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LEDER

Overforenklinger og
komplekse saksforhold

INRKs programserie Folkeopplysningen ble det nylig reist tvil rundt
effekten av psykoterapeutisk behandling. Programleder Andreas Wahl
uttrykker skuffelse over hvor liten effekt behandling av depresjon viser
seg 4 ha, men konkluderer at «depresjon heldigvis gir over av seg selv».
Programmet har fatt flere psykologforskere til 4 ta til tastaturet og skrive
innlegg i flere ulike medier. Disse tekstene er inspirerende og lgfterik
lesning (se for eksempel «Hvorfor Folkeopplysningens konklusjon er
misvisende» av Solbakken et al. pa side 1051). Jeg tror vi trenger denne
debatten og at mange av oss deltar aktivt i den.

I Folkeopplysningens episode «Psyk» blir det presentert en del saks-
forhold som ikke vil komme som en like stor overraskelse for psykolo-
ger som det synes & ha gjort for Folkeopplysningens redaksjon. At det
for eksempel ikke finnes en psykoterapeutisk metode som har vist seg
suvereniforhold til noen annen metode, er sveert gammelt nytt. Allerede
pa 1930-tallet padpekte Saul Rosenzweig at terapeuter med ulike teore-
tiske tilhgrigheter kan veere like gode til & skape bedring (the Dodo-bird
verdict). Metodemangfoldet i norske psykologers verktgykasse bgr vi
veere stolte av, uten at det dermed er sagt at metodenes forskningsgrunn-
lag ikke er av betydning.

Hvis alle metodene er like gode, hva skal vi sd med en psykoterapeu-
tisk metode? Uten en metode vil psykologen mangle et fundament i til-
nermingen til sine pasienter. Metoden gir retning og danner rammen
for kasusformulering og for inngaelsen av en felles kontrakt mellom
pasient og terapeut om hvordan problemene skal jobbes med. Meto-
den er viktig for terapeutens akkumulering av klinisk ekspertise. Men
metodene vi bruker bgr ogsé gjgre oss bevisste pa vire begrensninger,
og gjere at vi forholder oss edruelige til disse. Kanskje har vi et arbeid
& gjore her.

Alt som er trist er ikke ngdvendigvis en psyKkisk lidelse, og en psyko-
log kan ikke paberope seg 4 ha lgsningen pa alle problemer. Norske psy-
kologers samfunnsmandat medfglger en forpliktelse til & kunne doku-
mentere at vi klarer & lgse de problemene var profesjon har fatt lisens
til & l@se. Hvis vi imidlertid skal gjgre dette via forskning pé spesifikke
behandlingsmetoder med strengt selekterte pasientpopulasjoner, vil vi
komme til kort. Det lyktes programleder Andreas Wahl & demonstrere.
Faren er at han i samme slengen lyktes med & demoralisere sarbare indi-
vider helt ungdvendig. x

Katharine Cecilia
Williams

Sjefredaktar
katharine@
psykologtidsskriftet.no
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..metodene vibruker bar
0gsa gj@re oss bevisste pa
vare begrensninger
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TRAUMER OG TEKST

Skjgnnlitteraturen har potensial til &
belyse traumer fordi slike erfaringer
ofte ikke er kognitivt prosessert, skriver
Linda Sandbzek. Romanen Sommeren 58
av aretsnobelprisvinner Annie Ernaux er
utgangspunkt for en teoretisk refleksjon over
muligheten for a finne ord for traumer.

Teoretisk artikkel
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HVOR GAR GRENSEN?

Noen pasienter har en atferd som utfordrer
helsepersonellet i sa stor grad at det
naermer seg det uforsvarlige. Hvor gar
grensen for hva vima tale, spar psykolog
Rebecka Mikkelsen i Etikkpanelet.
Etikkpanelet
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PERSONEN | PSYKOTERAPI

Boka Personlighetsfokusert terapi er
pa sitt beste nar forfatteren viser sin
evne til d holde i mange perspektiver
samtidig. Men noen steder skinner
detigjennom at han opphgyer egen
arbeidsmate, og devaluerer andres,
skriver Henrik Kamphus.
Anmeldt
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TEKST
Per Halvorsen

ILLUSTRASJONER
Katrine Kalleklev

AKTUELT

«Terapirommeter
ingen politikkfri sone»

Psykologenes politiske preferanser sniker seg inn i terapi-
rommet enten de vil eller ikke. Det far konsekvenser for
den terapeutiske alliansen, mener Ezgi Kutal.

HUN HAR SETT naermere pa fenomenet som
ikke er blitt undersgkt i Norge i seerlig grad
tidligere. I novemberutgaven presenterer hun
resultatet av en kvalitativundersgkelse der fem
psykologer er blitt intervjuet om sine politiske
verdier, og om de mener disse verdiene pavir-
ker terapien. Og svaret er at ja, politikken er til
stede og tar sin del av oppmerksomheten mel-
lom veggene der terapeut og klient mgtes til

fortrolig samtale, om enn ikke hgylytt. Heller
ikke med hensikt, skal vi tro Kutals informanter.

- Terapirommet er ingen politikkfri sone,
sier hun.

IRRITASJON
- Hvorfor er dette viktig kunnskap?
- Fordi ogsa vare politiske preferanser pavir-
ker vére relasjoner til andre mennesker og slar
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inn i motoverfgringer. Skal vi stole pa oss selv og behandleren som et
instrument i terapien, ma vi veere bevisst pa denne pavirkningen. Vi kan
velge 4 ignorere det, men det siver ut likevel, hevder Kutal.

I artikkelen Psykologers opplevelse av hvordan deres politiske verdier
pavirker terapi: en tematisk analyse, som er basert p&4 hovedoppgaven
hun skrev under profesjonsstudiet ved Universitetet i Oslo, pApeker hun
at politisk overbevisning kan pavirke bade hva terapeuten velger a rette
oppmerksomhet mot og hvordan hen oppfatter pasienten.

Psykologene som ble intervjuet, fortalte at de aldri gikk inn i politiske
debatter med pasienten. De kunne likevel kjenne p4 irritasjon hvis pasi-
enten uttrykte seg pa en mate som synliggjorde at de politiske verdifor-
skjellene var store.

- Det skjedde szerlig hvis pasient og terapeut befant seg pa hver sin
ende av den politiske skalaen, forteller Kutal.

Da en av informantene som selv stemte Rgdt, fikk besgk av en inn-
vandrerklient som stemte Fremskrittspartiet, slo det inn tanker om at
pasienten kanskje stemte mot sine egne interesser. «Jeg ville kanskje KOMMER IKKE UNNA POLITIKKEN Ezgi Kutal har
tenkt at dette er en person som muligens setter seg inn i ting litt over- ¢t neermere pa hvordan politiske verdier slar inn |

. . . terapirommet. Foto: Per Halvorsen
flatisk», 1¢d terapeutens egen kommentar om situasjonen som hadde
oppstatt.

HOYRE-VENSTRE-FORSKJELLER

Kutal mener eksempelet viser hvordan terapeutens og klientens politiske
verdier kan pavirke terapeutens oppfatning av klientene sine, bade deres
veeremdte og personlighet.

- Kanvisiat terapeuten md tale d ha en erklert nynazist i terapirommet?

- Terapeuten bgr i hvert fall veere bevisst pa hvordan det kan pavirke
terapien, sier Kutal.

Informantene ble rekruttert dels gjennom Kutals eget nettverk og dels
gjennom de lukkede Facebook-gruppene Psykologer og Psykologer og pro-
fesjonsstudenter. Kriteriet var at psykologene skulle veere aktivt prakti-
serende terapeuter og representere begge sider av venstre-hgyre-aksen i -En hypotese kan veere
norsk politikk. P4 «den bla siden» endte hun opp med en senterpartist og at venstreorienterte er
en Venstre-velger. P4 motsatt flpy stemte to p4 Rgdt og en pa SV. Infor-
mantene med venstreorienterte verdier ga tydeligere uttrykk for at politikk mer vare for hvordan den
har en plass i psykologien. De mer konservative terapeutene var mindre p OHtiSke konteksten Sl él’
tydelige p4 disse sammenhengene. ) L . i

- I vart materiale er det altsa tegn pa at politisk orientering pavirker 1rnr1 og paV1rker vare liv
psykologenes syn pa politikkens plass i psykologien, sier Kutal til Psy-
kologtidsskriftet.

— Hvordan forklarer du denne forskjellen?

- Det vet viikke nok om. En hypotese kan vere at venstreorienterte er
mer vare for hvordan den politiske konteksten sl&r inn og pavirker vare
liv. Kanskje venstreorienterte generelt har et mer kontekstuelt perspek-
tiv pa psykologien, spekulerer hun.

Ezgi Kutal psykolog

SENSITIVITET
Hun mener psykologer bgr fa gynene opp for at de ogsa er politiske men-
nesker.

- Psykologer har mange egenskaper og holdninger som de er veldig
bevisste p4; teoretisk retning, kjgpnn og seksualitet, etnisitet osv. som det
er forsket masse pa. Hvordan vare politiske preferanser pavirker oss, vet »
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vilangt mindre om, bare at de gjgr det. Da kan det oppsté blind-
soner i terapirommet, mener Kutal.

- Hvordan opplever du at dine egne politiske pre-

feranser pavirker deg i jobben pd DPS-et som er din

- Venstresiden har ikke
i samme grad som Bent
Hgie og Hoyre svart pa
foreningens krav om
flere psykologer og mer
psykologi

Ole Jacob Madsen, psykologiprofessor

TJ -
@

arbeidsplass?

—-Jegtror det kan sla utien sensitivitet for enkelte
pasienters psykiske helseutfordringer og hvordan de
har oppstitt. Far jeg en person med mgrkere hud-

farge pa kontoret, vil det kunne vekke et behov hos
meg for & spgrre om vedkommende har veert utsatt
for rasisme, hvis det er relevant for pasientens utfor-
dringer.
Kutal er tydelig pé& at resultatene i intervjuunder-
spkelsen ikke omfatter mer enn fem intervjuobjekter
og vanskelig lar seg generalisere.

"

HVA STEMMER PSYKOLOGER?
Det fins f4 data om hva psykologer stemmer ved valg, men mye tyder pa
at de heller til venstre i politikken.

Ifplge analyser gjennomf@rt av Statistisk sentralbyré (SSB) stem-
mer ansatte i privat sektor i stgrre grad pa hgyresidens partier, offentlig
ansatte heller mot venstre. Flere kvinner stemmer pa ulike nyanser av
radt, FrP gjgr det best blant dem med lav utdanning.

SSB har ingen egen statistikk over psykologers partipreferanser. Sta-
tistikkraddgiver @yvin Kleven har imidlertid etter forespgrsel fra Psyko-
logtidsskriftet sett neermere pé partipreferanser etter yrke i byréets vel-
gerundersgkelse for 2021. Slar man sammen yrkeskodene «psykologer»
og «radgivere innen sosiale fagfelt», totalt cirka 100 personer, fordeler
stemmene seg prosentvis slik:

Rodt 8 Krf

8% 21 v 5
Ap 28 H 10
Sp Frp 5
MDG Andre 4

- Tallene gir en klar indikasjon pé at de lener mot venstre, selv om utval-
get er relativt lite, sier Kleven. Han fgyer til at feilmarginen per parti er
om lag 5-10 prosentpoeng.

KULTURELL ELITE
Psykologiprofessor Ole Jacob Madsen, som er medforfatter til Kutals
artikkel sammen med Erik Sténicke, er ikke overrasket over SSBs funn.

- Hgy utdanning, kombinert med hgy kvinneandel og at mange frem-
deles er ansatt i offentlig sektor, peker i retning venstre, sier han.

Madsen mener psykologer som gruppe gir et klart inntrykk av a tilhgre
gvre middelklasse og representere en urban kulturell elite.

- Denne tilhgrigheten vil prege deres verdier; verdier som ikke ngd-
vendigvis harmonerer med klientens. Da m4 psykologen jobbe hardere
med den terapeutiske alliansen enn hvis verdiene hadde veert noenlunde
like. Intervjuene til Kutal viser hvordan det slar inn, sier han.



- I hvor stor grad er det viktig d vite hvordan
de partipolitiske preferansene til psykologer som
gruppe fordeler seg?

- Ien ideell verden vil psykologene speile
de ulike bakgrunnene til dem som kommer
pé psykologkontoret. De burde ha represen-
tert et optimalt mangfold bdde nér det gjelder
kjonn, etnisitet, politiske sympatier osv. Men
dette mangfoldskravet er neermest umulig &
tilfredsstille. Vi mé derfor ha tillit til at psy-
kologen ogsé kan hjelpe klienter som er vel-
dig forskjellige fra dem selv, sier psykologi-
professoren.

MOTSIGELSE

Han mener at det ligger en slags motsigelse i
psykologers venstredreining og det faktum at
de fleste jobber med individrettede metoder for
algse klientenes problemer. Han papeker ogsa
at det primeert er gjennom hgyresiden i norsk
politikk at Psykologforeningen har fitt gjen-
nomslag for sine politisk saker, eksempelvis
gjennom lovfestingen av psykologer i norske
kommuner fra 2020.

- Venstresiden har ikke i samme grad som
Bent Hoie og Hoyre svart pa foreningens krav
om flere psykologer og mer psykologi. Samti-
diger det p& venstresiden de fleste psykologers
sympatier befinner seg. Dette oppfatter jeg som
en dpenbar mismatch, sier Madsen.

Psykologforeningen har ikke undersgkt
medlemmenes partitilhgrighet og har heller
ingen naveerende planer om 4 gjore det, opply-
ser foreningens kommunikasjonssjef Kristina
Gjendemsjg Hoyer.

Fagforbundet Akademikerne, der Psykolog-
foreningen er medlem sammen med blant
andre Legeforeningen, undersgker med jevne
mellomrom medlemmenes partipreferan-
ser. Psykologene er plassert i samlegruppen
«helse og sosial». I juni 2022 oppgir 18 prosent
atdeville ha stemt Arbeiderpartiet, 24 prosent
Hgyre. For andre partier er fordelingen slik:
7 prosent SV, 14 prosent Rgdt, MDG 7 prosent,
SP 2 prosent, KrF 1 prosent, Venstre 3 prosent
og Frp 5 prosent. ®

AKTUELT

og Merete Nesset. Foto: Per Halvorsen

Ny rettsrunde
for tvangspraksis

INGER-MARI EIDSVIK OG Merete Nesset far en ny runde
iretten i saken de har anlagt mot staten for tvangen de
var utsatt for i psykisk helsevern.

Det er pa det rene etter at det ble bestemt at saken skal
opp til ankebehandling ved Borgarting lagmannsrett.

Eidsvik og Nesset stevnet staten for behandlingen
de fikk etter at de ved flere anledninger i perioden 1988
til2016 ble innlagt i psykisk helsevern med psykose. De
ville ha fastslatt at de ble utsatt for «nedverdigende og
umenneskelig behandling».

Oslo tingrett mente at de to kvinnene burde ha gatt
til sak fgr 2019, og at de dermed hadde overskredet for-
eldelsesfristen.

Da saken ble behandlet i tingretten, avviste kvinne-
nes prosessfullmektig Mads Andenges at saken er for-
eldet. Han papekte at det tar lang tid 8 komme seg etter
en alvorlig psykisk lidelse. «Frykten og redselen som
krenkelsene har skapt, har gjort det sveert krevende & ta
opp kampen mot systemet som pafagrte dem skadene»,
sa han til Psykologtidsskriftet i juni.

Lagmannsretten har avsatt to dager til saken. Datoer
er ennd ikke bestemt. %
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GJELD OG PSYKISK HELSE Banker har begynt a sgke psykologhjelp for & forebygge psykisk uhelse hos folk med uhandterlig gjeld.

Foto: Reuters/Victoria Klesty/NTB Scanpix

Banker ber om
psykologhjelp

Finansinstitusjonene vil lzere 8 kommunisere bedre med
gjeldsofre for a forebygge psykiske helseproblemer og

TEKST
Per Halvorsen

har bedt psykologer om hjelp.

MYE TYDER PA at deler av finansnzeringen i sti-
gende grad erkjenner sammenhengen mellom
psykisk uhelse og betalingsproblemer. Bank2
har engasjert psykologer for & leere kunderad-
giverne hvordan de skal mgte sarbare kunder.
Det kom fram under konferansen «Gjeld og psy-
kisk helse» p& Verdensdagen for psykisk helse
10. oktober.

Markedsdirektgr i Bank2, Diana Peters, sier
det slik til Psykologtidsskriftet:

- Kundene vére er helt vanlige folk som
hadde gjort alt riktig. S& opplever de kanskje
et dgdsfall i neer familie, arbeidsledighet eller

alvorlig sykdom. De bruker opp den gkono-
miske bufferen og begynner 4 leve pa kreditt.
Gjelden blir uh&ndterlig, og vi ser konsekven-
sene det kan f& for den psykiske helsen.

— Dere trengte psykologhjelp?

- Davi fant ut hva gjeld kan gjgre med deg i
form av depresjon, angst og i verste fall tanker
om selvmord, innsé vi at vi ikke kan h&ndtere
disse utfordringene alene, sier Peters.

BETALINGSPROBLEMER
Det siste aret har det veert en markant nedgang
i husholdenes gkonomiske trygghet. Nedgan-



gen er langt stgrre enn under koronapandemien, fastslar Christian Poppe.
Han er gjeldsforsker ved Statens institutt for forbruksforskning.

Under konferansen presenterte han en fersk oversikt over befolknin-
gens gkonomiske problemer:

« Hver fjerde av oss sliter med 4 betale regninger og renter og avdrag pa
14n.

+ Hver tiende med & betale for mat og annet ngdvendig forbruk.

« Tolv prosent misligholder sine 1aneforpliktelser.

- Det skal ikke mye til for & forutse at rentegkning, stremkostnader og

den generelle prisveksten vil gke gjeldsproblemene i tiden som kom-
mer, forklarer han.

Blant de som inngér avtale om gjeldsordning hos namsmannen, er
det ifplge Poppe i mange tilfeller en klar ssmmenheng mellom uhelse
og gjeldsproblemene. 60-70 prosent av de som sgker om gjeldsordning,
har betalingsproblemer som en fglge av psykisk eller fysisk sykdom, eller
en kombinasjon av begge, forteller han

Professor i helsepsykologi Arne Holte sier til Psykologtidsskriftet at
det seerlig er usikret gjeld, kredittkortgjeld, forbrukslan og misligholdet
boliglan som gker risikoen for psykiske helseutfordringer.

- Det er antageligvis en direkte drsakssammenheng, og det gar begge
veier: Psykiske helseproblemer gker risikoen for gjeld, gjeld gker risikoen
for psykisk uhelse, sier han.

SKAM

Bank2 retter seg spesielt mot kunder med betalingsproblemer. I dag far
alle kunderadgiverne oppleering i hvordan de kan neerme seg temaer
knyttet til uhandterlig gjeld.

- Hva konkret er det kunderddgiverne lerer?

- Vi trener p& hvordan vi mgter mennesker som opplever hgyt stress-
niva eller star midt i en livskrise. Hvordan vi kan spgrre kunden om hvor
skoen trykker og om vedkommende trenger mer hjelp enn det banken
kan gi, for eksempel kontakt med NAV eller annen gjeldsradgivning.

Peters mener banken pa denne méten kan bidra til mer apenhet og
mindre skam knyttet til det & ha gjeld; skam som kan bryte ned den psy-
kiske helsen.

- Vil ikke det beste veere d bedre lanevilkdrene slik at folk lettere kan
betale ned gjelda?

- Vi har snakket om det ogsa. Det vi har gjort til n4 er 4 tilpasse kunde-
informasjonen for 4 sgrge for at kunden er orientert om hvilke tjeneste-
tilbud som gjelder, slik at vedkommende ikke blir <hengende» uten videre
oppfelging hvis resultatet er IAneavslag.

Derfor har vi eksempelvis innarbeidet en veiviser til NAV i brevet kun-
den mottar hvis de far avslag pa lan.

- Er dette noe annet enn d pakke inn laneavslaget i litt mykere papir?

- Vi kan jo ikke slette gjelden til folk. Men det bgr veere mulig 4 ha to
tanker i hodet samtidig — bade tjene penger og hjelpe, sier hun.

KRISEKOMMUNIKASJON
Ingyvild Stjernen Tislgv er en av psykologene som har ansvar for opplee-
ring av kunderadgiverne. Hun legger vekt pa betydningen av 4 tilpasse

informasjonen til kundenes behov. Oppleaeringen innebzerer blant annet  »
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TRENGER HJELP Diana Peters vil bidra til mer
apenhet og mindre skam knyttet til det a ha gjeld.
Foto: Per Halvorsen

-Vimaunnga at
kunnskapen om kundens
psykiske helse blir
kredittvurderingstema

Ingvild Stjernen Tislav, psykologspesialist
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- Psykiske helseproblemer
gker risikoen for gjeld,
gjeld gker risikoen for
psykisk uhelse

Arne Holte, professor i helsepsykologi

4 skape bevissthet om at det er begrenset hvor mye informasjon man
makter & taimot nar man er i krise. Hun sier det er viktig at bankansatte
porsjonerer ut informasjonen og lytter uten 4 intervenere for mye, slik
at kunden opplever a fa komme til orde med sin historie.

Psykologene har ogsa sett neermere pa avslagsbrevet for 4 gi det en
mer menneskelig form.

— Avslaget skal gis pa en respektfull og ivaretagende méte, og inne-
holde informasjon om hvor en kan fa hjelp videre. Og gir man kunden et
minimum av valgfrihet, for eksempel valget mellom digital informasjon
eller direkte kontakt med kundebehandler, vet vi ut fra motivasjonsteori
at det kan bli enklere & f4 til et samarbeid, sier hun.

Bank2-direktgr Frode Ekeli opplyste under konferansen at banken
ogsé har vurdert & sponse psykologtimer for enkelte av kundene. Ban-
ken avslar fortsatt 97 prosent av lanesgknadene.

BANKENES ANSVAR

Forbrukerpolitisk direktgr Gry Nergard i finansnaeringens hovedorga-
nisasjon, Finans Norge, mener det er en voksende erkjennelse i bran-
sjen om at det er tett kobling mellom gjeld og psykiske helseproblemer.
Organisasjonen autoriserer bankenes kunderadgivere gjennom en egen
autorisasjonsordning.

—-Kan det veere aktuelt & innfgre kunnskapskrav om sammenhengene
mellom betalingsvansker og psykisk uhelse og oppleering i god krisekom-
munikasjon fgr man blir autorisert som kunderadgiver?

- S4 langt har vi ikke kommet i var tenkning. Men vi er i ferd med &
undersgke neermere hvordan kunderadgiverne opplever mgter med kun-
der med store gjeldsproblemer, og hva som skal til for 4 gi gode r&d om
personlig skonomi som igjen kan ha en forebyggende effekt pa psykiske
problemer. Om ikke alle radgivere far oppleering pa dette omrédet, kan
man kansKje tenke seg at enkelte radgivere far spesialoppleering, sier
hun til Psykologtidsskriftet.

—-Thvor stor grad vil du si at bankene selv bidrar til gjeldsproblemer og
dermed psykisk uhelse giennom noen av produktene de markedsferer?

- Historisk sett har noen bankprodukter, f.eks. forbrukslan, veert mar-
kedsfort sveert aktivt og uten mulighet for banken til 4 gjore en god nok
risikovurdering. Etter at deti2019 ble etablert en oversikt over nordmenns
gjeld, kan bankene ta mer informerte avgjgrelser, og vi ser at feerre far
1an som de ikke er i stand til 4 handtere, sier Nergard.

ETISK DILEMMA
Ingvild Stjernen Tislgv understreker at det kan oppsta etiske utfordrin-
ger nir bankansatte far innsyn i kundens psykiske helse.

- Vi mé& unngé at kunnskapen om kundens psykiske helse blir kre-
dittvurderingstema og blir brukt mot kunder som man frykter vil mis-
ligholde 14n. Skal denne oppleeringen fungere etter hensikten, ma den
fore til positiv diskriminering, og gi kundene en behandling som gjar at
de kommer bedre ut av gjeldsbyrden enn de ellers ville ha gjort. Dette er
problemstillinger vi ma ta pa alvor, sier hun. x
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TERAPEUTUTVIKLING Hanne Stramme presenterte nylig forelgpige analyser av et terapiforlgp med studentterapeut og pasient, hentet fra
en starre studie pa terapeututvikling ved UiO. Analysene har implikasjoner bade for veiledere og uerfarne psykologer.

FORSKNINGSINTERVJU

Du slipper ikke
unna overfaring

Overfgringsbegrepet er hgyst aktuelt i psykisk helsevern,
der mange psykologer har sin fgrste stilling. Det mener
Hanne Stramme, som vektlegger betydningen av
relasjonskompetanse hos uerfarne psykologer.

trgmme er fgrsteamanuensis ved Uni- lysene er basert pé et terapiforlgp med en stu- TEKST

S versitetet i Oslo (UiO) og psykoanalytiker. dentterapeut og pasient. Strgmme trekker frem Ida Sund Morken
Da Joseph Sandler Psychoanalytic Con- hvordan en overfgringsdynamikk utspiller seg.

ference nylig ble arrangert pA UiO, presenterte - Pasienten i dette terapiforlgpet har gjen- FOTO Nora Paulsen

hun forelgpige analyser fra The Nordic Psy- tatte ganger opplevd & ha blitt avvist, og til og Skjerdingstad
chotherapy Training Study (NORTRAS). Ana- med angrepet og skadet, da hun trengte hjelp. »
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Bakgrunn

FORSKNINGSINTERVJU

Hanne Strgmme er fgrsteamanuensis
ved Klinikk for dynamisk psykoterapi
ved Universitetet i Oslo. Hun har bak-
grunn som journalist, er psykoanalytiker
og har 20 % stilling som avtalespesialist
i Helse Sgr-@st.

Strgmme leder forskningsprosjektet
The Nordic Psychotherapy Training
Study (NORTRAS). | den nordiske
styringsgruppen er ogsa professor
Hanne Weie Oddli, professor Stephan
Hau, farsteamanuensis Erkki Heinonen
0g universitetslektor Jan Nielsen.

NORTRAS har som hovedmal a
undersgke hva som faktisk leeres i tidlig
terapeututvikling, og seerlig hvordan
leeringen skijer.

Tidligere forskning er stort sett basert pa
selvrapport i spgrreskjema og intervjuer.
NORTRAS har et omfattende datagrunn-
lag: videoopptak av ca. 60 terapiforlgp
og veiledning, selvrapport i spgrreskjema
og i tillegg intervjuer, der det er gnskelig.
Datamaterialet inneholder opplaering i
integrativ, kognitiv og dynamisk terapi.

Néar noen forsgker & hjelpe henne na, skjuler hun automatisk sine fglel-
ser, som hjelpelgshet og sinne. Dette utspiller seg ogsa ovenfor student-
terapeuten: Selv om pasienten har vanskelig for & fungere sosialt og i
jobb, sliter hun med & &pne seg og tro pa at hun kan fi hjelp. Pasienten
frykter at hun igjen blir skadet. Det er dette vi kaller overfgring i terapi,
sier Strgmme.

OVERFQGRING I PSYKISK HELSEVERN

Strgmme slar fast at overfgrings- og motoverfgringsbegrepet er hgyst
aktuelt i dagens offentlige helsesystem, ogsi ved distriktspsykiatriske
sentre for voksne (DPS-er), der det oftest er korte terapiforlap.

- Disse begrepene kommer jo fra den psykodynamiske tradisjonen, der
psykoterapi gjerne tilbys over lengre tid. Hvordan kan de da veere til nytte
i dagens offentlige helsevesen?

- Ved DPS-er i dag vil psykologer integrere elementer fra ulike terapi-
tradisjoner og samarbeide med andre yrkesgrupper og instanser. Det
er ngdvendig fordi pasientene er noen av de darligste, med sveert sam-
mensatte behov.

Strgmme forklarer hvordan det & forholde seg til overfgrings- og mot-
overfgringsreaksjoner kan veere til hjelp for behandlere, ogsé innen slike
rammer:

—-Pabakgrunn av det pasienten har med seg inn i rommet, blir vi uunn-
géeliginvitert inn i visse dynamikker. Det kan gi motoverfgringsreaksjo-
ner der vi kjenner haplgshet eller fgler oss utilstrekkelige, blir passive eller
sinte. Reaksjonene er vanligvis sterkere jo mer omfattende de psykiske
problemene er. A fange dem opp nar de inntreffer, kan gi informasjon
om pasienten og hjelpe terapeuten med 4 tale slike reaksjoner og folel-
ser. Da kan det bli enklere for terapeuten a lgsrive seg fra aktualiserte
dynamikker, for s& & arbeide systematisk her og né.

Strgmme trekker frem at psykologer med kompetanse i overfgrings-
arbeid ogsa har leert «& arbeide i relasjonen», det vil si 8 kommentere pa
aktiverte folelser i terapirelasjonen underveis i prosessen. Hun viser til
forskning av Hgglend et al. (2008). De finner at pasienter med omfattende
psykiske problemer har seerlig nytte av denne typen intervensjoner for
& endre uheldige samspillsmgnstre.

PA TVERS AV BEHANDLINGSMETODER
- Forskning viser at ulike terapiretninger, bade dynamiske som eksplisitt
forholder seg til overforing, og andre terapiformer, i all hovedsak funge-
rer like godt pa voksne. Hvordan forklarer du da at overfpringsarbeid all-
tid er nodvendig?

- Som Hill og medarbeidere (2017) mener jeg det er en komplisert sam-
menheng mellom psykologers kliniske kompetanse og pasientresulta-
ter. Kortfattet kan det sies at studier av pasientutfall ikke gir tilstrekkelig
kunnskap om hvilken kompetanse psykologer trenger. Overfgrings-
dynamikker er noe alle psykologer forholder seg til, selv om arbeid med
dem ikke ngdvendigvis er et mél i behandlingen. Den psykodynamiske
tradisjonen har utviklet en seerlig forstéelse for slike prosesser. Denne
forstaelsesrammen kan brukes i utvikling av relasjonskompetanse for
psykologer — ogsa innen andre tradisjoner og i annet klinisk arbeid enn
psyKkoterapi, sier Stremme.

Hun presiserer at behandlere skreddersyr terapiforlgp etter hva pasi-
enten gnsker og trenger. De forsgker 4 oppna god kontakt, og reparere



nar kontakten brytes. I alle former for terapi med positivt utfall vil pasi-
enten vanligvis trekke mer og mer av sine projeksjoner tilbake, altsa sine
forventninger i trdd med overfgringene. Pasienten tar terapeuten inn
som en person i sitt ndveerende liv, og som et nytt og godartet objekt i
sitt indre liv. Det terapeutiske forholdet blir i stgrre grad en genuin rela-
sjon med sine egne kjennetegn, der overfgringsdynamikkene nedtones.

RELASJONSKOMPETANSEN MA TAS PA ALVOR

Ifplge Strgmme er grunnlaget for at alle tradisjoner vektlegger relasjons-
kompetanse, forskningen som viser at terapeutens og relasjonens betyd-
ning er mye viktigere enn valg av psykoterapeutisk metode.

- Vi vet fra tidligere studier at negative motoverfgringer kan ha klar
uheldig innvirkning pé allianse og utfall. Derfor er det viktig at nybegyn-
nere far veileders hjelp og stgtte i 4 oppdage egne aktiverte fglelser. Nar
vi blir bevisst disse fglelsene, kan vi lettere romme dem innvending og
unngéi & uttrykke dem direkte til pasienten, sier hun.

Stromme fastslar at dersom vi ikke tar motoverfagringer pa alvor, gir
dette gkt risiko for stagnasjon i behandlingen, utbrenthet hos terapeuten,
og at pasienten slutter for tidlig i behandlingen, sakalt dropout. Altsa fgr
pasienten har fatt tilstrekkelig hjelp.

A TALE EN FRAGMENTERT FORSTAELSE

Utover overfgringsdynamikken trekker Strgmme fram to andre viktige
funn fra de forelgpige analysene av et terapiforlgp i NORTRAS-studien.
Det forste handler om at uerfarne terapeuter ngdvendigvis har en mer
fragmentert forstdelse av pasienten og terapiprosessen.

- Viser at pasienten dpnet seg mer gjennom forlgpet, det ble sinn sett
en emosjonelt korrigerende erfaring. Terapeuten og pasienten fikk arbei-
det med noe av overfgringsmekanismene, altsa pasientens unngielse.
Men dataanalysen viste ogsé at de ikke fikk tak i motivet for unngaelsen:
redselen for at terapeuten skulle skade henne. Videre var det mye viktig
informasjon fra terapitimene som studenten ikke tok med til veilednin-
gen. Dette kan handle om at det er vanskelig for uerfarne terapeuter a
abstrahere fra det pasienten lgpende forteller om konkrete hendelser i
livet, til gjentakende, overordnede samhandlingsmgnstre.

Strgmme pipeker hvordan terapiforlgpet ogsé blir et bilde pa tiden det
tar & innarbeide prosedural kompetanse, altsa at terapeuten kan anvende
kompetansen umiddelbart der og da i rommet. Hun forklarer at mélet
med all oppleering er at deklarativ kunnskap om noe, blir mer og mer
prosedural.

— Hvordan tenker du bevissthet om disse funnene, altsd om den frag-
menterteforstdelsen og betydningen av prosedural kompetanse, kan hjelpe
nyutdanna psykologer?

- Talmodighet med at terapeututvikling tar tid er viktig for nye psyko-
loger, men ogsa for veiledere og arbeidsgivere. Vi trenger bade deklarativ
kunnskap og prosedural kompetanse, men det kan bli en unnvikelse a
umiddelbart gi tilbake i det deklarative nir vanskelige folelser aktive-
res i oss. I nye opplaeringsformer vektlegges det i stedet & fortsette med
utvikling av prosedural kompetanse, det vil si hva vi sier og gjar, ogsa
nar vi samtidig m& hindtere sterke folelser.

Strgmme presiserer at bade det & motta hjelp som pasient og & utvi-
kle seg som terapeut, handler om 4 tile usikkerhet og & leere av erfaring
ien relasjon — mellom terapeut og pasient eller terapeut og veileder. %
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Overfgringsdynamikker
er noe alle psykologer
forholder seg til, selv om
arbeid med dem ikke
nadvendigvis er et mal i
behandlingen
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en tematisk analyse
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Sammendrag

Bakgrunn: Politiske verdier er viktige for var felelse av identitet og tilhgrighet. Likevel har det nesten
ikke veert forsket pa den politiske orienteringen til kliniske psykologer, foruten noen undersgkelser

i USA for flere tiar siden. Studien hadde derfor som mal a utforske politiske verdier blant norske
psykologer og se pa hvordan psykologene oppfatter politiske verdiers effekt pa terapi.

Metode: Fem kliniske psykologer i aktiv praksis ble rekruttert til semistrukturerte intervjuer.
Resultat og diskusjon: En tematisk analyse ga flere tydelige temaer: Det ser ut til at politisk
overbevisning spiller en rolle i terapi, og kan pavirke hva terapeuten synes om klienten, og valg av
terapiform. Likevel oppga informantene at a snakke om politiske verdier i en terapeutisk setting er

fremmed og til og med ubehagelig for dem.

Konklusjon: Vi tenker at det er pa tide a fjerne tabuet tilknyttet politiske verdier i psykoterapi, og
konkluderer med at videre studier bgr vies til dette sensitive, og sentrale temaet.

Nokkelord: politikk, verdier, psykoterapi, allianse, empati, semistrukturerte intervjuer
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Politiske verdier er sentrale for hvem vi er og hvor-
dan vi oppfatter verden rundt oss (Duarte et al., 2015;
Redding, 2020). De kan ogsi forstas som uttrykk for
underliggende psykiske behov (Hirsh et al., 2010).
Politiske verdier har likevel veert lite undersgkt til n&
(Redding, 2020). Dette kan komme av at politikk opp-
fattes som et privat anliggende (Langvatn, 2011), og
fordi politiske verdier kan veere vanskelige & avgrense
(Kelly, 1990). Forskningen pa psykologers forhold til
politiske verdier i deres daglige virke er seerdeles man-
gelfull (Redding, 2020). Denne studien gnsket 4 under-
spke falgende: Opplever psykologer at politikk har en
plassideres kliniske virke? Historisk sett har politiske
verdier i stor grad blitt ignorert i klinisk arbeid (Red-
ding, 2020). Det foreligger derfor begrenset kunnskap
om psykologers politiske verdier, og hvordan verdi-
ene pavirker terapi. Etter var mening er politiske ver-
dier relevante for psykologisk arbeid fordi politiske
verdier bygger pa moralske verdier, korrelerer med
personlighet og er viktige for var selvfglelse (Duarte
etal., 2015; Hirsh et al., 2010; Redding, 2020). I tillegg
angér temaet debatten om verdiladet versus verdifri
psykoterapi, der man har gatt fra & se p& psykoterapi
som verdifri til en oppfatning om at den ikke kan veere
det (Bergin,1980; Jackson et al., 2013). Dersom verdier
isegselver sdpass viktige i terapi, er det neerliggende
4 anta at politiske verdier ogsé vil pavirke terapien.
Forskningen som foreligger om psykologers politiske
verdier, viser at psykologer tenderer mot a veere mer
venstreorienterte enn befolkningen generelt (Duarte
et al., 2015; Gross & Simmons, 2007). Flere studier fin-
ner at terapeuter kan reagere negativt overfor klienter
med motsatte politiske verdier (Gartner et al., 1990;
Redding, 2020). I tillegg finner noen studier at likhet
i politiske verdier kan styrke alliansen (Martini, 1978;
Redding, 2020). Majoriteten av studiene pa omradet er
over 30 &r gamle og har i stor grad blitt gjennomfgrt pa
psykologer i hgyere utdanningssektor i USA (Abramo-
witz & Dokecki, 1977; Duarte et al., 2015; Gartner et al.,
1990; Redding, 2020). Sa vidt oss bekjent har politiske
verdier aldri blitt studert i en norsk kontekst. Denne
studien gnsket derfor & undersgke hvordan norske
psykologer opplever at deres politiske verdier pavirker
terapi, for 4 reise en diskusjon om temaet i en norsk
sammenheng. Studien kan betraktes som en pilotstu-
die som kan danne grunnlag for videre studier.

Metode

Design

Studien var en kvalitativ studie, der vi brukte
semistrukturert intervju for 4 innhente informasjon
fra informantene. I forkant av intervjuene fikk infor-

mantene tilsendt et spgrreskjema om sine politiske
verdier. De kvalitative resultatene ble analysert med
tematisk analyse.

Rekruttering og utvalg

Utvalget besto av fem psykologer med norsk auto-
risasjon. Inklusjonskriteriet var psykologer som var i
aktiv praksis. Politiske verdier har tidligere vist seg &
haen sammenheng med bade valg av terapiretning og
om man jobber i privat eller offentlig sektor (Norton &
Tan, 2019; Statistisk sentralbyra, 2020). Dette var infor-
masjon som var relevant for hvordan vi gnsket a sette
sammen vart utvalg. To av deltagerne jobbet i offentlig
sektor, en jobbet som privatpraktiserende med drifts-
avtale, en jobbet helprivat og en jobbet i en kombina-
sjon offentlig og privat. Tre stykker identifiserte seg
som psykodynamikere, og to stykker identifiserte seg
innenfor kognitive terapiretninger. To hadde sympa-
tier til hgyre i politikken, og tre hadde sympatier med
venstresiden. Ingen av dem var politisk aktive. Tre av
informantene ble rekruttert gjennom forsteforfatte-
rens utvidede nettverk og to via Facebook-gruppen
«Psykologer og psykologstudenter». En person til ble
rekruttert, men gjennomfgrte ikke intervjuet.

