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LEDER

Det jeg vil du skal vite,

men ikke kan fortelle deg

I oversiktsartikkelen «Mennesker som utfgrer seksuelle handlinger
med dyr» av Anja Vaskinn og Karianne Muri pa side 369 gir forskerne
en presentasjon av studier som er gjort pa problematikken. Fenomenet
er altsa blitt observert, men er av &penbare grunner vanskelig a forske
pa. Dyr har begrenset mulighet til & redegjgre for hva mennesker gjgr
med dem, og seksuell omgang med dyr er sterkt tabuisert. Artikkelen
gir siledes et unikt og viktig bidrag til et krevende tema.

Transparens og pasientmedvirkning i behandling innenfor psykisk
helsevern er gjeldende gullstandard som omfatter innsynijournal. Men
utredning av psykiske lidelser er ikke en lineger prosess. Ofte tar kart-
leggingen en hypotesetestings- og forkastingsform, og rapporteringene
fra arbeidet har tradisjonelt blitt fgrt i pasientjournalen. Innsyn i slike
arbeidsdokumenter kan virke opprgrende for pasienten. Studien som er
beskrevet i «Elektronisk innsyn i journal for pasienter i psykisk helsevern»
av Asbjgrn J. Fagerlund et al. pa side 381 tyder pa at helsepersonell er
sveert oppmerksomme pé journalens skadelige potensialer. Spgrsmaélet
er om integrering av pasientmedvirkning i behandling har medfort til-
strekkelig fagutvikling nar det gjelder vare kliniske arbeidsmetoder og
kommunikasjonsformer.

Psykoedukasjon byr ogsa pa et dilemma mellom gnsket apenhet og
gnsket ivaretaking. Ofte blir fokuset rettet pa det avviksorienterte, som
kan pavirke individets selvfglelse negativt. I fagessayet «Gruppetilbud
til unge med autismespekterforstyrrelse» av Elisabeth @verland og Erica
Zahl pa side 362 gir en interessant presentasjon av hvordan de konkret
har arbeidet frem tilpasset materiale til psykoedukasjon i arbeidet med
pasientgruppen.

Flere avbidragene i denne utgaven tar altsi for seg den mest karakteris-
tiske av mellommenneskelige konflikter: Vi gnsker & veere dpne og rede-
lige, men vil ikke ramme eller belaste. Siden relasjonen er selve mediet
for psykologisk behandling, aktualiseres dilemmaet uunngaelig i vart
profesjonelle arbeid. x

Katharine Cecilia
Williams

Sjefredaktar
katharine@
psykologtidsskriftet.no
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Pasientjournal
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UTFORDRENDE INNSYN

Elektronisk innsyn kan ha endret
maten helsepersonell skriver
journal pa, viser ny forskning.

Enkelte behandlere mener innsyn
kan ha svekket journalen som
arbeidsredskap.

Aktuelt
Vitenskapelig artikkel
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BRUTTE GRENSER

«En ettermiddag satt jeg pa fanget
hansmens vifant tid til en ny
konsultasjon. Jeg var sa glad. Jeg
trodde terapiprosessen var over og at
vivar Kjeerester. Men det var ikke slik.
Alt var terapi»

Fra praksis
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ALT VIIKKE VET

Spgrsmalene er flere enn svarene nar
menneskers seksuelle omgang med
dyr er temaet. Psykolog Anja Vaskinn
og veterineer Karianne Muri kaster lys
over det tabubelagte emnet.

Vitenskapelig artikkel
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340 NA SUNNIVA WHITTAKER

Onsker utdanning
med kommunal spissing

Rektor Sunniva Whittaker ved Universitetet i Agder mener hele regionen
trenger flere psykologer. Hun vil vekte en profesjonsutdanning mot

kommunale helsetjenester.

TEKST Per Olav Solberg  FOTO Jon Petter Thorsen Aptum, Universitetet i Agder

- Hvorfor gnsker dere en profesjonsutdan-
ning i psykologi ved Universitetet i Agder?
- Dette er et fagomrade som ligger tett opp mot
andre fag vi tilbyr allerede, eksempelvis psyko-
sosial helse og barnevernsstudier. Men hoved-
grunnen er at vileverien region med store leve-
karsutfordringer, og det har vist seg vanskelig
& fA nok psykologer hit. Vi ser ogsa hvordan
mange kommuner bade p& Sgrlandet ogiandre
regioner har problemer med a rekruttere kom-
munepsykologer. Nar vi i tillegg vet at det fin-
nes rundt 900 psykologistudenter i utlandet, er
det mer fornuftig & fa studentene hjem og tilby
flere profesjonsutdanninger i Norge.

- Selv om det er en profesjonsutdanning i
Tromsg, har det vist seg sveert vanskelig &
rekruttere kommunepsykologer til byens
nabokommuner. Tror du det blir enklere &
fa til hos dere?

- Jeg tror det blir lettere & rekruttere psykologer
til var region hvis vi har utdanningen hos oss,
enn hvis vi ikke har det. Avstandene her er ogsa
en del kortere enn i Nord-Norge. Et tilbud ved
Universitetet i Agder vil derfor gagne flere fylker
enn bare Agder. Sjansen for & fa en nyutdannet
student ved Universitetet i Oslo til 4 ta en kom-
munepsykologstilling i en liten distriktskom-
mune er liten. Dersom vi far utdanningen hit
og studenten har en tilknytning til regionen fra
for, tror jeg sjansene er langt stgrre for & fa dekket
opp denne typen stillinger. Hvis vi i tillegg far til
et godt samarbeid med omliggende kommuner
som en del av utdanningen, tror jeg mye er gjort.

Hvorfor NA?

» Regjeringen
foreslar a
myke opp den
sakalte gradsfor-
skriften for & gi
flere universiteter
mulighet til & tilby
ulike profesjonsut-
danninger.

» Hvis forskriften

vedtas i Stortinget,

vil Universitetet
i Agder sgke
NOKUT om

en profesjons-
utdanning i
psykologi.

< Universitetet
planlegger for
opptak av 40
studenter per ar.

—-Du hariandre intervjuer snakket mye om
nettopp kommunepsykologrollen. Du ser
for degenutdanning som er tilpasset denne
rollen?

- Ja, vi gnsker en spissing mot det kommunale
nivéet. Jeg gnsker et stgrre fokus pad kommu-
nale helsetjenester og lavterskeltilbud, og jeg
har ogsa lyst til & trekke kommunepsykologer
inniutdanningen. Dette mi balanseres opp mot
de nasjonale retningslinjer for helse- og sosi-
alfagutdanningene (RETHOS), som vi selvsagt
ma holde oss innenfor. Regelverket er temme-
lig strengt, men det er samtidig viktig for oss &
legge til rette for et studium som gjgr det attrak-
tivt for studentene & bli i regionen etter endte
studier. Selv Sgrlandet sykehus i Kristiansand
har problemer med & rekruttere mange nok psy-
kologspesialister. Behovet i regionen er stort.

- Hvordan vil du sgrge for at kvaliteten pa
studiet blir god nok?
- Vi har ingen bachelorutdanning i psykologi
fra for. Det betyr at vi mé starte fra bunnen, selv
om vi har flere utdanninger her som grenser
opp mot psyKkologi, for eksempel innenfor psy-
kososial helse og rusarbeid. Dette gir oss en gyl-
len anledning til 4 tenke nytt og ikke lage en
blakopi av hvordan andre utdanninger ser ut.
Vi har opprettet en arbeidsgruppe med delta-
kere bade fra universitetet, sykehuset og kom-
munene rundt oss, som ser pa hva slags kompe-
tanse vi trenger for 4 fa dette til, for vi er ngdt til
& trekke veksler pa alle relevante miljger i regi-
onen. Med tanke pa leerekrefter kan det veere
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OFFENSIV Sunniva Whittaker har en god stund jobbet for en profesjonsutdanning i psykologi ved Universitetet i Agder.

aktuelt & knytte til seg gjesteforelesere fra andre leeresteder og opprette
sakalte II-er-stillinger i 20 prosent. Vi ma tenke pé dette som en trinn-
vis utvikling, der det tar noe tid & fi alt p4 plass. Forskning pa feltet m&
ogsa styrkes, og her vil vi trekke veksler pa Sgrlandet sykehus og andre
kompetansemiljger slik at vi i fellesskap utvikler et sterkt forsknings-
miljg i regionen.

- Kan du si mer om hvordan studiet i Agder skal skille seg fra andre
profesjonsstudier i psykologi?

- Vi holder den akademiske friheten hgyt hos oss, samtidig skal og ma
vi naturligvis rette oss etter retningslinjene som ligger i RETHOS. Her
ma vi finne en god balanse. Hvordan studiet blir, vil i noen grad ogsa
avhenge av sammensetningen av fagpersoner vi rekrutterer. Det skal jo
veere meningsfullt for dem & veere knyttet til vart universitet. BAde uni-
versitetet og regionen er kjent for & fa til gode og tette samarbeid pa tvers
av institusjoner og nivaer, og det tenker jeg ogsa vil sette sitt seerpreg pa
et framtidig psykologistudium. Det er sma forhold her og dermed lett
& opprette kontakt og trekke veksler pa naturlige samarbeidspartnere.

- Profesjonsstudiet i psykologi har svaert stor overvekt av kvinner.
Har du tanker om hvordan dere kan fa til en bedre kjgnnsbalanse?
- Dette opptar meg, og jeg synes det er viktig at det utdannes nok mann-
lige psykologer. Pa sykepleiestudiet vart er det né 25 prosent menn som
starter opp péa studiet. Her har vi hatt en god utvikling, og vi har brukt
kjgnnspoeng bevisst. P& psykologi ma vi ogsé finne virkemidler som
gjor at vi tiltrekker oss mannlige studenter. Kjgnnspoeng kan veere en

mulighet ogsa her. I tillegg har vi sterke miljger
knyttet til teknologi, e-helse og kunstig intel-
ligens ved universitetet. Kanskje kan vi gjore
noen grep her som kobler psykologutdannin-
gen opp mot disse miljgene, og som mannlige
sgkere vil oppleve som attraktivt og interessant.

- Nar kan en profesjonsutdanning i Agder
bli en realitet?
—Deter flere formelle ting som gjenstar. Grads-
forskriften skal opp i Stortinget i lgpet av
varen, og vi mé avvente om Regjeringens for-
slag til endringer blir vedtatt. Deretter ma vi
jobbe med selve sgknaden som skal sendes
til Nasjonalt organ for kvalitet i utdanningen
(NOKUT) for eventuell godkjenning. Det er de
som bestemmer om vi far lov til & sette i gang
med utdanningen eller ikke. Seknadsfristen der
er 15. september. Vi ma ogséa serge for & fa til-
delt studieplasser av Kunnskapsdepartementet.
Gar alt som vi gnsker, kan vi trolig starte opp
med studenter hgsten 2022, men det er kanskje
enda mer realistisk at oppstart blir hgsten 2023.
Vi har stor oppmerksomhet pa denne saken na
ogopplever et sterkt engasjement i regionen for
4 fa til et profesjonsstudium i psykologi. ®
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FOR TILGJENGELIG Forfatter, hjelpepleier og tidligere erfaringskonsulent Malfrid J. Frahm Jensen mener at altfor mange som arbeider i
helsetjenesten har tilgang til altfor mye fortrolig pasientinformasjon.

«Journalen min er ingen
kladdebok for behandlere»

Ny forskning reiser spgrsmal om pasientjournalen som arbeidsredskap.
«Journalen min skal ikke veere en apen laerebok for studenter og

annet helsepersonelly, advarer forfatter, hjelpepleier og tidligere
erfaringskonsulent Malfrid J. Frahm Jensen.

TEKST Qystein Helmikstgl  FOTO Jan Inge Haga



n ettermiddag i mars 2003: Malfrid J.
E Frahm Jensen sitter hjemme i stua si i

Sandnes, alene, og blar fram og tilbake
i en bunke papirer som hun nettopp har fatt
utlevert pa sykehuset i Stavanger. Der har hun
veert innlagt pa psykiatrisk avdeling.

Bunken med papirer er Frahm Jensens egen
pasientjournal.

- Jegble oppgitt og matt og ble sittende med
en tung felelse i magen. De tolket seg til mye
som ikke stemte. Hadde de snakket med meg,
bare spurt litt, s& kunne journalen veert kor-
rekt, sier hun.

Retten til innsyn i journal har pasienter
hatt siden 1977. P4 sykehuset ba hun om & f&
en utskrift, hun ville sjekke hvem som hadde
skrevet hva om henne, forteller hun til Psyko-
logtidsskriftet i dag, atten ar etter at hun leste
journalen fgrste gang.

DEFINISJONSMAKT

Frahm Jensen opplevde at noe hun hadde sagt,
var tatt ut avsin sammenheng ogsattinnien ny.
Hun forteller at hun ogsi var tillagt meninger
hun ikke hadde. Navngitte personer var omtalt
med feil opplysninger, forteller hun.

- Det ligger en enorm definisjonsmakt i &
fore pasientjournal. Den makten ma den som
skriver journal, veere seg bevisst. Helseperso-
nell har makt til & definere og devaluere per-
soner med bade diagnoser og egenskaper som
ikke alltid stemmer, sier Frahm Jensen.

Fram til de siste atte arene krevde det mye
for & fa innsyn i pasientjournalen. Pasienten
matte be om innsyn, fysiske papirer matte skaf-
fes til veie og hentes. N4 er tilgang kun et tas-
tetrykk unna, via helsenorge.no, ofte rett etter
lege- eller psykologtimen.

Det er kun pasienten som harinnsyn i den
elektroniske journalen pa helsenorge.no, men
annet helsepersonell kan logge seg inn i pasi-
entjournalen via de journaladministrative sys-
temene i helsetjenesten. Pasienten kan selv,
pé helsenorge.no, se loggen over alle andre
som har veert inne i journalen, enten de har
lest eller skrevet. Helsedirektoratet opply-
ser at de ikke har tall p4 hvor mange pasien-
ter som hittil har logget seg inn i elektronisk
journal.

Det er ifplge Frahm Jensen fa, om noen,
behandlere som snakker med pasienten om

343

Innsyn i elektronisk journal

« Pasienter har siden 1977 hatt rett til innsyn i egen journal.

» Helse Midt-Norge tilbyr forelgpig ikke elektronisk innsyn i pasient-
journal, men de tre helseregionene Helse Sgr-@st, Helse Vest og
Helse Nord har de siste arene gitt pasientene elektronisk innsyn i
journalen.

« Pasientinnsyn er tilgjengelig via helsenorge.no.

- Erfaringer fra Sverige tyder pa at elektronisk innsyn pavirker
arbeidshverdagen til helsepersonellet.

« Asbjgrn J. Fagerlund et als artikkel pa side 381, «Innsyn i
elektronisk journal» gir en giennomgang av helsepersonell i
psykisk helseverns erfaringer etter at pasienter ble gitt adgang til
elektronisk innsyn i journal i denne utgaven av Psykologtidsskriftet.

innsyn i elektronisk journal, og som verifiserer opplysningene de ned-
tegner, med pasienten eller den pargrende.

- Feil blir stdende. Det er gdeleggende for tilliten til helsepersonell
og helsetjenesten.

JOURNAL IKKE TEMA

En ny studie om helsepersonells erfaringer med elektronisk innsyn i
journal i psykisk helsevern, publisert pa side 381 i denne utgaven av
Psykologtidsskriftet, gir Frahm Jensen rett p4 minst ett punkt: Forsk-
ningsresultatene tyder pa at elektronisk innsynijournal i begrenset grad
er tatt opp i kontakten mellom helsepersonell og pasient, konkluderer
psykolog Asbjgrn J. Fagerlund og forskerkolleger fra Nasjonalt senter for
e-helseforskning og Helse Sor-@st.

Ioverkant av 70 prosent av helsepersonellet som svarte pd forskernes
undersgkelse, var kvinner, og de tre stgrste yrkesgruppene var sykeplei-
ere, psykologer og leger.

Forste nestleder Silje Naustvik i Norsk Sykepleierforbund er gjort kjent
med innholdet i artikkelen og reagerer slik:

- Det er overraskende at innsyn i journal bare i begrenset grad er tatt
opp i samtaler mellom behandler og pasient. Jeg ser at tallmaterialet er
fra 2018, det er lov & hape at det er blitt bedre.

Naustvik mener elektronisk innsyn er noe helsepersonell bar opp-
lyse pasienten om, og helt konkret vise hvordan pasienten kan ga inn
pa nettet for 4 finne den.

Hun understreker at Sykepleierforbundet mener innsyn i journal er
en viktig lovfestet pasientrettighet.

— Det erjo litt i tiden ogsa, brukerrettighetene styrkes. Men det kan
ikke veere sann at det bare er de ressurssterke som finner ut av dette og
far journalinnsyn, mens andre ikke far det privilegiet.

»
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Journal

- Journalens funksjon
er ikke fgrst og fremst
a kommunisere med
pasienten

Asbjorn Fagerlund, psykolog og forsker

Juss og journal

Pasientjournalen skal blant annet
inneholde opplysninger som er
relevante og ngdvendige for a yte
helsehjelp til den enkelte pasient,
ifplge helsepersonelloven § 40.

Pasientjournalen skal som hovedregel
skrives pa norsk.

Journalen skal skrives uten ugrunnet
opphold etter at helsehjelpen er gitt.

Kilde: Pasientjournalforskriften.

KONSEKVENSER

Asbjgrn Fagerlund og kolleger har funnet indikasjoner pa at en andel av
helsepersonellet har endret méten de skriver journal pa etter at elektro-
nisk journal ble innfgrt. Helsepersonell balanserer na hensynet til pasi-
enten med kravene til hva en lovmessig fort pasientjournal skal inne-
holde, og forskerne avslutter med denne konklusjonen:

«Endringene i méten 4 skrive journal pa kan ogsa ha konsekvenser for
journalen som arbeids- og samhandlingsverktgy.»

Fagerlund legger til overfor Psykologtidsskriftet at pasientene har
eierskap til journalen sin, og kan na lese den hjemmefra uten & gé gjen-
nom en prosess for & fa utskrift.

—Menjournalens funksjon er ikke farst og fremst & kommunisere med
pasienten. Funksjonen er fgrst og fremst & veere et arbeids- og samhand-
lingsverktgy for helsepersonell, og et juridisk dokument som er underlagt
regler for hvordan den skal fgres og oppbevares, sier Fagerlund.

Klinisk psykolog Hilde Flata jobber med & utvikle et doktorgrads-
prosjekt om hvordan pasienten i poliklinisk behandling opplever & lese
journalen sin, og hvordan terapeuten opplever & skrive den. Forsknings-
prosjektet blir ifplge Flata utviklet i samrad med Radet for psykisk helse.

Flata mener Fagerlunds konklusjon er en godt begrunnet antakelse,
men peker ogsi pa svakheter ved denne typen undersgkelser.

- Deter selvrapportering om hvordan de selv opplever at de har endret
skriveméten sin ndr de skriver journal.

I mars i fjor skrev hun innlegget Journalen former klinikken i Psyko-
logtidsskriftet.

- Hvilke reelle endringer i journaltekstene det har veert, vet vi ikke sa
mye om, mener hun.

Flata mener ogsi at helsepersonell som en fglge av at pasienten sa
raskt etter konsultasjon far innsyn i journalen, n4 ma tenke mer pa jour-
nal som en del av den kliniske utgvelsen. Det akutte forandrer journalen
som arbeidsverktgy, pApeker Flata.

- Journalfgringen blir n& nesten pa linje med mgtet mellom terapeut
og pasient. Fgr kunne man bruke journalen som refleksjon og dokumenta-
sjon, nd ma psykologer og annet helsepersonell veere bevisst pd at innhol-
det trer umiddelbart i kraft, som kommunikasjon med pasienten, sier hun.

Den hyppigst rapporterte svarkategorien i studien fra Fagerlund og
kolleger var at helsepersonell tenkte ngyere over hva de skrev i den elek-
troniske journalen, og at de vurderte konsekvensene av det de skrev. Flere
unngikk a skrive opplysninger som de fryktet kunne provosere eller skape
misforstielser.

Flere i undersgkelsen mente at dette farte til underrapportering, at
man matte utelate viktige opplysninger for & beholde en god relasjon
med pasienten. En del fortalte at de ikke lenger brukte faguttrykk like
hyppig. Helsepersonellet beskrev ogsé at de ikke ville skrive hypoteser
eller egne vurderinger av pasienten.

Det siste sjokkerer Hilde Flata:

- Da ma de gjgre et arbeid med seg selv. Man kan ikke ha journaler
uten vurderinger fra fagfolk.

Malfrid J. Frahm Jensen papeker at det er en positiv konsekvens hvis
helsepersonell blir mer bevisst pA maten de dokumenterer pa.

- De kan fa feedback fra pasienten og justere eventuelle feil og man-
gler. Journalen kan bli mer presis.

Negative konsekvenser kan ifplge Frahm Jensen vaere underrapportering.



- Dette fordi altfor mange som arbeider i helsetjenesten har tilgang
til altfor mye fortrolig pasientinformasjon. Fortroligheten mellom pasi-
ent og terapeut er svekket nér hele journalen er 4pen for nesten alt av
helsepersonell.

Marte Kvittum Tangen er leder i Norsk forening for allmennmedisin,
som er en del av Legeforeningen. Hun sier til Psykologtidsskriftet at hun
stgtter helt at pasienten har innsyn i journalen, men at hun er enigi at
det bgr veere ulik gradering p&d hvem av helsepersonellet som har tilgang
til ulike deler av journalen.

- Ikke alle helsepersonell bgr ha tilgang til hele journalen.

Tangen forteller at hun som fastlege kan sperre noen notater, hun kan
markere en tekst i journalen som bare fastlegen kan lese. Det vil fortsatt
kunne leses av pasienten hvis pasienten ber om innsyn. Eller hun kan
markere at dette er en tekst som bare leger pa legekontoret kan se.

Systemet med ulik gradering begr bygges ut og brukes mer, oppfor-
drer Tangen.

Men hun advarer mot noen konsekvenser av at helsepersonell har
endret méten & skrive journal pé:

- Jeger opptatt av at vi ma ha muligheten til et presist fagsprak. Hvis
det skal skrives forstéelig for alle pasienter, s& mister vi mye viktig infor-
masjon fordi vi mangler forstielige norske ord og begreper.

Tangen mener en lgsning er at pasienten far en forklaring pa det som
star i journalen.

- Folk flest vet ikke hva cyklotymi eller bipolar affektiv lidelse er. Skal
man skrive det forstielig, ma man bruke mange ord, og det blir ikke pre-
sist nok. Og det blir vanskelig & forsta innholdet for helsepersonell du
skal samhandle med, padpeker hun.

Tangens starste Kjepphest knyttet til journalskriving er likevel dette:
& huske 4 informere nér tredjepartsopplysninger skrives i journalen.

- Dette er seerlig aktuelt i psykisk helsevern. Nar pasienten leser i sin
egenjournal, kan det ogsa sta opplysninger der om andre, som kan skape
veldig vanskelige situasjoner.

Dette skjer ifglge Tangen jevnlig, og hun forteller om et helt nylig
eksempel:

- En pasient var innlagt for akutt hukommelsestap, for tredje gang. S&
ringte ektefellen til sykehuset for & si at et stort alkoholforbruk kanskje var
en av arsakene. Det ble journalfgrt uten at pasienten ble informert. Pasi-
enten drar hjem og leser sin egen epikrise, der det stér at ektefellen har
ringt til sykehuset. Da oppstar det en veldig stor konflikt i det hjemmet.

- Hvordan bgr man lpse det dilemmaet?

- Vi mé veere bevisste nar vi forer inn tredjepartsopplysninger i pasi-
entjournalene, bade pa hva vi skriver, hvem som omtales, og om det er
ngdvendig og relevant for 4 yte helsehjelp til pasienten. Dette handler
om 4 endre praksis.

ETTERLYSER JOURNALDEBATT

Malfrid Frahm Jensen framhever at pasientjournalen skal veere et viktig
verktoy, ikke bare for behandleren, men at den ogsé er et juridisk doku-
ment, og at det som star der, m4 veere korrekt.

—Journalen min er ingen kladdebok for behandlere. Den skal heller ikke
veere en dpen leerebok for studenter og annet helsepersonell. Undre seg kan
terapeuten eller legen gjore sammen med pasienten, ikke i journalen, sier
Frahm Jensen.

»
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- Hvis det skal skrives
forstaelig for alle pasienter,
sa mister vi mye viktig
informasjon

Marte Kvittum Tangen, leder i Norsk
forening for allmennmedisin
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Journal

- For sykepleiere er det fgrst
og fremst de som kommer
pa vakt etter deg, som skal
lese journalen

Silje Naustvik, nestleder i Norsk Sykepleierforbund

Silje Naustviki Sykepleierforbundet er enig
med Frahm Jensen.

- Vi ma veere stringente her. Pasienten skal
ikke fa inntrykk av at journalen er var notat-
blokk. Frahm Jensen sier nok dette aven grunn,
hun har sikkert lest en del journaler.

Naustvik mener det er naturlig at man skri-
ver litt ulikt ut fra hvilken malgruppe man skri-
ver for.

- For sykepleiere er det forst og fremst de
som kommer pa vakt etter deg, som skal lese
journalen. Sd ma man selvsagt huske pa at pasi-
enten har full innsynsrettisin egen journal, sier
Naustvik.

Frahm Jensen mener brukerorganisasjoner
som for eksempel Mental Helse, samt de store
paraply- og fagorganisasjonene, bgr vie jour-
nalfgring, innsyn, personvern og datasikkerhet
mye mer oppmerksomhet enn det de gjgri dag.
Hun har lenge engasjert seg for & fa en grundig
debatt om journalinnsyn, og skulle gjerne matt
helseminister Bent Hgie, Psykologforeningen
og andre til debatt. Frahm Jensen har og har
hatt ulike verv i Mental Helse. Hun forteller

ANNGYOFTITFTdINAS HSHON ‘0104

at hun blant annet i en arrekke har bedt om at Mental Helse oppretter
et «journalutvalg».

Adrian Wilhelm Kjglg Tollefsen er generalsekreteer i Mental Helse
Ungdom. Han forteller til Psykologtidsskriftet at ungdomsorganisasjo-
nens syn er enkelt:

- Det er en selvfplge for oss at man kan kreve innsyn i alle sider av
journalen.

— Men hva hvis psykologen «sminker» journalen, eller utelater ting i
Jjournalen, fordi hen vet at pasienten kommer til d lese dette? Kan det veere
at journalen hadde blitt et bedre verktpy for pasientens helse hvis jour-
nalskriver hadde fatt skrive mer ufiltrert, uten d tenke pd at pasienten
skal lese det?

—-Jeglegger til grunn at profesjonelle ikke gjgr det. Det ma de téle 4 st
i. Og de ma téle & skrive det som det er, slik de ser det, svarer Tollefsen.

Psykologtidsskriftet har spurt Radet for psykisk helse, paraplysam-
menslutningen av 31 medlemsorganisasjoner, om hva de mener om inn-
synijournal. De opplyser at de ikke har et overordnet prinsipielt syn p&
dette og gnsker ikke & la seg intervjue om det né.

Den landsdekkende medlemsorganisasjonen Mental Helse, med 7500
medlemmer, har ifplge landsleder Jill Arild ikke et prinsipielt syn pa
innsyn i journal.

- Vi har noen f& medlemmer som personlig er sterkt imot innsyn. Jeg
ser at dette er noe vi burde ta en debatt pa for & fa det forankret i organi-
sasjonen, skriver Arild i en e-post til Psykologtidsskriftet.



- JOURNALER ER FERSKVARE

Norsk psykologforening, som organiserer rundt 10 000 psykologer, mener
pasientinnsynijournal er en grunnleggende demokratisk rettighet som
bidrar til at pasienten kan ivareta sin egen autonomi. Dette synet har
aldri veert kontroversielt, ifglge forhandlingssjef og advokat Christian
Zimmermann.

- For divareta sin egen autonomi ma man vite hvilke vurderinger man
utsettes for, understreker Zimmermann.

Han mener elektronisk journalinnsyn er en bedring av pasientens
muligheter til 4 bruke de rettighetene man har etter pasientrettighetsloven.

- Samtidig kan pasientinnsyn fgre til noen utfordringer. For noen pasi-
enter kan det veere hensiktsmessig & lese sin egen journal sammen med
psykologen, slik at man blir forklart hva som stir der, og hvorfor det star
der. Da slipper pasienten & spekulere alene.

At endringene i maten a skrive journal pé, etter innfgringen av elek-
tronisk innsyn, ogsa kan ha konsekvenser for journalen som arbeids- og
samhandlingsverktgy, kommenterer Zimmermann pa denne maten:

- Pasienten har hatt rett til innsynijournaleniover 40 ar, og det burde
ikke veere noen overraskelse for behandleren at pasienten leser den og
har meninger om den.

Deter helt avgjgrende at journalen har verdi internt, og at den kan bru-
kes avandre enn behandleren som skrev den, understreker Zimmermann.

- Foreningen stgtter pasientrettighetslovens krav til journalfgring,
med de presiseringene som gjelder i journalforskriften. Behandleren
haranledningtil 4 gradere ulike deler av journalen. Psykologer mé passe
pa 4 anse journaler som ferskvare, det vil si at de skal reflektere den hel-
setilstanden pasienten har her og nd, uten 4 bli hengende fast i gamle
diagnoser, sier Psykologforeningens forhandlingssjef.

-MERTID

Forste nestleder Silje Naustvik i Sykepleierforbundet sier hun er over-
rasket over at s mange sier at de har endret maten de skriver journal pa,
etter at elektronisk innsyn ble mulig.

- Det kan jo veere bra, vi er blitt mer bevisste p& hvordan vi omtaler
pasienten. Det er bare skjerpende for oss.

— Men forskerne antyder at elektronisk innsyn i journal svekiker jour-
nalen som godt arbeidsredskap. Hva mener du om det?

- Hvis helsepersonell utelater noe i journalen som ville veert viktig for
kollegiet, for det tverrfaglige samarbeidet og for behandlingen av pasi-
enten, er det et problem.

Naustvik papeker at det ikke alltid er slik at pasienten er enig verken
i diagnose eller hvordan man tenker seg behandling.

- Kanskje man er redd for at det skal utlgse diskusjoner. Kanskje noe
blir mer komplisert. Noen ganger skriver man en journal som er ment som
en diskusjon og ikke bare dokumentasjon av faktisk forlgp og behand-
ling. Journalen skal jo ikke brukes p&4 den maten, selv om den tradisjo-
nelt har blitt brukt litt slik.

- Hvis man ikke skal bruke journalen pd den mdten, hvordan skal man
da overfore den typen informasjon, den type fakta, til faglige diskusjoner
internt?

- Lgsningen er ikke & unnta deler av journalen fra pasientinnsyn, for
det ville ha svekket pasientrettighetene. Dette handler kanskje like mye
om tid i kollegiet, til & ha faglige refleksjoner og diskusjoner muntlig.

»
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- Psykologer ma passe
pa aanse journaler som
ferskvare

Christian Zimmermann, advokat og
forhandlingssjef i Norsk Psykologforening
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FOTO: NORA SKJERDINGSTAD

KRITISK OM BRUKERMEDVIRKNING Psykolog Tor
Johan Ekeland har skrevet kapittelet Myndiggjorte
brukere og umyndiggjorte hjelpere i den nye boken
Kritiske perspektiver pa brukermedvirkning. - Han
viser at behandlere blir presset fra flere hold, mener
psykolog Hilde Flata

- Helsepersonell ma veere
forberedt pa at journalen
kan bli sjekket av revisorer

Hilde Flata, klinisk psykolog

Men Naustvik advarer om faren ved & apne for en tradisjon der behand-
lere unnlater & skrive viktige ting i journalen fordi man er redd for at
pasienten skal lese det.

- Vi mé sikre at vi farer det som er journalpliktig. Jeg syns ikke dette
er sé lett.

Christian Zimmermanns rad til behandlere som skriver journal, er
at de mé ta innover seg at dokumentet skal kunne leses av pasienten og
behandlerens kolleger som skal behandle pasienten videre.

- Duméstd inne for det du skriver i journalen, bide faglig og etisk.
Jeg regner med at psykologer gjgr det pa en god méite. Dette er de
trent i.

VIL HA MYNDIGE BEHANDLERE
Klinisk psykolog Hilde Flata er opptatt av at journalen skrives ut fra
mange hensyn, og peker blant annet pa at journaler sjekkes grundig av
Helsetilsynet i saker om for eksempel selvmord, og om det er gjort gode
nok risikovurderinger.

Flata ble nylig klar over at journalen ved forvaltningsrevisjon blir sjek-
ket opp mot diagnose- og prosedyrekoder:

- Helsepersonell mé vere forberedt pa at journalen kan bli sjekket av
revisorer, og ma ha dokumentert at behandlingen er i samsvar med det
de har kodet. Det fglger penger med ulike koder. Man skal kunne rede-
gjore for at man ikke takster feil. @konomien har ogsa kommet innijour-
nalen, papeker Flata.



- Makten ligger fortsatt hos
helsepersonellet. Det er de
som har makt til & definere
pasienten

Malfrid Frahm Jensen, forfatter, hjelpepleier
og tidligere erfaringskonsulent

Hun viser til den nye boken Kritiske perspek-
tiver pd brukermedvirkning, der Eskil Skjeldal
er redaktgr. Der har psykolog Tor Johan Eke-
land blant annet skrevet kapitlet Myndiggjorte
brukere og umyndiggjorte hjelpere.

- Han viser at behandlere blir presset fra flere
hold, og journalen skal né tilfredsstille mange
parter, ikke minst blir den brukt som et styrings-
verktgy ovenfra, inn i behandlingsrelasjonen.
Jegetterlyser myndigheter som vil ha myndige
behandlere som skriver faglig forankret med
omtanke for pasienten, sier Hilde Flata.

Ogsa Malfrid J. Frahm Jensen har tanker om
Eskil Skjeldals bok, som hun nylig fikk tilsendt
fra forlaget. Hun er overrasket over hvor liten
andel pasienter og brukere som har bidratt i
den. Men én ting vil hun gjgre helt klart:

— Makten ligger fortsatt hos helsepersonellet.
Det er de som har makt til 4 definere pasienten,
sette diagnoser og formulere journalen slik de
gnsker. A hevde noe annet, som for eksempel
at helsepersonellet er umyndiggjort, er & snu
tingene fullstendig pa hodet, slar Frahm Jen-
sen fast. x
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Rad til journalskriving

- Informer pasientene gjerne i fgrste time om at det skrives journal,
og at de har elektronisk innsyn i denne.

« Informer om at noen journalelementer kan komme til & sperres for
elektronisk innsyn midlertidig. Bruk sperrefunksjonen nar det er pa
sin plass.

« Elektronisk innsyn er fgrst og fremst innfgrt som en tjeneste til
pasientene. Om pasienten gnsker, kan den brukes til & stgtte behand-
lingen, for eksempel ved at man skriver inn hjiemmeoppgaver.

« Journalen er et viktig arbeidsverktay for psykologen og i sam-
handling med annet helsepersonell. Spraket kan forenkles dersom
det ikke gar betydelig pa bekostning av presisjonsnivaet.

» Veer spesielt varsom med a journalfgre opplysninger du har fatt fra
tredjepart, og hva som journalfgres om du mistenker at uvedkom-
mende gjennom press eller list kan ha skaffet seg tilgang til
journalen, for eksempel i saker der vold i nzere relasjoner er tema.

Kilde: Asbjern J. Fagerlund og kolleger
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Testkvalitet

Innforer merkeordning for

psykologiske tester

Helsedirektoratet vil redusere antall testanbefalinger og innfgre
en merkeordning for a opplyse om usikkerhet ved testene og

opphavsrettslige forhold.

TEKST Per Halvorsen

PA ET MOTE med fagdirektorene i de regionale helseforetakene (RHF-
ene) i midten av februar orienterte Helsedirektoratet om at de vil jobbe
med a redusere antall anbefalinger av psykologiske tester. Initiativet til
mgtet ble tatt etter at en undersgkelse om psykologers testbruk avdekket
mangel pa kvalitetssikring av psykologiske tester som er i daglig bruk i
norsk helsevesen. Undersgkelsen ble gjennomfgrt av Tanya Ryder, psy-
kologspesialist og leder i Testpolitisk utvalg i Norsk psykologforening.
Resultatene av undersgkelsen ble publisert i februarutgaven av Psyko-
logtidsskriftet.

UKLART ANSVAR

Psykologspesialist og seniorradgiver i Helsedirektoratet Jin Marte
@vreeide sier til Psykologtidsskriftet at Helsedirektoratet i farste omgang
vil merke alle anbefalinger av bruk av konkrete psykologiske tester. Mer-
keordningen skal blant annet opplyse om opphavsrettslige forhold og at
psykometriske egenskaper eventuelt ikke er avklart.

- Derevil altsd luke ut tester som dere mener
ikke holder mdl. Kan du si noe om hvilke tester
dette gjelder?

- Det er det for tidlig 4 si noe om. A ga gjen-
nom testene som er i bruk i helsetjenesten, er
en omfattendejobb. Det fins et stort antall test-
verktgy, og vi har enné ikke funnet en form pa
hvordan en slik kvalitetssikring kan gjares, og
hvem som skal ha ansvar for hva, sier @vreeide.

I forste omgang er planen 4 legge inn en
disclaimer som opplyser tjenestested og test-
bruker om at det kan veere svakheter ved den
enkelte test.

- Det er viktig for den som benytter testene,
aveere Klar over at det er usikkerhet knyttet til
bruken av dem, sier @vreeide.

TESTKVALITET I NORSK HELSEVESEN

Undersgkelsen «Testkvalitetsprosjektet - del 1: Norske
psykologers testholdninger og testbruky viste at det er
uavklart hvem som har overordnet ansvar for a kvalitets-
sikre psykologiske tester i norsk helsevesen.

Undersgkelsen avdekket at norsk helsevesen:

« mangler oversikt over psykologiske testverktay

» bruker tester som ikke er tilstrekkelig kvalitetssikret

- ikke fglger internasjonale standarder og retningslinjer

for testing
= «  Dbenytter uautoriserte oversettelser av internasjonale
..... tester
REFERANSE:
Ryder, T. (2021). Testkvalitetsprosjektet - del 1: Norske psykologers
Faksimile av januarutgaven testholdninger og testbruk. Tidsskrift for Norsk psykologforening,

58(1), 28-37.



