.

I klartekst betyr dette at alle offentlige og private
organisasjoner som meter barn, er omfattet av dette.
Domstoler, forvaltninger, administrative myndigheter og
de som gjor oppdrag pa vegne av disse, er typiske leveran-
derer av slike tjenester hvor altsé barnets beste-vurderin-
ger skal veere forende. Det er med andre ord en plikt.

Barnekomiteen uttrykte i ar bekymring for at barnets
beste ikke blir tillagt tilstrekkelig vekt (United Nations
Human Rights Office of the High Commissioner, u.a.).
Komiteen anbefalte staten a blant annet utvikle nasjonale
kriterier og retningslinjer for a sikre at rettighetene blir
integrert og anvendt i alle prosesser og avgjorelser som
angar barn. Sakkyndiges arbeid er omfattet her.

Sakkyndige mangler metodikk

Barnefaglig sakkyndige er ofte bidragsytere i barneverns-
og barnelovssaker, som dypest sett handler om barnet.
Sakkyndige er folgelig forpliktet til & ivareta barnets beste
og hensynta at barnets syn kommer frem. Problemet er
at barnefaglig sakkyndige ikke har en egen metodikk til a
gjennomfore slike samtaler, noe som kan svekke rettssik-
kerheten til barna og familiene deres. Forskningsgruppen
var (Sakkyndiges Arbeid som Bevis i Barnevernssaker,
SABB) har undersgkt barnevernssaker ved & ga gjennom
over 300 sakkyndighetsrapporter fra arene 2020, 2022

0g 2023 (Melinder et al., 2025), og vi har funnet store
variasjoner i hvordan barnefaglig sakkyndige gjennomfe-
rer samtaler med barn.

Variasjonen i tilneerminger kan gi ulik kvalitet
pa vurderingene og tiltakene som anbefales, og bare
unntaksvis redegjor sakkyndige for hvordan samtalene
faktisk er blitt gjennomfert (jf. transparens).

Dette er sakkyndighetsrapporter som er sendt Barne-
sakkyndig kommisjon (BSK) for en kvalitetssjekk for de
blir brukt i domstolen eller nemnden, noe flere har pekt
pa som ikke helt tilfredsstillende (Nordanger et al., 2024).

Barnets beste-intervjuet

Bufdir har gitt Universitetet i Oslo i oppdrag a utvikle
og tilby en videreutdanning for barnefaglig sakkyndige.
I videreutdanningen vil vi tilby oppleering i en integrert
samtalemetodikk overfor barn. Dette skal tilbys pa

Psykologisk institutt ved Universitetet i Oslo fra 2026. Me-
todikken, som vi forelopig kaller Barnets beste-intervju
(Kierulf & Melinder, 2025; Melinder, 2025), sikrer at barn
blir hort nar det gjelder de momentene som vanligvis
inngdr i barnets beste-vurderinger, og at de saksrelaterte
delene av de sakkyndiges oppdrag, det vil si de som
mandatet reiser, blir fremhevet i samtalen.

BARNETS BESTE-INTERVJUET
HENSYNTAR

barnets identitet og utvikling av barnets egenart

barnets familie og stabile relasjoner til neere
voksne

barnets behov for omsorg og beskyttelse

barnets sosiale situasjon, helse, utdanning og
fremtidsutsikter

barnets etniske, kulturelle, spraklige og religizse
bakgrunn

Intervjuet er inndelt i faser og har forhandsdefinerte
temaer som kan tilpasses det enkelte barn og saken.
Spersmalene er apne og inviterer til fri fortelling. De
tilpasses underveis basert pa hva barnet forteller. Man
folger opp det barnet har sagt, og utforsker videre med
fokuserte sporsmal. Metodikken er en utvikling av det
politietterforskere allerede har mangearig trening i, og
som kalles tilrettelagte avher (TA) og sekvensielle avher
(SA) (Langballe & Davik, 2017), men den vektlegger i
mindre grad de strafferettslige aspektene ved TA, som
prosedurale krav om & «snakke sant» eller fritaksretten
(Melinder & Skyberg, 2024).

Barnefaglig sakkyndige har hey kompetanse fra for.
Sakkyndige som har testet metoden, forteller imidlertid
at de far et mye mer bevisst forhold til hvordan de skal
formulere spersmal og temaer. Mélet med samtaleme-
todikken er at den sakkyndige skal fa med seg flere
nyanser i barnesamtalene, og tydeliggjore transparensen
og etterprovbarheten for de som skal ta beslutninger
(dommere og nemndledere). For sa inngripende saker
som omsorgsovertagelse, tilbakeforing, samver og
adopsjon er dette av stor betydning. Dessuten gir en
standardisert samtalemetodikk en mulighet for alle barn
til & si sin mening uavhengig av om de bor i ser eller
nord, om de er etnisk skandinaviske eller ei, og hvilken
sakkyndig de moter.

Barns medvirkning sentralt

Barns medvirkning griper direkte inn i det fagetiske
arbeidet til de sakkyndige. I forskriften om barns
medvirkning i barnevernet (2023) vektlegges det at
barnet skal oppfatte seg selv som subjekt i eget liv. Det
inneberer blant annet at barnets verdighet og opp-
levelse av mestring skal muliggjeres. Dette er ogsa et
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grunnleggende fagetisk prinsipp for sakkyndige psykologer, som skal folge
de generelle prinsippene som ligger til grunn for menneskerettighetene,
deriblant barnekonvensjonen. Respekt for individets verdighet og integritet,
samt & unnga at psykologisk kunnskap og begreper anvendes p& en mate
som krenker, utnytter eller undertrykker individer, star sentralt — ogsa nar
det gjelder barn.

I det nye utdanningsprogrammet for barnefaglig sakkyndige vil vi arbeide
for & heyne bade metodekompetansen og den fagetiske holdningen til de
viktige oppgavene som samfunnet har gitt oss i oppdrag & utfere. Det vil
derfor bli mer oppleering i menneskerettigheter, betydningen av kulturelle
faktorer, rolleforstaelse, evidensbaserte metoder og nedvendigheten av & bruke
kunnskapen transparent og med respekt for enkeltindividet.

I tillegg imptekommer vi et behov blant de sakkyndige som lenge har
manglet et faglig miljo (Barne-, ungdoms- og familiedirektoratet, 2021), ved &
etablere en meteplass for oppdateringsaktiviteter, konsultasjoner og fagformid-
ling. Deltagelse vil vaere mulig bade fysisk og digitalt.

Sakkyndiges rolle ber, i likhet med andre oppgaver hvor autoritet kan
forveksles med makt, underkastes det offentliges lys og diskuteres. Man bar
i storre grad fokusere pa overordnede retningslinjer for dette arbeidet og
tydeligere kriterier for BSKs gjennomgang av rapportene. Barna og foreldrene
dette dreier seg om, domstol og nemnd og ikke minst de sakkyndige selv har
rett il storre grad av forutsigbare prosesser hvor blant annet standard-mandat
og -kontrakt for den sakkyndige (f.eks. honorering og betingelser), metodekrav
og mer strukturerte utredninger og rapporter er eksempler pa sentrale omrader
som ma styrkes fremover. En integrert samtalemetodikk for barn er en viktig
start pa dette arbeidet, og et program som favner om sjelen i barnefaglig
sakkyndighetsarbeid, hvor psykologien brukes i rettens tjeneste, er vel invester-
te midler for neste generasjon.®
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Amsterdam, the Netherlands,

Babes-Bolyai University, International Institute for
Psychotherapy, Cluj-Napoca, Romania

Psychotherapy for depression is
effective, but not for the reasons
provided in a recent review

In his recent article in Tidsskrift for Norsk psykologforening, Solem (2025) suggests
KOMMENTAR TIL: that the main message in an episode of the Norwegian Broadcasting Corporation’s
series Folkeopplysningen entitled ‘Psyk’ broadcast in 2022 was that psychotherapy
for depression had little effect. He mentions one of the older meta-analyses of which
I was first author as a reference for these limited effects (Cuijpers et al., 2014). I
do not agree with the statement that therapies have little effect, nor do I agree that
our meta-analytic works suggest that. I also disagree with the methods, results and
conclusion of Solem’ critique of our meta-analyses. I want to make four comments.

Solem, S. (2025). Effekten av
psykoterapi for voksne med
depresjon: En tabloid og usyste-
matisk giennomgang.

Wrong numbers

First, Solem’s conclusion that only a limited number of studies has examined the
therapies that are delivered in Norway is incomplete. He investigated one dataset
that is publicly available on the website of our project (www.metapsy.org), but
(as is clearly indicated on the website) this is not the most recent version of this
dataset (we do not make the most recent versions publicly available). Solem
worked on the dataset with the studies up to 1 January 2022 (415 trials). However,
the current version of our database includes 552 trials (33% more). Furthermore,
these are only the studies comparing therapies with control conditions. We also
have several other datasets examining the effects of psychotherapies for depressi-
on (not (yet) available on our website), including 135 trials comparing psychot-
herapy with pharmacotherapy and combined treatments, a dataset of 152 trials
comparing different types of therapy with each other, and a dataset of 44 trials in
inpatients. So, the conclusion that there are only 11 trials on the representative
KONTAKT p.cuijpers@vu.nl therapies in Norway is, at best, based on outdated and incomplete information.

Effekten av psykoterapi
for voksne med
depresjon: En tabloid
og usystematisk
gjennomgang




Wrong selection of studies
Second, the reasoning behind the selection of the 11 studies
(individual therapy; > 10 sessions; only specific types of
therapy) is highly disputable. The criteria for this selection
are based not on evidence, but on the fact that this is
what therapists in Norway are trained in. It is much better,
however, to look at what the evidence says. There is no
evidence that group therapies or guided self-help are less ef-
fective than individual therapies (Cuijpers et al., 2019). Nor
is there any evidence to suggest that therapies with more
than 10 sessions are more effective than those with fewer
sessions (Ciharova et al., 2024; Cuijpers et al., 2013). We
also conducted a large network meta-analysis of eight major
types of therapy (examined in at least 10 trials) that found
no significant differences between therapies (Cuijpers et al.,
2021a). So why would one select studies based on criteria
that have not been found to be associated with differences
in effect size? The only criterion that makes any sense is to
limit the selection to Western countries, because we have
seen in several meta-analyses that therapies are somewhat
more effective in non-Western countries (Cuijpers et al.,
2018; Tong et al., 2024).

Although Solem did not conduct a meta-analysis
of his selection of studies, we ran these analyses and
compared the outcomes of his selection with those of the
other studies in our database. We removed the studies
conducted before 2022 from the most recent version of
our database and made a subgroup of the studies selected
by Solem (the databases are not exactly the same because
we make minor changes in the continuous process of
improving them). We found that the overall effect size of
all 523 comparisons (from 427 trials) was SMD=0.69 (95%
CI: 0.63; 0.74; 12=82; 95% CI: 81; 83). Solem’s subgroup
of 15 comparisons (from 11 trials) between therapy and
control conditions resulted in SMD=o0.71. The p-value for
the difference between this group of studies and the other
studies was p=0.86. This means that there is no indication
whatsoever that the studies selected by Solem differ
significantly from the other studies in terms of outcomes.

Wrong focus on details

Third, Solem dives into the details of the studies included
in his selection and those of some other studies from

our database. Apart from the fact that he makes several
methodological errors in looking at these details (too
many to list here), he is right that the studies included

in our database vary considerably. He recommends that
readers of meta-analyses ‘should critically examine which
studies are included’ But how does he propose to do that?
Who can read 1,155 randomised trials (that is the number
of trials currently included in our database of psychoth-
erapies for depression) and make sense of that? There is

a reason why Solem only explores the three studies with
the largest and smallest effect sizes. Had he taken his

own advice seriously, he would have looked into the 100
studies with the largest and smallest effect sizes. But, of
course, that is not possible and would not have resulted in
a useable result.

A better alternative would be to examine whether the
differences between studies are related to the outcomes
in meta-analyses. If Solem had read our meta-analyses,
he would have seen, among other things, that all
our meta-analyses include many sensitivity analyses
(excluding extreme outliers, such as the Nigerian studies
(e.g., Cuijpers et al., 2025)); that we have examined the
differences between waitlist and care-as-usual extensively
(and yes, waiting lists overestimate effect sizes (Cuijpers
et al., 2021b; Cuijpers et al,, 2024)); and that we always
examine risk of bias (including the difference between
completers and intention-to-treat data). He would
also have seen that there are many trials that compare
therapies with pharmacotherapies (‘good active control
conditions’) and that there are more than 150 trials
comparing different therapies directly with each other.
And if one looks from a distance at this whole body of
literature, the results all point in the same direction. All
this is summarised in a systematic review of the more
than 100 meta-analyses of psychotherapies for depressi-
on we have conducted since 2007 (Cuijpers et al., 2024).
Yes, some differences between studies do have an impact
on the outcomes, and we know about this impact on
outcomes precisely because of the meta-analyses that
have been conducted.

Wrong starting point
Fourth, had Solem not focused solely on our old me-
ta-analysis (Cuijpers et al., 2014) and instead read more
recent results and discussions of our meta-analyses, he
would also have seen that our research does not support
the conclusion that therapy has little effect. We have found
convincing evidence that psychotherapy is as effective as
pharmacotherapy in the short term but is more effective
in the long term (after one year (Furukawa et al., 2021;
Cuijpers et al., 2020)). Even one round of therapy in the
acute phase is more effective after one year than taking an-
tidepressants during that whole year. However, combined
treatment is better than either of the two, in both the short
and the long term.