Valg av analysemetode og maleinstrumenter

Intervjuene ble tatt opp pa band og transkribert
av forsteforfatter. De varte mellom 30 og 60 minut-
ter. Ivar tilneermingsmetode benyttet vi semistruktu-
rert intervju og tematisk analyse som analysemetode
(Braun & Clarke, 2006; Mason, 2002). Semistruktu-
rert intervju ble vurdert som hensiktsmessig, etter-
som vi gnsket & undersgke informantenes subjek-
tive og unike opplevelser. Tematisk analyse ble valgt,
ettersom det er en godt egnet metode for & trekke ut
gjentagende temaer pa tvers av intervjuer (Braun &
Clarke, 2006).

Det semistrukturerte intervjuet ble utarbeidet
av forsteforfatter og diskutert med medforfatterne.
Det besto av spgrsmal som delvis baserte seg pa tid-
ligere forskning. Spgrsmaélet «<Har du opplevd at du
har hatt motstridende politiske verdier med klient?»
ble for eksempel inkludert fordi resultatene til Gart-
ner et al. (1990) og Redding (2020) tydet pa at motstri-
dende politiske verdier gjorde at terapeuten oppfat-
tet klientene pa en annen mate, og kunne like dem
mindre. Guiden kan gjgres tilgjengelig ved & kontakte
forfatterne.

Reliabilitet og validitet

Stiles (1999) papeker at reliabilitet og validitet ma
forstis annerledes i kvalitativ forskning enn den gjgres
ikvantitativ forskning. Mélet her er ikke & generalisere
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funnene til hele psykologstanden, men begrepene om
reliabilitet og validitet refererer til helt sentrale idealer
innen forskning. I en kvalitativsammenheng handler
disse begrepene om troverdighet (Stiles,1999). Reliabi-
litet handler om hvor troverdig innsamlingen av data-
materialet er, mens validitet handler om hvor trover-
dig tolkningen av disse er. For at en studie skal veere
troverdig, er det essensielt at studien er transparent.
Derfor tilstrebet vi gjennom alle stegene av studien
refleksivitet. Refleksivitet er bevisstheten om at for-
skeren pavirker forskningsprosessen (Mason, 2002).
At forfatterne har politiske sympatier pi venstresi-
den, har utvilsomt pavirket var interesse for temaet og
hvordan vi har tolket intervjuene. Vi er alle dessuten
av den oppfatning at politiske verdier er helt grunn-
leggende og bestemmende for mange av valgene vi
tar i livet, og dermed ogsa i yrket vart. Dette har nok
pavirket studien og analysen. Det er rimelig 4 tro at
denne pavirkningen har skjedd, til tross for at vi har
prevd a veere s& ngytrale som mulig, fordi en politisk
pavirkning ikke alltid er like intensjonell eller bevisst.
Det er for eksempel mulig at vi har tolket politiske
verdiers pdvirkning som stgrre enn det forskere som
ikke er like politisk interesserte, ville gjort. I kvalitativ
forskning vil man tenke at tilneermet alle egenskaper
en forsker bringer inn i forskningssituasjonen, kan
pavirke forskningen (Willig, 2013). Dette innebaerer
blant annet terapiretning og epistemologisk stasted.
I denne studien har disse veert inspirert av psykody-
namisk teori og en kontekstualistisk forstaelse. Ifglge
denne epistemologien finnes det ikke én gitt sann-
het, men flere kontekstavhengige sannheter (Braun &
Clarke, 2013). Forskerens egenskaper er ikke ngdven-
digvis hindre, men noe vi ma tilstrebe & ha et bevisst
forhold til i forskningsprosessen.

Gjennomfgring

Intervjuene fant sted pa informantenes arbeids-
sted eller per telefon. Informantene ble spurt om hva
de ansa som sine viktigste politiske verdier, og om
hvilket parti de hadde stemt pé ved siste stortings-
valg. Intervjuene ble analysert ved at vi fulgte de seks
trinnene som Braun og Clarke (2006) anbefaler nar
en skal gjennomfgre tematisk analyse. Disse er 1) bli
kjent med temaet, 2) lage de forste kKodene, 3) lete etter
temaer, 4) G& gjennom temaer, 5) definere og navngi
temaer og 6) produsere rapporten. Vi hadde en induk-
tiv tilneerming, som vil si at vi forsgkte & gruppere
temaene uten et gnske om at de skulle passe inn i
forutbestemte teorier eller kategorier (Braun & Clarke,
2006). De fgrste temaene ble analysert av forstefor-
fatter, og analysen ble til ved flere refleksjoner med
medforfatterne.

Etiske hensyn

Studien er godkjent av NSD. Vi sendte studien ogsa
til helsefaglig forskningsetisk komite (REK) i desem-
ber 2019 for 4 f4 den forhandsgodkjent, men de vur-
dert at det ikke var ngdvendig med ytterligere god-
kjennelse fra dem. Tre av informantene var tidligere
bekjente. A intervjue personer man kjenner, har bade
sine styrker og svakheter (Garton & Copland, 2010).
En av fordelene er at det skaper enn mer avslappet
atmosfaere hvor intervjuobjektet &pner seg opp i stgrre
grad (Blichfeldt & Heldbjerg, 2011). Dette kan tenkes
var en ekstra fordel nér vi intervjuet informantene om
politiske verdier, som er et sensitivt tema. Ulempen
kan veere om deltagerne har fglt en stgrre forpliktelse
enn vanlig til & delta (Garton & Copland, 2010). Hen-
synet til anonymitet anses som overholdt ved at sveert
fa identifiserbare detaljer kan knyttes til hver delta-
ger. Identifiserende opplysninger, som Kkjgnn, alder
og arbeidssted, ble fiernet og fullstendig anonymisert.
Deltagerne fikk et informasjonsskriv i forkant av inter-
vjuet. Her ble det presisert at de kunne trekke seg uten
& oppgi noen grunn og uten noen negative konsekven-
ser for dem. Ingen av informantene trakk seg etter
gjennomf@ring av intervjuet.

Resultater

Informantene i denne studien har fatt navnene
Aksel, Stian, Ingrid, Ola og Marie. Deres svar pa hvilke
verdier som var viktigst for dem, skapte et tydeligere
hegyre—venstre-skille enn det partitilhgrigheten alene
gjorde. Tre av de intervjuede verdsatte seerlig kollek-
tivistiske og sosialistiske stgrrelser, som rettferdighet,
solidaritet og fordeling av ressurser. To av terapeu-
tene hadde mer typiske individualistiske eller libe-
ralkonservative verdier, som autonomi, gkonomisk
trygghet og sterk nasjonalfglelse. I forkant av inter-
vjuene svarte informantene péa et spgrreskjema om
sine politiske verdier, slik at vi skulle fa en inngé-
ende forstéelse av deres politiske verdier. Dette ideo-
logiske skillet og spgrreskjemaet baserer seg p norsk
valgforskning og teorier om disse (Aardal & Bergh,
2015). Av terapeutene i utvalget vart stemte to Rgdt,
én stemte SV, én stemte Venstre og én stemte Senter-
partiet.

Den tematiske analysen resulterte i fire hovedte-
maer med tilhgrende undertemaer: 1) politiske verdier
oppleves som tilstedeveerende i terapi, 2) politiske ver-
diers pavirkning pa terapi, 3) politikk i psykoterapi og
psykologi og 4) ambivalens.
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Tabell 1

Informantenes politiske verdier, partifordeling og ansettelsesform

Informant Viktigste politiske verdi Parti stemt ved sist stortingsvalg Ansettelsessektor
Aksel Fordeling av ressurser Rodt Offentlig og privat
Marie Solidaritet Rodt Offentlig

Ola @konomisk trygghet Venstre Privat

Ingrid Solidaritet og rettferdighet Y% Privat med driftsavtale
Stian Nasjonalfglelse SP Offentlig

Tema 1: Tilstedevaerende politiske verdier

Samtlige informanter svarte bekreftende pa at
de opplevde politiske verdier som tilstedeveaerende
i terapi, farst og fremst ved at det pavirket dem som
personer. Alle av de intervjuede oppga samtidig at de
ikke nevnte verdiene sine eksplisitt i terapien. Noen
av terapeutene oppga at de trodde klientene likevel
kunne f& inntrykk av deres politiske orientering. De
opplevde ogsa at politiske verdier pavirket hvordan
de valgte & jobbe, og hvordan de tenkte rundt helse-
tilbudet de ga. For eksempel var det viktig for Ingrid
at hun hadde driftsavtale for 4 gi et likeverdig tilbud.
Disse sitatene fra Ingrid og Marie illustrerer funnene
idette temaet. Her svarer informantene pa om de har
opplevd en situasjon der de gir uttrykk for sine poli-
tiske verdier i terapi:

Ingrid: Selv om terapeuten ikke flagger liksom, politiske
synspunktet, sé tror jeg det skinner gjennom ganske mye
hvasom du, hvordan du tenker, og hvordan du reagerer.
Marie: Det tror jeg pa en maéte, jeg tror at det, det tror
jeg skjer hele tiden, subtilt liksom.

Dette kan tyde p4 at selv nar informantene ikke gnsker
& tematisere egne politiske verdier, blir det en del av
dem og terapien.

Tema 2: Politiske verdiers pavirkning pa terapi

Samtlige informanter fortalte om situasjoner eller
tenkte problemstillinger hvor deres egne politiske ver-
dier pavirket hvordan de oppfattet klienten. Noen av
de intervjuede papekte at dette var implisitte reak-
sjoner, mens andre oppga at dette skjer helt tydelig.
Enkelte av terapeutene oppga ogsa at de trodde at egne
verdier kunne pavirke klientens verdier. Falgende sita-
ter illustrerer innholdet i dette temaet godt:

Intervjuer: Merker du noen forskjeller i hvordan du
ser pa klienten og klientens problematikk avhengig
av dine politiske verdier? For eksempel i denne situa-
sjonen hvor du fglte at dine politiske holdninger ble
utfordret fordi de ikke stemte overens med klientens?

Ingrid: Ja altsa, selvfglgelig s& gjor det det pa ett niva,
atjeg kan kjenne pé en irritasjon i gyeblikket der fordi
dette er en diskusjon jeg ellers gjerne tar. Men sa er det
jo pa en maéte ettertanken og refleksjonen rundt det,
og fagligheten pa en mate overfor klienten.

Sitatet fra Ingrid kan tolkes dit hen at man Kjenner at
politiske verdier pavirker oppfatningen av klienten,
men fagligheten gjor at man hindrer seg selv i g inn
i en politisk diskusjon. Flere av terapeutene papekte
i trdd med dette at de ikke handlet p& denne irritasjo-
nen eller frustrasjonen.

Stian beskriver hvordan han kan bli provosert av
anarkister. Han ser pa anarkister som en gruppe som
ikke har respekt for demokratiet og velferdsstaten, noe
han vedgar potensielt kan vanskeliggjore stadfestin-
gen av psykiske lidelser:

Dette her er delvis fiktivt, men er en anarkist i terapi
hos meg og sa blir det ikke klart for meg hvordan den
psykiske lidelsen kan gé ut over funksjonsnivéet, og
vedkommende vil rgyke hasj og spille musikk og jeg
skal spke AAP da og da kan jeg kjenne vegring [...]
altsd hvis det da sitter en hgyremann i stolen eller
noe sant da, og ber om AAP og det ikke er noe klar
psyKkisk lidelse, vil det ikke veere sa konfliktfylt for
meg. Jeg hadde kanskje ikke turt & si det til anar-
kisten.

Dette sitatet fra Stian viser hvordan han kan oppleve
vansker med klienter med motsatte politiske verdier.
Denne antagelsen styrkes av Aksels beretning om en
innvandrerklient som stemte FrP. Aksel selv stemmer
Rgdt og har rettferdig fordeling som viktigste poli-
tiske verdi:

Men da til min store overraskelse gnsket han da a
stemme FrP. Og sa husker jeg at, jeg tenkte med meg
selv «<na stemmer du kanskje imot dine egne inter-
esser», tenkte jeg [...] Jeg ville kanskje tenkt at dette
er en person som muligens setter seg inn i ting litt
overfladisk.
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Sitatene over illustrerer hvordan terapeutene kan
oppfatte klientene sine, badde deres veereméite og
personlighet, basert p4 egne og klientenes politiske
verdier.

Tema 3: Politikk i fagfeltet

Dette temaet handler om politikkens plass i terapi
og psykologien som et fagfelt. Forfatterne trakk ut to
distinkte undertemaer: A) Terapi er forst og fremst
psykologisk, og B) politikkens plass i psykologien.

Undertema A: Terapi er mest psykologisk

Dette undertemaet handlet om hvordan béade kli-
entens og terapeutens politiske verdier ble oppfattet
dersom det kom opp i terapi. Samtlige informanter
papekte at politiske verdier ikke var hovedfokus der-
som det ble tema i terapien. Samtidig virker det som
om det var et skille, som var delvis politisk, i oppfat-
ningen av politikkens relevans for terapi. Ingrid og
Marie, begge med venstreorienterte verdier, opplevde
at det var relevant dersom det kunne knyttes til psy-
kisk fungering. Bide Stian og Ola, begge med mer kon-
servative verdier, opplevde derimot at politikk ikke var
relevant. De to fplgende utsagnene pd spgrsmal om
det har veert situasjoner der de skulle gnske at poli-
tiske tema kunne blitt tatt opp, kan illustrere terapeu-
tenes ulike stésteder:

Stian: I utgangspunktet er svaret nei til det da. Jeg
greier ikke se at det er sd relevant i forhold til psykiske
lidelser, jeg da. Det blir mere prat [...] Jeg greier ikke &
se at politiske meninger er noe relevant tema, jeg, fordi
det vedrgrer ikke de folelsesbaserte lidelsene, slik jeg
ser psykiske lidelser, da.

Ingrid: Den politiske holdningen som gis uttrykk for,
idet terapeutiske forlgpet er det mye mer interessant
iforhold til klientens egen historie som kan dreie seg
om andre urettferdigheter som [pasienten] har opp-
levdisittliv([...] Daholder jeg det fokuset der, og holder
fokus pa behandlingen, hvor det politiske da kommer
ibakgrunnen.

Det siste sitatet viser at det politiske for Ingrid blir
interessant fordi det bergrer klientens historikk og
personlighet, men at dette ikke skal ta fokuset vekk fra
den psykologiske behandlingen. Aksel og Marie, ogsa
begge med venstreorienterte verdier, reflekterte over
om politiske verdier hadde veert et stgrre tema om Kli-
entene deres var nynazister. Dette utsagnet kan tolkes
til at terapeutene opplever at politiske temaer er mer
relevant & ta opp dersom de er mer ekstreme. Det kan
tenkes at de opplever at det er lettere 4 knytte ekstreme
politiske holdninger til psykiske plager.

Undertema B: Politikkens plass i psykologien

Informantene delte seg noe i dette undertemaet. De
intervjuede med venstreorienterte verdier oppga at de
folte at politikk hadde en sentral plass i psykologien.
Terapeutene med konservative verdier hadde mer dif-
fuse holdninger til om politikk hadde betydning.

Marie, Aksel og Ingrid oppga at politiske strgm-
ninger og ideer var farende for psykologien som fag-
felt og den kliniske virksomheten. Sitatet fra Marie
illustrerer dette:

I psykologien har jo politikk en kjempebetydning for
hvordan man tenker, altsa hva slags holdninger man
har, hvordan man legger opp helsevesenet.

I kontrast til dette opplevde informantene som iden-
tifiserte seg mest med konservative politiske verdier
at politikk ikke hadde en si stor rolle i psykologien.
Dette blir godt illustrert av et sitat fra Ola:

Intervjuer: Hva er dine holdninger om hvilken plass de

hareller bgr ha, i klinisk praksis, terapi, terapirommet?

Ola: *kort stillhet* Jeg vet egentlig ikke, det kan veere

greit & ha en viss politisk kunnskap, sdnn at du kan

nyansere de politiske holdningene klienten har. [...]

Terapi handler veldig ofte om banaliteter, terapi hand-
ler om & fa klienten til 4 klare & st opp om morgenen,
til & snakke med folk, ikke sant, de store spgrsmalene,
disse politiske spgrsmalene er veldig sjelden det.

Ivart materiale er det en sammenheng mellom synet pa
politikkens plass i psykologien og politisk orientering.

Tema 4: Ambivalens

For informantene var ambivalens et giennomga-
ende tema. Som vi vil komme tilbake til i diskusjo-
nen, kan det virke som at spgrsmélet om politikk og
psykologi var forvirrende for flere, og at det vekket
et visst ubehag for enkelte av dem. Flere av de inter-
vjuede kom med motstridende utsagn om hvordan
de opplevde at deres politiske verdier pavirket terapi.
Dette tolket vi som et uttrykk for usikkerhet eller lite
bevissthet om temaet. Flere brukte politiske verdier
tidvis synonymt med politiske partier. Andre lurte pa
om en gitt verdi, slik som menneskerettigheter eller
kvinners rettigheter, var politisk eller ikke. Dette kan
vitne om vansker med & definere og forsta hva poli-
tiske verdier er. En av informantene sa ogsa at dette
var et krevende og utfordrende tema a uttale seg om.
Han nglte og méitte tenke seg om for han svarte. Sam-
let resulterte dette i to undertemaer: A) Ambivalens
til politiske verdier og B) ambivalens til egne politiske
verdiers pavirkning pa terapi.
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Undertema 4A: Ambivalens til politiske verdier

Flere informanter nevnte en verdi, slik som men-
neskeverd, og lurte pi om dette egentlig var en poli-
tisk verdi. Sitatet fra Aksel illustrerer denne forvir-
ringen godt:

Altsa min grunninnstilling er at alle mennesker er
like mye verdt, for eksempel, jeg vet ikke om man kan
kalle det en politisk verdi eller ikke, men det er jo en
grunnholdning.

Undertema 4B: Ambivalens til pavirkningen

Enkelte av informantene svarte fgrst avkreftende
paatdeopplevde at deres egne politiske verdier pavir-
ket synet p& klienten. Senere i intervjuet kom det imid-
lertid fram hendelser som tydet pa det motsatte. Dette
gjaldt for eksempel Marie med klienten som stemte
FrP, og Stian som opplevde at han ville reagert anner-
ledes overfor en klient som var anarkist. Disse motstri-
dende uttalelsene kan tyde pé at det kanskje bade er
fremmed og ubehagelig a tenke pé politiske verdier i
en terapeutisk kontekst. Stian uttrykker flere ganger
at dette er et krevende tema for ham, som han ikke
har tenkt si mye pa.

Intervjuer: Er politiske verdier viktig for deg i terapi?
Stian: Ja, men nei jeg vet ikke. Jeg er ikke beredt pa a
svare pa det. Hva slags spgrsmal er det?

A peke pa at terapeutene har motstridende svar, eller
poengtere at de opplever temaet som forvirrende,
mener vi er en viktig del av analysen, fordi det kan
tyde pé at det er uvant eller besveerlig & snakke om
politiske verdiers pavirkning i terapi.

Diskusjon

Politiske verdier opplevdes som sveert viktig for
flere av informantene, noe som speiler tidligere funn
om at politiske verdier er sentralt for hvem vi er (Men-
dez, 2017; Redding, 2020). Néar politiske verdier er sa
tett knyttet til oss og var identitet, er det ikke rart at
de ogsa gjennomsyrer flere omrader i en terapeuts liv.
Ingrids utsagn illustrer dette: «Det er en illusjon at det
ikke skal skinne igjennom.»

Funnene fra tema 1 stemmer delvis overens med
tidligere forskning. Tidligere studier antyder at kon-
servative psykologer i stgrre grad foretrekker kognitiv
atferdsterapi (CBT), mens venstreorienterte psykolo-
geristgrre grad foretrekker humanistiske og psykody-
namiske retninger (Bilgrave & Deluty, 2002; Norton &
Tan, 2019). For var studie ser man tilsvarende hos Ola,
Marie og Ingrid. Ola har konservative verdier og prak-

tiserer innen tredjegenerasjons CBT (Holden, 2007).
Marie og Ingrid stemmer til venstre og er psykodyna-
mikere. Imidlertid praktiserer Stian psykodynamisk
terapi, og Aksel praktiserer CBT, mens de henholds-
vis har konservative og venstreorienterte verdier. En
mulig grunn til at vi bare delvis gjenfinner resultatene
til Norton og Tan (2019), kan veere at de dokumenterte
gjennomsnittlige preferanser. Slik sett er det ikke over-
raskende at enkeltterapeuter i var studie praktiserer
andre behandlingsformer enn forventet, mens vi like-
vel ser den overordnede tendensen.

Tall fra Statistisk sentralbyra (2020) viser at flere
i privat sektor stemmer p& hgyresiden, mens flere i
offentlig sektor stemmer pa venstresiden. I vart lille
utvalg stemmer dette delvis. Marie jobber i offent-
lig sektor og er venstreorientert. Ola jobber helprivat
og har konservative verdier. Imidlertid jobber Ingrid
som privatpraktiserende med driftsavtale, og Aksel
jobber bide offentlig og privat. Begge har venstreo-
rienterte verdier. Stian, som har konservative verdier,
jobber i offentlig sektor. Samtidig ser vi den generelle
tendensen. Aksel uttrykker at hans venstreorienterte
verdier kanskje ikke passer overens med at han delvis
jobber privat. For Ingrid er det ogsa et viktig poeng at
hun har driftsavtale. Dette kan indikere at deres ven-
streorienterte verdier oppleves som noe uforenelig
med & jobbe privat. Derimot oppgir Ola at han fpler
at hans liberale verdier har veert styrende for at han
jobber helprivat.

Fordi politiske verdier er en robust del av var selv-
folelse og identitet, kan det skape sterke negative
folelser ndr man mgter andre med motsatte politiske
holdninger (Redding, 2020; Rosenbaum, 1986). Resul-
tatene under tema 2 typer pa noe lignende i vart utvalg
ogsa. For eksempel opplevde bade Ingrid og Marie &
bli utfordret p& egne holdninger nir de mgtte klien-
ter med motsatte politiske holdninger, noe som er i
trdd med tendenser som kommer fram i tidligere fors-
kning. Vi pleier & like klienter med motsatte politiske
holdninger mindre og har mindre empati overfor dem
(Gartner et al., 1990; Redding, 2020). Funnene reflek-
terer ogsa at terapi ikke kan, selv nar vi forsgker, veere
verdifri (Bergin,1980; Jackson et al., 2013).

Hendelman (2018) har beskrevet vanskene ved a
finne noe hun liker hos en klient som har motsatte
politiske holdninger enn henne selv. Vare informan-
ter nevner ikke eksplisitt at det er vanskelig a fole
pa empati med klienter med motstridende politiske
verdier. Det kan hende at det er slik Marie papeker:
Terapeutene prgver & mgte alle med lik verdighet og
respekt. Samtidig uttrykker Marie, i likhet med Hen-
delman, at hun opplever & bli utfordret pa noe grunn-
leggende ved seg selv nar hun mgter en klient med
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motsatte holdninger. Det kan altsa veere vanskelig for
terapeuten 4 innrgmme overfor seg selv at man liker
noen klienter bedre enn andre (Kottler, 2017). Det er
kanskje ogsa enda vanskeligere & tale at motsatte poli-
tiske holdninger skal pdvirke evnen til & veere empa-
tisk. PA mange mater er empati kjernekomponenten
idet 4 veere en terapeut, og det kan tenkes at det opp-
star en form for kognitiv dissonans, eller skyld, over
at man har mindre empati med enkelte klienter (Har-
mon-Jones & Mills, 2019).

Fra analysen ser vi at flere tenker pa politiske ver-
dieriytterpunkter: Stian tenker p4 en anarkist, Aksel
tenker pa en FrP-er, og flere lurer pa om politikk hadde
veert mer relevant dersom klientene var nynazister.
Det kan virke som at politiske motsetninger blir tyde-
ligst, og kanskje en stgrre kilde til frustrasjon og pro-
vokasjon, dersom klienten er pa det motsatte politiske
spekteret enn dem selv. Dette kan peke i samme ret-
ning som funnene til Gartner et al. (1990), som fant at
jo mer ekstreme motsatte politiske holdninger klien-
ten hadde, desto mer negativt vurderte terapeutene
hen. Selv om sammenhengen var svak, antyder fun-
net at klinikere blir mer utfordret av motsatte poli-
tiske verdier dersom klienten har ekstreme politiske
holdninger.

Forskning pa ideologisk motoverfaring er delt. Med
ideologisk motoverfgring menes det her terapeutens
ideologiske overbevisninger og dens effekt p4 mot-
overfgringen. Enkelte finner at konservative tera-
peuter tenderer & vurdere sine venstreorienterte Kli-
enter mer negativt (Gartner et al., 1990; Mazer, 1979).
Andre finner at venstreorienterte terapeuter har en
tendens til & vurdere konservative klienter mer nega-
tivt (Redding, 2020). Ivart utvalg ser vi at bade venstre-
orienterte og hgyreorienterte terapeuter har negative
oppfatninger om sine klienter. Silander et al. (2020)
er bekymret over at det skal oppsta politiske fordom-
mer nermeste utelukkende mellom venstreorienterte
terapeuter og konservative klienter. Vi vil pasti at var
studie viser at terapeutene kan fa negative reaksjoner
til klienter med motsatt politisk synspunkt uavhengig
av eget politisk stasted.

Det fremkommer altsi et tentativt mgnster av at
det 4 bli utfordret pa politiske verdier skaper en nega-
tiv reaksjon hos terapeutene. Selv om man prgver a
holde det politiske vekKk fra terapien, sa siver det inn.
Funnene til Redding (2020) og Gartner et al. (1990)
tyder ogsa pa at politiske verdier kan pavirke klinisk
bedgmming og diagnostisering. Stians vansker med
& finne psykiske lidelser hos personer han anser som
anarkister, kan kanskje reflektere dette. Da er det desto
viktigere at terapeuten er sine politiske verdier bevisst.
Her kan det veere relevant a trekke inn det psykody-

namiske motoverfgringsbegrepet. For at motoverfg-
ringen skal kunne gi informasjon om klienten, ma
terapeuten imidlertid veere bevisst pa sitt eget bidrag
(Zachrisson, 2008). Heimann (1950) argumenterer
for at motoverfgring har potensial til & veere et nyt-
tig instrument for terapeuten dersom vedkommende
klarer & sortere mellom eget ubevisste materiale og
pasientens fglelser. Vi foreslar at sorteringen ogsi bar
gjelde for terapeutens politiske verdier. Tanken om at
terapeutens egne verdier og egenskaper er sentrale i
terapi, er radende i psykoanalytisk teori (Stdnicke et
al., 2019). Dette stgttes ogsi opp av den omfattende
terapiforskningen, arbeid som viser at terapeutens
egenskaper er bidragsytende i terapi (Wampold, 2014).

Samtlige informanter presiserte at politiske temaer
ikke er hovedfokuset i terapi.

Redding (2020) peker imidlertid pa at tematise-
ring av politiske verdier var egnet til & styrke klien-
tens fglelse av 4 bli forstatt, og reflekterer over hvordan
tematiseringen av politiske verdier kan styrke alliansen
mellom klienten og terapeuten. Terapiforskning viser
at alliansen er en av de viktigste faktorene i god psy-
koterapi (Lambert, 2013; Nissen-Lie et al., 2013). Der-
som det & snakke om politiske temaer i terapi kan bidra
til at alliansen styrkes, bgr vi vurdere 4 ta temaet opp.

A ikke tematisere egne politiske verdier hindrer
dem ngdvendigyvis ikke fra & veere til stede i terapien.
Marie papeker at klientene far et inntrykk av hva de
stemmer, selv om de ikke eksplisitt nevner det. Strupp
(1980) fant at klienter har en intuitiv formening om
terapeutens politiske stésted. Politiske verdier kan
altsa veere til stede i terapien uten at det blir ekspli-
sitt tatt opp, og ved 4 flytte fokuset vekk fra politiske
tema skjer det motsatte: Det politiske tar opp plass i
pasienten uten at det uttrykkes. A vaere bevisst hvilke
politiske verdier som er i spill, og hvordan de pavirker
terapien, er derfor noe behandlere bor ha et reflektert
forhold til. Dette formidler ogsi Ingrid, som sier at
terapeuter bgr ha et reflektert forhold til egne poli-
tiske verdier, slik at det ikke ubevisst oppstar en berg-
ringsangst for visse temaer.

I USA har det blitt dokumentert at psykologer
er mer venstreorienterte enn befolkningen gene-
relt (Duarte et al., 2015). En slik statistikk finnes oss
bekjent ikke for Norge. I vart utvalg var det tre som
stemte Klassiske venstreorienterte partier (Rgdt og
SV), og to som hadde liberalkonservative verdier, men
stemte pa sentrumspartiene (Venstre og Senterpar-
tiet). Vi etterspurte eksplisitt psykologer som ansa seg
selv som konservative, fordi de psykologene vi alle-
rede hadde rekruttert, hadde venstreorienterte verdier.
Av de tre som tok kontakt, var det kun én som stemte
Hogyre. Denne informanten droppet ut av studien i
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den innledende prosessen. Hen oppga ikke grunnen,
men den innledende prosessen var noe kronglete og

kan ha opplevdes langtekkelig. Med en kvalitativ stu-
die med fem deltagere gir det ikke mening & snakke

om en overvekt i en politisk retning. Men vanskene

vi hadde med 4 finne psykologer med konservative

verdier, eller som stemte partiet Hgyre, kan kanskje

tale for at psykologer har mer venstreorienterte ver-
dier. Denne antagelsen er basert pad amerikansk forsk-
ning og kan veere upassende for en norsk kontekst.
Hgyre er for eksempel det st@rste partiet blant univer-
sitetsutdannede (Akademikerne, 2020). Samtidig viser
valgundersgkelsen at Arbeiderpartiet er stgrst blant
helse- og sosialarbeidere (Statistisk sentralbyra, 2015).
Da det ikke foreligger lignende statistikk for psykolo-
ger, og dette er en kvalitativ studie, kan vi ikke trekke

noen slutninger om psykologer som profesjonsgruppe

er venstreorienterte eller ikke. VAr mangel pa infor-
manter som stemmer Hgyre, betyr ikke ngdvendig-
vis at det er fi konservative psykologer, men kanskje

at de vegrer seg for & uttale seg om politisk oriente-
ring. Inbar og Lammers (2012) har tidligere funnet at
konservative terapeuter opplever arbeidsmiljget som

mer fiendtlig enn venstreorienterte kollegaer. Uansett,
gitt vart lille utvalg avinformanter, er det et behov for
stgrre studier for & avklare slike spgrsmal.

Det tredje temaet om politikk i fagfeltet fordrer
ogsa spgrsmalet om hvor grensene gar nar det gjelder
psykologers ansvar. For Aibel (2018) er det politiske
ogsa personlig i terapi, da han mener det politiske
bergrer kjernen i psykologiske problemer. Dersom det
politiske ogsi er psykologisk, fordrer det refleksjon
rundt hva terapi er. Hva kan, og bgr, man forvente
som utfall i terapien? Holder det & «bare» hjelpe kli-
enten til 4 forandre seg? Eller er det systemiske fak-
torer som kan ha gjort klienten syk?

Samtidig kan man ogsa snu spgrsmalet og spgrre
seg om psykologer bgr prgve & endre pa samfunnet,
nar det er individet vi behandler? Dette er vanskelige
sporsmal 4 svare pa, fordi det bergrer kjernen i hva
psykologers ansvarsomrade er. Samtidig er det ogsa
klinikkneere dilemmaer. Er det til hjelp 4 jobbe med
at klienten skal tdle negative emosjoner, hvis klien-
ten opplever systematisk rasisme? Habermas (1986)
sin forstielse av psyKkoterapi er at klienten gjennom
terapien blir mer autonom og dermed frigjort fra sine
psykiske vansker. Da far klienten mulighet til 4 utfolde
seg politisk og bli en sterk samfunnsaktgr som har
potensial til & bidra til 4 endre undertrykkende sam-
funnssystemer (Schaefer et al., 2014). Det finnes ogsa
et mindre selvgratulerende syn som foreslar at psy-
koterapi vokser fram og blir populeert i vestlige libe-
rale demokratier fordi terapien primeert tilbyr indi-

viduell behandling, uten a bergre omkringliggende,
urettferdige eller undertrykkende samfunnsstruktu-
rer (Madsen, 2015).

Det flerde temaet, om ambivalens til politiske ver-
dier, oppfatter vi som det mest konsistente temaet i
analysen. Samtlige informanter, uavhengig av poli-
tisk stasted, var forsiktige og fremsto ambivalente nar
de snakket om politiske verdier. Det virker som det
er ukjent og muligens ubehagelig for terapeutene a
snakke om politikk. Nir oppfatningen om at psykolo-
gen ikke skal pavirke eller forme klienten direkte, har
veert s radende, er det ikke s& overraskende at ideen
om psykologi som politisk medfgrer ubehag. I tillegg
kan man potensielt like klienter mindre p& bakgrunn
av politiske verdier. Vissheten om dette kan tenkes &
utfordre ideen om en selv som en ngytral behandler
og dermed gjgre det vanskelig 4 erkjenne at ens poli-
tiske verdier influerer terapien. Det kan i tillegg veere
at man generelt i samfunnet oppfatter politiske syns-
punkt som noe privat. Dette kan bidra til at refleksjon
over politiske verdier i terapi er ukjent for psykologer.
Tvert om har Langvatn (2011, 2013) argumentert for at
mani et liberalt demokrati burde ha en stgrre offentlig
debatt om egne politiske verdier, og at samfunnsbor-
gerne i stgrre grad bgr begrunne sine politiske prefe-
ranser og stemmegivning overfor andre.

Politiske verdier kan veere vanskelig 4 snakke om
fordi de kan oppleves som vanskelig & definere. Det
politiske er nok lettere 4 knytte til partipolitikk og
det som oppleves som apenbart politisk. Partipoli-
tikk, anarkisme og nynazisme er &penbare politiske
fenomener og lett & identifisere som det. Informan-
tene oppfatter flere verdier, slik som kvinners ret-
tigheter og menneskeverd, som noe annet enn poli-
tiske. Det er antagelig vanskelig 4 anerkjenne verdier
og temaer som politiske. Her er det relevant & trekke
inn Mouffe (2005) som skiller mellom det hun kaller
politikken (politics) og det prepolitiske (political). Det
politiske omhandler det man typisk tenker pa som
politikk, som politiske institusjoner, valg og partier.
Det prepolitiske omhandler forstaelse av hvordan
samfunnsutviklingen legger foringer for politikken,
og hvordan den sosiale virkeligheten former oss. Vi
fikk inntrykk av at flere av informantene forsto poli-
tikk fgrst og fremst som politisk og ikke prepolitisk.
Politikkens rolle i formingen av den sosiale virkelig-
heten, blir muligens ikke tatt med i betraktningen i
like stor grad.

Nok en grunn til at politiske verdier kan veere van-
skelig 4 snakke om, kan vaere negative assosiasjoner
tilknyttet politikk i psykologi. Samuels (2004) kon-
kluderer at psykologer ikke skal veere politiske fordi
engasjementet historisk har bidratt til undertrykkelse
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ogindoktrinering. APAs innblanding i torturmetoder,
bruken av IQ-testing til & rettferdiggjore undertrykkel-
sen av afroamerikanere (Gémez et al., 2016), eller slik
informant Marie nevner, patologiseringen av homofili.
Samtidig er det kanskje ikke hensiktsmessig a prove
eller gnskelig 4 gjgre psykologien apolitisk. Det er som
om politikk kun legges merke til i sine ekstreme for-
mer, og det politiske ved det psykologiske arbeidet
tones ned. Men man kan spgrre seg om det i realite-
ten ikke er grunnleggende politisk & satse pd & utjevne
sosiale forskjeller, som er et av psykologforeningens
hovedsatsingsomrader (Nees, 2019), 4 etablere lavter-
skeltilbud og & jobbe for a fa klienter tilbake til jobb?

Begrensninger og videre forskning

Dette er en liten, kvalitativ studie med fem infor-
manter, og kan betraktes som en pilotstudie, hvor
eventuelle senere studier bgr etterstrebe stgrre
utvalg og generaliserbarhet. Vi kan ikke trekke gene-
raliserbare slutninger om psykologer som stand eller
hva funnene véare vil si for terapiforskningen. Kva-
litativ metode sgker ikke generaliserbarhet eller
representativitet. Derimot gir en liten studie som
var mulighet for 4 reise en rekke spgrsmal og disku-
sjoner. Mulige begrensninger er at tre av fem som
ble intervjuet var tidligere bekjente av fgrsteforfat-
ter som rekrutterte til studien. To av dem hadde til-
svarende politiske verdier som farsteforfatter, mens
en ikke delte samme politiske overbevisning. Nok
en begrensning er at vi kun undersgkte terapeute-
nes perspektiv. A inkludere klientenes perspektiv
ville gitt et mer helhetlig bilde av politiske verdiers
opplevde innvirkning pé terapi, og nyansert hvor-
vidt terapeutene bgr benevne egne politiske verdier.
Forslag til videre forskning kan derfor inkludere &
bruke intervjuguiden for & undersoke klientenes per-
spektiv om politiske verdier i terapi, og giennomfare
en kvantitativ studie der man i stgrre grad anven-
der informasjon fra spgrreskjemaet. Her kan man
for eksempel se pd sammenhenger mellom politisk
orientering og valg av terapeutisk retning. x
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Om a benevne det unevnelige
- Sommeren 58 av Annie Ernaux
og psykoanalytisk traumeteori

Linda Sandbaek

Sammendrag

En grunnleggende utfordring nar det gjelder a forsta og behandle traumerelaterte lidelser er at
traumatiske erfaringer - pa grunn av dissosiasjon eller fortrengning - ikke innlemmes i vanlige

OsloMet - hukommelsessystemer og derfor manifesteres og virker bortenfor ordene. Gjennom indirekte,
Storbyuniversitetet, utprgvende og ofte overraskende skildringer naermer skjgnnlitteraturen seg gapet mellom traume-
Institutt for arkiv, erfaring og overlevelse og kan bidra til a belyse kompleksiteten i traumefeltet. Annie Ernaux’
bibliotek og skildringer av narrativiseringsprosessen i romanen Sommeren 58 (2019) er her et utgangspunkt
informasjonsfag for refleksjoner over spgrsmalet: Hvordan og under hvilke omstendigheter kan det vaere mulig a

finne ord for erfaringer som verken er erkjent av personen det gjelder, eller snakket om tidligere?
KONTAKT Gjennom nzerlesning og i dialog med psykoanalytisk traumeteori diskuterer jeg hvordan vi kan
linda.sandbaek@ forsta muligheten for a representere traumer symbolsk, og ulike former for spraklig representasjon.
gmailcom Bevegelsen mellom en opplevelsesnar og en mer reflekterende modus drgftes som trekk ved

Ernaux’ narrativ som kan ha muliggjort en integrasjon av erfaringene i bevisstheten. Jeg diskuterer
MERKNAD hvordan Ernaux’ littersere prosjekt - ofte beskrevet som «a gjare det personlige allment» - ogsa kan
Forfatteren oppgir forstas som en prosess rettet mot a konstituere en virkelighet som var blitt avskaret fra historien:
ingen interesse- rettet mot muligheten for a etablere et tilstedeveerende ytre og derav mer autentisk indre vitne til
konflikter. hendelsene i natiden.

FAGFELLEVURDERT Nokkelord: Annie Ernaux, Sommeren 58, traume, symbolisering, psykoanalyse, vitnesbyrd
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Traumatiske erfaringer kan fgre til at den ram-
mede personen lever videre med et fraveer eller frag-
mentering av minnet. Traumer virker overveldende
pabevisstheten og gjor det vanskelig & finne ord. Ikke
bare blir det vanskelig & dele erfaringene med andre,
ordlgsheten kan ogsa prege personens indre dialog -
traumet blir unevnelig overfor en selv (f.eks. Felman
& Laub, 1992). Nevrobiologisk forskning og klinisk
erfaring mgtes i erkjennelsen av at den traumatiserte
hukommelsen er annerledes enn annen hukommelse:
Traumer kan forbli utilgjengelig for ord og tanker, og
huskes hovedsakelig sanselig eller emosjonelt. En
hovedutfordring i klinisk behandling av traumere-
laterte tilstander er 4 finne forbindelser mellom ulike
bevissthetsomréader; mellom fglelser, kropp og sprak
(Van der Kolk, 2020).! I denne artikkelen vil jeg gjen-
nom neerlesning av Sommeren 58 (Ernaux, 2019) og
bidrag fra psykoanalytisk teori utforske muligheter
for & representere traumatisk erfaring i sprak. Nar
det at erfaringen ikke er representert synes 4 veere
et sentralt kjennetegn ved traumer — under hvilke
betingelser og hvordan kan det allikevel veere mulig
& finne ord?