FLERE AKTGRER

Hun sier at den mer langsiktige jobben med

kvalitetssikring av psykologiske tester forutset-
ter bidrag fra flere aktgrer - i tillegg til Helse-
direktoratet selv, Folkehelseinstituttet, Beslut-
ningsforum (Nye metoder) og tjenestestedene

gjennom RHF-ene.

- Hvordan vil dere sprge for d fa pa plass gode
generelle normer for kvalitet pa tvers av RHF-ene?

- Det er et av spgrsmalene vi na har begynt
& diskutere med fagdirektgrene ved RHF-ene.
Etter planen skal vi ha et nytt mgte over som-
meren. Da vil vi hgre neermere om hvordan de
vurderer sitt ansvar, og hva slags samarbeids-
former de eventuelt ser for seg.

- Burde ikke tester det er knyttet usikkerhet
til, tas ut av bruk inntil de er kvalitetssikret?

- Atabort verktgy som kan ha betydningien
klinisk hverdag kan ha utilsiktede konsekven-
ser. Det bgr derfor gjgres en jobb med & merke i
forste omgang. Deretter en mer kritisk bruk av
anbefalinger av psykologiske tester og parallelt
vurdere hvordan vi kan bidra til & fa pé plass
en mer langsiktig og god lgsning.

- Hvilke konsekvenser vil initiativet dere nd
har tatt, fa for kommersielle testleverandprer?

—Helsedirektoratet har ikke vurdert tiltak over-
for kommersielle testleverandgrer. Det er ikke
opplagt hvilken rolle Helsedirektoratet bgr ha nir
det gjelder kvalitetssikring av tester som brukes
i helsetjenesten. Dette ma vi komme tilbake til.

DIALOG MED RHF-ENE

— Dere har tidligere hevdet at helseforetakene og
denenkelte helsearbeider som anvender et verktay,
selv md sarge for at bruken av verktgyet er innen-
for rammen for «god klinisk praksis» og innenfor
derettighetsrammene som finnes (jf. brev til RHF-
ene og Psykologforeningen av 10. juni 2016). Har
dere endret holdning i dette sporsmdlet?

- Virksomheten og helsepersonell som bruker
psykologiske verktgy, har ansvar for «god klinisk
praksis». Samtidig har vi en rolle som fagdirek-
toratet med & legge til rette for god faglig praksis.
Vi har ikke endret holdning, men vi har en rolle
med 4 bist4 til & finne gode lgsninger som tilret-
telegger for god faglig praksis. Det er bakgrun-
nen for at vi har etablert dialog med RHF-ene.

- Hvem har det gverste faglige ansvaret for d
kvalitetssikre psykologiske tester i Norge?

- Helsetjenesten er ansvarlig for & sgrge for at
tjenestene er forsvarlige, noe som ogsé inkluderer
valg av hvilke tester som brukes, sier @vreeide.®
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«Helsedirektoratet er
normerende myndighet»

Psykologtidsskriftet sendte likelydende spgrsmal til fagdirektgrene
ved de fire RHF-ene som Helsedirektoratet ni er i dialog med. Vi
spurte:

- P3 hvilken mate er det naturlig at RHF-ene/tjenestestedene tar
ansvar for kvalitetssikring av psykologiske tester?

« Hvordan kan RHF-ene samarbeide pa dette omradet; hvordan
vil dere sgrge for & fa pa plass gode generelle normer for kvalitet
pé tvers av RHF-ene?

Vi fikk svar fra tre avdem:

Geir Tollali, Helse Nord: Vi vil gjerne bidra med informasjon om
hvordan tjenestene vurderer kvaliteten pa psykologiske testverktgy
ogjuridiske forhold som regulerer bruken, slik Helsedirektoratet na
etterspgr. Men det er direktoratet som er normerende myndighet
pa dette omrédet, ikke vi.

Bjorn Gustafsson, Helse Midt: Helseforetakene har ansvar for &
sikre at helsetjenestene utgves pa forsvarlig mate, ogsi nar tjenes-
teytelsen involverer bruk av psykologiske tester. Forsvarlig helse-
hjelp forutsetter at psykologiske tester har en faglig kvalitetsstan-
dard i trdd med oppdatert kunnskapsgrunnlag. Som konkludert i
en oppsummering fra fagdirektgrmetet 15. april, vil helseregione-
nes arbeid knyttet til kvalitet pa tester som benyttes i psykisk hel-
severn, blir fulgt opp av fagdirektgrene.

Jan Frich, Helse S@r-@st: Kvalitetssikring av psykologiske tester
er noe vi ma forvente at fag- og forskningsmiljgene nasjonalt og
internasjonalt har et eierskap til. Hvis det er bekymring for den
forskningsmessige dokumentasjonen ved ulike psykologiske tes-
ter eller bruken av dem, kan det vere aktuelt & gjennomfgre en
nasjonal metodevurdering i regi av systemet Nye metoder. En
metodevurdering vil kunne gi en helhetlig gjennomgang av kva-
liteten p& og bruksomradet til ulike typer psykologiske tester. Jeg
vi utfordre fagmiljgene til & melde inn forslag til en metodevur-
dering. x
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Maleri: Formes circulaires av Robert Delaunay (1930) / Wikimedia commons

Kreative dialoger

Psykoterapi er en unikt kreativ og samskapende prosess
- pa samme tid bade kunst og vitenskap.

TEKST Reidulv Dyrkorn, psykologspesialist i organisasjonspsykologi, fagbokforfatter
KONTAKT reidulvdyrkorn@sfld.no



vitenskap og kunst, men uten & utdype

hva han legger i begrepet kunst. Begrepet
kunst blir en metafor som han lar tale for seg
(Yalom,1975).

I denne artikkelen vil jeg argumentere for
verdien av at terapeuter bruker seg selv pé kre-
ative mater, og bidrar til & hjelpe frem klien-
tenes iboende kreative ressurser. Det kan ogsa
beskrives som en kunst. Psykologen Holm-
Hadulla gjgr nettopp det i boken The Art of
Counselling and Psychotherapy (Holm-Hadulla,
2004). Han skriver: «Only a true understan-
ding of the wishes and the creative potentials
of the client or patient can provide the basis
for a decision on the specific counsel or the-
rapy focus suitable in each individual case»
(s. 8). I den forbindelse pekes det pi at krea-
tive tilneerminger bgr fa stgrre plass i grunn-
og etterutdanning av psyKkoterapeuter (Carson
& Becker, 2004).

I rvin Yalom hevder at psykoterapi bade er

DET UNIKT MENNESKELIGE

Hvert ar produseres det tusenvis av forsk-
ningsstudier, og stadig nye terapiretninger ser
dagens lys. Psykoterapi som forskningsomréde
er komplekst, og problemstillingene er mange.
Effektstudier av psykoterapi har ikke gitt alle
svar, men flere viktige svar. Det gjelder ikke
minst betydningen av a etablere en empatisk
og god terapeutisk relasjon. For Holm-Hadulla
fordrer det at terapeuten inntar en &pen og kre-
ativ holdning i mgtet med sine klienter, uav-
hengig av hvilken terapiretning han eller hun
bekjenner seg til.

Psykoterapi som utgvelse av kunst blir av
noen anvendt som det motsatte av 4 praktisere
manualbaserte terapiformer (Clinton, Gierlach,
Zack, Beutler, & Castonguay, 2007). Terapeuter
som omtales som kunstnere, vil nok ofte veere
mer lidenskapelig opptatt av a tilpasse behand-
lingen til klienten enn omvendt, og sgke nyska-
pende mater a gjgre det pa. De vil bruke sine
erfaringer og sin profesjonelle kompetanse pa
maéter som det knapt er mulig 4 lage instruk-
sjonshefter og manualer av (Sonne & Tgnne-
svang, 2013).

Kanskje er det slik at anvendelsen av begre-
pet kunst om psykoterapi har & gjgre med at
vitenskapen og evidensbasert kunnskap ikke
kan gi konkrete og malbare svar pa det som
genuint og unikt kommer til uttrykk i individu-
alterapeutiske prosesser eller i mer komplekse

gruppeterapeutiske prosesser. Kreative tilneer-
minger i psykoterapi ma alltid veere individtil-
passet og ta utgangspunkt i det som spontant
skjer her og né i terapiprosessen (Zinker, 1977).
Salangt jeg har oversikt over, finnes det ingen
effektstudier som er direkte relatert til kreative
terapeutiske prosesser. En mer idiosynkratisk
tilneerming til terapi er vanskelig & male effek-
ten av gjennom stringente RCT-design. I grup-
peterapeutiske prosesser vil kreativiteten i stor
grad utspille seg i dynamikken og samspillet
mellom gruppens deltakere (Dyrkorn, 2020).

Folelsesneere og unike opplevelser kan veere
vanskelige & beskrive eller rekapitulere. Utg-
vende kunstnere gjentar ikke slavisk seg selv, og
kan det heller ikke. Det er ikke mulig for samme
kunstner & stige ned i samme elven to ganger.
Antakelig er det heller ikke mulig for en tera-
peut & behandle to klienter med samme diag-
nose helt likt i alle henseender, og godt er det.
Det ville gjore terapi til et spgrsmal om teknikk
og mekanikk. I'sa fall ville de paviste effektene
og betydningen av den terapeutiske alliansen
veere vanskelig & ivareta.

HUMANISTISK BASERTE TERAPIFORMER
Otto Rank er blitt omtalt som en kunstner i sitt
fag. Han er Kjent for uttalelsen om 4 finne opp
en ny teori for hver klient han mottok i behand-
ling (Wadlington, 2012). Rank var seerdeles opp-
tatt av kunst og av kreativitetens betydning for
menneskers utvikling og livsmestring. Etter &
ha statt Freud seerdeles neer i mange ar kom det
til et brudd mellom de to. Otto Rank brgt med
psykoanalysens fortolkende behandlingsform,
som han ansé for & veere utilstrekkelig ivare-
takende og relasjonsbyggende. Han brot ogsa
med synet Freud hadde pé kunst og kreativi-
tet som uttrykk for sublimering av seksuelle
driftsimpulser, slik Freud beskriver det i psy-
kobiografien om da Vinci (Freud, 1910, 2018).
For Otto Rank var kreativitet en essensiell
drifts- og livskraft i seg selv, og dermed en vik-
tig terapeutisk faktor. For ham var psykoterapi
4 betrakte som en relasjonelt samskapende og
kreativ prosess. Betraktninger om psykoterapi
som en kreativ prosess med elementer av ekspe-
rimentering, improvisasjon og arbeid p4 fanta-
siplanet gir et tydeligere innhold til anvendel-
sen av begrepet kunst om psyKkoterapi. Sa vel
gestaltterapi som klientsentrert terapi henter
inspirasjon fra Otto Rank, for betydningen han
tillegger relasjonen mellom terapeut og klient

»
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som en virksom og helende terapeutisk faktor.
Det gjelder ogsa for hans grunnsyn pa kreativi-
tet, med de transformerende mulighetene som

anvendelsen av kreative terapeutiske prosesser
kan utlgse (Kramer, 1995).

VITALITET OG KREATIVITET

I terapirommet settes mye i bevegelse. Bak
enhver bevegelse skjuler det seg en eller annen
hensikt, et motiv, et budskap. Ingen bevegelse
skjer tilfeldig. PApekningen av et umiddelbart
smil, et sukk, en rynke i pannen, en armbeve-
gelse kan f4 stor betydning for hva som folder
seg ut i neste gyeblikk, og i neste. Ved & dvele
ved og finne ord for kroppslige sansefornem-
melser og nonverbale uttrykksmater kan tera-
piprosessen utlgse aha-opplevelser som vir-
ker vitaliserende, og som bidrar til 8 omforme
relasjonen personen har til seg selv og til andre
(Dyrkorn & Dyrkorn, 2010). Daniel Stern beskri-
ver fglelsen av vitalitet som en fplge av & la seg
bevege fysisk, mentalt og folelsesmessig (Stern,
2010). Det er for gvrig evidens for en positiv
sammenheng mellom vitalitet og kreativitet
(Bakker, Petrou, Kamp, & Tims, 2017). Falgende
eksempel kan illustrerer dette:

RASTL@SHET SOM TRIGGER
Fplgende klientcase er en sammenstilt og ano-
nymisert beskrivelse av terapierfaringer hentet
fra mitt arbeid med flere klienter. I en terapi-
samtale legger terapeuten «Frank» merke til at
«Fredrik» er kKroppslig urolig. Han vipper opp og
ned med den ene foten. Han stryker seg ogsa
over kinnet som om han prgver & trgste seg selv.
Fredrik sier at han fgler seg rastlgs. Ved Franks
hjelp oppdager han at rastlgsheten har sam-
menheng med at han har darlig samvittighet
for at han vier sin datter for lite tid og oppmerk-
somhet. Han innser at datteren pa 12 ar trenger
athan er mertil stede for henne. Han lar denne
erkjennelsen synke inn, og sier at han er opp-
riktig lei seg. Noen tarer i gyekroken bekrefter
det. Han vil bruke mer tid sammen med dat-
teren, og ikke g& sa mye opp i jobben sin som
han gjgr. De siste madnedene har han lattjobben
nesten sluke seg. Han sier dette med fplsomhet
i stemmen og med et beveget ansiktsuttrykk.
Han er naer egne folelser og lar seg bevege, men
ikke pa en rastlgs mate.

Ikke fgr har Fredrik gitt uttrykk for at dat-
teren hans trenger mer av hans oppmerksom-
het og omsorg, sd begynner han a bevege begge

hendene sidelengs fremfor ansiktet sitt. P&
spgrsmal fra Frank om hva handbevegelsene
hans kan veere uttrykk for, gir han seg god tid
for han svarer. «Det er som om jeg prgver a
fierne en slags tke fremfor gynene mine», sva-
rer han til slutt. Si kvepper han litt til og virker
overrasket. Han gjgr en oppdagelse. «Jeg sier
at datteren min trenger mer tid sammen med
meg, og det kan godt veere. Men akkurat na er
det som téken har lettet ..., og jeg oppdager at
behovet for mer samveer med datteren min er
minst like mye mitt som det er hennes. Jeg sav-
ner den gode kontakten vi hadde forjeglotjob-
ben ta overhand.»

Det er mange mater & g videre pé i fortset-
telsen av terapiprosessen med Fredrik. Det kan
for eksempel veere aktuelt & g inn pa forhol-
det hans til jobben og hva som har drevet ham
til & jobbe sa «grenselgst» mye. Han har tidli-
gere nevnt at faren hans har veert og fortsatt er
ambisigs pa hans vegne. Det kan veere relevant
& g neermere inn pa. Kanskje Fredrik har van-
sker med & sette grenser for hvor mye han skal
la seg pévirke av sin far, og jobbe for & oppna
hans anerkjennelse.

KREATIVITET OG KONTAKTGRENSER
Erving Polster skriver at mange av klientenes
verbale og nonverbale uttrykksmater kan peke
i flere retninger nar det gjelder hva man som
terapeut kan velge 4 g& videre med. Det er ikke
kun én intervensjon som er den riktige, selv om
noen intervensjoner fungerer bedre enn andre
(Polster, 1995). Hvilke intervensjoner som gjg-
restil enhver tid, mé ogsé ta hensyn til hvilken
tillit, trygghet og fortrolighet som er etablert
i relasjonen. Noen intervensjoner vil kunne
virke kontaktfremmende og relasjonsbyggende,
mens andre kan ha motsatt effekt.

Begrepet kreativitet har opphavide to latin-
ske ordene creare og crescere, som i norsk over-
settelse betyr 4 skape og & vokse. Livsmestring
og det 4 vokse som menneske innebzerer & for-
holde seg til grenser. Det er grenser for hva vi
kan veere oppmerksomme pé til enhver tid, og
det er ogsa slik at for hver grense som blir over-
skredet, s& dukker det opp nye.

Ieksemplet med Fredrik vil gnsket og beho-
vet hans for 4 tilbringe mer tid med sin datter
kanskje kreve at han er tydeligere pa egne gren-
ser. Tydeligere overfor sin far, og kanskje ogsa
overfor kravene han mgter fra lederen pa job-
ben. Fredrik kan inviteres til & eksperimentere



med méter & formidle til sin far og/eller leder pé at han trenger & justere
paegne prioriteringer. Da vil han samtidig kunne oppdage en mulig angst
eller ambivalens nar det gjelder 4 ta seg selv pa alvor, og & veere tydelig
pa egne behov. Terapiprosessen vil ta en ny dreining.

Kreative terapeutiske prosesser bestar for en stor del i & eksperimen-
tere med grenser. Det kan veere atferdsmessige og mentale grenser, emo-
sjonelle og relasjonelle grenser. Grensene vi setter, bidrar til & definere
hvem vi er, og hvem vi vager & veere. For at vi skal utvikle og realisere
oss selv, ma vi ha en tilstrekkelig god bevegelsesfrihet i maten & sette
grenser pa. God selvregulering innebeerer at vi noen ganger mi beher-
ske begrensningens kunst, mens vi andre ganger trenger & frigjore oss
fra fastsatte grenser ved & bevege oss utenfor egen komfortsone eller inn
i var «optimale aktiveringssone» (Nordanger & Braarud, 2014).

Ifglge Glaveanu er kreativitet 4 oppfatte som en grunnleggende dialo-
gisk prosess. Ved & fortelle og gjenfortelle hendelser om eget liv pA mater
som griper oss selv og andre, kan vi ogsa begripe oss selv pa kreative og
nyskapende maéter. Kreative dialoger kan finne sted mellom to personer,
ellerinnenfor grupper av varierende stgrrelse. Kreative ideer og forestillin-
ger kan ogsé spire frem ved at en gir i dialog med seg selv (Glaveanu, 2010).

Gestaltterapi forbindes av mange med sakalt stolarbeid, der klienten
forflytter seg mellom to stoler for & fore en dialog mellom ulike indre
stemmer, og mellom stemmer med opphav i stemmene fra egne foreldre
og/eller andre neere personer. Slike terapeutiske intervensjoner er det
forskningsmessig evidens for effektene av (Greenberg, 2010). For den
interesserte leser er det gitt mange instruktive eksempler pa kreative til-
nerminger i gestaltbasert terapilitteratur (Zinker, 1970, Dyrkorn, 2014,
Dyrkorn, 2020).

SOM A HA VINGER, MEN IKKE FGTTER

Det er ikke ngdvendigvis noen motsetning mellom psykoterapi som kunst
og som vitenskap. All kunstnerisk og kreativ utfoldelse krever kunnskaper.
Kreativitet bestar i & kombinere kjente elementer i nye og overraskende
kombinasjoner og konstruksjoner (Dyrkorn, 2014). Nar vi blander en rod
farge med en gul, sa far vi ikke en rgdgul farge, men oransje. Det ligger
i sakens natur at nye kombinasjoner pa basis av kjente elementer forut-
setter kunnskaper. Kunnskaper i bide bredde og dybde gjor kombina-
sjonsmulighetene mangfoldige. Som nevnt er bade klientsentrert terapi
og gestaltterapi sterkt pavirket av kunnskapsarven etter Otto Rank. Nar
det gjelder gestaltterapi, praktiserte bade Fritz og Laura Perls som psy-
koanalytikere innen de utviklet det teoretiske fundamentet for gestalt-
terapi, godt hjulpet av Paul Goodman. Gestaltterapi er et godt eksempel
pa en nyskapende og kreativ teoretisk konstruksjon som baserer seg pa
kombinasjoner av allerede etablerte filosofiske og psykologiske skole-
retninger. Det gjelder blant annet Martin Bubers dialogfilosofi, fenome-
nologisk tenkning, gestaltpsykologiens syn pé leering og persepsjon, og
Kurt Lewins feltteori.

Iforskning om kunnskap og kompetanse antydes det som en tommel-
fingerregel at det tar omtrent ti r 4 utvikle ekspertkompetanse (Kauf-
man & Kaufman, 2007). Ikke alle eksperter forholder seg kreativt til egen
ekspertkompetanse, og kan gjgre seg blind for alternative og konkur-
rerende synsmaéter. Tidligere erfaringer og tilegnede kunnskaper kan
fungere som en tvangstrgye, men kan ogsé fungere som springbrett for
utvikling.

»
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For Otto Rank var kreativitet
en essensiell drifts- og
livskraft i seg selv

KREATIV Otto Rank er blitt omtalt som en kunstner
i sitt fag. Han er kjent for uttalelsen om a finne opp
en ny teori for hver klient han mottok i behandling.
Foto: Mary Evans Picture / NTB Scanpix
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DOMENESPESIFIKK KREATIVITET

I litteraturen om Kreativitet benyttes begre-
pet domenespesifikk kreativitet (Baer, 2015).
Domenespesifikk kreativitet gar enkelt beskre-
vet ut pé at jo stgrre bredde og dybdekunn-
skaper man besitter pé et bestemt fagomrade,
desto stgrre blir mulighetene for & omdanne
og kombinere kunnskapene i nye og kreative
konstruksjoner. Eksperter innenfor et bestemt
fagomrade, for eksempel psykoterapi, har med
andre ord muligheten til & utvikle nye perspek-
tiver og synsmater pd egen praksis ved & la seg
inspirere av alternative terapiformer og av
andre kunnskapsdomener. Teorier og meto-
der hentet fra en rik litteratur om kreativitet

kan gi nyttige innfallsvinkler og perspektiver
pa terapeutisk teori og praksis. Nyhet og nytte
er tvillingkriterier for 4 vurdere merverdien
av kreative ideer og tankeprosesser. Etter min
oppfatning har terapeutiske samtaler i seg kre-
ativitetens nyhets- og nytteverdi blant annet
ved 4 skille seg fra mer hverdagslige og ordi-
neere samtaler. Dette viktige skillet kan veere
mer eller mindre tydelig. Det fir man som tera-
peut ideer om ved & spgrre klienten om han
eller hun har erfart noe nytt og nyttig i sam-
talen, som de vil ta med seg videre. Hvis sa er
tilfelle, gir det indikasjoner pé at terapisamta-
len har virket som en kreativ og samskapende
prosess. x
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DEBATT PANETT:

Rusreformenl

Flere av motstanderne (av Rusreformen,
red. anm.), endog kjente forskere, har argu-
mentert med at vi bar eller ma beholde
det regimet vi har i dag, ikke fordi det
virker, men fordi vi ikke vet hva som skjer
hvis vi «fjerner riset bak speilety. Det vi vet,
er at dette riset treffer de ungdommene
som sliter mest. Selv om det er «vest-
kantungdomy» som ruser seg mest, er det
«gstkantungdommen» som far de store
bgtene de ikke har rad til & betale, eller ma
underskrive pa ruskontrakter de ikke greier
a gjennomfare.

Kari Lossius, psykologspesialist, styre-
representant i brukerorganisasjonen RIO
i innlegget Et handslag til den som baerer

tyngst ber pa psykologtidsskriftet.no
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DEBATT PANETT:

Rusreformen II

Hva er kjernen i straffebegrepet? | en juridisk vinkling beskrives ofte
straff som «pafering av lidelse». Denne bgr vaere proporsjonal med den
straffutlgsende handlingen. Det vi bar sparre oss om, er om alle nega-
tive konsekvenser som atferdspalegg, restriksjoner og tilbaketrekking av
goder beskrives godt nok som «pafgring av lidelse». Sa vel foreldrerollen
som behandlerrollen inneholder mange slike konsekvenser. Det kan

for eksempel godt oppleves som vanskelig a bli fratatt en hasjklump
om man har veldig lyst pa en hasjrus. | atferdsterapi er bade positive og
negative forsterkninger sentrale virkemidler, selv om de positive oftest
er viktigere. Skoleverdenen, idrettslivet, bilkjgring, naboskapsatferd, skat-
teregimet og nesten alt annet har slike elementer. | stedet for ukvalifisert
synsing om straffens elendighet bar vi analysere hvilke typer reaksjoner
det dreier seg om.

Helge Waal, professor emeritus, Senter for rus- og avhengighets-

forskning (SERAF) i innlegget En rusreform bar ikke overselges pa
psykologtidsskriftet.no

NOTIS
Aktuelt

Vil ha statsstotte til

utdanningsstillinger

Senterpartiet vil ha drahjelp fra staten for a sikre

over halvparten av kommunene at det

rekruttering av kommunepsykologer til distriktene.

| et representantskapsforslag datert 8. april foreslar stortings-
representantene Kjersti Toppe og Kari Anne Bgkestad
Andreassen (begge SP) at staten skal gi finansiell stgtte til spe-
sialiseringslgp og utdanningsstillinger for kommunepsykologer.
De mener det er det som skal til for at sma distriktskommuner
skal makte a rekruttere og beholde psykologer. Fra 1. januar
2019 er alle kommuner palagt a tilby psykologkompetanse.
Toppe og Bgkestad henviser til erfaringene med a rekrut-
tere fastleger, det sakalte ALIS-prosjektet (ALIS = allmennleger
i spesialisering). Gjennom ALIS ga staten gremerkete tilskudd
til utdanningsstillinger i kommunene for leger som gnsket a
spesialisere seg i allmennmedisin. Na foreslar de en tilsvarende
satsing for a lokke psykologer til distriktene.
Hgsten 2020 dokumenterte SINTEF stor psykologmangel
i psykisk helse og rus i kommunene. | en kartlegging oppga

er utfordrende a rekruttere psyko-
loger, 35 prosent at det er vanskelig
a rekruttere psykologspesialister.
Rekrutteringsproblemene var stgrst
i kommuner med faerre enn 20 000
innbyggere, dokumenterte SINTEF i
rapporten Kommunalt psykisk helse-
og rusarbeid 2020.

Les ogsa i Psykologtidsskriftet:

« Ber om statsstgtte til utdanningsstil-
linger

« Strid om psykologdekningen i kom-
munene

« Stor psykologmangel i psykisk helse
og rus
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TEKST
Kjersti Bjgntegard

FRA PRAKSIS

Min grenseoverskridende

terapeut

Nar gikk terapien min over til a bli noe privat og ikke-

terapeutisk?

«Det erjeg som har ansvaret for det som skjedde,
men det var vanskelig 4 sette grenser for deg»,
sa psykologen. Jeg kjente at jeg skammet meg.
Jeg opplevde det som at han tok pa seg ansva-
ret, og at jeg likevel fikk skylden. Hva skjer nar
en behandlingsrelasjon beveger seg ut av det
terapeutiske rommet?

En god relasjon mellom pasient og behandler er
viktigibehandling av psykiske lidelser. Pasienten

skal fgle seg trygg i «det terapeutiske rommet».
Terapeuten har ansvar for at samarbeidet foregér

pé en profesjonell mate, med tydelige grenser for
det private og folelsesmessige. Noen ganger kan

pasienten fgle seg sterkt knyttet til terapeuten.
Denne samhgrigheten trenger ikke veere negativ,
sd lenge grensene mellom det private og det tera-
peutiske er godt forankret. Noen ganger kan ogsa

terapeuten utvikle personlige falelser overfor

pasienten. Leger, psykologer og andre behand-
lere skal ha kompetanse pa & markere disse gren-
sene. Men noen ganger beerer det likevel galt av

sted. Overgangen mellom det profesjonelle og det

private blir uklar, og terapeut og pasient beveger

seg ut av det terapeutiske rommet.

FORELSKELSE | TERAPIROMMET

«Det er helt vanlig & ha gode fglelser overfor
terapeuten sin» har jeg hgrt mange si, bAde med
oguten fagbakgrunn. Veien fra et sunt terapeu-
tisk forhold, hvor pasienten har gode folelser
og positive forventninger til behandlingen, til
en vanskelig binding og avhengighet kan vaere
kort, med sveert negative konsekvenser for pasi-
enten som er i en sarbar posisjon.

Noen ganger er grenseoverskridelsene tyde-
lige, som nadr den terapeutiske relasjonen gar
over i en privat relasjon med erotisk og seksu-
ell karakter. Andre ganger er det som skjer mer
uklart, og man kan spgrre: Har det egentlig

skjedd noe upassende? Det kan veere vanskelig
& peke pa nér grensene ma settes. Som oftest er
grenseoverskridelser noe som utvikler seg over
tid og som kan veere vanskelig a sette fingeren pa.
Deter ofte heller ikke slik at det er pasienten som
ma settes grenser for. Det kan like gjerne veere
terapeuten. Man er i en relasjon, og det kan opp-
std bindinger fra begge sider. Men det er tera-
peutens absolutte ansvar a legge til rette for en
trygg og helsefremmende behandlingsrelasjon.
Deter ogsé han eller hun som har det fulle ansva-
ret hvis situasjonen kommer ut av kontroll. Pasi-
enten skal ikke fgle skyld og skam, og ansvars-
forholdet ma formidles tydelig og forstéelig.

I dette bidraget gnsker jeg & komme med
et personlig eksempel pa hvordan en sunn
behandlingsrelasjon gikk over til & bli en pato-
logisk relasjon. Jeg vil beskrive hvilke konse-
kvenser det fikk for meg, og drefte problemstil-
linger forbundet med denne privatiseringen av
behandlingsrelasjonenilys av egne erfaringer.

NAR STARTET DET?
Jeg har i ettertid spurt meg selv om ndr det egent-
lig begynte, nar terapien gikk over til & bli noe pri-
vat og ikke-terapeutisk. Da jeg oppsokte en psyko-
log, varjeglangt nede. Jeg hadde veert syklenge og
hadde mistet troen p& 4 bli bedre. Jeghadde gatti
behandling ved en poliklinikk i psykisk helsevern
uten at det hadde hjulpet. Min nye terapeut ogjeg
ville gjerne prgve en annen tilngerming til mine
problemer, med psykoterapi over lengre tid. Jeg
hadde ingen klare forventninger til behandlingen.
I terapisituasjonen var jeg utrolig sarbar.
Psykologen jeg mgtte var tillitvekkende og
forstaelsesfull. Etter hvert ante jeg en strime
avlys. Jeg delte tidligere opplevelser med ham
som jeg ikke hadde klart & dele med noen. Jeg
folte at jeg ikke lenger bar det vonde selv, og
at han var med & beere, slik at det ble lettere.
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BERGRING «Han skulle ikke tatt
handen min. | det @yeblikket han
tok pa meg, gikk terapien for meg
over til & handle om andre ting

enn det a bli frisk», skriver Kjersti
Bjgntegard. Foto: Effluvia from a
Hand Resting on a Photographic
Plate av Adrien Majewski (1898-99) /

Behandlingsrelasjonen var preget av apen-
het og trygghet. Vi snakket godt sammen. Jeg
likte ham godt. Etter hvert ble tema for sam-
talene flyttet fra behandling av mine psykiske
helseproblemer til & snakke om mine problemer
og fplelser uten at det ble lagt s& mye vekt pa &
gjore noe med dem. Jeg hadde veert utsatt for
mye svik som barn og sto i en vanskelig situasjon
med familien. Han sa han syntes det var sterkt &
hgre p&d meg, og det ble knyttet et band til ham.
Jegsa frem til mgtene. Han sa at han ogsé gjorde
det. Relasjonen til ham tok stadig stgrre plass.

Endagvi hadde avsluttet konsultasjonen ogjeg
skulle til 4 g&, grep han handen min, holdt rundt
den og sa: «Du er kald pa hendene. Fryser du?»

The Met

Han skulle ikke tatt hAnden min. I det gyeblik-
ket han tok pa meg, gikk terapien for meg over
til 4 handle om andre ting enn det & bli frisk og
4 finne tilbake til mine neermeste stottespillere.
Da konsultasjonen var over, gikk jeg derfra og
holdt pa 4 sprenges av fglelser og kaos. Ingen-
ting ble det samme etter det.

Til slutt kunne jeg nesten ikke tenke pa noe
annet enn ham. Jeg Kjente at dette ble feil, og
jeg var redd det skulle skje noe vondt.

H@YT OPPE OG LANGT NEDE

Stemningsleiet som tidligere var i ferd med &
normalisere seg, steg betydelig. Jeg ble utrolig
tent pa 4 veere morsom i samtalene med ham.
«Du har en voldsom sans for humor», sa han.

»
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FRA PRAKSIS

«Dette er en ressurs for deg i bedringsproses-
sen», sa han, og lo. Samtidig kjente jeg at jeg
ogsé var langt nede. Jeg sa til ham at jeg hadde
mye angst. Det ble mye tgys og latter ved kon-
sultasjonene. Det var jeg som satte i gang, og
han ble med.

Jeg kjente det som om jeg sto pa et hgyt stup.
Jeg visste at jeg kom til 4 falle, og at det ville
bli forferdelig vondt. Jeg var redd han skulle
ga fra meg. Samtidig var jeg desperat etter a
komme ut av denne forferdelige situasjonen.
Jeg sa til ham at jeg var blitt sa glad i ham, og
at jeg var fortvilet.

Jeg hadde tidligere skrevet mye for meg selv om
alt jeg hadde opplevd som var vanskelig. Jeg
spurte om han ville lese noe av det jeg hadde
skrevet. Jeg var redd for at han skulle si nei. «Ja,
jegvil gjerne lese», sahan, ogtok altjeg ga ham
med seg hjem. Ved hver konsultasjon hadde jeg
skrevet noe nytt.

«Du skriver s& vanvittig bra», sa han ved neste
konsultasjon. Jeg ble s glad. Jeg ga hele mitt
indre til ham. Filteret inn til sjelen min var
borte, og jeg var forsvarslgs. Jeg tomte meg
for ord, og han sa at han gjerne ville lese mer.

Det var feil avham 4 ta med hjem det jeg hadde
skrevet. Det var en svert forvirrende situa-
sjon. Jeg fplte det som om litt av meg selv var
hjemme hos ham. Det var ikke han som ba
meg om & gjgre det, men han sa at han gjerne
ville lese dersom jeg selv gnsket det, og at det
kunne veere positivt for terapiprosessen. Det
var som om han tok meg inntil seg og skjgv
meg bort pa samme tid. Jeg kjente pad meg at
noe vondt skulle skje, men klarte ikke & stoppe.
Terapeuten sa at jeg ikke skulle veere sa eng-
stelig.

«Du har opplevd mye svik, men her har du en
som ikke vil svikte. Jeg gar ikke fra deg. Er det
noen som skal ga, si blir det deg.»

Etter en konsultasjon var jeg fortvilet og lei meg.
Jegbaham holde rundt meg. Det gjorde han. Vi
sto tett sammen, og jeg la hodet mitt pa skul-
deren hans. Da jeg ankom neste konsultasjon,
gjorde vi det samme. Etter dette sto vi og holdt
rundt hverandre i store deler av den tiden kon-
sultasjonen varte.

Detvar feil avham 4 holde rundt meg. Jeg var
ekstremt lykkelig og samtidig veldig langt nede.

Jeg spurte ham hvordan denne relasjonen
egentlig var, na da vi var blitt sa naere og vare
mgter i storre grad hadde blitt av fysisk karak-
ter. Han sa at ingenting var forandret, og at det
var mange nivaer i terapien. «Jeg er den som
vil hjelpe», sa han.

FORVERRET HELSETILSTAND

P& denne tiden var det som om han var inne i
mitt hode hele tiden. Jeg klarte ikke & spise skik-
kelig og gikk voldsomt ned i vekt. Jeg sov mini-
malt og syklet rundt i skog og mark uten mal
0g mening og ventet pa neste konsultasjon. Jeg
gikk og snakket hgyt med meg selv og var sliten
og redd. Han sa at jeg ikke trengte a veere redd.

Jeggikktil ham en gang i uken. Hver konsul-
tasjon varte en time. Jeg spurte om a fa komme
oftere. Det var greit for ham. Han mente det
kunne veere positivt i terapiprosessen. Etter
hvert kom jeg tre ganger i uken, og hver kon-
sultasjon kunne dra ut til to og tre timer. Jeg sa
at det var viktig for meg. Han mente at vi var
inne i en fin terapiprosess.

Mannen min var sveert bekymret, forjeg var
nesten aldri hjemme. Han opplevde at min hel-
setilstand var blitt dramatisk forverret siden
jegbegynte i terapi hos denne terapeuten. Han
spurte meg hvor jeg var hele dagen og halve
natten, men jeg hadde ikke noe klart svar. Han
lurte pad hvasom foregikk i terapien, omjeg 14 pa
enbenkeller satt i en stol, og om jeg ble hypno-
tisert. Han skjgnte ikke noe av det som skjedde.

Jeg hadde mange medisiner hjemme og sa
til psykologen at jeg hadde lyst til 4 skade meg,
at jeg ble dratt mot vonde tanker. Han ba meg
tamed medisinene jeg ikke brukte fast til ham,
slik at jeg ikke skulle skade meg. Jeg leverte
ham en pose med medikamenter og flere per-
sonlige ting. Stener jeg hadde tatt med fra rei-
ser, sdper med gode lukter som skulle minne
ham om meg. Han tokimot dem og sa han ville
passe pa dem til jeg ble bedre.

Han skulle ikke tatt medisinene og mine
private ting med hjem. Det forsterket bindingen
til ham.

En ettermiddag satt jeg pa fanget hans mens vi
fant tid til en ny konsultasjon. Jeg var sa glad.
Jeg trodde terapiprosessen var over og at vi var
kjeerester. Men det var ikke slik. Alt var terapi.



Etter en Konsultasjon var jeg sé fortvilet. Jeg
kunne ikke dra hjem. Jeg syklet bare rundt
huset der terapeuten hadde kontor. Det var
som om jeg ikke kunne styre sykkelen i riktig
retning mot der jeg bodde. Denne dagen skulle
bli et vendepunkt i mitt liv. Det var s& svart inne
i meg. Jeg lengtet etter & gjore det slutt. Jeg
syklet ut i marka og forestilte meg hvordan slut-
ten kunne bli. Jeg satte fra meg sykkelen og vir-
ret rundt omkring i timevis.

Jeg kjente at «nd kommer jeg ikke lenger
ned» og visste at dersom jeg ikke gjorde noe
med situasjonen, ville jeg ikke leve lenger. Jeg
skjgnte at jeg matte sgke hjelp alene. Psykolo-
gen hadde sagt at jeg skulle stole p4 ham. Det
gjorde jeg ikke lenger.