Another important finding in this regard is that
we examined the absolute response rates (defined
as 50% symptom reduction from pre- to post-test)
of therapies. We found that 42% of people receiving
therapy responded, while 16% to 17% of people
in the control groups responded (Cuijpers et al.,
2021c¢). These numbers probably differ depending
on baseline severity (higher response rates in more
severe depression). This means that many people do
not respond to therapy. Based on these numbers, one
could say that while therapy is certainly effective for a
considerable group of patients, it is not sufficient for
many. However, in routine care, therapists can extend
the therapy when there is no sufficient improvement,
can recommend adding antidepressants or can switch
to another therapy. In practice, this means that most
patients do improve, though they may require several
rounds of therapy to do so.
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Conclusion

The suggestion that therapies have little effect cannot be drawn from our
work, and certainly not from a small meta-analysis of a small subset of a
large research field. Psychotherapies are certainly effective and have better
outcomes than those for control groups who do not receive these therapies.

I certainly hope that, when talking to their patients, therapists will not
discuss only the results of the studies in which they themselves were involved,
as Solem suggests (incidentally, his own study also does not provide a good
estimate of the true effect, due to several flaws). Meta-analyses are certainly
superior to simply looking at single studies. Examining all single studies is
impossible due to the huge number of trials currently available.

Solem also recommends that more research should be done on the
therapies that are currently conducted in routine care in Norway. I see no
need for such research, because there is no indication whatsoever that the
usual therapies provided in Norway differ significantly from other therapies.
Therapies do not need to be done individually, and are just as effective when
the number of sessions is smaller.

It would be much better to take a critical look at the available (meta-analy-
tic) research and innovate current practice in Norway using these results. @
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Det virker som konklusjonen til Cuijpers
blir lik min - at psykoterapi er hjelpsomt
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fordepression s eiective but .~ 0g hjelper mer enn bare 14 %. Veien frem
not for the reasons provided in a . . . , . ,
recent review: til konklusjonen er derimot litt forskjellig.

Det var overraskende og hyggelig at Pim Cuijpers (2025) hadde tilsvar til min
artikkel om metodiske utfordringer ved metaanalyser (Solem, 2025). Hoved-
intensjonen min var & se nermere pa om det virkelig stemmer at kun en av syv
pasienter (14 %) med depresjon blir bedre av psykoterapi - slik det ble fremmet
i Folkeopplysningen (Haavie, 2022) (eksakt sitat: «Det betyr at du mé behandle
syv pasienter for at én skal ha godt utbytte av psykoterapi.»).

Lokale data etterlyses

Mitt utgangspunkt for artikkelen var tanken om Ola som er deprimert og

henvist til DPS, hvor han meter psykologen Kari. Spersmalet mitt er da hva

sannsynligheten er for at behandlingen vil hjelpe Ola med & fole seg bedre? Er

det kun 14 %? Jeg tenker at lokale data vil veere mer palitelig enn metaanalyser

for a svare pé dette sporsmalet. Dette kan veere statistikk pa behandlingsforlop
KONTAKT stian.solem@ntnu.no for Kari eller poliklinikken der hun jobber. Har fem av hennes siste 20 pasienter
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med depresjon blitt bedre? Eller kanskje 15 av 20? Hvis
jeg matte bruke metaanalyser for & si noe om prognosen
til Ola, ville jeg foretrukket at dette var basert pa studier
med en terapi og pasientpopulasjon som lignet pa den
Kari jobber med, fremfor studier pa «task-shifting» eller
personer med demens.

Meta-analysene kan inkludere mange studier som
ikke er relevante for det Kari jobber med. Studiene kan
veere beslektet, men de blir for ulike. At jeg begrenset alle
studiene i databasen ned til 11, handlet om at klinikkdata
tyder pa at individuell psykoterapi med en av de vanlige
skoleretningene i ca. 10+ timer vil ligne mest pa behand-
lingen som Kari tilbyr Ola. Studier pa internettbasert
behandling eller ulike typer kurs for depresjonsmestring
blir da mindre relevant, fordi Kari i dette eksempelet ikke
tilbyr slik behandling.

Ett tall for all psykoterapi?

Valgene som gjores i metaanalyser, kan vare avgjorende
for hva slags resultater man far. Et eksempel sa vi i
kjelvannet av en norsk metaanalyse som vakte oppsikt
da den konkluderte at effekten av CBT var synkende
(Johnsen & Friborg, 2015). Cuijpers og kollegaer gjorde
andre metodiske grep og konkluderte med at dette

ikke stemte (Cristea et al., 2017). En annen forsknings-
gruppe gjorde ogsa en ny metaanalyse og konkluderte
med at det var en synkende effekt mellom 1977 og
1995, for effekten sa flatet ut (Lj6tsson et al., 2017). Nar
tre metaanalyser med samme problemstilling gir tre
forskjellige resultat, kan man bli usikker pa hvordan
man skal forsta funnene.

Jeg er ikke den eneste som har papekt at det kan vere
utfordringer ogsa med metaanalyser. Mange har vert
bekymret over den voldsomme eksplosjonen i metaana-
lyser de siste arene. Noen mener at det n& publiseres
flere metaanalyser enn RCT-studier, og motivene bak er
det mange som spekulerer i. Det kan ogsa bli vanskelig
a henge med pa alle metaanalysene, og man har ogsa
fatt meta-metaanalyser. Kjente skikkelser i vart fagfelt
har brukt ord som «mega-silliness» pa noe av dette,
mens andre har snakket om metaanalyser som statistisk
alkymi (at man lager gull av tull) og kalt det for «meta/
shmeta-analyser». Mange av de vanlige problemstillingene
er kjent, slik som publikasjonsbias, heterogenitet (man
kan blande epler og appelsiner — noen har ogsa inkludert
perer, meloner, lus og spekkhuggere) samt sgppel inn og
soppel ut. Som Cuijpers papeker, finnes det flere tiltak mot
slike utfordringer som metaanalysene vanligvis inkluderer,
men det gjor likevel ikke at jeg stoler blindt pa ett enkelt
tall som skal presist oppsummere effekten av all psykotera-
pi for alt av depresjon.

Innovasjon etterlyses ogsa

Det ble papekt at metaanalysen som jeg viste til, var
gammel (Cuijpers et al., 2014), og at de nyere metaanaly-
sene ikke stotter konklusjonen om at psykoterapi har liten
effekt. I artikkelen fra 2014 skrev forfatterne: «We... found

that one in seven patients has to be treated with psychoth-
erapy to have one more successful outcome than treatment
with placebo.» Den eneste grunnen til at jeg refererte til
den en gang, var at jeg antok at uttalelsen i Folkeopplys-
ningen om en av syv var hentet fra den studien. Men det
er spennende a hore at man vil formulere dette annerledes
na. Og hvorfor skulle resultatene vere annerledes na enn
i2014? Har det skjedd noe nytt som gjor at psykoterapi
har blitt mer effektivt de siste 10 arene? Stemmer det ikke
lenger at kun en av syv blir bedre? Eller handler kanskje
det hele om at tallet pa 14 % kun var fra studier som
sammenlignet psykoterapi med effekten av juksepiller?

Det er fint om man kan finne innovative behand-
lingsmetoder som Cuijpers foreslar, men man kan jo lure
pa hvor mange innovative metoder som har kommet
siden 8o-tallet? Inntrykket mitt er at det ikke har
kommet noen revolusjonerende psykoterapi som gjor at
effektiviteten har blitt bedre, men lite hadde veert bedre
enn om jeg tok feil pa det.

Artikkelen min ble ogsa kritisert for & bruke en
gammel versjon av databasen. Det er fint og forventet at
antall studier gker med tiden, men jeg synes ikke 2022 er
sé lenge siden. Samtidig er jo 415 studier ganske sa mange.
Det hadde vert spennende a here om hvorvidt andelen
av studier som jeg etterspurte, har okt eller ikke. Samtidig
tilsier min erfaring at selv om du skulle fa nye studier
lik de jeg etterlyser, for eksempel CBT vs. Treatment as
usual, TAU, betyr ikke dette at de vil vaere veldig like. Hva
slags CBT som har blitt gitt, kan variere, terapeutene og
pasientene kan variere, settingen kan veere ulik, malene
kan veere forskjellige, og sammenligningsbetingelsene kan
veere veldig forskjellig. Noen ganger er TAU som kontroll-
betingelse en behandling slik som Kari gir, andre ganger
er TAU at pasientene far en infobrosjyre. TAU kan altsa
vere alt annet enn «usual» (Watts et al., 2015). Et bedre
begrep for terapien Kari bedriver, er klinisk representativ
terapi (Shadish et al., 1997). Det er forskning pa dette jeg
etterlyser.

Jeg forstar imidlertid at Cujipers som redakter for
Journal of Consulting and Clinical Psychology ikke er sa
interessert i a fa tilsendt studier om behandlingseffektivi-
teten ved norske DPSer. Det oppleves som lite innovativt.
Det er heller ikke det jeg foreslar, men heller at slik
statistikk registreres i lokale eller nasjonale kvalitetsregis-
ter. Samtidig tenker jeg at resultater fra kvalitetssikrings-
forskning ved norske DPSer kan vere av internasjonal
interesse i noen tilfeller. Hvis man kan vise at en klinikk
okte effektiviteten sin og kuttet ventelister ved & gjore ulike
tiltak, tenker jeg at det er spennende ogsa utover Norges
landegrenser.

Annerledeslandet Norge

Norge skal ikke veere annerledes enn andre land, sier
Cuijpers, men det er ikke utenkelig at det kan veere
forskjeller. Studiene i metaanalysene har gjerne manua-
liserte behandlinger, mens dette er veldig uvanlig i den
mer eklektiske praksisen ved DPS. Norge har ogsa et
velferdssystem som er ganske sa unikt. Mange forstar



ikke AAP-ordningen var. Og ved DPS er det mange som
er i AAP-forlgp. Det er ikke utenkelig at det kan pavirke
terapiforlopene. Det kan ogsa tenkes at det er forskjeller
mellom norske klinikker. Noen klinikker har lange
ventelister, andre korte, antall pasienter per terapeut
varierer, noen har begrenset antall timer de gir pasientene,
mens andre har apne terapiforlep, veiledningsressurser
og muligheter for videreutdanning kan veere ulik, kanskje
kan pasientpopulasjonene ogsé variere? En tysk studie
fant faktisk at klinikkfaktorer kan vaere vel s& viktig om
ikke viktigere enn terapeutvariabelen i & forklare terapiut-
fall (Deisenhofer et al., 2025).

Jeg papekte i min artikkel at jeg ikke synes det var
aktuelt & metaanalysere de elleve studiene jeg trakk ut,
fordi det var for fa studier som sammenlignet behand-
ling A med B. Cuijpers gjorde likevel en analyse pa de
elleve og fant at effekten av disse var den samme som
alt annet av terapi i databasen. Dette resultatet er ikke
sé interessant for meg. Poenget mitt var ikke a hevde
at Karis terapi er mer effektiv enn andre tilneerminger
til depresjon. Jeg ville sjekke om disse elleve studiene
tydet pé at kun 14 % blir bedre. Resultatene sa ikke
sann ut. De var langt mer positive. Samtidig var det
et ekstra poeng at mange studier ikke omhandler
den terapien Kari bedriver. Hvis jeg skal tyne ut
Tripadvisor-metaforen min fra forrige artikkel, vil denne

Ikke en analyse for alt

Jeg tenker at metaanalyser kan veere veldig hjelpsomt,
men andre ganger misledende. Som fotballinteressert
tronder lurer jeg pa om jeg kan «metaanalysere» hvor
god Rosenborg er, og om de er bedre enn Ajax? I 23/24-
sesongen vant Ajax 44 % av seriekampene sine, mens
Rosenborg i 2024 vant 53 % av sine. Kan vi si at Rosen-
borgs effektstarrelse er storre enn Ajax sin? Urettferdig
sammenligning, sier du - de moter ikke de samme
motstanderne? Ok, da, men sist Rosenborg spilte mot
Ajax, vant Rosenborg begge kampene.

Konklusjon
Det virker som at konklusjonen til Cuijpers blir lik min
- at psykoterapi er hjelpsomt, og at det hjelper mer enn
bare 14 %. Veien frem til denne konklusjonen er derimot
litt forskjellig. Forstaelsen av hva som er viktig & forske pa,
og hvordan dette ber gjeres, har vi ogsé forskjellige syns-
punkter pa. Cuijpers papeker at i vanlig behandling kan
terapeuter ved manglende respons gke antall timer, de
kan legge til medisiner, og de kan bytte terapiform. Slikt
tenker jeg er spennende, og at vi ikke kjenner effekten av
slike avgjorelser godt, fordi det forskes lite pa slik klinisk
representativ terapi. @

nye analysen vere som at man stiller sparsmalet om
hvorvidt McDonalds (Norges mest besgkte restaurant
~ TAU) er bedre enn alle andre restauranter i verden.
Konklusjonen ble altsa at McDonalds fikk like mange
stjerner som snittet av alle andre restauranter.
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| appreciate the discussion about
psychotherapy for depression and
meta-analyses that was started by Stian
Solem. | do not want to continue with this
discussion endlessly, but | do think there
are a few points that need clarification.

14% of patients improve from therapy?