1 Sommeren 58 av Annie Ernaux artikuleres nett-
opp muligheten for 4 benevne det unevnelige bade
som tekstens utgangspunkt og intensjon. I likhet med
Ernaux’ tidligere utgivelser er Sommeren 58 (Mémoire
defille)* fra2016 en selvbiografisk roman. Gjennom en
rekke narratologiske grep bringer forfatteren seg selv
tilbake til minnene om sin fgrste sommer hjemme-
fra — sommeren da hun arbeidet «i feriekolonien i S i
Orne» (s. 11.)3 Her gjorde hun sin forste seksuelle erfa-
ring. Natten med aktivitetslederen H skildres som bru-
tal ogigrenseland nar det gjelder gjensidig samtykke.
Selvom hun i fortsettelsen av deres relasjon blir bade
avvist og latterliggjort, inntar Annie en tilbedende rolle
overfor H. I tillegg utsettes hun for infam utestengning
og mobbing av sine jevnaldrende kollegaer. Ernaux
beskriver hvordan hun ikke greier & forholde segtil de
komplekse fplelsene som vekkes i henne; at hun oppsg-
ker nye seksuelle opplevelser som intensiverer skam-
men, mister menstruasjonen og utvikler bulimi. Det er
forst 50 ar og et tyvetalls bgker senere at hun vager &
skrive om det som hendte i S: «Det er den teksten som
alltid har manglet. Alltid veert utsatt. Det unevnelige
tomrommet» (S. 12), skriver forfatteren.

Ernaux utforsker hvordan individuelle, sam-
funnsmessige og historiske forhold virker sammen i
et spenningsfelt mellom erindring og glemsel. Hen-
nes arbeiderklassebakgrunn og klassereise er et gjen-
nomgiende tema i forfatterskapet, og paralleller til
Bourdieus tenkning har veert trukket frem av flere.*
Idenne teksten vil jeg se neermere pa to av de narrato-

logiske grepene forfatteren gjor med tanke pa 4 belyse
spgrsmalet om og under hvilke betingelser det kan
veere mulig 4 finne sprik for traumatiske erfaringer.
Forst ser jeg neermere pa bruken av personlig prono-
men. Deretter ser jeg pa hvordan Ernaux kontekstua-
liserer sin individuelle opplevelse: Det siste er kjent
som Ernaux’ primeere litteraere prosjekt — & gjgre det
personlige allment (f.eks. Buvik, 2019). Her fokuserer
jeg pa hvordan dette ogsa kan forstas i et psykoanaly-
tisk traumeperspektiv.

Ernaux bruker ikke selv ordet traume i sine skild-
ringer. Innenfor en psykoanalytisk traumeforstaelse
vil man veere opptatt av gapet mellom erfaring og over-
levelse: Historien kan ikke erfares der og da pa grunn
av fortrengning eller dissosiasjon, men lever videre
som noe annet, for eksempel som en psykisk lidelse
eller kroppslige plager. I sitt forsgk pa 4 forsté jode-
nes historie trakk Freud (1939/2015) paralleller til dette
han kalte latens: gapet mellom en ulykke og reaksjo-
nen pa den.5 Dette impliserer at historien — bade den
individuelle og den kollektive — kan oppfattes bare i
den ufullstendige formen den fremstar i pa et senere
tidspunkt. Ernaux er, som vi allerede har veert inne
pa og vil se flere eksempler pé senere, tydelig nar det
gjelder hvordan erfaringene fra S p4 samme tid bade
er patakelig fraveerende og ubehagelig neervaerende
i hennes bevissthet. Jenta fra 58 er bade «skjult og
uutslettelig til stede i meg» (s. 17), skriver hun. Det er
denne strukturelle likheten mellom Ernaux’ erfaring
og traumeerfaringer generelt som gjor at jeg tenker at
hennes skildringer, uavhengig av om de defineres som
traumatiske eller ei, kan ha relevans for spgrsmalet
om 4 finne ord for det unevnelige.®

Denne artikkelen skriver seg inn i en interdisipli-
neer forskningstradisjon, hvor tekster fra skjgnnlitte-
ratur, litteraturvitenskap og psykoanalyse studeres
sammen for & belyse kompleksiteten i traumefeltet
(f.eks. Caruth, 2013, 2016; Felman & Laub, 1992). Som
nevnt kan traumets forsinkede oppfattelse og virkning
gjore det vanskelig & finne ord, ogsa fordi selve overle-
velsen innebeerer 4 komme seg bort — bade psykisk og
fysisk — fra det som var. En virkelighet som ikke lot seg
oppfatte da, men som lever videre som noe annet na.
Gjennom indirekte, utprgvende og ofte overraskende
skildringer neermer skjgnnlitteraturen seg dette gapet
mellom traumeerfaring og overlevelse. Skjgnnlittera-
turen tilbyr et sprak for det som ikke kan sies, for det
som ikke umiddelbart lar seg gjengi og representere
— et sprak som det kan veere verdt & studere naermere.

Ideen om at skjgnnlitteratur kan berike psykolo-
gien er ikke ny. Freuds (1907) analyse av kortromanen
Gradiva (Jensen, 1903/1918)’ er det fgrste arbeidet hvor
litteraturen studeres mer systematisk, men allerede
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enda tidligere, i et brev til Wilhelm Fliess i 1897, skrev
Freud om Hamlet og Oedipus Rex (Freud, 1897, i Masson,
1985). Tidligere tok psykoanalytisk litteraturkritikk ofte
utgangspunkt i biografiske data, spesielt fra forfatte-
rens barndom, kombinert med teksttolkningsteknik-
ker fra drgmmetolkning. Senere har man gatt bort fra
denne metoden, som kalles psykobiografien, til fordel
for hermeneutiske og diskursanalytiske tilneerminger
som tar utgangspunkt i selve teksten.® Dette innebze-
rer blant annet at man ogsa sgker mening ved & stu-
dere tekstens intensjon og struktur, altsd hvordan den
er skrevet, samt hvordan den virker pa leseren (f.eks.
Wright, 1999).° Nar méiten Ernaux kontekstualiserer sin
individuelle opplevelse og bruker personlig pronomen
er valgt ut som hovedspor, er det fordi begge disse nar-
ratologiske grepene aktualiserer gapet mellom erfaring
og overlevelse. Begge henger sammen med betydnin-
gen av a lytte til hvordan et menneske har kommet seg
videre, det Caruth (1995) kaller «<how to listen to depar-
ture» (s. 10). Teksten naerleses videre med denne struk-
turens intensjon i tankene: Altsa hvordan virker disse
narratologiske grepene pa meg som leser, og hvorfor
fortelles det p4 akkurat denne méten? Jeg presenterer
resultat og diskusjonsdel samlet. PA den maten kan jeg
holde meg tett opptil teksten og synliggjoere hvordan
den er utgangspunkt for videre refleksjoner og teori.'°

Hun er meg, og jeg er henne

Som i sine tidligere tekster benytter Ernaux seg av
fotografier og dagboksnotater for & fremkalle minner.'
I1Sommeren §8 betrakter hun bildet avsegselvlimtinn
ikarakterboken fra pensjonatskolen i hjembyen Yvetot.
Hun er 17 &r gammel, det er like for hun skal reise til S:

Denne jenta fra 1958, som tross en tidsavstand pa
femti ar er i stand til & dukke opp og forarsake et indre
sammenbrudd, er altsa skjult og uutslettelig til stede i
meg. Hvis det virkelig er det som er virksomt, det som
fremkaller virkninger, ifalge ordboksdefinisjonen, da
er ikke denne jenta meg, men hun er virkeligi meg. Et
slags virkelig nervcer.

Nar det forholder seg slik, mé jeg da smelte jenta fra 58
og kvinnen fra 2014 sammen i et «jeg»? Eller ma jeg, noe
som forekommer meg a veere ikke det mest korrekte —
det er en subjektiv vurdering — men det dristigste, skille
den forste fra den andre ved a skifte mellom a bruke
«hun» og «jeg», for at fremstillingen skal komme s& neer
de faktiske omstendigheter og handlinger som mulig?
Det er ogsa det grusomste, og minner om hvordan det
er a hgre om seg selv omtalt som «hun» eller «<han» bak
en dgr; i slike pyeblikk gnsker man nesten & dg. (s. 17)

Hun velger altsa den lgsningen hun anser som den
dristigste og grusomste, fordi det ogsd minner henne
om mobbingen hun ble utsatt for. Et eksempel fra
skildringene av natten med H illustrerer vekslingen i
bruk av personlig pronomen:

Jeg er ikke i stand til & minnes en eneste folelse, langt
mindre en tanke. Jentaisengen er tilskuer til det som
skjer med henne, og som hun en time tidligere aldri
ville trodd hun skulle oppleve. Det er alt.

Hun har gitt avkall pa all egenvilje; hun er helt og fullt i
hans vold. I hans mannsverden. (Ikke pa noe tidspunkt
blir huninnlemmet i hans tanker. I dager de fremdeles
en gite for meg.) (...) Det er ikke ham hun underkaster
seg. Det er en udiskutabel universell lov innstiftet av
en mannlig villskap som hun en dag likevel ville veert
ngdt til & adlyde. Det er en brutal og skitten lov, slik
er det bare. (s. 38-39)

Kan bruken av personlig pronomen forandre hvor-
dan vi opplever det 4 fortelle? Farstepersonsfortel-
lingen (jeg) kjennetegnes ved aktivt handlingsenga-
sjement, en eksistensiell drivkraft ved at det er «jeget»
eller «viet» som opplever. I tredjepersonsfortellingen
(hun) star fortelleren mer pa utsiden av selve historien
ved at personene omtales i tredjeperson, mens fortel-
leren skjuler seg bak. En slik fortellerstemme gjar det
mulig a etablere et innsiktsniva utenfor hovedperso-
nen og derfor felle dommer og markere en form for
distanse (Lothe, 2003). Moser et al. (2017) har gjort
hjerneavbildningsstudier som indikerer at indre selv-
snakk i tredjeperson fremmer Kontroll over negative
minner. Deres premiss var at 4 snakke om seg selv i
tredjeperson far folk til 4 tenke om selvet mer slik de
tenker om andre, hvilket igjen kunne dempe negativ
affekt og fremme selvkontroll.

Vér fortelling er altsé en farstepersons fortelling;
Jjeg som forteller om hun, den yngre versjonen av seg
selv. Jeg, Annie Ernaux, har erfaring og st@rre over-
blikk, ikke bare over situasjonen hun befinner seg
i, men ogsé over samfunn, medmennesker og egne
beveggrunner. Hun, Annie Duchesne, (pikenavnet
til Annie Ernaux) er uvitende om verden, dens farer
og muligheter, hun kjenner heller ikke seg selv. Hun
bebreider som regel seg selv, mens jeg evner a se de
andre i et Klarere lys:

Han tenkte sikkert mer og mer at denne jenta var en
idiot, og at han ikke skulle veere belemret med henne,
entape(...) I dagtrorjegsa gjerne at gruppen var infor-
mert om alt og planla & fa meg helt inn p4 rommet til
H, som en del av leken. (s. 44)



TEORETISK ARTIKKEL Om a benevne det unevnelige

Et beslektet spgrsmal (til i hvilken grad bruk av per-
sonlig pronomen pavirker opplevelsen av a fortelle) er i
hvilken grad en fortelling i utgangspunktet beerer i seg
informasjon om betingelser for evne til symbolisering.
I psykoanalytisk tenkning vil man veere oppmerksom
pa pasientens ordvalg og trekk ved overfgringen som
tilgang til informasjon om utviklingsmessig sarbar-
het og grad av kumulativ belastning. Killingmo (1989)
skriver om hvordan terapeuten kan vurdere om klinisk
materiale er uttrykk for indre konflikt eller mangel, noe
som igjen kan ha betydning for om pasienten vil ha
mest nytte av henholdsvis fortolkende eller mer bekref-
tende intervensjoner pa et gitt tidspunkt i dialogen.'?
Amir (2019) har via analyse av vitnesbyrd fra traume-
overlevere identifisert ulike diskurser som beskriver
i hvilken grad traumatisk opplevelse er representert
iord og bearbeidet. Innenfor en metaforisk diskurs er
personenistand til 4 bevege seg mellom en opplevende
og en mer refleksiv modus, eller mellom det Amir kal-
ler &innta en offerrolle og & veere vitne for seg selv. Noe
som igjen kan gke muligheten for & utvikle et mer inte-
grert narrativ hvor traumene ikke bare repeteres, men
gjennomgar en transformasjon. I en metonym diskurs
derimot forblir personen i et opplevende jeg, noe som
vanskeliggjar bevegelsen over i en mer reflekterende
modus. En slik diskurs opprettholder kontakten med
det smertefulle, som er naer forbundet med personens
identitet. En sammensmelting av opplevelse og person
vil gjgre det vanskeligere & bearbeide og symbolisere
erfaring. I trdd med dette skriver for eksempel Varvin
(2019) om hvordan traumatiserte pasienter kan for-
bli i psykisk ekvivalens-modus, der den indre verden
og det som utspiller seg pa utsiden smelter sammen.
Amir (2019) har ogsé identifisert diskurser hvor per-
sonen pa ulike méater angriper bide egen opplevelse
og forsgkene pa a forstd den. Spréket kan da bidra tila
intensivere traumene, blant annet gjennom & motvirke
integrasjon av det opplevende og refleksive modus.

Ernaux beskriver det som helende 4 ha gatt inn i
Sommeren §8 slik hun gjorde da hun skrev boken. Her
forteller hun om hvordan det var a skrive ferdig den
delen av romanen som foregariS:

Denne gangen — 28. april 2015 - forlater jeg ferieko-
lonien for godt. Sa lenge jeg ikke hadde gatt inn i den
panytt ved & skrive om den, og ikke blitt veerende der
i manedsvis, hadde jeg egentlig aldri forlatt den. Jeg
hadde ikke reist meg opp fra den sengen der jegla meg
ned, naken og skjelvende, for straks & bli paralysert av
Kjgnnet til en mann somjeg allerede dagen etter gjorde
til gjenstand for en vanvittig kjeerlighet. I den grad at
jeg 12001 kunne skrive: «<Mellom rommet i S og rom-

met til konen som utfgrte abort i rue Cardinet, '3 er det

en absolutt kontinuitet. Jeg gar fra det ene rommet til
detandre, og det som finnes mellom dem, er utvisket.»

Jeg har inntrykk av & ha sluppet jenta fra 58 ut av
et fengsel, av & ha brutt den forbannelsen som i over
femti ar har holdt henne i fangenskap inne i denne
gamle, majestetiske bygningen som Orne rant forbi,
og som var full av barn som sang Det er vi som er som-
merens barnegjeng.

Jeg kan si: Hun er meg, og jeg er henne. (s. 70-71)

Hun er meg, ogjeg er henne skildres som et utfall av det
prosjektet Ernaux satte seg fore da hun ville skrive om
sommeren 58; en transformasjon av opplevelsen i det
som virker & veere en mer sammenhengende selvopp-
levelse og som kan leses som et uttrykk for det Amir
(2019) ville kalle en metaforisk diskurs: Hun kan bade
i en opplevende (her hun) og en mer reflekterende
modus (jeg) forholde seg til det unevnelige tomrom-
met, til jenta fra 58, det hun opplevde da, og derav til
seg selvsom en sammensatt person som ogsa har med
seg disse erfaringene som en del avden hun eri dag.'

Kristevas lesning av Marguerite Duras’ tekster er
interessant, ogsa som en kontrast til den grad av reflekte-
rende modus og gjennomarbeiding vi finner hos Ernaux.
Kristeva reflekterer over Duras’ sprak som en fordypelse
i smerten, hvor det ikke finnes muligheter for katarsis.
Hun advarer derfor «skrgpelige lesere» mot tekstene. For
imotsetningtil Duras’ filmer, som mykner opp smerten
ved drgmmelignende sekvenser, bringer bgkene

(...) oss neermere galskapen. Den vises ikke langt borte
fra, den verken observeres eller analyseres for at vi skal
kunne lide under den pa avstand, i hapet om en utgang
envakkerdag... Tvertimot tilegner tekstene seg dodens
sykdom, de blir ett med den, og stér plantet i den uten
avstand eller fluktmuligheter. (Kristeva, 1994, s. 206)

I Elskeren (Duras, 1985) dreier det seg ogsi om en

aldrende forfatterinne bosatt i Paris som ser tilbake

pé sitt skjellsettende fgrste mgte med seksualiteten.
Ogsé her studerer hovedpersonen fotografier av seg

selv. Hun var bare 15 &r da en rik kinesisk mann for-
elsket segihenne. Ogsi i Elskeren tematiseres en ung

kvinnes strev med & finne seg selv innenfor gitte sosi-
ale og samfunnsmessige betingelser, mellom man-
nens behov og eget gryende begjeer. Men i motsetning

til i Sommeren 58 etableres aldri skillet mellom hun

ogjeg. Natid og fortid, offer og vitne, smelter sammen
pa en mate som kan forstas som uttrykk for det Amir
(2019) ville kalle en metonym diskurs:

Femten og et halvt. Kroppen er mager, nesten stak-
karslig, enna med barnebryster, sminket i svakt rosa
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og rgdt. Og med et antrekk som kunne ha kalt pa lat-
teren, men som ingen ler av. Jeg skjgnner godt at alt
som skal til er der, alt som skal til, og enné har ikke noe
skjedd, det kan jeg se av blikkene, allerede na ligger
alt i blikkene. Jeg vil skrive. Jeg hadde allerede sagt
til mor at det var det jeg ville, skrive. Ikke noe svar
den forste gangen. S& spgr hun: skrive hva? Jeg sva-
rer boker, romaner. Hun sier hardt: etter matematikk-
eksamen kan du skrive hva du vil, det raker meg ikke.
Hun er imot det, det er ikke fortjenstfullt, ikke noe
ordentlig arbeide, det er bare tgys, en barnslig idé -
som hun senere sa. (Duras, 1985, s. 23-24)

Om a gjere det personlige allment

Sommeren 58 starter med et sitat fra The Logical
Song av Supertramp: «I know it sounds absurd but
please tell me who I am», fgr det gjengis et utdrag fra
den amerikanske forfatteren Rosamund Lehmanns
roman Svevende svar (1951). Deretter fplger en prolog,
som til forskjell fra romanen ellers er skrevet i andre-
person, altsé henvendt til du:

Det dreier seg verken om underkastelse eller sam-
tykke, bare om forskrekkelse over det som skjer, en
forskrekkelse som i hgyden fér en til 4 si til seg selv:
«Hva er det som hender?», eller: «<Det er meg dette
skjer». Imidlertid er det ikke lenger noe jeg i denne
sammenhengen, eller jeg er allerede blitt en annen.
Det er bare den Andre som né finnes og er herre over
situasjonen, og over det gyeblikket som fglger, som
han er alene om 4 Kjenne.

Sa gar den Andre sin vei, han har ikke lenger noen
glede avdeg, duerallerede uinteressant for han. Han
forlater deg og din virkelighet, som for eksempel er en
skitten truse. Han bryr seg ikke lenger om noe annet
enn sin egen tid. Du er alene med det som allerede er
blitt din vane: 4 adlyde. Aleneien tid uten herre. (s. 7)

Selv om begge disse innledende tekstene i romanen
skiller seg fra fortellingen for gvrig hva gjelder hen-
holdsvis forfatter og fortellerperspektiv, har de tema-
tisk sett tydelige paralleller til den historien som fortel-
lesisin helhetiSommeren 58. Ernaux’ litteraere prosjekt
om & gjgre det personlige til noe allment er noe Buvik
beskriver bade i etterordet til Sommeren 58 ogisin neer-
lesning av Loccupation (2002)."> Ogsa denne romanen
er selvbiografisk, og hovedpersonen uttaler fglgende:

(...) jeg anstrenger meg for & omforme det individu-
elle og intime til en sanselig og fattbar substans som
ukjente mennesker, fremdeles immaterielle mensjeg

skriver, kanskje vil gjgre til sin egen. Det er ikke len-
ger mitt begjeer, min sjalusi som er beskrevet pa disse
sidene, det er kort og godt begjcer og sjalusi. (Ernaux,
2002, i Buvik, 2016, s. 209)

Aller tydeligst kommer kanskje dette prosjektet frem
ihennes erindringsroman Arene (Les années) (2020b),
men allerede begynnelsen pa Sommeren §8 vitner om
at det samme gjelder her. Ernaux skildrer hvordan
ungdommer i de ulike samfunnslagene i Frankrike
pa den tiden pleide a feriere. Var man rik reiste man
med sine foreldre til Nice. Var man arbeiderklasse som
henne var eneste muligheten for 8 komme seg vekk &
ta seg en jobb, slik hun selv gjorde péa feriekolonien i
S. Men noe var felles ...

Hvor de enn reiste, la jentene en pakke med damebind
i kofferten og undret seg pa om det var denne som-
meren de skulle ligge med en gutt for forste gang; de
fryktet det og gnsket det pa samme tid. (s. 9-10)

Ttilleggtil de innledende tekstene refererer Sommeren
58 ogsa til andre filmer og bgker som minner Annie
om det som hendte i S. Ernaux skildrer hvordan hun
trgster seg med & ga inn i historiene til andre ulykke-
lige skjebner hun identifiserer seg med.'®

En merkelig sedme oppstar av den retrospektive
trgsten fantasien kan gi nar den stimulerer minnet
og opphever det spesielle ved det man har opplevd,
og den ensomheten som er knyttet til det, ved mer
eller mindre berettiget a trekke frem likheten med det
andre har erfart pd samme tid. (s. 82-83)

Jentais58 kunne veert hvem som helst, antyder Ernaux:

Jeg ser i dag scenen med brevet” og natten med H i
sammenheng: I begge tilfeller er det like umulig for
meg a overbevise og gjgre mitt synspunkt gjeldende.
Nar jeg na pa nytt tenker pa denne scenen, blir den mer
og mer upersonlig. Det er ikke lenger meg, og heller
ikke Annie D, som star i sentrum. Det som finner sted
i korridoren i feriekolonien, forandrer seg til en situa-
sjon dypt forankret i uminnelige tider og kjent overalt
pajorden. Hver dag og alle steder i verden finnes det
menn som star i sirkel rundt en kvinne, rede til & kaste
stein pa henne. (s. 58)

Hvorfor, psykologisk sett, er det betydningsfullt 4 gjgre
allmenn en personlig krenkelse man har veert utsatt for?
Eller for & utdype spgrsmaélet: Hva innebaerer det a skrive
seg selv inn i historien om oss, og hvordan kan dette
veere relatert til muligheter for symbolisering av trau-



TEORETISK ARTIKKEL Om a benevne det unevnelige

mer? Mange tror at de er alene om sine problemer og
folelser. I psykoterapi er en opplevelse av «d komme hjem
til menneskene» kjent som en av de viktigste helende
faktorene ved behandlingen: «There is no human deed
or thought that lies fully outside the experience of other
people», skriver Yalom og Leszcz (2005, s. 6).18 Samti-
dig er det nettopp dette som verken for en selv eller for
andre er bearbeidet ved en traumatisk erfaring, som fort-
setter & hjemsgke personen i mareritt, gjenopplevelser
eller andre symptomer og uttrykk. Traumets bokstave-
lighet, som Freud ogsa forundret seg over for vel hundre
arsiden:'” noe ordlgst som ikke lar seg innlemme i sprak
og dermed heller ikke kan deles med andre - inntil dette
noe, dette «ingenting», kanskje, pa en eller annen mate
uttrykkes, lar seg symbolisere og bearbeide allikevel?

En mate & forsti skjgnnlitterzere tekster pd er som
sprakhandlinger rettet mot den andre og mot 4 kon-
stituere en virkelighet som ikke med enkelhet har latt
seg verken oppfatte eller beskrive. Folelser og erfarin-
ger «oversettes» til noe annet gjennom ordene, men
sprakets underliggende motiv er & na ut; 8 kommu-
nisere (f.eks. Wright, 1999). Felman (Felman & Laub,
1992) reflekterer gjennom sitt arbeid med tekster skre-
vet i etterkant av andre verdenskrig over hvordan lit-
teratur ogsa kan representere vitnesbyrd for ordlgse,
bostedslgse erfaringer:

Asan event directed towards the recreation of a “thou”
poetry becomes, precisely, the event of creating an
address for the specificity of a historical experience
which annihilated any possibility of address. (s. 38)

Psykoanalytiker og holocaust-overlevende Laub (Fel-
man & Laub, 1992) skriver, basert pa studier av vit-
nesbyrd-prosesser i The Fortunoff Video Archive for
Holocaust Testimonies, om kampen for & etablere et
tilstedeveerende vitne og for & kunne bevitne seg selv i
kjelvannet av holocaust. Holocaust var pa sitt tidspunkt
ihistorien en hendelse uten vitner, et kollektivt traume
hvor det ikke lenger fantes en annen man kunne adres-
sere i h&p om 4 bli hgrt eller besvart. Om hvor umulig
det kan bli & bevitne seg selv i etterkant, skriver han:

This loss of the capacity to be a witness to oneself and
thus to witness from the inside is perhaps the true
meaning of annihilation, for when one’s history is
abolished, one’s identity ceases to exist as well. (s. 82)

Holocaust og andre folkemord er grusomheter med
traume og tapsopplevelser s& vidtspennende at enhver
sammenligning synes utilfredsstillende og neermest
uetisk. Og allikevel vet vi at denne mangelen p4 vitner
bide innenfra og utenfra ogsé kjennetegner andre over-

grep og krenkelser. Det traumatiske skjer bak lukkede
dgrer bade i konkret og overfart betydning: for eksem-
pelinnenfor familien eller som i Sommeren 58 blant en
gruppe unge mennesker som arbeider og lever sammen
pa en feriekoloni giennom sommeren. Ernaux skriver:

Hver morgen nar jeg skal skrive, dukker det opp et
slags tabla i meg - et slott der barn jeg bare kan skimte,
alle sammen kledd i blatt, lgper hgyt og lavt, og ute
pé plenen. P4 dette tablaet ser jeg:

Dem, gruppen av aktivitetsledere, et obskgnt kor
dominert av guttene, deres stemmer, deres latter og
deres sanger.

Ham, H, fjern, p4 samme tid inne i «dem» og flytende
over dem, maleriets Engel.

Henne, Annie D, i sentrum av scener med dem.

Det er ikke noe jeg i tabléet, det er bare andre, trykt
oppa henne, Annie D, liksom pa en fotografisk plate.
Utenfor det lukkede omradet, avgrenset av slottsmu-
rene, finnes heller ikke resten av verden fra denne
sommeren 58. (s. 61)

Om a bli i stand til & bevitne seg selv

Teksten inviterer leseren til gjenkjennelse og identi-
fikasjon, med den historiske og sosiologiske konteksten,
med grunnleggende livstema som det 4 ha veert ung
en gang og senere modnet, og med de allmenngyldige
motiver og skiftende falelsesuttrykk som preger hoved-
personen. Nir det gjelder seksualiteten ogsa — slik den
kan utspille seg som et maktspill som fgrst er en del av
leken, men som i mgtet mellom en erfaren og en som
ikke er det, ender i ydmyKkelse. Ikke minst synes jeg
Ernaux evner 4 skildre hvordan det kan oppleves & bli
utstgtt. Hovedpersonen sgker trgst hos de andre kolle-
gaene etter natten med H, men blir avvist ogsa avdem:

Jeg ser denne scenen for meg igjen og igjen, det gru-
somme ved den er ikke blitt mindre, det at jeg var sa
ynkelig, som en tispe som kommer for 4 tigge om a
bli kjeelt med og far et spark. Men den gjentatte men-
tale avspillingen av den samme scenen hjelper meg
ikke til & trenge igjennom den tette tdken som ligger
omkring et gyeblikk som har vert borte for meg i et
halvt a&rhundre, den lar en annen jentes aversjon mot
meg forbli intakt og uforstéelig. (s. 43)

Ernaux’ prosjekt om & gjgre det personlige til noe all-
ment kan, slik jeg leser henne, ogsé forsts som inn-
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rettet mot & gjenskape et tilstedevaerende vitne til
sommeren i 58. Samtidig som Ernaux utforsker sine
fotografier, brev og minner, dukker det i undertek-
sten stadig opp et mulig mgte med denne andre: vit-
net som kommer til 4 se og forstd hva de andre gjorde
mot henne. Vitnet som hun allerede i romanens fgrste
sider, som vi sa, henvender seg direkte til giennom &
skrive i andreperson.2® «Du er alene med det som alle-
rede er blitt din vane: 4 adlyde.» (s.7)

De faktiske vitnene som var fraveerende den somme-
ren, er stadigtil stede i Ernaux’ skriveprosess. Hun sgker
dem oppitelefonkatalogen, er pa nippet til 4 ringe, men
lar det veere og fortsetter skrivingen: «Jeg ville i grun-
nen bare én ting: hgre stemmen deres, selv om det var
fa sjanser for at jeg kom til & gjenkjenne den; jeg ville ha
et fysisk, sansbart bevis pa at de fantes.» (s. 32)

Ernaux antyder at det mest smertefulle ved erfarin-
geniSikke var natten med H (selv om den ogsi skildres
som overveldende), men i etterkant a bli avvist, latter-
liggjort og pa den maten ogsa alene med sine fglelser:

Altsé forsvunnet fra de andres bevissthet, fra alle
disse bevissthetene som ble flettet sammen pa dette
bestemte stedet i fylket Orne, denne bestemte som-
meren, disse andre som avgjorde hvor mye kroppenes,
hennes kropps, handlinger, atferd og tiltrekning var
verd. Som vurderte henne og forkastet henne, som
trakk pa skuldrene eller himlet med gynene nar noen
uttalte fornavnet hennes, som fikk en av dem til & fole
seg stolt over & ha funnet opp ordspillet Annie qu’est-
ce que ton corps dit*' (Annie Cordy, ha, ha!). (s. 12)

Bowlbys (1969) studier av tilknytningsatferd illustrerer
hvordan det & bli avvist eller ikke anerkjent av andre
mennesker i seg selv kan sette dype spor. Studier av
seksuelle overgrep viser at de som opplever stgtte og
omsorg fra foreldre eller andre omsorgspersoner i barn-
dommen, klarer seg bedre i etterkant (f.eks. Collishaw
etal.,2007). Eller med andre ord: Fravaeret av noe godt
kan veere like opprivende som naerveeret av noe ondt.
H og de andre kollegaene var dem som ikke kunne
adresseres da, mens né, mens hun skriver, kan vi
leserne se, gjenkjenne ogleve oss inn i det som hendte.
Ernaux reflekterer over om hennes tidligere bgker
0gs beaerer i seg sommeren 58 i den forstand at de
har som funksjon 4 avslgre det hun kaller for hykleriet:

Kanskje har jeg ogsa villet problematisere den oppfat-
ningen folk har av meg som forfatter, gdelegge den,
gjore altjeg kan for & avslgre et hykleri, av typen «jeg er
ikke den dere tror» som her lyder som et ekko av «jeg er
ikke den jomfru dere tror»,?> som de andre aktivitetsle-
derne snart sa med et hanlig flir nar jeg gikk forbi. (s. 49)

Laub (Felman & Laub, 1992) beskriver, som jeg var
inne p&, hvordan fraveer av ytre vitner til en trauma-
tisk hendelse ogsé gjor det vanskelig & etablere et indre
vitne. Det atingen vet eller ser, verken pa utsiden eller
pa innsiden av personen selv, forhindrer videre bear-
beiding og integrasjon. Etableringen av et tilstedevee-
rende, empatisk vitne (som det for eksempel legges til
rette for i psykoterapi) kan muliggjgre et mer forsta-
ende indre vitne hos den som ble krenket. Fra dette
perspektivet kan Ernaux’ skildringer av hvordan det
var a skrive Sommeren 58, leses som en historie om en
person som gradvis ble i stand til & bevitne seg selv
og det hun opplevde pa et mer autentisk vis giennom
skrivehandlingen.

Mellom a vite og ikke vite
- en oppsummering

Annie Ernaux har skrevet en roman om hvordan
erfaringer fraen sommer i ungdommen har veert dypt
pregende for den hun er i dag. Og om hvordan sKkri-
vingen ble en mulighet for 4 adressere erfaringens
samtidige underlige fraveer og patrengende naerveer
i hennes opplevelsesverden senere. Vi har sett hvor-
dan Ernaux’ littereere prosjekt om & gjare det person-
lige allment ogsé kan forstds som en prosess rettet mot
& konstituere en virkelighet som var blitt avskéret fra
historien. Rettet mot dem som ikke kunne adresse-
res da og muligheten for a etablere et mer autentisk
indre vitne til hendelsene gjennom forteller-handlin-
gen. I Sommeren §8 kan fortellerens jeg leses som det
indre vitnet som historien om hun bade har mulig-
gjort og betinges av. Jeg er henne, og hun er meg kan
forstds som en manifestasjon av hvordan et mer auten-
tisk indre vitne har vokst frem gjennom skriveproses-
sen. Bevegelsen mellom en opplevelsesnaer og en mer
reflekterende modus har veert lgftet frem som trekk
ved Ernaux’ narrativ som kan ha muliggjort og veert
en betingelse for det hun skildrer som en integrasjon
av erfaringene i bevisstheten. Dette i kontrast til andre
diskursive modus, hvor personen har vanskeligere for
& bevege seg mellom en offerposisjon og en evne til &
veere vitne for seg selv (Amir, 2019). Evnen til & diffe-
rensiere seg fra psykisk smerte og finne sprak for den
vil variere. Oppmerksomhet p&4 mer subtile variasjoner
ispréklig diskurs vil kunne ha sentrale kliniske impli-
kasjoner, for eksempel nar det gjelder om pasienten
har nytte av utforskende eller bekreftende interven-
sjoner (Killingmo, 1989).

Sommeren 58 tilbyr sprak for og innbyr leseren til &
leve seginnihvordan det kan veere mulig & finne ord
for en krenkelse; & oppheve bokstaveligheten. Roma-
nen er et godt eksempel pa hvordan skjgnnlitteratur
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kan berike var psykologfaglige forstaelse. Ved 4 skil-
dre individuelle erfaringer, plassere dem innenfor
en kontekst og historie og fortelle om dem pa over-
raskende og indirekte mater kan traumefeltets kom-
pleksitet synliggjores heller enn reduseres. Skjgnn-
litteraturen har kanskje spesielt stort potensial til &
belyse traumer fordi slike erfaringer ofte ikke er kog-
nitivt prosessert og tilgjengelige som minner pa van-
lig mate. P4 grunn av gapet mellom det som hendte
og hvordan det lever videre som noe annet, vil his-
torien alltid veere noe annet enn det den opprinnelig
var. Skjgnnlitteratur og traumer beveger seg begge i
spenningsfeltet mellom 4 vite og a ikke vite. x

Sluttnoter

1. Van der Kolk (2020) tilbyr en gjennomgang av forskning
pa hukommelse for traumatiske erfaringer.

2. Utdragene som er gjengitt her, er fra den norske over-

settelsen til Per Buvik (Ernaux, 2019).

Som i romanen og videre her betegnes som S.

4. Forlesninger som i storre grad tar hgyde for Ernaux’
sosiologiske prosjekt og bredden i hennes narratologiske
fremstilling, se for eksempel henholdsvis Buvik (2019) og
Kawakami (2019).

5. Isinneerlesning av Freud utdyper Caruth (2016) tenknin-
gen om traumets temporalitet. Hun skriver om hvordan
Freuds (1939/2015) tematisering av en togulykke og dens
forsinkede reaksjon (...) <becomes the exemplary scene of
trauma par excellence, not only because it depicts what
we can know about traumatic events, but also, and more
profound because it tells of what it is, in traumatic events,
that is not precisely grasped.» (Caruth, 2016, s. 6)

6. Traume er definert pa ulike méter — ogsa innenfor den
psykoanalytiske litteraturen. I denne artikkelen tar jeg
utgangspunkt i den vide forstaelsen av fenomenet traume
slik det for eksempel beskrives hos Freud (1920, 1939/2015)
og Caruth (1995/2016).

7. Foren neerlesning av Freuds (1907) fortolkning av Gradiva
og Derridas (1995) fortolkning av Freud i et traumeper-
spektiv se Caruth (2013).

8. Grunnleggende i humanvitenskapelig forskning er den
kontinuerlige dialogen mellom tekst og teori, mellom de-
ler og helhet og hvor forskerens forforstaelse forstas som
ulgselig knyttet til forskningsprosessen (f.eks. Gadamer,
1960/1998).

9. Ien artikkel om relasjonen mellom skjgnnlitteratur og
psykoanalyse drefter jeg mer inngédende hvordan de to
feltene kan berike og belyse hverandre. Her droftes ogsa
metodiske utfordringer, som reduksjonisme og forskjellen
mellom det litteraere og kliniske (Sandbaek, 2022).

10. A presentere resultat og diskusjonsdel samlet er blitt mer
vanlig pa tvers av ulike kvalitative metoder (Levitt et al.,
2018). Ved a tydeliggjore subjektivitet og praktisere reflek-
sivitet om sammenhenger mellom data, teori og tolkning
kan troverdigheten til en kvalitativ studie styrkes (Lazard
& McAvoy, 2020).

o

11. For refleksjoner om bruken av fotografi og historiske
dokumenter som utgangspunkt for erindring hos Ernaux
se Kawakami (2014).

12. Med mangelpatologi menes tilstander hvor kontaktevne
og selvfplelsesregulering er skadet, noe som kan fgre til
opplevelsestilstander som angst for fragmentering og
kronisk tomhetsfglelse. Dette som tillegg til tanken om in-
trapsykisk konflikt hvor individets gnsker og impulser er
pé Kkollisjonskurs med moralske standarder. Vanligvis vil
mangel innga i senere konflikter og prege deres utforming
(Gullestad & Killingmo, 2013).

13. Aborten er tema i Hendelsen (L'événement) (Ernaux,
2020a).

14. Samtidig som Ernaux skildrer en positiv endring for egen
del, problematiserer hun mer generelt gapet mellom
smerte og skrift, for eksempel i avslutningen av romanen,
hvor hun skriver: «Allerede na utviskes minnene om det
jeg har skrevet. Jeg vet ikke hva denne teksten er. Selv det
jeg spkte mens jeg skrev boken, har lgst seg opp. I papi-
rene mine har jeg funnet et slags intensjonsnotat: Utfor-
ske avgrunnen mellom den skremmende virkeligheten i
det som skjer i det gyeblikket det skjer, og den merkelige
uvitenheten som etter noen ar preger det som skjedde.»
(s.136-137)

15. Romanen er ikke oversatt til norsk. Den handler om
opplevelsen av sjalusi i forholdet til en langt yngre mann.
Ernaux skriver igjen om denne relasjonen i Den unge man-
nen (Le jeune homme) fra 2022.

16. Billie Holliday og Violette Leduc.

17. Hennes kollegaer har rappet et av hennes private brev,
som de leser hgyt fra og henger opp p& oppslagstavlen i
kantinen.

18. En utvidet opplevelse av seg selv og andre, hvor perso-
nen tar innover seg egen og andres sarbarhet, kan ogsa
oppleves smertefull, som et narsissistisk tap (Gullestad &
Killingmo, 2013).