INNLAGT PA PSYKIATRISK AVDELING

Jeg tok kontakt med min tidligere terapeut ved
poliklinikken og fortalte om hva som hadde
skjedd. Det ble iverksatt umiddelbare tiltak.
Jeg ble akuttinnlagt ved en dggnavdeling to
dager senere.

I journalen stir det at «pasienten har en
psyKkotisk binding til sin tidligere terapeut, er
sveert langt nede, grensepsykotisk og forvirret».
Badejeg og min tidligere terapeut fikk beskjed
om at fra da av skulle all kontakt mellom oss
veere slutt. Jeg kunne ikke holde det ut. Det var
som om en beaerevegg inne i meg raste ut. Jeg
ba ham om 4 fortsette & ringe meg, og derfor
snakket vi fortsatt i telefonen jevnlig. Jeg ble
stadig darligere.

Detble arrangert et mgte pa avdelingen der
jeg var innlagt. Min tidligere terapeut deltok
pa mgtet. Formaélet var 4 f& avsluttet all kon-
takt mellom psykologen og meg selv. Jeg var
pa dette tidspunktet panisk redd for & miste
ham. Min tidligere terapeut og jeg hadde snak-
ket om at behandlingsrelasjonen burde avvi-
kles gradvis, og at det jo hadde veert mye fint i
behandlingsprosessen ogsa. Den situasjonen
jegtidligere hadde veert fanget i, varjeg na redd
skulle ta slutt.

Under mgtet ble det understreket at psyko-
logen hadde opptradt sveert uansvarlig og upro-
fesjonelt. Han satt og stirret pa meg, tilsynela-
tende ulykkelig og angrende.

«Hun hadde bare meg», sa han. «Det var ikke
galt, men jeg ma likevel ta ansvaret for at gren-
sene ble uklare. Det var vanskelig a sette gren-
ser for henne».

Det var helt feil. Hiemme hadde jeg en hel fami-
lie som over alt i verden ville hjelpe meg.

Han ga meg tilbake posen med mine medi-
kamenter og private ting, og takket for at jeg
viste ham tillit til & oppbevare dem.

Da mgtet var slutt, var jeg knust. Jeg fikk
ikke bevege meg utendgrs uten fglge av per-
sonell i flere dager.

Disse opplevelsene ble dramatiske for meg
og min familie. Det skulle gé to ar for jeg kunne
fole atjeghadde en tilneermet normal hverdag
uten at min tidligere terapeut var konstant til
stede i tankene mine. Det som hadde skjedd,
skulle f& konsekvenser for min tillit i behand-
lingsrelasjoner senere i livet. Jeg var innlagt
ved en psykiatrisk sengepost flere ganger de
péfolgende &rene. Jeg fikk konstatert en alvor-
lig psykisk lidelse.

REFLEKSJON

Jeg har, ut fra egne erfaringer, provd 4 vise
hvordan en terapeutisk relasjon gikk fra & veere
sunn til 4 bli gdeleggende og patologisk, noen
faktorer som fgrte til at det ble slik, og hvilke
konsekvenser det skulle fa for meg og min fami-
lie. Jeg hevder ikke at psykologen jeg refererer
til, er &rsaken til min psykiske lidelse. Jeg har
prevd & peke pa grdsonen mellom de trygge og
gode folelsene og den negative og opprivende
bindingen som oppsto. Det har veert viktig &
vise hvordan terapeuten selv oppmuntret til
at situasjonen spant ut av kontroll, og hvordan
han selv ble bundet til meg.

En terapisituasjon er forskjellig fra en
annen, og pasienter er sarbare i ulik grad. Det
er terapeutens ansvar fortlgpende & sette gren-
sene for hva som er faglig riktig og trygt. Det
kan veere vanskelig for pasienten a se fareteg-
nene. Gradvis kan det bli vanskeligere a forsta
hva man trekkes inn i, og hvilke konsekvenser
det vil f4. Nar grensene brytes, kan pasienten
sitte igjen med sterke fglelser av mindreverd,
skyld og skam, selv om man blir fortalt at det
er terapeutens ansvar. I stedet for & fa hjelpen
man trenger for & styrke selvfplelse og funk-
sjon, og mestre symptomer og problemer, er
man blitt ytterligere svekket. Det kan ta lang
tid & komme seg etter den skaden man er blitt
péfort. x

Takksigelse: En takk til psykologspesialist Torkil
Berge som har deltatt i bearbeiding av tekst og bidratt
med faglige innspill.
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FAGESSAY

Unge med autismespeskterforstyrrelse

Gruppetilbud til unge med
autismespekterforstyrrelse

Gruppetilbud for ungdommer med autismespekter-
forstyrrelse ma skreddersys for a treffe.

SOM BEHANDLERE pé generalistteam i BUP
har vi mgtt mange ungdommer med autis-
mespekterforstyrrelse (ASF). Vi har begge
veert tilknyttet nevroteam ved var poliklinikk
og har sdledes utredet mange av de som har
kommet til oss med mistanke om nevrout-
viklingsforstyrrelser. Vi opplevde at tilbudet
til ungdommer som far en autismespekter-
diagnose, og deres familie var mangelfullt i
var BUP. Oppfalging i etterkant av diagnosti-
sering varierte sveert mye og var avhengig av
den enkelte behandler. For & forsgke & mgte
behovet for oppfolging i etterkant av diagnos-
tisering har vi siden hgsten 2017 jobbet med
& utvikle et gruppetilbud for ungdom i ung-
domsskole- og videregdendealder. Gruppe-
tilbudet gjennomfgres to ganger hvert &r, og
bestar av 10 ukentlige gruppesamlinger a hal-
vannen time.

OPPSTART OG DE FORSTE ERFARINGENE
Vi gnsket & skape et tilbud der ungdommene
kunne leere mer om seg selv. Vi ville at de skulle
bli kjent med egne utfordringer og ressurser,
og treffe andre ungdommer i samme situasjon,
slik at de kan dele erfaringer med hverandre.
Vi gnsket at ungdommene skulle f& mulighet
til bade 4 fa rad og tips fra andre ungdommer,
samt & fa veere en ressurs selv ved 4 gi rad til
andre. I tillegg gnsket vi et gjennomgaende
fokus péa ressurser, muligheter og strategier.
Vi startet opp gruppetilbudet hgsten 2017
med intervensjonen «Jeg er noe helt spesi-

elt» (Vermeulen, 2008) som utgangspunkt. Vi
opplevde etter hvert at begrepsbruken i denne
intervensjonen kunne virke fremmedgjgrende.
Ordet annerledes blir brukt mye - det refereres
til at personer med autismespekterforstyrrel-
ser er annerledes enn andre. Vi stilte oss spgrs-
mal om dette var et hensiktsmessig fokus. Det
skriftlige ressursmateriellet har en del pastan-
der om at personer med ASF har visse egenska-
per. En ungdom kom med en spontan kom-
mentar om at «det er jo bare sdnn jeg er!» En
annen spurte: «Det er vel ikke alltid sann?»
Her pipekte ungdommene selv det Orm et
al. (2020) beskriver i sin artikkel om psyko-
edukasjon til personer med nevroutviklings-
forstyrrelse: at innholdet i psykoedukasjon
ofte fokuserer pa diagnostiske kjennetegn, og
at de er avviksorienterte og generaliserende.
Vi kom fram til at det beste ville veere 4 lage
vart eget materiell.

UTVIKLING AV ET EGET MATERIELL

Vi har laget et skriftlig materiell som bestar
av ti kapitler. Hver gruppetime har sitt tilhg-
rende kapittel som omhandler dagens tema.
Deltakerne far utdelt materiellet i en perm
ved oppstart, og tar denne med seg hjem etter
siste gruppetime. I vart materiell er informasjo-
nen som gjelder autismespekterdiagnose kor-
tet ned og presentert i dpne termer, for eksem-
pel «<noen opplever», «flere sier at». Videre har
vi valgt & inkludere andre relevante temaer i
var tilneerming til psykoedukasjon, som stress



AUTISME PA SKJERMEN Et tema som engasjerer gruppene er autismespekterforstyrrelser (ASF) i serier og filmer. Netflix serien Atypical, der
hovedpersonen Sam Gardner spilt av Keir Gilchrist (bildet) har ASF, er en av seriene deltakerne snakker om. Foto: Everett Collection / NTB Scanpix

og emosjonsregulering og et giennomgaende
fokus pa den enkeltes egne beskrivelser og res-
surser. Vi bruker mindfulnessgvelser som stra-
tegi for stressmestring. Mindfulnessgvelsene
er skrevet inn i materiellet som deltakerne far
utdelt, slik at ungdommene far med seg disse
til videre benyttelse. Idébanker og forslagslister
for spesifikke utfordringer er ogsé gjennomga-
ende i materiellet.

RAMMER OG INNHOLD

Gruppene har hatt mellom fire og ni deltakere.
Hver time bestar av to deler med en ti minut-
ters pause midtveis. I farste del gar vi gjennom
dagens tema. I denne delen er vi som gruppe-
ledere aktive og gir informasjon og psykoedu-
kasjon, ofte med stgtte i filmressurser. Mate-
riellet er gjennomgéende kortfattet. P4 den
maten har vi alltid tid til & fplge ungdomme-
nes engasjement og lytte til deres refleksjoner
og erfaringer underveis. I pausen gjgr vi hyg-
gelige aktiviteter som deltakerne foreslar. Flere
deltakere har vist fram ting de er interessert
i, for eksempel bgker, musikkvideoer og film-
snutter pd YouTube. Noen har fortalt gruppa
om noe de kan mye om, for eksempel hunder,

sprék og friluftsliv. Vi har ogsa spilt diverse
spill og Kahoot. I andre del av timen benyttes
refleksjonsspgrsmal for & sette i gang samtale
og erfaringsutveksling mellom ungdommene.
Vi gruppeledere har da en mer tilbaketrukket,
fasiliterende rolle.

Helt fra fgrste gjennomfgring har vi under-
veis justert innholdet til ungdommenes egne
innspill, og hva vi har erfart at har fungert og
ikke fungert. Se appendiks A for en oversikt
over innholdet som gjennomgés i time for time.

EVALUERING UNDERVEIS

I lgpet av hver gjennomfgring av gruppetilbu-
det har vi evaluert tre ganger: rett etter fgrste
mgte, halvveis og ved avslutning. Vi har ogsa
bedt deltakerne muntlig om tilbakemeldinger
underveis.

Tilbakemeldingene har fgrt til at gruppene
har utviklet seg i ulike retninger hver gang.
Eksempler pad hva ungdommene har gnsket &
snakke mer om, er fglelser, stress, kjgnnsidenti-
tet og det & fortelle om egen diagnose til andre.
Dette har fgrt til at vi det siste &ret har lagt inn
en samling med &pent tema som vi avklarer
innholdet i senest i time 6.

»
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VARE ERFARINGER MED GRUPPETILBUDET

Rammer

Vi har leert at vi mé ha tydelige rammer for samtalene vi fasiliterer. Vi
innleder til tema og styrer samtalen ved 4 gi en og en ordet. De gangene
vi har latt ordet veere fritt, har det som regel blitt helt stille. Vi har ogs&
observert at deltakerne kan ha mye & si i en styrt samtale, mens de er
helt stille bAde pa venterommet og i grupperommet f@r vi har startet opp.
Vi tenker at dette har sammenheng med at nér deltakerne er usikre pa
reglene og hva som er forventet, blir det & ikke gjore noe den naturlige
responsen. Denne gruppen av ungdommer trenger 4 ledes med en tyde-
lig hdnd, slik at de kan veere trygge og vite at de blir lyttet til.

Trygghet til  dele egne erfaringer

Med f& unntak har det tatt kort tid for ungdommene har begynt a dele
intime tanker og fglelser i gruppa. Dette var for oss noksa uventet. Vi tror
at det har sammenheng med at ungdommene fpler seg trygge pa at her
er det flere som har lignende erfaringer. Gjennomgéende deler ungdom-
mene erfaringer av & bli misforstatt av familie og klassekamerater, mye
opplevd stress og vansker med & forsta og tolke egne fglelser. En veldig
stor andel av gruppedeltakerne beskriver ogsa ensomhet. Vi opplever
at ungdommene er gode pa a gi respons til hverandre pa om de Kjenner
segigjen idet andre forteller eller ikke, og at vi kan ha gode diskusjoner
rundt likheter og ulikheter. Vi gruppeledere trekker ogsa vare erfaringer
innidette som eksempler pi at alle er forskjellige, og at det ikke er slik at
hvis man strever med noe, kan det kun knyttes til at man har en autisme-
spekterforstyrrelse. Vi tror ogsi at strukturen vi har i gruppesamtalene,
gjor det enklere 8 komme til orde ved at vi spgr en og en om de vil si noe.

Sosiale utfordringer

Mange av deltakerne har beskrevet egen frustrasjon knyttet til et stort gnske
om & kunne ha sosiale relasjoner til jevnaldrende. Det er flere som har sagt:
«Jeg sliter med & fa venner.» Det & komme i gang med en samtale er en fel-
les utfordring for de fleste. Flere beskriver at de tenker og planlegger hva de
skal si i hodet, men at de ikke klarer & si ordene hgyt. Dermed blir de sta-
ende stille og tilbaketrukket, og det er ikke lett for andre 4 kunne se, tolke
og forsté at de egentlig gnsker kontakt. Flere har fortalt om ensomhet ogsa
idirekte samveer med andre fordi de foler seg utenfor i situasjonen. Det kan
for eksempel veere at de ikke klarer & fglge med pé temaet. Vi har derfor brukt
en del tid i gruppa pa & snakke om mikroferdigheter i kommunikasjon. Vi
ser pa videoer som viser hvordan man kan starte en samtale, fortsette en
samtale og avslutte en samtale. Vi har ogsa prgvd ut rollespill, men det ble
vanskelig for mange.

Noen deltakere synes det er vanskeligere & ta initiativ til samtale med
personer de kjenner godt fra fgr. Som en deltaker beskrev: «Jeg har brukt
opp alle samtaleemnene med de jeg Kjenner godt.» Da er det lettere & kunne
bruke trygge oppstartsamtaler med kjente temaer sammen med nye men-
nesker. Gjennom deling av erfaringer og samtale rundt hva som er lurt & gve
p&, har vi opplevd at flere har fglt seg tryggere pa & gve mer.

Faolelser

Et flertall av gruppedeltakerne har beskrevet at de strever med a forsta
folelsene sine. Noen er overveldet av fglelser, andre strever med & tolke
hva folelsene betyr for dem. Vi har snakket om fglelser giennom et emo-

sjonsfokusert perspektiv — at folelsene er vart
kompass som forteller oss hva vi har behov for
(Stiegler, 2020). A forholde seg til kroppslige
signaler som uttrykk for ulike fglelser, har vist
seg a veere ny kunnskap for mange av vare del-
takere. Vi har erfart at flere av ungdommene
ikke har tenkt at det er naturlig & snakke om
folelser med andre, for eksempel med forel-
drene. Det & fa hjelp av andre til & tolke og for-
std hva fglelsene signaliserer, har for mange
veert nyttig. Foreldre har fortalt at ungdom-
mene kan beskrive fglelsene sine i stgrre grad
etter & ha deltatt i gruppa.

Mindfulness

Beck et al. (2020) har skrevet en artikkel om
bruk av mindfulness med personer som har
ASF. De papeker viktigheten av 4 vaere kon-
kret i forkant om hvilke utfordringer man kan
mgte pa under slike gvelser. Tanker kan van-
dre, og det er lett & bli distrahert av lyder — noe
som ikke m4& bli en stopper for & jobbe videre
med gvelsene.

Igruppaharvi hatt god erfaring med 4 snakke
eksplisitt om hva som er hensikten med mind-
fulness. Vi bruker primeert mindfulnessgvelser
som hjelp til stressmestring. @velsene er gjen-
nomgéende enkle, som «pusteankeret», «puste
i firkant» og «progressiv avspenning». Vi fortel-
ler om at mindfulness er noe man méa gve pa
for & bli god i, og at det er lurt 4 gve jevnlig. Det
er ikke alle gvelser som passer for alle, og dette
snakker vi om i fellesskap. Vi har ogsé lagt inn
reelle forstyrrelser i noen av gvelsene ved at en
av oss lager forstyrrende lyder og bevegelser. Vi
snakker om dette i forkant og etterkant. Et fel-
lestrekk vi har erfart, er at de fleste ikke ser hen-
sikten med mindfulness far vi har lagt inn for-
styrrelsene og tematisert hvordan mindfulness
kan veere til hjelp i hverdagen, for eksempel i et
brékete klasserom.

Felles interesser som utgangspunkt

Vi har lagt merke til at et flertall av gruppedel-
takerne har gnsket & finne ut av felles interesser
og & knytte kontakter med hverandre underveis.
Dette har de vist tydelig ved a ha pa seg spe-
sielle kleer som viser logoer eller temaer, skifte
harfarge, bruke sminke med mer. De har ogsa
uttrykt dette i pausene i form av a vise fram
YouTube-klipp, bgker eller tegneserier som for-
teller om deres interesser. Dette har veert spen-
nende for oss gruppeledere a folge med pa. Flere



har ogsa gnsket & motes etter at gruppetilbudet er avsluttet. Dette har vi
provd a legge til rette for. Vi har erfart at ungdommene trenger mye hjelp
for & fa detistand. Derfor har vi brukt foreldrene som hjelpere. Nar gruppa
er avsluttet, har vilaget lister over telefonnumre og fordelt ansvar hos hver
enkelt familie om 4 ta initiativ til 4 treffes videre. En nylig erfaring er at
listen med telefonnumre har blitt brukt til & invitere alle deltakerne til &
spille et felles onlinespill giennom kommunikasjonsplattformen Discord,
som er designet for gamingfellesskap.

Skole

En norsk studie har vist at barn med autismespekterforstyrrelser har mye

hgyere risiko for & vise vegringsatferd knyttet til skole ssmmenlignet med

andre elever (Munkhaugen et al., 2017). Undersgkelser gijennomfgrt av inte-
resseorganisasjoner i Sverige og Danmark viser et lignende bilde (Riksfor-
bundet Attention, 2020; Landsforeningen Autisme, 2019). Vi ser at dette ogsa

gjelder vare gruppedeltakere. Det er et fatall som har deltatt i fulle skolelgp.
Mange har pipekt at hvis de ikke hadde hatt noen tilpasninger, ville de ikke

Kklart 4 veere til stede pa skolen i det hele tatt. Vi hadde ikke skole som et eget
tema ved oppstart, men har na lagt det inn etter gnske fra mange av del-
takerne. En fin erfaring fra en samling med tema skole var da to ungdom-
mer unisont ga felgende kommentar til en ungdomsskoleelev som strevde

mye pa skolen: «<Hold ut, det blir bedre nir du begynner pa videregdende.»

Temaer som har engasjert mye

Kjgnnsidentitet har blitt et sentralt tema som flere ungdommer har bedt
om at vi skal ta opp til drgfting. Blant mennesker med Kjgnnsinkongru-
ens er det ofte rapportert om at en andel av disse har ASF (Folkehelsein-
stituttet, 2020). Vi har gode erfaringer med & tematisere kjgnnsidentitet
som noe det er vanlig a streve med i ungdomstiden.

Et tema som har engasjert alle gruppene, er «ASF i serier og filmer».
Det har overrasket oss litt at sveert f& har sett serier som «A-typical» og
«Big Bang Theory» fra fgr. Ungdommene har opplevd en del av karakte-
rene i seriene som overdrevne/karikerte, men vi har ogsa hert at noen
karakterer blir beskrevet som mer empatiske enn vi har tolket dem som.
Kanskje det er her vi gruppeledere mangler det samme blikket som ung-
dommene?

Flere av deltakerne har hatt glede av a bli oppmerksomme pi en del
av filmene og seriene som finnes, der hovedpersonene fremstilles med
ASF. Noen har fortalt om at de har begynt & se pa en serie sammen med
foreldrene, og at dette har gitt muligheter for & snakke om hva de kjenner
seg igjen i. Vi ser for oss at dette kan veere en berikelse for flere familier.

AVSLUTTENDE KOMMENTAR

Vi opplevde et manglende oppfalgingstilbud til ungdommer med ASF ved
var poliklinikk, og har fatt lov av vare ledere til & bruke tid pa & utvikle et
gruppetilbud vi né synes fungerer godt. Fra og med hgsten 2020 har vi hatt
anledning til & tilby gruppetilbudet til pasienter fra tre av poliklinikkene i
Akershus universitetssykehus: Follo, Grorud og Furuset. Det vil fra og med
2021 veere to parallelle grupper hvert halvar. Gruppetilbudet inneholder
slik vi ser det, bade psykoedukasjon, sosial ferdighetstrening, arbeid med
stressmestring og emosjonsregulering, samt strategier knyttet til spesifikke
situasjoner som skole og samhandling med andre. Vart gnske er at flere
poliklinikker og/eller kommuner kan bli inspirert til & starte egne grupper.
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Vi tenker ogsé at ved & dele vare erfaringer kan
elementer fra vart materiell brukes i individu-
elle tilneerminger. Likevel vil vi pApeke nytten av
gruppeformatet: Flere av deltakerne har deltatt i
individuelle samtaler tidligere, der behandlerne

har gitt uttrykk for at det oppleves som vanske-
lig, med mye stillhet. Var erfaring er at mange av
ungdommene i stgrre grad Klarer & nyttiggjore

seg et gruppetilbud sammenlignet med indivi-
duell oppfelging. Vi opplever at ungdommene

gnsker & mgte andre i samme situasjon, og at
gruppeformatet er med pé 4 gke deres trygghet
pé atdeter nyttig & dele egne opplevelser. Vi har
ogsa erfart at det & mgte andre i en gruppe sti-
mulerer til gkt refleksjon rundt hvordan en kan

pavirke sin egen situasjon. I tillegg gir det hap &
mgte andre som strever — og som likevel klarer
segbrailivet. x
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APPENDIKS A Innhold og tema for hver gruppetime

« Oppstart og introduksjon
Co Innfering i mindfulness. Mindfulness er et viktig element i opplegget. Hvert mgte starter med en mindfulnes-
sgvelse. Vi har erfart at vi ma forklare ngye hvorfor vi bruker mindfulness, og hva det skal brukes til, helt fra
1 : farste mate. Vi ma sikre at det gir mening for deltakerne for at de skal ha nytte av det.
-« Dagens tema: Sann er jeg. Om interesser, personlige egenskaper, styrker og utviklingsomrader. Identitet og
selvoppfatning. Ungdommene jobber med refleksjonsoppgaver i materiellet hver for seg. Etter pausen bruker
vi deltakernes svar pa de ulike oppgavene som utgangspunkt for samtale og erfaringsutveksling.

« Mindfulnessgvelse

- Dagens tema: Diagnose - noe annet enn personlighet. Kort introduksjon til diagnosekriterier som grunnlag
. for vurdering av diagnose - hva en diagnose er. Giennomgang av kjernesymptomer. Vi snakker ogsa om over-
. gangen til DSM-5 og ICD-11.

R

Utforskning av det & veere apen om egen diagnose. Vi ser pa filmklipp av og med unge personer som har Asper-
ger syndrom, og bruker det som utgangspunkt for samtale. Vi retter fokus mot hva en diagnose ikke sier noe om.
Vi bruker tid pa a skille diagnose fra personlighet, interesser og personlige egenskaper.

R

cescecc e

« Mindfulnessgvelse

- Dagens tema: Stress. Introduksjon av stressmodellen. Modellen bygger pa Uhrskov og Hejlskov Jargensen sin
modell gjengitt i Fjaeran-Granum (u.d). Den viser hvordan vanskene forbundet med autisme gjar personen mer sar-
bar for stress. Vi har kopiert stressmodellen fra RKTs hefte om erfaringer med «Jeg er noe helt spesielt» (Regionalt
fagmilje for autisme, ADHD, Tourettes syndrom og narkolepsi Helse Sgr-@st, (ua). Stressmodellen har mange likhe-
ter med den mer kjente modellen av toleransevinduet (Nordanger & Braarud, 2017), som vi ogsa presenterer for
deltakerne. Stressmodellen illustrerer at mennesker med ASF kan ha lite spillerom for hva de taler av ytre stimuli/
hendelser, fordi det er s& mange stressfaktorer de hele tiden har med seg. Vi bruker denne modellen for & illustrere
hvor lite som skal til far stresset blir for overveldende. Vi gar gjennom en liste med forslag til hva en kan gjere selv
for & oppleve mindre stress, og legger til rette for at ungdommene kan dele sine egne tips med hverandre.

R

R
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...........................................................................................................

» Mindfulnessovelse

- Dagens tema: Falelser. Vi ser pa filmen «Alfred og skyggen» (Hagen, 2015) som utgangspunkt for timen. Psy-
koedukasjon om fglelser som kompass for hvordan vi har det - kroppens signaler om behov. Gjennomgang av
grunnfglelsene. Vi utforsker folelser og opplevelser sammen i henhold til emosjonsfokuserte prinsipper (Stiegler,
2020). Deltakerne far i oppgave a koble fglelser til konkrete situasjoner. Vi gjiennomgar refleksjonsspgrsmal for a
sette i gang samtale og erfaringsutveksling.

...........................................................................................................

» Mindfulnessovelse
- Dagens tema: A vaere sammen med andre og a tilpasse seg omgivelsene sine. Psykoedukasjon om sosiale
forstaelsesvansker ved hjelp av begrepet «usynlige forventninger». Vi snakker om uskrevne sosiale regler i
5 omgivelsene. Vi har valgt a kalle dette for «usynlige forventninger» som vi mgter i hverdagen. Vi bruker film-
. klipp med videomodellering fra Helse Fonna (Helse Fonna, 2015). Vi gar gjennom forslagsliste og refleksjons-
oppgaver og bruker det som utgangspunkt for & samtale om ungdommenes egne erfaringer sett i forhold til
de konkrete ferdighetene som blir vist i filmene.

...........................................................................................................

« Mindfulnessgvelse
- Dagens tema: Skole. Vi ser et intervju med en gutt med ASF og gjennomgar sitater fra andre ungdommer, ofte

6 tidligere deltakere, om hvordan de har det pa skolen. Gjennomgang av refleksjonsoppgave som utgangspunkt
for videre samtale og erfaringsutveksling.
» Mindfulnessgvelse.
7 - Dagens tema: Sensoriske vansker. Vi ser pa filmen «Sensory overload» (Alkurhah, 2015) og gijennomgar sita-

ter fra andre ungdommer. Refleksjonsoppgave som utgangspunkt for samtale, erfaringsutveksling og arbeid
med bevisstgjering rundt sensoriske vansker og hvordan slike vansker kan pavirke toleransen for stress.

...........................................................................................................

+ Mindfulnessgvelse
- Dagens tema: Endringer i ungdomstiden. Kort psykoedukasjon om pubertet inkludert en refleksjonsopp-
gave. Informasjon om seksualitet og kjgnnsidentitet: usynlige forventninger i seksuell omgang, ulike former for
8 seksualitet og kjgnnsuttrykk. Tematisering av det a bryte med normer for kjgnn og seksualitet. Vi gjennom-
. gar modellen «the Genderbread persony. Vi ser et intervju med modellens opphavsperson Sam Killermann
(National Geographic, 2017). Vi ser ogsa pa NRK Supers FlippKlipp, der Victor Sotberg forteller om livet sitt (NRK,
2018). Disse to filmene er utgangspunkt for videre refleksjon og samtale.

...........................................................................................................

¢+ Mindfulnessgvelse
9 .+ Dagenstema: Apent tema. Basert pa deltakernes gnsker underveis. Temaet kan veere en fordypning av noe vi
har snakket om tidligere. Endelig tema bestemmes i time 6.

...........................................................................................................

+ Mindfulnessogvelse

- Dagens tema: Autismespektertilstander i film og serier: Innledning med utgangspunkt i artikkel av Nordahl-
Hansen, Tendevold og Fletcher-Watson (2017). De studerte 25 karakterer i filmer og serier med en angivelig
autismespekterforstyrrelse. De fant at nesten alle karakterene tilfredsstilte mange eller alle diagnosekriteriene.
Vi undrer oss sammen om dette gjenspeiler virkeligheten. Vi ser pa klipp fra relevante filmer og serier som
utgangspunkt for samtale og diskusjon.

« Avslutningsaktivitet der alle skriver en hilsen til hverandre

« Tilrettelegging for videre kontakt mellom ungdommene

10

...........................................................................................................
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MENNESKER SOM
UTOVER SEKSUELLE
HANDLINGER MED DYR

Seksuelle handlinger mellom mennesker
og dyr er kjent pa tvers av historiske
epoker og geografiske omrader, men
omfanget er ukjent. Den begrensede forsk-
ningen pa temaet antyder stor variasjon

| menneskers motivasjon for seksuell
kontakt med dyr, hvorvidt motivasjonen
utleves og eventuelt pafgrer dyr lidelse.

Sommeren 2020 omtalte norske nyhetsmedier en sak hvor flere titalls
hunder ble overtatt av Mattilsynet etter & ha veert brukt til seksuelle for-
mal, angivelig av en rekke mennesker i inn- og utland. Saken er i skri-
vende stund fremdeles under politietterforskning. Vi har erfart at saken
har fort til gkt oppmerksomhet rundt mennesker som utfgrer seksuelle
handlinger med dyr, og til et behov for oppdatert kunnskap om tematik-
ken. I denne artikkelen gis en kort sammenfatning av noe av litteratu-
ren p4 omrédet. Artikkelen er basert pa publikasjoner funnet gjennom
spk i databasene Google Scholar, PubMed og PsycINFO i tillegg til gjen-
nomgang av disses referanselister. Vi har konsentrert oss om artikler vi
mener er best egnet til & beskrive fenomenet, og har utelatt kasusstudier.

BEGREPSBRUK

En rekke begreper har veert anvendt for 4 beskrive seksuelle handlinger
mellom mennesker og dyr. Zoofili er kanskje best kjent blant psykologer,
men 0gsa zoorasti og zooseksualitet har veert brukt. Benevnelser som
nekrozoofili og zoosadisme viser at seksuell omgang med dyr kan inne-
beaere dgd og/eller alvorlig intensjonell mishandling og tortur. Mens zoo-

»

ABSTRACT
Animal sexual abuse: A brief
synopsis of current understandings
of humans who have sexual
relations with animals

Sexual contact between humans and animals

is known from early times, but the prevalence
remains unknown. Research on individuals who
have sexual contact with animals has largely been
conducted on individuals who are incarcerated

or who are recruited from the internet and who
consider themselves zoophiles. This paper is a
synopsis of some of the available literature from
the perspectives of law, veterinary science and
psychology. Whether human beings who conduct
sexual acts with animals are at increased risk of
interpersonal violence is discussed. Some claim
that zoophilia may be a sexual orientation and that
sexual contact should be tolerated as long as the
animal does not suffer. Others stress that sexual
contact with animals is always wrong because it
involves coercion, violates the rights of others, and
because the animal cannot provide genuine consent
or report abuse. This lack of consent is paramount
to current psychiatric classifications of zoophilia.
Reporting of animal abuse is one of the exceptions
to health professionals’ duty of confidentiality.

Keywords: zoophilia, bestiality, paraphilic
disorders, animal abuse, animal
sexual abuse, animal cruelty
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En liten studie blant
ungdomskriminelle
fant at nesten alle som
hadde misbrukt dyr
seksuelt, ogsa hadde
begatt seksuell vold mot
mennesker

fili gjerne har veert anvendt for & beskrive en seksuell interesse for dyr, sa
har sodomi, bestialitet og crimen bestialis / bestialitatis veert brukt om
selve handlingen (Beetz, 2004). I veterineerfaget er det blitt argumentert
for 4 benytte termen «animal sexual abuse» (Stern & Smith-Blackmore,
2016), altséd seksuell mishandling av dyr, for & fokusere p& pakjenningen
dyret utsettes for. Dyrevelferdsloven (§ 14) forbyr bade seksuell omgang
og seksuelle handlinger med dyr. Seksuell omgang innbefatter handlin-
ger av en viss intensitet, tilsvarende samleie, mens seksuelle handlinger
ogsa inkluderer mindre alvorlige handlinger, som bergring av dyrets
kjgnnsorgan (Stenevik & Mejdell, 2011). Ettersom ulike begreper hen-
spiller pa ulike aspekter, som juridisk status, psykiatrisk klassifikasjon
eller intensitet av handlingen, varierer det hvilke begreper vi benytter
gjennom artikkelen.

Synet pa bestialitet gjennom historien

Bestialitet | kunst og religion

Seksuelle handlinger mellom mennesker og dyr er kjent pa tvers av his-
toriske epoker (Viskum, 2002) og geografiske omréder, og er illustrert i

kunst (Beetz, 2004) (se Figur 1 og 2) (Valcuende Del Rio & Cdceres-Feria,
2020). Tidlige tegn pa at mennesker hadde seksuell omgang med dyr -
ellerialle fall var opptatt av det - finnes i hulemalerier og helleristninger.
Bestialitet var ogsé et populeert tema innen gresk og romersk mytologi
(Miletski, 2005). Religigse riter som involverer seksuell kontakt mellom

mennesker og dyr er beskrevet i flere gamle kulturer, som oldtidens Egypt,
Hellas og India, men bade Det gamle testamentet og Talmud fordgmmer
slik kontakt (Beetz, 2004). Hvorvidt kunst som viser seksuelle handlin-
ger med dyr, er basert pa historiske fakta, er ikke alltid sikkert (Ranger
& Federoff, 2014), som for «The dream of the fisherman’s wife» av den

japanske kunstneren Hokusai (se Figur 1). Det viser en kvinne som blir
tilfredsstilt av en blekksprut. Verket sies a veere inspirert av sagnet om

perledykkeren som dykket etter perlen som havets drage hadde stjalet
fra familien til hennes elskede. Blekkspruten var bindeleddet til dragens

slott under havets overflate.

Juridisk og etisk status

I middelalderen - en tid da husdyr ofte bodde under samme tak som
sine eiere - var det et kKjent fenomen i den vestlige verden, til tross for at
det ble knyttet til heksekunst og svart magi (Miletski, 2005). Tidlige ger-
manske folkelover forbgd ikke seksuell omgang med dyr, men etter hvert
som lovgivningen ble mer pavirket av den katolske kirken, ble aktiviteten
forbudt (Salisbury, 1994, referert i Miletski, 2005). I mange land ble sek-
suell omgang med dyr likestilt med homoseksualitet, og straffeniviene
var hgye. I Summae Theologica, som Thomas Aquinas skrev pa 1200-tal-
let, ble seksuell omgang med dyr fremhevet som den mest alvorlige synd
mot naturen, og disse holdningene dominerte fram til slutten av mid-
delalderen og renessansen (Salisbury, 1994, referert i Miletski, 2005). Fra
1534 kunne bestialitet resultere i dgdsstraff i England, mens Danmark og
Norge innfgrte dgdsstraff ved brenning p& 1680-tallet. 1 1842 ble straffen
i Norge redusert til straffarbeid (Rydstrém & Mustola, 2007), med tilsva-
rende oppmykninger ogsa i andre land. Innen 1950-tallet var seksuell
omgang med dyr helt avkriminalisert i 80 % av de europeiske landene
(Miletski, 2005). Den norske «sodomiparagrafen» (§ 213 i straffeloven av
1902), hvor homoseksualitet og bestialitet var likestilte lovbrudd med en
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strafferamme pa fengsel i ett ar, ble imidlertid
opphevet farst i 1972. I dyrevernloven av 1974
ble ikke seksuelle handlinger med dyr omtalt.
Derfor hadde vi ikke noe spesifikt forbud mot
seksuell omgang med dyr i perioden fra 1972
og fram til dagens dyrevelferdslov tradte i kraft
i 2010. Med dagens forbud er det ikke et vil-
kar at dyret pafgres noen form for fysisk eller
psyKkisk belastning (Stenevik & Mejdell, 2011).
Dette knyttes til dyrevelferdslovens formél om
a fremme god dyrevelferd og respekt for dyr
(§ 1) og en erkjennelse av at dyr er sansende
vesener med en egenverdi uavhengig av deres
nytteverdi for mennesker (§ 3).

Denne erkjennelsen er i trdd med syns-
punktet til Beirne (2001), som fremholder at
seksuell omgang med dyr er skadelig og galt
fordi det, uavhengig av fysisk skade, innebae-
rer tvang og krenker rettighetene til den andre.
Sentralt for dette synspunktet er at mennes-
kets gnske patvinges dyret, og at en aldri kan
vite sikkert hvorvidt dyret «<samtykker», selv
ndr det ikke yter observerbar motstand. Dyret
har ingen stemme, verken til & avslé eller til &
rapportere om seksuelt misbruk til noen som
kan hjelpe (Beirne, 2001). Et motstridende
synspunkt er anfgrt av filosofen Peter Singer
(2001), som hevder at seksuell kontakt mellom
mennesker og dyr burde kunne tolereres sa
lenge ikke dyret pafgres skade. Det Dyreetiske
RAad i Danmark fremmet samme synspunkt i
2006, da de konkluderte med at det ikke var
behov for et forbud mot seksuell omgang med
dyr (Det Dyreetiske Rad, 2006). 12015 ble like-
vel et totalforbud innfgrt i Danmark, og til-
svarende forbud finnes i Sverige, Nederland,
Tsjekkia og Sveits (Vetter et al., 2020). Andre
land, som Spania, Frankrike og Polen, har for-
bud kun mot seksuell omgang med dyr, mens
for eksempel Ungarn, Italia og Tyskland ikke
har noe spesifikt lovverk om seksuelle hand-
linger med dyr (Vetter et al., 2020). Ogsd i USA
varierer dette, men de fleste stater har forbud
(Holoyda et al., 2018).

Den norske dyrevelferdsloven (§ 5) stadfes-
ter ogsa at enhver som har grunn til & tro at dyr
blir utsatt for mishandling eller alvorlig van-
stell, snarest mulig skal varsle Mattilsynet eller
politiet. Plikten gjelder med de begrensninger
som fglger av for eksempel taushetsplikt. Vete-
rineerer plikter & arbeide for forsvarlig dyrevern
(dyrehelsepersonelloven § 1), og varslingsplik-
ten er et unntakideres taushetsplikt (§ 21 nr. 5).

Mindre kjent er det at helsepersonell har et spe-
sifikt unntak i sin taushetsplikt knyttet til mis-
handling eller vanskjgtsel av dyr (helseperso-
nelloven § 23 nr. 5), som gir dem en rett til &
varsle.