The first point is about the statement that 14% of patients improve from therapy. I
assume that Solem refers to an estimation of the NNT (numbers needed to treat)
of seven. Unfortunately, Solem’s interpretation of the NNT is simply wrong. An
NNT of seven does not mean that 14% of patients improved after therapy. The
NNT is based on the risk difference, which indicates the difference between the
proportion of people improving in therapy minus the proportion of people in
the control condition. If that difference is 14%, then the NNT is indeed seven
(the NNT is one divided by the risk difference). But that can mean very different
things; if nobody in the control group improves, then indeed only 14% of the
people in treatment improve, but if 80% of the people in the control group
improve, then 94% of the people in treatment improve. In both cases the NNT is
seven, but from a clinical perspective it means something completely different.



For depression, the response rate in control groups has been
estimated to be 16%-17%, compared to 42% in therapy,
which means a risk difference of ~25% and an NNT of four.

Solems comments on meta-analyses

The second point I want to make is that Solem does not
have a strong point in his comments on meta-analyses. He
would have to go back decades in time to find critics of
the methods of meta-analyses (Eysenck in the 1970s, who
called meta-analyses ‘mega-silliness’ because he could
not accept that people did not agree with his simplistic
methods to conclude that therapies were not effective;
and Samuel Shapiro, who talked about ‘shmeta-analysis’
but only in the context of meta-analyses of observational
studies). Of course this does not mean that meta-analyses
can be problematic. He gives a good example by referring
to a meta-analysis saying that the effects of CBT have
declined over time. This meta-analysis was methodo-
logically very flawed, but that was not even seen by the
reviewers and editor of the journal. Unfortunately, that

is the reality of research. However, the same is true for
randomised trials and any other research conducted. It is
important that readers remain critical of what they read,
whether it be meta-analyses, randomised trials or the
research that Solem proposes.

® 1GG

What has happened since our publication of 2014
The third point: Solem wonders what has happened since
our publication of 2014 that seemingly changed the effects
of therapies. Our 2014 paper was a small meta-analysis
comparing therapies with pill placebo. That is a highly
specific subject and can only be examined in trials in
which pharmacotherapy is also a treatment option. The
difference between therapy and pill placebo has not
changed since 2014. However, this difference provides

a very narrow look at the effects of therapy, because
comparisons with other control groups have been made in
hundreds of trials, while only 10 trials compared therapy
with pill placebo. Based on the broader range of studies,
one can say that an NNT of four is more appropriate.

My fourth and final point is that I am sorry that Solem
insists on looking at differences between trials while a
huge body of research shows that these differences are not
related to the outcome. This is a rigid and conservative
position, suggesting that we do not know enough about
this specific therapy in this context in this population by
this therapist. It ignores the fact that we have a wealth of
knowledge about which therapies work, for whom, and in
which context, and that this knowledge is ready to be used
in innovating practice to help patients improve. @
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MERKNAD Holte er medlem av
forskerkollegiet Global Consortium for
Depression Prevention (GCDP), der Pim
Cuijpers ogsa er medlem.

Solem har velkjente poenger i sin
kritikk av metaanalyser, men verden har
beveget seg fremover.

I augustnummeret publiserer Psykologtidsskriftet artikkelen «Effekten av psy-
koterapi for voksne med depresjon: En tabloid og usystematisk gjennomgang»
(Solem, 2025). Artikkelen kritiserer et to &r gammelt TV-program og en ti ar
gammel metaanalyse (Cuijpers, Turner et al., 2014) og gjer en ny sammenstil-
ling av utvalgte data fra www.metapsy.org.

www.metapsy.org er en database ved Vrije Universiteit i Amsterdam, der
en av verdens mest siterte psykoterapiforskere, Pim Cuijpers, fortlopende
registrerer alle vitenskapelige studier av psykoterapi ved depresjon. Basen er
apent tilgjengelig for alle. Bare hittil i ar er det publisert et titalls metaanalyser
pa behandling av depresjon fra basen.

Solem mener at nesten ingen av de 415 studiene i 2022-versjonen er repre-
sentative for behandlingen i norske DPS-er. Med sine egendefinerte kriterier
finner han likevel elleve studier som han mener har relevans for DPS, men
er uegnet for metaanalyse. For en korreksjon av Solems beskrivelse av www.
metapsy.org, se Cuijpers (2025a).

Solems artikkel inneholder mange feil. Som Cuijpers (2025a) skriver, «he makes
several methodological errors in looking at these details (too many to list here)».
Nedenfor peker jeg blant annet pa noen av de feilene Cuijpers ikke fant plass til.



NNT =7

Solem tillegger Cuijpers, Turner et al. (2014) at kun 14 %
av deprimerte blir bedre av psykoterapi. Dette er en sterk
misforstaelse av Number Needed to Treat (NNT) = 7. For
utdyping, se Cuijpers (2025b). Studien er en over ti &r
gammel sammenligning med placebopiller. Det star in-
genting om at kun 14 % blir bedre av psykoterapi. Studien
har heller ikke noe a gjore med hvor representative de 415
studiene i www.metapsy.org er for behandlingen i DPS.

14 prosent
I en annen metaanalyse samme ar, men som Solem ikke
nevner, opptrer imidlertid fjortenprosenttallet (Cuijpers,
Karyotaki et al., 2014). Det er en studie av effekten evi-
densbasert psykoterapi gir i tillegg til «treatment as usual»
(TAU). Altsa den spesifikke effekten av psykoterapi.
Denne analysen er langt mer omfattende og relevant
enn placebostudien som Solem bruker. Cuijpers,
Karyotaki et al. (2014) underseker bade absolutt antall
pasienter som ikke lenger oppfyller kriteriene for
alvorlig depresjon (Major Depressive Disorder, MDD),
respons- (minst 50 % symptombedring) og remisjonsra-
ter, samt absolutt reduksjon pa BDI, BDI-II og HAM-D.
Analysen omfatter 92 studier med 181 studiebetingelser
med 6937 pasienter. Etter behandling oppfylte 62 % i
psykoterapigruppen ikke lenger kriteriene for MDD.
Tankekorset er at hele 43 % i kontrollgruppen og 48 %
i TAU-gruppen heller ikke gjorde det. Den spesifikke
merverdien av psykoterapi var altsa pa bare - ja, nettopp,
14 %. Den evidensbaserte psykoterapien gir ifelge denne
studien altsa kun en liten tilleggseffekt.

TAU

I metaanalyser av effekt av psykoterapi refererer TAU

til alle andre behandlingstiltak, ofte uspesifisert, enn de
spesifikke psykoterapiformene man undersgker. Som
oftest bestar TAU av stgttesamtaler med/uten psykofar-
maka - altsd den behandling pasienter med depresjon
hyppigst tilbys i ferstelinjen. Solem ekskluderer for
eksempel Fonagy et al. (2015) fordi langtids-psykoanaly-
tisk behandling ble gitt i tillegg til TAU.

Men hos Solem er TAU ogsa vanlig behandling i norsk
DPS. Det er en sveert ukonvensjonell definisjon av TAU.
Vi vil vel gjerne tro at DPS-er driver evidensbasert psyko-
terapi, selv om behandlingen ved DPS ikke er manualisert,
men inngar i en bredere klinisk tilnaerming.

Observasjonsstudier

Solem hevder at forskjeller innen en gruppe over tid
(«within-group differences»), altsa for-etter-malinger alene,
er en indikasjon pa psykoterapieffekt. Det er selvfolgelig
feil. Effekt i psykoterapiforskning kan kun avgjeres ved
RCT. For-etter-malinger, dvs. observasjonsstudier, gir kun
en beskrivelse av forlep og ikke hva endring skyldes. Noen
akademikere kan vere uenig, sier Solem. Men man behever
ikke vaere akademiker, som Solem selv, for & vite dette.

Metaanalyser

«Metaanalyser der man inkluderer ulike former for
evidensbasert psykoterapi for depresjon, kan vanskelig
gjennomfores fordi man da sammenligner ulike
betingelser», skriver Solem. Feil igjen. Forskjellene i
effekt av ulike former for evidensbasert psykoterapi er sa
ubetydelig at det ikke spiller noen rolle for utfallet. Det
er andre forhold, som alder, utvalgsstorrelse, geografisk
region, seleksjonsbias, kanskje depresjonsgrad m.m., som
predikerer forskjeller i utfall innen og mellom studier
(Kuper et al., 2025).

Variasjon

«De elleve inkluderte studiene (i Solems eget utvalg, forf.
anm.) viste tydelig variasjon i en rekke viktige paramete-
re», innvender Solem mot & metaanalysere. Det er slikt
man handterer med statistiske analyser. Det er nettopp
fordi man har slik variasjon i datamaterialet, at man

kan se om forskjeller i effekt innen eller mellom studier
skyldes forhold utenom behandlingsmetoden. Som
Cuijpers’ (2025a) metaanalyse viser, «det er ikke noen
indikasjon overhodet p4 at studiene valgt av Solem skiller
seg vesentlig fra de andre studiene nér det gjelder utfall
(min oversettelse)» (Cuijpers, 2025a).

DPS-valg

Solem blir usaklig nér han stiller opp tre alternativer for
preferanse for DPS. Den ene (A) har utfort en RCT pa
behandlingen de leverer. Den andre (B) har bare gjort en
for-etter-maling (observasjonsstudie). Den tredje (C) har
ikke gjort noen av delene. Forskjellen fra for til etter (B),
der det ikke er kontrollert for noen alternative forklaringer,
er selvfplgelig vesentlig storre enn effekten fra RCT (A).

Sa sper Solem: Hvilken DPS ville du tatt om du fikk
velge? Selvfolgelig velger vi alternativ B, som viser storst
forskjell. Skal jeg velge behandler, er jeg ute etter helheten,
ikke hvor stor andel av helheten som skyldes den spesifik-
ke effekten av psykoterapien. Eksempelet sier ingenting
om den spesifikke effekten av evidensbasert psykoterapi
mot TAU. Som kontekstualisering av dette i en presump-
tivt vitenskapelig artikkel, er eksempelet sveert usaklig.

Falsk analogi
«A svare ut spersmalet om psykoterapiens effekt med
dagens metaanalyser blir nesten som a sperre «Hvor bra er
restaurantene i verden?», for deretter & svare at TripAdvisor
viser en snittkarakter pa 3,2 stjerner, eller noe liknende. A
konkludere at man derfor ikke ber ga pé restaurant fordi
maten er «gjennomsnittlig», blir helt feil», skriver Solem.
Denne analogien er falsk. Det er ikke dette Cuijpers’
gruppe gjor. De underseker om det er forskjell mellom
psykoterapi der behandlingen leveres av en utdannet
spesialist, versus TAU. Overfort til restaurantanalogien
blir det & sammenligne restauranter der maten leveres av
en mesterkokk, sammenlignet med TAU. TripAdvisor er
herved tipset.
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Best og verst

Usaklig blir han ogsa nar han kontekstualiserer sin kritikk
av metaanalyser fra www.metapsy.org ved a trekke frem
studiene med de beste og verste effektene. Raljeringen
over to nigerianske, en kinesisk og en amerikansk studie
er uten relevans for kvaliteten pa metaanalyser fra www.
metapsy.org. For utdyping, se Cuijpers (2025a). Jeg tviler
pé at Solem har lest alle de 415 studiene han baserer sin
rangering pa.

Gammelt og nytt

Solem har noen velkjente poenger i sin kritikk av meta-
analyser. De gjelder gamle, utdaterte studier. I moderne
metaanalyser ivaretas disse innvendingene gjerne med
metaregresjonsanalyser, analyser av sensitivitet, heteroge-

nitet, seleksjonsbias, intention-to-treat m.m. Uten dette far
man knapt publisert metaanalyser i anerkjente tidsskrifter.
Sa hvorfor i all verden skal vi henge oss opp i et to
ar gammelt TV-program og en ti &r gammel artikkel?
Verden har beveget seg fremover. Her er noen viktige
metaanalyser publisert fra Cuijpers’ gruppe i ar eller
som kommer: Wienicke et al., 2025; Miguel et al., 2025;
Plessen et al., 2025; Cuijpers et al., 2025; Harrer, Sprenger
etal., 2025; Penedo et al., 2025; Giguere et al., 2025;
Kuper et al., 2025; Harrer, Miguel et al., 2025; Schramm
etal., 2025; Driessen et al., 2025. Dette lover godt for
a gke var forstaelse av effekt av psykoterapi for voksne
bade med depresjon og andre psykiske vansker. De er
ogsa egnet til & beskytte mot publisering av sa svake og
usaklige artikler som den Psykologtidsskriftet ga ut i
august 2025. @
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ETIKKPANELET

Kan hende er det meir tillitvekkande
for vare brukarar nar vi ter a syne at
vi ogsa har eit liv utanom kontoret.

—Er du den same Knut Dalen

som er pa «Kav Halling» pa
Facebook?
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TEKST Knut Dalen
Nevropsykolog.no AS

KONTAKT Knut.Dalen@nevropsykolog.no
MERKNAD Forfatteren har fylt ut in-

teressekonfliktskjema og oppgir ingen
interessekonflikter.

Spersmalet blir stilt pa kav halling, med rett uttale av etternamnet mitt, slik ein
gjer det nar ein kan den lokale dialekta. Han som spar, er ein godt vaksen kar pa
min alder. Vi er ikkje pa noko nettforum nar sparsmalet kijem, men pa kontoret
mitt. Han er tilvist til nevropsykologisk underseking, og vi er i gang med anam-
neseopptaket. Han er spent slik alle har lov til & vere nar dei kjem til psykologen
for forste gong. Eg stadfester at det er eg som brukar & skrive innlegg pa
Facebook-gruppa «Kav halling». Skuldrene hans senkar seg, han set seg godt til
rette i stolen, ser meg inn i augo og seier: «Da skal dette ga bra!»