19. Freud (1920) skriver: «Now dreams occurring in traumatic
neuroses have the characteristic of repeatedly bringing
the patient back into the situation of his accident, a situa-
tion which he wakes up in another fright. This astonishes
people far too little (...) Anyone who accepts it as somet-
hing self-evident that their dreams should put them back
at night into the situation that caused them to fall ill has
misunderstood the nature of dreams.» (s. 12)

20. I andrepersonsfortellinger henvender fortelleren seg
direkte til den handlende personen i teksten, noe som
gjerne gir teksten et innlevende og innforstatt preg (Lothe,
2003).

21. Annie, hva sier kroppen din? Uttalen av corps dit er iden-
tisk med uttalen av Cordy.

22. Fransk ordspill som henspiller pa Jeanne d’Arc, ogsa kjent
som Jomfruen av Orléans.

TAKKSIGELSE En stor takk til mine veiledere - Kjell Ivar
Skjerdingstad og Siri Erika Gullestad. Deres innspill fra
henholdsvis litteraturvitenskap og psykoanalyse har vaert
viktige i utviklingen av manus.
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HELBREDEREN ASKLEPIOS Fra myten om Asklepios far vi to vesentlige budskap: faren for hybris, en risiko hos alle hjelpere, og ideen om
«den sarede hjelpery, skriver artikkelforfatterne. Foto: Netelo/Wikimedia

Den omnipotente terapeut og
ISTDP-debatten: Hva laerte vi?

Ydmykhet og responsivitet overfor klientens signaler
er essensielle kvaliteter for psykologer som vil veere

virksomme terapeuter.

UNDER ET BES@K i Pompeii i sommer var fgr-
steforfatter inne i det herskapelige Menander-
huset i byen. Huset er fullt av intakte fresker
som kan leses som smaé tegneserier, fortalte
guiden, med motiver fra gresk mytologi som
bar bud om de kultiverte huseiernes dyder og
verdisyn. P4 en av veggene i Menander-huset
ble helten i historien straffet av gudene fordi
han hadde vist hybris (overmot).

Igresk mytologible hybris betraktet som en
farlig, om enn sveert menneskelig, begrensning.
Narmennesket sd pa seg selvsom gudeliknende,
altsd med egenskaper forbeholdt gudene, viste
de en arroganse som frembragte gudenes for-
argelse og straff. Et sentralt eksempel er den
begavete helbrederen og halvguden Asklepios,

sgnnen til guden Apollo og kvinnen Koronis,
som provoserte Zeus da han forsgkte & vekke
de dgde til live — noe bare gudene kunne gjgre.
Zeus straffet Asklepios sin omnipotens med et
dedelig lynnedslag. Asklepios’ far Apollo ble
rasende over drapet pa sgnnen og fikk ham
sendt som udgdelig til Olympos, der skadene
fra lynnedslaget gjorde Asklepios i stand til &
helbrede andre (Kerenyi, 1968). Fra myten om
Asklepios far vi altsi to vesentlige budskap:
faren for hybris, en risiko hos alle hjelpere, og
ideen om «den sirede hjelper» (the wounded
healer).

Freskene i Pompeii ble en pAminnelse om
debatten i Tidsskrift for Norsk psykologfore-

ning i 2021 og 2022, en debatt som etter vart »
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skjgnn handlet mye om de mulige farene og
fristelsene ved nettopp hybris, eller det a innta
enn omnipotentrolle, i vart yrke. Den forste til
& bruke begrepet i denne sammenhengen var
Ingeborg Lishaugen (2021): «<Som ISTDP-tera-
peut fplte jeg pa en stor grad av omnipotens.»
Diskusjonen startet med Camilla B. Flaatens
bekymringsmelding etter ett ar i intensiv dyna-
misk korttidsterapi (ISTDP), der hun forteller
om et sterkt ubehag ved 4 fa treedd forstaelser
ned over hodet av en noksa insisterende, men
ogsa «kjglig og rigid» terapeut (Flaaten, 2021).
Alan Abbas (2021), som leerer opp hundrevis
av terapeuter i metoden, peker i et tilsvar pa
at det ikke er metoden som foreskriver en slik
veeremaAte. Praksisen som beskrives, mé bero pa
terapeutens misforstatte bruk og manglende
sensitivitet for bade den bevisste og ubevis-
ste alliansen med klienten, men ogsé at meto-
den er sa «aktiv at det kanskje innebeerer en
viss risiko for negative effekter». Han legger
til: «Nar pasientens forsvar ikke er klarlagt for
man utfordrer det, kan pasienten selv fgle seg
angrepet» (Abbas, 2021).

Her oppsummerer vi debatten som kom i
kjglvannet av Flaatens bekymringsmelding.
Vi er fullt klar over at vi ikke vet hva som fak-
tisk skjedde i terapien, og at det er hennes
erfaring som beskrives. Vi tar likevel utgangs-
punkt i Flaatens beskrivelse fordi den er en
viktig pAminnelse om & ta klientens opple-
velse pé alvor. Vi gnsker dessuten 4 kom-
mentere Flaatens innlegg fordi det skriver
seg inn i helt sentrale debatter i terapiforsk-
ningsfeltet (se Fors, 2021; Heinonen & Nis-
sen-Lie, 2020; Nissen-Lie & Rgnnestad, 2015).
Hun peker indirekte p& hvor vanskelig det
er a skille metoden fra terapeuten. Vi vet at
metodisk tilhgrighet har stor betydning for
terapeutenes identitet, men samtidig er det
0gsa Kjent at terapeuteffekten er mange gan-
ger stgrre enn metodeeffekten (Wampold &
Owen, 2021). Derfor er det relevant a trekke
frem den empiriske forskningen pa gunstige
og ugunstige terapeutegenskaper for & sette
Flaatens innlegg og debatten som fulgte, inn i
denne sammenhengen. Vi fglger Ole Magnus
Vik (Vik, 2022a og b), Henrik Berg (Berg, 2020)
og sist Kaja Betin (Betin, 2022); ISTDP-debat-
ten reiser en stgrre diskusjon om terapiens
grunnlagsproblemer og vitenskapssyn — og
til syvende og siste bergrer den store sp@rs-
malivart fag, for eksempel hvordan vi lar oss

informere av teori og empiri, hvordan vi ser
pé véar rolle i klientens endringsarbeid - og
spgrsméalet om menneskesyn.

OPPSUMMERING AV DEBATTEN

Flaaten reiser mange sentrale spgrsmal om

betydningen av utredning, presisjonspsykiatri
og medikamentell behandling. Disse lar vi ligge

nd. Det er seerlig de fplgende momentene vi er
opptatt av her: klientens manglende gjenkjen-
nelse av terapeutens tolkning eller forklaringer;
at det ble lagt sterke feringer pA hva hun egent-
lig folte, og at insisteringen pa en gitt folelse

(f.eks. morderisk raseri) kan bidra til & skape

nettopp et raseri overfor terapeuten, der det er
terapeutens intervensjoner, og ikke den under-
liggende ubevisste dynamikken, som skaper
folelsen. Med andre ord snakker vi om risikoen

for iatrogene fglger av insisterende interven-
sjoner (se ogsa Gjerde, 2021). Ifplge Flaaten gir
klienter etter for trykket og later som de Kkjen-
ner seg igjen i den fglelsen terapeuten mener
klienten har uten 4 vedkjenne seg den.

Dette er en pastand som mangler empirisk
dekning, men vi vet at makt-asymmetrieniden
terapeutiske relasjonen kan gjgre at pasienten
gér altfor langt i & tilpasse seg terapien (Fors,
2021). Insisterende intervensjoner kan dekke
et behov i klienten ogsa, og det kan oppsta en
suggestiv dynamikk: Terapeuten bruker sugge-
sjon, og klienten lar seg suggerere. Det er trolig
en del av terapiens effekt, og er godt kjent i fel-
tet. Men den kan fgre oss pa ville veier.

Flaatens signaler om manglende hjelp av
terapien ble heller ikke tatt pd alvor. Selv om
utfall er et komplekst fenomen, tror vi dette er
en unnlatelse som begés av mange terapeuter.
Det blir en slags «selvtjenende, illusorisk bias»
som hjelper terapeuten med skammen ndr man
ikke Klarer & hjelpe. Til slutt mener Flaaten at
ISTDP inviterer til en altfor konfronterende,
rigid og avmalt stil: «Samlet er det altsa flere
spesifikke aspekter ved metoden som legger
opp til et rgft forlgp», skriver hun.

I sitt tilsvar redegjor Abbas grundig for
modellen, inkludert dens hypoteser om pato-
logi og endringsmekanismer og evidensba-
sen til ISTDP (Abbas, 2021). Han innrgmmer
at metoden krever mye oppleering og veiled-
ning ved bruk av video, og at den har et iboende
potensial for brudd i alliansen og misbruk av
visse intervensjoner som utfordrer forsvarssys-
temet til pasienten.



Lishaugens bekjennelse som «omnipotent terapeut» gir et sjeldent
innenfraperspektiv p& problemet sett fra terapeutens side, og gir kre-
dibilitet til Flaatens beskrivelse. Lishaugen kunne godt forstad Flaatens
opplevelse og hadde selv fglt p4 en etterlengtet trygghet som bikket over
i skrasikkerhet gjennom sin tilegnelse og bruk av ISTDP som verktgy i
behandling av pasienter: «Jeg ble eksperten, og det ga meg fplelsen av
& ha kontroll. Jeg kjente pa skrisikkerheten terapimetoden ga meg. Jeg
folte meg hayt oppe, og det kjentes s& bra & ha oversikt og en viten jeg
lenge hadde lengtet etter» (Lishaugen, 2021). Det kjentes besnaerende
4 kunne kode ethvert utsagn fra pasienten og intervenere deretter, og
dersom pasienten protesterte, var det et svar pa dette i «manualen». Alt
gikk opp! Men det gav Lishaugen en snikende fglelse av ubehag, muli-
gens fordi suggesjonens dynamikk har en bismak.

Annette Wolf El-Agroudi, ogsa oppleert i metoden, er ikke enig med
Lishaugen: «Jeg tolker ikke engasjementet til en ISTDP-terapeut som
omnipotens[...], men som spisskompetanse[...] pa 4 lese kropp og en for-
stéelse for betydningen av fglelser, angst og forsvar» (El-Agroudi, 2021).
El-Agroudi peker pa pasientens bidragi 4 gjore terapeuten til ekspert, og
mener det kan veere skremmende for pasienten ndr terapeuten blir ikke-
vitende. Hennes poeng er, etter var mening, helt sentralt: Det er mange
krefter i pasienten som driver terapeuten inn i en ekspertrolle. Vi drgfter
noen av disse kreftene under. Spgrsmalet, slik vi ser det, er hvordan vi
svarer pa dette behovet i pasienten. Er det mulig & utstrale trygghet og
autoritet uten 4 bli autoriter, konfronterende eller skrasikker?

El-Agroudi fortsetter med & sammenlikne det & ga til psykolog med &
trekke en tann: «P4 samme méte som det kan veere smertefullt & trekke
entann, kan det gjgre vondt [& endre] relasjoner og kommunikasjon med
andre [...]. Da trenger vi en behandler som nettopp presser litt pad.» Hun
understreker at dette arbeidet gjgres sammen med pasienten, «pakket inn
i folelsesmessig gmhet, i rammene og strukturen som vi har i spesialist-
helsetjenesten». Det er godt mulig at El-Agroudi, og mange ISTDP-tera-
peuter, makter denne delikate balansegangen, da mange undersgkelser
viser til at ISTDP kan ha god effekt (Abbas, 2021). Vi vet samtidig at uan-
sett behandlingsmetode far ikke alle klienter hjelp, og at det er mange
klienter som har liknende erfaringer som Flaaten. Om det er misforstatt
bruk av metoden, bgr man veere klar over det i veiledningen av metoden.
Med andre ord bgr fallgruver ved en behandlingsmetode, og ikke bare
dens styrker, veere et tema i kurs, manualer, veiledning og forskning.

Frasentralt hold svarer ogsé Filip Myhre ved Norsk institutt for ISTDP
pa Flaatens bekymringsmelding (Myhre, 2021). Han fremholder at vi tren-
ger studier av prosesser i terapi som leder til negative utfall, at terapeu-
ten har stor definisjonsmakt i terapirommet, og at det kreves en «saer-
lig sensitivitet og vektlegging av pasientens beskrivelser og forstaelse
av de aktuelle problemene som blir presentert. En for rigid holdning til
en terapimodell kan lede til at terrenget tilpasses kartet med de alvor-
lige kostnader dette kan medfgre for pasienten». Dessuten trekker han
frem, og vier helt enige, at ideen om at «en kjglig og avmalt psykologrolle
fremskynder terapiprosesser, er darlig fundert i psykoterapiforskningen».
Dette er betraktninger hvor Myhre lener seg pa oppdatert kunnskap om
terapeutiske prosesser, herunder bade klientens og terapeutens bidrag.

I en serie artikler i Psykologtidsskriftet anmoder filosof og psykolog
Vik (f.eks Vik 2022a) om at representanter for en terapimetode bgr ta
imot tilbakemeldinger fra klienter, slike som Flaatens, som en gavepakke.

»
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Vi tenker oss at ydmykhet
0gsa er en forutsetning for
a bli en bedre terapeut

Han skriver videre at ISTDP ma «eie» de innbakte konfliktene mellom
«deres epistemologiske idealer og deres ydmykhetsidealer». Han bruker
den kjente talent-overslagsmodellen: «“Talentet’ til ISTDP er et ‘overslag’
som gjor at risikoen for noen typer ‘feil’ er hgyere enniandre tradisjoner.
Og det er helt greit. For sdnn er det for alle som jobber ut fra en metode.
A redusere risikoen for omnipotens ytterligere enn det miljget allerede
gjor, vil derfor sannsynligvis veere ensbetydende med 4 gi opp en del av
metodens iboende ethos.»

Vitenker at Vik har et godt poeng, og sper oss samtidig: Hva er talentet
til andre modeller og deres unike overslag? Er det i det hele tatt mulig &
anvende en slik tenkning her, all den tid vi snakker om mennesker som
tilbyr psykologisk hjelp, inspirert aven metode? Det er jo ikke selve meto-
den som har talentet og dermed overslaget. Like fullt — hvilke mulige
talent-overslag ligger i utgvelsen av de ulike metodene? Kan det veere at
psykodynamiske terapeuter har en tendens til & overdrive det relasjo-
nelle bandets betydning, mens kognitive terapeuter har en tendens til &
fokusere for mye p4 mal og oppgaver i terapi — for a spekulere innenfor
allianseperspektivet? Kanskje har terapeuter innenfor eksistensialistisk-
humanistisk terapi en tendens til & overdrive betydningen av & veere i og
kjenne péi folelser. Integrative terapeuter har kanskje en vel stor tro pa
betydningen av perspektivering. Vi vet ikke, men det er ikke utenkelig
at de ulike metodenes styrke i neste sving er deres akillesheel.

BETYDNINGEN AV TERAPEUTENS EGENSKAPER
Fraterapiforskningen har vi grunn til 4 hevde at hvem terapeuten er, har
stgrre betydning for prosess og utfall av psykoterapi enn hvilken metode
han eller hun benytter i behandlingen (Wampold & Owen, 2021). Men
som Castonguay et al. (2015) hevder; en bgr ikke sette terapeuten opp
mot terapien som om de var separate enheter. «Terapien er terapeuten,
og terapeuten er terapien. Det innebeerer at det som teller, ikke er ‘mer-
kevaren’, men den terapeutiske tilneermingen slik den praktiseres av en
gitt terapeut, enten det er en psykodynamisk terapeut eller en kognitiv
atferdsterapeut (eller en annen), pa en helt [unik] mate» (se Castonguay
et al., 2015, s. 11, var oversettelse).

Terapeutens profesjonelle karakteristika, slik som type utdanning,
profesjonelle erfaring og teoretiske orientering, har begrenset verdi nar
det gjelder & differensiere gode fra mindre gode terapeuter (Heinonen &
Nissen-Lie, 2020). Det er terapeutens interpersonlige kvaliteter som har
stgrst betydning, for eksempel deres relasjonelle ferdigheter, tilknyt-
ningsmegnster og interpersonlige stil. I en gjennomgang av forskning pa
terapeutegenskaper som ble publisert mellom 2000 0g 2018, sa vi at tera-
peutens intrapsykiske egenskaper, som tilknytningsmgnster, har betyd-
ning for klientens endring, gjerne i interaksjon med klientens patologi
eller andre forhold. Sterkest sammenheng mellom terapeutkarakteris-
tika og bedring hos klienten ser vi nir terapeutens interpersonlige ferdig-
heter er malt ved hjelp av utforingsbaserte oppgaver, altsé der terapeu-
tens ferdigheter og egenskaper méiles direkte gjennom konkrete, kliniske
oppgaver, slik som i Timothy Andersons studier ved hjelp av Facilitative
Interpersonal Skills-paradigmet (Anderson et al., 2016). Ferdighetene blir
fremprovosert i interpersonlig krevende situasjoner, der skuespillere
spiller utagerende, kritiske eller passive klienter. Vi kan tenke oss at det
er ngdvendig med en krevende situasjon for & sette terapeutenes evne
til selvkontroll pa prgve, noe som innebaerer evnen til & romme klienten



emosjonelt og «avgifte» pasientens utagerende
kommunikasjon (Nissen-Lie, 2019; Stormoen,
2021). Videre viser studier at klienters bedring
ogsa kan relateres til terapeutens holdninger til
terapeutisk arbeid, vanskeligheter, mestrings-
strategier og relasjonell stil, men ikke alltid i
forventet retning. Dette s& vi eksempel pa nér
terapeutens selvvurderte relasjonelle ferdighe-
ter pavirket utfall negativt, mens profesjonell
selvtvil og nevrotisisme pavirket utfall positivt
(se Heinonen & Nissen-Lie, 2020).

Oppsummert kan vi si at det som kjenneteg-
ner dyktige terapeuter, er «deres profesjonelle
interpersonlige ferdigheter, som trolig har rgt-
ter i deres relasjonshistorie (...) men som ogsa
formes og videreutvikles gjennom oppleering,
livserfaringer, egenterapi, veiledning, klinisk
praksis og selvrefleksjon» (Heinonen & Nissen-
Lie, 2020). Det er med andre ord mange fakto-
rer som virker sammen i en terapi, som den
Flaaten beskriver.

YDMYKHET

En kvalitet ved terapeuten som man har viet
mer oppmerksomhet de siste drene, er terapeu-
tens ydmykhet, noe vi forstdr som motsatt av
omnipotens. Den engelske filosofen Bertrand
Russell skal ha sagt: «problemet i verden er at
fanatikere og taper alltid er sa selvsikre, mens
kloke mennesker er sa fulle av tvil.» Dette vil
alltid veere innsiktens paradoks: De som i rea-
liteten er mer innsiktsfulle, er mer klar over
hvor uendelig stort kunnskapsfeltet er, og blir
ydmyke av den erkjennelsen. De som i reali-
teten har mindre kunnskap, kan tro at de har
bedre oversikt enn de har, og ser ikke begrens-
ningeneiegen forstéelse. Dette fenomenet trer
frem i mange ulike fag og har fatt navnet Dun-
ning-Kriiger-effekten, etter forskerne Dunning
og Kriiger som viste at de som hadde de sva-
keste prestasjonene innen et fag (f.eks. mate-
matikk, gkonomi og andre akademiske fag),
overvurderer sin egen prestasjon, mens de
som presterer best, undervurderer prestasjo-
nen sin. Nylig har denne tendensen ogsa vist
seg innen psyKkoterapi. Generelt har terapeuter
en tendens til & overvurdere sine prestasjoner
(McManus et al., 2012) og er ofte lite treffsikre
ndr det gjelder & predikere hvem det gar bra og
mindre bra med. Videre er overdreven selvtillit
mer typisk hos de terapeutene som uavhengige
eksperter har vurdert til & veere mindre kom-
petente (Brosan et al., 2008). I en relativt fersk

studie fra Tyskland (Ziem & Hoyer, 2020) sam-
menliknet forskere terapeuters vurdering av
fremgangen til klientene sine i terapi med Kkli-
entenes faktiske fremgang, malt av klientene
selv, pa ulike utfallsmal. Funnene deres gir til
dags dato kanskje den mest overbevisende evi-
dens for betydningen av terapeutens ydmyk-
het: Desto mer beskjeden eller konservativ vur-
dering fraterapeutene, jo mer hadde klientene
faktisk endret seg (mindre symptomtrykk og
bedret livskvalitet).

Slike funn kaster lys over vare egne stu-
dier i Norge, som har vist at hgyere skarer pa
profesjonell selvtvil hos terapeuten er forbun-
det med sterkere pasient-vurdert allianse og
stgrre nedgang i interpersonlige vansker hos
pasienter som ble behandlet pa DPS og ulike
poliklinikker (Nissen-Lie et al., 2017). I tillegg
kommer studier av kulturell ydmykhet, blant
annet i USA. Pasienter med ulike minoritets-
bakgrunner som gikk til terapeuter de opplevde
som mer kulturelt ydmyke, fikk stgrre bedring
i psykoterapi (Owen et al., 2016). A veere kul-
turelt ydmyk innebeerer 4 innta en nysgjerrig,
ikke-dgmmende og sensitiv holdning til hva
klientens kulturelle tilhgrighet (seksuell, etnisk,
religigs og andre) betyr for dem. Dette er sann-
synligvis ikke begrenset til kulturelle fenome-
ner, men til alle klientens erfaringer. Vi tenker
oss at ydmyKkhet ogsé er en forutsetning for &
blien bedre terapeut, giennom en holdning der
man er villig til 4 korrigere seg selv eller & bli
korrigert, og at man dpner for videre leering og
utvikling, kort sagt er villig til 4 engasjere seg i
det som for tiden kalles mdlrettet trening (deli-
berate practice) (se Husby & Vaz, 2021). Men
ydmykhet handler ikke om a ikke vite hva man
holder p4 med. Snarere handler det om at man
er dpen for & ta feil og i stand til 4 mete kritiske
tilbakemeldinger pé en ikke-defensiv méte.
YdmyKkhet er heller ikke angst. I vare studier i
Norge sa vi blant annet at terapeutens selvrap-
porterte angst i timene var forbundet med sva-
kere pasient-vurdert allianse (Nissen-Lie et al.,
2015). Man kan med andre ord godt veere trygg
i mgte med klienten samtidig som man har en
ydmyk holdning til arbeidet man gjor.

FRISTET TIL OMNIPOTENS

I psykologien brukes omnipotens som «en
betegnelse for en persons urealistiske opple-
velse av egen styrke og tro pa at man kan beher-
ske (mestre) alle situasjoner» (Malt, 2019).

»
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Vi ser i alle fall tre feller som kan lokke oss
inniomnipotens. De er knyttet til var sdrbarhet,
men kan ogsa skapes av presset frabade pasien-
ten og fra samfunnet, inkludert helsemyndig-
hetene. Man kan tenke seg at terapeuter som
har strevd med egne problemer, kan veere mer
sensitive og medfglende overfor klienter. Det
ligger i begrepet «the wounded healer» (Nis-
sen-Lie, 2014). P4 den annen side kan det ogsa
gi oss «blinde flekker», slik at vi ubevisst tar
kontroll over situasjoner der vi tidligere har folt
oss makteslgse. Terapeuter som har vokst opp
i emosjonelt krevende eller forstyrrete fami-
lier, kan utvikle en sensitivitet som kan bli til
en viktig ressurs i deres arbeid. Men pa et mer
ubevisst plan kan en slik oppvekst ogsé ha gitt
personen en fglelse av utilstrekkelighet som
kan bidra til skyldfplelse og angst. Fglelsen av
utilstrekkelighet kan eksistere ved siden av en
opplevelse av & ha veert til nytte som hjelper og
«forhandler» i familien, en dynamikk som kan
inngi i motivasjonsgrunnlaget for & bli terapeut
(Nissen-Lie, 2014). Nettopp i arbeidet som tera-
peut gis muligheten til 4 fa bekreftet at man er
«et godt menneske».

Hybris hos terapeuten kan altsi fungere
kompensatorisk, men vil serlig ramme de
mer narsissistiske blant oss. En slik narsissis-
tisk sarbarhet kan igjen medfere en ikke ube-
tydelig risiko for at vi takler motstand eller kri-
tikk darlig, eller far et behov for & bli beundret
ogelsket, av alle, inklusive vare pasienter —om
enn pa en mer subtil mate.

Pasientens behov for en ekspert er ogséa for-
stielig. At pasienter gnsker pa ett nivé at vi er
neermest allvitende, kanskje slik vi en gang
forestilte oss at vare foreldre var, og at vi raskt
kan avlaste dem for deres smerte, er ikke rart.
Som El-Agroudi (2021) er inne pa, er det utrygt
for pasienten, seerlig i starten av et forlgp, &
mgte en altfor ikke-vitende, endog vaklende
terapeut som ikke klarer & peke ut en mulig ret-
ningikaoset, men snarere fremstéar like utrygg
ogivillrede som pasienten fgler seg. Dette mer
eller mindre subtile presset kan virke pa oss:
Vi kan bli fristet til 4 bli mer av en ekspert enn
det er grunn til 4 veere, fordi vi ikke taler pasi-
entens skuffelse.

Samfunnet utgver ogsa et press pa terapeu-
ten om 4 tilby rask og kostnadseffektiv end-
ring til hele befolkningen, men gir sjelden
gode nok rammebetingelser for 4 bevirke mer
varige endringer. Vi far nye rutiner og prose-

dyrer (Raskere tilbake, pakkeforlgp mv.) og et gkende krav om effektivi-
tet, som bidrar til at terapeuten ma ta sats for raskt a lgse til dels kom-
plekse livsutfordringer. En oppjustering av terapeutens betydning og
status i samfunnet har ogsa skapt en terapeutrolle som blir oppheyd
til noe annet enn et medmenneske med faglig kunnskap om psykiske
helseplager og behandling (Madsen, 2017), ja, det er fristende & si — til et
slags overmenneske. Til og med innen psykoterapiforskningen har det
veert et pafallende press pa & designe studier som viser at en metode er
overlegen en annen eller forer til hurtigst mulig bedring. Det er et gode
at psykoterapiforskningen bidrar til & utvikle nye og effektive behand-
lingsmetoder, men i en lang periode har dette foregitt pa en karikert
mate. Akademikere har strebet etter effektivitet i terapi i en slik utstrek-
ning at det har blitt kalt «therapy wars». Vi tror dermed at presset tera-
peuten kan kjenne pé, kommer innenfra, fra pasienten og fra bade sam-
funnet og akademia.

RESPONSIVITET

Flaaten beskrev en terapeut som hun oppfattet ikke lyttet til henne, og
som ikke brukte hennes respons som signal for videre intervensjoner,
slik vi forstod det. Det overordnede temaet for rets konferanse i Soci-
ety for Psychotherapy Research, som nylig gikk av stabelen i Roma, var
terapeutens responsivitet. Begrepet ble satt pa kartet av Bill Stiles alle-
rede pé slutten av 90-tallet, men fgrst 25 &r senere synes det 4 ha fatt
plass heltisentrum av var tenkning om hva som virker i terapi. Ideen til
Stiles og medarbeidere (f.eks. Hatcher, 2015; Kramer & Stiles, 2015; Sti-
les, 2009) er at det avgjprende for ethvert terapiforlgp og enhver inter-
vensjon er at terapeuten utviser en seregen form for lydhgrhet eller
responsivitet overfor klientens behov i situasjonen og klientens mot-
takelighet for en gitt intervensjon. Begrepet responsivitet innebeerer a
gjore ‘det rette’ i enhver situasjon, vel vitende om at ‘det rette’ hele tiden
er i forandring. Med andre ord, det er ikke intervensjonen eller meto-
den (f.eks. ISTDP) som virker eller ikke virker, og heller ikke en terapeut,
eller for den saks skyld terapeutens stabile egenskaper. Om noe er det
en terapeuts adekvate sensitivitet for pasientens til enhver tid skiftende
behov og signaler som er avgjgrende. Hvis en ikke méler responsivitet
paen eller annen méte, er det fanyttes & forsgke a4 koble ulike sider ved
terapeuten til terapiutfall. Vi vil ikke fange inn det som faktisk virker
(se Heinonen & Nissen-Lie, 2020). I responsivitet-begrepet ligger sen-
sitivitet og fleksibilitet, det & tilpasse metoden og ens stil til klientens
behov og at vi ikke blir rigide i intervensjonsbruken - og for all del ikke
blir overkjgrende eller insisterende nir klienten rygger. Vi vet ikke pre-
sist hva som skjedde i terapien som Flaaten beskrev, men vi far en idé
om at terapeuten ikke ville fatt hgye skérer nar det gjelder lydhgrhet
og sensitivitet, som i sin tur sannsynligvis har stor betydning for kli-
entens utbytte av terapi.

VIRKELIGHETSOPPFATNINGER OG MENNESKESYN

ISTDP-debatten reiser ogsa en stgrre diskusjon om terapienes grunnlags-
problemer. Et grunnlagsspgrsmal, som sjelden drgftes blant terapeuter
eller psykoterapiforskere, er hvilket verdigrunnlag en behandlingsme-
tode er forankret i. Det foreligger enkelte viktige diskusjoner om verdi-
grunnlaget i psykoterapi (Berg, 2020; Madsen, 2017; Vik, 2022b), og vi vil
na rette sgkelyset mot betydningen av ulike verdibaserte menneskesyn



ndr en utgver terapi. Dessverre er det ikke skrevet s& mye om dette. Lit-
teraturen som vi kjenner til, er primeert psykoanalytiske perspektiver
pa menneskesyn. Roy Schafer (1970) skrev en Kklassisk artikkel om ulike
virkelighetsoppfatninger i forstaelsen av pasienten, lidelsen og veien til
bedring. Disse virkelighetsoppfatningene kan representere ulike men-
neskesyn. Inspirert av sjangerteori deler Schafer det inn i fire virkelig-
hetsoppfatninger: den komiske, den romantiske, den tragiske og den
ironiske. Andre har dreftet dette videre (f.eks. Messer & Winokur, 1984;
Messer, 2000; Strenger, 1989), men vi holder oss til Schafers opprinne-
lige inndeling.

Den komiske realitetsoppfatningen fokuserer selektivt pa eksterne,
kontrollerbare og forutsigbare aspekter ved situasjoner og personer.
Oppfatningen hyller kraften i positiv tenkning - og sosial enighet, i
motsetning til konflikter, oppfattes som et gode. Den romantiske reali-
tetsoppfatningen ser pa livet som en reise. Reisen er farlig, heroisk og
utgjor en utfordring for alle individer. M&let med reisen er 4 oppné noe
stort og hellig — det vakre eller det gode. Den tragiske realitetsoppfat-
ningen uttrykkes i en sterk interesse for dilemmaer, paradokser, tve-
tydigheter og skjgrheten i vir menneskelighet og subjektive erfaring.
Med en slik grunnholdning gjenkjenner en at enhver seier innebaerer
et tap, at det er smerte i tilfredsstillelse, at ogsa berettigete handlinger
innebeerer en skyldfglelse, at lidenskap og plikt aldri kan forenes, og
at det er tap av muligheter i ethvert valg (Schafer, 1970). Den ironiske
holdningen til realitetene har i likhet med den tragiske en interesse for
konflikter, tvetydigheter og paradokser, men den ser det hele pa avstand,
den tar ingenting for gitt. Denne oppfatningen tilstreber en begrens-
ning av menneskelig engasjement i vanskelige situasjoner samtidig som
den konstaterer at livet er vanskelig. Det er en realitetsoppfatning som
streber mot 4 gjgre subjektive erfaringer sma og ubetydelige. Selv om
det er en negativ klang ved den ironiske holdningen, maner den pé sitt
beste, ifglge Schafer, til en form for ngkternhet og balansert svar til de
andre holdningene.

Poenget med a gjengi de fire virkelighetsoppfatningene til Schafer
(1970) er ikke & vise at de er uttemmende og relevante for alle terapi-
metoder. Tvert imot bgr de fire posisjonene veere noe alle psykoanaly-
tikere innehar. Schafer drgfter ikke andre terapimetoder. Han mener
at enkelte analytikere har en slagside den ene eller den andre veien,
gjerne mot det tragiske eller romantiske, og at vi trenger en fleksibili-
tet i & se pasienten fra ulike synsvinkler (se ogsa Strenger, 1989). Etter
vart skjgnn mangler vi en formulering av de grunnleggende verdifor-
ankrede fgr-forstielsene, i hermeneutisk betydning, som preger hvor-
dan vi mgter pasienten, og hvordan vi tenker at pasientens problemer
skal avhjelpes.

Virkelighetsoppfatninger og menneskesyn i terapimetoder er neermest
et uutforsket omrade, men det er neerliggende a tenke at terapeuter vel-
ger fordypning i metoder ikke bare pa grunnlag av metodens effekt, men
ogsi fordi teorigrunnlaget i terapimetoden resonnerer med personlige
verdier. I forlengelsen av dette kan vi ogsa se for oss at pasienter vil fgle
seg mer sensitivt, og responsivt, mgtt av en terapeut som har et konver-
gerende verdisyn. Spgrsmalet om hva som virker for hvem, er altsa ikke
bare et empirisk spgrsmal om hvilken metode som virker best overfor
en spesifikk diagnose. Det er kanskje like mye et spgrsmil om pasienten
gnsker en terapeut som er raskt ute med lgsninger og rad (i trdd med en
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Uavhengig av var
foretrukne terapeutiske
modell og menneskesyn
bar vi alle forsgke & bli
bevisste pa kreftene som
kan dytte oss i en usunn,
omnipotent retning

komisk virkelighetsoppfatning), eller om pasienten vil fole seg mer for-
stitt av en terapeut som rommer, validerer og perspektiverer smerten,
pa tragisk vis i Schafers betydning.

AVSLUTTENDE KOMMENTAR

Uavhengig av var foretrukne terapeutiske modell og menneskesyn bgr
vi alle forsgke & bli bevisste pé kreftene som kan dytte oss i en usunn,
omnipotent retning. Vi har all grunn til 4 forholde oss ydmykt til hva
som virker i psyKkoterapi, og til de komplekse samspillene vi kommer
inn i. Det vil alltid veere forskjell p4 kart og terreng, og nér de divergerer
mye, bor terrenget fa forrang.

Fra de gamle greske myter kjenner vi Orakelet i Delfi - Apollons pre-
stinne - som kom med spddommer om fremtiden til folk som oppsgkte
henne. Over inngangen til tempelet stod fglgende ord pa gresk: Ivao.
Teavtov (eller: «Gnothi seauton»). Ordene er oftest blitt oversatt til «Kjenn
deg selv» og er referert av mange tenkere innen psykoterapi for a under-
streke betydningen av selverkjennelse.

En mer presis oversettelse av hva som ligger i dette utsagnet, skal
imidlertid veere: «Husk at du er menneske, ikke gud.» Det er en advarsel
vi alle kan trenge. x

REFERANSER

Abbas, A. (2021). Intensive Short-term Dynamic Psychotherapy: Methods, Evidence,
Indications and Limitations. Tidsskrift for Norsk psykologforening, 58(10),
874-879.

Anderson, T., McClintock, A. S., Himawan, L., Song, X. & Patterson, C. L. (2016). A
prospective study of therapist facilitative interpersonal skills as a predictor of
treatment outcome. Journal of Consulting and Clinical Psychology, 84(1), 57-66.
https://doi.org/10.1037/ccpO000060

Berg, H. (2020). Evidens og etikk: Hva er problemet med evidensbasert praksis i
psykologi? Fagbokforlaget.

Betin, K. A. (2022). Psykoterapiens tragedie. Tidsskrift for Norsk psykologforening,
59(9), 838-839.

Brosan, L., Reynolds, S. & Moore, R. (2008). Self-Evaluation of Cognitive The-
rapy Performance: Do Therapists Know How Competent They Are? Beha-
vioural and Cognitive Psychotherapy, 36(5), 581-587. https://doi.org/10.1017/
$1352465808004438

Castonguay, L. G., Eubanks, C. F., Goldfried, M. G., Muran, J. M. & Lutz, W. (2015).
Research on psychotherapy integration: Building on the past, looking to the
future. Psychotherapy Research, 25(3), 365-382. https://doi.org/10.1080/1050330
7.2015.1014010



El-Agroudi, A. W. (2021). Spisskompetanse,
ikke omnipotens. Tidsskrift for Norsk
psykologforening, 58(11), 972-973.

Flaaten, C. B. (2021). Ett &r med ISTDP - en
bekymringsmelding. Tidsskrift for
Norsk psykologforening, 58(6), 2021,
510-512.

Fors, M. (2021). Power Dynamics in the
Clinical Situation: A Confluence of Per-
spectives. Contemporary Psychoanalysis,
57(2), 242-269. https://doi.org/10.1080/0
0107530.2021.1935191

Gjerde, H. (2021). Faren ved tolkende
intervensjoner. Tidsskrift for Norsk
psykologforening, 58(8).

Hatcher, R. L. (2015). Interpersonal compe-
tencies: Responsiveness, technique, and
training in psychotherapy. American
Psychologist, 70(8), 747-757. https://doi.
0rg/10.1037/a0039803

Heinonen, E. & Nissen-Lie, H. A. (2020).
What are the characteristics of effective
psychotherapists? A systematic litera-
ture review. Psychotherapy Research,
30(4), 417-432. https://doi.org/10.1080/1
0503307.2019.1620366

Husby, V. M. & Vaz, A. M. (2021). Mélbevisst
ferdighetstrening for psykoterapeuter.
Tidsskrift for Norsk psykologforening,
58(7), 594-601.

Kerenyi, K. (1968). Asklepios, archetypal
image of the physician’s existence. Prin-
ceton, NJ:

Princeton University Press.

Kramer, U. & Stiles, W. B. (2015). The
responsiveness problem in psychothe-
rapy: A review of proposed solutions.
Clinical Psychology: Science and Practice,
22(3), 277-295. https://doi.org/10.1111/
cpsp.12107

Lishaugen, I. (2021). Jeg var en omnipotent
ISTDP-terapeut. Tidsskrift for Norsk
psykologforening, 58(9), 782-786.

Madsen. O. J. (2017). Den terapeutiske kul-
tur. Universitetsforlaget.

Malt, U. (2019, 9. oktober). Omnipotens.
1Store medisinske leksikon. https://sml.
snl.no/omnipotent

McManus, F., Rakovshik, S., Kennerley,

H., Fennell, M. & Westbrook, D. (2012).
An investigation of the accuracy of
therapists’ self-assessment of cogni-
tive-behaviour therapy skills. British
Journal of Clinical Psychology, 51(3),
292-306. https://doi.org/10.1111/j.2044-
8260.2011.02028.x

Messer, S. B. (2000). Applying the
visions of reality to a case of brief
therapy. Journal of psychotherapy
integration, 10(1), 55-70. https://doi.
0rg/10.1023/A:1009470427889

Messer, S. B. & Winokur, M. (1984). Ways
of Knowing and Visions of Reality in
Psychoanalytic Therapy And Behavior
Therapy. I H. Arkowitz & S. B. Messer
(red.), Psychoanalytic Therapy and
Behavior Therapy. Boston, MA: Springer.

Myhre, F. (2021). Bekymringsmelding om
ISTDP mottatt. Tidsskrift for Norsk
psykologforening, 58(7), 619.

Nissen-Lie, H. A. (2014). Hvorfor velger
noen 4 bli psykoterapeut? I A. L. von der
Lippe, H. A. Nissen-Lie & H. W. Oddli
(red.), Psykoterapeuten. En antologi om
terapeutens rolle i psykoterapi. Gylden-
dal Akademisk.

Nissen-Lie, H. A. (2019). Klinisk tenkning
og terapeutens personlige bidrag. I E.
Sténicke, H. Stromme, S. Kristiansen &
L. Indrevoll Stédnicke (red.), Klinisk tenk-
ning og psykoanalyse. Gyldendal Forlag.

Nissen-Lie, H. A., Hgglend, P. A., Havik,
O.E., Rgnnestad, M. H. & Monsen, J. T.
(2015). Patient and therapist perspecti-
ves on alliance development: Therapist
practice experiences as predictors. Cli-
nical Psychology & Psychotherapy, 22(4),
317-327. https://doi.org/10.1002/cpp.1891

Nissen-Lie, H. A. & Rgnnestad, M. H. (2015).
The empirical evidence of psychothe-
rapist humility as a foundation for psy-
chotherapist expertise. Psychotherapy
Bulletin, 51, 7-9.