Samtidens reaksjoner

Enisraelsk undersgkelse av kulturelle holdnin-
ger til seksuell kontakt mellom mennesker og
dyr fant tre typer av reaksjoner: humor, avsky
og fiendtlighet (Shir-Vertesh, 2013). Reaksjo-
nene ble forstatt som forsgk pa & handtere de
ubehagelige fglelsene som oppstar nar man
mgter et tabu. Seksuell kontakt mellom men-
nesker og dyr innebeerer en grenseoverskri-
delse hvor kategoriene «dyr» og «menneske»
blir utydelige. Dyret oppfattes ikke lenger som
hjelpelgs, avhengig og underlegen, men som
likeverdig (Shir-Vertesh, 2013). En annen grunn
til vire sterke reaksjoner kan veere tanken pa
at dyr tvinges, utnyttes eller skades nar de blir
utsatt for seksuelle handlinger fra mennesker
(Beirne, 1997).

Seksuelle handlinger med dyr
i et veterinzerfaglig perspektiv
Det er dessverre sparsomt med veteringer-
faglig litteratur om seksuell mishandling av
dyr. Bade familiedyr, produksjonsdyr og hes-
ter utsettes for seksuell mishandling. Dyr av
begge kjgnn er utsatt, men de fleste avdek-
kede tilfeller er hunndyr (Munro & Thrusfield,
2001; Revholt, 2006). Avhengig av den seksu-
elle handlingen og dyrets stgrrelse kan skadene
veere sveert alvorlige — noen ganger dgdelige
eller s& omfattende at avlivning er ngdvendig
av dyrevelferdsmessige arsaker. Skader i og
rundt kjgnnsorganer, anus og rektum inklu-
derer bloduttredelser, rifter, kutt, anal dilata-
sjon, perforeringer og indre blgdninger (Stern
& Smith-Blackmore, 2016). Det kan bli funnet
fremmedlegemer etter penetrering med gjen-
stander, og pa hanndyr kan det veere spor etter
ligatur rundt penis eller pung (Stern & Smith-
Blackmore, 2016). Skader pa andre kroppsde-
ler kan oppsté nar dyr holdes med makt. Noen
utgver ogsi annen vold eller mishandler dyr til
dade for eller under den seksuelle mishandlin-
gen (Stern & Smith-Blackmore, 2016).

For veterineerer er imidlertid utfordringen
at seksuell mishandling av dyr ikke ngdven-
digvis etterlater seg fysiske spor, for eksempel

hvis handlingene er i form av oral kontakt, eller »
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hvis hanndyr brukes til 4 penetrere kvinner. Det
kan dermed veere sveert vanskelig eller umulig
& avdekke med mindre andre faktorer utlgser
mistanke.

STUDIER AV FOREKOMST

Selv om fenomenet er kjent, si er den faktiske
utbredelsen ukjent. Tall som er publisert, base-
rer seg enten pa saker som veterineerer avdek-
ker, eller pa selvrapportert forekomst av atfer-
den i befolkningen. Den f@rste studien om
veterineerers erfaringer med seksuell mishand-
ling av dyr ble publisert i 2001 og var basert pa
en undersgkelse sendt til 1000 britiske sma-
dyrveterineerer (Munro & Thrusfield, 2001).
Av 448 beskrevne tilfeller av pafgrte skader
gjaldt 28 seksuell mishandling. Svenske Djur-
skyddsmyndigheten (2005) innhentet infor-
masjon fra blant annet veterineerer, politi og
lokalmyndigheter. Disse rapporterte om 2009 til-
feller helt tilbake til 1970-tallet. Omtrent samti-
dig gjorde det danske Dyreetiske Rad (2006) en
uformell undersgkelse blant veterineerer. Kun
114 praktiserende veterinaerer svarte, men rap-
porterte om i alt 17 tilfeller. Samme ar ble det i
en norsk masteroppgave rapportert at 72 av 329
veteringerer hadde hatt mistanke eller visshet
om i alt 124 tilfeller (Revholt, 2006). Man ma
imidlertid anta at det kun er en liten andel av
faktiske tilfeller som avdekkes av veterineerer,
dadet forutsetter bdde at handlingen har resul-
tert i fysiske symptomer, og at dyret blir under-
spkt av veterineer. Derfor er disse dataene lite
egnet til 4 si noe om forekomst.

Den amerikanske sexologen Alfred Kinsey
rapporterte pad midten av forrige &rhundre om
en livstidsprevalens pé 8 % blant menn (Kinsey
etal., 1948) 0g 3.6 % blant kvinner (Kinsey et al.,
1953), basert pa en undersgkelse av seksualat-
ferd blant amerikanere. Det finnes imidlertid
ingen studier hvorfra man kan generalisere til
forekomst i den generelle befolkningen avidag.
Den begrensede forskningen som er gjort pa
fenomenet, har i hovedsak tatt utgangspunkt
i spesifikke populasjoner, som fengselspopu-
lasjoner og personer rekruttert fra internett
og som betegner seg selv som zoofile. Denne
artikkelen tar i det videre for seg disse popu-
lasjonene.

KLASSIFIKASJON
Fra et psykiatrisk klassifikasjonssted betrak-
tes seksuell omgang med dyr, gitt visse forut-

setninger, som en psykisk lidelse, nemlig para-
fil forstyrrelse. Seksuelle avvik omtales gjerne
som parafilier, og det amerikanske diagno-
sesystemet DSM-5 sKiller mellom parafili og
parafil forstyrrelse (APA, 2013). Mens en para-
fili er en intens og vedvarende seksuell inter-
esse for noe annet / noen andre enn voksne,
samtykkende mennesker, sa dreier det segom
en parafil forstyrrelse hvis denne interessen
har negative konsekvenser. En parafil forstyr-
relse er altsa en parafili som enten medforer
lidelse, ubehag, funksjonssvikt hos perso-
nen selv, eller at det 4 tilfredsstille interessen
paforer andre skade eller fare for skade (APA,
2013). Ordlyden i ICD-11 ligner: et vedvarende
og intenst mgnster av atypisk seksuell tenning
rettet mot andre hvis alder eller status gjor at de
ikke vil eller ikke kan samtykke (Krueger et al.,
2017). Diagnosen GD35 er kategorien for zoofili:
Annen parafil forstyrrelse som involverer ikke-
samtykkende individer. Dyr og lik nevnes som
spesifikke eksempler.

Aggrawal (2011) foreslo en klassifikasjon
med utgangspunkt i hvilke seksuelle handlin-
ger mennesket foretar med dyr. Dette er en teo-
retiskinndeling av zoofili i ti kategorier ut fra et
kontinuum med gkende alvorlighetsgrad. I den
minst patologiske kategorien (rollespill) plasse-
res de som ikke har noe gnske om seksuell kon-
takt med et dyr, men som liker & ha sex med et
menneske som spiller et dyr. Mest patologisk
er ifglge Aggrawal (2011) de «eksklusivt zoofile»
som kun er i stand til & ha seksuell omgang med
dyr. Inndelingen er ikke empirisk validert og tar
ikke hensyn til grad av skade pa dyret (sadis-
tisk tortur / drap av dyr tilsvarer kun middels
alvorlighetsgrad).

En tredje foreslatt klassifikasjon er basert pa
motivet for & gjennomfgre seksuelle handlin-
ger med dyr (Holoyda & Newman, 2016). Noen
mennesker har seksuell omgang med dyr fordi
de gnsker & pafgre smerte og lidelse som ved
seksuell vold, tortur eller drap. Hvis handlin-
gene begds pd grunn av nysgjerrighet eller man-
gel pA menneskelig partner, betegnes motiva-
sjonen som situasjonsbetinget. Den kan veere
sekundeer eller gkonomisk, som nér dyr brukes
ipornografi eller prostitusjon. Seksuell omgang
med dyr kan ogsi ha sitt grunnlag i ruspavirk-
ning, psykose eller mental retardasjon, og til
sist veere basert pa et gnske om intimitet og pa
folelser av affeksjon (Holoyda & Newman, 2016).
Etslikt gnske om naerhet og intimitet ligger nok
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nermest definisjonen av zoofili i DSM-5, men ikke alle er enig i at seksu-
ell omgang med dyr ut fra en slik motivasjon er patologisk. Det gjelder de
som betegner seg selv som zoofile og hevder 4 ha et kjerlighetsforhold
til dyret. Dette er en av de to gruppene av mennesker som har seksuell
omgang med dyr, som har veert gjenstand for forskning.

Selvutnevnte zoofile

Mennesker som har seksuell omgang med dyr, mgter fordemmelse fra

storsamfunnet, men kan lett finne likesinnede pa internett. Den tyske

foreningen Zeta-Verein (Zoophiles Engagement fiir Toleranz und Auf-
kldrung) har en nettside med informasjon, og det finnes en rekke fora pa

internett (Maratea, 2011; Kavanaugh & Maratea, 2016). Det har veert gjen-
nomfgrt en handfull studier av personer rekruttert med hjelp av inter-
nett (Williams & Weinberg, 2003; Beetz, 2004; Miletski, 2017). I studi-
ene som inkluderte begge kjgnn, deltok flere menn enn kvinner (Beetz,
2004; Miletski, 2017), og i alle disse undersgkelsene var hunder det dyret
som flest hadde seksuell omgang med. Fra disse studiene vet vi ogsé at
fenomenet ikke er isolert til personer med intellektuelle utfordringer og

lav utdanning, noe som har veert en antagelse (Earls & Lalumiere, 2009).
Tvertimot var det ikke uvanlig med et utdannelsesnivé godt utover vide-
regiende skole.

Mange av respondentene beskriver en emosjonell tilknytning til dyret
og forklarer de seksuelle handlingene med et gnske om a vise Kjeerlighet
og neerhet (Beetz, 2004). Noen forskere har hevdet at zoofili ikke trenger
& involvere fysisk vold eller tvang (Beetz, 2004) og derfor i noen tilfeller
kanskje er en seksuell orientering (Beetz, 2004; Miletski, 2017). Miletski
(2017) har begrunnet pastanden om seksuell orientering med at noen
zoofiles forhold til dyr inneholder elementer man ogsa ser ved andre sek-
suelle orienteringer. Hun har da lagt til grunn en definisjon av seksuell
orientering som omhandler et fglelsesmessig band (hvem man knytter
seg til), seksuelle fantasier (hvem man fantaserer om & ha sex med) og
erotisk orientering (hvem man foretrekker & ha sex med) (Francour, 1991,
referert i Miletski, 2017).

Mange zoofile vil benekte at dyr pafgres skade, og at dyr ikke er i stand
til & gi samtykke. En undersgkelse pa et internettforum (Maratea, 2011)
fant at dette var én méte & legitimere sin atferd pa. Legitimering fant
ogsé sted ved at en fremsetter pdstander om fordeler, som at mennesket
hjelper dyret med 4 fa utlgp for seksuelle behov, og ved & sammenligne
seg med andre gjennom a skape en distanse til de som er «enda verre».
Det kan veere pedofile, mennesker som har seksuell omgang med et dyr
uten dyreeiers godkjenning («fence hopping»), eller som deltar i sdkalt
«hot swapping», det vil si at mange mennesker pa omgang, over kort tid,
utsetter et dyr for seksuelle handlinger. Eller gjennom 4 sammenligne
seg med grupper som tidligere var stigmatisert, men som ni er aksep-
tert av storsamfunnet (som homofili). Videre kan en sgke & oppna rett-
ferdiggjoring av en seksuell interesse for dyr ved & normalisere det gjen-
nom & vise til at det er omtalt i populeerkulturen og derfor kanskje ikke
er sé sjelden. Rettferdiggjoring skjer ogsa ved 4 kritisere storsamfunnet
og kritikere tilbake, enten ved & hevde at det faktisk er kritikerne som
star for dyremishandling (storsamfunnet aksepterer at dyr utsettes for
lidelser i industrielt landbruk), eller ved & hevde at storsamfunnet har
misforstdtt det som de selvutnevnte zoofile har forstatt: at det er mulig
& ha et erotisk kjerlighetsforhold til et dyr (Maratea, 2011).

»
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En vesentlig forskjell sammenlignet med en
seksuell orientering som homofili, uavhengig
av samfunnets raddende seksuelle normer, er
altsa at individet for den seksuelle interessen
ikke er i stand til & gi et informert samtykke.
Dette er sentralt i var tids psykiatriske klas-
sifikasjon av zoofili (Giami, 2015). Et dyr kan
heller ikke rapportere om hendelsen til andre.
Noen hevder derfor at seksuell omgang med og
seksuell interesse for dyr ligner mer pa pedo-
fili, all den tid verken et barn eller et dyr kan
gi informert samtykke til seksuelt samkvem
(Lockwood & Arkow, 2016).

Fengselspopulasjoner og lovbrudd

Denne andre gruppen av mennesker som har
seksuell omgang med dyr som det har veert for-
sket pa, er fengselspopulasjoner.

Innsatte med en historikk med & ha mis-
brukt dyr seksuelt er vist & veere overrepresen-
tert blant de som har begétt kriminalitet med
skade pa andre mennesker (voldtekt, overfall)
(Hensley et al., 2006; Hensley et al., 2010). En
liten studie blant ungdomskriminelle fant at
nesten alle som hadde misbrukt dyr seksuelt
(96 %), ogsa hadde begatt seksuell vold mot
mennesker (Fleming et al., 2002). En annen
undersgkelse fant at det & misbruke dyr sek-
suelt som barn var den eneste typen dyremis-
handling som kunne predikere senere vold mot
mennesker (Henderson et al., 2011). Edwards
(2019) gjennomgikk nylig alle amerikanske
arrestasjoner for seksuelle handlinger mot
dyr i perioden 1975-2015, i alt 456. Handlin-
gene kunne deles inn i tre typer basert pa den
seksuelle kontakten med dyret: direkte/inten-
dert (seksuell omgang med dyr eller annonse-
ring etter dyr & ha seksuell omgang med), indi-
rekte (tvinge/hjelpe en annen til 4 ha seksuell
omgang med dyr eller torturere/knuse/drepe et
dyr for at en annen skal oppné seksuell nytelse)
eller ingen kontakt (bruk av pornografisk mate-
riale). For en tredjedel av arrestasjonene (31.6
%) var ogsa et menneske offer for seksuell vold,
og nesten halvparten av de arresterte (45.6 %)
hadde enten aktuelt eller tidligere utgvet sek-
suell vold mot et menneske.

Andre studier har tatt utgangspunkt i popu-
lasjoner som har begatt seksuelle overgrep mot
mennesker. Eksempelvis fant en studie at 20 %
av barn som hadde misbrukt andre barn sek-
suelt, ogsd hadde misbrukt dyr seksuelt (Duf-
field et al., 1998). En annen konkluderte med at

36 % av voksne sedelighetsdgmte ogsa hadde

misbrukt dyr seksuelt (English et al., 2003).
En meta-analyse av ungdomskriminelle gut-
ter som hadde begéatt seksuallovbrudd, rappor-
terte at 14 % hadde hatt seksuell omgang med

dyr (Seto & Lalumiere, 2010). En gjennomgang

av alle seksualforbrytere med psykisk lidelse

i en amerikansk stat fant at 2.6 % hadde mis-
handlet dyr seksuelt (Holoyda et al., 2020). Tal-
lene varierer altsa noe og er ikke alltid s& haye.
Siden seksuell omgang med dyr nok til en viss

grad underrapporteres (Schenk et al., 2014), er
det likevel grunn til & mene at en del seksual-
forbrytere utgver seksuell vold mot bade men-
nesker og dyr.

UTGJQR DE EN RISIKO FOR MENNESKER?
Det er vanskelig a si noe sikkert om dette fordi
vi ikke vet hvor vanlig eller uvanlig det er &
ha seksuell omgang med dyr. Men de oven-
nevnte studiene som tar utgangspunkt i popu-
lasjoner med problematferd, viser at mennes-
ker som har seksuell omgang med dyr, ogsa
kan utgjgre en trussel for mennesker. Dette
gir grunn til bekymring. Det samme gjgr
en liten studie av menn med parafilier som
spkte utredning. Her ble de med zoofili fun-
net a ha flest andre parafilier, gijennomsnittlig
4.8 til sammen, inkludert pedofili og seksuell
sadisme (Abel et al., 1988).

Flere har pekt pa at seksuell mishandling av
dyr deler flere kjennetegn med seksuell vold
mot barn eller kvinner (Beirne, 1997; Lockwood
& Arkow, 2016). Seksuell mishandling av dyr
kan ogsa veere en del av vold i neere relasjoner
ved at noen voldsutgvere kan tvinge kvinner
eller barn til & se pa seksuell mishandling av
dyr eller til selv & utfgre seksuelle handlinger
med dyr. (Roguski, 2012). Dette er mennesker
som apenbart er farlige for bAde mennesker
og dyr.

Stiller dette seg annerledes for de som
oppgir et gnske om naerhet og intimitet som
motivasjon for & utfgre seksuelle handlinger
med dyr, de selvutnevnte zoofile? Det er godt
mulig. Eksempelvis tar tyske Zeta-Verein sterkt
avstand fra dyreplageri og stadfester at de kjem-
per mot lidelsen som kan péfgres dyr giennom
seksuell aktivitet med mennesker (zoosadisme)
og mot kriminalitet. Videre rapporterte Beetz
(2004) at hun ikke fant mer psykopati hos zoo-
file enn hos gjennomsnittsbefolkningen. Stu-
dier pa slike populasjoner har dog i liten grad
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fokusert pa eventuell voldshistorikk, s& hvor
stor risiko de utgjgr for mennesker, vet vi ikke.

OPPSUMMERING OG KONKLUSJON

Vi har sett at tre ulike fagfelt anser seksuell
omgang mellom mennesker og dyr som pro-
blematisk: juss, veterineermedisin og psykologi/
psyKkiatri. Synet pa dette har endret seg gjen-
nom historien, ogidager det mange europeiske
land som forbyr enten alle eller utvalgte seksu-
elle handlinger med dyr. Litteraturen tyder pa
stor variasjon i menneskers motivasjon for sek-
suell kontakt med dyr og i hvor stor grad mot-
ivasjonen utleves, men forekomsten av bade
seksuell interesse for og seksuell mishandling
av dyr er ukjent. Enhver som har grunn til &

tro at et dyr utsettes for mishandling, har vars-
lingsplikt om dette. For helsepersonell finnes et
spesifikt unntak i taushetsplikten som gir rett
til slik varsling. Dyr er fullstendig prisgitt men-
neskene som har dem i sin varetekt, og uan-
sett intensiteten i de seksuelle handlingene og
motivasjonen for dem, sa er ikke dyr i stand til
4 gi et genuint samtykke (Beirne, 1997). Denne
mangelen pa samtykke er sentralt i psykiatriske
klassifikasjoner av zoofili (Giami, 2015). Videre
er den samme dynamikken hva gjelder makt og
kontroll til stede ved seksuell omgang med dyr
som ved partnervold, barnemishandling og sek-
suell vold (Lockwood & Arkow, 2016). Mot dette
bakteppet kan seksuelle handlinger overfor et
dyr ikke forsvares. x
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FIGUR 1 «The dream of
the fisherman’s wife» av
Katsushika Hokusai. Foto:
Fine Art Images / NTB
Scanpix

FIGUR 2 Fremstilling av bestialitet. Fra det hinduistiske Lakshmana-tempelet i Khajuraho, India. Foto: Kkavita / Wikimedia commons. Tillat
gjenbrukt etter CC-lisens. Hentet fra: https://commonswikimedia.org/wiki/File:Example_of_bestiality_from_the_Lakshmana_Temple_Khajuraho.jpg
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FORSKNINGSINTERVJU

Etsort hull

Psykologspesialist Anja Vaskinn og veterinaerspesialist
Karianne Muri har forsgkt a8 oppsummere hva
forskningen sier om seksuell omgang mellom mennesker
og dyr. - Vi vet sveert lite om de psykologiske faktorene
som bidrar til denne typen adferd, sier Vaskinn.

DETER I en studie pa side 369 i denne utgaven
av Psykologtidsskriftet at de to forskerne skri-
ver om mennesker som utgver seksuelle hand-
linger mot dyr. Etter & ha sgkt i databasene Goo-
gle Scholar, PubMed og PsycINFO etter artikler
om emnet konstaterer forskerne blant annet
folgende: «Selv om fenomenet er kjent, s& er
den faktiske utbredelsen ukjent.»

- Vivetaltsa ingenting om forekomst i Norge?

- Nei, vi gjgr egentlig ikke det. Og hvordan
skal man finne det ut? Ideelt sett kunne man,
gjennom en undersgkelse i forskningsgyemed,
spurt et representativt utvalg av befolkningen
om de har hatt seksuell omgang med dyr, og
satset pa at folk svarte eerlig. Men det har vi
ingen garanti for. Temaet er tabubelagt, og
faren for underrapportering er nok stor, sier
Vaskinn, som til daglig jobber ved Kompetan-
sesenter for sikkerhets-, fengsels- og rettspsy-
kiatri ved Oslo universitetssykehus.

Det man vet om temaet, er hentet fra to for-
skjellige populasjoner: Den ene er mennesker
som har fatt en dom og sitter i fengsel. Den
andre er de selvutnevnte zoofile. Sistnevnte
er mennesker som sier de har et kjeerlighets-
forhold til dyret, som ogsé innebzerer seksuelle
handlinger. Mange av disse vil nok fordgmme
sadistiske overgrep mot dyr, ifglge Vaskinn.

- Litteraturen pé dette feltet er delti to, med
liten overlapp. De to populasjonene man har
forsket pa, far ogsa fram det store spennet i
fenomenet: fra de som mener de har temme-
lig uskyldig seksuell omgang med dyr, til de
som er dgmt for seksuallovbrudd mot men-
nesker og som ogsé har innrgmmet seksuelle
overgrep mot dyr. Seksuelle handlinger med
et dyr kan i verste fall medfere at dyret der,
sier Vaskinn.

AKTUELT NA

Uansett alvorlighetsgrad er alle seksuelle hand-
linger med dyr forbudt i Norge, ifglge dyrevel-
ferdsloven fra 2010. Loven kom nylig til anven-
delse i en norsk rettssak: I Nedre Romerike

tingrett ble en mann i 30-arene nylig demt til

fem maneder ubetinget fengsel for omfattende

seksuell omgang med flere hunder (Kilde: NRK,
12. april 2021). Hunder er for gvrig det dyret som

oftest utsettes for seksuelt misbruk av mennes-
ker, ifglge forskningen.

Karianne Muri, fgrsteamanuensis ved
NMBU Veterinaerhggskolen pa As, forteller at
dyrevelferdslovgivningen har endret segihele
Europa i takt med gkt kunnskap om dyrevel-
ferd:

- Jo mer forskningsbasert kunnskap vi har
fatt om dyrs behov og hvordan de mestrer
omgivelsene sine, jo strengere har lovgivnin-
gen blitt. Dyrevelferdsloven har som formél &
fremme god dyrevelferd og respekt for dyr, og
totalforbudet mot seksuelle handlinger med
dyr er blant annet begrunnet i hensynet til
respekten for dyr. Muri papeker at helseper-
sonell har rett til & varsle Mattilsynet eller poli-
tiet ved mistanke om mishandling eller van-
skjgtsel av dyr.

— Hvis en psykolog avdekker dette i terapi
med en pasient, opphgrer taushetsplikten.
I helsepersonelloven er mishandling av dyr
nevnt spesifikt som et unntak i taushetsplik-
ten. Da har man rett til & varsle, men det er alts&
ikke en plikt, understreker Muri.

A bidra til & sikre dyrenes velferd var ogsa
en av grunnene til at Muri i sin tid tok kontakt
med psykologmiljger:

- Hvis vi kan fi drahjelp fra andre yrkesgrup-
per for & ivareta dyr og hindre ulike former for



dyremishandling, sa gnsker vi jo dette veldig sterkt. Her er psykologer
og deres kompetanse viktig, pdpeker hun.

HVA VET VI?

Hvordan kan denne drahjelpen fra psykologer se ut? A fa kunnskap om
hvem menneskene som forgriper seg pa dyr er, og hvorfor de begér denne
typen seksuelle handlinger, er noe forskningen mé prgve a finne mer ut
av, synes Vaskinn.

- Vi vet altfor lite om alminnelige psykologiske faktorer hos disse
menneskene: Hvor veltilpasset er man? Hvor godt har man det med
seg selv? Hvordan er det med empatien, med det 4 forsti andre men-
nesker og relatere seg til dem? Hvordan er selvtilliten og selvfglelsen?
Finnes det sammenheng mellom barndomstraumer og det 4 ha seksu-
ell omgang med dyr? Spgrsmalene star i kg, og vi vet forsvinnende lite,
erkjenner forskeren.

Vaskinn haper ogsa at fokus pa temaet kan bidra til at mennesker
som gnsker psykologisk behandling, tgr & ta kontakt om et sveert tabu-
belagt tema.

- Hvor mange som er motivert for behandling, vet vi ikke, og det kan
hende det er ganske f4. Mange av de selvutnevnte zoofile mener at de
ikke gjor noe galt mot dyrene, og gnsker neppe behandling.

- De zoofile selv vil vel hevde at verken de eller dyrene lider. Trenger sek-
suell omgang med dyr alltid a innebceere en lidende part?

— En del av de zoofile vil nok nettopp hevde at dette er frivillig fra
begge parter. Men maktforholdet mellom menneske og dyr er grunn-
leggende skjevt, og dyr er ikke er i stand til & gi eksplisitt samtykke til
seksuell kontakt med mennesker. Dyr kan heller ikke si fra om over-
grep til andre.

- Hardu selv hatt terapier der seksuell omgang med dyr har veert tema?

— Jeg har ikke hatt klienter der dette har veert utgangspunktet for
behandlingen. Men det har ved enkelte anledninger kommet opp mer
tilfeldig i et terapiforlgp. Dette er sveert skambelagt og derfor ikke
det forste som sKjer i terapi, sier Vaskinn. Hun tror noe mer dpenhet
knyttet til temaet kan gjore det lettere for motiverte personer a opp-
sgke hjelp.

— Det ma veere et mal. Personer med seksuell interesse for barn og
personer dgmt for seksuallovbrudd far psykologisk hjelp og behand-
ling, det samme ber vere tilfelle for denne gruppen, understreker
Vaskinn.

- Vet man noe om hva slags type terapi som kan fungere for denne pasi-
entgruppen?

- Nei, men her er det naturlig 4 se til den psykologiske behandlingen
som tilbys til personer med seksuallovbruddsproblematikk.

Hun er spent pé hvilke reaksjoner hun vil fa fra psykologstanden og
andre lesere etter & ha skrevet om temaet i Psykologtidsskriftet.

- Temaet i seg selv vekker gjerne avsky og vemmelse. Men littera-
turgjennomgangen var viser at mennesker som forsker pa seksuell
omgang mellom mennesker og dyr, ogsa kan bli mgtt med avsky og
forakt. Jeg blir ikke overrasket om det kommer noen reaksjoner, men
detjeg hdper, er at flere som har kunnskap om temaet, benytter denne
anledningen til 4 ta kontakt. Vi trenger sidrt mer kunnskap, avslutter
Anja Vaskinn. x
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KUNNSKAP @NSKES Psykologspesialist og
forsker Anja Vaskinn gnsker kontakt med andre
forskere som vet noe om seksuell omgang mellom
mennesker og dyr.

Fra studien «Mennesker som utover
seksuelle handlinger med dyr»

» Fra et psykiatrisk klassifikasjonssted
betraktes seksuell omgang med dyr, ved
visse betingelser, som en psykisk lidelse
(parafil forstyrrelse).

« Enamerikansk studie som siteres i artik-
kelen, konkluderer med at 36 prosent av
voksne dgmt for seksuallovbrudd, ogsa
hadde misbrukt dyr seksuelt.

» Forekomsten av bade seksuell interesse for
og seksuell mishandling av dyr er ukjent,
bade i Norge og i resten av verden.

» Helsepersonell har et spesifikt unntak i sin
taushetsplikt som gir rett til & varsle om
mishandling av dyr.

« Les artikkelen til Vaskinn og Muri pa side 369.



Resultatene ira
denne undersgkelsen
antyder at det har
forekommet endring i
maten helsepersonell

skriver journal pa




381

VITENSKAPELIG ARTIKKEL
TIDSSKRIFT FOR NORSK PSYKOLOGFORENING 2021 S.380-389 FAGFELLEVURDERT

ASBJORN J. FAGERLUND', ELI KRISTIANSEN' MONIKA A. JOHANSEN', KATHRINE HAUMANNZ 0g PAOLO ZANABONI'
1Nasjonalt senter for e-helseforskning, “Helse Ser-@st RHF
KONTAKT Henvendelser vedrgrende denne artikkelen kan rettes til Asbjgrn Johan Fagerlund, Postboks 35, 9038 Tromsg
E-post: Asbjornjohansen.fagerlund@ehealthresearch.no

ELEKTRONISKINNSYNI
JOURNAL FOR PASIENTER
IPSYKISK HELSEVERN

- Helsepersonells erfaringer

Pasientene i tre helse- ABSTRACT , , , _
. . o . Patient-accessible electronic medical records in mental
regioner i har fatt anledning

health care: Health professionals’ experiences after
til a lese sykehusjournalen implementation

sin pa internett. Tjenesten

Background: Patient-accessible electronic medical records in mental health

er hoved 39 ke| |g tll for care have been implemented in Norway. Some concerns were raised by health
. professionals prior to implementation.

paS|entene, men har Methods: An online survey was conducted to explore health professionals’

o . .. . experiences with patient-accessible electronic medical records after
pa\/l rket kl Nl Kernes d rbeld implementation. The data for the present study derive from a large-scale study
Artlkke|en presente rer with 10,406 participants, of which 1,935 work in mental health care.

o . . Results: Some health professionals modified their journal input, often so that
kl | n | kerne | psyk|5k it was comprehensible to patients or did not offend them. Overall, quantitative

results indicated that the issue of patient-accessible electronic medical records

helsevern sine erfaringer

was not routinely raised by health professionals or by patients in consultations.

fra de f@ rste érene etter Implications: The results may point to a dilemma for health professionals
. . in balancing the need and obligation to record relevant observations with
| ﬂ I’]f@l’l ﬂgeﬂ considerations of how patients may comprehend and react to the notes when

accessing their medical records.

De tre helseregionene Helse Sgr-@st (HS®), Keywords: e-health, EHR, mental health, therapeutic alliance, digital services
Helse Vest (HV) og Helse Nord (HN) har de
siste rene gitt pasientene elektronisk innsyn
i egen journal. Pasientene har etter hgyeste-
rettsdomi1977 (Sykejournaldommen - Rt. 1977
s.1035) hatt rett til innsyn i egen journal. Prak-
sis har veert at pasientene fremmer et krav om
innsyn, hvorpé sykehuset foretar en utskrift »
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fra det elektroniske journalsystemet og gir den

fysiske journalutskriften til pasienten. Elektro-
nisk innsyn i journal innebeerer at pasienten

kan logge seg inn via en portal og lese utvalgte

deler av sin journal pa internett.

Helseregionene i Norge har gitt sine pasien-
ter elektronisk innsyn i egen journal til ulike
tidspunkt og med noe forskjellig praksis. HN
apnet for elektronisk innsyn i journal i bade
somatisk og psyKkisk helsevern (PHV) i desem-
ber 2015 gjennom portalen helsenorge.no, som
forvaltes av Direktoratet for e-helse. I HV fikk
pasienter i somatikken tilgang til elektronisk
innsyn i journal i mai 2016, mens pasienter
i PHV fikk samme tilgang i september 2016.
I HSQ fikk pasienter ved Oslo universitetssy-
kehus (OUS) og Sykehuset @stfold innsyn i
journal gjennom pasientportalen MinJournal
henholdsvis i 2013 0og 2015, og fra 2019 ble tje-
nesten tilgjengelig for alle sykehusene i regi-
onen via helsenorge.no (Helse Sar-@st, 2018).
Helse Midt-Norge tilbyr forelgpig ikke elektro-
niskinnsynipasientjournal til sine innbyggere.

Erfaringer fra Sverige antyder at elektro-
nisk innsyn pavirker arbeidshverdagen til
helsepersonellet. I en kvalitativ undersgkelse
blant leger om deres holdninger til elektronisk
innsynijournal kom det frem bekymringer for
merarbeid og forstyrrelser i arbeidsprosessen i
form av & forberede pasienter pa hva som kan
komme til & std i journalen, eller ved & métte
forklare journalinnhold (Griinloh, Cajander &
Myreteg, 2016). En undersgkelse i forkant av at
det ble innfgrt elektronisk tilgjengelige jour-
nalnotater blant PHV helsepersonell i Sverige,
viste at de trodde innfgringen ville ha hovedsa-
kelig negative konsekvenser for bide pasienter
og egen arbeidssituasjon (Petersson & Erlings-
déttir, 2018a). Etter innfagringen var de fleste av
den oppfatning at pasientene ikke hadde blitt
mer involvert i behandlingen, og at ordningen
hadde medfgrt en endring i maten helseper-
sonell skrev journal pa (Petersson & Erlings-
dottir, 2018b).

Innfgringen av elektronisk innsyn i journal
har mott innsigelser fra fagmiljoene, og spesielt
fra PHV-feltet. En undersgkelse i Helse Nord
like etter innferingen (Johansen, Kummervold,
Serensen & Zanaboni, 2019) viste at klinikere
innen PHV-feltet var bekymret for at tjenesten
var uegnet for de sykeste pasientene. Helseper-
sonell har uttrykt bekymring for gjengjeldelse
fra pasienter som leser egen journal i en psykisk

ustabil tilstand, og diskutert muligheten for &
begrense journaltilgangen til sirbare pasienter
(Bjoerke-Bertheussen & Weibell, 2016). I tillegg
har organisasjonene som organiserer de stgrste
yrkesgruppene innen PHV, presisert at journa-
len er et viktig arbeidsverktgy for klinikerne.
I hgringssvarene til forslag om ny forskrift for
pasientjournal (Regjeringen, 2018) presiserte
Sykepleierforbundet at pasientjournalen er et
viktig verktgy for helsepersonell og ngdvendig
for & gi forsvarlig helsehjelp, og at den fungerer
som samarbeidsverktgy mellom helseperso-
nell (Sykepleierforbundet, 2018). Psykologfore-
ningen nevnte ikke forhold knyttet til innsyn i
journal spesifikt, men skrev at helsepersonell
skal ha rask og effektiv tilgang pa nedvendige
og oppdaterte helseopplysninger, samtidig
som personvernet ivaretas (Psykologforenin-
gen, 2018). Legeforeningen sitt hgringssvar var
det som i stgrst detalj omtalte pasientjournalen
som arbeidsverktgy. I dette ble det presisert at
pasientjournalen er legenes viktigste arbeids-
redskap: «Kjernefunksjonen til en pasientjour-
nal er & veere et arbeidsverktgy/klinisk verktgy
som skal dokumentere og kommunisere infor-
masjon om pasienten og helsehjelpen pa en
mate som skaper forutsetninger for forsvarlig
pasientbehandling (...)» (Legeforeningen, 2018).
Malet med denne studien var & utforske
helsepersonell i PHV sine erfaringer etter at
pasienter ble gitt adgang til elektronisk inn-
syn i journal. Det ble gjennomf@rt en spgrre-
undersgkelse, med mulighet for fritekstsvar for
4 utdype erfaringer, oppfatninger, pa hvilken
mate journalfgringen hadde endret seg etter
innfgring avinnsynijournal, ogihvilken grad
elektronisk innsyn i journal ble tatt opp som
tema i pasientkontakten. Undersgkelsen er det
stgrste i sitt slag som er gjennomfart i Norge.

METODE

Omfang

Nasjonalt senter for e-helseforskning tok ini-
tiativet til spgrreundersgkelsen om helseper-
sonells erfaringer med pasienters elektroniske
tilgang til egen journal, og utviklet spgrsmal
i samarbeid med representanter involvert i
utviklingsprosjektene fra HN, HV og HS@. I
desember 2018 ble spgrreundersgkelsen sendt
ut elektronisk til alle ansatte i de tre helseregi-
onene. Undersgkelsen ble presentert med for-
malet & hente inn erfaringer til bruk i forskning
og for & kunne utvikle tjenesten videre. Under-
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TABELL 1 Beskrivelse av informantene

Variabel Antall
Helseregion Helse Nord 311
Helse Vest 1004
Helse Sgr-@st (OUS) 620
Totalt 1935
Kjonn Mann 518
Kvinne 1417
Totalt 1935
Yrkeskategorier Sykepleier 658
Psykolog 298
Lege/psykiater 208
Annen klinisk stilling 394
Administrasjon/kontorfaglig 129
Sosionom/vernepleier 129
Annen administrativ stilling 65
Ergoterapeut 23
Fysioterapeut 17
Helsefagarbeider 12
Radiograf 2
Totalt 1935
Alder 20-29 ar 264
30-39 ar 471
40-49 ar 517
50-59 ar 474
Over 60 ar 209
Totalt 1935

spkelsens besvarelser var anonyme, og avsender var de respektive regio-
nene. I HSQ ble helseforetaket OUS, som hadde tjenesten MinJournal i
bruk pa daveerende tidspunkt, invitert til & delta. I de to andre regionene
ble alle helseforetakene invitert til deltakelse. Undersgkelsen ble distri-
buert pa noe forskjellig mate i helseregionene.

1 0US ble spgrreundersgkelsen distribuert via e-post til aktive DIPS-
brukere, unntatt forskere og studenter. Behandlerne fikk to pAminnelser:
en pa e-post og en pa SMS, eller e-post for de som ikke hadde registrert
mobilnummer. Undersgkelsen ble presentert for 16 330 ansatte, 0g 4700
besvarte undersgkelsen.

I HV ble undersgkelsen distribuert gjennom personalsystemet Min-
Gat. Undersgkelsen ble gjort tilgjengelig for 23 057 personer, og 4305 av
disse besvarte undersgkelsen. Denne regionen hadde ogsé et svaralterna-
tivsom lgd «@nsker ikke & svare» til de som mottok invitasjonen, og 8791
benyttet seg av denne muligheten. Svaralternativet «gnsker ikke svare»
var kun tilgjengelig i HV og ikke i de gvrige helseregionene.