Eg har hatt fleire innlegg pa internasjonale konferansar der temaet har vore
psykologar og bruk av sosiale medium. Ein av titlane var «Facing Facebook and
other social media». Det er dei etiske sidene ved dette som eg seerleg har vore
oppteken av.

Det er meir enn tjuefem ar sidan NPF fekk den forste fagetiske klagesaka der
ein psykolog vart klaga inn med bakgrunn i framferda hans pa sosiale medium.
Han var aktiv pd Usenet, som var ei av dei fa diskusjonsgruppene som eksisterte
i steinalderen. Klagesaka enda med atvaring, der han kom til & bli meld inn til
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Sentralstyret dersom han ikkje endra framferda si pd Usenet. Den innklaga
psykologen meinte at han ikkje var psykolog nar han deltok pa diskusjons-
gruppa. Utsegnene som han kom med der, var like private som om han
hadde komme med dei pa puben som lag i nabolaget der han budde. Det var
takt og tone i diskusjonsgruppa som var gjeldande, ikkje dei etiske prinsippa,
som etter det han visste, ikkje omhandla cyberspace i det heile teke. Han
hadde ogsa si eiga webside som psykolog, der han hadde link til alle innlegga
sine pa Usenet. Han sdg ikkje at dette kunne oppfattast som at han ogsa var
psykolog ndr han skreiv bade usaklege og krenkande innlegg i diskusjons-
gruppa. Utan a gé i alle detaljar, s& konkluderte Fagetisk rad (FER) med brot
pa alle dei fire prinsippa i Etiske prinsipper for nordiske psykologer (EPNP):
Respekt, kompetanse, ansvar og integritet. Psykologen var ikkje samd med
FER sin konklusjon. Han la heile konklusjonen til FER ut pa diskusjonsgruppa.
Der 1ag konklusjonen i fleire ar, og psykologen har saleis lagt grunnlaget for
at eg fritt kan sitere fra konklusjonen i denne klagesaka. Det set eg pris pa.
Open refleksjon er avgjerande for & halde eit godt fagetisk niva.
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— pd sosiale medium, i den verkelege verda
og i cyberspace, er vi meir psykologar enn
det vi trur sjolve

Klagesaka fra 2001 vart vurdert etter dei same etiske prinsippa som vi har i dag. |
mellomtida har cyberspace eksplodert nar det gjeld sosiale medium. Sjglv skaffa
eg meg Facebook-profil i 2009, tjueto ar etter at eg fekk mi ferste e-postadresse.
Da eg tok til & bruke Facebook, var det 250 millionar som var pa Facebook minst
ein gong i manaden. Na er det over tre milliardar daglege brukarar. Det har
komme til ei rad nye plattformer, og mange er meir «pa mobilen» enn dei er ute i
den verkelege verda.

Ein tidlegare kollega ved UiB, professor Wenche Haland, sa ein gong at det mest
provoserande med tendringar er at dei er meir lik oss enn vi er sjglve. Eg vil seie
noko liknande om & vere psykolog: «Det mest provoserande med a vere psykolog
er at vi er meir psykolog enn det vi trur sjelve.»

| fagetisk samanheng, pa sosiale medium, i den verkelege verda og i cyberspace,
er vi meir psykologar enn det vi trur sjglve. Difor treng vi & ha den fagetiske
refleksjonen med oss, ogsa nar vi trur at vi er pa Facebook eller andre plattformer
som privatpersonar. Vi har med oss dei faglege og etiske ideala fra Freud og dei
andre som har broyta vegen for oss. Skal vi framleis halde pa dei gamle ideala
som gar ut pa at vi skal syne minst mogleg av oss sjglve som personar? Klassiske
psykoanalytikarar skulle ikkje eingong handhelse pa sine pasientar. Er dette eit
teikn pa gode, profesjonelle grenser, eller kan det like godt oppfattast som darleg
folkeskikk?

Det finst psykologar som meiner at ein ikkje skal delta pa sosiale medium.
Facebook og liknande er i seg sjolv uetisk, er det nokon som seier. Eg meiner

at ein ikkje kan rope: «Stopp verda, eg vil av!» Vi lever i ei verd der vi ikkje kan
unnga a bli eksponert. Vi har likevel kontroll over korleis vi gnskjer a bli eksponert.
Her kjem det inn korleis vi vel & eksponere oss. Som psykologar er det eingong
slik at vi er representantar for yrkesgruppa var, om vi likar det eller ikkje. Dette
gjer at vi ma vere klar over at vi aldri er fullt ut privatpersonar nar vi opererer pa
sosiale medium.

Er det sa farleg 3 bli sett? Kan hende er det meir tillitvekkande for vare brukarar,
om vi kallar dei pasientar, klientar, observandar eller noko anna, nar vi ter a

syne at vi ogsa har eit liv utanom kontoret. Slik eg forstar prinsippet om fagleg
integritet i EPNP, kan vi vere redelege og tydelege ogsa utanfor kontoret, utan at
det kjem i konflikt med fagetikken.

«Ja, det er eg som skriv innlegg pa Kav halling.» D4 var settingen tryggare med
ein gong. Han var kommen til ein heilt normal person som ogsa hadde eit liv
utanfor kontoret. @
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2019 er fjern fortid

Valgkampen i1 2025 gir ekko av valgkampen
1 2019, men kun et fatall husker denne.

Et tilbakeblikk er nedvendig for a forsta
konfliktlinjene | dagens valgkamp.

Da jeg stilte til presidentvervet i 2019, var det pa en plattform
av mer medlemsdemokrati og storre spkelys pé utfordrin-
gene i tjenestene. Jeg ble nominert av Oslo lokalavdeling
ved Birgit Aanderaa og Mere og Romsdal lokalavdeling ved
davaerende leder Siri Nees. Daverende konserntillitsvalgt
Hanne Lind og foretakstillitsvalgt Chris Aanondsen var
blant de sentrale tillitsvalgte som ga meg stotte.

Temaene vi snakker om i dag ble like mye omtalt
den gang da. Nar Birgit Aanderaa i natid nominerer
Hanne Lind til & utfordre meg og Siri Nees stotter hennes
kandidatur, etterfulgt av at Chris Aanondsen utfordrer
visepresident Arnhild Lauveng, krever det at man kjenner
fortiden for & forsta natiden.

Hvorfor de samme temaene na?
De siste seks arene har i stor grad blitt preget av pandemi
og krisehandtering for foreningen, samt en radikalt endret
verden. Landsmetesakene fra 2019 gir et godt bilde. USA
var en stabil alliert, og Russland en viktig handelspartner.
Tross dette har foreningen levert pa mange av de
temaene som ble diskutert for seks ar siden. Det har blitt
opprettet sektorutvalg for de avtaletillitsvalgte, det er flere
dialogarenaer, og foreningens ulike organisasjonsledd
brukes flittig i politikkutforming. Gjennom politisk
pavirkningsarbeid jobbet vi frem en opptrappingsplan
for psykisk helse, som leverte pa innhold, men skuffet pa
finansiering. Vi har strategier for a jobbe med hovedut-
fordringene i béde spesialisthelsetjenesten og kommunale
helsetjenester. Sa hvorfor denne misngyen fra mine
tidligere stottespillere?

Enkeltsaker som symptom

Misneyen er apenbart sentrert rundt de enkeltsakene som
har blitt brukt som basis for kritikk mot foreningen og
min ledelse gjennom varen. Evidenskriterier for spesia-
listutdanningen i psykoterapi og preveprosjektet med be-
grenset forskrivningsrett i @stfold. Men for meg fremstar
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det som om de er eksempler pa en generell misngye med
foreningen i dag, hos de nevnte medlemmene. S& hvordan
forsta det? Jeg opplever det som at mine tidligere stotte-
spillere hadde sett for seg storre gjennomslag enn de har
endt opp med. De onsker enda mer makt og ytterligere en
dreining mot fagforening, med de strategiene de har tro
pa. Og dette er jeg uenig i. Noe jeg har sagt klart til dem.
Men kanskje jeg ikke har vert tydelig nok pa hvorfor.

kandidat til vervet som president.

Endring er en konstant

Nar jeg motsetter meg — og vil tilby et alternativ til — det
som Hanne Lind stér for, har det flere drsaker. Kort
oppsummert: Verden har endret seg, foreningen har
endret seg, og jeg har endret meg. Endringene i verden
kan man lese nyhetene for a fa med seg, men konsekven-
sene for det skonomiske handlingsrommet i Norge og

i helsevesenet er betydelige. Det gjelder da ogsé hand-
lingsrommet til foreningen. Jeg har skrevet om dette

for (Skard, u.4., 2025). Foreningen har ogsa endret seg,
ved at medlemmene har fatt storre medvirkning. Men
det har gitt plass til flere stemmer enn mine tidligere
stottespillere og dermed ogsa flere meninger. Likevel,
Birgit Aanderaa, Siri Nees og Chris Aanondsen sitter alle
i sektorutvalget de onsket seg. Siri, Chris og Hanne sitter
alle i Sentralstyret. Men det gjor ogsé andre stemmer,
med andre perspektiver.



Det gjor ogsa at jeg har endret meg. Jeg er riktignok
forpliktet til a Iytte til disse andre stemmene med lik vekting
som mine tidligere stottespillere nér vi utformer politikk.

Men endringen skyldes ogsa at jeg har leert mye i
disse seks drene i vervet. Bade gjennom erfaringen man
far i dialog med myndigheter og andre akterer, men
ogsa gjennom ekspertise pa politisk pavirkning som vi
har hentet inn til Sentralstyret. Det gjor at jeg tror pa
de lesningene vi allerede har utarbeidet pa grunnlag av
innspill fra medlemmene, kombinert med kompetente
rad utenfra. Det gjor ogsa at jeg ikke tror pa lesningene
som fremmes i form av & heve stemmen og a seke en mer
konfliktorientert tilneerming. Dreiningen som Hanne
etterlyser, mener jeg allerede er foretatt i tilstrekkelig
omfang. Vi hever stemmen nar det er nodvendig.

En forening pa tre bein

Psykologforeningens virksomhet er kompleks. Tariftpoli-
tikken er bundet av lover, avtaler, strukturer og sedvane,
som det tar tid & leere. Fagpolitikken er tett bundet til
utdanningspolitikken, som har et omfattende spesialist-
reglement og hele tiden star i spenn mellom a bevare og
utvikle faget. For ikke & snakke om den faglige uenigheten
som eksisterer i medlemsmassen. Samfunnspolitikken

er preget av vekselvirkningen mellom myndighetenes
onsker og vére interesser, de skiftende prioriteringene i
samfunnsdebatten og ulike regjeringer, samt den interne
dragkampen om hva som er viktigst for oss. Oppgaven av
a balansere helheten i disse tre politikkomradene krever
derfor ytterligere nennsomhet. Men nar vi evner det, gir
det Psykologforeningen en slagkraft som er langt storre
enn vére 11 674 medlemmer skulle tilsi. Historien var er
beviset pa denne slagkraften.

Et valg for Landsmotet

Som president har jeg alltid sokt a samarbeide med
alle i hele organisasjonen, inkludert de som na er mine
kritikere. Jeg synes det er leit at det samarbeidet med
disse tillitsvalgte na har brutt sammen. Samtidig er det
helt legitimt at de onsker a fremme en annen retning
for foreningen. Jeg er bare uenig i at vi er tjent med den
retningen de foreslar.

Dersom Landsmetet gir meg videre tillit, vil jeg fortset-
te denne linjen av samarbeid. Uenighet er et gode. Det har
jeg leert gjennom min tid som avtaletillitsvalgt i sykehus,
nestleder i fagutvalg og styremedlem i lokalavdeling.

Det er ogsa min erfaring fra arbeidslivet, som psykolog i
poliklinikk, som psykologspesialist pa akuttavdeling, som
universitetslektor pa internklinikken ved Universitetet i
Oslo. Men uenighet ma til slutt lede til gode beslutninger,
og alle parter ma leve med beslutningene som er fattet.

Det gjelder ogsa beslutningen som Landsmetet fatter
om Psykologforeningens videre retning. Dersom medlem-
mene har tiltro til en videreforing og videreutvikling av
vart naverende arbeid pé lenge etablerte prinsipper, s&
kan de velge meg. Jeg vil jobbe for at foreningen fortsatt
hviler balansert pa tre bein, som har tjent oss serdeles
godt hittil. Dersom de ensker ytterligere en dreining
i retning av fagforening, kan de stemme p& Hanne.
Landsmetet skal velge. @
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Tilsvar til «2019 er fjern fortid»

Jeg kjenner ikke igjen president Hakon Skards virkelighetsbeskrivelse.
I stedet for a forholde seg til at mange ensker et skifte, forspker han &
redusere dette til 4 handle om noen fa enkeltpersoner og noen fa enkeltsaker.
Han gjengir ikke sine meningsmotstandere pa en slik mate at man
kan kjenne igjen seg selv eller hva man er opptatt av. Dette blir en uheldig

personifisering nar han er uenig med noen. @
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TEKST Birgit Aanderaa
leder Oslo lokalavdeling

KONTAKT birgit.aanderaa@gmail.com




DEBATT

Skard tar oppgaven med a beskrive mine
motiv og meninger, for deretter a fremme
motargument. Jeg kjenner meg ikke igjen |
hans fremstilling av mine motiv og meninger.