Nissen-Lie, H. A., Rgnnestad, M. H.,
Haglend. P. A., Havik, O. E., Stiles, T. C.,
Solbakken, O. A. & Monsen, J. T. (2017).
Love yourself as a person, doubt your-
self as a therapist? Clinical Psychology &
Psychotherapy, 24(1), 48-60. https://doi.
0rg/10.1002/cpp.1977

1021

Owen, J., Tao, K. W., Drinane, J. M., Hook, J.,
Davis, D. E. & Kune, N. F. (2016). Client
perceptions of therapists’ multicultural
orientation: Cultural (missed) opportu-
nities and cultural humility. Professio-
nal Psychology: Research and Practice,
47(1), 30-37. https://doi.org/10.1037/
pro0000046

Schafer, R. (1970). The psychoanalytic
vision of reality. International Journal
of Psychoanalysis, 51(3), 279-297.

Stiles, W. B. (2009). Responsiveness as an
obstacle for psychotherapy outcome
research: It’s worse than you think. Cli-
nical Psychology: Science and Practice,
16(1), 86-91. https://doi.org/10.1111/
j.1468-2850.2009.01148.x

Stormoen, H. R. (2021). Evnen til d avgifte
betent klinisk materiale som nokkelres-
surs hos terapeuten [Mastergradsoppga-
ve]. Psykologisk institutt, Universitetet
iOslo.

Strengetr, C. (1989). The Classic and the
Romantic Visions in Psychoanalysis.
International Journal of Psychoanalysis,
70, 593-610.

Vik, O. M. (2022a). Djevelen frister oss der vi
er sterkest. Tidsskrift for Norsk psykolog-
forening, 59(2), 138-140.

Vik, O. M. (2022b). Psykoterapiens etos.
Tidsskrift for Norsk psykologforening,
59(7), 656-663.

Wampold, B. E. & Owen, J. (2021). Therapist
Effects: History, methods, magnitude,
and characteristic of effective therapists.
IL. G. Castonguay, M. Barkham & W.
Lutz (red.), Bergin and Garfield's Hand-
book of psychotherapy and behavior
change (7. utg., s. 301-330). New York
City: Wiley.

Ziem, M. & Hoyer, J. (2020). Modest, yet
progressive: Effective therapists tend to
rate therapeutic change less positively
than their patients. Psychotherapy
Research, 30(4), 433-446. https://doi.org
/10.1080/10503307.2019.1631502



1022

TEKST Silje L.
Kaspersen, Jorid
Kalseth, Kim Stene-
Larsen, Anne Reneflot

KONTAKT
siliel kaspersen@
sintefno

MERKNAD

En kronikk basert pa
samme materiale
ble publiserti
Adresseavisen

14. september 2022

FAGESSAY

Etterlattes mote
med hjelpeapparatet
etter selvmord

Forskningslitteraturen de siste 20 arene tegner opp viktige
faringer for hjelp og oppfelging, men fortsatt vet vi for lite.

gdséarsaksregisteret gir den vondeste
Dog mgrkeste av statistikkene: Hvert ar

de siste fem 4rene har rundt 650 per-
soner, over 70 % menn, tatt sitt eget liv. Bare
i perioden 2017 til 2021 mistet Norge 3222 liv
i selvmord (Folkehelseinstituttet, 2022). Hvis
vi antar, slik forskningslitteraturen ofte gjor,
at det bak hvert selvmord er minst seks naere
familiemedlemmer som m4 leve resten av sine
liv som etterlatte, betyr det at bortimot 20 000
personer har opplevd et slikt traume bare de
siste fem arene. Inkluderer vi kollegaer, med-
elever og venner i etterlatt-definisjonen blir tal-
let fryktelig hgyt, og de aller fleste voksne vil
ha kjent noen som tok livet sitt. I august 2022
publiserte forskere i SINTEF og ved Folkehel-
seinstituttet en kunnskapsoppsummering av
forskningslitteratur pa engelsk om bruk av hel-
setjenester og andre hjelperessurser blant etter-
latte ved selvmord i neer familie (Kaspersen et
al.,2022).Idet folgende oppsummerer vi noen
av hovedfunnene i artikkelen.

ETTERLATTE ER SELV | RISIKO

Atnoen som stir oss neer tar sitt eget liv, er for de
fleste etterlatte et voldsomt traume de mé leve
med resten av livet. Mange risikerer & utvikle
komplisert sorg, som Kjennetegnes ved at sor-
gen varer med uforminsket styrke over lang tid
og gér ut over den etterlattes funksjon i hverda-
gen. I forskningslitteraturen finner vi at neere
etterlatte ved selvmord har to til tre ganger hoy-
ere risiko for selv a forsgke & ta sitt eget liv, sam-
menliknet med folk som ikke har opplevd selv-
mord i neer familie (de Groot et al., 2006; A. L.
Pitman et al., 2016), og flere enn normalbefolk-
ningen har selvmordstanker (Molina et al., 2019).

Dermed kan det & hjelpe etterlatte til A handtere

sorgen veere et selvmordsforebyggende tiltak
i seg selv. Den etterlatte gjennomgér forskjel-
lige sorgfaser, med varierende behov for stgtte.
I forste fase kan sjokket veere sa stort og hverda-
gen s& mork, at det ikke er lett & vite eller sette

ord pa hvilken hjelp man trenger. I senere faser
kan etterlatte oppleve at det er vanskelig, neer-
mest skamfullt, 8 be om hjelp. Resten av verden

synes 4 ha gatt fort videre, og den etterlatte kan

oppleve en forventning fra omverdenen om at
vedkommende ogsi bgr ha kommet seg videre.
Béde vi som medmennesker, og det profesjo-
nelle hjelpeapparatet, mi anerkjenne at det &
oppleve selvmord i neer familie eller naer ven-
nekrets, byr pa noen ekstra sorgdimensjoner.

EKSTRA SORGDIMENSJONER

Selv om forskningen pé etterlatte bare utgjer
en liten del av selvmordsforskningen, vet vien

god del om hvordan det oppleves 4 bli etter-
latt ved selvmord, og hvordan det kan skille seg

fra & veere etterlatt ved andre typer ded. Sterk
skyldfglelse knyttet til selvmordet, og det &

stadig stille seg selv spgrsmélet «Hva skulle

jeg ha gjort annerledes for 4 forhindre at det
skjedde?», er betegnende for mange etterlatte

ved selvmord. Skamfglelse knyttet til en opp-
levelse av ikke 4 ha gjort nok, og tanker om hva

andre tenker om dette, er ogsa vanlig. I enkelte

kulturer kan skammen knyttes til en folelse av
at den avdgde har gjort noe ulovlig ved a ta sitt
eget liv. At selvmord betraktes forskjellig i ulike

kulturer og minoritetsgrupper, er viktig & veere

oppmerksom pa bade i helsetjenestene og gvrig
hjelpeapparat. Sosialt stigma og en opplevelse

avunngielse og avvisning fra omverden er rap-
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portertiflere studier av etterlatte ved selvmord
-ogistgrre omfang enn for etterlatte ved andre
dedsarsaker. Mange etterlatte opplever sinne
og frustrasjon mot den avdgde som del av den
naturlige sorgreaksjonen, noe som kan gi ytter-
ligere skyldfglelse og darlig samvittighet. Mis-
tillit til helsetjenestene som fglge av at de ikke
har klart 4 hjelpe en del selvmordsofre i tide er
heller ikke uvanlig, og kan pavirke hvilken hjelp
den etterlatte selv gnsker fra helsetjenestene.
I forskningslitteraturen fant vi ogsa en
skjevhet i hvilke stemmer som har bidratt til
forskningen pa feltet. Kvinner er overrepre-
sentert, bade fordi det er flere kvinner som blir
etterlatte ettersom menn tar livet sitt, men ogsa
fordi kvinner i storre grad melder seg til & delta
som informanter i forskning. Vi trenger mer
forskningsbasert kunnskap om etterlatte av
andre Kjgnn enn kvinner, fra minoritetsgrup-
peridet norske samfunnet, og frabarn og unge.

FORSKNING PA HJELP TIL ETTERLATTE

En av Norges mest erfarne forskere pa etterlatte
ved selvmord, Kari Dyregrov, har tidligere vist at
70-80 % av etterlatte foreldre og etterlatte ung-
dommer i Norge hadde behov for medisinsk eller
psykologisk behandling av sorgen. Etterlatte
barn etter foreldres selvmord er spesielt utsatt,
med gkt risiko for depresjon, darlige resultater

pé skolen og selvmord (Dyregrov, 2002; Dyregrov, 2009a, 2009b; Dyregrov
et al., 2014). I Danmark har man funnet at rundt en tredjedel av de etter-
latte oppsegkte hjelp fra en frivillig hjelpeorganisasjon innen seks méne-
der (Erlangsen et al., 2021), mens en fersk studie av italienske etterlatte ved
selvmord fant at 57 % av deltakerne i studien sgkte profesjonell hjelp etter
selvmordet (Entilli et al., 2021). Vi trenger mer kunnskap fra Norge om hvor
mange etterlatte som fr hjelp fra helsetjenestene og andre stgttetilbud etter
selvmord, og hvordan det gir med dem p4 lang sikt.

Davignsket 4 oppsummere den internasjonale forskningslitteraturen
om oppfolging av etterlatte ved selvmord fra 2010 og fram til mars 2022,
hadde vi i utgangspunktet tenkt & konsentrere oss om oppfglging i hel-
setjenestene. Vi skjgnte fort at det ble for smalt. I oppfelging av etterlatte
ved selvmord viser forskningen at stgtte- og sorggruppetr, likepersonsar-
beid og internettressurser er viktige supplement til de ordinzere tjenes-
tene (Adshead & Runacres, 2022; Ali & Lucock, 2020; B. Feigelman & Fei-
gelman, 2011; Lestienne et al., 2021; Shields et al., 2017). Kanskje nettopp
pa grunn av de ekstra sorgdimensjonene opplever mange, men ikke alle,
etterlatte ved selvmord det som nyttig & dele sine erfaringer med andre
som har opplevd det samme. Flere av studiene vi fant, pekte pa at sorg-
grupper og likepersonsarbeid kan motvirke sosial isolasjon og stigma og
normalisere sorgprosessen pa en méate som ikke ngdvendigvis oppleves
ide ordineere helsetjenestene (Lester, 2012; McKinnon & Chonody, 2014;
Peters et al., 2016; Pitman et al., 2014). Samtidig pekes det pa viktigheten
av at de som skal lede gruppene eller likepersonsarbeidet, er godt kur-
set og utdannet, og at de er bevisste pa at de ikke m4 dominere gruppen
for mye selv. Flere av artiklene nevnt over peker pa negative konsekven-
ser av & delta i sorggrupper og likepersonsarbeid; & hgre andres historier
og & dele egne erfaringer kan oppleves tungt og potensielt retraumatri-
serende, ubalanserte grupper der noen f& dominerer oppleves ikke bra,
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Ressurser om selvmordsforebygging
og oppfolging av etterlatte ved selvimord

Ved a gke egen kunnskap om hvordan vi
mgter mennesker i selvmordsfare og etterlatte
ved selvmord, kan vi kanskje senke terskelen
for a terre a spgrre om hvordan det gar, og
bli tryggere pa at vi taler et eerlig svar. For de
som har lyst til & leere mer om hva man kan
si og hvordan man kan mgte mennesker i
selvmordsfare, anbefaler vi a besgke Vivat
selvmordsforebygging sine hjemmesider,
https://vivatselvmordsforebygging.net/, og ta
en titt pa brosjyrer, videosnutter og kurs.

L.andsforeningen for etterlatte ved selvmord
(LEVE) har egne fylkeslag og arrangerer jevnlig
mgter, aktiviteter og treff for etterlatte. Det er
en egen ungdomsavdeling for unge etterlatte
og bergrte ved selvmord, hovedsakelig for de
mellom 16-35 ar (Unge LEVE). LEVE organi-
serer ogsa likepersonsarbeid hvor man som
etterlatt kan fa oppfelging og tid sammen med
en annen etterlatt (se www.leve.no).

Nasjonalt senter for selvmordsforskning og

-forebygging (NSSF) har informasjon, utdan-

ninger og kurs i selvmordsforebygging, seerlig
rettet mot helsepersonell. NSSFs krisehjelpside
www.nssfinfo.no gir tilpasset informasjon om

hvor man skal henvende seg ved selvmordsfare.

Senter for krisepsykologi i Bergen har utviklet
nettsiden www.Xkriserno med rutiner og
anbefalinger for psykososial oppfalging

etter ulike traumatiske hendelser, herunder
selvmord, for fagfolk i kommunene. De driver
0gsa nettstedet sorggrupper.no.

L.andsforeningen uventet barnedad

og Sorgstgttealliansen arrangerer og

deltar pa fagkonferanser bade nasjonalt og
internasjonalt (https://lub.no/vart-tilbud/kurs-
og-arrangementer/).

Folkehelseinstituttet presenterer tall pa
selvmord over tid i Dadsarsaksregisteret (se
https://www.fhino/fp/psykiskhelse/selvmord/),
0og har i likhet med NSSF flere store forsk-
ningsprosjekter gdende om selvmord og
selvmordsforebygging. Mye av det vi vet om
selvmord og selvmordsforebygging i Norge,
framgar ogsa av regjeringens Handlingsplan
for forebygging av selvmord 2020-2025, som
finnes pa Regjeringens hjemmesider.

Det finnes flere laerebgker pa norsk om
selvmordsforebygging og oppfaelging av
etterlatte ved selvmord, for eksempel:

« Lars Mehlum (red.) (1999). Tilbake til
livet. Selvmordsforebygging i praksis.
Hayskoleforlaget.

« Kari Dyregrov, Einar Plyhn, Gudrun
Dieserud. (2010): Etter selvmordet - veien
videre. Abstrakt.

« Atle Dyregrov & Kari Dyregrov. 2017).
Mestring av sorg. Handbok for etterlatte og
hjelpere. Forlaget Vigmostad & Bjarke AS.

«  @ivind Ekeberg & Erlend Hem. (2016).
Praktisk selvmordsforebygging. Gylden-
dal Akademisk.

« Kari Dyregrov & Vigdis Songe-Mgaller
(red) 2021). Nye perspektiver pa selv-
mord. Sorgstette og forebygging hand i
hand. Cappelen Damm.

« Heidi Hjelmeland. (2022). Selvmords-
forebygging - for & kunne forebygge
selvmord ma vi forsta hva suicidalitet
handler om. Cappelen Damm akademisk.



og klikkdannelser i gruppa kan virke eksklude-
rende. Det er viktig at etterlatte ved selvmord
far anerkjent sine ulike behov for hjelp, og at
«hjelpemenyen» tilpasses dette. Det meste av
den forskningsbaserte kunnskapen vi har om
stgttegrupper og likepersonsarbeid, er basert pa
kvalitative studier, og det hadde veert nyttig a se
stgrre kvantitative effektstudier pé dette feltet.
Det er en generell mangel pa kunnskap om
etterlattes egne pasientforlgp i helsetjenes-
tene etter selvmordet, og om sammenhengen
mellom helsetjenestebehov og helsetjeneste-
tilbud for denne gruppen - bade i Norge og
internasjonalt (Maple et al., 2018). Det meste
av forskningen er gjort pa psykologisk behand-
ling av komplisert sorg, og vi savner mer kunn-
skap om behandling av andre psykiske lidelser
(noen studier peker f.eks. pd at posttraumatisk
stresslidelse kan veere underdiagnostisert blant
etterlatte), somatiske diagnoser og komorbi-
ditet. Vi savner ogsa studier av oppfelging av
etterlatte i ulike faser av sorgen, ettersom beho-
vene i akuttfasen rett etter selvmord vil veere
annerledes enn et halvt &r, ett &r og ti ar etterpa.
I Danmark har forskere funnet at for hver
ekstra 10 km kjgreavstand til tjenester som er
skreddersydd for etterlatte ved selvmord, gar
bruken av tjenestene ned med 15 % (Erlangsen
et al., 2021). I Norge har de faerreste etterlatte
som ikke bor i de store byene et spesialtilbud i
umiddelbar neerhet, og ma bruke de generelle
helsetjenestene som fastlege eller psykisk helse-
enheten i kommunen. Dette er et argument
for & gke den generelle kunnskapen om selv-
mordsoppfelging i hele primeaerhelsetjenesten,
andre etater (f.eks. NAV, barnevern, PPT, politi)
og i befolkningen generelt. Forskningen viser
ogsa at vi kan ha positive forventninger til nye
internettbaserte selvmordsoppfelgingstjenester,
som for mange vil kunne fungere uavhengig av
geografi og reisebudsjett (Lestienne et al., 2021).
Digitale verktoy vil ogsa gi storre muligheter til
& sette sammen mer maélrettede grupper nasjo-
nalt, der de etterlatte kan mgte andre som har
mistet noen de hadde en tilsvarende relasjon til
(f.eks. en far, en bror eller en datter), noe som
har vist seg viktig for mange (Pitman et al., 2014).

Fastlegens rolle

Mange av forskningsartiklene vi inkluderte i
var oppsummering, pekte pi at fastlegen kan
ha en helt sentral rolle i oppfalgingen av etter-
latte, men at det er noen svakheter i systemet

som gjor at fastlegene ikke alltid kommer i posi-
sjon til & hjelpe (An Fhaili et al., 2016; W. Fei-
gelman et al., 2020; Wainwright et al., 2020).
Ei heller er det alle fastleger som fgler at de
har kompetanse og tid nok til & hjelpe pasien-
tene med kompliserte sorgprosesser. Det er
som regel pasienten selv som ma ta den forste
kontakten for & ytre behov for hjelp, og det er
ikke automatikk i at pasienten settes opp pa
faste timeavtaler fram i tid. I flere studier fra
utlandet har etterlatte rapportert at de ikke all-
tid mater en genuin forstaelse for sitt tap hos
fastlegen, mens en studie av fastlegers mgte
med foreldre som hadde mistet et barn i selv-
mord, viste at fastlegene opplevde at de ikke
hadde nok kompetanse pa feltet og fglte seg
uforberedt i mgte med foreldrene. Noen fast-
leger hadde ogsa skyldfglelse knyttet til 4 ikke
& hafatt hjulpet barnet som hadde tatt livet sitt,
og unngikk dermed kontakt med foreldrene
(Wainwright et al., 2020). For en del etterlatte
har fastlegen veert den aller viktigste hjelperen,
men vi ser et behov for mer kunnskap om hvor-
dan etterlatte ved selvmord far gode pasient-
forlgp hos fastlegen, og hvordan vi kan sikre at
oppfplgingen skjer systematisk over tid.

De fgrste som kommer til

Forskningslitteraturen viser videre at de fgrste
som kommer til etter et selvmord, det veere seg
for eksempel politi, ambulansepersonell, fri-
villig letemannskap, begravelseskonsulenter
eller prest, spiller en viktig rolle i mgtet med
de pargrende og hvordan deres videre sorgfor-
lgp blir (Andriessen et al., 2021; Hofmann et al.,
2021; A. Pitman et al., 2016). Slike sakalte first
responders bgr veere trenet i & mgte de ekstra
sorgdimensjonene etterlatte ved selvmord star
i. Det ogsa viktig at de sgrger for & informere
godt om hva som skal skje videre, og bidrar til &
skape kontinuitet i tjenesteforlgpet, for eksem-
pel ved at de aldri forlater de etterlatte for en
annen tjeneste har tatt over oppfolgingen. Flere
studier fra utlandet pekte pa darlig oppfelging,
mangel pa empati og lite informasjon fra poli-
tiet, som ifglge de etterlatte ofte selv kunne
virke ukomfortable og overveldet av situasjo-
nen. I noen tilfeller kan ogsé etterlatte fa en
rolle som mistenkt i saker som ikke umiddel-
bart klarer 4 skille mellom mistenkelig dgdsfall
og selvmord, og under slike omstendigheter er
politiets handtering av mgtet med de etterlatte
sveert sensitivt. Det er en generell utfordring

»

1025

bb

..ahjelpe
etterlattetil
ahandtere
sorgen [kan]
vaereet
selvmords-
forebyggende
tiltakiseg selv



1026 FAGESSAY

bb

Vi trenger mer kunnskap

fra Norge om hvor mange
etterlatte som far hjelp fra
helsetjenestene og andre
stottetilbud

at det kan veere mange etater inne i akuttfasen, der de gir stafettpinnen
fort videre til andre tjenester i en fase preget av sjokk og avmakt for de
etterlatte, og der det ikke ngdvendigvis er et system som fanger opp den
etterlatte pa sikt, hvis den etterlatte ikke selv ber om det.

HVA BLIR VIKTIG | FORTSETTELSEN?

Det var en stor gkning i publikasjoner med tema oppfelging av etterlatte
ved selvmord fra 2019 og utover; 40 % av studiene mellom januar 2010
og mars 2022 ble publisert i 2019 eller senere. Det er sannsynlig at ekstra
spkelys pé psykisk helse og risikoen for selvmord under COVID-19-pan-
demien har bidratt til den kraftige gkningen i publikasjoner. Hgsten 2020
la regjeringen fram en ny handlingsplan for forebygging av selvmord
2020-2025. Med den ble det innfgrt en nullvisjon for selvmord i Norge,
ment som en forpliktelse om & jobbe ut ifra at vi ikke har noen a miste.
Det presiseres at nullvisjonen skal gjelde hele samfunnet, fordi arbeidet
med 4 forebygge selvmord hgrer hjemme i alle sektorer, og angér oss alle
(Helse- og omsorgsdepartementet, 2020).

Var kunnskapsoppsummering (Kaspersen et al., 2022) har vist at man
har en del erfaringer med og kunnskap om behovet for helsetjenester og
andre stgtteressurser til personer som er etterlatt ved selvmord, men at
vi mangler kunnskap om deres hjelpsgkeratferd, pasientforlgp og koor-
dinering av tjenestene. Vi vet heller ikke nok om hvordan det gdr med
etterlatte pa langsikt, i hvilken grad de havner utenfor skole og arbeidsliv
som fglge av den traumatiske livshendelsen det er & oppleve et selvmord
pa neert hold, og ikke minst hvordan vi effektivt kan forhindre negative
utfall for de etterlatte. Mulige negative konsekvenser av hjelpetiltak og
stottetilbud er det ogsa forsket lite pa. Vi ser et behov for & gke den gene-
relle kompetansen, bide i befolkningen og i tjenestene, om hvordan man
mgter og stotter etterlatte ved selvmord. Helsetjenester, etater som mgter
etterlatte i akuttfasen og andre stgtteressurser som sorggruppetr, like-
personsarbeid og internettbaserte ressurser ma tilpasses den enkeltes
behov, og det mé vere god oppleering av de som skal fasilitere slike tje-
nester. Man kommer langt med & utvise empati og inngéende forstaelse
av de etterlattes situasjon, og ved & huske at behovet for hjelp kan endre
seg underveis, noe som taler for en proaktiv tilneerming fra tjenester og
stgtteressurser. ®
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Psykoterapiens
etiske dimensjon

De etiske retningslinjene for nordiske psykologer gir et
magert grunnlag for god etisk praksis.

ETIKKENS PLASS I psykoterapi er et sentralt
grunnlagsproblem vi reflekterer lite rundt,
og derfor kan dens kliniske betydning lett bli
undervurdert. Dette er en spekulasjon siden
det ikke fins forskning p& hvordan norske psy-
kologer forstar etikkens kliniske posisjon. Det
faktum at ingen har tatt seg bryet med & for-
ske pa spgrsmalet, sier noe om hvor marginal
plass etikkdimensjonen har. I dette fagessayet
problematiserer jeg det jeg oppfatter er den
radende etikkforstéelsen i psykoterapi. Sam-
tidig h&per jeg & starte en diskusjon om hvilke
etiske forforstaelser som bgr ligge til grunn for
psyKkoterapeutisk praksis.

Det er en rekke problematiske etiske forfor-
stdelser og kunstige begrensninger av etikkens
utslagsfelt i fagetikken var. For eksempel vekt-
legger de fagetiske retningslinjene gjennomga-
ende verdien av faglig, teknisk godhet, mens
moralsk godhet ikke nevnes med et ord. Dette
star i kontrast til etikken i mange andre hel-
seprofesjoner, som vektlegger bide det faglig
og det moralsk gode (se f.eks. Nortvedt, 2016).
I fagetikken til mange andre helseprofesjoner
dreftes ogsa overfarings- og motoverfgrings-
prosesser som en del av de naturlige og all-
tid tilstedeveerende etiske aspektene i arbei-
det med mennesker (Henriksen & Vetlesen,

2006). Klinisk psykologi forstar heller dette
som et terapiteknisk fenomen og dermed som
noe som ligger utenfor fagetikken. Siste eksem-
pel: Bdde sykepleieres og legers etiske retnings-
linjer har flere tydelige dydsetiske vektleggin-
ger som understreker at god behandling ogsa
handler om & fremme livsmot, mestring og h&p
hos pasienter (Norsk sykepleierforbund, 2019,
punkt 2.2), og at behandlere er forpliktet til &
kommunisere med dpenhet og tillit (Den nor-
ske legeforening, 2021, del II, § 7). En tilsva-
rende tydelig dydsetisk vektlegging fins ikke i
de etiske retningslinjene til psykologer. Disse
kjennetegnes heller av en rettighetsvektlegging
som formaner til & ivareta og respektere rettig-
heteritrdd med lovverket (Norsk psykologfore-
ning, 1998 punkt IL.I). En kan derfor argumen-
tere for at bide legeetikken og sykepleieetikken
stiller st@rre krav til etisk praksis enn psykolo-
getikken fordi de, foruten a vektlegge ivareta-
kelsen og respekten for pasientenes rettigheter
i henhold til loven, sgker 4 fremme en rekke
holdninger og verdier i pasientene ogisegselv.
Disse eksemplene, som bare representerer
et utvalg av forskjellene mellom psykologers og
andre helseprofesjoners etikkforstéelse, falger
ikke logisk fra forskjellene i arbeidsoppgaver
eller mandater. Moralsk godhet er ikke mindre



relevant for psykologer. Heller enn faglige grunner skyldes forskjellene
simpelthen ulike etikkforstaelser. Vare forforstéelser fremstar som min-
dre egnet til psykoterapeutisk arbeid. Det er derfor pa tide at vi begynner
& problematisere de etiske grunnantakelsene i faget vart, om ikke annet
fordi de fagetiske retningslinjene oppfordrer oss til & gjore det. A ukri-
tisk akseptere status quo er rett og slett et brudd pa de fagetiske retnings-
linjene. Strengt tatt bgr vi derfor alle klage oss selv inn til Fagetisk rad.

VI KOMMER ALDRIUTENOM ETIKKEN

Det meste i psykoterapi har en etisk dimensjon. Hvorfor skal vi for eksem-
pel mote pasienter med verdighet og respekt? Bgr vi slutte 4 vaere ver-
dighetsbekreftende og respektfulle hvis det mot formodning skulle vise
seg a gjore behandling mindre virksom, eller er disse prinsippene rele-
vante uavhengig av hensynet til effektivitet? Etikkdimensjonen omfat-
ter ogsa kliniske hverdagsvurderinger som 4 ta stilling til de moralske
sidene ved 4 bekrefte heller enn & utfordre en pasient preget av haplgs-
het, og & reflektere rundt implikasjonene av a veere, eller ikke veere, selv-
avslgrende i en gitt situasjon. A prgve 4 forsta problemstillingene som
etiske og ikke bare psykologfaglige representerer en sentral del av god
psykoterapeutisk praksis. Men perspektivene som ligger til grunn for
fagetikken var, apneriliten grad for dette. I mgte med bredden og mang-
foldet i psykoterapiens etiske problemstillinger kan det derfor bli fris-
tende 4 hoppe bukk over etikken og heller lene seg pa vitenskap, juss og
psykoterapiteknikk. Men & gripe an et etisk problem med henvisning til
forskning, terapimetodikk eller lovverk er som & sla inn en spiker med
et skrujern: Det er feil verktgy til jobben. Vi kommer rett og slett aldri
helt utenom etikken.

MORALSK KYNDIGHET SOM FORUTSETNING FOR GOD HELSEHJELP

God helsehjelp er ikke bare betinget av at den er virksom. For at helse-
hjelp skal veere god, mi den ogsi veere moralsk god (Ruyter et al., 2016).
P4 samme méte er ikke en behandling god hvis den bare er moralsk for-
svarlig. Da er behandlingen - logisk nok - bare forsvarlig. Som jeg vil

vise senere, legger de fagetiske retningslinjene ikke opp til noe mer enn
moralsk forsvarlig behandling. God behandling dreier seg selvfplgelig
ogsd om & veere faglig sterk, men en praktiker som ikke anerkjenner de
moralske holdningene som alltid er innvevd i helsearbeid, vil ikke klare
& veere en dyktig praktiker.

PSYKOTERAPISTILLER STARRE KRAV TIL MORALSK KYNDIGHET
Noen hevder at psykisk helsearbeid har et stgrre etisk utslagsfelt enn
somatisk helsearbeid (se f.eks. Radden & Sadler, 2009). En skal veere for-
siktig med & overdrive forskjellene mellom behandling av psyke og soma,
men man kan se for seg at risikoen for & fornerme, krenke og sare er
hgyere i psykoterapi, om ikke annet fordi psykisk uhelse fortsatt er for-
bundet med mer stigma enn somatisk uhelse. I s tilfelle vil kravet til
var etiske omhu og moralske kyndighet veere hgyere enn i mange omra-
der av somatikken.

Det er en lite omtalt, men veldokumentert kKjensgjerning at psykote-
rapi pavirker pasienters moral (se f.eks. Tjeltveit, 1999, for en oversikt).
Bare ved 4 ga i psykoterapi kan pasientens meninger om hva som er et
godt liv, og hva som er mer eller mindre verdifullt, bli likere terapeutens
meninger. At vi som en utilsiktet del av behandlingen var kan endre
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Moral er et sett med regler og normer for
god og riktig atferd. God moral handler om
3 gjgre det rette.

Etikk er en reflekterende prosess rundt
moralsk praksis. Etikk er grunnene vi gir
for & kalle en handling moralsk god eller
darlig. God etikk handler om kvaliteten
pa refleksjonsprosessen rundt moralske
spgrsmal.
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pasientenes moralske holdninger, stiller apenbart ytterligere krav til var
etiske kompetanse og forstaelse.

Med andre ord er moralsk kyndighet avgjgrende for god psykoterapi,
og det er derfor ekstra sldende at de fagetiske retningslinjene overhodet
ikke benevner moralsk eller etisk godhet.

ETISKE PRINSIPPER FOR NORDISKE PSYKOLOGER (EPNP)

Etiske prinsipper for nordiske psykologer (EPNP) mé sies 4 veere var frem-
ste retningsgiver for moralsk praksis og generelle kliniske etikkforstéelse,
ogligger tilsynelatende i stor grad til grunn for etikkundervisningen ved
profesjonsstudiene. Etikkteoretisk star EPNP i det profesjonsetiske, ram-
meetiske og prinsippetiske landskapet, noe som er typisk for fagprofesjo-
ners etiske styringsdokumenter (Tjeltveit, 1999).

BEGRENSNINGER | EPNP

Prinsippetiske begrensninger

EPNP utleder retningslinjene fra fire etiske prinsipper: integritet, ansvar,
kompetanse og respekt. Prinsippene er i og for seg gode, men sa gene-
riske og allmenngyldige at de risikerer 4 miste sin intuitive kliniske rele-
vans. A praktisere psykoterapi uten hensyn til disse prinsippene frem-
star neermest som absurd.

Profesjonsetiske begrensninger

Ellers er det profesjonsetiske sterkt vektlagt i EPNP, som har mye & si om
psykologens roller, kompetansekrav, forsvarlig metodebruk og ansvar
overfor andre aktgrer i og utenfor helsevesenet. Profesjonsetikken kjenne-
tegnes av 4 ha en rekke hensyn som ikke er ment & gjore praksisen moralsk
god, men heller & beskytte profesjoners anseelse (Tjeltveit, 1999). Disse
hensynene kan fint overlappe med god moralsk praksis, men intensjonen
er ulik: Det gode blir da et middel heller enn et méil i seg selv.

Gitt den sterke profesjonsetiske vinklingen ma EPNP primeert leses som
et reguleringsverktgy for & sikre psykologenes profesjonalitet. Men som sagt,
& bare veere profesjonell er ikke nok. I Norge er dessuten flere av de profe-
sjonsetiske hensynene som EPNP omtaler, allerede regulert gjennom lovver-
ket, noe som stiller ytterligere spgrsmaél ved hvor klinisk matnyttig EPNP er.

Profesjonsetiske styringsdokument blir som oftest utarbeidet gjennom
lange fagforeningspolitiske prosesser, der alle flgyer skal hgres. Dette kan
fore til at de mer partikuleere, komplekse eller kontroversielle omréddene
av etikken, der det er vanskelig & n fagforeningspolitisk konsensus, blir
mindre vektlagt (Tjeltveit, 1999). Slik er det nok ogsa i EPNP, kanskje til
og med i stgrre grad enn i de etiske retningslinjene til andre profesjo-
ner. Det er for eksempel ingen henvisning til, eller problematisering av,
mulighetene som psykologer har for reservasjonsrett, i motsetning til slik
det er i legeetikken (Den norske legeforening, 2021, del I, § 6). At EPNP
er sipass strgmlinjeformet, er uheldig fordi det ofte er nettopp partiku-
leere, komplekse og kontroversielle etiske livsproblemer som dukker opp
i psykoterapeutisk arbeid (Joranger, 2019).

Rammeetiske begrensninger

Ifglge EPNP er en psykoterapiprosess god nar psykologen avstar fra a bryte
taushetsplikten, passer pé 4 ta et kurs en gang iblant, avstar fra 4 omgéas
pasienteniselskapslivet, behandler pasienter med verdighet og avstar fra
& torturere dem (sistnevnte hensyn er grunnen til at jeg aldri setter opp



pasienter fgr klokken ni). God moralsk prak-
sis forstds med andre ord som fraveer av darlig
moralsk praksis. Dette, foruten & veere en 4pen-
bar logisk feilslutning, viser hvordan EPNP
gjennomsyres av en rammeetisk forforstaelse.
Altsé en antakelse om at etikken fgrst og fremst
er relevant med tanke pa i etablere og opprett-
holde forsvarlige rammer for behandling. Selv
om gode rammer er viktig, representerer en slik
ensidig vektleggingirealiteten en innsnevring
av psykoterapiens etiske horisonter, og gir inn-
trykk av at etisk refleksjon bare er ngdvendig
innimellom. Denne holdningen dukker blant
annet opp i EPNPs forord, der det star: «Gjen-
nom sitt arbeid kommer psykologer iblant opp
i spesielle situasjoner som krever vanskelige
etiske vurderinger» (forordet, min utheving).
Etikk forstas altsd som noe som kun tidvis gjor
seg gjeldende i klinisk arbeid, og fgrst og fremst
da ved rammeutfordringer. Dessuten antydes
det at etiske forhold i stor grad kan avklares for
behandlingen har startet (del I1I.1.1). Med andre
ord anlegger dokumentet et unaturlig og arbi-
treert skille mellom etisk tenkning og klinisk
hverdagspraksis, noe som pa ingen mate gjen-
speiler det faktum at i god helsehjelp er disse
to stgrrelsene ulgselig sammenvevd.

Etisk refleksjonsevne forstds i EPNP i stor
grad bare som en slags a&rvakenhet, hvis hensikt
er 4 identifisere etiske problemstillinger som
raskest mulig skal «lgses» for den egentlige job-
ben kan fortsette (del III.1.1). Nar det - ifglge
EPNP helt unntaksvis — oppstéar etiske proble-
mer som ikke kan avklares pd forh&nd, skal
disse forst identifiseres fgr man felger en sju-
punktsprosedyre for & «lgse» dem (del II1.1.3:
Den etiske refleksjonsprosessen). Hvis problemet
ikke er handtert, gjentar man bare prosedyren
helt til gnsket resultat er oppnadd. Etikken er i
EPNP neermest forstatt som et plagsomt hinder
som ma forseres raskest mulig, og ikke som en
integrert del av, og ngdvendig forutsetning for,
god psykoterapi.

EPNP er dessuten eksplisitt pa at retnings-
linjene er ment & dekke alle relevante etiske pro-
blemstillinger i klinisk arbeid (forordet, min
utheving). P4 den méaten legger dokumentet
opp til & bli misbrukt som et fullt ut dekkende
etikkdokument heller enn et snevert profe-
sjonsetisk reguleringsdokument. Jeg er derfor
redd for at EPNP er en moralsk hvilepute som
gir psykologen et uriktig inntrykk av at sé lenge
rammene er pa plass, er en genuin og kontinu-

erlig etisk refleksjon underordnet, eller til og
med irrelevant.

ETIKKUNDERVISNING OG ETIKKPENSUM
Vinklingen pa psykologers etikkundervisning
synes a ha en stor overlapp med perspektivene
i EPNP. Blant annet drgfter de mest brukte
kliniske etikkbgkene for norske psykologer
(@vereide, 2012, og Dalen & Dalen, 2019) naer-
mest utelukkende rammeetiske utfordringer i
tematikk og i kliniske kasuistikker. I kontrast
rommer etikkbgker for andre helseprofesjo-
ner en langt stgrre bredde av etiske dimensjo-
ner (se f.eks. Ruyter et al., 2014, og Pedersen &
Nortvedt, 2017).

EPNP fremstar ogsa som en sentral pre-
missleverandgr for de kliniske etikkfagene
ved profesjonsstudiene. De fleste vektlegger
leeringsmaél av typen «identifisere og formu-
lere etiske problemstillingar og drgfte korleis
desse kan handterast ut fri fagetiske retnings-
liner» (Vitskapsteoretiske perspektiv og etikk i
klinisk praksis, UiB). Det er for gvrig interes-
sant 4 merke seg i hvor liten grad de kliniske
etikkfagene vektlegger evnen til 4 lese etiske
retningslinjer kritisk, i og med at Kritisk tenk-
ning generelt ma sies 4 veere en akademisk
basal ferdighet.

I realiteten lgfter nok den faktiske etikkun-
dervisningen frem langt flere etiske hensyn
og dimensjoner. For eksempel antyder pen-
sumlistene bade ved UiO og UiB et mangfold
i perspektiver som forhapentligvis bidrar til
4 fremme mer helhetlige etikkforstéelser hos
psyKkologer.

MANGELFULLE RADENDE PERSPEKTIV

Til tross for at det er tendenser til & tenke bre-
dere om etikk, bade i EPNP og undervisning,
er hovedinntrykket likevel at etikkforstaelsen
i norsk klinisk psykologi domineres av profe-
sjonsetiske og rammeetiske perspektiver, som
dessverre fremmer et reduksjonistisk og binaert
syn pa det etiske arbeidet, der man heller skal
«lgse» problemer heller enn 4 utforske, forsta
og akseptere dem.

Den réddende kliniske etikkforstaelsen er
utviklet for & forebygge moralske overtramp
og er derfor et viktig grunnfundament for var
praksis. Men & bare ngye seg med det funda-
mentale er ikke nok med tanke pa den etiske
kompleksiteten i psykoterapi. Dessuten er hel-

ler ikke det fundamentale tilstrekkelig for & »
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forebygge overtramp (Radden & Sadler, 2009).
Dette krever en etikkforstielse som sgker a kul-
tivere psykologens etiske dgmmekrafti tillegg
til 4 ivareta forsvarlige rammer (Radden & Sad-
ler, 2009). A aspirere mot det gode (kultivering
av dgmmekraft) og ikke bare det obligatoriske
(forebygge overtramp) vil hjelpe oss til & fore-
bygge mulige negative effekter av at psyko-
terapeuter pavirker pasienters moral.