HN sendte ut undersgkelsen pé e-post til alle ansatte. Det ble purret
pa e-post to ganger. Av 16 643 e-poster med invitasjon til & delta mottok
Vi 1409 svar.
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Undersgkelsen ble administrert pa for-
skjellige plattformer: Questback i OUS og HN,
MinGatiHV. Det finnes ikke oversikt over hvor
mange av de som mottok forespgrselen om a
delta, som faktisk arbeider med journalfgring
i DIPS, og det finnes dermed ikke grunnlag for
gyldig beregning av svarprosent.

Totalt antall svar var 10 406. Av disse sva-
rene var det 2029 som oppga at de jobbet i PHV,
og av disse oppga 1935 at de jobbet med elektro-
nisk pasientjournal, og disse er dermed interes-
sante for denne studien. Omtrent halvparten av
informantene i PHV som deltok i undersgkel-
sen, var fra HV, omtrent 30 % fra OUS og resten
fra HN. 73,2 % av helsepersonellet som svarte
var kvinner, og de tre stgrste yrkesgruppene var
sykepleiere, psykologer og leger. Fordelingen
av utdanningsbakgrunn i kategorien «Annet
klinisk personell» er ukjent, men inkluderer
trolig personer som arbeider i pasientneere stil-
linger som ikke faller inn under kategoriene
som er oppgitt, for eksempel studenter og mil-
jepersonale med annen utdanningsbakgrunn.

Kvantitative data

Undersgkelsen ble administrert elektronisk.
Den inneholdt spgrsmal som fanget opp demo-
grafiske data, samt helsepersonellets oppfat-
ning av pasienters bruk av innsyn i journal.
Deltakerne ble presentert for spgrsmal som de
tok stilling til gjennom & velge faste svaralter-
nativer p4 en fem nivas Likert-skala. Respon-
dentene hadde ogsa anledning til & svare «ikke
aktuelt» pa spgrsmal som ikke var relevante for
deres yrkessituasjon.

De fem spgrsmaélene pluss de to fritekstsva-
rene som vi presenterer her, er deler av en stgrre
spgrreundersgkelse med totalt elleve spgrsmal
om erfaringer med innsyn i pasientjournal. Det
forste spgrsmalet i undersgkelsen var «Jobber
du i pasientjournal?». Dersom svaret pa dette
var nei, ble respondenten faset ut av spgrreun-
dersgkelsen. Spgrsmalet som handlet om hvor-
vidt helsepersonellet hadde fatt spgrsmal fra
pasientene om tjenesten elektronisk innsyn i
journal, hadde forskjellig ordlyd i HS@s versjon
avundersgkelsen. | HSQ@ ble det spurt om man
hadde fatt spgrsmal om tjenesten «... etter at de
har brukt tjenesten i MinJournal», mens det i
HV og HN ble spurt om man hadde fatt spors-
mal «... om tjenesten innsyn i journal». Denne
forskjellen i ordlyd gjor at HS@ sine responden-
ter ble spurt om de hadde fatt spgrsmaél fra pasi-

»
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entene som hadde brukt tjenesten, mens HV og
HN sitt spgrsmal ogsa kunne inkludere spors-
mal fra pasienter som har hgrt om tjenesten,
men ikke ngdvendigvis brukt den.

Kvalitative data fra fritekstsvar
For a utforske hvordan helsepersonellet endret
sin mate & skrive journal pa, ble det gitt anled-
ning til & svare i fritekst. Deltakere som i den
kvantitative delen av undersgkelsen hadde
svart at de var noksd enig eller helt enig i at
pastanden om at de hadde endret maten &
skrive journal pa, fikk anledning til 4 utdype
dette i fritekst etter spgrsmélet «P4 hvilken
mate har du endret hvordan journalen skri-
ves?». Det siste spgrsmaélet i undersgkelsen
gikk til alle deltakerne: «Har du andre erfarin-
ger eller utdypende kommentarer?» Det var
valgfritt & skrive fritekstsvar, og det ble mot-
tatt henholdsvis 561 og 429 svar i de to feltene.
Det kvalitative datamaterialet ble analysert
av en tverrfaglig gruppe péa tre personer med
ulik profesjonstilhgrighet (sivilgkonom, tekno-
log, psykolog). Analysene ble gjort i en variant
av framework theory (Gale, Heath, Cameron,
Rashid & Redwood, 2013). Et utvalg fritekstsvar
ble fordelt til medlemmene i analysegruppen
for at de skulle gjgre seg kjent med datamateria-
let og komme opp med meningsfulle kategorier

som svarene kunne sorteres under. Forslagene til kategorier ble sa behand-
letien serie mgter i analysegruppen, som resulterte i et konsensusbasert
kodeverk. Deretter ble alle fritekstsvarene fordelt i gruppen, hvor svarene
ble kategorisert i henhold til det ferdige kodeverket. Et enkelt svar kunne
kategoriseres under flere tema dersom svaret inneholdt flere temaer. Fri-
teksten i det &pne spgrsmaélet om erfaringer eller utfyllende kommenta-
rer bleitillegg overordnet analysert etter hvorvidt meningsinnholdet ble
oppfattet som positivt, ngytralt eller negativt. Positive svar var eksplisitt
positive til tjenesten, mens negative svar var eksplisitt negative. Svar som
inneholdt begge deler, ble kategorisert i begge kategorier. Ngytrale svar
hadde betraktninger om tjenesten eller hadde forslag til forbedringer, og
var svar som ikke kunne forstis som positive eller negative. De resterende
svarene hadde ikke relevant meningsinnhold nar det gjaldt problemstil-
lingen, for eksempel tilbakemelding pa spagrreundersgkelsen, deklare-
ring av respondentens arbeidserfaring eller svar av typen «ingen». Etter
kategoriseringen ble bruken av kodene gjennomgétt for & sikre akseptabel
grad av likhet mellom gruppemedlemmene. Til slutt ble kodene summert
for 4 gi et bilde av hva som var de oftest forekommende svarkategoriene.

RESULTATER

Kvantitative resultater

Det er utstrakt kjennskap til tjenesten innsyn i journal hos helsepersonell
i PHV; 96 % av helsepersonell som svarte pa undersgkelsen, kjente til at
helseregionen tilbgd elektronisk innsyn i journal pa nett.

Totalt 36 % av helsepersonellet i undersgkelsen informerte ikke pasi-
entene om muligheten til & lese journal elektronisk pa nett, og 32 % svarte
at de «Ja, noen f& ganger» informerte pasientene om muligheten, mens
26 % svarte at de ganske ofte informerte pasientene om muligheten (ikke
aktuelt for 6 %).

Har duilgpet av de siste 12 manedene....

.. opplevd at pasienter og/eller pargrende viser til
informasjon fra journalen pa helsenorge.no/Minjournal?

.. fatt tilbakemelding om feil og mangler etter at de har
brukt tjenesten pa helsenorge.no/Minjournal?

.. fatt spgrsmal fra pasienter og/eller pargrende om
tienesten innsyn i journal via helsenorge.no/Minjournal?

FIGUR 1 Pasienter viser til journal lest elektronisk.

34,3% 93%
B Nei
Ja, noen fa ganger
Ja, ganske ofte
36,6% 1n.5%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
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TABELL 2 P3 hvilken mate har du endret hvordan journalen skrives?
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Hvis endret mate a skrive journal pa: Pa hvilken méate har du endret hvordan journalen skrives?

Kategorier Antall
Tenker ngyere gjennom formuleringer, da det som skrives inn i journal kan leses av pasienten - vurdere konse-
kvensene av det de skriver inn 250
Unngar & skrive momenter i journalen som kan oppfattes som provoserende eller kan skape misforstaelser hos 116
pasienten

Bruker mindre faguttrykk for at pasienten skal forsta hva som skrives i journalen 82
Skriver ikke uferdige vurdering og hypoteser inn i journalen av hensyn til pasienten 73
Ugnsket underrapportering 71
Skriver kortere journalnotater 67
Bruker ikke lenger journal som arbeidsverktgy mellom kollegaer eller for seg selv 58
Gjor ekstra vurderinger knyttet til vanskeligheter rundt foreldres tilgang til barns journal 36
Unngar beskrivelser gitt av eller om tredjepart, og er bevisst pa at pargrende ogsa kan lese journalnotater 27
Paser at informasjon som skal journalfgres er kjent for pasient 26

Merknad:. Hvert fritekstsvar kunne tilegnes flere kategorier. Totalt 561 fritekstsvar ble kategorisert til 806 kategorier.

Omtrent halvparten hadde ikke opplevd at pasienter eller pargrende
viste til informasjon fra journalen, eller fatt spgrsmal om tjenesten inn-
syn ijournal det siste aret.

Kvalitative resultater
Til sammen 734 deltakere (38 % av de 1935 som var inkludert) svarte
bekreftende p4 at de hadde endret maten de skrev journal pa. Delta-
kerne av undersgkelsen som svarte bekreftende pa spgrsmalet om at de
hadde endret maten de skrev journal pi, fikk utdype pa hvilken mate
de hadde endret méten & skrive pa, i fritekstfelt. I alt 561 (76 %) utdypet
dette i fritekst. De oftest forekommende responskategoriene er oppsum-
mert i tabell 2.

Analyse av fritekstsvarene til spgrsmalet «<Hvordan har du endret mate
& skrive journalen pa?» viste at den mest hyppige svarkategorien var at
helsepersonell tenkte ngyere over hva de skrev inn i journalen, og de
vurderte konsekvensene av det de skrev inn.

Mer deskriptiv, refererende nar det gjelder samtale, slik at pasienten skal
forsta hva vurderingen bygger pa. I tillegg til at jeg bruker mindre fagut-
trykk. Bruker betydelig mer tid pa journalfgring né.

Et annet tema som er fremtredende, er at de unngikk & inkludere opp-
lysninger som de fryktet kunne provosere pasienten eller skape misfor-
stielser hos pasienten. Flere mente at dette skapte underrapportering
gjennom for eksempel at man maétte utelate viktige observasjoner for a
beholde god relasjon med pasienten, mens andre mente at det kunne
veere positivt pA den maten at helsepersonell matte veere mer bevisst p&
hva som ble journalfgrt.

Man er mer papasselig med hva man skriver. Det legger ogsa begrensninger
pa hva som blir skrevet med tanke pa at man tidligere gjerne skrev flere
observasjoner som var relevant for annet personal 4 lese, men som gjerne

»

Helsepersonell har uttrykt
bekymring for gjengjeldelse
fra pasienter som leser
egen journalien psykisk
ustabil tilstand
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TABELL 3 Har du andre erfaringer eller utfyllende kommentarer?

Har du andre erfaringer eller utfyllende kommentarer?

q q Antall
Negative svarkategorier
Vanskeligheter knyttet til at foreldre har innsyn i barns journal 50
Digital journal er ikke egnet for psykiatriske pasienter 41
Digital tilgang kan fremprovosere truende oppfersel fra pasient basert pa det som pasienten leser i journal 40
Det er vanskelig & praktisere sperring av og forsinkelse av journalpubliseringen 28
Det forverrer pasientens tilstand a lese sin journal pa nett 28
Opplever at pasienten fgler seg mistolket eller mener at journalen er feil 26
Vanskeligheter rundt innsynslogg med fullt navn. Pasienter krever forklaring pa hvorfor helsepersonell har veert inne 26
og lest i journalen, og ansatte opplever trusler grunnet oppferinger i logg.
Underrapportering 24
Problematikk rundt at pasienter som ligger pa sengepost leser journalen sin og kommenterer pa eller utagerer pa grunn 21
av journalnotater
Det oppleves at pasient underrapporterer/skjuler symptomer, eller endrer adferd etter & ha lest journalnotater 9

Note. Hvert fritekstsvar kunne tilegnes flere kategorier. Totalt 221 negative fritekstsvar ble kategorisert til 293 kategorier.

pasienten selv er uenig i. Noe som ofte skjer i
psykiatrien der man tidvis ikke har innsikt i
eget sykdomsbilde.

Videre var det en del som beskrev at de ikke len-
ger brukte faguttrykk like hyppig, slik at pasi-
entene skulle forstd hva de skrev. Helseper-
sonellet beskrev ogsi at de ikke kunne skrive
hypoteser eller egne vurderinger av pasien-
ten. Mange papekte at de tilstrebet & veere mer
objektive i det de noterte.

Jeg har hatt fokus pa 4 bruke mindre fagtermi-
nologi i rapporter slik at pasientene forstar hva
vi skriver og hvorfor vi har gjort de undersgkel-
sene vi har gjort, samt forsta formidlingen av
diagnose og vurdering.

Til sammen 429 deltakere skrev i det apne fri-
tekstfeltet som var merket «erfaringer eller
kommentarer». De oftest forekommende
responskategoriene er oppsummert i tabell 3.
Svar som inneholdt bade positive og negative
betraktninger, ble kategorisert som bade posi-
tiv og negativ. Av totalt 429 svar ble 67 kate-
gorisert som positive, 208 var negative, 13 var
bade positive og negative og de resterende 141
var ngytrale eller ikke meningsbeerende. De
positive svarene spriket tematisk, eller hadde
ikke-informativt innhold, som «jeg synes det
fungerer fint». I analyserammeverket var det

vanskelig & identifisere distinkte kategorier for
disse. Dermed summeres kun de negative svar-
kategoriene i tabellform.

Negative fritekstsvar

Av svarene til det &pne spgrsmalet «Har du
andre erfaringer eller utdypende kommenta-
rer» som lot seg kategorisere, inneholdt over
halvparten av kommentarene negative utsagn.
Utfordringer knyttet til at foreldre har innsyn
i barns journal, var den oftest forekommende
svarkategorien. Dernest var det varianter av
utsagn som beskrev at elektronisk innsyn i
journal ikke var egnet for pasienter i PHV, og
bekymringer rundt represalier fra pasienter
som var vanlige svar. Flere av svarkategoriene
som ble rapportert pa dette spgrsmalet, kan ses
i sammenheng med de utfordringene knyttet
til elektronisk innsyn i journal for pasienter i
PHV som ble debattert i forkant avinnfgringen.

Positive fritekstsvar

Analysen av fritekstsvarene avdekket at en
andel av fritekstsvarene overordnet kunne
kategoriseres som positive. Det var flere som
stilte seg positive uten a utdype («har positive
erfaringer», «tenker dette er et gode»). Delen av
fritekstsvarene som var entydig positive, spri-
ket tematisk, slik at det ikke lot seg formu-
lere robuste svarkategorier nir man anvendte
samme analysemetode som for de negative fri-
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tekstsvarene. Tendensen var at flere papekte at de endret maten de skrev
journal pa slik at den ble mer presis, og at pasienter kunne bli mer invol-
vertibehandlingen. Videre hadde en del av svarene et innslag av drgfting.

DISKUSJON

Resultatene fra denne undersgkelsen antyder at tema knyttet til elektro-
nisk innsyn ijournal var lite til stede i kontakten mellom helsepersonell
ogpasienter i PHV pa undersgkelsestidspunktet, men at innfgringen har
endret maten noen av helsepersonellet skriver journal pa. De aller fleste
var kjent med at helseforetaket de arbeider i, tilbyr elektronisk innsyn i
journal. Nar det gjelder den grad helsepersonell i PHV informerer pasi-
entene om at journalen er tilgjengelig pa nett, svarer under halvparten
at de gjor dette ganske ofte. Dette kan indikere at et mindretall av helse-
personell gjgr dette rutinemessig.

Atbade helsepersonell og pasienter i noe begrenset grad tar opp temaer
knyttet til elektronisk innsyn i journal i kontakten, kan ses i sammen-
heng med at dette er nytt for begge parter. Nar pasienter mer regelmes-
sig gdr inn i egen journal, vil dette medvirke til at tjenesten blir mer eta-
blert i helsetjenestene. Om helsepersonell oppfatter tjenesten som et
positivt innslag i pasientkontakten og i samhandling med andre yrkes-
gruppet, vil den raskere kunne bli oppfattet som en naturlig og innar-
beidet del av pasientkontakten (Murray et al., 2011). I resultatene peker
noen av informantene pé at tjenesten kan svekke journalens posisjon
som arbeidsverktgy for en selv og mellom kollegaer. Dette kan bidra til
at det tar lengre tid for elektronisk innsyn i journal er en innarbeidet del
av arbeidet til klinikerne. P4 den annen side er elektronisk innsyn i jour-
nal fgrst og fremst innfgrt som en tjeneste til pasientene og ikke som et
e-helseverktgy for helsepersonell. Fra et informasjonsperspektiv kan
det sies at tjenestens intensjon er oppnadd fra den dagen tjenesten ble
apnet for pasientene, uavhengig av om helsepersonell har gjort den til
en innbygget del av sitt kliniske virke.

Konsekvenser for pasientjournal som arbeidsverktay

Svarene viser en tendens til at helsepersonell i PHV anser journalens

funksjon som arbeidsverktgy som svekket etter at elektronisk innsyn ble

innfgrt. Ivar undersgkelse kommenterte flere at de ikke lenger kan bruke

journalen for & utveksle informasjon med kollegaer, eller notere ned fore-
lgpige analyser og hypoteser. Pasientjournalforskriften § 6¢ pdpeker at
opplysninger om symptomer, observasjoner og funn ved undersgkelser,
diagnostiske overveielser og andre medisinske opplysninger og vurde-
ringer kan veere relevant og ngdvendig 4 nedtegne i journal. Funnene fra

var undersgkelse viser at det kan ha blitt vanskeligere for helsepersonell

4 oppfylle denne delen av loven etter at det ble innfart elektronisk inn-
synijournal. Helsepersonell mé& dermed veie gnsket om & unnga & opp-
rgre, uroe og provosere sine pasienter opp mot plikten til 8 dokumentere

observasjoner og forelgpige hypoteser. I ytterste konsekvens kan denne

problemstillingen ogsa fore til at det utelates opplysninger som skal veere

inkludert i en lovmessig fgrt pasientjournal.

Unntak for elektronisk innsyn

Det finnes funksjonaliteter i det elektroniske journalsystemet som kan
avhjelpe problemstillingene som er beskrevet over. Helsepersonell har
anledning til 4 unnta journaldokumenter fra elektronisk innsyn, sam-

»
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tidig som innsynsretten til pasienten er sterk.
I henhold til lov om pasient- og brukerrettig-
heter § 5-1 har helsepersonell mulighet til &
sperre for innsyn i journal dersom dette er
patrengende ngdvendig for & hindre fare for
liv eller alvorlig helseskade for pasienten selv,
eller nar innsyn er klart utilrddelig av hensyn
til personer som star vedkommende neer (Lov-
data.no, 2019). I Helsedirektoratets kommen-
tarer til loven presiseres det at beslutninger
om a nekte innsyn i journal av hensyn til pasi-
enten selv, skal hvile pa ngdrettsbetraktninger,
og at nekting avinnsyn basert pa hensynet til
neerstdende personer ogsa er snever (Helse-
direktoratet, 2019). Adgangen til & unnta ele-
menter i journalen for elektronisk innsyn er
imidlertid mindre snever enn adgangen til
4 nekte innsyn i journalen nar pasienten ber
om fysisk utskrift. I HV sin veiledning til hel-
sepersonell (Helse Vest, 2019) om elektronisk
innsyn i journal presiseres det at det elektro-
niske innsynet er et servicetilbud til pasienter,
og at det ikke mé forveksles med den lovmes-
sige innsynsretten til pasientene. I tillegg til
den lovmessige adgangen til & sperre journal
forinnsyn som er hjemlet i lov om pasient- og
brukerrettigheter §5-1, apnes det for en min-
dre snever adgang til 4 unnta dokumenter i
journalen for elektronisk innsyn. Slikt unntak
fra elektronisk innsyn kan ifglge HVs veiled-
ning gjores hvis det er ngdvendig & gi infor-
masjon direkte til pasienten pa en omsorgsfull
maéte for den blir tilgjengelig pa nett, eller hvis
pasientens tilstand er uavklart og direkte vis-
ning pa nett vil skape forvirring og betydelig
uro hos pasienten. En lignende praksis finnes
ogsa i HS@. Det er imidlertid papekt at uav-
hengig av om man definerer elektronisk inn-
synijournal som et servicetilbud til pasienter,
s& ma en beslutning om a begrense elektro-
nisk innsyn bero pa en individuell vurdering
(Storvik, 2016).

Selv om helsepersonellet har adgang til &
holde deler avjournalen unntatt for elektronisk
innsyn, kan de individuelle vurderingene veere
krevende i praksis. Det kan ogsa tenkes at selv
med beste oppleering og praksis nar det gjel-
der unntak for elektronisk innsyn, vil unntak
for elektronisk innsyn i journal kunne pavirke
behandler-pasient-relasjonen negativt. Pasi-
enter som er vant til & lese pasientjournalen
elektronisk, vil kunne reagere negativt nér jour-
nalinnhold som vedrgrer behandlingen er gjort

utilgjengelig elektronisk, selv om unntaket er i
trdd med retningslinjene.

Begrensninger

I denne undersgkelsen ble forespgrsel om del-
takelse, i to av regionene, sendt ut til alle som
arbeidet ved de aktuelle sykehusene, og ikke
selektivt til de som antatt arbeidet i pasient-
journal. I tillegg var det forskjeller i maten
undersgkelsen ble administrert pa. Dermed
finnes det ikke tilstrekkelig grunnlag for a
beregne en valid svarprosent. Undersgkelsen
ble distribuert med helseregionene som avsen-
der, som hos informantene kan oppfattes som
& veere bide arbeidsgiver og eier av tjenesten
som undersgkes. Nér det gjelder fritekstsva-
rene, er det vanlig at fritekstsvar har en slagside
mot negative og kritiske responser sammenlik-
net med de responsene som fanges av struktu-
rerte spgrreundersgkelser (Poncheri, Lindberg,
Thompson & Surface, 2008). I denne undersg-
kelsen ble helsepersonells vurdering av elek-
tronisk innsyn i journal ikke undersgkt i den
kvantitative delen, noe som kunne moderert
bildet av at helsepersonell i hovedsak rappor-
terer om negative aspekter ved innfgringen.
Dette fordi et fokus pa det negative kan vel s&
mye handle om et gnske om & bidra til & forbe-
dre lgsning og/eller bruk, og ikke ngdvendigvis
veere en samlet negativ opplevelse. Det var ofte
ikke mulig a skille mellom informantenes teo-
retiske betraktninger, om de refererer til hen-
delser de har hgrt om, eller om det dreier seg
om faktisk selvopplevde situasjoner. Man kan
derfor ikke dra presise slutninger om forekomst
ut fra resultatene.

Videre forskning

Resultatene fra denne undersgkelsen antyder
at det har forekommet endring i maten hel-
sepersonell skriver journal pi, etter at elek-
tronisk innsyn i journal ble innfgrt. Trolig
vil en kombinasjon av kvalitative metoder
som gar i dybden pa helsepersonellets erfa-
ringer, og kvantitative metoder, for eksem-
pel innholdsanalyse med algoritmer for &
detektere endringer i journalnotatater pro-
dusert for og etter innfgring, kunne bidra til
& besvare hva som har endret seg. Ettersom
tjenesten farst og fremst er begrunnet i pasi-
entenes adgang pa informasjon, vil det ogsa
veere viktig & belyse konsekvensene tjenes-
ten har for pasientene, for eksempel hvordan
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pasientene opplever tjenesten, eller om bruk
av elektronisk innsyn bedrer etterlevelse og

pasientmedvirkning.

KONKLUSJON

Resultatene antyder at elektronisk innsyn i
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lever at de maé tilpasse innholdet slik at det er forstéelig for pasienten,
og slik at pasient-behandler-relasjonen ikke blir svekket. Helseperso-

nell mé& dermed balansere hensynet til pasienten med kravene til hva
en lovmessig fgrt pasientjournal skal inneholde. Endringene i miten &
skrive journal pa kan ogs& ha konsekvenser for journalen som arbeids-

og samhandlingsverktgy.

journal i begrenset grad er tatt opp i kontak-
ten mellom helsepersonell og pasient, men at

en andel av helsepersonellet har endret maten
de skriverjournal pé etter innferingen. De opp-

x

Takk. Forfatterne gnsker & takke helseregionene HN, HS® og HV for 4 ha lagt til rette
for undersgkelsen. Forfatterne har ingen interessekonflikter.
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HELSEPERSONELLS
EGENERFARINGER INNEN
PSYKISK HELSE OG RUS

- En pilotstudie

Mange helsetjenester
ansetter erfarings-
konsulenter med egne
erfaringer med psykiske
vansker og/eller rus.

Denne pilotstudien viser at
mange ordinaert ansatte
helsepersonell ogsa har slik
erfaring som de benytter i
arbeidet.

Det er en gkende anerkjennelse av erfarings-
kompetanse innen psykisk helsearbeid (Helse-
direktoratet, 2014). Erfaringskompetanse kan
defineres som den kompetansen man kan fa
av & bearbeide og reflektere over egne erfarin-
ger. I denne artikkelen vil vi benytte begre-
pet egenerfaring om de som har egen erfaring
med psykiske vansker (uavhengig avom de har
brukt tjenester eller ikke), pdrgrendeerfaring
ndr vi viser til erfaring som pargrende, og egen/
parorende-erfaring som en samlebetegnelse p&
& ha egen- og/eller pargrendeerfaringer.

»

ABSTRACT
Health professionals’ personal experiences of mental
illness or addiction: A pilot study

Objective: The aim of this study was to examine clinical professional groups
within the category of health professionals™ personal experiences of mental
iliness, either their own or of next of kin, and how these experiences informed
their professional work.

Method: An explorative survey was conducted in 2018, using a questionnaire we
developed for this study. Informants were clinicians at a clinic for treating mental
iliness and addiction. We obtained responses from 103 clinicians, representing a
response rate of 17%.

Results: The results showed that 81 informants had personal experiences of
mental illness or addiction, either their own or of next of kin, and that these
informants believed these experiences had mainly enhanced their work.
Conclusions: The study shows that user and next of kin-experiences are not
solely a phenomenon in the patient’s part of the therapeutic relationship, and
that the often-used categories of users and professionals must be nuanced
when we talk about «<knowledge through experience». More research is needed
on representative samples regarding the quantity and use of professionals’
«knowledge through experience».

Keywords: health professionals, knowledge
through experience, quantitative
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A dele personlig
informasjon med
pasienter, inkludert
informasjon om egne
livserfaringer, kan
habade positive og
negative effekter pa den
terapeutiske relasjonen

Brukeransettelser benyttes for & inkludere erfaringskompetanse (Hel-
sedirektoratet, 2014, s. 11), men det er rimelig 4 anta at det ogsé finnes
helsepersonell som har egen/pargrende-erfaringer relatert til rus og/eller
psykiske vansker.

Internasjonalt er det funnet at psykiske helseproblemer er rela-
tivt vanlig blant kliniske psykologer og leger (Bhugra et al., 2019; Tay,
Alcock & Scior, 2018). Noen har erfaringer med psykiske vansker eller
rus for de gar inn i yrket, andre kan fa erfaringer med vansker mens
de er yrkesaktive, blant annet av et kKrevende arbeid (Tay et al., 2018).
Vi har ogsi kunnskap om alkoholbruk, depressive symptomer og selv-
mord hos norske leger (Rosta & Aasland, 2013; Tyssen, 2019). Littera-
tursgk har ikke gitt opplysninger om studier av forekomst av psykiske
vansker og rusproblem i andre helseprofesjoner enn leger eller blant
ansatte i rushelsetjenester og psykiske helsetjenester i Norge. Ut fra
forekomst i normalbefolkningen (Reneflot, Aarg, Aase, Reichborn-
Kjennerud, Tambs & @verland, 2018) kan vi likevel anta at en del hel-
sepersonell innen psykisk helse og avhengighet har egenerfaringer
med ruslidelser og psykiske lidelser, men det ngyaktige omfanget vet
vi lite om.

Bernhardt, Nissen-Lie, Moltu, McLeod & Rabu (2019) har oppsummert
forskning og litteratur som viser en sammenheng mellom terapeuters
personlige livserfaringer og deres profesjonelle yrkesutgvelse. A selv ha
erfaring med lidelse av ulik grad og komme ut av dette, veere en «<wounded
healer», kan gi badde gevinster og utfordringer i en terapeutrolle (Zeru-
bavel & Wright, 2012). Det & ha hatt livsutfordringer vil ikke ngdvendig-
vis si at man har egenerfaring, men det kan innebzere det. A ha egener-
faring som ballast er rapportert som en ressurs i psykiatrisk sykepleie
(Oates, Drey & Jones, 2017). A dele personlig informasjon med pasienter,
inkludert informasjon om egne livserfaringer, kan ha bide positive og
negative effekter pa den terapeutiske relasjonen (Henretty & Levitt, 2010;
Unhjem, Vatne & Hem, 2019). Det anses som viktig at en i veiledning far
tematisert egne personlige utfordringer som kan pavirke terapeutrollen
(Zerubavel & Wright, 2012).

Pasienter kan oppleve det bade positivt og negativt at terapeuter deler
personlig informasjon om egne erfaringer (Audet, 2011; Lewis-Holmes,
2016). Det kan styrke eller svekke oppfatningen av terapeutens trover-
dighet og kompetanse, og det kan pavirke pasientens syn pa bade egen
og terapeutens rolle i samspillet (Audet, 2011). Lewis-Holmes (2016) fant
at brukere mente det kunne veere nyttig at terapeuten hadde egenerfa-
ring, hvis terapeuten na var stabil og frisk. Skulle terapeuten dele erfa-
ringer, matte disse vere relevante og hjelpsomme i den aktuelle situa-
sjonen brukeren stod i.

Nasjonalt senter for erfaringskompetanse innen psykisk helse (erfa-
ringskompetanse.no) gnsket & utforske helsepersonells egen/pérgrende-
erfaringer, og hvordan de anvender disse erfaringene i jobb innen psykisk
helse og avhengighet. Kunnskap om hvordan egen/péargrende-erfaringer
pavirker klinisk arbeid og kontakten med brukere av tjenestene, kan pa
sikt bidra til mer kunnskap om hvordan helsepersonells egen/pargrende-
erfaringer kan brukes konstruktivt.

Forskningsspgrsmaélene var:

- Hvor stor estimert andel av helsepersonellet i psykisk helsevern og
tverrfaglig spesialisert rusbehandling (TSB) rapporterer om erfaring
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med egne psykiske vansker og/eller ruspro-
blem og/eller erfaring som pargrende?

- Bruker de, eller deler de, sine egen/parg-
rende-erfaringer i sin yrkesutgvelse?

« Hvilke fordeler og ulemper mener de egen/
pargrende-erfaring har i yrkesutgvelsen?

METODE

Utforming

Pilotstudien var en beskrivende og eksplore-
rende tverrsnittsundersgkelse med spgrre-
skjema til helsepersonell i spesialisthelsetje-
nesten for voksne med psykiske vansker og/
eller rusproblem. Studien hadde to referanse-
personer: en sykepleier og en psykiater med
egen/pargrende-erfaringer. Disse ga innspill
til spgrreskjemaet og analysene ved to mgter
og ved mailkontakt.

Datainnsamling og utvalg
Invitasjon med lenke til et elektronisk sparre-
skjema i Easyquest ble sendt ut med e-post til
601 ansatte i spesialisthelsetjenesten ved en
klinikk for psykisk helse og avhengighet i ett
helseforetak. E-posten gikk til psykologer (med
og uten spesialitet), leger (med og uten spesia-
lisering i psykiatri) samt sykepleiere og verne-
pleiere (med og uten relevant videreutdanning).
Helsepersonellet skulle jobbe direkte med & yte
helsetjenester til voksne brukere og/eller parg-
rende. Undersgkelsen var anonym og apen for
besvarelse i en periode pé to uker hgsten 2018.
Det ble purret etter én uke. I spgrreskjemaet
spurte vi etter erfaringer med «psykiske van-
sker og rusproblem» for & unnga & miste infor-
manter som ville definere seg ut av undersgkel-
sen ved bruk av begreper som psykisk lidelse
eller sykdom eller bruk av diagnoser. Dette kan
ha fgrt til rapportering av ogsé lette plager.
Utvalget var 103 (17 %) av de 601 som fikKk til-
sendt invitasjon om & delta. Det er usikkert hvor
mange av de 601 som var pa jobb i den aktu-
elle perioden, hvor mange som apnet e-pos-
ten, og om alle fylte de nevnte inklusjonskri-
teriene. I utvalget var det 71 kvinner, 29 menn,
tre oppga ikke kjgnn. Av profesjon var tjuefem
psykologer, 12 leger, 51 sykepleiere og 14 verne-
pleiere. En oppga ikke profesjon.

Spgrreskjema

Litteratursgk ga ikke opplysninger om et eta-
blert sparreskjema egnet for vare forsknings-
sparsmal. Vi utarbeidet derfor et eget sparre-

skjema ved & fglge anbefalte prosedyrer for
utvikling av skjema og testing av det ut fra
innsamlede data (DeVellis, 2017). Vi definerte
de aktuelle temaene, utarbeidet spgrsmal og
utsagn innen hvert tema og valgte si ut de
spgrsmal og utsagn vi vurderte som mest egnet
og dekkende innen hvert tema. Dette ble gjort
basert pa litteratur og kjennskap til feltet og
i samarbeid med studiens referansepersoner.

Sparreskjemaet bestod av 60 spgrsmal, om
kjonn og profesjon, om egen/pargrende-erfa-
ringer, bruk av egen/pargrende-erfaringer i
yrkesutgvelsen og opplevde gevinster og ulem-
per av i haegen/pargrende-erfaring. Spgrsma-
lene hadde lukkede svaralternativer. For hvert
hovedspgrsmal (tema) var det fire til syv utsagn
med svaralternativer pa en femtrinnsskala: 1 =
stemmer ikke, 2 = stemmer noe, 3 = stemmer
delvis, 4 = stemmer mye, 5 = stemmer helt og
«ikke aktuelt».

Analyser

Vi gjenngmfogrte faktoranalyser av svarene pa

utsagn om egen/pargrende-erfaringer for &
undersgke om det var forventet sammenheng

mellom svar pa utsagnene under hvert hoved-
spgrsmal, og om grupper av spgrsmal i sa fall

kunne erstattes avindekser i analysene (DeVel-
lis, 2017; Streiner, Norman & Cairney, 2015). For
hver gruppe utsagn gjorde vi en eksplorativ fak-
toranalyse i form av prinsipal komponent ana-
lyse med varimaks rotasjon, og vi identifiserte

antall faktorer ut fra egenverdi over 1. I hver fak-
tor inkluderte vi utsagn med faktorladning pa
.4 eller hgyere. Vi analyserte sa intern konsis-
tens for utsagnene i hver faktor ved utregning

av Cronbachs alfa. Alfa var god til utmerket (.80
eller over) for fem faktorer, akseptabel (.70-.79)

for to faktorer og lav (under .70) for to faktorer
(Cicchetti, 1994). De ni faktorene representerte

det meste av variansen i 35 utsagn (gjennom-
snittlig 68 % i de syv faktoranalysene). Forde-
lingen av utsagn pa faktorer samsvarte i hoved-
sak med fordelingen pa de tema som var lagt
inn i spgrreskjemaet, men slik at tre tema var
delt opp i to faktorer. Vi laget s en indeks for
hver faktor ved a regne ut gjennomsnittsskar
for utsagnene i hver faktor, slik at disse indek-
sene kunne brukes i videre analyser som varia-
bler som var mer robuste enn svarene pa enkelt-
utsagn. Data fra indekser ble bare inkludert i

analysene dersom minst to tredeler av utsag-
nene var besvart.

»
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Vi brukte antall og ikke prosent ved rappor-
tering om svarfordelinger fordi materialet er
sa lite og oversiktlig. P4 grunn av et lite utvalg,
brukte vi medianverdier og ikke-parametriske
metoder i analyser av kontinuerlige variabler
(indeksene). Vi gjorde analyser av mgnstre og
forskjeller i egen/pargrende-erfaringer for de
80 som hadde svart at de hadde egen/pargs-
rende-erfaringer, og som hadde oppgitt pro-
fesjon. Alle statistiske analyser ble gjort med
statistikkprogrammet SPSS versjon 25.

Etikk

Etiske hensyn ble tatt ved at informasjon om
anonymitet og frivillighet fulgte med e-post
og lenke til undersgkelsen. Samtykke for del-
tagelse i studien ble gitt ved a trykke «send»
i slutten av det elektroniske spgrreskjemaet.
Besvarelsen var anonym. Prosjektet ble meldt
til Regional etisk komite for medisinsk og hel-
sefaglig forskningsetikk (REK), som vurderte
prosjektet som helsetjenesteforskning og ikke
fremleggingspliktig for REK (ref.nr: 2018/1311/
REK sgr-gst).

RESULTATER

Antall informanter med egen/
pargrende-erfaring

Av 103 som deltok i undersgkelsen, hadde 40
egenerfaring. Av disse oppga ni pdgaende van-
sker. Tjueatte hadde hatt kontakt med hjelpe-
apparatet pa grunn av psykiske vansker, og 13
hadde fatt en diagnose for psykiske vansker.
Tre av de 40 hadde tidligere hatt rusproblemer,
men ingen avdem hadde hatt kontakt med hjel-
peapparatet for rusproblemer eller fatt noen
diagnose for rusproblemer.

Sekstito av de 103 hadde pargrendeerfa-
ring. Trettitre av disse oppga at den de var
pargrende til hadde hatt kontakt med hjelpe-
apparatet pa grunn av psykiske vansker, og 25
hadde fatt en diagnose for psykiske vansker.
Trettini hadde pargrendeerfaringer relatert
til rus, tolv av disse oppga at den de var parg-
rende til hadde hatt kontakt med hjelpeappa-
ratet grunnet rusproblemer, og itte hadde fatt
en rusdiagnose.

Talt 81 hadde egen/pargrende-erfaring. Tju-
eseks av disse hadde bide egenerfaring og parg-
rendeerfaring. Fgrtitre hadde veert sykemeldt
pa grunn av egen/pargrende-erfaringer, 42
hadde géatt i terapi, 19 hadde tatt medikamen-
ter og tre hadde veert innlagt.