Vima selv skape
mulighetsrommene

Da jeg stilte som visepresidentkandidat i 2022, var jeg bekymret for psykologers
rammevilkér i det offentlige helsevesenet. Jeg hadde da vert konserntillitsvalgt
i landets storste regionale helseforetak i fem ar, og sett pa naert hold hvordan
tjenestene ble mer og mer presset. Da, som na, fortalte mange psykologer at

de ikke kunne gi mange og hyppige nok timer for & kunne gi god og faglig
kvalitetssikret behandling. De fortalte at muligheten for & reise ut til skoler og
barnehager var borte, og at inklusjon av pargrende i behandling var noe mange
unntaksvis hadde tid til. Stadig nye og fornuftige faglige krav, men ikke tid til &
gjennomfere. Dette gir for mange en moralsk slitasje og en opplevelse av a ikke
strekke til i en ellers meningsfull og svert viktig jobb. Og selv om det har skjedd
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TEKST Hanne Indregard Lind store ting i verden siden den gang (en verdensomspennende pandemi, krig i
Sunnaas sykehus Europa), er ikke vare utfordringer i helsetjenestene blitt vesentlig endret, om noe
har situasjonen tilspisset seg ytterligere. Finansieringen av sykehusene er noe
KONTAKT hailin@sunnaas.no endret i positiv retning, men de midlene som burde gatt til psykisk helsevern,

spises opp av store investeringer i bygg og IKT. Helseministeren har satt inn
MERKNAD Lind er sittende visepresident tiltak for & korte ned ventetider, men dette har ikke lgst kapasitetsproblemer,
i Psykologforeningen og kandidat til vervet  pressede arbeidsvilkar eller trange betingelser for & drive godt fag i psykisk
som president. helsevern.



Jeg vil noe annet
Turnoveren er hoy for faggruppen vér, ogsa sammenlignet

med andre faggrupper i helsetjenestene, som sykepleierne.

Det vil si at mange psykologer slutter i jobbene sine, noe
som truer fagmiljeene og mulighetene for fagutvikling
og tjenesteutvikling. Flere enn i 2019 forteller at de ma
avslutte pasienter for de er ferdigbehandlet. Vi kan ikke
veere forngyde med dette bildet. Vi har ikke kommet s&
langt som vi kunne siden 2019. Etter mange ar i denne
ledelsen opplever jeg at Skard selv, som styreleder, myn-
dighetskontakt, kontakt for lokalavdelingene, kontakt for
sektorutvalgene og everst ansvarlig for kommunikasjon
og ansikt utad, er en sentral faktor i dette — og garantist
for mer av det samme. Jeg vil noe annet.

A sla ring rundt tjenestene

Jeg gér til valg for en bedre medlemsforankring. Jeg
onsker a bruke medlemmene aktivt i politikkutformingen
og i beslutningene vi fatter. Men det er ogsa sveert viktig
for meg 4 sla ring rundt tjenestene.

Hakon Skard (2025) fremholder at jeg vil ha en
konfliktorientert tilnaerming. Dette synes jeg tilslorer
debatten. Jeg har et enske om a forsvare tjenestene og
medlemmene vare som jobber i dem, og jeg vil stille
sporsmal ved hans tolkning av tydelighet som konflikt.
Psykologforeningen arbeider i en offentlighet der de
aller feerreste politikere og borgere forstar hva psyko-
terapi er, langt mindre hvilke rammevilkar som kreves
for a uteve den. En kan selvsagt tenke at dette burde
helsepolitikere vite, men hvem skal forklare dem dette,
om ikke vi? Aktivt engasjement for forsvar av tjeneste-
ne er krevende og kan oppleves som et motvindsarbeid
for en president. Jeg mener det er helt ngdvendig, og
at det handler om & gi vare folkevalgte s& vel som
offentligheten informasjonen de trenger for a ta gode
avgjarelser, og ogsa si tydelig ifra fra nar de er i ferd
med 4 ta avgjorelser som gar negativt ut over tilbudene.
Hvis vi skal vente pa Skards «, blir vi sittende passive
store deler av tiden. Vi far ikke brukt foreningens
ressurser godt nok. Vi kommer ikke i forkant, og vi far
ikke gjennomslag. Vi blir som veilederen som ser det
utvikler seg konflikt og uro i gruppa, og som venter pa
at noen skal be om var mening. A vere fremoverlent er
ikke a soke konflikt.

Nar det kommer forslag om innsparinger, nar vi
igjen og igjen taper kampen om midler mot somatikken,
nar vare medlemmer foler seg presset og i skvis pa
jobb og velger a forlate det offentlige: Da trenger vi en
Psykologforening som utever ledelse. Og vi mé veere pa
ballen ogsa nar det kommer nedleggelser av lavterskel-
tilbud i kommunene rund baut. Det er til syvende og
sist dem vi skal hjelpe, det gar ut over, og det offentlige
tilbudet. Hvem skal ellers si ifra?

Jeg tror mange der ute har ventet pa
Psykologforeningens stemme knyttet til disse temaene
denne perioden, men blitt skuffet. Som forening kan vi
ogsé i storre grad delta i samfunnsdebatten om psykisk
helse og psykisk folkehelse. Som samfunnsakterer ma vi

ta starre plass pa flere arenaer, og fremheve hvordan vart
fag, i samarbeid med andre, kan skape et bedre samfunn.
Men vi kommer ikke til orde dersom vi kun skal uttale
oss nér vi ser «mulighetsrom». Vi ma ta initiativ til &
lofte saker, ga i diskusjoner og terre a sette fingeren pa
samfunnsutvikling som vi ser er negativ for psykisk
folkehelse, og/eller tjenestetilbud til mennesker med
psykisk uhelse.
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Utvikling i samarbeid med faget

Vi er en medlemsforening som skal fremme medlemme-
nes interesser og stemme. Da kan vi ikke til enhver tid
innrette oss etter de partipolitiske programmene. Vi mé
heller spke & pavirke dem. Enhver som har arbeidet med
politisk pavirkning, vet at det er i partiprogrammene

og i personvalgene politikken utformes - etter valget er
det meste fastlagt. A veere fremoverlent betyr a soke 4
pavirke de partipolitiske programmene til alle partiene,
og bygge allianser pa tvers av politiske skillelinjer -
akkurat slik alle andre samfunnsakterer gjor. Det

betyr a drive et kontinuerlig informasjonsarbeid for &
skape de mulighetene vi trenger. Det betyr ikke at man
ikke samtidig kan seke gjennomslag pa nye omrader,
som 4 fa psykologer pa fastlegekontoret, eller drive

med tjenesteutvikling. Men utvikling ma alltid skje i
samarbeid med faget og i samarbeid med medlemmene
i Psykologforeningen. For a fa til det gnsker jeg hyp-
pigere styremeter slik at Psykologforeningens valgte
representanter fra hele landet kommer oftere og mer til
beslutningsbordet. Da far vi flere anledninger til 4 ligge i
forkant og til & sammen konkretisere satsingsomradene.
Jeg onsker ogsa et landsmete halvveis i perioden hvor
vi ikke har valg, men hvor vi beslutter politikk. Slik

vil flere, fra flere deler av landet og flere fagfelt, ta del

i viktige beslutninger og retningsvalg. Mer samarbeid,
ikke mer konflikt.

Konstruktiv debatt

Skard fikk bred stotte for sitt kandidatur i 2019, men
mange av oss opplever na etter seks ar at det er behov for
endring. Etter oppfordring fra en rekke medlemmer, og
min egen lokalavdeling Akershus, har jeg sagt ja til 4 stille
som presidentkandidat. Valgkomitéen har valgt & innstille
meg til vervet.

Skard tar oppgaven med & beskrive mine motiv og
meninger, for deretter & fremme motargument. Ifolge ham
onsker jeg mer makt, & vaere mer heylytt, & veere konflik-
torientert, og jeg har enske om a fravike foreningens
balanse pa tre ben. Jeg kjenner meg ikke igjen i Skards
fremstilling av mine motiv og meninger. Ikke minst blir
jeg overrasket over & bli fortalt at mitt mal er en ensidig
styrking av fagforeningens rolle i foreningens politikk.

Jeg tror de fleste som kjenner meg og har samarbeidet
med meg, vil oppleve at beskrivelsene er lite dekkende.
Jeg synes det er synd at Skard velger denne formen for
retorikk, med a tillegge meg en rekke motiv og meninger.
Det bidrar ikke til en opplyst og konstruktiv debatt. Jeg
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héper dere vil lese de tekstene jeg har skrevet og inter-
vjuene jeg har gitt, slik at dere selv kan se og vurdere hva
jeg egentlig har gétt til valg pa (Lind et al., 2025a, 2025b;
Lind, 2025; Blystad, 20254, 2025b; Isachsen, 2025).

Balansert forening

Mitt syn pa foreningens arbeid fremover er som folger:
Gode arbeidsvilkar for psykologer betyr mer tid til fag,
behandling og utarbeidelse av gode tjenester til befolknin-
gen. Bade fag og fagforening er avgjorende for at vi skal
kunne lykkes med psykologenes samfunnsmandat. Dette
gér for meg hand i hand. Samtidig er foreningen helt
avhengig av god medlemskontakt for a sikre at begge deler
holder hoy nok kvalitet, og at vi bruker makten var godt.
Godt organisasjonsarbeid og god politisk pavirkning for

gjennomslag er skreddersem. Slik god terapi er det. Jeg
vil sla ring rundt tjenestene og tilbudene, og jeg vil jobbe
for et sunt arbeidsliv for psykologer, med gode betingelser
for a uteve godt fag og for et mangfold i tilbudet til
pasientene. Jeg vil lytte til medlemmene vare for & sikre
god kvalitet i vart arbeid som faglig forening, blant annet
i spesialiseringsprogrammene, men ogsa i vart arbeid som
samfunnsakter og kunnskapsleverander. Jeg vil at de som
har behov for psykisk helsehjelp, skal fa det - pa riktig
niv4, til riktig tid og med riktig behandlingsintensitet. Vi
er et langt stykke fra denne ambisjonen i dag, men for a
komme neermere s& ma vi formidle budskap pa vegne av
medlemmene over tid og sta stett i dette. Vi ma ikke ga
oss bort i 4 lete etter «mulighetsrom» péa andres premisser,
men selv skape de anledningene vi trenger for a bevare og
utvikle helsetjenestene - og arbeidslivet. @
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Funn fra gruppestudier far praktisk verdi

nar de integreres med evidens fra andre
forskningsdesign og den aktuelle konteksten
psykologen star i.

Evidens i mote med den
enkelte pasienten

Som psykologer ma vi forholde oss til ulike kunnskapskilder. I 2007 utarbeidet
Norsk psykologforening Prinsipperkleaeringen for psykologisk praksis, som vi
skal forholde oss til blant annet nér vi velger tilneerming i terapi (Norsk psyko-
logforening, 2007). Jeg mener det er et problem at kvantitativ forskning, og da
seerlig gruppestudier, tilsynelatende har fatt en forrang i kunnskapshierarkiet.
Jeg vil argumentere for at integreringen av evidens i mogte med enkeltindividet er
kjernen i psykologvirket, og at sakalt taus kunnskap ma sidestilles med det som
kan males.
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TEKST Kjersti Nedreskar A hjelpe enkeltmennesket
Institutt for global helse og Basert pé prinsipperkleeringen mener jeg vi ma skille evidensbasert psykologisk x
samfunnsmedisin, praksis fra en evidensbasert intervensjon. Evidensbasert psykologisk praksis er 3
Universitetet i Bergen . . .. . . .
terapien vi utever som helhet. Timing, samarbeid, empati og gode faglige vur- z
KONTAKT kjersti.nedre@gmail.com deringer er en del av bildet. Nar en intervensjon har evidens fra gruppestudier, A
har den vist seg & veere virksom isolert sett for et tilstrekkelig antall pasienter.
MERKNAD Forfatteren har fylt ut Det forteller oss noe om sannsynligheten for at noe kan hjelpe. I praksis ma
interessekonfliktskjema og oppgir ingen terapeuten vurdere om det er grunn til & tro at det vil veere virksomt i mote med

interessekonflikter. den enkelte pasienten.
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Det vil si at selv om gruppestudier viser at for eksempel kognitiv atferdsterapi for spiseforstyrrel-
ser er hjelpsomt ved anoreksi, kan jeg likevel ikke vite om det hjelper den spesifikke pasienten med
anoreksi som sitter foran meg. Det som er hjelpsomt for noen, kan skade en annen. Jeg har snakket
med folk som har fatt det verre av a bli fortalt at de ma tenke annerledes for & komme ut av depresjo-
nen, nir depresjonen forst og fremst har veert situasjonsbetinget. Fleksibilitet i mote med den enkelte
er avgjorende for om vi utgver god terapi. Hvorvidt intervensjonene har stotte i gruppestudier, er
bare en liten del av det som avgjer om terapien blir virksom. Intervensjonen er som spiker nar vi
bygger et hus. Vi ma ha gode spikere, men det vesentlige er likevel snekkerens evne til a velge riktige
materialer pa riktig sted.