Det ensidige rammeetiske hensynet antyder
at man kan bygge s gode moralske forsvarslin-
jer at man ikke trenger & gjgre noe mer. Dette
star i motsetning til forskning som antyder at
psykoterapeuter kan bli mindre «etisk kompe-
tente» av 4 anvende prinsippbaserte etiske ret-
ningslinjer (Keith-Spiegel & Kocher, 1985).

Jeg vil derfor sla et slag for & videreutvi-
kle psykoterapiens etikkforstaelse, slik at den
bide kan fremme det gode, kultivere vir moral-
ske dgmmekraft og bedre motvirke ugnsket
«moralsk smitte» i terapirommet. En start kan
veere & trekke inn flere teoretiske perspektiver
i den kliniske etikkforstaelsen. Bade dydsetik-
ken og den eksistensielle autentisitetsetikken
tror jeg kan veere gode teoretiske supplementer.

EN SKISSE TIL EN NY PSYKOTERAPIETIKK
Dydsetikk

Dydsetikkens mal er & fremme et liv der man
realiserer sin iboende menneskelighet ved &
handle i trdd med dydene (Darwall, 1998). Nar
dydene er integrert i oss, vil vi bli mer kyn-
dige mennesker (Darwall, 1998). I dydsetikken
blir derfor det sentrale spgrsmélet «hva slags
type person vil jeg veere?» heller enn «hva er
det rette?» Dydsetikken er mindre «ytrestyrt»
enn de etiske perspektivene i EPNP og sann
sett bedre egnet for var praksis, som i hovedsak
gar ut pa at den individuelle psykologen arbei-
der alene, med et selvstendig ansvar for sin
egen praksis. Dydsetikken gir oss muligheten
til 4 trekke det etiske ned fra arbitreere regler
og generiske blgtkakeord og inn i de levende,
aktualiserte selvrepresentasjonene vi mater
i oss selv som behandlere. Det er derfor ikke
overraskende at mange fremhever dydsetik-
ken som en velegnet etisk grunnlagsteori for
psykoterapi (se f.eks. Radden & Sadler, 2009)
Tjeltveit, 1999; Waring, 2016).

Dydsetikken er likevel begrenset fordi den
ikke er s& god til & romme tragiske problemstil-
linger, altsa etiske problemer der det ikke fins
apenbare riktige eller gale svar, eller der man

ma velge mellom to onder. For mange dydseti-
kere er en pastand som «jeg bade vil og vil ikke
det gode» kun et uttrykk for ufornuft (Hurst-
house, 2010). Dydsetikken underkjenner der-
med at det ofte er legitime konflikter mellom
forskjellige moralske stgrrelser. Da kan fort nor-
mal og sunn intrapsykisk konflikt bli avskre-
vet som en biner kamp mellom rasjonell, god
moral og irrasjonell, darlig moral.

Enslik forstielse avindre mental stridighet
passer darlig p& en psykoterapeutisk arena, der
de tragiske problemstillingene heller er regelen
enn unntaket. Skal man for eksempel velge &
handle i trdd med dyden oppriktighet og nyan-
sere det morsbildet pasienten presenterer, eller
itrad med dyden sympati og vise medfelelse for
pasientens smerte? Til tross for all sin fleksibili-
tet fremstar dydsetikken derfor som i overkant
rigid i mgte med kompleksiteten i levde men-
neskeliv, fylt avindre stridighet og ambivalens.
I psyKkoterapietikk er det ofte viktigere & utfor-
ske, bearbeide og akseptere etiske problemer
enn 4 lgse dem. A bare supplere de radende
etiske perspektivene i psykoterapi med dyds-
etikk er derfor ikke tilstrekkelig.

Eksistensiell autentisitetsetikk

Den eksistensielle autentisitetsetikken handte-
rer de tragiske elementene i psykoterapi bedre.
Selv om den eksistensielle tradisjonen ikke har
en helhetlig og giennomarbeidet etikk, har flere
pekt pd at man kan forsti eksistensialisme som
en moralsk normativ streben mot autentisitet
(Khawaja, 2016; Webber, 2018).

I eksistensialismen blir autentisk livsfarsel
et slags svar pa tilveerelsens iboende grunn-
vilkar: angst, fragmenterthet, meningslgs-
het, dgdsbevissthet og fremmedgjorthet. Gitt
dette utgangspunktet kan ikke det moralsk
gode veere individuell vekst, «selvrealisering»
eller harmonisk lykke. Det 4 leve godt blir hel-
ler & forsgke & leve mest mulig sant og pa egne
premisser. Vi kan derfor forsti begrepet auten-
tisk som noe todelt: & leve med vissheten om
veerens grunnvilkar og a skape sin egen livsfor-
sel ut fra disse (Begoffen & Burke, 2020; Rey-
nolds & Renaudie, 2022).

En eksistensiell autentisitetsetikk vil ogsa
kunne forstas som en slags form for dydsetikk,
bade ved at autentisitet kan sees som en dyd
man skal strebe mot 4 kultivere og internalisere,
og ved at man tar utgangspunkt i spgrsmalet
«hvem vil jeg veere?» heller enn «hva er riktig?»



Jeg vil derfor sl et slag for en ny psyKkoterapeutisk etikkforstaelse tuftet
pa en syntese av dydsetikk og eksistensiell etikk, en slags autentisitets-
dydsetikk.

Psykoterapeutisk autentisitetsdydsetikk

A mete de etiske dimensjonene i psykoterapi med en autentisitetsdyds-
etikk der man formanes til & spgrre seg hvilken type terapeut — og hvor
autentisk — man vil veere, er hensiktsmessig av flere grunner. En auten-
tisitetsdydsetikk vil hAndtere verdipluralisme godt fordi den ikke farst
og fremst vektlegger det ene eller andre moralske gode per se. Heller vil
autentisitetsidealet vektlegge hvorvidt psykologen har tatt eierskap til
prinsippet eller verdien og gjort den til sin egen eller ei, og ikke s mye
om verdien i seg selv er god eller darlig.

Det &penbare ankepunktet mot en slik etikk er at psykoterapeuten
kan slippe unna med grov umoral, for eksempel at en psykolog innle-
der et «autentisk» seksuelt forhold til en pasient. Men det er vanskelig &
se for seg at risikoen for grove moralske overtramp blir hgyere av a inn-
fore en supplerende autentisitetsdydsetisk horisont i psykoterapi. Min
gjetning er at de ytterst fa psykoterapeutene som bryter slike 4penbare
tabu, fgrst og fremst kjennetegnes av en manglende vilje eller evnetil god
etisk refleksjon heller enn en distinkt type etisk refleksjon. Om noe vil en
autentisitetsdydsetikk like gjerne kunne veere forebyggende, simpelthen
fordi vi er mer tilbgyelige til & handle i trdd med prinsipper som vi har et
eierskap til, enn til de som er tredd ned over hodet pé oss.

A lpfte frem dyden autentisitet gjgr oss bedre rustet til 4 mate og gyl-
diggjere det uendelige mangfoldet av livsstiler og livsaspirasjoner hos
vare pasienter. En autentisitetsdydsetikk vil derfor kunne vere et godt
bolverk mot at psykoterapien ender opp som en moralsk compliance-
prosess, der pasienten bare kopierer psykoterapeutens personlige eller
profesjonelle moral.

Vanskelige etiske problemer kan vere overveldende 4 gd inn i. Man
kan bli fristet til 4 forenkle kompleksiteten, eller til og med fornekte de
etiske sidene ved en klinisk situasjon. EPNP kan fungere som en etikkteo-
retisk sirenesang som lokker oss for neere land, der «etikkskipet» risikerer
& grunnstgte fordi den etiske deliberasjonsprosessen trumfes av jakten pa
moralsk pseudotrygghet. Enten ved at vi fatter forhastede beslutninger
fordi vi blir usikre av 4 std i kompleksiteten, eller ved at vi blir handlings-
lammet og avstar fra a fatte noen beslutning i det hele tatt i et selvbedra-
gersk forsgk pa 4 «fa alle fakta p& bordet», s& man kan fatte den «riktige
beslutningen». Sgken etter pseudotrygghet kan til og med fore til at vi
ikke orker & se de etiske aspektene ved problemstillingen i det hele tatt.

En autentisitetsdydsetikk gir stgrre rom for vanskeligheten og kom-
pleksiteten i psykoterapiens etiske landskap, fordi den legitimerer opp-
levelsen av & veere forvirret og usikker i mgte med det store moralske
ansvaret vi ofte stilles overfor som psykologer. Nar angsten og usikker-
heten blir gyldiggjort, sgker kanskje ikke psykoterapeuten for fort mot
land, men taler & seile videre pa det tidvis stormfulle etikkhavet. Sdnn
sett kan en autentisitetsdydsetikk bidra til at flere psykologer tar & dele
vanskelige etiske problemer med kolleger s vel som med Fagetisk rad.

VI KOMMER IKKE UTENOM ETIKKEN
Etikken er ikke en livsfiern lek med hypotetiske dilemma der man ma
velge om man skal drepe en person for & redde fem personer. Etikken er

»
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A kultivere etisk dgmmekraft
er derfor a trene pa livskunst

i hovedsak en filosofisk tradisjon der man forsgker & mgte og hadndtere
tilvaerelsens utfordringer med et mal om 4 leve bedre. A kultivere etisk
dgmmekraft er derfor a trene pa livskunst. Etiske problemer, akkurat
som livsproblemer, kan dessverre ikke bestandig lgses. Hvis ligningen
alltid hadde gatt opp, hadde vi hverken trengt psykoterapi eller fagetikk.

Ahevde at en psykoterapeut ber vaere arvaken overfor etisk relevante
prosesser som kan forekomme, er litt som a hevde at en dykker bgr veere
arvaken for at det kan forekomme vann i havet. Etikken er ikke bare noe
som dukker opp fra tid til annen, den gjennomstrgmmer det meste av
det vi gjgr i terapirommet.

God psykoterapi krever en genuin og kontinuerlig etisk deliberasjon,
der malet like mye er refleksjonsprosessen i seg selv som lgsningene.
En klinisk etikkforstielse tuftet pa supplerende autentisitetsdydsetiske
perspektiver kan derfor styrke evnen til & ha gode, kontinuerlige etiske
deliberasjonsprosesser i var kliniske hverdagspraksis. x

REFERANSER

Bergoffen, D. & Burke, M. (2021). “Simone de Beauvoir” i The Stanford Encyclopedia
of Philosophy. Hentet fra: https://plato.stanford.edu/entries/beauvoir/

Dalen, N. & Dalen, K. (2019). Profesjonsetikk for psykologar. Samlaget

Darwall, S. (1998). Philosohical Ethics. Westview Press

Den norske legeforening. (2021). Etiske regler for leger. Hentet fra: https://www.lege-
foreningen.no/om-oss/Styrende-dokumenter/legeforeningens-lover-og-andre-
organisatoriske-regler/etiske-regler-for-leger/

Henriksen, J. O. & Vetlesen, A. J. (2006). Neerhet og distanse: Grunnlag, verdier og
etiske teorieriarbeid med mennesker (3. utg.). Gyldendal Akademisk.

Hursthouse, R. (2010). On Virtue Ethics. Oxford University Press

Joranger, L. (2019). An Interdisciplinary Approach to the Human Mind: Subjectivity,
Science and Experiences in Change. Routledge

Keith-Spiegel, P. & Koocher, G. (1985). Ethics in psychology: Professional standards
and cases. Random House.

Khawaja, N. (2016). The Religion of Existence: Asceticism in Philosophy from Kierke-
gaard to Sartre. Chicago: University of Chicago Press.

Norsk psykologforening. (1998). Etiske prinsipper for nordiske psykologer. Hentet
fra: https://www.psykologforeningen.no/medlem/etikk/etiske-prinsipper-for-
nordiske-psykologer

Norsk Sykepleierforbund. (2019). Yrkesetiske retningslinjer. Hentet fra: https://www.
nsf.no/etikk-0/yrkesetiske-retningslinjer

Nortvedt, P. (2016). Omtanke: En innforing i sykepleiens etikk. Gyldendal akademisk

Pedersen, R. & Nortvedt, P. (2017). Etikk i psykiske helsetjenester. Gyldendal akademisk

Radden, J. & Sadler, J. (2009). The Virtuous Psychiatrist: Character Ethics in Psychiatric
Practice. Oxford University Press.

Reynolds, J. & Renaudie, P. (2022). “Jean-Paul Sartre” i The Stanford Encyclopedia of
Philosophy, hentet fra: https://plato.stanford.edu/entries/sartre/

Ruyter, K. W., Farde, R. & Solbakk, J. H. (2016) Medisinsk og helsefaglig etikk. Gylden-
dal akademisk.

Tjeltveit, A. (1999) Ethics and values in psychotherapy. Routledge

Waring, D. R. (2016). The Healing Virtues: Character Ethics in Psychotherapy. Oxford
University Press.

Webber, J. (2018). Rethinking Existentialism. Oxford University Press.

@vereide, H. (2012) Fagetikk i psykologisk arbeid. Cappelen Damm akademisk



AKTUELT
NY DOKTORGRAD

Intervjuet fodselsstreikere
for miljoet

Nar noen velger bort barn av hensyn til miljget, kan det vaere et uttrykk
for tap av tro pa de politiske systemenes evne til a handtere miljokri-
sene.

Det mener Erik Nakkerud, som har sett nsermere pa hvorfor noen mennes-
ker velger a «fadselsstreike» for miljget.

21. oktober forsvarte han avhandlingen Living environmentally child-
free: Examining personal meaning-making, theoretical conceptualisation,
and ideological dilemmas ved Psykologisk institutt (PSI), Universitetet
i Oslo.

Miljgbegrunnet barnefri blir i avhandlingen definert som det a ikke fa
barn eller bare fa ett barn, helt eller delvis av hensyn til miljget.

Nakkerud mener miljgbegrunnet barnefri kan forstas pa minst fire
mater:

« som det mest effektive miljgtiltaket i form av miljgavtrykk

« som et uttrykk for resignasjon fra mennesker som har mistet troen pa
de politiske systemenes evne til 8 handtere miljgkrisene

« som en destabilisering av et gjeldende paradigme for forskning pa
miljgatferd

« som en idé eller praksis som knytter an til andre diskurser om baerekraft

Nakkerud har tatt utgangspunkt i utregninger som viser hvordan det a
fa ett barn mindre, sparer langt stgrre utslipp enn andre private miljg- og
klimatiltak.

«At valget om a fa barn eller ikke har et miljgaspekt, synes altsa a vaere
like apenbart som at det samme valget berarer langt flere spgrsmal enn
bare direkte utslippsutregninger», heter det i omtalen av doktorgraden pa
PSls hjemmesider.

Basert pa intervjuer med personer som har valgt milijgbegrunnet bar-
nefri og analyser av den offentlige samtalen, forsgker Nakkerud a bygge
videre pa forskningen om temaet gjennom fglgende sparsmal:

« Hva er de psykologiske og sosiale prosessene rundt valget om miljgbe-
grunnet barnefri?

« Hva slags type miljgatferd utgjer miljgbegrunnet barnefri?

« Hyvilke ideologiske dilemmaer er representert i den norske medie-
dekningen av miljgbegrunnet barnefri, og hvordan pavirker disse
dilemmaene hvorvidt miljgbegrunnet barnefri blir oppfattet som et
relevant miljgtiltak?

Kilde: Psykologisk institutt, Universitetet i Oslo
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Darligere prognose
for personer med
selvforstyrrelser

Psykolog Tor Gunnar Vaernes forsvarte nylig sin
doktorgradsavhandling om anomale selvopple-
velser hos personer med gkt risiko for a utvikle
psykose ved Institutt for klinisk medisin, Universi-
tetet i Oslo.

Anomale selvopplevelser refererer til en grunn-
leggende forstyrrelse i individets spontane og
implisitte folelse av eierskap til egne opplevelser
og handlinger. Slike anomalier er karakteristiske
trekk hos personer med en schizofrenilidelse, men
forskning tyder ogsa pa at forstyrrelsene av selvet
er til stede fgr man utvikler selve lidelsen.

Forskningen som er gjort, ser gjerne retro-
spektivt tilbake pa symptomer som var til stede
for personen ble syk, men fa studier har fulgt opp
en gruppe med forhgyet risiko for a utvikle en
psykoselidelse og undersgkt hvordan anomale
selvopplevelser henger prospektivt sammen med
kliniske utfall, herunder symptomer, diagnose og
funksjonsniva.

38 unge deltagere mellom 15 og 29 ar var med
i studien, og totalt sett viser arbeidet til Veernes at
anomale selvopplevelser kan vaere viktige kliniske
markgrer for sentrale kliniske utfall. Individer som
rapporterte mer anomale selvopplevelser, rap-
porterte ogsa at de hadde mer alvorlige negative
symptomer ved baseline. Ved ett ars oppfalging
av deltagerne fant Vaernes at selvforstyrrelser ved
baseline var assosiert med en mer alvorlig symp-
tomprofil og darligere funksjonsniva.

A kartlegge selvopplevelser hos personer med
forhgyet risiko for utvikling av psykose vil fglgelig
kunne veere et viktig verktgy for a kunne si noe om
deres prognose. | tillegg Vil en slik kartlegging ogsa
ha kliniske implikasjoner i form av gkt forstaelse og
innsikt pa et fenomenologisk niva.

Kilde: Institutt for klinisk medisin, Universitetet i Oslo
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REBECKA MIKKELSEN, psykolog

Grensen for hva vima tdle

Nar kan jeg som psykolog sette foten ned og si
«nei - denne pasienten kan jeg ikke lenger ha i behandling»?

om helsepersonell er vi forpliktet av

lovverk som fastsetter helsepersonells

plikter og pasienters rettigheter — alt

i alt et vern for pasienter. I tillegg ma
vi ha i mente de fire etiske grunnprinsippene
for medisinsk og helsefaglig profesjonsetikk
(Ursin, 2021):

- Agjore godt

- arespektere selvbestemmelse
- dikke skade

« avere rettferdig

Som psykologer er vi ogsa forpliktet til & folge de

etiske prinsippene for nordiske psykologer (Norsk
psykologforening, 1998). Dette er bdde ngdvendig
ogbra. Maktbalansen mellom pasient og behand-
ler er ujevn. Den som er i maktposisjon, ma veere

sin makt bevisst og forvalte den varsomt.

Etter flere ar som psykolog pa et fastlegekon-
tor har jeg mgtt en blandet pasientgruppe. Det

har bade veert givende og utfordrende. Det er en posisjon der man kan
komme til & gjore skade, eller i hvert fall ikke gjore godt. At psykoterapi
kan veere skadelig, ble vi minnet om da psykologene Jgrgen Flor og Leif
Edward Ottesen Kennair i 2019 ga ut boka Skadelige samtaler. Det kan
veere forskjellige og sammensatte grunner til at terapi kan veere skade-
lig. En grunn er behandlers manglende kontakt med og erkjennelse av
hvor krevende visse typer pasientkontakter kan veere.

HvaskKjeritilfeller der pasientkontakten utgjgr en sapass stor utfordring
for helsepersonellet at det blir vanskelig, og til og med uforsvarlig, & fort-
sette behandlingsforlgpet?

MIN HISTORIE

Med tiden har jeg undret meg over hvorfor det ikke snakkes mer om hvor-
dan vi som helsepersonell kan bli bergrt av kontakten med visse pasient-
grupper. Dette gjelder spesielt pasienter med personlighetsforstyrrelse
klynge B. Her er en konstruert historie med bakgrunn i egne erfaringer:

Klienten var en mann i 30-arene. Han hadde en lang historikk med
hyppige fastlegebytter, men ingen historikk innen psykisk helsevern.
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Sykemeldingshistorikken var dog like lang som et vondt &r. I dag var
han sykemeldt pa grunn av konflikter med ledelsen og utmattelse.
Hans opplevelse var at ingen hadde forstatt ham s langt, og han hadde
bestemt seg for & gjgre et siste forsgk her. Ikke sjelden kom det frem
hvor kyniske og kalde han syntes de tidligere fastlegene hadde veert.
Han kunne lattermildt fortelle om hvordan han hadde truet fastlegen
sin til & skrive ut de reseptbelagte legemidlene han gnsket seg. Det var
imidlertid ikke bare fastlegene som var kalde og lite empatiske mot
ham, men ogsa arbeidsgiver, kolleger og familie syntes ikke & ha noe
varme, ifglge klienten.

Den forste delen av behandlingen gikk med til & gradvis f4 bygget opp
en allianse. Etter hvert som klienten fikk tillit, utviklet det seg en utfor-
drende dynamikk. Klienten begynte a f& vansker med 4 overholde ram-
mene rundt behandler-pasient-relasjonen. Han sluttet blant annet &
forholde seg til avtalte tidspunkter for time, og krevde kontakt utenfor
disse tidene. Nar rammene ble tydeliggjort og begrunnet, ble responsen
aggressiv og etterfulgt av trusler. Aggresjonen kunne ga over i uttrykk for
lidelse og h&plgshet. Innsikten i egen atferd var lav, og det var krevende
& fremme denne innsikten. Klientens kontaktsgkende atferd eskalerte i
form av brudd péa privatlivet ved personforfplgelse, men ogsé i form av
elektronisk kommunikasjon som hyppige SMS-er, og lange, tidvis sinte

»

b

Nar behandleren blir
vedvarende overveldet
og utryggirelasjonen,
blir det vanskelig a yte
god helsehjelp
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Det er viktig at det ikke
gar prestisjeia matte
tale mest mulig

og truende e-poster. Dette atferdsmgnsteret
ble mat for terapitimene, men det hadde en
pris. Bruddene pa rammene ble til slutt sdpass
omfattende at til tross for et solid kollegialt fel-
lesskap, gode fagfeller og en dyktig veileder s&
jeg meg ngdt til 4 avslutte behandlingsrelasjo-
nen og henvise videre. Jeg mener det ville ha
veert bade uforsvarlig og uetisk a fortsette.

BRUDD PA RAMMER

Etter behandlingsslutt reflekterte jeg mye.
Burdejeg ha stanset behandlingskontakten tid-
ligere og henvist vedkommende videre? Talte
jeg for lite?

Det som naeret den utfordrende atferden hos
klienten, var et aspekt ved selve diagnosen ved-
kommende hadde. Og det var jo tross alt min
jobb & bista ham med & endre det. Samtidig
gjorde ikke denne innsikten min tdlmodighet
for atferden uendelig. Immun mot motoverfg-
ringer var jeg heller ikke. Gjentatte brudd pa
rammene rundt pasient-behandler-relasjonen
og brudd pa retten til privatliv fgrte til et sinne
hos meg. Jeg kjente behov for selvivaretakelse
og skjerming.

Et innbitt forsgk pé ikke 4 gi opp fellespro-
sjektet med pasienten, og et noe urimelig syn
pa hva helsepersonell skal tale, bidro til at jeg
ikke erkjente dette behovet godt nok.

HVOR GAR GRENSEN?

Nar er en atferd hos pasienten for krevende for
behandleren? Det tror jeg er avhengig av flere
forhold. Bade helsepersonellets personlighet
og kontekstuelle faktorer spiller inn. Vi ma der-
for tamed i betraktning helsepersonellets sub-
jektive opplevelse av hva en krevende pasient-
kontakt gjgr med behandler. Nar behandleren
blir vedvarende overveldet og utrygg i relasjo-
nen, blir det vanskelig & yte god helsehjelp. Da
blir det vanskelig & folge det etiske grunnprin-
sippet om & gjgre godt.

Under uheldige omstendigheter kan det ogs&
pafere pasienten skade i form av at helseperso-
nell bukker under for motoverfgringsreaksjo-
ner som kommer til uttrykk gjennom fiendt-



lighet og etter hvert en antiterapeutisk holdning (Larsen, 2017). Da er
ytterligere et etisk grunnprinsipp brutt.

Poengeter at det kan veere vanskelig & se ndr man beveger seg over gren-
sen fra & gjgre godt til & faktisk ikke gjore det. I etterpaklokskapens lys
har jeg erfart at mer introspeksjon og stgrre fglsomhet for hvordan pasi-
entkontakten pavirker behandleren, kan gjgre den grensen mer synlig.

HVA KAN VI GJORE?

Vi ma snakke om hvordan vi som helsepersonell, og som helt almin-
nelige mennesker, blir pavirket av krevende pasientrelasjoner. Vi ma ta
opp et faktum som egentlig er opplagt: at helsepersonell har grenser for
hva de téler fgr de blir overveldet og utrygge. Hvor disse grensene gar,
er forskjellig fra person til person. Det er viktig at det ikke gar prestisje
i & matte tale mest mulig, men at man heller har som méal om a skape
et miljg der det faller seg naturlig & snakke om hvordan en pasientkon-
takt bergrer en.

A fa spersmal fra veiledere og kollegaer om hvordan en krevende behand-
lingsrelasjon pavirker en, kan veere en fin pAminnelse til introspeksjon
og refleksjon. Et miljg som inviterer til introspeksjon og pafglgende iva-
retakelse, anser jeg 4 veere grunnleggende for at vi nettopp skal kunne
opptre etisk riktig overfor pasienter. x
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SPISE-
FORSTYRRELSER

DEBATT

En spiseforstyrrelse
kommer sjelden alene

Nar pasienter blir henvist med mistanke om spiseforstyrrelse,
bar basisutredningen ikke bare inkludere screening, men
ogsa en grundig differensialdiagnostisk vurdering.

JEG STOTTERDET Varting og Pedersen skriver
ioktoberutgaven om at utredning av personlig-
hetspatologi er viktig, men vil gjerne ta det et
steg videre. Det veere seg om det dreier seg om
personlighetspatologi, utviklingsforstyrrelser,
ADD/ADHD eller psykoselidelse. Riktig diag-
nostikk av underliggende psykopatologi er en
forutsetning for & sikre pasientene helhetlig og
tilpasset behandling.

Varting og Pedersen foreslar screening i
forstelinjetjenesten, og jeg er enig i at utred-
ning bgr begynne der. Men nar man blir henvist
til spesialisthelsetjenesten med mistanke om
spiseforstyrrelse, bgr basisutredningen ikke
bare inkludere en strukturert screening. Den
begr ogsa inneholde en grundig differensialdi-
agnostisk vurdering basert pa klinisk skjgnn
fra behandlere. Behandlerne bgr ha god kunn-
skap om lidelser som personlighetsforstyrrel-
ser, nevroutviklingsforstyrrelser, psykoseli-
delser m.m. og kjennskap til det diagnostiske
hierarkiet som er innebygd i eksklusjons- og
inklusjonskriteriene for de enkelte sykdomsen-
hetene i ICD-10 (Henriksen et al., 2022). Et
prinsipp som innebeerer at diagnoser hgyere
i hierarkiet, som organiske, psykose- og stem-
ningslidelser, vil kunne favne alle symptomer

pa psykiske lidelser lavere i hierarkiet, inklu-
dert spiseforstyrrelser.

UNDERDIAGNOSTISERTE KVINNER

Retningslinjene bgr inneholde mer om kunn-
skapsgrunnlaget vart om prevalens av samsy-
kelighet ved spiseforstyrrelser. De bgr ogsa gi
litt informasjon om hvordan en spiseforstyr-
relse kan arte seg ved de forskjellige lidelsene.

Kvinner utgjer stgrsteparten pasienter med
spiseforstyrrelse, og det har de senere ar veert
flere saker fremme om at kvinner med ADD/
ADHD (Biederman & Faraone, 2005), autisme-
spekterlidelser og nevropsykiatriske lidelser
generelt blir underdiagnostisert eller far diag-
nosen sent (Posserud et al., 2021; Haye, 2012).
Grunnen til det er nok multifaktoriell. Men som
iflere andre omrader innenfor medisin, har nok
mesteparten av forskningen pa feltet foregétt
pamenn. Det bidrar til at symptomer hos kvin-
ner ikke er typiske nok. De overses, eller man
tenker ikke pa & spgrre om dem.

De fleste pasientene screenes med stan-
dardiserte utredningsverktgy som MINI, BDI,
EDE-Q m.m., og da finner vi depresjonene,
angstlidelsene og spiseforstyrrelser. Men nar
vi vet at personlighetsforstyrrelser og nevro-



psyKkiatriske lidelser bade er overrepresentert og underdiagnostisert i
denne pasientgruppen, hvorfor er ikke screening og utredning av per-
sonlighetspatologi og nevropsykiatriske lidelser en obligatorisk del ved
behandling av spiseforstyrrelser?

KOMPLEKST ARBEID

Arbeid med spiseforstyrrelser er komplekst. Spiseforstyrrelsens oppgave,
sagt veldig enkelt, er d regulere eller kamuflere underliggende kjernepro-
blematikk, og den gjgr ofte en formidabel jobb. Det kan veere vanskelig &

fa tak pa underliggende problematikk nar spiseforstyrrelsen kommer i

veien. Nar vekten raser nedover og samtaler handler om kalorier og kilo,
blir det lite rom for nysgjerrighet og diagnostisk detektivarbeid. Dessverre

kan det resultere i at pasientene kun mottar symptomatisk behandling

for sin spiseforstyrrelse, som ikke adresserer kjerneproblematikken og

de opprettholdende faktorene. Nar behandlingen ikke ser ut til 4 fun-
gere, kjenner nok bade pasientene og behandler pd avmakt og haplgshet.

Rett diagnose til riktig tid kan gi pasientene en forklaringsmodell for
sine vansker og behandlerne et utgangspunkt for mer tilpasset behand-
ling. Det tror jeg kan redde liv.

Bortsett fra endring av retningslinjene bgr vi som jobber med denne
gruppen pasienter, tilstrebe & gke var kompetanse i differensialdiagnos-
tikk. Vi mé ogsi bli flinkere til 4 snakke og samarbeide med hverandre,
utveksle kunnskap, jobbe tverrfaglig og pé tvers av avdelinger og fagom-
rdder innad i psykiatrien, og mgte hverandres pasienter der det er mulig.
Dette vil kunne fremme god diagnostikk.

Behandlingen vil da, som Varting og Pedersen poengterer, ikke bare
kunne rettes mot spiseforstyrrelsessymptomene, men mot Kjernepro-
blematikken som bidrar til & opprettholde spiseforstyrrelsen. x

KILDER:

Biederman, J. & Faraone, S. V. (2005). Attention-deficit hyperactivity disorder. The
Lancet, 366(9481), 237-248. https://doi.org/10.1016/S0140-6736(05)66915-2

Helsedirektoratet. (2017). Spiseforstyrrelser. Nasjonal faglig retningslinje. https://
www.helsedirektoratet.no/retningslinjer/spiseforstyrrelser/om-spiseforstyrrelser

Hoye, A. (2012). Schizophrenia: gender differences in diagnosis and mortality in
admitted patients [Doktorgradsavhandling]. Universitetet i Tromsg.

Henriksen, M. G., Jansson, L. B. & Nordgaard, J. (2022). A cookbook recipe for the
clinical and phenomenologically informed, semi-structured diagnostic inter-
view. I M. Biondi, A. Picardi, M. Pallagrosi & L. Fonzi (red.), The Clinician in the
Psychiatric Diagnostic Process (s. 37-50). Springer. https://doi.org/10.1007/978-3-
030-90431-9_3

Posserud, M-B, Skretting Solberg, B., Engeland, A., Haavik, J. & Klungsgyr, K. (2021).
Male to female ratios in autism spectrum disorders by age, intellectual disability
and attention-deficit/hyperactivity disorder. Acta Psychiatrica Scandinavica,
144, 635-646. https://doi.org/10.1111/acps.13368

Varting, G. & Pedersen, L. B. (2022). Retningslinjer om spiseforstyrrelser bgr oppda-
teres. Tidsskrift for Norsk psykologforening, 59(10), 958—959.

1041

Faksimile av oktoberutgaven

Det kan veere vanskelig
afatak pa under-
liggende problematikk
nar spiseforstyrrelsen
kommeriveien

DEBATT OM SPISEFORSTYRRELSER

Tidligere innlegg:

Nr. 10 - 2022 Retningslinjer om spise-
forstyrrelser bgr oppdateres
(Grunde Varting & Linn
Beate Pedersen)



vy al
K

/ 7/ 7, .\ \\\\W : \_\\. \H_\ \.»J. A




Ikke-spesialistene
trenger et loft

Halvparten av ikke-spesialistene er usikre pa om de vil sta
i psykologyrket. Det er pa hay tid at Psykologforeningen
prioriterer denne gruppens lgnn og arbeidsvilkar.

DE SISTE ARENE har forholdene psykologer
og psykologspesialister jobber under, blitt mer
utfordrende. P& psykologstudiet gir ryktene
om den tgffe spesialisthelsetjenesten, der de
fleste begynner sin karriere. I Yngre psykolo-
gers utvalg (YPU) far vi stadig tilbakemeldin-
ger fraunge, slitne psykologer i spesialisering.
Noen av oss har ogsa personlig opplevd «prak-
sissjokket» og er bekymra for hvordan dette
pavirker behandlere og pasienter. Men er det
grunn til bekymring? Hvordan star det egent-
lig til med de yngre psykologene som ikke er
spesialister? For & svare pa dette sendte YPU
ut en spgrreundersgkelse varen 2022 til alle
foreningens ikke-spesialister, utdannet i 2017
eller senere. Her ble det spurt om arbeidsfor-
hold, lgnn og trivsel. Gitt resultatene opplever
vi at deler av var bekymring ble bekreftet og
forsterket.

STOR ARBEIDSBELASTNING

I overkant av 700 respondenter svarte pa
undersgkelsen, hvorav 73 prosent jobbet i
spesialisthelsetjenesten og 96 prosent job-
bet helt eller delvis klinisk. Vi vil farst trekke

frem to hovedfunn som bgr fi alarmklokkene
til & ringe:

Sperreundersgkelsen var viste at 47 prosent
av respondentene var negative til eller usikre
péom de gnsker a jobbe som psykolog hele sitt
aktive yrkesliv. Dette overrasket oss. Psykolog-
studiet har i mange ar veert et av studiene det
er aller vanskeligst & komme inn p&. Psykolo-
gyrket har hgy status, mange karrieremulig-
heter, og pa sikt er lgnna god. Vare tall viser
at det er sveert vanlig for psykologer a f4 jobb
rett etter studiet, gjerne ogsa fgr autorisasjonen
er pa plass. Likevel er mange usikre pa om de
vil fortsette. Det kan bety at de ser pa psyko-
logutdanningen som en generalistutdanning,
som man kan bruke til mer enn klinisk psyko-
logi. Men det kan ogsi si noe om arbeidsfor-
holdene i yrket.

108 av respondentene fylte ut en 4pen svar-
del for & begrunne hvorfor de var usikre pa
fremtiden som klinisk psykolog. Det overvel-
dende flertall svarte at &rsaken var hgy arbeids-
belastning i psykisk helsevern som medfarer
darlige rammer for & gjgre en god jobb for pasi-
entene, samt lite mestring, utbrenthet og van-
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For mange er det unektelig
en teff overgang fra studiet
til praksis

sker med 4 kombinere jobb og familieliv. Ofte ble det nevnt at lgnna ikke
stér i forhold til arbeidsbelastning, ansvar og utdanningsniva.

HOYT SYKEFRAVAR

Hele 22 prosent av vire respondenter har hatt sykemeldinger der arbeids-
situasjonen har veert medvirkende faktor til sykefraveret. Dette er et hayt
tall, som dessverre stemmer overens med tilbakemeldingene vi far fra
medlemmene vi representerer. Det er hgyt tempo, mange pasienter og
mye nytt 4 forsti. Funnet i undersgkelsen kan problematiseres ytterli-
gere nar man legger til grunn at 54 prosent av respondentene ble ansatt
ivikariatisin farste stilling. Det er ikke urimelig & se for seg at vikariater
hgyner terskelen for fraveer og sykemelding. Selv med dette bakteppet
er det hgyt sykefraveer knyttet til arbeidssituasjonen. Dersom disse fun-
nene er representative for psykologstanden, er vi bekymret for at flere
kan bli syke.

TOFF OVERGANG
For mange er det unektelig en toff overgang fra studiet til praksis. P4 fel-
lesprogrammet blir nye psykologer fortalt om at terapi fungerer best for
mennesker med moderate vansker nir de far samtale hver uke, eller sjeld-
nest annenhver uke. Vi snakker ofte med unge psykologer som kan se
langt etter en slik hyppighet i sine behandlingsforlgp. De telles og méles
pa hvor mange pasienter de kan tainn i behandling, og hvor mange timer
man har om dagen. Videre ma pasienter skrives ut for lista blir for lang.
Drgmmen om & hjelpe andre mennesker mister sin glod ndr rammene for
a tilby hjelp ikke er gode nok. De tgffe forholdene rammer til slutt pasien-
tene, som fortjener den beste behandlingen og behandlere som ikke blir
syke av jobben. Det er ironisk at rammene for & drive behandling i psy-
kisk helsevern ikke ser ut til & fremme god psykisk helse hos egne ansatte

Nér vi senere i undersgkelsen spurte om hva respondentene gnsket
at YPU skulle jobbe med fremover, var det ikke overraskende et overvel-
dende flertall som vil at vi skal jobbe med ikke-spesialistenes arbeidsfor-
hold og lgnnsvilkar. Det var ogsd mange som nevnte reglementet rundt
spesialisering som et viktig tema.

Hvordan star det si til med lgnn? Kan lgnn kompensere for en tgff
start pd arbeidslivet som psykolog?

LITEN LONNS@KNING

Iseptemberutgaven av Tidsskrift for Norsk psykologforening redegjorde
visepresident Rune Frgyland for foreningens prioriteringer i rets lgnns-
forhandlinger. Spesialistene prioriteres, og argumentasjonen for dette
er logisk nok. De fleste psykologer blir spesialister relativt raskt, og i et
livslgpsperspektiv vil alle tjene pé at spesialistlgnna er hgy. Det er vi
enige i. Samtidig ser vi prioriteringen av ikke-spesialistene i kontekst
av var undersgkelse og de mange tilbakemeldingene vi far. Gjennom-
snittlig lgnnsforskjell mellom spesialist og ikke-spesialist er nd om lag
225 000, og enda hgyere i spesialisthelsetjenesten. Ikke-spesialistene
og seerlig nyutdannede er som regel i en livsfase der man Kjgper sin for-
ste bolig, far barn og etablerer seg. Og selv om vi i utgangspunktet ikke
har like mye ansvar som psykologspesialistene, ma vi foreta suicidvur-
deringer, voldsrisikovurderinger og behandle sveert komplekse lidelser.
Det tar minst fem ar for man kan bli spesialist, som regel tar det lengre
tid. Seerlig i en tid med gkende priser, renter og hgy gjeldsgrad for unge



ietableringsfasen frykter vi at (minst) fem &r uten reell lgnnsgkning blir
for lenge & vente fgr man far en god lgnnsgkning. Kan dette, kombinert
med hgy arbeidsbelastning, veere en forklaring p& hvorfor stadig flere
velger & jobbe i privatpraksis?

Kun en tredel av respondentene forhandlet om lgnn i sin forste stilling.
Litt under halvparten av disse forhandlingene fgrte til hgyere lgnn. Dette
til tross for at vi er en attraktiv yrkesgruppe hvor de fleste er raskt i jobb
etter studiet. I lgnnsforhandlinger blir en stor del av lennspotten forhand-
let lokalt. Da er det naturlig & prioritere den erfarne spesialisten fremfor
unge psykologer som jobber i vikariat. Det ender med at det blir vanske-
lig for mange 4 fa noen god lgnnsgkning for de er ferdige spesialister.

OKT OPPMERKSOMHET

Vare funn vil nok ikke overraske psykologene som ikke er spesialister.
Vi haper at funnene kan stgtte opp om psykologenes opplevelse av sin
arbeidshverdag. Det handler ikke om at du som enkeltperson ikke job-
ber hardt nok. Det handler om at man som behandler blir sittende med
et ansvar for & dekke over manglene til et helsevesen som er underdi-
mensjonert og underfinansiert.