Bruk av egen/pargrende-erfaringer

i arbeidssammenheng

Flertallet av de med egen/pargrende-erfa-
ring brukte denne i yrkesutgvelsen. Sekstidtte
mente at egen/pargrende-erfaringene indi-
rekte pavirket deres valg og tilneermingsmater i
arbeidet med pasienter og pargrende. Sekstifire
hadde fortalt om sine egen/pargrende-erfarin-
ger i jobbsammenheng, og 40 svarte at egen/
pargrende-erfaringene i noen eller stor grad
hadde pavirket deres yrkesvalg.

Det var stor spredning i om informantene
med egen/pargrende-erfaring valgte & dele
disse med noen, og med hvem. Fjorten hadde
delt det med pasienter, 10 med pargrende, 60
med kolleger, 18 med veileder og 30 med leder.
Sytten hadde ikke delt det med noen i jobb-
sammenheng.

Opptil 80 hadde svart pa hvorfor de delte
eller ikke delte sine erfaringer, og hva de opp-
levde som fordeler og ulemper med sine erfarin-
ger. P4 en skala fra 1 til 5 var det hgyest skarin-
ger pd aten har delt egen/péargrende-erfaringer
for 4 stgtte pasienter (median 3.5), pa at det er
uprofesjonelt & dele egen/pargrende-erfaringer
med pasienter og pargrende (median 3.0) og
pa at en selv har opplevd at egen/pargrende-
erfaringer kan bidra til en bedre allianse med
pasienten (median 3.0). Det var lavest skarin-
ger pa at det er utrygt a dele egen/pargrende-
erfaringer med kolleger (median 1.8), pa at for-
deler ved & ha egen/pargrende-erfaringer er at
en kan dele og vise til egen bedring og mest-
ring og slik gi hap til pasienter (median 1.5) og
pa at egen/pargrende-erfaringene gir sarbar-
het (median 1.2). Det var middels hgye skarin-
ger (median 2.3-2.8) pd at en har delt erfaringer
med pasienter/pargrende, at en har kjent det
utrygt a dele erfaringer med pasienter og at en
har delt erfaringer med Kolleger for at de skulle
forstd noe bedre.

Tabell 1 viser forskjeller i rapportering om
erfaringene mellom de som har egenerfaring og
de som kun har pargrendeerfaring. De som har
egenerfaring svarer signifikant hgyere pa de tre
indeksene om at det er utrygt a dele erfaringene
med Kolleger, at egne erfaringer har bidratt til
bedre allianse med pasienter og at de har mer-
ket sirbarhet fra erfaringene.

Viundersgkte ogsa om det var noen forskjel-
lerirapportering mellom fagprofesjoner. Fordi
utvalget var lite, slo vi sammen leger og psyko-
loger i en gruppe og sykepleiere og verneplei-
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TABELL 1 Forskjeller i rapportering om erfaringene

395

. Bare hatt erfaring ..
Hatt egne psykiske vansker Signifikans av
Indeks som pargrende .
(n=40) forskijell
(n=40)
Besvart Median Besvart Median p
Har delt egen/pargrende-erfaringer 18 3.50 17 3.00 424
for & stgtte pasienter
Uprofesjonelt & dele med pasienter 36 3.33 29 3.00 294
Kjent det utrygt & dele med 34 2.75 23 2.50 .092
pasienter
Har delt egen/pargrende-erfaringer 23 2.33 19 3.00 .657
med pasienter/pargrende
Har delt med kolleger for 4 bidra til 31 3.00 30 2.80 643
& forsta
Har veert utrygt & dele egen/ 29 2.20 26 1.20 .002
pargrende-erfaringer med kolleger
Erfart at egen/pargrende-erfaring 40 3.33 41 3.00 .039
bidrar til allianse
Erfart at egen/pargrende-erfaring 40 1.50 41 1.50 .988
gir hdp om bedring
Har merket sdrbarhet fra egen/ 40 140 41 1.00 .003

pargrende-erfaring

Merknad: Forskjeller i rapportering om erfaringene mellom de som har hatt egne psykiske vansker, og de som bare har hatt erfaring som pargrende (N = 80,

Mann Whitney U test)

ere i en gruppe. For de to indeksene der det er
signifikante forskjeller, svarer leger/psykologer
hgyest pa at det er uprofesjonelt & dele med
pasienter/pargrende (median 3.7 og 3 med p =
.03), mens sykepleiere/vernepleiere svarer hgy-
est pa at erfaring med egen bedring kan gi hap
om bedring for pasienter (median 1.75 og 1.00
med p =.003). For de andre indeksene var det
ingen signifikante forskjeller mellom gruppene.

Fordeler og ulemper med egen/
pargrende-erfaring i yrkesutgvelsen
Flertallet opplevde fa eller ingen ulemper eller
begrensinger i yrkesutgvelsen av a ha egen/parg-
rende-erfaringer. Femtini av 80 opplevde at egen/
pérgrende-erfaringen ga dem gkt empati og for-
staelse for pasienters og pargrendes situasjon.

DISKUSJON

I alt 81 av 103 informanter hadde egen/parg-
rende-erfaringer. PArgrendeerfaringer var van-
ligere enn egenerfaringer. Svarprosenten er lav,
og det er overveiende sannsynlig at utvalget
er skjevt og at personer med egen/pargrende-
erfaring har veert mer tilbgyelige til & svare enn
personer uten slik erfaring. Mer ngyaktig fors-
kning er ngdvendig for & kunne gi et anslag over

hvor stor andelen av helsepersonell med egen/
pargrende-erfaringer er. Samtidig indikerer
denne undersgkelsen at det finnes en god del
helsepersonell med egen/pargrende-erfaringer.
Det kan veere en ressurs og positivt at helse-
personell besitter en implisitt taus kunnskap
om vonde livserfaringer og smertefulle fglelser
som kan veere til hjelp for 4 gjenkjenne vansker,
forsté pasienter og pArgrende godt og mgte dem
pa en god méate (Moen & Larsen, 2013; Oates et
al., 2017; Zerubavel & Wright, 2012). Vonde livs-
erfaringer og reaksjoner pa disse som ikke blir
bevisstgjort, kan ogsa vaere uheldig dersom
dette pavirker den terapeutiske relasjonen og
terapien negativt. A kunne fa stgtte og veiled-
ningtil 8 hdndtere reaksjoner relatert til erfarin-
ger som er relevante for pasientarbeidet, anses
som sentralt (Zerubavel & Wright, 2012). At fa
delte slike erfaringer med veileder, kan derfor
veere potensielt uheldig. Bare 18 avde med egen/
pargrende-erfaring hadde delt disse med vei-
leder. Dette funnet er viktig og kan sette spors-
maltegn ved kvaliteten av veiledningspraksis.
Flertallet av de med egen/pargrende-erfa-
ring anvendte denne i sin yrkesutgvelse og
opplevde selv at egen/pargrende-erfaringene
virket positivt pa behandlingsalliansen, og at

»
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det ga dem gkt forstielse for pasientene. Erfa-
ringene var noe de handlet ut ifra mer enn at
de &pent delte sine erfaringer. Fjorten hadde

delt med pasienter og ti med pargrende. Dette

samstemmer med kvalitative funn. Bdde Moen
& Larsen (2013) og Oates et al. (2017) fant at
ansatte i psykiske helsetjenester var preget av
sine erfaringer med henholdsvis egne livsut-
fordringer og egen psyKkisk lidelse, bade nir det
gjaldtindre og ytre dialoger og handlinger, men
de var forsiktige med & dele &pent. Informan-
teneidisse to studiene delte om det var vurdert
som nyttig for pasienten og passet pa at de selv
ikke fikk fokuset i relasjonen.

Henretty & Levitt (2010) oppsummerer med
atover 90 % av terapeuter deler personlig infor-
masjon med pasienter, i hvert fall av og til. Dette
er hgyere tall ennivar studie, noe som sannsyn-
ligvis kan forklares med at vi spesifikt spurte om
deling av personlig informasjon relatert til egen/
pargrende-erfaringer, ikke om deling av person-
lig informasjon generelt. Grunnene for & dele
varierte, men hgyest skar hadde begrunnelsen
4 stgtte pasientene blant annet ved a styrke til-
lit og relasjon og normalisere vanskene. Hgyest
skar for begrunnelser til ikke & dele med pasien-
ter var at det oppleves uprofesjonelt & dele med
pasienter, og psykologer og leger skaret signifi-
kant hgyere pi denne begrunnelsen enn syke-
pleiere og vernepleiere. Denne forskjellen kan
handle om yrkesgruppenes ulikhet i oppleering,
yrkesetiske retningslinjer, profesjonskultur og/
eller i rolle, oppgaver og posisjon overfor pasi-
enter og pargrende.

Femtini av 80 mente at det stemmer helt
eller mye at deres egen/pargrende-erfaringer
ga dem fordeler i arbeidet, som gkt empati og
forstaelse. A selv ha hatt psykiske vansker og
& ha veert pargrende gir sveert ulike erfaringer,
og vil kunne ha mye 4 si for hvordan helseper-
sonellet forholder segtil og anvender sine erfa-
ringer. Om selvopplevde vansker er pagdende
eller tilbakelagt, vil ogsa ha betydning. Nar det
gjelder ad haegenerfaring, er funnene vareitrad
med tidligere internasjonale studier, der tera-
peuter oppga at egne sir og erfaringer ga dem
stgrre grad av empati, talmodighet og hép for
pasientenes bedring (Zerubavel & Wright, 2012),
og der psykiatriske sykepleiere oppga at deres
egenerfaringer gkte deres forstdelse for bru-
kerne (Oates et al., 2017). Zerubavel & Wright
(2012) viser ogsa til studier pa at terapeutens
egne vansker kan ha negativ innvirkning pa

det terapeutiske arbeidet, som redusert evne
til & veere folelsesmessig til stede, overidenti-
fisering og grenseoverskridelser. Ingen av vare
informanter mente egen/pargrende-erfarin-
gene var til belastning for pasienter og parg-
rende, men pasienter og pargrende selv er ikke
spurt. Nissen-Lie, Havik, Hgglend, Monsen &
Ronnestad (2013) fant at nar alliansen ble vur-
dert av pasientene, hadde terapeutens byrder
iprivatlivet en negativ innflytelse pd alliansen,
men ingen betydning for terapeutens egen vur-
dering av alliansen. Dette kan tyde pa at ulike
parter kan ha ulike opplevelser av det samme,
eller at terapeutene ikke har innsikt i hvordan
de fremstar overfor pasientene.

Sterke og svake sider ved pilotstudien
Pilotstudien var sa langt vi vet den farste kvan-
titative studien i Norge om egen/pargrende-
erfaringer blant helsepersonell i psykisk hel-
severn og TSB og om hvilken betydning egen/
pargrende-erfaringer harideres arbeid. Det er
en svakhet, men ogsa en styrke, at den inklu-
derte flere fagprofesjoner med ulike roller og
oppgaver, da den gir noe informasjon om lik-
heter og forskjeller mellom faggrupper.

En ytterligere svakhet er at studien hadde en
usikker og lav svarprosent, at representativitet
er ukjent og funnene derfor ikke kan generali-
seres. En svarfrist pa 14 dager og kun én purring
kan ha bidratt til lav svarprosent. Ogsa andre
forhold kan ha bidratt til lav svarprosent. Det
kan veere at temaet opplevdes sensitivt for en
del informanter, og at noen ikke gnsket & svare
pé dette via e-post knyttet til arbeidsgiver. Det
er ogsad mulig at undersgkelsens tema fgrst og
fremst opplevdes relevant for dem med egen/
pargrende-erfaringer, slik at personer uten slik
erfaring i mindre grad gnsket 4 delta. Deter en
svakhet at spgrreskjemaet er egenutviklet og
ikke testet tidligere, og at noen spgrsmal ikke
skilte mellom erfaringer med egne vansker og
som pargrende, og mellom profesjonene. Vare
psykometriske analyser bekreftet imidlertid at
vi har lyktes med a utforme utsagn med god
intern konsistens for en rekke relevante tema.
Disse analysene og erfaringene med skjemaet
kan derfor brukes til & utvikle bedre spgrre-
skjema for senere og starre studier.

Konklusjon og implikasjoner
Pilotstudien dokumenterer at egen/pargrende-
erfaringer ikke er et fenomen som utelukkende
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finnes pa pasientsiden av behandler-bruker-
relasjonen. Helsepersonell med egen/parg-
rende-erfaringer anvender disse i yrkesutgvel-
sen og opplever det primeaert som positivt for
arbeidet. Informantene delteiliten grad egen/
pargrende-erfaringer i veiledning.

Dette har flere mulige implikasjoner. Det bar
gjores bedre og starre studier i et representa-

erfaringer: pa forekomst, pad hvordan egen/
pargrende-erfaringer og erfaringskompetanse
anvendes og pavirker helsepersonellets praksis,
palikheter og ulikheter mellom profesjoner og
behandlingsoppgaver, og pa hvordan pasienter
og pargrende opplever helsepersonell som har
og deler egen/pargrende-erfaringer. Funnene
kan tyde pd at egen/pargrende-erfaringer i gkt
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tivt utvalg av helsepersonells egen/pirgrende-

grad bgr tematiseres i veiledning.
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I hvert nummer drgfter representanter fra Fagetisk rad (FER) i Norsk psykologforening en fagetisk

problemstilling. Du kan sende fagetiske spagrsmal til etikk@psykologtidsskriftet.no.

METTE GARMANNSLUND er nestleder for Fagetisk rad (FER) i
Norsk psykologforening og spesialist i klinisk barne- og ungdomspsykologi.

Trenger barnesakkyndige
saerbehandling ved fagetisk
klagebehandlingi foreldretvister?

Det har kommet inn spgrsmal til etikkpane-
let om hvordan Norsk psykologforening (NPF)
og Fagetisk rad (FER) bedre kan ivareta retts-
sikkerheten til barnesakkyndige psykologer
som klages inn for arbeid de har gjort i for-
eldretvister. Det skrives at det kan foreligge
en historikk der psykologen kan ha blitt truet
eller trakassert av klager, at klager kan ha per-
sonlighetsproblematikk, og at dette ikke blir
hensyntatt av FER. Det skrives ogsa at det
oppleves som et maktovergrep nar FER ute-
lukkende forholder seg til klagers situasjons-
forstaelse, ikke henter inn opplysninger fra
andre kilder, og at psykologen bes reflektere
pa feil faktum.

Barnesakkyndig arbeid i foreldretvister er
et risikofylt arbeidsfelt nar det gjelder mulig-
heten for & bli innklaget til fagetisk rad. Som
barnesakkyndig psykolog kan jeg godt skjgnne
at dette oppleves som en urettferdig ekstra-

belastning til et krevende arbeid, og at det
etterlyses bedre vern av sakkyndige fra FER
og NPF. Er det likevel slik at vi barnesakkyn-
dige trenger seerbehandling nar det kommer
til fagetikken?

I barnesakkyndig arbeid méa psykologen
gjore krevende faglig arbeid, og samtidig
identifisere og handtere flere ulike fage-
tiske dilemma som dukker opp underveis.
Uavhengig av kvaliteten pa psykologens
arbeid kan parter i konflikt oppleve det som
partisk, mangelfullt eller lite respektfullt
gjennomfgrt. Noen av de som er gjenstand for
psykologens vurderinger, kan ogsa ha med
seg en saerskilt sirbarhet som senker terske-
len for 4 kjenne seg krenket, gker strevet med
& regulere vanskelige fglelser, og der avmakt
hé&ndteres ved 4 gi i kamp mot psykologen.
Selv om vi er profesjonelle, er det krevende &
arbeide i et slikt konfliktlandskap. De fleste
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barnesakkyndige psykologer gjgr nok jevnlig
overslag av hvorvidt arbeidet koster mer enn
det smaker, og det er ikke alltid at regnskapet
gar i pluss. I slike situasjoner er det ikke rart
at man kjenner behov for 4 ha «sine egne» i
ryggen, og skjermes mot prosesser som kjen-
nes urettferdige og legger sten til byrden.

Jegmener at sakkyndige psykologer ikke skal
akseptere urett og krenkelser, og noen ganger
kan man trenge hjelp for & stoppe andres over-
tramp og sikre egen trygghet. Jeg tenker like-
vel ikke at arbeidsfeltet har godt av et fagetisk
«fripass» der en slipper & forholde seg til kritikk,
eller at fagetiske klager lukes bort uten reflek-
sjon grunnet kjennetegn ved klagers fungering.
Jeg har imidlertid forstéelse for uroen psykolo-
ger kan kjenne i mgtet med den formelle kla-
geprosessen, som kan veere krevende. Psyko-
logen kan mistenke at klageadgangen brukes
manipulativt for 4 ramme en selv eller klagers

motpart i foreldretvisten, og veere bekymret for
at fagetisk rad ikke er i stand til 4 forsta eller
handtere dette p4 en méate som sikrer en god
og rettferdig behandling.

Na er det ikKe slik at fagetisk rad apner alle
klagesaker for behandling. Noen klager vur-
deres ikke som reelle fagetiske klagesaker, og
avvises uten at psykologen gjgres kjent med
dem. Der det apnes for fagetisk refleksjon, er
det ikke ngdvendigyvis slik at det antas & ha
forekommet brudd pA etiske prinsipper, eller
atklagers fortelling ensidig legges til grunn for
konklusjonen. Nar det &pnes en klagesak, vur-
derer FER at den presenterer en mulig fage-
tisk problemstilling som er relevant 4 behandle,
med fagetisk refleksjon og leering som mal.
Dersom klager og psykolog er uenige om hva
som har skjedd, og det ikke fremlegges tydelig
dokumentasjon, kan ikke fagetisk rad ta stil-
ling til klagens innhold.
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FER er Kklar over at dagens klagebehandling
kan ligne pé en juridisk prosess og gi klager
urealistiske forventninger til hvilke formelle
konsekvenser klagen kan fa for psykologen.
Den kan ogsé gi psykologen en opplevelse
av a «sta for retten» heller enn 4 bli invitert
til refleksjon og leering. Dette kan sl& ekstra
uheldig ut i barnesakkyndige klagesaker.

Jeg tenker likevel at det blir vanskelig &
komme utenom en klageadgang, ogséa i saker
som gjelder barnefaglig sakkyndige. Fagfel-
tet er avhengig av andre aktgrers tillit til oss,
krever at vi setter hgye standarder for oss selv
og arbeidet vart, og at vi aksepterer at andre
«kikker oss i kortene.» Jeg er heller ikke til-
henger av at forhold ved klager skal begrense
klageadgangen. Dersom vi har med spesielt
sarbare mennesker 4 gjgre, mener jeg at dette
krever at vi mobiliserer og skjerper innsatsen.

FORSKNINGSNOTIS

Tvangsinnleggelse i psykisk helse-
vern predikerer arbeidsledighet

| en nylig publisert studie av Tonje Fyhn og kolleger har de sett pa

arbeidsledighet hos pasienter med moderate til alvorlige psykiske
helseplager. Forskerne viste at tvangsinnleggelse var den viktigste
prediktoren for om man var i jobb eller ikke 18 maneder senere.

Utvalget i studien bestod av 327 arbeidsledige pasienter som
var inne til behandling i psykisk helsevern.

Videre brukte forskerne en logistisk regresjonsanalyse til a
undersgke om en rekke demografiske og psykososiale faktorer
predikerte arbeidsledighet malt 18 maneder etter at de var inklu-
derti studien.

Alder, utdannelsesniva, ulike typer sosial stgtte og symptom-
trykk (angst og depresjon) ble inkludert som kovariater i den logis-
tiske regresjonen, i tillegg til om man hadde blitt ufrivillig innlagt
pa et psykiatrisk sykehus.

Forskerne fant at noen former for sosial stgtte spilte inn pa om
man senere var i arbeid eller ikke, men mest betydelig var effekten
av tidligere tvangsinnleggelse pa arbeidsledigheten. Og denne

KansKje er det nettopp disse sakene som er
spesielt viktig 4 veere oppmerksomme pa, og
der det fagetiske leeringspotensialet kan vaere
ekstra stort? I det mindretallet av barnesak-
kyndige klagesaker der det konkluderes med
brudd pé fagetiske prinsipper, ser vi gjerne
at psykologen har statt i krevende fagetiske
dilemma som ved andre valg kunne blitt Igst
innenfor rammene av de fagetiske prinsip-
pene. A identifisere fagetiske dilemma og
gjore gode valg fordrer imidlertid at vi hele
tiden er i en fagetisk refleksjonsprosess, pa
egen hand og sammen med andre.

Spersmalet til Etikkpanelet vitner om at kla-
geprosessen ikke ngdvendigvis fungerer etter
intensjonen, og kan gjgre det krevende d ivareta
béide klager og innklaget psykolog. Jeg mener at
en malrettet evaluering og revidering av dagens
ordning vil veere et skritt i riktig retning. %

effekten var svaert negativ. Faktisk
var det slik at deltakerne som hadde
opplevd a veere tvangsinnlagt hadde
77% mindre sannsynlighet for a veere i
arbeid 18 maneder senere.
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Kunsten alyve sa
mange nok tror det

For meg var president Trump en avatar med en
personlighet skapt og kontrollert av /O millioner andre.
Slik sett var det vel ikke noe galt med Trump?

PSYKIATERE HAR ETTER min mening lenge
hatt den uvane 4 flerndiagnostisere mennesketr.
En avvare betydeligste psyKkiatere, professor Nils
Retterstgl, tegnetisin bok fra2004 psykiatriske
portretter av 21 for lengst avdgde personer, fra
Harald Harfagre til Gunvor Hofmo, og ga hver av
dem en ICD-10 og DSM-IV diagnose. Risikoen for
& produsere subjektive usannheter er stor nar
diagnoser stilles pA mennesker en aldri har mett.
Ogsa levende mennesker fierndiagnostiseres

- en «tvilsom praksis», skrev Grgndahl og Dalen
(2018) i Psykologtidsskriftet; en praksis som fort-
setter til tross for klare advarsler fra psykiateres
fagetiske komiteer (Hytten, 2017; American Psy-
chiatric Association, 2018). Men lederen i vart
fagetisk rad skriver i aprilnummeret av TNP at
det kreves en vurdering i hvert enkelt tilfelle, og
bruker Trump som eksempel (Nordheim, 2021).
Om Trumps personlighet har psykiatere og
psykologer hatt klare meninger. I USA Today
valgte en profilert psykolog & diagnostisere
Donald Trump som en «ondartet narsissist»
(Gartner, 2017). Diagnosen eksisterer riktig-
nok ikke i ICD eller DSM. I Aftenposten fulgte
en norsk psykiater opp med a beskrive Trump
pa samme mate (Karterud, 2021). Slik fikk den
brede allmennhet pa begge sider av Atlanteren
vite at Trump var en selvforherligende person
med Kklare psykopatiske, paranoide og aggres-
sive trekk — med en patologisk trang til & bedrive
lggn, rett og slett et uempatisk og ondt men-

neske, ikke ulik Hitler. Med en slik personlighet
ved roret i verdens mektigste nasjon métte det
vel g& galt med bade USA og resten av verden?
Eller sa utrolig bra — skal vi tro den andre halv-
parten av Amerikas brokete befolkning.

TRUMP = AVATAR

Jeg har neere slektninger i USA - godt utdan-
nede, velstdende og dypt religigse mennesker
jeg har kjent siden barndommen — som til min

forskrekkelse konstant heier pA Trump. Men jeg

vet jo at djevelen i sveert mange amerikaneres

gyne er den fpderale staten, ikke minst skatte-
etaten, som ifglge meningsmalinger er en av de

mest hatede etater i USA (Desilver, 2013). Med

sin larger-than-life atferd kom Trump og lovet
a befri dem fra den fgderale staten ved & velte

pengevekslernes og duekremmernes bord og

stoler og drive dem ut av det templet de hadde

gjort om til en rgverhule (Matteus 21) - eller
Capitol, om du vil, slik at Trump kunne 4pne

templet for de mange menn og kvinner som

under Obama-administrasjonen hadde folt seg

sinte, redde og bortglemte.

Som sosialpsykolog fryktet jeg aldri Trumps
personlighet. Jeg fryktet de mange amerikanere
som la sine innbilninger og fremtidsgnsker inn
iham. I et sosialpsykologisk perspektiv var ikke
Trumps personlighet som politiker ngdven-
digvis «virkelig», den var heller et produkt av
mange ulykkelige amerikaneres verden. Det er
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en klar sammenheng mellom amerikanske vel-
geres fplelse av & veere ulykkelig og & stemme

pa Trump, en sammenheng med en styrke sjel-
den sett i samfunnsvitenskapene (Ward, De

Neve, Ungar & Eichsstaedt, 2021). Jeg synes det
er grunn til 4 stille det samme spgrsmalet om

Trump som psykiateren Johan Scharffenberg i

1933 stilte om Hitler: «... at det sto mektige krefter
bak Hitler, og at det ofte kunne veere spgrsmal

om det var de som fgrte han eller han som fgrte

dem» (Retterstgl, 2004, s. 99). Isosialpsykologien

er det generelle svaretja. Trump (som Hitler) var
sannsynligvis, med et moderne sprakbruk, en

avatar — en karakter skapt av millioner, opprett-
holdt av millioner og ledet av millioner. Forsk-
ning viser at folk som blir sett pa en spesiell méte,
tenderer mot & oppfore seg slik de blir sett, eller
endre seg i den retning de blir beskrevet (Hack-
ing, 1995, s. 21). Slike selvoppfyllende profetier
er seerlig sterke innenfor ledelse. Jo flere som

stir bak et hap, en tro, en innbilning, jo sterkere

innflytelse far dette pa lederen (Jussim & Har-
ber, 2005). Var egen forskning (Moxnes & Moxnes,
2016) viser at massive forventninger kan «suge»
personer inn i implisitte roller, for eksempel bli

en gruppes «frelser» eller «<konge». En slik figur er
samtidig kontrollert avdem han leder. Det lede-
ren ber dem om, er aldri noe annet enn det de

selv innerst inne drgmmer om og haper pé - fra

«build the wall» til & storme Capitol Hill. Trump

vokste til himmels for mange — neppe pa grunn

av sine iboende onde egenskaper, men pa grunn

av det jordsmonnet han sto plantet i.

Bak Trumps overraskende valgseier i 2016 1&
en mesterlig bruk av gruppepsykologiske prin-
sipper (Reicher & Haslam, 2017). Blant de milli-
oner som hadde meninger om Trump som frel-
ser eller Frankenstein, fantes selvsagt ogséd noen
titusener av eksperter pa mental helse. Mange av
dem var Kollektivt enige om at Trump var men-
talt forstyrret (Gartner, Langford & O’Brien, 2018;
Lee,2019). Selv om jeg er organisasjonspsykolog,
harjegleert at for & oppfylle kriteriene for en per-
sonlighetsforstyrrelse, for eksempel narsissisme,
erdet ngdvendig & 1) ha det betydelig subjektivt
vondt med seg selv —eller 2) vise en tydelig sosial
eller yrkesmessig funksjonssvikt. Disse Kkriteri-
ene oppfylte ikke Donald Trump (Frances, 2017).

DEN FUNDAMENTALE
ATTRIBUSJONSFEILEN
Sosialpsykologer som meg har liten tro pa
at en genetisk variant av djevelen bor i onde

mennesker. Vi tror det er de ytre vilkidrene
som bestemmer sjelens innhold, mer enn hva
gener gjor. Ytre omgivelser former mennesker
- og politiske ledere er med god grunn mer fpl-
somme for opinionen enn andre. A tro at det
er personligheten som skaper en leders hand-
linger, nar det egentlig er situasjonen rundt
lederen som gjor det, kalles i sosialpsykolo-
gien for «den fundamentale attribusjonsfei-
len». F& makter & se den vanskelige situasjo-
nen en leder stir oppe i. S4 tilskrives lederen
i stedet negative personlige egenskaper han
eller hun slettes ikke har. Splittelse i orga-
nisasjonen fglger, kolleger taler ikke lenger
& se hverandre, de taler ikke lenger a veere
under samme tak. Dette skjedde da Institutt
for historiske studier ved NTNU hgsten 2019
ble klgvd i to (Opheim, 2019). Som et USA i
et ngtteskall.

Savidtjegvet, gikk ikke Trump til psykolog,
slik mafiabossen Tony Soprano gjorde. S noen
psykologisk utreding av Trump finnes ikke. De
psyKkiatere og psykologer som har uttalt seg om
Trump, har utelukkende sett ham utenfra. Men
for 4 stille en diagnose mest mulig fri for sub-
jektive usannheter mé pasienten ses innenfra.
Fra min praksis som gruppepsykolog har jeg
erfart at i sjelens innerste rom er vi alle gan-
ske like. Store forfattere kan 1adse opp deren til
det innerste rommet. S jeg finner frem Johan
Borgens hovedverk fra 1955, Lillelord, og leter
etter Trump.

Lillelord vokser opp pa beste vestkant (som
Trump gjorde), omringet av en falsk, lykkelig
fasade. Han blir, som alle oss andre, pavirket
avomverdenen og miljget rundt seg. Lillelords
rgtter er plantet i narsissistisk muld. Siden for-
eldrene hans sa sterkt vil at han skal beskues
med beundring, leerer han seg & lyve hele tiden.
Han oppdager at menneskene rundt ham lar
seg innbille det de helst vil vite, tro det de helst
vil hgre. Hans bedragerske triumfblir aldri 4 si
et eneste sant ord, aldri rgpe seg. En dag blir
han leder for en gjeng kunnskapslgse fattig-
gutter. De sterkeste av dem roper at han mé
fortelle dem hva de skal gjgre. Han vet hva de
vil — han oppildner dem til 4 rane tobakksbu-
tikken, eid av en jgde. Ikke noe Capitol, akku-
rat, men innehaveren dgr som en fglge av ranet.
Hendelsen fir ingen negative konsekvenser
for Lillelord. Han fgler at han kan kontrollere
verden - og at verden, samme hva han gjer,
ikke har noen som helst evne til 4 sette ham



pa plass. Hans falske fasade frir ham fra alle
hans gale handlinger.

OKALYVE

Thorstein Veblen, bergmt norskeettet gkonomi-
professor, skrev i sin siste bok (1923) at lagn er
en integrert del av amerikansk businesskultur,
selve smgremidlet i amerikansk kapitalisme
(Rollert, 2020). I business er det moralsk ok a
overdrive og & lyve. Du forteller ikke sannhe-
ten om den stér i veien for din business. Lag-

bokbransjen, forskningen, psykologien, pa
LinkedIn - overalt der det er noe som skal sel-
ges. Businessmogulen som ikler seg politiker-
capsen vil naturlig nok fortsette med a prove
& kontrollere verden med & spre innbilninger
ogusannheter — og forventer at kKonkurrentene
gjor det samme.

For meg var president Trump en larger-
than-life personlighet, fremelsket av sine omgi-
velser — en avatar med en personlighet skapt og
kontrollert av 70 millioner andre. Slik sett var
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Ingen arbeidslivsatsning

Halvveis inn i landsmateperioden sliter
Psykologforeningen med a fglge opp
hovedsatsningsomradet «arbeid og utdannelses.

EN NYVALGT PSYKOLOGPRESIDENT uttalte
i november 2019 at han skulle sette seg ned
med sentralstyret, utvalgene og lokallagene
for & spisse hovedsatsningen «arbeid og utdan-
nelse». I drets marsutgave av Psykologtids-
skriftet forteller Hikon Skard at sentralstyret
har snevret inn og operasjonalisert hoved-
satsningsomradet til en liste over 29 tiltak de
gnsker & gjennomfgre i trdd med en tentativ
fremdriftsplan. Halvannet ars politisk arbeid
har altsé gitt oss et forelgpig gnske om fremdrift
og tiltak som mest av alt dreier seg om ytterli-
gere kartlegging av behov og videre dialog med
medlemmer og myndigheter.

SAMFUNNSBIDRAGET

Halvveis inn i landsmeteperioden er det fort-
satt vanskelig & se konturene av satsningen.
Men skal Landsmgtet 2022 kunne - for & lane
Skards ord - «se hva sentralstyret har gjort og
ikke gjort, og hva de har fatt til og ikke fatt til for
& kunne evaluere oss som foreningens gverste
organ», haster det. Det ligger riktig nok til poli-
tikkens vesen mer & love handling enn faktisk
& handle. Likevel, et hovedsatsningsomrade
er ment 4 veere Psykologforeningens politikk
pé et bestemt samfunnsomraide, der psyko-
logisk kunnskap og psykologer kan gi vesent-
lige bidrag til 4 lgse hittil ulgste, viktige sam-
funnsoppgaver. Selv om vi fortsatt mener at en

hovedsatsning som omfatter bade utdanning
ogarbeidsliv, favner for bredt (se Myrvang, 2020
og Olsen, 2020), er det liten tvil om at begge
samfunnsfeltene er mer enn verdige hovedsats-
ningsomrader. Det er ogsa fullt mulig & spisse
satsningen, for eksempel ved & avgrense utdan-
ning til 8 handle om direkte yrkeskvalifisering,
slik at forbindelseslinjen mellom utdannings-
lgp og arbeidsliv bli tydeligere. En pagdende
pandemi, med permitteringer, omskoleringer
og bransjeskifter, er begrunnelse god nok for
en slik avgrensning.

INKLUDERENDE ARBEIDSLIV

Arbeidsliv er et riktig satsningsomrade for psy-
kologstanden. Som regjeringen skriver i arets
perspektivmelding, er deltakelse i arbeidslivet
den fremste forsikringen mot fattigdom - og
fattigdomsbekjempelse, seerlig blant barnefa-
milier, er regjeringens viktigste sosialpolitiske
malsetting. Et inkluderende arbeidsliv er ogsa
ngdvendig for & bekjempe utenforskap og bedre
integrering; ikke minst viktig nar vi vet at norsk
arbeidslivi mindre grad enn andre OECD-land
evner 4 inkludere folk med funksjonsnedsettel-
ser. Andre eksempler pa utenforskap ser vi nar
alder eller et utenlandskklingende navn stér i
veien for jobbintervju, eller vi finner systema-
tiske skjevheter i opptaket til studier og leerling-
plasser. Vi er heller ikke i mal med inkluderings-
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arbeidet bare vi lykkes med 4 sysselsette en stgrre del av befolkningen; vi
ma ogsa sgrge for at de blir en reell del av virksomheten, slik at de forblir i
arbeidslivet og vi far utbytte av kompetansen de bringer til torgs. Et inklu-
derende arbeidsliv gr derfor langt utover behandling, og handler vel s&
mye om & utvikle et arbeidsliv der for eksempel mennesker med funks-
jonsnedsettelser finner sin naturlige plass. Og vi rekker ikke annet enn &
nevne hvordan et slikt arbeidsliv forebygger sykdom og uhelse.

| FORKANT

Arbeid som hovedsatsning handler videre om & veere i forkant av de store

endringene arbeidslivet star overfor de neermeste arene; som at millioner
av mennesker over hele verden kan miste sitt daglige arbeid som fglge av
denteknologiske utviklingen. Nar stadig flere oppgaver automatiseres og et
stadig mindre antall multinasjonale selskaper star som eiere, trengs det nye

tanker bade om hvordan arbeidslivet skal organiseres, og hvordan bidra til

meningsfulltlivsopphold for en gkende gruppe mennesker som faller uten-
for det vi dag kaller arbeidslivet. Viktige stikkord for denne debatten kan

veere (internasjonal) borgerlgnn, meritokratiets skyggesider, fglgene av «gig-
economy» for tilhgrighet og trygghet, velferdsstatens finansiering, arbeids-
livet som fellesskap, sykefraveersarbeid pa systemniva og kvinnehelse.

SAMFUNNSBYGGING

Arbeid handler — akkurat som utdanning — om hvilket samfunn vi gnsker
oss. Da kan man ikke ha bergringsangst nir det kommer til samfunnspo-
litikken, og det trengs mer enn tentative fremdriftsplaner, behovskart-
legging og dialog. I stedet er det pa tide & holde frem hvordan psykolo-
gisk kunnskap og psykologers praksis faktisk kan lgse arbeidslivets og
samfunnets utfordringer. ®

Nar stadig flere oppgaver
automatiseres og et
stadig mindre antall
multinasjonale selskaper
star som eiere, trengs det
nye tanker
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Faktafeil

Det er enkelte faktafeil i
Psykologtidsskriftes intervju
med Atle Austad.

TEKST Svein @verland, leder for Nasjonal enhet for
rettspsykiatrisk sakkyndighet (NERS) og Gunnar
Johannessen, leder for psykiatrisk gruppe i Den
rettsmedisinske kommisjon

SAKKYNDIGHET

DEN RETTSMEDISINSKE KOMMISJON gir ikke
sakkyndige oppdrag. Kommisjonens oppgave
er A kontrollere sakkyndige erkleeringer i straf-
fesaker opp mot en faglig standard og retts-
regler.

Statsadvokater oppnevner ikke sakkyndige.
Det er retten som oppnevner sakkyndige etter
forslag fra pataleansvarlig jurist i samrad med
forsvarer.

Ved behov for sakkyndige leger eller psyko-
loger i en straffesak vil som hovedregel Nasjo-
nal enhet for rettspsykiatrisk sakkyndighet
(NERS) kontaktes. NERS’ oppgave er a finne fire
sakkyndige med ngdvendige kompetanse for &
gjennomfgre oppdraget ut fra opplysningene
i sitt register over sakkyndige. De sakkyndige
ma i tillegg veere habile. Deretter velger pata-
leansvarlig i samarbeid med forsvarer to av de
fire foreslatte sakkyndige. Navnene pa disse to
sendes retten sammen med forslag til mandat.

For a bli registrert i NERS’ oversikt forutset-
tes at en melder seg inn. Det kreves at kompe-
tanse dokumenteres og hvorvidt det for eksem-
pel er giennomfgr B-kursi strafferett og C-kurs
i rettspsykiatri. Det er den enkelte fagperson
som selv mi melde seg inn i oversikten, og som
ma dokumentere ngdvendig kompetanse.

Det er retten som til slutt utferdiger mandat
og oppnevner sakkyndige. Retten er helt fri til
& oppnevne andre fagpersoner enn de som star
oppfert i NERS’ register. x

Gar ikke til kjernen

De som mener jeg presenterer faktafeil, forholder
seg iliten grad til kjernen i min kritikk av systemet
for oppnevning av rettssakkyndige.