Norcross og Lambert (2019) hevder det er problematisk a snakke om evidensbasert terapi uten &
inkludere relasjonen og terapeutens fleksibilitet og timing i mate med en enkelt pasient og setting. De
mener det ikke bare er en alvorlig reduserende mite & omtale terapi pa, men ogsa misvisende. Jeg far
noen ganger en folelse av at nér vi snakker om evidens, kutter vi terapi opp i biter og snakker som om
hver bit er meningsfull alene. Vi mé nedvendigyvis isolere enkeltdeler i forskning, men i selve den psyko-
logfaglige utovelsen er det essensielt at vi integrerer kunnskapen den gir. Selv robuste forskningsfunn
kan fa andre utfall i andre kontekster (Greenhalgh, 2018). Kun i en gitt kontekst kan vi derfor snakke
om evidensbasert praksis. Evidens betyr informasjon som gir oss grunn til d tro at noe kan vere sant, og
jobben var er a finne ut om det er grunn til a tro at det er sant i den relevante konteksten.
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— hvilken type kunnskap som er best
tilgjengelig, mener jeg ikke er tilfeldig

Kunnskapshierarkiet og maktkamp

God kunnskapsintegrering avhenger av at relevant kunnskap er tilgjengelig. Men hvilken type
kunnskap som er best tilgjengelig, mener jeg ikke er tilfeldig. Jeg utdannet meg til psykolog
fordi jeg jobbet som assistent pa en akuttavdeling hvor det ble brukt det jeg opplevde som
unedvendig mye tvang og inhumane metoder. Jeg hapet pa & lere om mer relasjonelle metoder
pé universitetet, hvilket jeg gjorde. Men jeg skjonte ikke hvorfor slik kunnskap ikke ble brukt.
Noen virksomme intervensjoner brukes nemlig sjelden, og noen av intervensjonene som brukes,
har vist seg & ikke vere virksomme. I mitt pagaende doktorgradsforlep om implementering har
jeg begynt a skjonne at hvilken kunnskap som formidles, og hvilken kunnskap som tas pa alvor,
er sveert komplekst. Det avhenger av lag med makt, verdier og vurderinger som ikke ngdvendig-
vis er evidensbaserte.

Det har over flere tiar blitt skrevet om at det er solid evidens for at alle terapiretninger er omtrent
like virksomme, mens variasjoner i terapeutferdigheter i storre grad predikerer om terapien blir
virksom. Det hadde veert logisk om det forte til okt oppmerksomhet pd humanistisk og kvalitativ
forskning, men det har ikke pavirket den radende maten vi snakker om ulike typer forskningsmessig
stotte pa. For meg ser det ut som at gruppestudier ligger pa toppen i kunnskapshierarkiet, som om
vart viktigste spersmal er hvordan vi kan standardisere helsehjelpen (Martinsen & Boge, 2004). Det
er verken verdingytralt eller selvsagt. Standardisering kan derimot fore til at mange pasienter ikke far
helsehjelp som er nyttig for dem, eller at behandleren ikke er oppmerksom nok pé at helsehjelp som
har evidens pa gruppeniva, ogsa kan skade.

At vi styres av verdier, er naturlig. Problemet oppstar nar verdiene blandes sammen med faglige
argumenter. I samfunnet vart er det mélbare plassert hoyt i kunnskapshierarkiet, og over det
relasjonelle og omsorgsfulle, tause og kroppslige. Det er likevel et langt og ulogisk hopp fra dette til
at kvantitativ forskning er det viktigste for psykologisk praksis. Det er som den gamle maktkampen
der kvinners omsorg ses pa som mindre viktig enn menns gkonomiske bidrag til familien. Jeg mener
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det er en tragedie at den skjeve vektingen av det kvantitative spilles ut i en tradisjon som burde ha
ryggrad til 4 verne om det menneskelige. Vi ber vokte oss vel for a neglisjere kvalitative metoder
og den mer tause kunnskapen. Nar solid evidens peker pé at relasjonelle ferdigheter er det som i
storst grad gir virksom terapi, ma vi vektlegge dette i stedet for & nedvurdere det.

Betydningen av taus kunnskap

I min kvalitative forskning ser jeg maktkampen utspille seg. Det er to «parter», der den ene
parten har myndighet og kontroll og den andre parten utgver helsehjelp. De som har myndighet,
uttaler seg gjerne om hva pasientene trenger basert pé effekt pé gruppenivé. De som gir helsehjel-
pen, har en kroppslig og relasjonell kunnskap som de gjerne gnsker & bruke for & individualisere
hjelpen. Hjelpen kan omhandle noe s& konkret som lys. Hvilket lys er bra generelt, og hvilket lys
er bra for eksempel for «Gurine»? Hvis Gurine ikke kan snakke, ma hjelperne basere vurderingen
pa kroppslig kunnskap. De merker kanskje at hun synker sammen i kroppen i skarpt lys, eller

at hun sover bedre om nattbordslampen er pé. Dette kan det veere vanskelig a sette ord péa: De
fornemmer at det er sann. Hvordan kan denne kunnskapen hevde seg mot gruppestudiene? Det
ene er ikke mer sant enn det andre, men vi ser ulike sider av det samme problemet. Jeg mener de
to kunnskapsformene ber sidestilles og integreres i én helhetlig forstaelse.

I terapi kan vi gjerne ane en smerte hos en pasient, uten a kunne sette ord pa eller forklare
den. Vi kan for eksempel fa en fornemmelse av at pasienten ikke ensker endring, til tross for at
vedkommende er aktiv i timene. Ofte er vi ikke bevisste pa hva vi fanger opp som gir oss disse
fornemmelsene. Vi har ikke alltid tanker og ord for alt vi feler og opplever. Mennesket er et dyr
som ogsa beerer smerten skjult, gjemt i en knyttet neve og et nedvendt blikk. I vurderingen av om
terapien er virksom eller til skade, er det slike pasienter jeg har veert mest redd for & skade. De
som ikke har forstatt eller klart & si hva som gjor livet sa vanskelig for dem. De som sitter stille
pa stolen time etter time, men som er desperate etter hjelp. De som skader seg selv uten a klare
a si hva de har opplevd. De som ikke stoler pa noen, og som ikke kan lene seg bak i stolen i frykt
for at stolryggen ikke skal ta imot dem. Gjor gjerne gruppestudier, men fortell meg ikke at de gir
tilstrekkelig svar pa hvordan jeg skal hjelpe enkeltmennesket som sitter foran meg. Til det trenger
jeg ogsa min tause, relasjonelle kunnskap.

Evidens er virksom nar den integreres

Jeg vil ga litt tilbake til hjelperne som vil tilpasse lyset til hver enkelt pasient. Hvis evidensen fra
gruppestudier ikke viser seg a stemme i konteksten de er i, spiller det ingen rolle hvor virksomt
det har veert i gruppestudier. Her blir jeg opptatt av & unnga en maktkamp og heller forsoke a
inkludere begge kunnskapssynene. Jeg tror vi ma starte med & vare enige om at praksis er noe
annet enn forskning, og jekke ned perspektivet som gir gruppestudier forrang. Vi kan ikke
sette kunnskap som skal ha praktisk verdi, inn i et hierarki. Evidens fra gruppestudier er bare
meningsbarende nar den er en del av en praktisk relevant helhet. Spersmalet vi ber stille, er:
Er terapien jeg gjor med en enkelt pasient evidensbasert? Spersmalet mener jeg best besvares
med et mangfold av evidens basert pa ulike metoder, forskningsdesign, relasjonell kunnskap,
selvrefleksjon og ikke minst klok integrering av alt dette. @
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Som nyutdannet psykolog er jeg
blitt inspirert til & utforske min
indre planlgsning for a avdekke
skjulte rom og falelser.

A mote
fremmede folelser
1 terapirommet

TEKST Nanna Skram Da jeg startet som psykolog, var jeg forberedt pa utfordringer som heyt arbeids-
Jeeren DPS press, krav til dokumentasjon av pasientforlop og emosjonelt ladete historier fra
pasientene. Det jeg ikke var forberedt pg, var hvilke falelser pasientmatene skulle
vekke i meg selv. Kombinasjonen av egne forventninger til mestring og ansvar i
den nye rollen som behandler og et sterkt enske om at pasientene skal bli bedre,
kan veere seerlig utfordrende for nyutdannede psykologer.

En nyutdannet terapeut er i en utfordrende posisjon fordi de ofte har (1) lite
erfaring med egen rolle og (2) lite erfaring med den ekstreme variasjonen, intensi-
teten og hyppigheten av sterke emosjoner pasienten fremviser. Dette gjor at flere
folelsestilstander kan vaere ukjente eller overveldende, og folelser i terapeuten
kan pavirke terapien.

Motoverfgringer oppstar stadig vekk i terapi, og den moderne forstaelsen av
konseptet tillater oss som terapeuter a bli pavirket av erfaringen og bruke den
som viktig informasjon om pasientens indre landskap. Samtidig er det viktig &
undersgke hva motoverfaringen kan vaere uttrykk for, og hvordan den relaterer
seg til det som kan ha utspilt seg i den aktuelle timen (Zachrisson, 2008). |
tillegg er det viktig for terapeuten & ha god oversikt over egne falelser som
vekkes i timen. Forstaelsen av motoverferinger som noe terapeuter kan la seg
bli pavirket av, dpner ogsa opp for at terapeutene risikerer & reagere pa folelser
som vekkes i dem selv. Min erfaring som nyutdannet psykolog er at det er lett &
agere pa egne folelser, szerlig nar jeg ikke er helt klar over at det er det jeg gjor.

MERKNAD Forfatteren jobbet med Tiltak og intervensjoner kan vaere nedvendige, men noen ganger kan de ogsa

kommunikasjon/PR p& Emotion fungere som livbeyer som redder meg fra emosjonelle reaksjoner jeg selv ikke
Revolution-konferansen 2025. .
har veert bevisst.
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Hvem eier folelsen?

For eksempel kan terapeuten i mgte med en sveert
engstelig pasient kjenne et behov for & gjere den
terapeutiske situasjonen tryggere. Dette kan utspille seg
ved at terapeuten inviterer til en dialog som ligner mer
pa smaprat og en «lett» samtale. P& den ene siden kan
lettheten bidra til en god allianse og & undersgke pasien-
tens kapasitet til sosialt samspill. P4 den annen side kan
det bidra til 4 tilslere graden av vanskene til pasienten og
i verste fall virke bagatelliserende. Sparsmalet er hvorfor
jeg som terapeut inntar en slik holdning. Et mulig svar
kan ligge i terapeutens manglende evne til & tale de
sterke folelsene som pasienten overfgrer. Hver terapeut
har ulik toleranse for sterke og vanskelige falelser, men
jeg tror toleransen er lavere hos nyutdannede psykologer.

Hvis terapeuten opplever sterke fglelser i timen og
kjenner behov for & senke temperaturen, vil det vaere viktig
a reflektere over hvem som egentlig trengte a regulere seg
ned - var det pasienten eller terapeuten selv? Fglelses-
regulering eller forsvarsreaksjoner kan bidra til kortvarig
smertelindring, men det kan ogsa signalisere at det
pasienten bringer inn, er for vanskelig & handtere - selv for
terapeuten. Jeg ma da sparre meg hvilken folelse som ble
for vanskelig for hvem, og hvorfor?

Andre utfordrende felelser, som gjerne kan oppsta i mate
med tungt depressive pasienter, er avmakt, frykt og sterk
medfolelse. Hvis terapeuten blir bekymret for pasienten, kan
den depressive motoverfgringen fore til et behov for & utfere
selvmordsrisikovurdering. Slike vurderinger er ofte viktige
for & kunne iverksette nadvendige tiltak, men kan ogsa vaere
uttrykk for terapeutens usikkerhet i mate med sterke depres-
sive symptomer. Som nyutdannet ma jeg vurdere hvorvidt det
a ty til prosedyrer eller konkrete intervensjoner kan veere en
mate & gi meg selv et fotfeste i noe som oppleves uforutsig-
bart, heller enn & veere til hjelp for pasienten.

Fremmede folelser i terapeuten

Pa et inspirerende foredrag under Emotion Revolution
foreleste psykoanalytiker og professor Nancy McWilliams
(2025) om fremmede falelser i terapeuter - falelser som
terapeuten ikke har opplevd tidligere og ikke egentlig
identifiserer seg med, som kan vekke sterke motoverfg-
ringsreaksjoner og forsvar i terapeuten.

Hvis falelsen oppleves som «fremmed» eller «ufor-
staelig», kan det veere fordi terapeuten har et veletablert
forsvar mot falelsen. | den terapeutiske situasjonen
kan ukjente folelser oppsta hvis folelsen projiseres fra
pasienten, eller hvis terapeuten ikke er bevisst egen
motoverfgring. McWilliams understreket at vi har kapasitet
til & fole alle folelser i oss selv og andre, men at det kan
oppleves dypt forstyrrende.
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— utviklingen som
terapeut er et livslangt

prosjekt

McWilliams beskrev de fremmede folelsene som
ukjente rom i terapeutens indre, hvis der kan apnes via
pasientmater eller selvutforskning. Vi har alle slike ukjente
rom i oss selv, og den egenterapeutiske tradisjonen innen
psykoanalysen fokuserer pa & oppdage disse rommene.
Bare hvis man kjenner disse falelsene og krokene i seg
selv, kan man forsta pasientens opplevelse. Fullkommen
forstaelse for ens indre mablement er naturligvis et tera-
peutisk ideal og ikke en realitet for de fleste. For meg som
nyutdannet psykolog ansporer det imidlertid til & inspisere
min indre planlesning.