Det naermer seg Psykologforeningens landsmgte. Gjennom den siste
landsmgteperioden har foreningen rettet oppmerksomhet mot en rekke
viktige temaer, som helse og arbeid og den gkende spesialistflukten fra
helseforetakene over til det private. Samtidig mener vii YPU at det er pa
tide at Psykologforeningens fremste tillitsvalgte gir arbeidsvilkarene til
ikke-spesialistene oppmerksomhet. Ikke-spesialister utgjgr en betyde-
lig del av foreningens medlemsmasse. Det bgr ogsé reflekteres i de poli-
tiske prioriteringene.

Vi vil utfordre det patroppende sentralstyret i Psykologforeningen:
Hvordan vil dere ivareta ikke-spesialistene i foreningens politikk og
virke? Hva stdr i veien for 4 rette oppmerksomhet mot ikke-spesialiste-
nes arbeidsvilkar og prioritere ikke-spesialister i Ilgnnsoppgjer? x

1045

Send innlegg til meninger@psykologtidsskriftet.no. Frist er den 10.i hver maned.

DELTA I DEBATTEN

Spaltene er apne for alle
aktgrer i samfunnsdebatten.
Vi gnsker debatt om
aktuelle samfunnstemaer,
om behandlingsmetoder,
ideologi, fagetikk, utdanning,
helsepolitikk og Iznns- og
fagpolitiske spgrsmal.

Her kan du starte viktige
debatter eller svare pa
innlegg i tidligere utgaver.

Forfattere ma opplyse om tek-
sten er publisert tidligere an-
dre steder. Vi gnsker innlegg

som er sendt eksklusivt til oss.

DEBATTINNLEGG
Maks 3000 tegn
inkludert mellomrom

REPLIKK/KORTINNLEGG
Maks 1500 tegn inklu-
dert mellomrom.

HOVEDKRONIKK
Hovedkronikken i Psykolog-
tidsskriftet tar for seg en
aktuell problemstilling eller
et tema. Kronikken er ikke
et svar pa et annet innlegg.
Lengde: 4000 til 8000 tegn
inkludert mellomrom.

Redaksjonen kan redigere
og forkorte innsendte bidrag.
Psykologtidsskriftet er an-
svarlige for titler, ingress og
mellomtitler. Alle bidrag kan
publiseres pa nett. Innlegg
kan ogsa bli publisert i
andre medier Psykologtids-
skriftet inngar avtale med.
Send inn i Word-format.
Sett referanser i trad

med APA-stilen.



1046

TEKST Reidar Schei
Jessen, psykolog

og postdoktor,
Universitetet i Oslo

ETIKK

. girinn-
trykk av at
hunbareer
enngytral
tilbyder av
psykologisk
kunnskap

DEBATT

Snever psykologetikk

Hedvig Montgomerys refleksjoner over egen praksis i

septemberutgavens Etikkpanelet er symptomatisk for
psykologprofesjonens hjelpelgse holdning i mgte med
menneskefiendtlige samfunnstrender.

MED UTGANGSPUNKT I sitt arbeid med rea-
lity-TV skriver Montgomery om de negative
omkostningene ved & delta i slike programmer.
Ifplge Store norske leksikon skyldes utbredel-
sen av reality-TV fgrst og fremst at sjangeren
er billig & produsere sammenlignet med mer
ambisigse dramaproduksjoner (Enli, 2022).
Den industrien som Montgomery har gjort det
til en del av sitt levebrgd & jobbe for, er altsa
ikke produktet av en tilfeldig samfunnsutvik-
ling, men resultatet av beinhard konkurranse
blant TV-selskaper om gkt profitt. Dessverre
reflekterer hun ikke pa noe tidspunkt over sin
egen rolle i dette.

Montgomery forteller at hun i sin tid lot
seg fascinere av muligheten til & «skape for-
staelsei et stort system om psyKisk helse». Sys-
temet hun viser til, er den internasjonale TV-
industrien, hvis fremste mal er 4 skape profitt.
Men hvis de menneskelige konsekvensene av
& deltaireality-TV er s& negative som Montgo-
mery beskriver i Etikkpanelet, si fremstar det
underlig at hun selv har fortsatt & jobbe for
denne industrien.

Montgomerys refleksjoner over egen yrkes-
praksis gir inntrykk av at hun bare er en ngy-
tral tilbyder av psykologisk kunnskap. Denne
argumentasjonen minner om det vi horer fra
pengesterke tilbydere av private psykologtje-
nester som Dr. Dropin og Institutt for psyko-
logisk radgivning, som markedsfarer behovet
for psykoterapi i stor skala, samtidig som de
tapper det offentlige helsevesenet for arbeids-
kraft. Det som imidlertid mangler i slike yrkes-
etiske betraktninger, er Kkritiske refleksjoner
over hvordan psykologer er med pa 4 stotte

opp om menneskefiendtlige samfunnstrender,
i Montgomerys tilfelle at hun bidrar til 4 legiti-
mere en profittdrevet industri som ifglge henne
selv har store menneskelige omKkostningetr.

Montgomery skriver videre at oppdragene
for reality-TV ble «tvunget» pa henne «av en
venninne». Med mindre Montgomerys ven-
ninne er oppsiktsvekkende dominerende, vit-
ner denne refleksjonen om en seerdeles passiv
holdning nar det kommer til valg av arbeids-
oppgaver som psykolog. Hvis innlegget er
representativt for psykologprofesjonens etiske
bevissthet, er vi ngdt til & utvide var forstaelse
av hva yrkesetikk for psykologer innebaerer.
Vi mé utvikle analyser som gjgr det mulig & se
hvilken rolle vare ulike arbeidsoppgaver spil-
ler i samfunnsutviklingen.

Det er ikke gitt at psykologisk kunnskap
alltid er oppskriften pa & reparere ethvert pro-
blem i samfunnet (Madsen, 2017). Montgome-
rys selvgransking vitner om at psykologer med
gode intensjoner kan mislykkes i sine forsgk
pa & endre menneskefiendtlige systemer. Nar
dette sKjer, bgr vi bruke var makt som yrkes-
gruppe til & kritisere systemet. Vi bgr i alle fall
ikke forst legitimere det, for deretter 4 tjene
penger pé a reparere ofrene for det. b
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A semed

Faksimile av septemberutgaven

virkelighetens briller

For meg er det fundamentalt at enhver som mater meg
som profesjonell, kienner seq ivaretatt og ikke dgmt.

BUDSKAPET I MITT innlegg var at en ny tid
med mulighet for eksponering av enkeltmen-
nesker gjennom sosiale og redigerte medier,
forer til en sarbarhet. Historier blir fastlist og
til tider ogsa brukt av andre, og fgrer ikke til
den psyKkologiske vekst vi vet at et menneske
trenger selv om intensjonen er god, bade hos
den som deler og den som eventuelt formidler.
Dette er det viktig & veere klar over, bade i tera-
pirommet og i det offentlige rom.

Jeg oppfatter at Reidar Schei Jessen leser
meg med helt andre briller — og vurderer mitt
innlegg ut fra sitt politiske syn. Jessen mener
(apenbart) at alle psykologer skal veere offentlig
ansatte, i kraft av var utdannelse. For meger det
ren politikk som bgr diskuteres som det — uten
forkledning. Jeg ser dogingen grunn til4 ga inn
i denne debatten, og har heller aldri tidligere
gjort det. Jeg forholder megtil virkeligheten slik
den er, ikke slik Jessen skulle gnske at den var.

Det er dog ett poeng jeg vil papeke: & bruke
vanlige menneskers mer eller mindre sanne
historie, enten i dokumentarer, egen markeds-
foring, litteratur, nyhetsreportasjer eller i rea-
lity-produksjoner, er var tids kulturelle grep.
Jeg tror visom hjelpere har nytte av & kjenne s&
mange av disse arenaene som mulig fra innsi-

den. Vi ma veere forsiktige med & dgmme fra var
profesjons stasted, og dermed ogsa fordemme
mange menneskers liv og valg. Vi kan like eller
ikke like vare Kklienters bruk av TV og sosiale
medier, men vi ma ogsa gjare oss tilgjengelige
for & forsta deres valg. Skal du mgte klienter i
dag og veere en del av et hjelpeapparat, ma du
forsta hva det store flertallet av mennesker ser
pAa, blir grepet av og drgmmer om.

Som psykolog har jeg forsgkt 4 hjelpe men-
nesker som deltar i reality, dokumentar og fik-
sjon, mennesker som har begatt omsorgssvikt
mot sine barn, mennesker som har veert utsatt
for omsorgssvikt, mennesker som har brukt
illegale rusmidler, mennesker som har begatt
alvorlig kriminalitet og mennesker som jobber
for private selskaper. Og enda flere som ikke har
gjort noen av delene. Det er min erfaring at hva
jeg er med og legitimerer og ikke-legitimerer
gjennom mitt virke som psykolog, er kompli-
serte vurderinger fra klient til klient. Var fag-
lighet baserer seg pa at vi har inngéende kjenn-
skap og konkret grunnlag for var vurdering.

For meg er det fundamentalt at enhver som
mgter meg som profesjonell, kjenner seg ivare-
tatt og ikke dgmt, hverken for det de oppsgker
meg for eller de valg de tar i livet. ®
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Delfinansiering av
psykologer uten avtale

Jeg utfordrer Psykologforeningen: Vi trenger flere avtale-
spesialister og delfinansiering av psykologer uten avtale
for at utviklingstraumatiserte skal fa hjelpen verken
kommune eller sykehus har kapasitet til & gi.

SMA BARN I voksne kropper er ofte p& mitt
kontor. Noen har erfaringer med at voksne

har forlangt at barnekroppene skulle brukes til

«voksne ting», for eksempel a skjule rusmisbruk

eller & veere en jevnlig kilde til seksuell tilfreds-
stillelse. Kanskje ble barnet utsatt for gjentatte

slag. Kanskje det ikke s& noen annen utvei enn

& gi den voksne rett: «Slik ma det sikkert veere —
jegerjobare en drittunge - ingenting verdt, s&

jeg behandler meg selv likedan.» En selvforakt
har begynt 4 taform, som det senere i livet kan

komme til & métte betale dyrt for.

FARE FOR AVVISNING
Som avtalespesialist far jeg stadig slike saker
henvist fra andre deler av spesialisthelsetjenes-
ten eller fra fastlegen. Mange av sakene kjenne-
tegnes av stadige skifter av behandlere i poli-
klinikkene; hvis pasientene i det hele tatt har
veert sa heldige & fa et tilbud der. Kanskje har
de hatt noen runder med kortvarige innleggel-
ser, gjerne med en studieevne og arbeidsevne
balanserende pé en knivsegg.

Vi snakker om traumer pafert under utvik-
ling, eller relasjonsskader som har satt spor i
kropp og sjel. Sporene kan arte seg som selvut-

slettende veeremater, som har en tendens til &
repeteres i nye forhold. Ogsé i de terapeutiske.
Barnet i den voksne kroppen har alle slags bak-
grunner og kan ytre sett fremsti som ressurs-
sterke eller ressurssvake - alt ettersom. Felles
er at mange er i sterk tvil om de fortjener & fa
hjelp med problemene sine.

Noen betegner slike pasienter som for dar-
lige for fgrstelinjen eller for komplekse for
andrelinjens tid til 4 behandle dem. De er der-
for ofte utsatt for & bli avvist i dgren inn til hel-
sevesenet, om ikke én, sa flere ganger! Vart svar
pa pasientens spgrsmal om rett til behandling
innebeerer derfor en stor risiko for at vi bekref-
ter barnet i den voksne kroppens antakelse om
«& ikke veere verdt & hjelpe».

SORTERINGSARBEID

KanskKje er ikke pasientene «motiverte» eller
«i allianse med» poliklinikkens krav om «rask
bedring» (eller rettere sagt prioriteringsveile-
derens diktat som sier noe om at nytten skal
sta i forhold til ressursbruken). Kanskje er rea-
liteten heller at grad av nytte av behandling
ogsé fordrer ressurser i form av tid, og at vi bgr
akseptere at pasientene over en periode til en



SVINGD@RSPASIENTER Vi risikerer at pasienter som har behov for behandling over tid, enna en gang svinges
i dgrene inn til helsevesenet, skriver artikkelforfatteren. Foto: Halytskyi Olexandr/Shutterstock/NTB

viss grad blir avhengige av oss som behand-
lere. Noe som kan vere gunstig for at utvik-
lingstraumatiserte pasienter skal kunne utvikle
god tilknytning i andre relasjoner.

Med dette som bakteppe er det uklart hva
Psykologforeningen gnsker & oppna nar den
foreslar & delfinansiere psykologstillinger i
kommunen, «med diagnostisk kompetanse
som kan skille mellom hvem som kan behand-
les i kommunen, og hvem som skal behandles i
sykehusene», slik foreningens president Hakon
Skard toktil orde for i Dagsnytt 18, 11. august i ar.
I samme sending fortalte Skard om psykologer
som «dras over i det private fordi de faglige vilka-
reneispesialisthelsetjenesten ikke er gode nok».

Skal de delfinansierte stillingene brukes til
& sile hvem som skal ha lavterskeltilbud i kom-
munen, og til mer hgyspesialiserte tilbud i spe-
sialisthelsetjenesten i tillegg til silingen i inn-
taksteamene?

Vil sorteringen veere basert pé en forstielse
av at psykiske lidelser er relativt standardiserte
stgrrelser, slik som diagnose og symptomer som
kan angis pa et (digitalt) papir? Eller skal psy-
kiske lidelser ogsa forstis som pagdende patolo-
giske prosesser, som for noen kan gé riktig galt —

om det ikke gis behandling over tid? For det skal
vel ikke psykologer i kommunen tilby?

DELFINANSIERT BEHANDLING
Dersom pasienter skal henvises videre, ma det
ogsi finnes gode nok vilkar for & gi «vekstfrem-
mende» behandling hos henvisningsmottaker.
For pasienter som ikke nyttiggjgr seg behand-
ling p& kort sikt, har det hittil blitt anbefalt
behandling hos avtalespesialist. Denne anbe-
falingen er trolig basert pa at poliklinikkene er
kjent med at vi kan tilby stabile behandlingsre-
lasjoner. Vi skifter sjelden jobb, har lang erfa-
ring gjerne fra den gvrige delen av spesialist-
helsetjenesten og kompetanse i d behandle bl.a.
utviklingstraumer, som DPS eller sykehus sjel-
den har kapasitet til 4 behandle selv.
Veksteniantall avtalespesialister har over ar
uteblitt. Det er derfor ikke uten grunn at pasien-
ter klager over at de mé vente altfor lenge, hvis
deidet hele tatt far et tilbud. I min region har
foretaket dessuten valgt 8 konkurranseutsette
polikliniske tjenester istedenfor & lyse ut flere
avtalespesialister. Aktuell forskning pé priva-
tisering via konkurranseutsetting av offentlige

helsetjenester viser at det er assosiert med en »
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over tid, enna en gang
svingesidgreneinntil
helsevesenet

viss gkning i antall dgdsfall som kunne vaert unngatt med bedre behand-
ling (Goodair & Reeves, 2022). Det er langt fra sikkert at anbud p& behand-
ling blir en god «deal» for pasienter med behov for omfattende behand-
ling. Slike pasienter gir som kjent «lav gjennomstrgmning» og potensielt
mindre inntekt for dem som behandler dem.

Samtidig skal ogsa avtalespesialistordningen revideres gjennom et fel-
les henvisningsmottak, kanskje med utsikt til effektivisering eller avlast-
ning for poliklinikkenes ventelister. Riktignok blir pasientene, gjennom
en formalisering av vurdering av rett til helsehjelp, lovet kortere vente-
tid. Hva mener Psykologforeningen om innholdet i denne rettigheten
dersom tilgangen pa slik behandling svekkes?

SVINGD@RSPASIENTER
Vi risikerer at pasienter som har behov for behandling over tid, enné en
gang svinges i dgrene inn til helsevesenet, nar kortere ventetider krever
ytterligere (bort)prioritering. Og om de faglige vilkirene svekkes ogsi
hos avtalespesialistene, blir det vel et spgrsmal om tid far ogsé vi «flyk-
ter» ut av hjemlene. Vi vil fa et stgrre klasseskille pA hvem som har rad til
behandling over tid, og prisen for samfunnet kan bli sveert hay.
Spesialisthelsetjenesten har lenge papekt ressursmangel, mens ufg-
restatistikken for psykiske lidelser gker. Det fremstar derfor litt merkelig
at Psykologforeningen verken understreker behovet for flere avtalespe-
sialister eller for eksempel foreslar & delfinansiere behandling for voksne
pasienter som mé sgke seg til helprivate, men vil ha statlig delfinansiering
av nye stillinger for psykologer i kommunene. Som det allerede er vanske-
lig & rekruttere til, om vi skal tro rapporten fra Oslo Economics fra 2022.
En delfinansiering kunne ha bidratt til & redusere det sdkalte klasse-
skillet, ved for eksempel 4 gjeninnfgre rett til Helfo-refusjon for behand-
ling hos det stadig gkende antallet hel-private psykologer, som svert
mange pasienter allerede mé betale fra egen lomme for 4 kunne ga til.
Det er ogsé forskning som viser at innbyggernes tilfredshet med helse-
vesenet er assosiert med hgy grad av offentlig dekning (Martinussen &
Rydland, 2022). Som forskerne i denne studien papeker, bgr nettopp inn-
byggernes meninger om hvordan helsevesenet utformes, ha betydning
for politikernes valg. Kanskje ville nettopp en rett til refusjon av utgifter
som fulgte pasientene, ha betydning, dersom en spurte dem. Kanskje
er dette seerlig relevant nar det er behov for behandling over tid, som
ingen forsikring, student- eller bedriftshelsetjeneste meg bekjent dekker.
De utviklingstraumatiserte barna i voksne kropper trenger tid og indivi-
duelt tilpasset behandling. Om verken spesialisthelsetjenesten eller kom-
munene har kapasitet til 4 gi dem slik behandling, hvem mener Norsk psy-
kologforening at et offentlig finansiert psykisk helsevern skal veere til for?s
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Hvorfor Folkeopplysningens
konklusjon er misvisende

Folkeopplysningens siste episode presenterte en rekke
problematiske pastander om effekten av psykoterapi.

HELDIGVIS ER PASTANDENE allerede blitt
imgtegatt av en rekke fagpersoner, forfatterne
avdenne kommentaren inkludert, pé flere are-
naer i ettertid.

Med dette innlegget gnsker vi & rede-
gjore mer detaljert for hvorfor konklusjonen
fra Folkeopplysningen (Folkeopplysningen —
Psyk - NRK TV) om svak effekt av psykologisk
behandling ble sa misvisende. Vi vil hevde at
forskningen det vises til i programmet, er man-
gelfull - og dermed uegnet som basis for for-
midling av effekten av psykologisk behandling
ut til befolkningen.

Folkeopplysningens pastander lener seg
adpenbart tungt pa en metaanalyse av Pim Cuij-
pers et al. (2019) om behandling av depresjon.
Denne studien lider etter vart skjgnn av flere
vitenskapelige problemer, og gir derfor ikke et
godt svar nar det gjelder effekten av psykoterapi
for depresjon. Av samme grunn er studien blitt
sterkt kritisert, dataene den bygger pi, ble rea-
nalysert og republisert av autoritative psykote-
rapiforskere, inklusive Allan Abbass og Bruce
Wampold, med funn som gir adskillig mer opp-
loftende resultater (Munder et al., 2019).

Hovedproblemene med den opprinnelige
studien til Cuijpers og medarbeidere (basert
bade pa Munder et al. og var egen gjennom-
gang) er fplgende:

1. Forfatterne inkluderte en rekke studier av
behandlinger som ikke formelt sett kan defi-
neres som psykoterapi, og de oppga heller
ikke meningsfulle inklusjons- og eksklu-
sjonskriterier for hva de regnet som psy-
koterapi. I giennomgangen til Munder et
al. fremkommer det at minst 61 av effek-
tene som er inkludert i Cuijpers’ metaana-
lyse, baserer seg pa intervensjoner som ikke
mgter tradisjonelle definisjoner av hva psy-
koterapi faktisk er. Eksempler som feilak-
tig kodes som psykoterapi, er en studie der

man gir pasientene en selvhjelpsbok i kog-
nitiv terapi med instruks om 4 gjore hjem-
meoppgaver, i en annen gis kun tilgang til
en hjemmeside med leksjoner om depresjon
og diabetes, og i en tredje leveres en mini-
mal psykologisk intervensjon av sykeplei-
ere uten noen spesifikk kompetanse innen
mental helse. Dette vil medfore at effekten
av «psykoterapi» fremstar svakere enn den
egentlig er.

. Cuijpers ekskluderte alle studier med vente-

listekontroll (k = 159) og slo sammen reste-
rende studier som en samlet kontrast til
psykoterapi: Normal oppfelging i helse-
tjenesten (k = 144) og andre kontroller (k =
66), dvs. kjente virksomme kontrollbetin-
gelser, primeert pilleplacebo eller psykolo-
giske placebo-behandlinger. Dermed blir
studien en test av effekten av psykoterapi
sammenliknet med en sammenblanding av
standard behandling slik den gis i helsetje-
nesten (inkludert virksomme behandlinger
som tradisjonell stgtteterapi og psykofar-
maka administrert av erfarne psykiatere),
og virksomme Kkontrollbetingelser, sna-
rere enn med ingen behandling. Dette vil
kunstig svekke effekten man finner for den
aktive betingelsen, psykoterapi. Rasjona-
let for & definere venteliste som en nocebo-
betingelse (som altsé forverrer tilstanden)
er dessuten i seg selv tvilsomt (Munder et
al., 2019), da flere studier viser at pasienter
som er plassert pa venteliste i pavente av
behandling, bedrer seg betydelig, trolig som
etleddien form for remoraliseringsprosess
(Minami et al., 2007, for en lengre diskusjon
av dette, se Munder et al., 2019).

. Cuijpers et al. ekskluderte ikke-vestlige stu-

dier basert pa at man fant stgrre effekter i
ikke-vestlige land (f.eks. fra Afrika, Asia og
Latin Amerika). Det er et underlig valg. Dess-
uten definerte de aldri kriteriene for at noe
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ble regnet som «ikke-vestlig». Forskjellen
mellom vestlige og ikke-vestlige land i stu-
dien kommer for en stor del av uteliggere i
data (dvs. studier med avvikende effekter).
Det er studiene med avvikende effekter, og
ikke alle studier fra ikke-vestlige land, som
burde veert ekskludert.

4. Cuijpers et al. ekskluderte videre en rekke
studier med det som de kalte «possible sys-
tematic errors or deviations from true or
actual outcomeb». Studier ble ekskludert hvis
de ikke tilfredsstilte fire strategisk utvalgte
kriterier fra verktgyet Cochrane risk of bias
for randomized trials. Dette verktpyet egner
seg godttil legemiddelstudier, men er darlig
tilpasset psykologisk behandlingsforskning.
Eksempelvis farte denne prosedyren til at
det kjente NIMH Treatment of Depression
Collaborative Research Program (Elkin et al.,
1989) ble ekskludert, mens en rekke studier
med bare en, to eller tre terapeuter - eller stu-
dier som ikke hadde noen kontroll for etter-
levelse av terapimodellen, ble inkludert.

5. Detervidere alvorlige problemer i metaana-
lysen til Cuijpers et al. med tanke p& kodings-
prosedyrer og reliabiliteten til disse prose-
dyrene. Det er for eksempel ikke rapportert
noen prosedyre for kodingen av s&kalt risk

for bias, ei heller foreligger det noen relia-
bilitetsberegning for denne kodingen. Pa
samme mate mangler studien en demon-
strasjon av akseptabel reliabilitet for inklu-
sjonen og eksklusjonen av studier, kodin-
gen av hva som defineres som psykoterapi,
kodingen av ulike kontrollbetingelser, samt
det helt grunnleggende uttrekket av data fra
hver enkelt studie som inngar i metaanaly-
sen. Som Kkjent farer manglende reliabilitet
iseg selv til sviktende validitet.

Nar man tar hgyde for en del av disse proble-
mene i reanalysen av dataene i Cujipers meta-
analyse, konkluderer Munder et al. med en
effektstgrrelse for psykoterapi mot venteliste
pa 0.75, pa 0.43 mot virksomme kontrollbetin-
gelser, og pa 0.31 mot standard behandling slik
den gis i helsetjenesten. Disse tallene er til for-
veksling lik dem vi har operert med i en arrekke,
og demonstrerer en betydelig effekt av psyko-
terapi. Dette er det viktig at befolkningen er
kjent med.

Konklusjonen mé veere at nar Folkeopp-
lysningen fokuserer ensidig pa forskning som
er vist & ha grunnleggende svakheter, uten a
invitere til motstemmetr, blir programmet vil-
ledende snarere enn opplysende. b
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OPPTRAPPING Hovedmal for en ny opptrappingsplan ma bli styrket psykisk helse og lavere forekomst av psykiske lidelser i befolkningen,

skriver artikkelforfatteren. Foto: John Vachon/Library of Congress

Mer behandling
er ikke det viktigste

Den nye opptrappingsplanen for psykisk helse kan ikke
ha som hovedmal & bygge ut enda mer behandling.”

PSYKISKE LIDELSER KOSTER Norge 280-290
milliarder kroner i aret (Helsedirektoratet 2019).
Deter fire ganger mer enn det koster & drive For-
svaret, eller halvparten av det eldrebglgen vil
koste oss i gkte alderstrygder helt frem til 2060.

Helsetapet fra psykiske lidelser i arbeids-
dyktig alder er stgrre enn helsetapet fra alle
hjertekarlidelser, kreft, diabetes og kols til
sammen. Flere dgr av selvmord enn av bryst-
kreft. Det er mer enn seks ganger flere selvmord
i Norge enn dgdsfall i veitrafikken. Nasjonal
Transportplan har lagt inn 68,5 milliarder kro-
ner arlig i ti &r for & hindre skader og ded pa
veiene. Tenk om vi brukte like mye pé & fore-
bygge selvmord!

Tarbeidet med ny opptrappingsplan for psy-
kisk helse mé vileere av feilene fra tidligere sat-
singer. Her er noen leeringspunkter:

VOLUM OG KVALITET

De siste 30 ar har volum, tilgang og kvalitet i
behandling av psykiske lidelser gkt kraftig.
Men forekomsten i befolkningen er uendret.
Tretti ars utbygging av behandling har ikke
hatt noen virkning pa forekomsten. Klart vi
skal ha god behandling nar vi er syke. Men en
ny opptrappingsplan kan ikke ha som hoved-
mal 4 bygge ut enda mer behandling. Det er for
dyrt, har for liten effekt, gir hoye tilbakefalls-
rater og treffer sosialt skjevt.
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Hovedmal for en ny opptrappingsplan mé
bli styrket psykiske helse og lavere forekomst
av psyKiske lidelser i befolkningen.

Itidligere opptrappingsplaner ogigjeldende
strategi for god psyKkisk helse, er vitenskapelig
forebyggingskunnskap neglisjert. Dagens stra-
tegi er en samling politisk innspilte enkelttiltak
som er tatt opp av skuffen og samlet i ett felles
dokument: «Mestre hele livet».

Fremfor vitenskapelig fundering har man
i arevis ukritisk lyttet til brukerorganisasjo-
ner som Forandringsfabrikken, som til n& har
mottatt 100 millioner kroner i offentlig stotte.
Vi ma fa en ny strategi. Den ma bli kunnskaps-
basert og mindre politiker- og sdkalt brukerin-
formert.

FOREBYGGINGSREGNSKAP

Prioriter arenaer utenfor fremfor innenfor hel-
setjenestene. Prioriter brede befolkningsrettete

tiltak foran tiltak for hgyrisikogrupper. Priori-
ter landets dyreste psykiske helseproblemer —
angst og depresjon —som kan forebygges, foran

sjeldnere, ofte alvorligere som vi ikke vet hvor-
dan vi skal forebygge. Prioriter barn og unge

foran voksne og eldre. Prioriter de aller minste

foran alle andre.

Etabler et forebyggingsregnskap. Statistisk
Sentralbyrés (SSB) helseregnskap «jukser». Av
de 418 milliardene Helse- og omsorgsdeparte-
mentet, rar over, hevder SSB at 2-3 prosent gar
til forebygging. Det meste av dette har ikke noe
med aktiv forebygging 4 gjgre. Fjerner vi det, er
det rundt én prosent igjen til helsestasjon, sko-
lehelsetjeneste og liknende.

Sergfor devaluere. Under opptrappingspla-
nen for psykisk helse for perioden 1999-2008.
brukte vi rundt 47 milliarder friske 2021-kro-
ner over 10 &r uten 4 ane om behandlingen ble
bedre, om det ble feerre psykiske lidelser, eller
om vi fikk et psykisk friskere folk. Noe sint ma
ikke fa gjenta seg.

Den nye opptrappingsplanen md ha kvan-
titative mdl. En suksess ved den forrige pla-
nen var et stort antall kvantitative méal. Ver-
ken «Mestre hele livet», den gjeldende planen
for barn og unge eller planen for rusfeltet har
kvantitative mal. Selvmordsforebyggingspla-
nen har nullvisjon, men tidsrammen er uen-
delig. Uten kvantitative mal vet vi ikke om vi
er pa rett vei eller ndr mélene. Slik kan regje-
ringer vise til massive tiltak og samtidig dekke
over manglende resultater.

Andre suksessfaktorer i den forrige planen
var gremerking av midler finansiert over pla-
nen og godkjente planer med faglige kvalitet-
snormer for & fi utlgst midler. Her har den nye
planen mye 4 leere.

SPEDBARNSTID, BARNEHAGE OG SKOLE

De siste 15 arene har vi fatt god kunnskap om
hvordan vi kan styrke befolkningens psykiske
helse, hva som virker hvor og hva som lgnner
seg gkonomisk. Tre arenaer er viktigere enn
andre; spedbarnstiden, barnehagen og skolen.
Hvorfor? Fordi halvparten av de psykiske lidel-
sene debuterer fgr midt i ten&rene, og fordi jo
tidligere vi investerer, desto mer far vi igjen for
pengene.

Rundt hver &ttende spedbarnsmor vil fa en
periode med mye depressive plager innen to
ar etter fodsel (Holte & Eberhard-Gran, 2022).
Blir det langvarig, kan det gi en rekke uheldige
konsekvenser for barnet. Det er bare underlig
at gravides kroppslige helse fglges ngye (blod-
trykk, vektoppgang, sukker i urinen m.m.)
mens spgrsmal om kvinnens psykiske helse
overlates til tilfeldigheter.

Nylig anmodet Verdens helseorganisasjon
Norge om & innfgre screening for psykiske hel-
seproblemer hos mg@dre i spedbarnstiden. Men
Helsedirektoratet stritter imot. Stadig uten fag-
lig grunnlag. Politikerne md nd overkjore Helse-
direktoratet ogfd pd plass screening av psykiske
helseplager hos spedbarnsmadre, med oppfol-
ging av trenet helsesykepleier der det er aktu-
elt. Det md inn i den nye opptrappingsplanen
for psykisk helse.

Ingen arena passer bedre til 4 giennomfgre
universelle psykisk helsefremmende tiltak enn
barnehagene. Forskjeller mellom barnehager i
barns psyKkiske helse kan i stor grad knyttes til
forskjeller i relasjonene mellom barn og voksne.
Nar barna har fylt dtte og garitredje klasse, kan
barns psykiske helse fortsatt knyttes til god
voksen-barn-relasjon i barnehagen.

Psykologer, leger og sykepleiere far det
meste av sin praktiske kompetanse gjennom
veiledning. I den nye opptrappingsplanen for
psykisk helse ma vi innfgre en obligatorisk per-
sonlig veiledningsordning for alle nye barne-
hageleerere.

En statsminister, en helseminister og tre
kunnskapsministere lovet oss psykisk helse i
skolen. Men de nye leereplanene inneholder
ingen kompetansemal pa psyKisk helse, ikke i



noe fag, ikke pa noe klassetrinn, verken pa fglelser, tanker, atferd, kunn-
skaper, holdninger eller ferdigheter. Psykisk helse skulle veere et tverr-
faglig tema. Men ikke engang i naturfag er det snurten av psykisk helse.
Har de ikke hgrt om hjernen?

DE STORE DETERMINANTENE

De feerreste leererutdanningene gir leererne opptrening i psykisk helse.
Skolene mangler gode, kvalitetssikrede leeremidler om psykisk helse.
Leererne ma selv finne ut hvorfor, hva og hvordan elevene skal fa slik
undervisning.

Slik undergraves tilliten til myndighetene. Slik &pnes skolene for
kommersielle interesser uten vitenskapelig fundament. Stgre, Kjerkol
og Brenna ma rette opp dette. Den nye opptrappingsplanen md sikre at
psykisk helse blir et eget fag i skolen. Elevene md fi lcere om sine egne folel-
ser, tanker, atferd og sosiale relasjoner etter som de vokser til.

Forebygging av psykiske helseutfordringer vil bare lykkes i stgrre
malestokk nar det er dypt integrert i samfunnsstrukturene og retter seg
mot de store determinantene. De store determinantene er sosial ulikhet,
fattigdom, gkonomiske problemer, arbeidsledighet, segregering, sosial
utstgting og psykisk helseskadelige organisasjoner. b

REFERANSER

Helsedirektoratet (2019). Samfunnskostnader ved sykdom og ulykker 2015.
https://www.helsedirektoratet.no/rapporter/samfunnskostnader-ved-sykdom-
og-ulykker.

Holte, A. & Eberhard-Gran, M. (2022, 8. april) Innfer nasjonal screening for depre-
sjon i svangerskap og spedbarnstid na. Psykologisk.no. https://psykologisk.
no/2022/04/innfor-nasjonal-sceening-for-depresjon-i-svangerskap-og-
spedbarnstid-na/

Meld. St. 20 (2020-2021) Nasjonal transportplan 2022-2033. https://www.regjeringen.no/
no/dokumenter/meld.-st.-20-20202021/id2839503/

1055

Fremfor vitenskapelig
fundering har mani

arevis ukritisk lyttet til
brukerorganisasjoner



1056

Inntrykk

PERSONLIGHETS
FOKUSERT

ame
28

BOK Personlighets-
fokusert terapi
FORFATTER
Sigmund Karterud
AR 2022

FORLAG Gyldendal
SIDER 204

ANMELDT AV
Henrik Kamphus

ANMELDT: BOK

Essay og anmeldelser

Integrativpersonlighetsterapi

Personlighetsfokusert terapi tilbyr en god introduksjon
til integrativ behandling av personlighetsproblemer,
men blir for entydig og lemfeldig i sin omgang med
psykoanalytiske begreper og teor.

UNDER LESINGEN AV Sigmund Karteruds
nyeste bok ble jeg minnet pa en episode fra tid-
lig i psykologkarrieren da jeg jobbet pa et DPS.
Jeg holdt pa & drpfte en pasient da det smalt fra
lederen: «Jobber du med trekk eller symptom
nd, Henrik?» Jeg oppfattet kommentaren som
kritikk. At jeg tok meg frihet til & jobbe med
personlighetstrekk hos pasienten, til tross for
at vedkommende ikke hadde blitt diagnostisert
med en personlighetsforstyrrelse. I ettertid kan
jeg le av det, mens der og da ble jeg rystet av
denne mekaniske og oppdelte maten 4 se pasi-
enten pa. Det er jo &penbart at symptomene
henger sammen med personen som er plaget.
Symptomene henger ikke i Igse luften, sa 4 si.
Denne sammenhengen blir grundig dreftet i
boken til Karterud, der fokuset er pasienter
med lette til moderate personlighetsproblemetr.

INTEGRATIVT BLIKK PA PERSONLIGHETEN
Malgruppen for Personlighetsfokusert terapi
er terapeuter fra ulike skoleretninger samt

studenter i relevante fag. Dette reflekterer det
noksa lettfattelige innholdet ganske godt, og
boken fungerer som en introduksjon til Kar-
teruds oppdaterte tenkning rundt personlig-
het og hvordan forstaelsen av personligheten
bidrar til at en kan «skreddersy» den psyko-
terapeutiske behandlingen til den enkelte
pasient.

Forfatteren er en sentral skikkelse innen
norsk psyKiatri. I tillegg til 4 ha opprettet flere
utdanningsinstitutter (blant andre Institutt
for gruppeanalyse og Institutt for mentalise-
ring) har han veert en av de fremste eksponen-
tene for mentaliseringsbasert terapi (MBT) i
Norge. Denne boken springer delvis ut fra det
han anser som begrensninger i MBT-model-
len, spesielt i mgte med pasienter som ikke har
emosjonelt ustabil personlighetsforstyrrelse,
som var den gruppen terapimodellen opprin-
nelig ble utformet for. Karterud mener at det
trengs en mer omfattende teori om selvet som i
stgrre grad gjgr rede for primeere emosjoner, det
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ubevisste og forsvarsmekanismer. Malet med
boken er a presentere en slik overordnet teori.

Karterud lar seg ellers pavirke av bade psy-
koanalyse, emosjonsfokusert terapi, ISTDP og
kognitiv atferdsterapi, og inkorporerer nyere
forskning innen emosjoner, nevrovitenskap,
tilknytningspsykologi og generell personlig-
hetsteori. Han har ikke gnsket & utforme en
terapimanual, men hevder at Personlighets-
fokusert terapi (PFT) tilbyr et eget «overordnet
system for forstaelse og dialog» (s. 7). Forfatte-
ren er uttalt dynamisk i sin terapeutiske hold-
ning, og anerkjenner at (de irrasjonelle) folel-
sene - fremfor fornuften og tankene - er det
viktigste og grunnleggende & jobbe med i psy-
koterapi. Han gnsker dessuten a slippe til mer
av det han kaller ubevisste prosesser i arbeidet.

De samlende begrepene for hans integrative
teori, og som er sentrale og viktige a forsta med
hensyn til de pasientmgtene vi har som terapeu-
ter, er: 1) temperament og primeere emosjoner,
2) tilknytning og 3) mentalisering. Han beskri-
ver selvet som «aktgr» i sin personlighet, og skri-
ver at «psykiske lidelser oppstar nar det selvref-
lekterende selvet overveldes av livssituasjonen,
med sine komplekse krav og utfordringer, som
vekker for sterke emosjoner, truer selvfglelsen
og selvorganisering, og rokker ved viktige rela-
sjoner» (s. 186-187). Med unntak av beskrivel-
sen av selvet i starten av boken — der beskrivel-

sen blir s& intrikat og innviklet at jeg faller av
- synes jeg teksten er klar, ryddig og pedagogisk.
Boken er pa sitt beste nar forfatteren demon-
strerer sin evne til & holde mange baller og per-
spektiver i luften pa en gang. Han viser bred
teoretisk og historisk kunnskap om flere fag-
felt som har relevans for de samtalene vi fgrer
med pasientene og oss selv. Spraket er gjen-
nomgaende godt, levende og variert, og boken
er fylt med tallrike kliniske vignetter som gir
praksisnaere eksempler pad hvordan PFT kan se
ut. Karterud har dessuten en tydelig, autorita-
tiv og viktig stemme nar han taler den gkende
tendensen til medikalisering og kommersiali-
sering av psyken midt imot. Han understreker
at det & gripe og forsté ulikheten hos pasienter
er helt avgjgrende for & lykkes med behandlin-
gen: Tristhet og selvforakt vil fremstd ulikt hos
den mannlige alkoholikeren i 50-a4rene og en
ung, kvinnelig jusstudent i 20-arene.

DEN PROBLEMATISKE PSYKOANALYSEN

Forfatteren har sterke meninger om mangt.
Karteruds temperament og stil kommer ogsa
til uttrykk ved hans store engasjement i fag-
lige debatter og kontroverser innen psykotera-
pien. I denne boken demonstreres dette tyde-
ligst i hans mildt sagt ambivalente holdninger
til psykoanalysen. Han beskriver sin opplevelse
av det 4 selv gd i analyse som «... et skandalgst

»
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Som psykoanalytiker
undrer jeg meg over
Karteruds nesten
uforpliktende bruk av
enkelte psykoanalytiske
begreper

og fremmedgjgrende prosjekt. Moderne psykoterapi skal veere en frigjs-
rende dialog. Partene skal mgtes ansikt til ansikt» (s. 140). Det kan veere
underholdende & lese, samtidig mister forfatteren fatningen i generali-
serte uttalelser som dette. Og flere steder i teksten skinner det gjennom
at han opphgyer sin egen mate & arbeide pa og devaluerer andres.