TEKST Atle Austad, psykologspesialist

SAKKYNDIGHET

SVEIN @VERLAND og Gunnar Johannessen papeker i psykologtidsskriftet.
no 8. april det de mener er faktafeil i intervjuet Ingen justismordjeger. Jeg
kjenner godt til de formelle reglene for oppnevning av sakkyndige for retten.
Sparsmaélet er om reglene i praksis fungerer slik de er ment. Mine erfaringer
tilsier at de ikke alltid gjgr det. Det var det jeg forsgkte 4 fa fram da Psykolog-
tidsskriftet presenterte min befatning med Baneheia-saken i aprilutgaven
Deter pa det rene at det er domstolen som oppnevner sakkyndige, slik
@verland og Johannessen papeker. Men jeg har klare holdepunkter for
at eksempelvis statsadvokaten vil kunne gi uttrykk for oppfatninger om
hvilke sakkyndige som bgr utnevnes i enkeltsaker. Et eksempel er brev
fra Hedmark og Oppland Statsadvokater til Valdres tingrett av 8. desem-
ber 2017, der jeg frarddes som sakkyndig i en aktuell sak, blant annet
fordi jeg «... sies d veere kontroversiell bl.a. ved at han (Atle Austad, red.
anm.) offentlig har gdtt ut og hevdet at Viggo Kristiansen (som han har til
behandling) er uskyldig demt i Baneheia-saken. Dersom det skulle veere
behov for det, vil en komme tilbake med forslag om en annen sakkyndig.»
At psykiater Gunnar Johannessen er en avdem som kommenterer min
uttalelse i Psykologtidsskriftet, er interessant. Han er den i Den rettsmedi-
sinske kommisjon (DRK) som har gatt sterkest ut for & diskvalifisere meg
som fagperson. 28. august 2014 ble han intervjuet i avisa Feedrelandsven-
neniegenskap av sin rolle som nestleder i DRK. Johannessen var tydelig
i sin kritikk av meg. Han mente jeg ikke kunne behandle Viggo Kristi-
ansen s lenge jeg mente han er uskyldig dgmt: «Kristiansen er av norsk
lagmannsrett domt for d ha begdtt alvorlige seksuelle overgrep mot barn
og deretter drept barna. Psykologen vil da ikke kunne gd inn for d kurere
Viggo Kristiansen med den problemstillingen. Han vili stedet veere med pd
d stotte opp om Kristiansens syn pad at han ikke har gjort noe galt», uttalte
han til Feedrelandsvennen den gangen. Jeg oppfatter at Johannessen i
dette tilfellet gir ut over sin rolle i DRK, noe jeg finner lite tillitvekkende.
Uttalelsen fra Johannessen stér i sterk kontrast til uttalelse fra Fage-
tisk rdd (FER) i Psykologforeningen. Etter en klage p4 meg fra Ada Sofie
Austegard, mor til det ene offeret i Baneheia-saken, svarte FER i 2015 at
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jeg var forpliktet til & varsle. Ogs& Fylkesman-
neniOslo og Akershus har sett neermere pa min
rolle og konkluderte med at min behandling av
Viggo Kristiansen i perioden etter 2010, da jeg
hadde begynt 4 bli skeptisk til dommen, «ikke
eristrid med god praksis», atjeg ikke har «brutt
forsvarlighetskravet i helsepersonelloven § 4».
Fylkesmannen uttaler eksplisitt at jeg ikke del-
tok aktivt i arbeidet med & fa gjenopptatt pasi-
entens straffesak, og derfor ikke kom i noen
dobbeltrolle overfor pasienten.

Jeg stér fast ved at min holdning til dommen
mot Viggo Kristiansen har hatt betydning for
atjegikke har fatt sakkyndighetsoppdrag etter
at min skepsis til bevisene ble kjent, og at de
som mener jeg presenterer faktafeil i Ingen jus-
tismordjeger, i liten grad forholder seg til kjer-
nen i min kritikk av systemet for oppnevning
av rettssakkyndige. x

Psykiater Gunnar Johannesen har fatt tilbud
om samtidig imategdelse til dette innlegget, men
har ikke pnsket d benytte seg av muligheten.
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Faksimile av aprilutgaven

Rom for kontradiksjon

Rom for kontradiksjon mellom patale-
myndigheten og forsvarerne er et viktig
rettssikkerhetsprinsipp i straffesaker.

TEKST Arne Ingv. Dymbe, fgrstestatsadvokat hos Statsadvokatene i Hedmark
og Oppland

SAKKYNDIGHET

DET FREMKOMMER | et intervju med psykologspesialist Atle Austad i
Psykologtidsskriftet av 6. april i &r at han uttaler at «xoppnevninger gjores
av statsadvokatene og Den rettsmedisinske kommisjon». Disse faktafei-
lene er korrigert i et svar av 8. april fra lederen for psykiatrisk gruppe i
Den rettsmedisinske kommisjon, Gunnar Johannessen.

Itilsvar til Gunnar Johannessen trekker Austad frem et eksempel fra
den sakalte Valdressaken. Han viser til et brev av 8. desember 2017 fra
Statsadvokatene i Hedmark og Oppland, der det angis at statsadvokaten
har fraradet at Austad blir oppnevnt som sakkyndig i saken. Dette kre-
ver en presisering. Forsvarerne i denne saken ba om rettens oppnevnelse
av sakkyndige for & vurdere et forhold som etter pitalemyndighetens
mening langt pa vei tilla rettens bevisbedgmmelse. Patalemyndigheten
gikk derfor imot at det skulle oppnevnes sakkyndig med det mandatet
som var foreslatt. I samme brev til retten ble det fra var side anfgrt at
dersom det skulle oppnevnes sakkyndige, sa ville vi foresla andre sak-
kyndige enn Austad. Pitalemyndigheten mente han ikke var rett person.
Det ble papekt hvilket arbeidsfelt han jobbet med, og at han kan sies a
veere kontroversiell, slik det er sitert i innlegget fra Austad.

Det er et viktig rettssikkerhetsprinsipp i straffesaker at det er rom for
kontradiksjon mellom patalemyndigheten og forsvarerne. Dette vil ogsa
gjelde for rettens oppnevnelse av sakkyndige. Behovet for kontradiksjon
om hvem som skal oppnevnes som sakkyndig, har likevel blitt betydelig
mindre de siste &rene etter at vi har fatt ordningen med NERS.

For ordens skyld kan jeg nevne at Valdres tingrett fant at det ikke var
grunnlag for & bruke rettsoppnevnte sakkyndige til det som var foreslatt
av forsvarerne. %
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TEKST Espen Haland,
psykologspesialist ved
Sgrlandet sykehus

HF, Psykiatrisk
sykehusavdeling (PSA)

Det finnes
ikkenoe
sant som
standar-
disert
lytting

DEBATT

Standardisering,
lytting og forstaelse

Standardiseringen som na dominerer psykisk helsevern,
er en ughnsket innskrenkning av en ngdvendig variasjon.

I DE SISTE utgavene av Psykologtidsskriftet
har det veert en viktig debatt om standardi-
sering. Jeg tror mye av uenigheten beror pa
hvilke kunnskapsgrunnlag den enkelte legger
til grunn. Psykiater Amund Andenees (2017) har
isin doktorgrad tydeliggjort dette. Han viser at
psykologisk forstéelse og terapitenkning kan
deles i en medisinsk og en fortolkende tilneer-
ming. Den medisinske tilneermingen frem-
hever skillet mellom person og lidelse. Diag-
nostisk tenkning er helt essensielt. Det er
diagnosen som avgjgr behandling. Pasientens
bakgrunn og historie er lite relevant i denne
sammenhengen. Her forstas psykisk lidelse pa
linje med somatisk sykdom. Den medisinske
tilneermingen tilstreber & unnga unedig speku-
lasjon og er i liten grad interessert i det unike
ved pasienten. Dette perspektivet dominerer i
psyKkisk helsevern i dag, og det gar i stor grad
hand i hdnd med standardiseringen.

Den fortolkende tilneermingen legger til
grunn at pasientens vansker er seregne, og
vanskene forstds som et mellommenneske-
lig fenomen. Den fortolkende terapeut forstar
seg selv som involvert i terapirommet. Det er
et mgte med den unike pasient. Pasientens
psykiske vansker forstas i lys av den enkeltes
historie, ikke som en objektiv tilstand som for
eksempel angst og depresjon. I den fortolkende
tilneermingen er flertydighet og usikkerhet sen-
tralt i terapeut—pasient-relasjonen.

Standardisering er et forsgk pa kontroll. Det
er en bakenforliggende tanke om at lik diag-
nose girlikbehandling. Variasjon er ugnsket og
skal bort. Det er en rendyrket medisinsk tilneer-
ming. Som psykologer stir viispennet mellom
den medisinske og den fortolkende tilneermin-
gen. Standardiseringen vil ha oss bort fra dette
spennet, og det kan fgles befriende for mange.
Det kan gi en fglelse av kontroll over terapien og
over det usikre i mgte med den enkelte pasient.
Toleranse for usikkerhet er vanskelig a beere.

Men vi hjelper ikke vare pasienter p& denne
maten. Det finnes ikke noe sint som standar-
disert lytting/forstéelse og heller ikke evidens-
basert lytting/forstaelse for den saks skyld. Vi
har mange forskningsbaserte terapimetoder for
4 hjelpe vare pasienter, noen mer basert pa en
medisinsk tilneerming og andre mer basert pa
en fortolkende tilneerming. Vi trenger denne
variasjonen i mgte med vare pasienter, som ikke
lar seg standardisere. Standardiseringen som
na dominerer psykisk helsevern, er en ugnsket
innskrenkning av en ngdvendig variasjon.

Andenzes, A.M. (2017). Distanse og involvering. Hvor-
dan 18 psykiatere konstituerer forstdelsen av sitt
kliniske arbeid. Doktoravhandling, Universitetet
iAgder.

Tidligere innlegg:

Kunst og handverk
(Akiah A. Ottesen)

Standardisering og
profesjonalitet er ikke det
samme (Hedda Sgdal)

Vi trenger ikke vaere
slaver av systemet (Heidi
Svendsen Tessand)

Standardisering fremmer
faget (Lene Paulsen
Walderhaug)

En sakte invasjon
(Akiah A. Ottesen)



Standarder kan
fremme rettferdighet

Den nordiske velferdsmodellen er bygget pa standarder.
For a kunne fordele goder rettferdig, trengs allmenngyldige
kriterier og malbare enheter for a sikre grunnleggende

likhetsidealer,

MITT INNLEGG «STANDARDISERING har frem-
met faget» ble imgtegatt i marsutgaven. Jeg vet
ikke om jeg er blitt vranglest, eller om jeg har
uttrykt meg upresist. Uansett: Her er et forsgk
pa oppklaring.

Innlegget handlet fra min side ikke ensidig
om pakkeforlgp. I hvert fall ikke i den spesifikke
formen og med de systemene for registrering og
koding vibaler med i dag. Isin ndveerende form
fremstar forlgpene som fgrstegenerasjonslgs-
ninger som er mer til irritasjon enn hjelp. Mitt
innlegg var ment som et forsvar for standarder
i vart fag. Standarder for diagnoser, for doku-
mentasjon og for pasientbehandling. Standar-
der som kan forstas som et rammeverk for fag-
utgvelse. Selve skreddersgmmen er det vi som
fagutgvere som ma tilfgre.

STORTRIVES MED SPESIALISERTE LGP

Det var ogsa ment som et forsvar for seriell
spesialisert behandling. Og som et forsgk pa a
nyansere debatten der mange har belyst nega-
tive sider de opplever ved de siste ars endrin-
ger. Jeg gnsket & representere en entusias-
tisk stemme fra en blant flere som stortrives i
arbeidet med spesialiserte evidensbaserte lop
som B4DT, RISK, spiseforstyrrelsebehandling
for barn og unge og Basal eksponeringsterapi
(BET), lista er lang ...

Det er mange ting vi er enige om: blant annet
betydningen av en personsentrert tilneerming
til terapi med utgangspunkt i pasientenes livs-
verden og seregne gnsker. Det ligger sentralt
i en god utredning og valg av behandling i
behandlingsplan at det er fundert i spgrsma-
let: «Hva er viktig for meg (les: pasienten)?»

Det er ogsa flere ting vi er uenige om. For
eksempel at standarder henger sammen med
privatisering og forsikringsbasert finansiering

med smak av USA. Den nordiske velferdsmo-
dellen er jo nettopp bygget pa standarder. For
& fordele goder ut fra et rettferdighetsprinsipp
trenger man allmenngyldige Kkriterier og mal-
bare enheter for & sikre grunnleggende likhet-
sidealer. At standarder ogsa bidrar til effekti-
vitet, behgver heller ikke 4 veere noe negativt.

«Mer standardisering gir ikke mer profesjo-
nalitet.» Nei, ikke i det uendelige. Like lite som
mer tid og rom til & fglge pasienter uten stan-
darder og rammer heller ikke gjgr det i det uen-
delige. Men det er noe uproft & veere helt uten
standarder. Noe som historisk sett har veert til-
felle for vart fagfelt. Og s ma vi selvfplgelig
unnga den andre grgfta: slutte & bruke oss selv
kreativt fordi det fins rammer.

BALANSERT BELASTNING
Kanskje er ogsa mange usikre og kjenner seg
overveldet av krav. Det har vi ingen grunn til.
Det ligger vanvittig mye kompetanse i feltet.
A verbalisere og skriftliggjore egne vurderin-
ger vil synliggjgre hva vi kan.
Ledelsesperspektivet som Heidi Svendsen
Tessand skriver om, er viktig. Det slar meg at
psyKologer ofte skal veere sa «flinke» at vi stre-
ver med 4 veere tydelige pa grenser og stille krav
til ledelsen pd samme mate som de stiller krav
til oss. Det er et ansvar ogsa fraledelsen a sgrge
for at folk har en belastning som er i balanse.
Jeg mener diskusjonen om pakkeforlgp og
hvilke standarder vi skal ha, best skjer pi et fag-
liggrunnlag som peker fremover, tar faget videre,
og er tuftet pd hva som tar pasientene fremover,
samt gir gode arbeidsmilje. A romantisere for-
tiden skaper sjelden gode arbeidsmiljg, faglig
utvikling eller endringer, for den saks skyld. Vi
mAi dra sammen for & skape det fagfeltet og den
arbeidshverdagen vi gnsker oss.
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TEKST Lene Paulsen
Walderhaug, psykolog
i spesialisering

Den
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TEKST Mikael J.
Sgmhovd phd,
spesialradgiver, Norsk
psykologforening og
Aina Fraas-Johansen,
psykologspesialist,
spesialradgiver, Norsk
psykologforening.

MEDISINFRI
BEHANDLING

DEBATT

Faksimile av aprilutgaven

Ma kjempe for
medisinfri behandling

peykiske helsevern, er lilbudet fortsatt kontroversielt. Noen
pasienter cpplever & matte kiempe for henvisning.

THRST b i
ALUSTRARION (1 st B

Lar brukernes rettigheter
kommeiannen rekke

Mye kan tyde pa at hjelpere som ikke vil henvise til medisin-
frie tilbud, handler ut fra et bekreftelsesbias og setter egen
faglige overbevisning over brukernes rettigheter.

REPORTASJEN «MA KJEMPE for medikament-
fri behandling» i aprilutgaven av Psykologtids-
skriftet viser eksempler pa fagfolks negative
holdninger til legemiddelfrie behandlingstil-
bud, og er nedslédende lesning. Vi oppfatter at
forskning og mangel pa forskning brukes som
misvisende argumentasjon mot disse tilbu-
dene.

EVIDENSPYRAMIDEN

P4 toppen av den sakalte evidenspyramiden
troner randomiserte kontrollerte studier (RCT)
og helst statistiske meta-analyser av RCT-
er. Pyramiden er som enhver modell et fattig
forsgk pa & beskrive en kompleks virkelighet.

Modeller er riter i akademias forstaelse av ver-
den, men er altsé ikke verden.

Pyramiden er likevel et godt bilde, fordi det
den egentlig viser, er at uten et fundament av
andre studier har vi gjerne ikke engang fornuf-
tige spgrsmal & stille i en RCT. Alle design er
ikke like konklusive om effekt og &rsaksretning,
men det ene eksisterer ikke uten det andre.

I den virkelige virkeligheten i psykisk hel-
severn finnes derimot ikke den ngye selekterte
pasienten som ofte studeres i RCT-er (f.eks.
Humphreys, 2017; Humphreys et al., 2013;
Wong et al., 2018). S4 dersom dette brukes som
eneste gyldige kunnskapsbase, er det i beste
fall misvisende, i verste fall farlig.



For det andre: Mangel pa forskningsevidens
er ikke evidens p& manglende effekt. Heller
ikke det at noe har effekt, er evidens pa at noe
annet ikke har det.

IKKE ALTERNATIVBEVEGELSEN
Legemiddelfrie tilbud er for mennesker som
opplever at medisinering, seerlig med antipsy-
kotiske medikamenter, gir flere ulemper enn
fordeler. Problemstillingen synes a veere Kjent
verden over (Bjornestad et al., 2020). Behand-
lingen er frivillig og selvvalgt og godt evaluert
(Johansen et al., 2020; @vernes, 2019). Brev fra
Helsedirektoratet (2017; 17/31156-6) har presi-
sert at medisinfrie tilbud er forsvarlig. Det er
altsa ikke alternativbevegelsen vi snakker om,
men en del av spesialisthelsetjenesten, der
behandlingen foregdr under forsvarlige ram-
mer og med hgye faglige standarder.
Kunnskapsbasert praksis er en integrering
av beste forsknings- og erfaringskunnskap og
pasientens gnsker og behov i en gitt situasjon
(Helsebiblioteket). Dermed er det balansen av
de ulike elementene som skal sikre god prak-
sis. Samvalgmetodikken (Folkehelseinstituttet,
2019) skal sikre retten til & foreta valg for egen
helse. Det er forstemmende at dette overprgves
for mennesker som gnsker medisinfrie tilbud.
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INNOVASJON

Psykologer og leger hindrer ifglge reporta-
sjen menneskers rett til 4 velge (Bjorgen et
al., 2020). Retten til medvirkning og infor-
masjon i egen behandling (pasient- og bru-
kerrettighetsloven, 2001) innebeerer i prak-
sis retten til 4 velge bort behandling, selvom
helsepersonell mener noe annet. Mye kan
tyde pé at hjelpere som ikke vil henvise til
medisinfrie tilbud, handler ut fra et bekref-
telsesbias (@vernes, 2019). Dermed setter de
sin egen faglige overbevisning over bruker-
nes rettigheter.

Heldigvis gar verden fremover. OECD defi-
nerer at all offentlig innovasjon forutsetter
brudd med etablert praksis og utvikles som
regel etter Kritikk av det eksisterende (OECD,
2019). Dette gjelder ogsi helsetjenester.

Vi er midt i en pandemi og har sett deds-
falli sammenheng med en av koronavaksinene.
Ingen legger bevisbyrden pa de som av den
grunn vil ha en annen type - eller ikke gnsker
vaksine. Men det er nettopp det som skjer for
mange som gnsker medisinfri behandling.

Prinsipielt sett handler det om den enkeltes
rett til & kunne velge en helsehjelp de synes de
kan leve med. ®

https://www.kbtkompetanse.no/wp-content/
uploads/2020/12/Slutttrapport-KBT-evaluering-
BSB-legemiddelfrie-tilbud-2020-Elektronisk-
versjon-1.pdf

OECD (2019). Declaration on Public Sector Innovation.
(OECD/LAGAL/0450). https://legalinstruments.
oecd.org/en/instruments/OECD-LEGAL-0450

Pasient- og brukerrettighetsloven, § 3 (2001). https://
lovdata.no/dokument/NL/lov/1999-07-02—-
63#KAPITTEL_3

Wong, J.J., Jones, N., Timko, C., & Humphreys, K.
(2018). Exclusion criteria and generalizability
in bipolar disorder treatment trials. Contem-
porary clinical trials communications, 9,130-134.
doi: 10.1016/j.conctc.2018.01.009

@vernes, L.A. (2019). Medikamentfrie behand-
lingsforlgp for personer med psykoselidel-
ser. https://helse-bergen.hn.nhn.no/seksjon/
Medikamentfri%20behandling%20psykisk%20
helsevern/Documents/Medikamentfrie%20
behandlingsforl%C3%B8p%20sluttrapport.pdf

413

..all offentlig
Innovasjon
forutsetter
brudd med
etablert
praksis



414

TEKST
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tidligere HMS- og
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Na: ME-syk og skribent

ME

DEBATT

Frarader ikke psykologhjelp
Psykologisk stgttebehandling kan vaere positivt for den
ME-syke, men andre former for psykologisk behandling

kan gjgre vondt verre.

PSYKOLOG Ruth-Anne Tomtum Kleve skriver i
april-utgaven at det vil veere en katastrofe 4 holde
pasienter med CFS/ME borte fra psykiatrien.

Det er underlig at Tomtum Kleve tolker mitt
innlegg som at psykologisk stgttebehandling
frarddes. Tvert om. I min kronikk siterer jeg
NICE: «Kognitiv adferdsterapi kan vurderes
som stgtte for & redusere den psykiske belast-
ningen forbundet med 4 ha en kronisk sykdom,
men skal ikke gis som behandling eller kur mot
ME/CFS.» Noen ME-syke fir i dag god hjelp av
psykologer til 4 snakke om vonde falelser som
folger av a ha en kronisk sykdom, og & f& satt ord
pa sorgen over tapt livskvalitet. Flere bgr ogsa
f& muligheten til det. Jeg er helt enig i betyd-
ningen av 4 mgte ME-syke med «respekt, varme
og empati, i kombinasjon med evidensbasert
kunnskap». Uenigheten er hva forskningsevi-
densen og pasiententerfaringene faktisk sier.

Min henvisning til psykiatrien er de utal-
lige forsgk pé a re-klassifisere sykdommen fra
nevrologi til psykiatri. Det har fgrt til utbredte
misoppfatninger om at sykdommen er psyko-
somatisk, anbefalinger om behandling som kan
veere skadelig, at negativ effekt av behandlin-
gen blir forklart som aktivitetsfobi, og at fami-
lier med barn som ikke blir friske, har blitt satt
under barnevernets tilsyn.

Ipsykiater Fredrik Ulrik Malts Leerebok i psy-
Kkiatri, utgitt i 1994, klassifiseres ME som nevras-
teni (Stormorken, Tidsskriftet for Den norske
legeforening, 2004), i strid med WHOs vedtak
som har veert gjeldende siden 1969 om at ME er
en nevrologisk sykdom. Malt uttalte til magasi-
net Kvinner og kleer i 1996 at «Felles for denne
type sykdommer er at de blir en slags «epide-
mier» eller cmotesykdommer» som sprer seg via
sosial «<smitte»». Pasientgruppen lider fremdeles
av dette. I et planlagt forskningsprosjekt om en
intervensjon for voksne med CFS/ME, ni 25 ar
senere, er hypotesen ngyaktigden samme (USHT

Viken, 2020). Prosjektet har stgtte fra helse-
myndighetene, og involverer bl.a. FHI og NAV.

Den psykosomatiske tilneermingen har i
realiteten forsinket biomedisinsk forskning.
Etter 40 ar er det ingenting som tyder p4 at
ME er psykosomatisk, ei heller har denne til-
nermingen bidratt til effektive behandlinger.
Mange blir mgtt med at sykdommen egentlig er
noe annet enn fysisk, nemlig deres egne angive-
lige dysfunksjonelle tanker om sykdommen; at
de er syke fordi de tror de er syke. ME-pasien-
ter opplever & bli snakket om og til som kunn-
skapslgse som ikke vet sitt eget beste. Det fin-
nes eksempler pd unge ME-syke som ligger pa
sykehjem med sondemating og bleie fordi de
har fatt feilaktige rdd om gradvis opptrening.
ME-feltet har veert gjennom et paradigmeskifte
som beskrevet av prof. Ola D. Saugstad i 2020.

Empati og forstaelse er ngdvendig, men mé
kombineres med en vitenskapelig oppdatert
sykdomsforstielse. Det er bekymringsfullt at
Kleve, som hevder & ha «spisskompetanse» pa
ME (Tangen helseklinikk, 2017; Amtstidende,
2020), er sterkt uenig i ny medisinsk viten. NICE
har, i utarbeidelsen av de nye retningslinjene i
2021, vurdert kvaliteten pa 236 studier med kog-
nitiv adferdsterapi og gradert treningsterapi
som behandling ved ME. Kvaliteten vurderes
som LOW for hhv. 19 % og 11 % og VERY LOW for
hhv. 81 % og 89 % av studiene. Ingen studier er
ansett for & veere av en kvalitet som er akseptabel.

Det er som psykolog Tomasz Witkowski
skriver i The Research Digest i 2019, begren-
set bevis for den utbredte troen at psykoterapi
endrer kroppen sa vel som sinnet. Det er heller
ikke vitenskapelig hold i & hevde at ngdven-
dig hvile forverrer sykdommen. Derimot fin-
nes det, som Jgrn Tore Haugen dokumenterte
12020, store mengder solid forskning som viser
at kognitive metoder og treningsterapi som gar
ut over tilegrensene kan skade.



Samtaleterapi, lyd- og lyseksponering og fysisk aktivitet kan veere
ekstremt belastende og fore til langvarig forverring. En ME-pasient som
ligger i mgrket, har nok med & overleve. De trenger hjelp til & f& dekket
basale behov, f.eks. & f4 tilfgrt neering, tale at noen i kort tid bistar med
bleieskift og stell, og 4 holde ut smerter og kroppslige symptomer. Dette,
og praktisk hjelp til pargrende er, som dokumentert i Norges ME-foren-
ings rapport fra 2019, vanskelig & fa fordi deler av hjelpeapparatet er av
den oppfatning at psykologer kan kurere sykdommen.

Det er viktig 4 beholde hapet om tilfriskning. Noen blir friskere, og da
gker aktivitetsniviet helt naturlig. Falske forhdpninger og feil medisinske
r&d derimot, kan, som psykologspesialist Ketil Jakobsen beskrev i Psyko-
logtidsskriftet i 2017, bidra til at pasienter mister tillit til helsepersonell.

Psykologer har ansvar for a gi realistisk, forskningsbasert informa-
sjon og behandling slik som ved annen sykdom, og bgr avsté fra egne
forklaringer og udokumenterte pastander om behandling og tilfriskning.
Helsepersonell har plikt til 4 holde seg oppdatert pa medisinsk viten og
pa den méten ivareta pasientsikkerheten. x
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TEKST Aiste

Gvildyte Naess,
psykologistudent,

9. semester ved
profesjonsstudiet i Oslo

FAGFORMIDLING

Formeger
selve varia-
sjonenifor-
midlingen
kilden til
Inspirasjon

DEBATT

Faksimile av aprilutgaven

Hva er god fagformidling?

Jeg vil utfordre beskrivelsen av fagformidling som enten

«gody eller «darlig.

I APRILUTGAVEN av Tidsskriftet skriver Hakon
Huth om hvordan vi, framtidige og naveerende
psykologer, ofte bruker ungdig komplekst sprak
for & snakke om bide enkle og komplekse ting.
Jegerenigiat dette lett blir en uvane nir vi bru-
ker det s& mye mellom oss. Som Hakon har jeg
beskjeden erfaring, men selv harjegkjent at det
har veert utfordrende 4 koble meg av det aka-
demiske spraket for «<4 komme tilbake til jorda»
etter noen forelesninger. Likevel stiller jeg spars-
maAl ved hans bgnn om hjelp fra dyktige psyko-
loger der ute pé vegne av psykologistudenter.

Forst og fremst: Hva er god fagformidling,
og hvem skal bestemme hvilke eksempler som
er gode? For meg er selve variasjonen i formid-
lingen Kkilden til inspirasjon. Jeg vil faktisk
utfordre beskrivelsen av fagformidling som
enten «god» eller «darlig». Jeg mener at det
avhenger av kontekst og mal og dermed kan
veere tilpasset lytteren eller tjene et bestemt for-
mal. Hvis vi forutsetter at god fagformidling i
akademisk kontekst er nér lytteren forstar det
som forklares, hvordan skal en fagleerer som
forklarer stoffet til 60 studenter, sjekke om hver
enkelt har forstatt det hen sier?

Jeg lurer ogsa pa om det egentlig er s& viktig
med gode eksempler? Det er fint A bli inspirert av
noen som behersker kommunikasjonskunsten

godt, men jeg lurer pA om Hakon ville ha blitt
opptatt av a tilpasse spraket sitt til lytteren bedre
hvis han ikke hadde opplevd kommunikasjons-
sjokk og veert «p& den andre siden» av saken?
Kanskje «darlige» eksempler gjor at vi kan sette
oss bedre inn i framtidige klienters perspektiv.

Jeg forstar det slik at fagformidling er et eget
ansvar som en bgr gve pa selvstendig. Dette
gjelder da bade studenter og psykologer. Det
viktigste en kan fokusere paisa fall, er  stgtte
studentenes kritiske tenkning og selvstendig-
het sdnn at de skal kunne velge ut hva som er
god méite 8 kommunisere pa, og hvordan de
kan gve pa denne kunsten. At Hakon stiller seg
kritisk til noen fagfolks mate a formidle psyko-
logisk kunnskap pé og bestemmer seg selv for
& «stoppe nd» med akademisk takeprat, tyder
pa at profesjonsstudiet i psykologi har lyktes
med & stgtte denne selvstendigheten.

Til syvende og sist viljeg nevne ati9. semes-
ter har jeg satt meg som mal & bli flinkere pa
psykoedukasjon, eller & formidle psykologisk
kunnskap pa en mer forstdelig mate til men-
nesker som har mindre psykologisk kunnskap.
Kanskje det at bAde du ogjeg, Hakon, er opptatt
av dette allerede na, for vi gir ut i feltet, tyder
pa at vi ikke stdr i fare for & rote oss bort i aka-
demisk tdkeprat likevel? x



Episternisk tillit
er et fvilsomt begrep
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Faksimile av februar- og aprilutgaven

Epistemisk tillit kan
vaere et nyttig begrep

Nar Sigmund Karterud hevder at jeg med min kasus-
beskrivelse om epistemisk mistillit «gjar psykoterapifeltet en
bjgrnetjenestey, tror jeg han overdriver min pavirkningskraft.

I SIN KOMMENTAR i Psykologtidsskriftets
aprilutgave kritiserer Sigmund Karterud Peter
Fonagys begrep epistemisk tillit, og min kasus-
studie om epistemisk mistillit (i februarutga-
ven) gdr med i dragsuget. Jeg gnsker seerlig &
imgtega to av Karteruds poenger, samt reise
kritikk mot et punkt i hans kommentar.

PRAKTISK HJELPSOMT?

Karterud spgr pa hvilken mate begrepet epis-
temisk tillit er «<hjelpsomt i praktisk psykote-
rapi», noe jeg mener kasusstudien illustrerer.
Til tross for at det relativt raskt ble tydelig for
min klient («Elise») og meg hvor hennes sterke
forventninger/frykt for 4 vekke negative reak-
sjoner i andre stammet fra (tidlige erfaringer
med omsorgspersoner), og til tross for at hun
hadde gjort seg flere potensielt korrigerende
erfaringer bade i og utenfor terapirommet, lyk-
tes viikke med & redusere frykten hennes. Som
terapeut ble jeg spesielt opptatt av at de inter-

personlige erfaringene Elise gjorde med meg,
ikke sa ut til & ha noen pavirkning p& hennes
negative forventninger. Jeg hadde en opple-
velse av at det vi strevde med, handlet om tillit.
Begrepet epistemisk mistillit var treffende for
det jeg opplevde utspilte seg mellom Elise og
meg: Kunne det veere det at Elise ikke trodde
pd meg (ogandre), som gjorde at de nye erfarin-
gene hun fikk, ikke rikket ved hennes negative
forventninger? Jeg delte dette med henne, og
hun uttrykte at hun opplevde det som nyttig.
For vi avsluttet vart terapilgp, beskrev Elise
at hun ikke lenger var plaget av sterk forvent-
ning om, eller frykt for, negative reaksjoner fra
andre i hverdagen sin. Ved et par anledninger
fortalte hun ogsa at hun na verken forventet
sinne eller skuffelse i forbindelse med forsent-
komming til terapi - men tvert imot antok at
jeg bade ville forsta og tro pa hennes begrun-
nelse. Om denne endringen kom av at vi ekspli-
sitt hadde snakket om dette med epistemisk til-

TEKST Kristin

Alve Glad, forsker

[l ved Nasjonalt
kunnskapssenter om
vold og traumatisk
stress (NKVTS) og
privatpraktiserende
psykolog

EPISTEMISK TILLIT

»
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lit/mistillit eller ikke, er selvfplgelig vanskelig
& si, men jeg opplevde at begrepet var nyttig i
denne delen av arbeidet vart.

FORSTAELSE AV TOTALITETEN

I sin kommentar skriver Karterud at min
«teoretiske forstielse av totaliteten er hgyst
problematisk», fgr han ramser opp en rekke
psykodynamiske begreper han synes det er
«sldende» at jeg ikke bruker. Jeg synes det er
vel sa sldende at Karterud forventer at jeg tar
for meg alle disse begrepene i en tekst jeg har
skrevet for 4 illustrere begrepet epistemisk
tillit. Videre gir denne kasusstudien selvsagt
bare et lite innblikk i et lengre terapiforlgp -
den er ikke ment & gi en beskrivelse av min
«teoretiske forstéelse av totaliteten» i Elises
problematikk.

ETISK BETENKELIG

Noe jeg reagerer pa i Karteruds kommentar, er
hans beskrivelse av klienten. Elise samtykket
til at jeg publiserte utdrag fra var terapi, for
& illustrere et begrep som fikk betydning for
vart terapeutiske arbeid. Mine kolleger star
selvfglgelig fritt til 4 kritisere denne teksten,
og & vaere uenige i mine tolkninger. A ramse
opp klientens «personlighetsproblemer» i en
offentlig tilgjengelig publikasjon, basert pa en
slik kasusbeskrivelse, synes jeg derimot er etisk
betenkelig. En kasusbeskrivelse er en forenk-
ling av klientens kliniske presentasjon, og ikke
egnet til videre ekstrapolering. At en klient til-
later bruk av utdrag fra terapien bgr ikke med-
fore at vedkommende blir «fritt vilt» i et offent-
lig medium. Her har Psykologtidsskriftet ogs&
et redaksjonelt ansvar.

PAVIRKNINGSKRAFT

Kort oppsummert var ideen om at manglende
sosial leering fra potensielt korrigerende erfa-
ringer, grunnet en mistillit til kunnskapen
man far gjennom sine interaksjoner med andre,
bade ny og nyttig for meg i det terapeutiske
arbeidet med Elise. Om denne sakalt blgte
versjonen av epistemisk tillit egentlig er spe-
sielt ny, kan selvsagt diskuteres. Hvorvidt det
kan veere nyttig for andre psykologer & tenke
i disse baner, fir veere opp til dem. Men nar
Sigmund Karterud hevder at jeg med denne
kasusbeskrivelsen «gjar psykoterapifeltet en
bjgrnetjeneste», tror jeg han overdriver min
pavirkningskraft. x

Debattert

Full spredning i synet pa
spredt profesjonsutdanning

Er det greit at Regjeringen vil apne for at flere leresteder kan utdanne
psykologer? Her et utdrag fra debatten pa FB-gruppa Psykologer og
profesjonsstudenter.

Faglig svekkelse: Synes ikke det er greit at psykologi skal bli en hgyskole-
utdanning. Dette vil helt klart svekke det faglige.
Benedikte RS

Samme krav: Hvorfor vil det svekke det faglige? Kravene for utdanningen
blir det samme som ved universitetene i dag, sa det faglige vil matte holde
samme standard.

Benjamin Mathias Silseth

Forskningsmilja: Det er viktig at det er solid forskningsmiljg er tilknyttet
universitet og at det genereres klinisk forskning. Ikke bare at det blir hyret
inn forelesere fra ulike andre steder. Hvis klinisk forskning skal bli fordelt tynt
utover flere universiteter vil miljgene veere sma.

Benedikte RS

Raushet: Tenker man ma veere rause med a la nye fagmiljg etablere seg og
utvikle seg, for man sammenligner det med andre universitet - det blir fort en
«alt var bedre far»-diskusjon.

Benjamin Mathias Silseth

Arnested: Jeg mener det er STOR forskjell pa akademia i Norge. Vi trenger
ETT sterkt, farende, offentlig finansiert arnested for forskning og faglig utvik-
ling. Det ma (dessverre siden jeg bor i Bergen) ligge i Oslo. Sa er det fritt frem
a undervise i grunnfag rundt om, en bachelor er ogsa greit.

Paal Rasmussen

Samarbeid: Det er vel ingenting i veien for & samarbeide ved forskning pa
tvers av laeresteder?

Fred Yngve Gresch

Jo flere, dess bedre: Samfunnet generelt er tjent med at flere har tilgang pa
utdanning, dette hever nivaet pa alle. Det er helt likt for psykologer. Jo flere
psykologer vi er, dess flinkere blir gjennomsnittet av psykologer i Norge. Mer
konkurranse er positivt for kvaliteten pa tilbudet og pasientsikkerheten.
Kristoffer Ravndal

Empati: Nar det gjelder psykologer, tror jeg ikke mer konkurranse bedrer
kvaliteten. Psykologer konkurrerer ikke pa den maten. Dessuten viser vel
forskningen at det er de empatiske psykologene (og legene) som blir videre-
anbefalt, ikke de som faktisk kurerer flest. Det er antagelig en sammenheng
mellom empati og effektivitet, men den er neppe veldig hay.

Rolf Marvin Bge Lindgren
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destruktiv personlighet. Psykolog
1528 Simen Fjellstad tar oss med

DN

e pa innsiden av den folkekjaere
8 karakteren Marve Fleksnes.

Les essayet pa de neste sidene.

Har du lyst til a anmelde i Psykologtidsskriftet?

@nsker du a anmelde fagbgker for Psykologtidsskriftet eller har du tips til beker som bgr omtales?
Ta i sa fall kontakt med redaksjonen. Lengre bokessay er ogsa av interesse.

En vanlig bokanmeldelse er pa 3-4000 tegn.
Opplys om det foreligger mulige interessekonflikter i vurderingen av en bok.