Et livslangt prosjekt

Arbeidet med a forsta seg selv i samspill med pasienten
kan virke overveldende nar arbeidslivet nettopp er begynt.
Det kan veere fristende & skru seg emosjonelt av, og noen
ganger er det kanskje ngdvendig i det minste & dempe
volumet pa egne folelser for & beskytte seg selv.

For & mete disse terapeutiske utfordringene fremhevet
McWilliams autentisitet i mate med seg selv og andre. A
finne sin egen terapeutiske rolle og posisjon er derfor
mye opp til en sely, innenfor rimelighetens rammer. Hun
radet ogsd om & std i falelsen av at arbeidet som psykolog
er utfordrende - og det hjelper a vite at utviklingen som
terapeut er et livslangt prosjekt. Langtidsperspektivet gjor
det ogsa lettere & vaere eerlig og introspektiv med veileder
og kolleger om egne reaksjoner.

De dynamiske prosessene beskrevet ovenfor understre-
ker derfor viktigheten av veiledning og gode kollegaer som
man kan snakke med om alt det rare som skjer i terapi, og
som man kanskje ikke forstar helt selv. @kt selvforstaelse og
innspill fra andre kan bidra til gkt toleranse for, og forstaelse
av, de vanskelige folelsene man mater som terapeut. For
det er ikke bare pasientene som skal finne ut av seg selv og
egne folelser - det mé& terapeuten ogsé gjere. ®

Alien Emotional States Activated in Therapy:
The Stranger in Ourselves. [Lysarkpresenta-
sjon]. https://www.emotionrevolution.no/
nancy-mcwilliams



ANMELDT

TEKST Daniel Willumstad Gunstveit
Tidsskrift for Norsk psykologforening

Et verdig
punktum

En av samtaleterapiens nestorer takker av, etter et
BENJAMIN VAL langt liv i den eksistensielle psykoterapiens tjeneste.
Hour
()/ Hour of the Heart er en samling psykoterapeutiske fortellinger etter samme
/ /’ ¢ modell som Kjeerlighetens baddel og Momma, and the Meaning of Life. Likevel
er noe annerledes. Irvin Yalom har blitt vesentlig eldre, men viktigere er at han
l l ca l’l har mistet sin kone og livsvitne, Marilyn. Hun dede av kreft i 2019, en prosess
som ble skildret i boka A Matter of Death and Life, hvor Irvin og Marilyn skriver
annethvert kapittel frem til deden bryter opp det langvarige ekteskapet. Boka er
til dels hjerteskjaerende og full av livslang kjeerlighet.
| A Matter of Death and Life skrev Irvin Yalom om sin begynnende demens
som satte begrensninger for den kliniske praksisen hans - han slet rett og slett
BOK Hour of the Heart. med & huske enkelte pasienter fra time til time. Likevel falte han at han fremdeles
Connecting in the Here and Now hadde noe 3 tilby pasientene, og bestemte seg for & ga over til enkeltstadende
FORFATTER Irvin D. Yalom & konsultasjoner. Det er her Hour of the Heart plukker opp traden.
Benjamin Yalom
AR 2024
FORLAG SD Books Hurtigterapi uten samleband
SIDER 256 Hour of the Heart tar form som en utforskning av hvorvidt én enkelt samtale kan

bidra til & skape endring hos pasienten. Foruten a veere alle helsebyrakraters

vate drem skaper éntimes-terapien ogsa en naturlig struktur i boka, hvor hvert

kapittel skildrer et mgte mellom den aldrende Yalom og en pasient. Klokka tikker,

bade rent konkret og metaforisk, og flere av terapeutens refleksjoner dreier seg

om hvordan pasienten skal f& med seg noe av verdi fra (det relativt dyre) meotet.
MERKNAD Anmelderen har undertegnet Resepten er stort sett den samme som den vante Yalom-leser vil ha fatt med
interessekonfliktskjema og oppgir ingen seg fra tidligere boker - en usvikelig tro pa den terapeutiske relasjonen som det
interessekonflikter. helende element i all virksom behandling.
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— Hour of the Heart virker sterkest pa
meg som skildring av alderdommen

Mange av pasientene i Hour of the Heart er selv terapeuter, og Yaloms
vemodige blikk pad den moderne psykiatrien, hvor selve menneskematet havner
i bakgrunnen, utpeker seg som et sentralt tema. Spesielt rerende er fortellingen
om en raff kvinnelig terapeut fra Texas, som insisterer pa egen usarlighet - du
vet, hun som trives med de aller teffeste pasientene - som viser seg a veere
bade affektfobisk og voldsomt ensom. Historien skildrer effektivt hvor utsatt vi
terapeuter er for en egen form for ensomhet, og jeg tror den vil kunne resonnere
med mange av mine kolleger.

Kognitiv atferdsterapi og annen manualisert behandling presenteres ogsa
her som selve motstykket til Yaloms terapi, og helsebyrakrater med alle sine
skjemaer og instrumentelle mal er en slags psykoterapiens dommedagsprofeter.
Selv om det kan vaere underholdende lesning, kan Yaloms metode fort f& noe
selvforherligende over seg - det gar jo som regel sa bra i samtalene, og alt
skyldes relasjonen. Men litt md man vel unne seg, na helt pa tampen av karrieren.
Og det er uansett ikke i fornyelsen av na nittifire ar gamle Yaloms metode bokens
styrker ligger.

Den aldrende terapeutens sorg

Hour of the Heart virker sterkest pd meg som skildring av alderdommen. Beskri-
velsene av demenssykdommens utvikling og den aldrende mannens skam og
frustrasjon over kroppens forfall er bade sterk, vakker og genuint nitrist lesning:
«and now they're all gone, and | am all alone, trying to hold on to memories, while
my mind flakes away».

Daden er blitt en fysisk realitet Yalom ma forholde seg til - gjennom de dede
vennene, gjennom sin egen sykdom og langsommere ferd mot deden, men mest
av alt tapet av kone og livsvitne Marilyn - alt dette lader Hour of the Heart med
mening og tyngde. Flere ganger kjenner jeg et trist sug i magen, og kommer i
kontakt med de eksistensielle dimensjonene av yrket vart, som er sa tett knyttet
til livet ellers. Liv og ded, begynnelser og avslutninger. Yalom viser frem hvordan
én eneste time kan romme alle disse elementene, hvis man bare bruker tiden
godt. Riktignok blir han kvitt sin egen dedsangst i lepet av boka, men det er ikke
like trgstende 4 lese at dette skyldes at bade kona, de fleste vennene og kollege-
ne hans er dede. Hvem vil vel bli alene igjen i en tom verden? Denne mer stoiske
Yalom skaper imidlertid rom for en mark humor. Det virker for eksempel som om
pasientene er mer bekymret for den aldrende terapeutens alder og ded enn han
selv er.
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Levende, én gang til

At han fremdeles vil veere terapeut langt oppi nittidrene, understreker hvor viktig
terapeutidentiteten har vaert for Yalom, som om den personlige identiteten

og terapeuten har smeltet sammen til ett. Det er tydelig at han ogsa bruker
terapitimene for & holde seg fast i livet selv, ha en funksjon, etter Marilyns ded.
Det er lett a forsta at terapeutrollen har blitt sa viktig for ham etter seksti ars
praksis. Samtidig fremstar det ogsa litt trist, at han ikke er nok i seg selv, men at
han naermest ma rettferdiggjere sin egen eksistens gjennom praksisen sin, for a
fole seg levende, én gang til. For det er i aller hgyeste grad ogséa en bok om livet,
dette, livet og deden, som har fulgt hverandre sa tett gjennom Yaloms forfatter-
skap, og som nd, mot slutten, gjenforenes. Nar boka ikke bare er trist, skyldes det
de mange oppleftende menneskematene Yalom fremdeles evner & ha, som gjer
at alderdommen og alle tapene trer i bakgrunnen. Mgtene vitaliserer bade pasient
og terapeut - og leser. Hour of the Heart kan gjerne brukes til & reorientere det
vestlige, senmoderne synet pa eldre som unyttige og plassert pa livets sidelinje.
Den eksistensielle grunntonen i forfatterskapet hans er sterk ogsa i Hour of the
Heart, det samme er den bankende kjeerligheten han dpenbart fremdeles neerer
for faget, og for pasientene sine. Da jeg lukker boka for siste gang, er det med

en folelse av at dette er et verdig punktum for karrieren til Irvin D. Yalom, den
eksistensielle psykiateren. @
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Hvordan skal vi redde
psykisk helsevern?

Psykisk helsevern har mange og store utfordringer. Mange pasienter
far avslag, opplever lange ventetider, og/eller flere runder med
stadige re-henvisninger. Det er bekymringer for om tilbudet til de
aller sykeste er godt nok. | tillegg rapporterer mange behandlere om
krevende arbeidshverdager hvor kravene til det som skal gjores og
tiden de har til & gjore alt dette, rett og slett ikke henger sammen.

Tittelen pa dette innlegget er hentet fra er debatt
jeg fikk delta i under Arendalsuka i ar, arrangert
av RVTS-ser. Jeg skal ikke referere debatten her,
men jeg har lyst til & reflektere litt over hvilke
utfordringer jeg opplever i psykisk helsevern i dag,
og hvordan vi i Psykologforeningen arbeider med
disse utfordingene.

Det er stadig flere som henvises til psykisk helse-
vern, og mange far avslag — i Helse Ser-@st blir
omtrent en tredjedel av henvisningene avslatt.
Det er helt klart behov for mer ressurser til
psykisk helse. Flere helseministere har krevd en
starre vekst innen psykisk helsevern enn innen
somatikken, uten at dette har skjedd. Det er ikke
akseptabelt, og méa endres.

Mer ressurser alene vil imidlertid ikke lgse alle
utfordringene. Med den sterke gkningen vi har i
opplevde psykiske helseutfordringer, vil vi aldri ha
nok ressurser, hverken gkonomisk eller beman-
ningsmessig, til at alle skal behandles innen spe-
sialisthelsetjenesten. Dette er heller ikke anskelig,
og det er ikke gitt at det alltid er det beste
tilbudet. Tvert imot. For en del mennesker, for
eksempel barn og unge med milde til moderate
problemer, vil utredning, diagnostisering og be-
handling i seg selv veere en stor belastning, og
neppe den beste méaten a lgse utfordringene
deres pa. Spesialisthelsetjenesten skal veere et
tilbud til pasienter med moderate til alvorlige
helseutfordringer — hvis alle som henvises tas inn,
uten gode prioriteringer, vil tilbudet til de med
alvorlige vansker vannes ut, og vi kan risikere &
behandle personer som ville hatt sterre nytte, og
mindre bivirkninger, av andre tilbud.

Samtidig blir alle pasienter henvist av en grunn.
De selv, familien og omgivelsene, og ogsa fastle-
gen, opplever at de har problemer som har vart
over tid, og som er sa alvorlige, at de trenger

og ensker hjelp. Nar de sa far avslag, oppleves
dette ofte fortvilende, for hva skal de gjere na?
Problemene de sekte hjelp for, er jo der, sa hvem
skal hjelpe? Svaret pa det spgrsmalet avhenger
selvsagt av situasjonen.

Noen burde helt opplagt fatt et tilbud i spesia-
listhelsetjenesten, men fikk avslag pa grunn av
mangler i henvisningen. For disse ville bedre sam-
handling og bedre veiledning til fastlegene veert
avgjerende for god hjelp.

For andre vil det kanskje veere hensiktsmessig med
en samtale med fastlege eller helsesykepleier om
hva som er normale livsutfordringer, og hvordan vi
kan lgse dette selv, ved hjelp av nettverk og eller
ulike former for selvhjelpsverktey. Gode sevnruti-
ner, fysisk aktivitet og stette fra sosialt nettverk
hjelper faktisk p4 mange hverdagsutfordringer.

Andre igjen har behov for ulike kommunale tilbud,
enten dette er kommunalt ansatte psykologer,
psykisk helseteam, frisklivsssentraler, dagsentre,
familiehus eller kurstilbud.

Det er imidlertid viktig hvordan informasjonen
formidles til folk. Hvis man far avslag med en
begrunnelse om at «problemene ikke er sa alvor-
lige at de kvalifiserer til hjelp i spesialisthelsetje-
nesten», er det naturlig at man feler dette som en
avvisning. Noen vil ogsa fele at de og dere proble-
mer ikke er «viktige» nok, at det ikke er hap, eller
at «ingen bryr seg».

En lgsning pa dette, er a gjore som prosjektet
«en vei inn» i Sandefjord, hvor kommunen og
DPS gjor vurderingssamtaler i fellesskap. Alle
far et tilbud, enten i kommunen eller ved DPS,
og alle far det tilbudet som vurderes som mest
nyttig for den enkelte.

En annen lgsning, som Psykologforeningen har
arbeidet mye med de siste arene, er psykologer
tilknyttet fastlegekontorene. Med et tettere
samarbeid mellom fastleger og psykologer vil det
veere enklere bade & gjore gode vurderinger av
hvem som kan hjelpes best pd kommunalt niva,
hvem som skal henvises videre, og & skrive bedre
og mer presise henvisninger nar det er aktuelt.
Mange pasienter kan ogsa fa rask avklaring og
behandling direkte hos fastlegen, eller den til-
knyttede psykologen.
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Det er ogsé viktige med gode og
helhetlige tilbud for de som har
alvorlige, sammensatte og langva-
rige problemer, inkludert samtidige
utfordringer med psykisk helse og
rus. De fleste av disse menneskene
vil trenge hjelp fra bade spesia-
listhelsetjenesten og kommunale
helsetjenester over lang tid, tillegg
til at mange ogsa trenger praktisk
hjelp med bolig, skonomi, arbeid,
fritid og annet. For & gi god, trygg
og effektiv hjelp til disse men-
neskene, kreves det forpliktende
samarbeid, og nok kompetanse.
Individuell plan er en lovfestet ret-
tighet, men fungerer i praksis ikke
sa godt, ofte pa grunn av tungvinte
skjema, rigide systemer og mangel
pa kompetanse.