Som psykoanalytiker undrer jeg meg over Karteruds nesten uforplik-
tende bruk av enkelte psykoanalytiske begreper. Han benytter begreper
som det ubevisste, ubevisst allianse, forsvarsmekanismer, overfgring og
motoverfgring, men for leseren, som ikke ngdvendigvis er skolert innen
psykodynamisk terapi, synes jeg teksten er overfladisk i presentasjonen
av de ulike faguttrykkene.

A RAMME INN PSYKOTERAPI

En annen innsigelse jeg har til boken fra mitt stasted som psykoanalyti-
ker, er presentasjonen av rammer for PFT. Vi far vite at terapiformen vil

kunne veere nyttig for lette til moderate personlighetsproblemer, men

vi far vite sveert lite om den terapeutiske rammen utover varighet av
behandling. I psykoanalytisk behandling er derimot rammen av stgrste

betydning. Den er som grunnsteinene og fundamentet i et bygg; ram-
men tilrettelegger og avgrenser hva slags behandling som tilbys pasien-
ten. Dette kan veere alt fra at pasienten ligger pa benk til faste tider, fire

til fem ganger ukentlig og med et &pent tidsperspektiv, at et barn tilbys

lekemateriale og to timers faste mgtepunkter i uken over flere ar, til en

avgrenset Korttidsterapi pa 20 timer. Den tilknytningsrelasjonen og de

infantile prosessene en enten dpner opp eller stenger igjen for i den ene

enden - antall timer per uke, liggende eller ikke, arbeid med ubevis-
ste prosesser og psykisk forsvar eller ikke - mé fanges opp i den andre

enden i form av et tilpasset behandlingstilbud, der terapeuten har eva-
luert pasientens motivasjon, egnethet og egofunksjoner, livssituasjon,
fare for psykosefrembrudd og risiko for alvorlig regresjon med mer. Jeg

opplever at flere nyere terapiretninger — inkludert PFT — har en mer lem-
feldig omgang med rammer, og dermed tar for lett p4 de prosessene som
en terapeutisk dialog potensielt &pner opp eller stenger av for av mer
infantil karakter, bakenfor det psykiske forsvaret.

Men nir det er sagt, synes jeg allikevel at boken er et interessant bidrag
som en introduksjon til en integrativ form for dynamisk terapi. Karterud
far virkelig frem perspektivet om det 4penbare, som vi allikevel ofte kan
glemme i terapier; at folk er forskjellige, med helt ulike personligheter
og behov. Dikotomien mellom symptom og trekk blir dermed visket ut,
noe jeg vil tro er til stor hjelp, seerlig for den mer uerfarne terapeut. %

Vil du anmelde i Psykologtidsskriftet?

Vi hgrer gjerne fra deg hvis du vet om en bok eller nylig har lest en fagbok Skriv for oss/anmeldelser:

du gnsker a dele med psykologkolleger.
Redaksjonen bistar med a skaffe anmeldereksemplar.
En anmeldelse skal vaere en kort tekst (3000-6000 tegn med mellomrom).

Kontakt oss for mer informasjon redaksjonen@psykologtidsskriftet.no
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MINNEORD

HARALD NILS STOCKMAN
(1937-2022)

VART £RESMEDLEM ved Institutt for psyko-
terapi, Harald Nils Stockman, dgde 85 ar gam-
mel 28. august, etter alvorlig sykdom siden jul.

Som psykologistudent p& 1960-tallet var
han Oslo-gutten fra St. Hanshaugen, en vi sver-
met for og rundt, vennlig, lyttende, interessert
og fiolinspillende, med sosialpsykologi og Kkli-
nisk psykologi som fag.

En tid var han i Bergen og dyrket sin fors-
kningsinteresse. Noen av oss var vervet til UiB
og ble sendt pa feltarbeid for a finne forskjel-
ler p4 vest- og @stlendinger. Tilhgrigheten til
faget fant han nok heller pA Mentalhygienisk
RAadgivningskontor pa Skillebekk og i psyko-
analytisk utdanning.

Han flyttet inn pa Institutt for psykoterapi
som en av gjengen pa 1980-tallet, der det drives
utdanning i psykoanalytisk psykoterapi i hele
landet. De som leier kontor, forutsettes & delta i
administrativt arbeid ogiundervisningen. Han
fikk et nytt verv som styreleder pa 1990-tallet,
dainstituttet flyttet til Nydalen. Her brukte han
sin sosialpsykologi til & finne administrative
lgsninger der kolleger kunne bruke sitt enga-
sjement til beste for driften. Han var en verdig
representant i bide europeiske og internasjo-

nale sammenhenger, deriblant som leder for en internasjonal kongress
arrangert i Oslo i 2002.

Da Norsk psykologforening ville nedlegge spesialiteten i psykoterapi,
engasjerte han seg.

Isitt arbeid med pasienter kunne han bruke sin dype forstéelse for de
pakjenninger vi alle utsettes for. Som veileder, leerebehandler og semi-
narleerer reiste han til Tromsg og til sitt kjeere Sgrland, en blid og inte-
grerende miljgskaper.

Ivoksen alder fant Grete Harang og Harald hverandre. De tidligere
medstudentene og kollegene ble ni ogsa partnere i livet. De fikk Marie,
og ungkarsleiligheten i Vallegate ble for liten. «Det som fgr var neert, er
na trangt», sa Grete. Gleden var stor da Nils ble fadt. Lykken ble til tra-
gedie da Grete ble uhelbredelig syk.

Som alenefar snakket ikke Harald om sin travle hverdag. I forbifarten
nevnte han at han fikk mer hjelp og stgtte av barnehagepersonalet enn det
alenemgdre fikk. 11982 flyttet han og barna til Else Michelet i Beerum. Det
ble «a new beginning» for den nye familien pé fire, som alle hadde tap og
oppbrudd bak seg. Vi, venner av bade Else og Harald, s hvordan de trivdes.
Harald fant den arbeidsroen han trengte, s han kunne pata seg de adminis-
trative verv han trivdes sa godt med pa et institutt han kjente fra innsiden.

N4 har familien mistet bade Else og Harald, og vi har mistet et kjeert
eresmedlem.

Institutt for psykoterapi
Gjermund Tveito
Kari K. Holm
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Velkommen til landsmgate
— velkommen til deltagelse i foreningen!

Nd er det november, og hvert tredje dr betyr det landsmatemdned. Landsmatet er foreningens
viktigste demokratiske organ, og pd landsmatet legges mye av feringene for foreningens videre

arbeid de neste tre drene.

Det er mange viktige saker pa agendaen til lands-
mgtetiar. Organisasjonsgjennomgangen er en av
de stgrste, og en av sakene som det har veert arbei-
det mest med. Samtidig er det ogsd mange andre
viktige saker. Det er foreslatt store og grunnleg-
gende endringer av arbeidet til Fagetisk rdd (FER),
deter flere saker knyttet til giennomforing av spe-
sialistutdanningen, og det er forslagtil endringiog
presisering av lovene til foreningen. Blant annet.

Landsmgtepapirene ble oversendt lokalavde-
lingeneislutten av september, og de fleste lokalav-
delinger vil veere godt i gang med forberedelsene
tillandsmgtet nir denne teksten kommer pa trykk.
Noen lokallag vil allerede ha gjennomfart med-
lemsmgter hvor alle medlemmer kan diskutere
og komme med innspill til hvordan delegatene fra
dereslokallag bgr stemmei de ulike sakene, andre
foreninger avholder slike mgter i disse dager. Vi
oppfordrer alle medlemmer som har mulighet, til
adeltaidisse diskusjonene, slik at delegatene har
best mulig forankring lokalt for det arbeidet vi skal
gjore ssammen pa landsmgtet.

For dem som ikke har, eller hadde, mulighet til
& delta pa delokale mgtene, er det alltid en mulig-
het for & kontakte lokalavdelingen, be om & fa til-
sendt sakene og 4 gi innspill til styret pa saker som
opptar deg seerlig.

Etter landsmgtet begynner en ny tredrsperi-
ode for foreningen. Da skal et nytt sentralstyre
gd igang med 4 gjennomfore det landsmgtet har
besluttet, i tillegg til & fortsette arbeidet med alle
lgpende oppgaver i foreningen, og med 4 hdnd-
tere nye saker som kommer opp. Heldigvis gjor
ikke sentralstyret dette alene.

Vi har et stort nettverk av tillitsvalgte, bade i
lokalavdelingene, etter avtaleverkene og i ulike
utvalg, som &ret rundt gjgr helt avgjgrende arbeid
for foreningen. Disse utgjgr grunnfjellet i forenin-
gen og er vare viktigste ressurser.

I februar 2023 blir en av de fgrste oppgavene
til det nye sentralstyret & utnevne over 200 med-
lemmer til foreningens ulike utvalg. Noen av disse
vil veere personer som allerede sitter i utvalgene
i dag, men det trengs ogsa nye utvalgsmedlem-

mer. Lokalavdelingene oppfordres til d melde inn
forslag til egnede kandidater, og alle medlemmer
oppfordres til & delta i lokalavdelingens arbeid
med dette. Vi trenger gode innspill og aktiv del-
tagelse i dette arbeidet.

For demokrati er ikke bare et honngrord som
skal tas frem i festtaler og ved store anledninger.
Demokrati er grunnleggende i alt vi gjor i hverda-
gen,iallevalgogaltarbeid. Og demokrati handler
mye om kultur og arbeidspraksis.

Denne landsmgteperioden har vi derfor for-
spkt 4 gjore noen endringer for & pke den demo-
kratiske praksisen i foreningen. Sentralstyrets
arbeidsutvalg, AU, har (s& godt det lot seg gjore i
en pandemi!) besgkt alle lokallagene og helsefor-
etakene. Vi har avholdt arlige digitale medlems-
mgter for alle medlemmer, lansert et nytt format
for Lederkonferansen, basert pa tilbakemeldinger
fra deltagerne, og giennomfgrt to ledersamlinger
for lokalavdelingslederne per r (mot en tidligere).
I tillegg har vi utvidet mandatet til fagutvalgene
si de kan ha stgrre mulighet til & delta i det fag-
politiske arbeidet, og vi har systematisk innhen-
tet innspill fra de tillitsvalgte i utviklingen av fag-
politikk. Vi har gkt hyppigheten p&d mgtene i AU,
og endret pa samarbeidsrutinene internt. Det er
ogsa blitt opprettet aktive studentlag under Stu-
dentpolitisk utvalg ved alle universitetene, for &
sikre gkt medvirkning og involvering ogsa av stu-
dentmedlemmene.

Alt dette er viktige tiltak. Samtidig er de, og skal
de veere, bare en begynnelse. Vi mé kontinuerlig
arbeide for a legge til rette for gkt medvirkning
og gkt deltagelse. Vi erien vanskelig og krevende
tid for mange enkeltpersonet, og for samfunnet
som helhet. Som psykologer er vi ikke ubergrt av
endringene, samtidig som vi har et seerlig sam-
funnsansvar for dem som blir sterkest bergrt av
vanskelige tider. For 4 kunne levere godt i en slik
situasjon er det helt ngdvendig at vi stdr sammen.

Jeg gnsker alle delegatene hjertelig velkom-
men til Sandefjord, og alle medlemmer hjerte-
lig velkommen til & delta i foreningens arbeid pa
ulike niva!



Faglig palegg til helsepersonell

Fra 1. juli 2022 trddte flere endringer i helse- og omsorgslovgivningen i kraft som skal bidra til et
mer formdlstjenlig og effektivt tilsyn med helse- og omsorgstjenestene. I denne artikkelen skal
vi se nermere pd endringen i helsepersonelloven § 56 om innfering av den nye reaksjonsformen

faglig pdlegg som erstatter reaksjonen advarsel.

Tilsynsmyndighetene bestar av Statens helse-
tilsyn som overordnet organ og statsforvalteren
som regionalt organ. De skal kontrollere at hel-
sepersonell og virksomheter som yter helse- og
omsorgstjenester, fglger kravene som stilles i
lov eller forskrifter. Tilsynet har ulike metoder i
dette arbeidet, og psykologer kan — pd neermere
vilkar i bestemmelsene i helsepersonelloven
kapittel 11 - ilegges de administrative reaksjo-
nene faglig palegg, begrenset autorisasjon, hel
eller begrenset suspensjon eller tilbakekall av
autorisasjon/lisens.

Bade Statens helsetilsyn og statsforvalte-
ren har myndighet til 4 fatte vedtak om faglig
palegg. Dette i motsetning til de gvrige admi-
nistrative reaksjonene, som bare Statens hel-
setilsyn har myndighet til 4 ilegge. Formalet
med endringen i reaksjonssystemet er 4 bidra
til at pliktbrudd kan felges raskere opp, og at
reaksjonene er mer treffende og hensiktsmes-
sige for den aktuelle hendelsen.

Reaksjonsformen advarsel er altsd opphevet
og erstattet med faglig palegg. Vilkarene for &
ilegge faglig palegg er de samme som for advar-
sel. Reaksjonen innebaerer ingen begrensning
i autorisasjonen.

Faglig palegg gar ut pa at tilsynsmyndighe-
tene kan palegge helsepersonell & f4 veiledning,
ta et kurs eller gjennomfgre andre kompetan-
sehevende tiltak slik at den ugnskede hendel-
sen ikke gjentar seg.

Et faglig palegg kan ilegges helsepersonell
uavhengig av ansettelsesforhold. Utformin-
gen og oppfplgingen av palegget mé tilpasses
arbeidssituasjonen til helsepersonellet. Er man
for eksempel selvstendig neeringsdrivende, kan
man bruke ekstern veileder og falges tettere
opp fra tilsynsmyndighetenes side.

I de tilfeller der helsepersonell er ansatt i
en virksomhet, vil arbeidsgiver veere forplik-
tet til 4 tilrettelegge for at det kompetansehe-
vende tiltaket kan gjennomfgres. Dette folger
av virksomhetenes plikt til & sgrge for forsvar-
lige tjenester, herunder at de ansatte har den
ngdvendige kompetansen. Arbeidsgiver kan for
eksempel veere forpliktet til & tilrettelegge for
at helsepersonellet far tatt et kurs i arbeidsti-
den, og dekke kostnadene ved kurset. Dersom
arbeidsgivere ikke fglger opp det faglige paleg-
get, kan tilsynsmyndighetene palegge arbeids-
giver & fglge opp.

Bestemmelsen om faglig palegg er en kan-
bestemmelse. Dette innebeerer at tilsynsmyn-
digheteneihver enkelt sak ma utgve skjonn ved
vurderingen av om bruk av faglig palegg er en
egnet reaksjon for 4 fremme sikkerhet og kva-
litet i helse- og omsorgstjenesten og tilliten til
denne. Faglig palegg kan veere relevant i saker
med alvorlig pliktbrudd som dreier seg om fag-
lig svikt, og der papekning av pliktbrudd og vei-
ledning sannsynligvis ikke vil fore til ngdven-
digendring hos helsepersonellet, samtidig som
en begrensning av autorisasjonen vil veere for
inngripende. Der det er &penbart at helseper-
sonellet allerede har leert av hendelsen, slik at
lignende pliktbrudd ikke vil gjenta seg, vil ikke
pélegget veere ngdvendig.

Faglig pilegg er et enkeltvedtak etter for-
valtningsloven. Dette innebeerer blant annet
at helsepersonellet det gjelder, skal f4 innsyn
i sakens dokumenter, fa uttale seg for vedtak
fattes, at vedtaket skal begrunnes, og at ved-
taket kan paklages. Statens helsepersonell-
nemnd er klageinstans for vedtak om faglig
palegg uavhengig av hvilket organ som har
fattet det.
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Valgfritt program i
Parterapi

Malet med det valgfrie programmet er d oke deltakernes forutsetninger for d arbeide med par.
Kursene skal tematisere ferdigheter som md utvikles ogsd gjennom praksis og veiledning.

Malgruppe

Malgruppen for det valgfrie programmet er psykologer som skal bli spesialister og som
gnsker mer kunnskap om parterapi. Det er krav til at psykologene som skal ta dette valgfrie
programmet har gjennomfert obligatorisk program til egen spesialitet.

Psykologspesialister kan sgke opptak pa hele programmet som vedlikeholdsaktivitet. Da stilles
ikke krav til praksis og veiledning.

Psykologene vil fa gkte kunnskaper om

+ Nar parterapi er relevant og nedvendig metode

» Forstdelse av parrelasjonen og hvordan parrelasjonen pavirker individet og andre relasjoner
« Ulike faktorer som pavirker parrelasjonen som psykisk sykdom, somatisk sykdom, traumer,
vold, rus etc.

Strukturelle faktorers betydning for parforhold (arbeid, arbeidsfordeling, ekonomi)
Parrelasjonen i et flergenerasjonsperspektiv

Konflikthandtering

Sexologi

Ulike former for parterapi

Kursledere

+ Line Lise Helledal og Suzanne Walther (kurs 1)
« Frode Thuen (kurs 2 og 3)

« Atle Austad og Sidsel Schaller (kurs 4)

Sted og dato: Oslo, 9.-10. februar 2023 (kurs 1)
Pameldingsfrist: 5. januar 2023
Medlemspris: kr 7 600 per kurs

Pamelding og ytterligere informasjon https:/www.psykologforeningen.no/
kurs-og-utdanning

A Norsk psykologforening - utdanningsavdelingen
;ﬁi Pb 419 Sentrum, N-o0103 Oslo
TIf: 23103130

UTDANNINGSAVDELINGEN
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Mindfulness MBSR kurs

med psykologspesialister

Et 8 ukers forskningsbasert mindfulness kurs for
deg som vil leere om stressmestring, finne stgrre
indre ro, tilstedevaerelse, selvaksept, utvikle egen
mindfulness praksis og kunne bruke
mindfulness i ditt fagomrade

Kursstart 1. februar 2023

Kurset er godkjent av Norsk psykologforening
som 24 timers vedlikeholdskurs

Hakon Ruud og Cathrine Helgg Sasson,
psykologspesialister og MBSR lzerer

Pamelding og kursinformasjon:
www.mindfulnesskurs.org

1063

Utdanning
2023

Forlenget sorg-terapi (FST)

Arbeider du jevnlig med komplisert
sorgproblematikk? Da kan var utdanning i
Forlenget sorg-terapi (FST) vaere noe for deg!

Omtrent 7% av alle som opplever tap av en
neerstaende utvikler forlenget sorgforstyrrelse.
FST er en evidensbasert psykoterapiform med

god behandlingseffekt for voksne.

Utdanningen gar over fem dager fordelt pa to
samlinger, med veiledning mellom samlingene.
Oppstart 25. januar 2023
Soknadsfrist 9. desember 2022

www.uio.no/fst
NSSF @ s

2% UNIVERSITETET
10SLO

Galta testkompetanse
Kursievnetesting

Kurs i administrering og tolkning av evnetesten WISC-V

Kurset gar over to dager og gir kursdeltakeren innfgring i:

Administrering av WISC-V, manuelt og digitalt

Tolkning av WISC-V

Metodiske, statistiske og psykometriske egenskaper ved WISC-V

Intelligensteori og tolkningsteori

Kognitiv fungering i ulike diagnosegrupper

Rapportskriving og tiltak

Kursholder Helge Galta driver
Galta testkompetanse og har
undervist i testpsykologi ved

flere norske universiteter. Han har

arbeidet i PP-tjenesten siden 2004.

Hgsten 2014 ga Helge Galta ut
boken Tolkning av WISC-IV. Teori
og praksis pa Universitetsforlaget.
Kurset er beregnet for psyko-
loger og pedagoger som bruker
WISC-V isitt daglige virke, og bade
erfarne og uerfarne testbrukere
kan dra nytte av undervisningen.
Kurset er godkjent som fritt spe-
sialistkurs og vedlikeholdsaktivitet
for psykologspesialister av Norsk
psykologforening.

Tid:18.0g 19. januar 2023 fra
kl.09.00 til 15.00 begge dager.
Kurset arrangeres som webinar
dersom det ikke kan gjennom-
fgres med fysisk oppmgte

Pameldingsfrist: Snarest og
senestinnen 16.12.2022

Sted: Felix konferansesenter
pa Aker Brygge, Bryggetorget 3,
0250 Oslo

Pris: kr 5700 inkludert formid-
dagsbuffet, lunsjbuffet, etter-
middagsbuffet, kaffe og te.

Kursdeltakerne far utdelt kurs-
bevis. Lysark, administrerings-
stgtte og klargjgringshefte som
forenkler tolkning av WISC-V, blir
tilsendt pa e-post

Anbefalt litteratur:
Tolkning av WISC-1V, Teori og
praksis. Universitetsforlaget

Pamelding: Pameldingsskjema
pa nettsiden foretrekkes.
Eventuelt kan man sende e-post
til helge@galtatest.no

For mer informasjon, se nettside:
http:/Mwww.galtatest.no
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Kronisk traumatisering og traumerelatert dissosiasjon

12 dagers kursrekke (4x3 dager) med Arne Blindheim og Marianne Straume (psyk. spes.)

Oslo, mai 2023 - februar 2024
Informasjon og pamelding:
www.krisepsykologi.no

-
Skal du flytte
eller bytte arbeidssted?
Vi kan tilby annonseplass
i nyhetsbrevet
som for tiden har ca 8 900 mottakere og
sendes ut to ganger per maned
Annonseformat
Full bredde:

564 x hgyde 120 piksler for kr 7000

1/2 bredde:
264 x hgyde 120 piksler for kr 4 000

N e cons ., s

For mer informasjon om annonsering,
kontakt oss pa e-post tidsskrift@psykolog-

Registrer ny adresse pa tidsskriftet.no eller telefon 2310 3133

www.psykologforeningen.no
Min medlemsside

eller send e-post til
medlemsservice@psykologforeningen.no

g
-
Onsker du d annonsere i Psykologtidsskriftet?
Neste utgivelse er 1. desember, frist for & bestille annonse til desember-utgaven er 18. november
Kontakt oss pa e-post tidsskrift@psykologtidsskriftet.no eller tlf. 23 10 31 33
N
4

Folg Tidsskrift for

Norsk psykologfc i 3 , y ;
orskpsykologlorening pa Tidsskrift for Norsk psykologforening

facebook @psykologtidsskriftet - ¥ 5 11 anmeldelser @ - Medier
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Psykologspesialist
ved Voksenpsykiatrisk
avdeling Vinderen

Klinikk for psykisk helse og rus

Allmennpsykiatrisk poliklinikk, Voksen-
psykiatrisk avdeling sgker psykologspesialist
til nyopprettet 100 % fast stilling.

Kontaktpersoner: Enhetsleder Harald Aulie,
tIf. 470 95 614 og psykologspesialist Ida
Stubberud, tIf. 22 02 98 00.

Les mer om stillingen pa:
www.diakonhjemmetsykehus.no hvor vi har
fullstendig utlysning og elektronisk sgknads-
skjema.

Sgknadsfrist: 18.11.22
AR
Diakonhjemmet
Sykehus

I 1

Helse Sor-@st RHF 7;5 LSS A
H -":\‘“'_‘: \ ‘E
A S

. YaaQ

Ledige avtalehjemler
i psykologi

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

skal bidra til & oppfylle sorge for-ansvaret til
Helse Sor-@st RHE

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

°
HELSE o : ® SOR-OST

SOKER DU JOBB?

@nsker du & lese stillingsannonsene fra
Psykologtidsskriftet raskest mulig? Vi sender

deg gjerne oversiktlisten som du kan sjekke

pa Internett. Alle stillingsannonsene som

trykkes i TidssKkriftet finner du ogsa pa
www.psykologtidsskriftet.no/ Stillingsannonser

Send e-post til
tidsskrift@psykologtidsskriftet.no
og meld din interesse.

PSYKOLOGTIDSSKRIFTET

ANNONSER OG ABONNEMENT

ABONNEMENT:

Tidsskriftet utkommer den forste i hver maned.
Medlemskap i Norsk psykologforening inklu-
derer abonnement. For ikke-medlemmer er
abonnementsprisen for privatabonnement

kr 1495 per ar, bedriftsabonnement kr 2650,
portotillegg utland. L@ssalg ordineere utgaver
kr 185 + porto/eksp.gebyr.

ANNONSER:

Kontakt Unni Sandland, tIf. 23 10 31 33,

e-post tidsskrift@psykologtidsskriftet.no eller
www.psykologtidsskriftet.no, se: For annonsgrer
for informasjon om annonsering.

Frist for bestilling av annonser: 18.11 , 15.12,
18.01, 15.02, 20.03, 17.04, 15.05, 19.06, 17.07, 18.08,
18.09, 18.10, 17.11

OPPLAGSKONTROLLERT
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Det samfunnsvitenskapelige fakultet Det samfunnsvitenskapelige fakultet

For fullstendige utlysingstekst, se For fullstendige utlysingstekst, se

PSYKOLOGTIDSSKRIFTETS MATERIELLFRISTER OG ANNONSEPRISER 2022

SPESIALPLASSERING: Nr Materiellfrist Utgivelse
1/1side 4 farger plassert pa 3. omslagside kr 19 900. 12 1811 0L.12
KURSANNONSER/RUBRIKKANNONSER: 01 1512 02.01
Kurs, utleie av lokaler m.v. kr 26 per sp.mm. 02 18.01 01.02
Fargetillegg kr 11,50 per sp.mm. 03 15.02 01.03

Priseksempel for en 1/4 sides kursannonse i sort/

hvitt kr 2 990, f tif k 13.
vitt kr 2 990, samme format i farger kr 4 313 ANNONSEFORMATER

SMAANNONSER: 1/1side 1/2 side 1/4 side
Kun tekst, maks 4 linjer/170 tegn (sort) kr 1 450. Staende Staende Liggende Staende
NETTANNONSER: 170x234 82,5x234 170x115 82,5x115

Pris for en stillingsannonse kun pa nett er kr 9 800, pris for

kursannonse kun pa nett er kr 6 500. Nettannonsene har _
ingen frister, kan publiseres i lgpet av kort tid, og ligger til- PRISER STILLINGSANNONSER/PROFILANNONSER:

gjengelig i inntil en maned. For et tillegg pa kr 4 500 kan kurs- Format 4 farger Sort
annonser annonsert i Psykologtidsskriftet ogs oppferes pa 1/1side 18 300 16 700
www.psykologforeningen.no under «Kurs og konferanser» og 1/2 side 14 300 12700
www.psykologtidsskriftet.no/Kurskalenderen. 1/4 side 12300 10 300

Fa ekstra oppmerksombhet til din stillingsannonse pa nett-
siden. For kr 5950 per mined eller kr 1950 per uke kan annon-

sen vises pé forsiden av www.psykologtidsskriftet.no under
boksen for «ledige stillinger». For bestilling eller mer informasjon kontakt oss pa e-post

tidsskrift@psykologtidssKkriftet.no eller tif. 23 10 31 33.

Annonser som skal lages som trykk-Kklar PDF blir belastet
med Kkr 850 per annonse. Alle priser er ekskl. mva.

Allestilling ledig-annonser innrykket i Psykologtidsskriftet blir
ogsd publisert, som en medlemsservice, pd www. psykologtids-
skriftet.no/stillingsannonser
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torasundby@gmail.com

Varamedlem

Alf Martin Eriksen
909 65138
alfmeriksen@gmail.com

LOKALAVDELINGER

AKkershus

Maria Nylund
maria_nylund@hotmail.com
997 98 973

Aust-Agder

Lars Petter Lopez-Rged
larpro82@gmail.com
408 72 505

Buskerud

Henriette Alsaker
henriette.alsaker@gmail.com
997 22725

Finnmark

Dagmar Patricia Steffan
dagmar.patricia.steffan@
finnmarkssykehuset.no
97195 996

Hedmark

Lene Engen Kleppe
leneeng@hotmail.com
924 53116

Hordaland

Runa Kongsvik
runa.kongsvik@gmail.com
938 63 918

Mgre og Romsdal
Ragnhild Ese
ragnhild.ese@gmail.com
920 11 528

Nord-Trendelag
Julie Valen
psyk.valen@gmail.com
92490 532

Nordland

Miriam Ryssdal
miriam.ryssdal@gmail.com
926 53473

Oppland

Iver Sgrlie Rghr
iversr@gmail.com
916 35 382

Oslo

Birgit Aanderaa
biraan@ous-hf.no
91712 983

Rogaland

Marie Tonette Solhaug
Hansen
marietsh@yahoo.no

977 34 812

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

Sor-Trgndelag

Elin Bjgru
elinbjoru@bufetat.no
957 35974

Telemark

Birgitte Lindge
libi@siv.no

473 83123

Troms

Anne Sofie Bentzen
annesofie.bentzen@
hotmail.com

404 61116

Vest-Agder

Ann Birgithe S. Eikhom
abseikhom@gmail.com
97129 052

Vestfold

Anne-Kristin Imenes
anne.kristin.imenes@
gmail.com

907 55 410

Ostfold

FAGETISK RAD
Maria Norheim, leder
Radgivningstelefon
480 58 723, onsdager
k11500-1700

1067
ANKEUTVALG
FOR FAGETISKE
KLAGESAKER
Rune Raudeberg, leder,

e-post rune.raudeberg@
gmail.com, tlf. 952 47 487

LONNS- OG ARBEIDS-
MARKEDSUTVALGET
Rune Frgyland, leder,

tlf. 450 30 522

Hanne Indregaard Lind,
nesteleder/KTV Helse Sor-
ost tlf. 948 05153

Martin @ien Jenssen, KTV
Helse Nord, tIf. 909 96 159
Bjarte Bgnes Bruntveit,
Spekter- helse, tlf. 909 98 052
Birgit Aanderaa, Spekter-
helse, tlf. 917 12 983

Kristin Haugholt, KS,

tlf. 95172 032

Bjorn Arne @vrebg, Stat,
tlf. 982 49 732

Henrik Riekeles Vik,
Privatpraksis, tIf. 408 45 848
Ingrid Grov Mannsverk,
Oslo kommune,

tlf. 959 90 503

Christina Holmen, Virke,
tlf. 414 68 428

Helén Ingrid Adreassen,
YPU, tIf. 402 89 796

Noah L. Skullestad, SPU,
tlf. 452 78 102

FORHANDLINGS-
UTVALG FOR PRIVAT
PRAKSIS

Rune Frgyland, leder,
e-post rfroey@online.no,
tlf. 67 92 20 40

SPESIALITETSRADET
Arnhild Lauveng, leder,
e-post post@
arnhildlauveng.com

tlf. 91317162
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KVALITETSUTVALGET
Arnhild Lauveng, leder,
e-post post@
arnhildlauveng.com

tlf. 91317 162

FAGUTVALGENE
Felleselementene
Geir Skauli, leder, e-post

geir.skauli@skien.kommune.

no, tIf. 907 90 513

Barne-og
ungdomspsykologi

Lars Ravn @hlckers, leder,
e-post larsravnohlckers@
gmail.com, tlf. 908 81 250

Familiepsykologi

Trine Eikrem, leder, e-post
trine.eikrem@bufetat.no,
tlf. 466 16 566

Rus-og
avhengighetspsykologi
Eva Karin Lgvaas, leder,
e-post evakarinloevaas@
gmail.com, tlf. 916 64 076

Eldrepsykologi
Jorgen Wagle, leder,
e-post jorgen.wagle@
aldringoghelse.no,
tlf. 950 74 358

Psykoterapi

Ingunn Aanderaa
Opsahl, leder, e-post
ingunnaanderaa@hotmail.
com, tlf. 971 50 507

Voksenpsykologi

Ivar Elvik, leder,

e-post ivarelvik@gmail.com,
tlf. 454 74 400

Nevropsykologi

Rune Raudeberg, leder,
e-post rune.raudeberg@
gmail.com, tIf. 952 47 487

Habiliteringspsykologi
Tonje Elgsas, e-post
tonjeped@gmail.com,
tif. 922 33 224

NORSK PSYKOLOGFORENING

Arbeidspsykologi
Anette Hoy Dye, leder,
e-post anette.hoy.dye@
moment.consulting,
tlf. 928 24 338

Samfunn- og
allmennpsykologi

Kjersti Hildonen, leder,
e-post khi@lorenskog.
kommune.no, tlf. 907 85 288

Organisasjonspsykologi
Rudi Myrvang, leder, e-post
rudi.myrvang@gmail.com,
tlf. 906 03 355

Klinisk helsepsykologi
Borrik Schjgdt, leder,
e-post borrik.schjodt@helse-
bergen.no, tIf. 990 27 309

GODKJENNINGS-
UTVALGET

Ole André Solbakken,
leder, e-post o0.a.solbakken@
psykologi.uio.no

tlf. 913 75 496

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

tlf. 69 32 62 24

FAGUTVALG FOR
RETTSPSYKOLOGI OG
SAKKYNDIGHET
Annika Melinder, leder,
e-post a.m.d.melinder@
psykologi.uio.no,

tlf. 930 80 618

STUDENTPOLITISK
UTVALG

Julie Solheim Bjerkvik,
leder, e-post juliebjerkvik@
gmail.com, tlf. 938 93 002

KLIMAUTVALGET

Bjorn Z. Ekelund, leder,
e-post bze@human-factors.no,
tlf. 908 75 547

FORSKNINGSPOLITISK
UTVALG

Roger Hagen, leder, e-post
roger.hagen@svt.ntnu.no,
tlf. 481 09 789

MENNESKERETTIG-
HETSUTVALGET
Reidar Hjermann, leder,
e-post rh@hjermann.no,
tlf. 994 47 291

TESTPOLITISKUTVALG
Tanya Ryder, leder, e-post
tanya.ryder@hotmail.com,
tlf. 918 41109

YNGRE PSYKOLOGERS
UTVALG

Rikke Pauline Sandvik,
leder, e-post ypu@
psykologforeningen.no

VALGKOMITEEN
INORSK
PSYKOLOGFORENING
Ane Johnsen, leder,
e-post ane@millimtr.no,
tlf. 414 02 259

SEKRETARIATET

TIf. 2310 31 30

Ole Tunold, generalsekreteer
Kristina Hegyer,
kommunikasjonssjef,

e-post kristina@
psykologforeningen.no

Administrasjonsavdeling
Linda T. Gronas,
administrasjonssjef,
e-post linda@
psykologforeningen.no
Toril Dyrhovd,
nestleder, e-post toril@
psykologforeningen.no

Forhandlingsavdeling
Christian Zimmermann,
forhandlingssjef

Joakim Solhaug, nestleder
Kontakt
forhandlingsavdelingen@
psykologforeningen.no

Fagpolitisk avdeling

Kim Edgar Karlsen,
fagsjef, e-post kim@
psykologforeningen.no
Lars Jorgen Berglund,
nestleder og spesialradgiver
e-post lars@
psykologforeningen.no

Utdanningsavdeling
Bjgrnhild Stokvik,
utdanningssjef,

e-post bjornhild@
psykologforeningen.no
Eva Danielsen,
nestleder, e-post eva@
psykologforeningen.no
Kontakt kurs@
psykologforeningen.no

NORSK
PSYKOLOGFORENING
Pb. 419 Sentrum, 0103 Oslo
Besgksadresse: Kirkegata 2
TIf. 2310 3130

E-post post@
psykologforeningen.no
Hjemmeside
www.psykologforeningen.no

For mer informasjon, se
www.psyKkologforeningen.no



tenkkom.no

Skog

Motor
Finansfokus
Jourralen
Arketektruytt
Utdanning
Tekstilforum
Posthornet
Plan Parc Fermé
Jostmar Pensjonisten
: amerno
'%';ZZ% Utemiljo
Fri Flyt Selisagt
rkestrafibk Flynytt
KOMZY Bggfukes
Netierk Purat
Erlik g

o Lynfiposten Helsofagarteideren Framiiden ¢ Vire hender Kjokkersjefen WP

United-Supporteren - W»\Zy[s kel
Shin Frisor
Vigfun Kjemi
Frifagbevegelseno ?L/Zr:;
_ )
> Z”{j ;’Wmm Koﬂdeﬁ(ﬂdﬂ’ Kjakkenskriveren. NBS-nytt Energi24no ProBeer Utelis Moderne Trangport Aot my%;:%gfm Lf Delta
Silerte T g Sy Ttk Tl Magse Pt Tg0et, L P
Religionerno Sa@{”dﬁl Natur&Foto ’j@‘”a C%Dm /M/de{é(dw }ye/nUﬂS/(()le Dubd@,ﬂy ’fw ollon B, Kond, e
pra seksualitet?4no Mzs‘tmg fallsbransjenno Tenner & Helse Bedre Gardsdrift Negotia magasin 7 /:;Z:zgﬂr ﬂmfr
Footioh Arbeidsiy i Norden Dhologisk Landbruk Tutsskfﬁ or Norsk fsykolz)jformmf HMS MMS i mﬂgfffk
Tannstikka Den norske Wﬂgj\gﬁ} renings Tidende Glass & Fasade Sumora Forun Tidsshrift for Den norske [eyg@/ﬁﬁwﬂ?
Renboldntt Frilufistiy Bok og bibliotek MNorsk Farmaseutisk Tidsshrift Forste g Fokicktur N Marka B[ZZMW
wreren
Purat Luffart @540{5@06%% ;me M”;;U Agenda Magasin y T2 porck Landbruk Grasplassen. Forsvurets forun
Neatugpress deQi ParatStat Ergoterspecten proil og Vidde 2777 UNGmagasin Bedrifisidretten Oslo

J“/‘f;f ZZZW c?%f;%”ﬂ;”m&%mf%ﬁ% : Tidsshrift for fordmadre Agenda 316 NVN-arbeideren fournalisten
— @ﬂ/mz@m Fold Pustn Getemagasinet ASFALT Ren Mat Flundeaisa Energiteknikk
VAN Diabetes park & anlegg Astmalergi hivnorgeno Dagligrarehandelen Bobilerdenno Shifterno
Hestesport. Dronemagasinet Klatring %;ii%f% dgﬁ;‘d&wﬂf G Museumsnytt
Bedre Skole Brannmannen gﬂ”’l@fkﬁ" ProfBeer DagligpuceSpisial Michael ﬂ@m
Gateragasinet Vickellg Safong 1 & Pere a1 Elekironik Bioingenioren
CP~bladet Offsershadet Ambulanseforum  Norsk Stogbruk Forskringspoltikk

Pagasine for fgorgaise Lt fning o Brennaktuelino KySTEN Blikkerislageren Billedkunst Follehagstoten

Hus & Bollg T ogGalggrngt = o, P8 Heylen orsk Gl Trak365n0 o e TRy Baimagasinet
Kjottbraasjen " Energi o Klima 3#/16/@\6/(()1/( enerWEno %ufm‘,m Fotterapeuton
52”““’””“”“ 3“5@0 DRAMANordisk drantapedagogisk tidsskrift T
wfmye@uw L0 Finans Osto Business Memo Vel Sinn ag samfirn
Kamwju( Rapport Ledelse og teknikk
Norsk Fiskerinering > Z\fﬂﬂyfulmkkm
eldsmanden
SMQ;ZZ;;Z%iﬂ { Vetrinertidsshef Fortidsvern Polstiforum
forsi eringel sSKI L) ~
Forskerforun Anleqg & Tranport Medier J/\L/Z’ S%Z”Z j@fmfww

LOAktuglt  Byggmesteren Sumetsbladet  Bobil og Caravan Magasinet -
NTL= /m?;met Norsk Tidsskrift for Sjevesen Bistandsaktuelt SETM]\Z;Z g,
psykisk D Kiden 4

odt innhold til kaffen

Nyheter, perspektiver og innsikt
innen faget eller interessefeltet du brenner for.
Se utvalget pa fagpressen.no/utvalg
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