Send forespgrsel pa e-post til redaksjonen@psykologtidsskriftet.no



420 ESSAY

<ampen

er tilveerelsen

Han skryter, overdriver og dummer seg ut.
Karakteren Marve Fleksnes bryter med dydene i
var psykologiske kultur. Likevel blir vi glad i ham.

TEKST
Simen Fjellstad Holm, psykolog hos Akerselvapsykologene i Oslo
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ET TILSMUSSET SPEIL Rolv Wesenlund som karakteren Marve Fleksnes, en kompleks, motsetningsfylt og destruktiv personlighet.

Foto: Per Nygaard.

eg kjenner meg saret, liten og litt avvist, ndr du snakker sann. 1 dag har
folelsene fatt sin egen syntaks, med vekt pa subjektet. Dette er en ny
méte 4 snakke pa. Nar samfunnet gjgr kvantesprang, er det imidlertid
lett & glemme de som ikke er rustet til & henge med. For dette er ikke
alles morsmal, det fordrer en sunn utvikling og pdkoblede, balanserte foreldre
med et abstrakt begrepsapparat. Vi risikerer 4 bli snobbete i vir emosjonelle
kompetanse. Det rgykes ikke lenger innendgrs, og vi setter ord pa vart indre liv.
Vi kan ikke ha empati kun for tidsriktig lede. Vi trenger en som demon-
strerer alternativet; en som pumper seg opp i stedet for & la seg lappe
sammen. Dette fostrer forstéelse for liknende mekanismer i oss selv og andre.
Ingen har gjort dette bedre enn Marve Fleksnes, en av vare stgrste
kulturskatter, for alltid med oss i folkesjelen og p&d NRKs nettspiller. Bol-
telpkkens Kojak demonstrerer kompenseringspsykologi i full prakt. Den
er sldende effektiv, men fatal nar den overdrives.

NAR STUDIOLATTEREN STILNER

Det hele starter med en mann i et prgverom. Han vet ikke hva han synes
om det han ser i speilet. Han prgver nye antrekk og plastiske operasjo-

ner, men kommer ingen vei. 28 ar, 40 episoder
og hundrevis av komiske forviklinger senere
meter han sitt endelikt — alene i gjgrmen pa
en campingplass, etter mislykkede forsgk pa
4 sabotere sin egen mors bryllup.

Den dystre realismen forsterker humoren,
men regissgr Bo Hermansson gjorde aldri det
vonde patrengende pa lgrdagskvelden. Epi-
sodene varer dessuten kun i 25 minutter. Siri
Hustvedt kan forklare hvorfor: «<En komedie
avhenger av at man avslutter historien akku-
rat tidsnok.»

Marve er Magnhild og Oskar Fleksnes’
eneste barn, fadti1936. Han bor i Thereses gate
og jobber som lagerleder, kjgrer en gul Morris
Mini og har blodtype AB Rhesus minus.

Iserien Fleksnes Fataliteter stifter vi intimt
bekjentskap med en kompleks, motsetnings-
fylt og destruktiv personlighet. Men psyko-
logisk analyse av fiktive karakterer er omdis- »
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Marve er makteslas
| sine forsgk pa a
bryte ensomheten

kutert og hasardigst. Reduseres en folkekjeer figur til et illustrerende
eksempel pa psykologisk teori? Tres psykologi nedover hodet pd en
karikatur som fgrst og fremst er ment til & underholde? Jeg mener det i
denne sammenheng kan forsvares, da skaperne selv mé ha hatt et hgy-
ere ambisjonsniva enn lett situasjonskomikk. Serien heter ikke Fleks-
nes pd nye eventyr.

Serien begynte som en oversettelse av den britiske komedien
Hancock’s Half Hour, en langt grunnere komedie. Den norske overset-
telsen er imidlertid preget av fatalistiske overtoner; tanken om at alt som
skjer, er forutbestemt og ikke lar seg avverge eller endres. I det fremad-
stormende og nyrike Syttitalls-Norge er det ikke samfunnsstrukturer
som forsegler Marves skjebne, det er psykologien hans. Dette er verdt
4 se nermere pa.

MARVES RUNDDANS

Serien fikk 40 episoder over seks sesonger. De fleste er skaret over samme
lest: Marve prgver & gjgre noe, men havner i ufgre, fordi han er som han
er. S4 prover han & grave seg ut av hullet med pompgs selvhevdelse og
kontraproduktive mestringsstrategier. Dette, ispedd vanskelige forhold
med sine nermeste, er utgangspunkt for en severdig halvtime. Under
folger noen kjernescener:

1 Det gar alltid et tog (1974) skal Fleksnes og faren ta toget til fjells.
Vi fir se Marve streve med sosial rang, selvfplelse og destruktiv kom-
pensering. Far og sgnn havner i en togkupé med en prest, en offiser
og en anspent lege. Lagerarbeideren Marve fgler seg underlegen, en
folelse han ikke kan romme; det m4 ageres. Uroen hans grenser til
det maniske, bdde motorisk og verbalt. Legen blir kontinuerlig for-
spkt latterliggjort og provosert, oppfgrselen gjgr Marve forhatt av de
resterende passasjerene. Som sé ofte i serien slutter dette en destruk-
tiv sirkel, da Marve reagerer pa de andres irettesettelser med & skru
opp intensiteten enda noen hakk, et cetera, et cetera. Hans ambiva-
lente forhold til autoriteter gjgr seg ogsa synlig i samspillet med hans
ynkelige far. Fleksnes senior bivdner sgnnen passivt, og Marve utsetter
ham for en lang rekke nedverdigelser. Hvor kommer en slik oppfor-
sel fra? Kanskje er den et komisk produkt av skjevutvikling? Den aller
forste sesongen lar oss nemlig spekulere i mulige arsaker til hvorfor
han ble som han ble.

DET VOKSNE BARNET

1 Visittid (1972) far vi se Fleksnes’ kompliserte forhold til sine foreldre,
et mulig ekko av barndommen. Han er innlagt pa sykehus, etter (angi-
velig) & ha ligget med beinbrudd i halvannen maned. Marve er tydelig
ambivalent da foreldrene endelig kommer, lik et barn med utrygg til-
knytning i fremmedsituasjonen. Far hilser ikke p& sgnnen, men setter
seg ned og stirrer i gulvet. Den eneste gangen samspillet mellom mor
og sgnn flyter, er n&r de begge bjeffer nedlatende til faren: «Sett deg
ned! Ellers tar dem EKG pd deg, sa md du bli her!» Far setter seg slukg-
ret ned, mor smiler triumferende. Foreldrene har med en stusselig gave,
en pakke dadler fra forrige jul. Far far skylden, skjelles ut, og mor gir



fri. Far vender seg vekk, mor og sgnn beskri-
ver hvordan han stadig kommer dgddrukken
hjem klokken fire om morgenen. Far orker ikke
mer og knekker sammen i ordlgs grat. Mor vin-
gler ambivalent: «Ikke sisann til faren din, han
er sd folsom.» Marve svarer foraktelig: «Det er
derfor jeg sier det.» Far tar pa seg greklokker
og vender seg vekk. Han trgstespiser dadler
og spytter stener pa gulvet. Dgde roser skim-
tes pa nattbordet. Det ekte motivet for besg-
ket vises, foreldrene er blakke og lurer p4 om
Marve kan gi dem noen hundrelapper. Han far
tross alt sykepenger.

Mor: Han har ikke noe penger.
Far: La oss ga da.

Marve prgver & reise seg, men sklir pd steinene
faren har spyttet pa gulvet, han knekker det
andre beinet, og blir liggende. En dyster meta-
for pa farens pavirkning av den unge mannen.

ET TILSMUSSET SPEIL

Vivet lite om Marves barndom og oppvekstsvil-
kar, men samspillet ved sykesengen hinter om
mangler. Tilknytning er grobunn for psykolo-
gisk utvikling. Foreldres pakoblede, nysgjer-
rige og validerende blikk er speilet som barnet
oppdager seg selvi. Det er med foreldrenes ord
barnet kan gjgre mening ut av reaksjonene sine.
Vi er ikke fadt med en forstdelse av hvem vi
er, ei heller med et sprak for et indre liv. Dette
er et utviklingsprodukt, som ikke modnes av
seg selv. En trygg tilknytningsrelasjon danner
grunnlaget for et godt selv: en nyansert, stabil
oppfatning av hvem jeg er, og at den jeg er, er
verdifull. Men 4 danne et indre fra noe ytre er
en sarbar prosess. Mors og fars forstaelse av
barnet preges av deres egen psykologi. Et barn
som sg@ker til mor og far for & oppdage seg selv,
kan bli mgtt med avvisning og fordreininger,
et forvirret eller mangelfullt bilde av seg selv
internaliseres dermed i barnet.

I episoden Visittid ser vi et voksent barn
med foreldre som sviktet. I resten av serien far
vi se konsekvensene. Han er darlig rustet til &
ta livsvalg og fungere som et relasjonelt vesen.
Han mangler en Kjerne. Hans lgsninger pa dette
varierer fra situasjon til situasjon, men favnes
av paraplyen kompensering. Dette preger ham
aller mest i kjeerlighetslivet.

ENSOMHET ER PRISEN

1 Evig din for alltid (1972), den vakreste Fleks-
nes-episoden, er det dette som tematiseres.
Han leter etter den store Kkjerligheten i en
brevklubb, datidens Tinder, og finner den nes-
ten. Men utvekslingen med den vakre Katja er
gjennomsyret av lggn. Den kompenserende
Marve lyver pa seg direktgrstilling, en Jaguar
og sender et bilde av en langt kjekkere mann.
Likevel, i tro fornektelse, stiller han opp pa
Drammen togstasjon for & mgte henne. Katja
(Elsa Lystad pé sitt beste) har ogsa fart med
lggn og sendt falskt bilde. Dermed stir to men-
nesker pa perrongen og venter pé sitt respek-
tive, ikke-eksisterende fremtidshap. Forvik-
linger og morsomheter utspiller seg. Begge
blir selvsagt skuffet i forgjeves venten. Mot
alle odds far vi likevel se et troverdig men-
neskemgte mellom to usikre ensomme, et
mgte muliggjort ved at ingen av dem lenger
har noe 4 tape.

Marve byr pa lunsj pa kafeteriaen, og Kat-
jas appetitt vekkes. Marve vager & ga neer, han
4pner seg om mobbing giennom hele skolegan-
gen og daglig juling. For f@rste, og nest siste
gang, opplever Marve neerhet pa sannferdige
premisser: «Jeg liker Marve, jeg», er responsen
hennes. Men akk, han oppfatter ikke hintene
om 4 utveksle kontaktinformasjon. Episoden
avrundes med et svart-hvitt oversiktsbilde av
Drammen stasjon, en ordlgs avskjed og en moll-
stemt saksofon.

Marve er makteslgs i sine forsgk pa a bryte
ensomheten. Han er ikke fgrst og fremst lggn-
aktig; det er fornektelsen som driver ham. Log-
nene er virkemiddelet som gjgr at han kan holde
egen tilkortkommenhet pi avstand. Kostnaden
er en fordreid virkelighet; premisset for turen
til Drammen er jo absurd: Han drar for & mgte
en kvinne som venter pa en helt annen mann,
en mann han pa et vis ma tro pa at han er. Dette
er en primitiv og gjennomgripende kompense-
ring, ensomhet er prisen.

Den samme dysfunksjonelle kompenserin-
gen kan vi se i Ndr hver tar sin (1974). Her hol-
der Marve fgrst en ensom og selvmedlidende
monolog: «<Du er ingenting, du, Fleksnes, abso-
lutt ingenting! Hva ble det ut av livet ditt?
Ingenting. ... Det blir ingen a&eresbegravelse pa
deg. Alt du kan vente deg er et syltetgyglass og
noen plastblomster.» Han sgrger over sgnnen
han aldri vil f4, at ingen vil veere stolt av ham.

»
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ESSAY

Lgsningen apenbarer seg: Han ma finne seg dame. To fluer i en smekk;
han far tomhetsfplelsen pa avstand og kan samtidig sikre sitt ettermeele.
Men hvordan skal han presentere seg nér han ikke aner hvem han er?
Han finner opp et nytt alter ego for hver dame han skal mgte, en hip-
pie, en intellektuell og en snobb. Det hele ender i fadese og en resignert
Marve som ser uironisk og selvhgytidelig inn i kamera: «<KEnsom gér han
ut i natten og regnet — den siste Fleksnes.»

MORS M@RKE, MYKE LEIE

I Den siste Fleksnes fra 1974 far Marve endelig 90 minutter 4 boltre seg
pa. Filmen favner og tydeliggjor ovennevnte poenger, men viser fgrst og
fremst en lgsrivelseskamp pa liv og d@d. Spillefilmformatet uten studio-
latter gir ny dybde til karakterene og det psykologiske dramaet. Vi ser
Marves dameproblemer og presset han kjenner for & produsere en arving.
Etter nok en pinlig flasko knekker han sammen og sgker seg til mor. Han
tyr til det eneste han har.

Magnhild: «Ikke grat, Marve (...) jeg er sa glad for at du alltid kommer til
modern ndr du har vanskeligheter. Na skal vi ordne sa fint opp i dette, s&.»

I filmens fgrste akt ser vi at mor er i overkant investert i dette pro-
sjektet, hun tar total kontroll, og det fremstir som helt naturlig for dem
begge. Hva er mors motivasjon? I serien ser vi flere ganger hvordan hun
drgmmer om penger og velstand, eksempelvisi Visittid, da hunigler seg
innpé den andre, velstiende moren. Eller i Fjernkontroll og alt fritt (1981),
da hun gar med blanke gyne rundt i den kostbare designleiligheten. Hun
drgmmer om et annet liv for seg selv, en drgm som ble knust av en krimi-
nelt alkoholisert ektemann. Kanskje kan hun fa en ny sjanse via spnnen?

I filmen skriver de et utall svar pa kontaktannonser, og Marve venter
ienuvant tilstand, han fremstar srbar og ydmyk. Inderlige svar fra yre
kvinner fyller raskt postkassen. De vil mgte ham, «hele ham». Men gle-
den er kortlevd, noen mé drive gjgn: Alle brevene er identiske. Mor holder
nattevak for & ta synderen pa fersken ved postkassene. Det er imidlertid
Marves ubevisste jeg hun skal oppdage. Hun ser sgnnen ga i sgvne bort
til skrivebordet, der han skriver lidenskapelige svar pa egne frierbrev,
som han sender til seg selv.

Magnhild: Det er du som skrev de brevene til deg selv. Jo, jeg s det med
mine egne gyne! Jeg tror det foregar en kamp mellom det innerste sinnet
ditt, og skallet du har utenpa.

Marves fornektelse er seiglevd, hdndskriften ligner jo ikke engang.

Magnhild: Du skrev det med venstrehanda ... Jeg tror at det er det indre
sinnet ditt som er keivhendt ... Du trodde ikke du skulle f& noen brev, du
Marve, derfor har du sdnne komplekser inni deg. Og de kommer ut i sgvne.

For fgrste og siste gang ser vi Marve neer seg selv, uten & bli defensiv,
skammen skyller over ham: «Tror du det kan gd over? Jeg har lyst til d
flytte og bytte adresse, sd han keivhendte inni meg ikke vet hvor han skal
adressere brevene.»

Mors lekmannsanalyse treffer overraskende godt. Kontakten og stem-
ningen rommer et stort terapeutisk potensial. Kan den nye innsikten fore



til aksept og sorg over livet han har levd, til grunnleggende endring? Et
liv mindre preget av kompensering for den «keivhendte» pa innsiden
virker mulig. Men den gang ei, Magnhild henfaller til gamle mgnstre og
dreper potensialet. Hun forklarer, pa skaminduserende vis, at Marve selv
har skylden: «Du mangler selvtillit.»

Ny innsikt var innen rekkevidde, men ble bgrstet vekk med konkretis-
tisk fiksing. Han blir dratt med til Homansbyen sjarmskole for 4 bli mer
attraktiv, til tross for sterke protester. Hun mislykkes i en av sine viktig-
ste oppgaver: & bekrefte sgnnens rett til & si «nei», samt vise tiltro til at
han kan klare seg pi egen hand. I stedet legger hun til rette for regresjon
(tilbake til mor), og umuliggj@r ekspansjon (ut i livet).

Parallelt ser vi kjeerlighetshistorien som kunne ha veert. Den sjarme-
rende Britt flytter inn i naboleiligheten. Marve er pé nippet til & eta-
blere en ekte relasjon myntet pa eerlighet, men mors selvrealisering via
proxy far forrang. Marve er ikke sterk nok til & ta styring. Han blir sendt
til Trondheim for & konkurrere om & bli hele nasjonens Mr. Charm “74.
Komiske forviklinger utspiller seg, en fadese, en farse. Vi ler. Det ender
med at Marve igjen star alene med skammen. Atter sgkes tilflukt hos
moderen. Han trenger omsorg og forstaelse, men fir i stedet se mors
megrke side:

Det var ikke annet & forvente enn at det skulle g& sdnn ... du har alle sjanser
til & finne lykken, men det er ingen som vil ha deg. Det er vel ikke noe rart,
hardusett degispeilet? Stygg er du og, sjarmlgs! Det har du etter faren din.

Marve ser lengselsfullt til faren, som mgter blikket hans et sekund, for
hanigjen viker unna og lar Magnhilds forakt brenne videre. Hun kjenner
det som sitt eget urettferdige nederlag, hun har blitt sviktet nok en gang.
Forakt, raseri, anklager og selvmedlidenhet far forrang, omsorg ma vike:

Tenk den lyse fremtida vi har lagt &pen for deg ... Det er jeg som har hatt
det verst. Jeg har veert god og snill mot deg bestandig, jeg ... Du har veert
dum bestandig, du, helt siden du var bitte liten. Jeg husker det med gut-
temusikken, det var flaut, det!

I filmens siste scene bankes fatalismen gjennom pa brutalt vis. Britt rin-
ger p4, hun har ikke gitt opp Marve. Kan det fortsatt veere hdp? S, den
perfekte illustrasjon av den patologiske mors inngripen i sgnnens liv:
Moderen, med den ryggradslgse faren som handlanger, nekter Britt &
komme inn til sgnnen. Britt gir opp, og Marve sitter alene igjen, sammen
med mor. Der blir han sittende resten av livet.

DET SARE BAK DET FORAKTELIGE

Gjennom 40 episoder og en miskjent spillefilm far vi intim kKjennskap til
en karaktertype vi skyr i det virkelige liv. Marve er syKkelig selvopptatt,
selvmedlidende og selvrettferdig, med grandiose dagdrgmmer. Han er en
voksen mann, som i mangel av andre er avhengig av sin mor, som igjen er
avhengig av ham. I samspill med andre er han empatilgs, og evner ikke
knytte intime band. Han kompenserer for sin lave selvfglelse med pom-
pos selvhevdelse, angrep mot dem han fgler seg truet av, og lener seg pa
fornektelse som ma opprettholdes med lggnaktighet.

»
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Marve er ikke
feilmedisinert,
han er overdosert
og Klarer ikke a
avvenne seg
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Gjennom

40 episoder

far vi intim
kjiennskap til

en karaktertype
Vi skyr i det
virkelige liv

Vi kjenner alle noen Marver. Slike bekjentskap er sjelden hyggelige.
Vi distanserer oss, observerer med vantro, eller gr i konflikt med dem.
Sa gar vi videre pA livets ferd, akkurat som seriens mange bikarakterer.
Han fortsetter alene. «Marvete» vaeremater treffer noe eget i oss: Empa-
tien deaktiveres. Slik far de frem det verste i dem rundt seg. Legen, pre-
sten og offiseren pa toget blir akkurat s& fordemmende som fryktet, og
damene holder ham pa trygg avstand — som en reaksjon. Slik er dette en
iscenesettende og selvforsterkende psykologi. For hver gang Marvene
blir avvist, tiltar defensiviteten.

Likevel elsker Norge Fleksnes. Snart femti r senere har han vitale
fanklubber, i 2010 produserte TV-Norge den delvis vellykkede juleka-
lenderen Den unge Fleksnes, og Yousef Hadaoui kom i desember 2020
ut med Pappa elsker Fleksnes, om den viktige rollen Marve spilte i fami-
liekulturen hans. Kjeerligheten til Fleksnes star altsa i sterk kontrast til
vare reaksjoner i mgte med virkelighetens Marver. Hvorfor?

LYSET GJENNOM SPREKKENE

Det er dette som er seriens genistrek. I tillegg til komiske forviklinger
fremtvunget av hans personlighet, fir vi med ujevne mellomrom innblikk
i Marves brokete livshistorie, tilkortkommenheter, fantasiliv, drgmmer
(urealistiske eller knuste) og falelsesliv. Vi kan skimte sprekkene i fer-
nissen, men de lyssettes aldri overdrevent, sympatien tvinges ikke frem,
den far vokse naturlig, gijennom forstielse. Marve er nemlig en snakkesa-
lig mann, ogsi nir han er alene. De beste eksemplene ses i Ensom (1974)
og Ndr hver tar sin (1974). Her blir vi kjent med Marves indre, som setter
all hans atferd i et annet lys, et varmere et. Mange av episodene foregar
dessuten i realtid, og Marve er hele tiden i bildet. Slik tilmodig formid-
ling muliggjor en kontakt med karakteren, som er sjelden vare i dag. Vi
far kontakt med det sarbare bak det foraktelige, vi far se det han jobber
sa hardt for & skjule for alle andre, det han kompenserer for. «Du er ingen-
ting du, Marve.» Dette gjgr at empatien blir reaktivert, vi forstar hvor det
grandiose uttrykket kommer fra, og medfalelse vekkes.

Seeren forstar at Fleksnes har en sarbar selvfglelse. Vi kan se den lille
gutten med en patologisk kontrollerende mor og en ynkelig, fraveerende
far. Han som ble mobbet og banket, som hadde meslinger fem ganger. Vi
kan intuitivt forstd hvorfor han ble den brautende, skrytete, lognaktige
og krenkbare mannen. Vi blir glad i ham.

DEN LATTERLIGE MANNEN

Hos Freud finner vi den skyldige mannen, syk av forbudte lyster og kon-
flikter. Senere, i selvpsykologien og tilknytningspsykologien, finner vi
den tragiske mannen, som forgjeves forsgker a fylle tomrommene etter-
latt av sviktende emosjonell omsorg. Jeg forstir Marves strev i lys av
sistnevnte. Marves kompensering er imidlertid av en art som ikke frem-
star som tragisk. Grandiositeten er si overtydelig at det blir komisk;
den latterlige mannen. Han lekker — og mé hele tiden bl&se seg opp for
ikke 4 kollapse.

Den latterlige Fleksnes kan ikke reddes. Han flyttet tilbake til mor,
resignert isin lgsrivelseskamp. Han fikk aldri oppleve sunn tilknytning



og neerhet han kunne vokst i. Hans tragiske
liv er pd mange mater en karikatur. Mindre
karikerte uttrykk for den samme patologien
er imidlertid ikke sa uvanlig, og vi strever i
mgte med den - i terapi og livet ellers. Marve
blir derfor en representant for den latterlige
mannen og hans destruktive sirkel: selvmed-
lidenhet, selvrettferdighet, og pompgs kom-
pensatorisk selvhevdelse, som far vokse fra
menneskemgte til menneskemgte.

OVERDOSEN

Hvordan ville en ukompensert Marve sett ut?
Vi ville sett en renere mangelpatologi, et mer
tidsriktig lidelsessuttrykk. En tragisk mann,
uten tillit til seg selv og andre, identitetsman-
gel, unnvikelse, angst og depresjon, en uvirk-
som mann uten retning i livet. Slik lidelse
far vi sympati med. Vi vil prgve & hjelpe, ofte
fanyttes.

Men ikke alle evner & blottstille seg for andre
og sgke hjelp, spesielt ikke de som har erfart at
det ikke nytter, som ble mgtt med skamindu-
serende kritikk og raske lgsninger. Han som er
uten grunnleggende tillit til andre, mé veere
selvtilstrekkelig. Da kan en moderat dose for-
nektelse og kunstig selvgodhet veere en god
krykke. Da kommer han seg pé jobb, tar ordet
i samtalen og initierer kontakt med det som
kunne blitt hans fremtidige hustru.

Marve er ikke feilmedisinert, han er overdo-
sert og Klarer ikke 4 avvenne seg. Hans latter-
lige kompensering er jo sliende effektiv! Han
kommer pd armlengdes avstand til et annet liv
flere ganger, men i de avgjgrende gyeblikk kla-
rer han ikke & skifte modus, tre inn i et auten-
tisk selv og opprette ekte kontakt. Dette skyldes
ikke at kompensering i seg selv er galt, men at
hullene han forsgker a fylle, er bunnlgse. Dette
er Marves fatalitet.

Mange av oss nyttiggjar seg av liknende for-
svar, men i mindre doser. Vi blaser oss opp i
situasjoner der vi blir usikre, vi gjgr det mot-
satte av det vi egentlig fgler for. Det er dette
Fleksnes Fataliteter alminneliggjor, som jeg
tror nordmenn kjenner seg igjen i. Gjenkjen-
nelsen fostrer aksept, og vi kan i stgrre grad ha
forstielse for slike fremtoninger. Dette fordrer
at viikke blendes av egen forakt, som fort kan
vekkesien tidsdnd der ydmykhet og sdrbarhet
er dyd. x
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KLASSIKEREN

IRVIN D.

YALOM

Jeg kjenner meg litt mindre rar
og alene nar jeg leser Yalom

Irvin Yalom: Dobbeltspill i sjeledypet (1996)

Dobbeltspill i sjeledypet var den forste skjgnnlittersere boken av
Yalom jeg leste, og er en av bokene jeg tok med meg da jeg skulle
pa eksternpraksis i Sgr-Afrika. Det er derfor ikke umulig at noe av
grunnen til at jeg liker boken sa godt er at den raskt gir assosiasjo-
ner til varme sommerdager, fatter i kjolig badebasseng og rooibos
te. Til tross for denne biasen haper jeg a inspirere dere til 4 plukke
opp Dobbeltspill i sjeledypet neste gang dere skal velge en bok.

Det er kanskje litt tabloid av meg, men jeg setter virkelig pris pa
hvordan Yalom beskriver mellommenneskelig dramatikk. Jeg syns
rett og slett boken er sveert underholdende og vanskelig & legge fra
seg. Historien fplger i utgangspunktet tre hovedpersoner, men jeg
lot meg seerlig fascinere av karakteren Ernest Lash; en yngre psy-
kolog som behandler en pasient med en meget seksualiserende
fremtoning. Forfatteren veksler mellom & gjengi de ulike karak-
terenes perspektiv, og det er seerlig spennende a fa innblikk i det
store spriket mellom hvordan Lash og pasienten hans opplever
behandlingen. Jeg syns boken gir en nyttig, og til dels skremmende,
paminner om viktigheten av & veere ydmyk overfor hva vi som psy-
kologer kanskje tar for gitt at vi vet eller forstdr om dem vi mgter.

Jeg setter ogsa pris pa skildringene av psykologenes tabube-
lagte tanker og falelser som dukker opp i mgte med klientene. Det
oppleves validerende og jeg kjenner meg litt mindre rar og alene
narjeg leser Yaloms litteratur. Som nyutdannet psykolog oppleves
beskrivelsene sveert frigjgrende. Dobbeltspill i sjeledypet tematise-
rer ogsa andre aktuelle problemstillinger som for eksempel faglig
«stammekrig», motoverfgringer og ikke minst: eere, penger og sex!
Jegvil virkelig anbefale boken pa det varmeste for dem som gnsker
faglig pafyll i en lystbetont skjgnnlittereer forkledning.

Silje Patricia Stevens, psykolog ved allmennpoliklinilkk
Kronstad DPS, utforder Mai Emilie Ramdahl, psykolog ved
voksenpsykiatrisk avdeling Vindern, til d ta stafettpinnen videre.
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ANMELDT: BOK

Etterlengtet oversettelse

A ha tilgang til lettfattelig materiale av god kvalitet pa
morsmalet er et viktig element i en vellykket behandling.
Endelig er DBT Ferdighetstrening kommet i norsk

sprakdrakt.

DIALEKTISK ATFERDSTERAPI (DBT) er en
type kognitiv atferdsterapi som inneholder
elementer fra kognitiv terapi, leeringsteori,
atferdsterapi og dialektisk og gstlig filosofi
(zen), utviklet av professor Marsha Linehan.
DBT er i dag anerkjent som gullstandarden
innenfor behandling av emosjonelt ustabil
personlighetsforstyrrelse, og har ogsa vist
seg meget effektiv ved andre psykiske lidel-
ser knyttet til vansker med emosjonsregu-
lering.

I DBT antar man at personer med omfat-
tende reguleringsvansker mangler grunnleg-
gende ferdigheter for & holde ut og tolerere
emosjonell smerte, regulere folelser, styre
atferd og opprettholde relasjoner. A hjelpe
pasienter i leere og utvikle ulike ferdigheter
for & gjore det lettere & mestre livet er et sen-
tralt element i DBT.

DBT Ferdighetstrening er sammensatt av
en kort introduksjon og orientering om fer-
digheter samt fakta- og arbeidsark brukt til
ferdighetstrening. Ferdighetene er delt opp i
fem kategorier: 1) Generelle ferdigheter, som
er en introduksjon og orientering om DBT. 2)
Mindfulness-ferdigheter, med fokus & veere
til stede i sitt eget liv, her og né&. 3) Mellom-

menneskelige ferdigheter, for & leere & ta vare
péa relasjoner og bygge nye. 4) Folelsesregu-
leringsferdigheter til 4 leere seg 4 regulere
sterke folelsesreaksjoner og redusere fglel-
sesmessig lidelse. 5) Hold-ut-ferdigheter for
& holde ut et sterkt ubehag og overleve kriser
uten 4 forverre egen situasjon. Boken utgis i
Norge av Gyldendal i samarbeid med Nasjo-
nalt senter for selvmordsforskning og -fore-
bygging (NSSF).

BRUKBAR | PRAKSIS?

Boken er omfattende og innholdsrik, sam-
tidig oppleves den som brukervennlig for
terapeuter med kunnskap om DBT og deres
pasienter. Noe som ville gjort den enda mer
brukervennlig, hadde veert & fa fakta- og
arbeidsark tilgjengelig p& PDF, slik det er
gjortioriginalversjonen til forfatteren. Dette
er viktig for lett & kunne dele ut relevant
informasjon til pasienter, noe som forfatte-
ren selv har oppfordret til. Boken kan brukes
bade individuelt og i ferdighetstreningsgrup-
per. Den har et ryddig uniformt utseende og
et format som er tro mot den engelske origi-
nalversjonen. Det gjgr boken lettlest og bruk-
bar for pasienter og andre brukere utenfor
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NY NORSK DRAKT Dialektisk atferdsterapi (DBT) er utviklet av psykolog Marsha Linehan (bildet). Na er endelig terapiformen sammenfattet i

den norske utgaven av DBT Ferdighetstrening. Foto: Peter Yates / New York Times

fagfeltet. Kapittel- og temainndelingen er ryddig og logisk. Det er
tydelig hvilke ferdigheter som vurderes som helt grunnleggende for
metoden, og hva som kan legges til ved behov. DBT Ferdighetstre-
ning er ikke en selvhjelpsbok og skal ikke brukes som det. Det hadde
fort blitt overveldende for en pasient 4 fa ferdighetsboken med sine
432 A4-sider rett i fanget.

A hatilgangtil lettforstaelig materiale av god kvalitet p4 morsmalet
er et viktig element i en vellykket behandling. Det kan veere vanskelig
& oversette denne typen stoff uten a risikere at noe gar tapt i overset-
telsen. Det er alltid en risiko for at begreper eller ordbruk som pas-
ser i én kultur, ikke egner seg like bra pa et annet sprak. Et eksempel
er underlig bruk av akronymer (f.eks. STERK NOK - Sykdom, Tenk
kosthold, Edru, Rytme pa dggnet, Kom i form, SaNk positive opple-
velser, Opplev mestring, veer i forKant). Dette er et forsgk pa & veere
tro mot originalversjonen, men ser pussig ut pd norsk og er etter min
erfaring ikke spesielt meningsfull for pasientene. Nar det er sagt:
Boken er alt i alt lett forstielig, og jeg syns NSSF og Gyldendal har
gjort en utmerket jobb med & oversette en omfattende ferdighetstre-
ningsmanual til norsk, og som egner seg godt til bruk i behandling.
Anbefales! x

9%

DBT Ferdighetstrening er
ikke en selvhjelpsbok og
skal ikke brukes som det
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ANMELDT: BOK

Eldrebolgen kommer -
her er et surfebrett

En god og oversiktlig innfagring i bredden i eldrefeltet.

BEFOLKNINGSFRAMSKRIVINGER anslar at
innen fa ar vil antallet personer over 80 ar i
Norge veere nesten det dobbelte av i dag. Den
store etterkrigsgenerasjonen er godt pa vei
inn i pensjonistenes rekker. Eldrepsykologien
har aldri veert mer dagsaktuell. Dermed er det
kjeerkomment at det nd er kommet ut en fersk,
norsk fagbok om psykisk helse hos eldre, med
to psykologer som redaktgrer for boka, og med
en rekke psykologkolleger blant bidragsyterne.

BEHANDLING NYTTER
Psykisk helse hos eldre inneholder fjorten kapit-
ler som synliggjgr bredden i eldrefeltet. Den
omtaler normalpsykologiske, samfunnsmes-
sige og relasjonelle tema relevante for aldring,
og gir i tillegg en gjennomgang av de viktig-
ste patologiene en bgr veere kjent med i mgte
med eldre pasienter. I bokas innledning skri-
ver redaktgrene at det har veert et mal & lage
en oversiktlig og praktisk bok med oppdatert
kunnskap som klinikeren kan ha nytte av. Boka
oppleves som gjennomarbeidet og informativ,
og inneholder en rekke konKkrete tips til hvor-
dan vi kan hjelpe eldre med psykiske helseut-
fordringer. Den er mestringsorientert, og vekt-
legger den eldre pasientens egne ressurser.
Psykiske lidelser hos eldre mennesker kan
komme annerledes til uttrykk og kreve en
annen behandlingstilneerming enn den vi
benytter hos voksne ellers. I boka finnes egne
kapitler om de vanligste psykiske lidelsene hos
eldre, slik som depresjon, angst og bekymrin-

ger, traumer, sgvnlidelser, stress, smertetil-
stander og ruslidelser. Selvmord blant eldre
er ogsi viet et eget kapittel. Stoffet i disse kapit-
lene vil veere gjenkjennelig for erfarne klini-
kere, men leseren tilfgres et dypere innblikk
i hva som er seregent for de eldre med psy-
kiske lidelser, — bAdde hvordan lidelsene kan
forstas, hvordan kartlegging og utredning kan
gjennomfores, og hvilke tilpasninger og tilneer-
minger i behandlingen som kan veere ngdven-
dige & gjgre. Et par av kapitlene inspirerer seer-
lig, og gjor at vi ivrer etter neste arbeidsdag. Vi
vil trekke fram kapittelet om avspenning og
mindfullness og kapittelet om seksualitet som
spesielt lett omsettelige i praksis. Forfatterne
formidler en behandlingsoptimisme som det
ofte har skortet pa i omtalen av den eldre pasi-
enten. Behandling nytter! I mgte med denne
pasientgruppa, som ofte er underbehandlet
og overmedisinert, kan det ikke sies ofte eller
tydelig nok.

Kognitiv svikt og demens rammer oftest
eldre mennesker, og boka vier to kapitler til
denne problematikken. Det er et fornuftig
valg med tanke pé& den hgye forekomsten og
at mange personer med demens ikke blir diag-
nostisert. I kapitlet om kognitiv screening av
eldre gis det blant annet en nyttig presentasjon
av aktuelle verktgy for kognitiv screening ved
mistanke om demens og hvilke seerlige hensyn
som bgr tas i forbindelse med testing av eldre
personer. I det andre kapitlet om kognitiv svikt
far leseren en innfgring i hvordan psykososi-
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ale tiltak kan fremme mestring og gi en bedre
hverdag for personer med hukommelsespro-
blemer og demens.

ET BREDT PERSPEKTIV

Den eldre pasienten er ikke lgsrevet fra omgi-
velsene, og boka evner & sette enkeltindividet
i kontekst med kapitler om samfunnets hold-
ninger til eldre, personlighetsutvikling i et livs-
lgpsperspektiv, seksualitet og samliv, og parg-
rende. Undertegnede kunne gjerne ha sett at
dette folkehelse- og kontekstperspektivet ble
viet enda mer plass. Eldrefeltet er ogsi preget
av samhandling og tverrfaglighet, og et eget
kapittel om systemarbeid ville styrket utgivel-
sen. Kapittelet om pargrende hadde ogsé blitt
lgftet av et tydeligere fokus pé system og ret-
ningslinjer.

Boka er skrevet i et konkret og lettfattelig
sprak, og teksten oppleves som tilgjengelig
bade for psykologer og andre faggrupper. Dette
er en fordel, da psykologisk arbeid med eldre
gjerne er tverrfaglig. Deler av teksten ville ogsa

kunne la seg omarbeide til bruk i psykoeduka-
sjon. Det er lagt opp til at kapitlene skal kunne

leses uavhengig av hverandre, og hvert kapittel

inneholder kryssreferanser til andre kapitler,
fyldige referanselister og forslag til litteratur for
lesere som gnsker 4 gd mer i dybden. Kapitlene

innledes med en liten introduksjon av forfat-
terne, som selv far presentere hovedpoenget
med sitt bidrag, samt fortelle noe viktig som

de har leert av & jobbe i feltet. Dette er et godt
grep som bade vekker interesse og inviterer til

en mer aktiv lesing.

I sum er dette en oversiktlig og god innfe-
ring i bredden i eldrefeltet. En leser som lenge
har jobbet med eldre, vil kanskje gnske seg mer
dybdekunnskap enn denne boka byr pa. Sam-
tidig mistenker vi at bokas prosjekt nettopp er
4 vise fram bredden og & integrere mangfol-
dige perspektiver. Vi synes den lykkes, og at
den inspirerer. Dersom vi psykologer gnsker &
drive kunnskapsbasert praksis i mgte med pasi-
enter i alle deler av livslgpet, er denne boka et
godt sted & starte. x

Behandling
nytter!






2 @