Hvis flere med milde til moderate
utfordringer skal fa et godt tilbud i
kommunene, samtidig som vi skal
samhandle bedre rundt pasienter
med sammensatte og alvorlige til-
stander, trengs det imidlertid mer
ressurser og mer kompetanse i
kommunene. Det er veldig bra at det
er lovfestet at alle kommuner skal
ha tilknyttet psykolog, men det er
ikke nok. Mange kommuner har bare
tilbud til barn, andre bare til voksne.
Veldig f& kommunalt ansatte psy-
kologer arbeider med eldre, alvorlig
psykisk syke eller mennesker

med innvandringsbakgrunn. Noen
kommuner har ikke tilknyttet
psykolog i det hele tatt, til tross for
lovfestingen.

For & redde psykisk helsevern
trengs det selvsagt mer ressurser til
psykisk helsevern, og det vil vi fort-
sette a arbeide for. Men det er ikke
nok. Det trengs ogsa mer ressurser
og mer kompetanse inn i kommu-
nene. Og ikke minst trengs det mer
kompetanse og bedre rutiner for
prioritering, forpliktende samhand-
ling og samarbeid, slik at vi arbeider
klokere, og unngér a kaste bort tid
og ressurser pa a kaste pasientene
mellom oss.

Nar dette leses, er Arendalsuka over
for lenge siden. Men debattene og
pavirkningsarbeidet fortsetter, bade
i offentligheten, i kronikker, i direkte
meter med organisasjoner, politi-
kere og byrakrater, og de fortsetter

i foreningens egne utvalg og rad.
Det er ingen enkle lgsninger pa de
utfordringene vi star i dag. Men det
finnes muligheter.li

MEDLEMSNYTT

Medlemsnytt er produsert av Norsk Psykologforening
og redaksjonelt uavhengig fra Psykologtidsskriftet

Gratis advokatbistand
— Akademikerne pluss privatjuss

Via ditt medlemskap i Psykologforeningen far du tre
timer gratis privatjuridisk bistand samt ubegrenset
telefonbistand til generelle spgrsmal — en slags privat

juridisk ferstehjelp!

Ellen Ekre Engh

Nestleder og spesial-
radgiver i Jus- og
arbeidslivsavdelingen

Foto: Felicia Rolf / Psykologforeningen

Advokatfirmaet Solver har fra 1. juni
tatt over tjenesten, og er var nye
samarbeidspartner pa privatjuridiske
spersmal. Trenger du bistand innen
arbeidsrett, altsa saker og utfordringer
som er knyttet til yrkesutevelsen eller
arbeidsplassen din, tar du kontakt med
Jus- og arbeidslivsavdelingen.

Radgivningstelefon
Som medlem har du tilgang til en

ubegrenset og gratis Radgivningstelefon.

Radgivningstelefonen er ment for & gi
deg enkel og rask avklaring pa generelle
rettslige spersmal og problemsstillinger.

Tre timer gratis bistand

Nar du har behov for advokatbistand
utover privatjuridisk ferstehjelp

fra Radgivningstelefonen, gir
ordningen deg i tillegg inntil tre timer
advokatbistand per kalenderar. Du
velger selv hvordan du vil bruke de tre
timene, og det er du som bestemmer
om tiden skal fordeles pa en eller flere
henvendelser. Ubrukte timer kan ikke
overfares til nytt kalenderar.

Rettsomrader

Ordningen dekker de fleste retts-
omrader, for eksempel kan du fa
privatjuridisk radgivning innenfor:

- familie (barn, samboere, vergemal,
fremtidsfullmakt, ektepakt og
skilsmisse)

- arv (testament, generasjonsskifte og
arveoppgjer)

. fast eiendom (kjep/salg, grenser,
tomtefeste, servitutter og jordskifte)

« husleie (bolig, fritidseiendom)

- plan- og bygningsrett (juridiske
spgrsmal og tvister knyttet til vedtak
etter plan- og bygningsloven)

- naboforhold (naboeiendommer,
borettslag og eierseksjonssameier)

- forbrukerrett (kjop, handverkertjenester
og kontrakt)

- personskade

« kontraktsrett

- forretningsjuss (spgrsmal som
psykologer matte ha knyttet til
nzeringsdrift)

Unntak

- arbeidsrett, neeringsvirksomhet

og andre saker forbundet med din
yrkesutevelse, eksempelvis tilsynssaker.
Trenger du bistand innen dette, ta
kontakt med Psykologforeningen

- straff, men du kan allikevel fa bistand i
fererkortbeslagsaker

- utenlandsk rett eller jurisdiksjon

- unntaksvis vil Solver kunne matte si
nei til oppdrag som felge av formelle
hindringer som interessekonflikt eller
andre advokatetiske forhold

Rabattert timepris

Om du har behov for mer advokat-
bistand nar du har brukt opp dine tre
timer, gir ordningen deg en rabattert
timepris hos Advokatfirmaet Solver pa
kr 1 650 eks. mva. (2 062,50 inkl. mva.)

Slik gar du frem

Gjennom en enkel Vipps-verifisering,
blir du og ditt foreningsmedlemskap
identifisert. Etter dette far du opp et
autogenerert referansenummer. Dette
referansenummeret inneholder ingen
identifiserbare opplysninger om deg.
Sammen mede referansenummeret far
du oppgitt et femsifret telefonnummer
til Advokatfirmaet Solver. Har du

ikke Vipps? Send en epost pa post@
akademikernepluss.no

L1ANSWNITA3IN

Kontaktskjema og informasjon om
ordningen finner du pa nettsidene til
Akademikerne Pluss. il
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EMDR EMDR med barn

og ungdom

Sertifiseringskurs 3 dager, digitalt:
Dato: 6.-8. oktober 2025

Tid: 9.00-15.30 alle dager

Sted: Zoom

Kostnad: 8.000,- inkl. kursmateriell

Malet med kurset er a leere deg hvordan du kan
bruke EMDR med barn i ulike aldre, familier, grupper
og komplekse traumetilstander. Forutsetning er at du
har gjiennomfert EMDR trinn 1 grunnutdanning.

Kursholder:

Psykolog Savita Dalsbg

Psykologspesialist NPF

EMDR Europe Approved
C & A Senior Trainer

Pamelding:
savitadalsbo@gmail.com
HUSK & oppgi fullstendig fakturaadresse

@

EMDR Integrering av

EMDR & IFS

A kombinere EMDR (Eye EMDR IES
Movement Desensitization and
Reprocessing) og IFS (Inter- g‘ A
nal Family Systems) kan veere > rWr W
sveert effektivt fordi begge me- /?’

todene utfyller hverandre pa

en mate som adresserer bade ‘
traumer og indre dynamikker i
personligheten.

Kurset utvider din terapeutiske verkteykasse.

Kurset er omfattende og inneholder teori, kliniske eksem-
pler og praktiske gvelser. En forutsetning for & delta er at
du minimum har deltatt pa EMDR trinn | grunnutdanning.

Kurset er godkjent av Norsk Psykologforening som 16
timers vedlikeholdsaktivitet for spesialister.

14.-15. oktober 2025

Sted: Scandic Solli, Parkveien 68, Oslo

Tid: kl. 09.00-16.00 begge dager

Kostnad: kr 7.800,- inkl. lunsj og kursmateriell

For mer informasjon se www.emdrkurs.no
Pamelding: savitadalsbo@gmail.com
Husk a oppgi fullstendig faktura informasjon

Kursansvarlig:
Savita Dalsbg, psykologspesialist, Norsk psykolog
forening, EMDR Europe Approved C & A Senior Trainer.

Helse Sor-Ost RHF = R .-."‘\‘:.. LI
-

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

o
HELSE 0:0 SOR-OST

Hold deg
oppdatert

Visste du at Psykologtidsskriftet jevnlig
publiserer saker pa nett som ikke er med
| papirutgaven?

Vart nyhetsbrev inneholder informasjon
om nye publiseringer, stillingsannonser og

annen aktuell informasjon for psykologer.

Meld deg pa:

O Psykologtidsskriftet
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Er du medlem i Norsk
psykologforening?

Husk at du har gode priser og betingelser

Scan QR-koden

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

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

e Kjgper du pa nett, far du i tillegg 10 prosent nettrabatt
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Vedlikeholdskurs

Metakognitiv terapi
— Behandling av angst,
depresjon og PTSD

Sted og dato: Oslo, 28. - 24. oktober 2025

Pameldingsfrist: 01. oktober 2025
Pris per kurs: Medlem kr 8 300/ ikke-medlem kr 9 300

Les mer om programmet
og meld deg p3 her:

Malgruppe: Psykologer, psykologspesialister
og psykiatere.

Malsetting: Metakognitiv terapi (MKT) er
en innovativ behandling som kan anvendes
pa en rekke ulike lidelser.

Godkjent som 16-timers vedlikeholdskurs.

Innhold: Kurset gir en introduksjon av MKT
og hvordan den kan anvendes i spesifikke
lidelser. Pasienter opplever metakognitiv
terapi som en nyttig, effektiv og paradoksal
behandling. Erfaringer viser at MKT kan
anvendes der andre behandlinger ikke har

lykkes. Kurset vil veksle mellom teori og
praksiseksempler og deltagerne far ogsa
anledning til & eve pa metakognitiv dialog
i arbeid med pasienter og noen sentrale

teknikker.

Kursleder: Professor Hans Morten Nordahl.

Annonser i Psykologtidsskriftet

UTGIVELSESPLAN
Publiseringsdato

1. oktober 2025

3. november 2025

1. desember 2025

2. januar 2026

2. februar 2026

Bestillingsrist
16. september
17. oktober
17. november
10. desember

16. januar

@nsker du profilering, kursannonsering eller
stillingsannonse for var malgruppe?
Ta kontakt og vi hjelper deg med synlighet.

E-post psykologi@hsmedia.no

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

O Psykologtidsskriftet HSmedia ©

STILLINGS- OG PROFILANNONSER

Annonser i papirutgaven Priser 2025
2/1side 29 820 kr
1/1 side 19 850 kr
¥ side 15 650 kr
Y side 13 550 kr
Side 2-3 34 000 kr
Side 4-5 31900 kr
3. omslagsside 20 900 kr
Bakside 23 000 kr
KURSANNONSER

Annonser i papirutgaven Priser 2025
1/1 side 19 850 kr
Y2 side 9900 kr
Y side 4 850 kr
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Medlemmer
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LOKALAVDELINGER
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416 23 898

Vestfold

Simen Mjgen Larsen
Simen_ml@hotmail.com
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Forhandlingsutvalg for
privat praksis

Hanne Indregard Lind, leder
h.indregard@hotmail.com
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arnhild@psykologforeningen.no
91317 162

Fag- og profesjonsradet
Arnhild Lauveng, leder
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FAGUTVALGENE

Felleselementene

Johan Siqveland, leder
johan.sigveland@gmail.com
92290 143

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

416 57 694

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

Psykoterapi

Ingunn Aanderaa Opsahl, leder
ingunnaanderaa@hotmail.com
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Voksenpsykologi
Ivar Elvik, leder
ivarelvik@gmail.com
454 74 400

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

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

907 85 288

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

Klinisk helsepsykologi
Borrik Schjedt, leder
borriks@gmail.com

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

Eva Karin Lgvaas, leder Tonje Elgsas, leder

evakarinloevaas@gmail.com tonjeped@gmail.com

916 64 076 922 33 224

Eldrepsykologi Arbeidspsykologi

Cecilie Gaustad, leder Anette Hoy Dye, leder

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

975 48 563 928 24 338

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

o.a.solbakken@psykologi.uio.no
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ANKEUTVALGET FOR
SPESIALISTSAKER
Kim Larsen, leder
kim.larsen@so-hf.no

69 32 62 24

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

930 80 618

SEKTORUTVALG

iverns@uio.no
479 62 110

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

FORSKNINGSPOLITISK UTVALG
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klara.overland@uis.no
406 08 818
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994 47 291
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Grethe Strand Rolfsen, Bufetat r. ast, leder

grethe.strand.rolfsen@bufetat.no
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SEKRETARIATET

Kommunal sektor

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

Avtalespesialister

Henrik Riekeles Vik, Helse Sgr @st, leder

henrik@riekelesvik.no
408 45 848

Stab
TIf. 2310 31 30

Ole Tunold, generalsekreteer
ole@psykologforeningen.no

Kristina Hgyer, kommunikasjonssjef
kristina@psykologforeningen.no

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

Utdanningsavdeling
Bjernhild Stokvik, utdanningssjef
bjornhild@psykologforeningen.no

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

Fagpolitisk avdeling
Lars Conrad Moe, fagsjef
lars.conrad@psykologforeningen.no

Valgkomiteen i norsk
psykologforening

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

Norsk psykologforening

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

For mer informasjon, se
www.psykologforeningen.no
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