DEBATT 1

Ikke lognere, men laerere

Lars Dehli

Oddli og Kjgs mener at Kennair (2009) farer med lagn.Som Klinisk psykolog kjenner
jeg meg ikke igjen i pastanden. Jeg synes manualbaserte behandlinger er sveert
gode terapimetoder.

DEBATT: EVIDENS OG PRAKSIS

I forrige utgave svarte Oddli og Kjos pa Kennairs kritikk av deres fagessay «7 lagner om
psykoterapi» ved & hevde at kognitivpsykologene splitter faget gijennom a fremheve sin egen
pastatte overlegenhet. Dehli kommer her med stotte til Kennair og andre som underviser i
manualbasert kognitiv terapi.

Logn er en usann pastand eller erkleering fremstilt som en sannhet.
Wikipedia

Oddli og Kjos (2009a) argumenterer for at «kognitivpsykologene» foler seg «overlegne» og «barske».
Dette er det Arne Naess kalte tendensigs bruk av stramenn, som unedig splitter psykologer opp

i grupper som ikke eksisterer. Er for eksempel ikke Kennair like mye evolusjonspsykolog? Deres
argument om at kognitiv terapi er «terapi etter samme modell som medikamenter», stemmer heller
ikke: Kognitiv terapi baserer seg jo i aller hoyeste grad pa psykologiske modeller av mennesker. Og
dersom man anno 2009 ikke er overbevist om at kognitiv teapi er den beste behandlingen ved en rekke
lidelser, sa setter jeg et sparsmalstegn ved hva man leser. Terapiforskningen Oddli og Kjos (2009a)
refererer til, viser da ogsa kun til litteratur som stetter deres side av saken. Kildene virker heller ikke
videre oppdaterte: vitenskapelige artikler fra 1997 er fortsatt fra 1997 selv om de er gjengitt i nyere
beker. Hvorfor ikke vise til litteratur fra for eksempel Kennair, Berge, Repél, Beck, Clark og Barlow?

Terapikunnskap i praksis

Da jeg skulle ha min forste klient, var jeg svert usikker pa hvordan jeg skulle gripe det an. Det var
sveert frustrerende a skulle fremsta som en fagperson samtidig som jeg egentlig satt med en slik folelse
av inkompetanse. Til tross for mye teoretisk kunnskap hadde jeg knapt leert noe om terapiutovelse.

Det syntes a vaere enighet blant leererne om at selve utovelsen av faget 1a lagret som «taus kunnskap».
Jeg hadde jo lest mye om hukommelse pa studiet, men aldri hort om en slik prosess der viten fra ulike
omrader blandet seg sammen slik at man kunne uteve et yrke uten selv a veere klar over at man hadde
denne kunnskapen. Dette matte i tilfelle vaere en sveert utstrakt form for det kreativitetsforskningen
kaller inkubasjonseffekten, hvor man kommer frem til et eurekasvar eller et har-det-pa-tunga-ord uten
a bevisst forsoke pa det (Sio & Ormerod, 2009).

e ® Psykologtidsskriftet GENERERT: 2025-01-24 05:06:30



DEBATT 2

Dersom jeg aldri har lert a behandle en tvangslidelse, sa hjelper det ikke d sette
sammen to porsjoner konstruktivisme, en porsjon sosialpsykologi og en slant
egne pdfunn, for sa a krysse fingrene og hdpe at det blir god terapi

Na vil sikkert mange hevde at kanskje det meste av var kunnskap er taus, prosedural, implisitt,
nondeklarativ, ubevisst eller hvilket ord man na benytter. Men med unntak av enkle primingeffekter
ma faktisk all kunnskap forst innleres, for den igjen kan bli oss ubevisst. For eksempel er det a sykle
ubevisst kunnskap, men ingen kan sykle uten forst 4 ha lert seg det bevisst (Kihlstrom, 2008). Det
betyr at dersom jeg aldri har leert a behandle en tvangslidelse, sa hjelper det ikke & sette sammen to
porsjoner konstruktivisme, en porsjon sosialpsykologi og en slant egne pafunn, for sa a krysse fingrene
og hape at det blir god terapi.

Scripts og skjema

Oddli og Kjos (2009b) skriver at behandlingsmanualer henvender seg til den delen av
hukommelsessystemet som behandler semantisk kunnskap. Videre mener de at dette er kunnskap av
mindre relevans for behandleren, fordi den beste og mest ekspertaktige tilneermingen folger skjemaer
og scripts, noe de beskriver som episodisk hukommelse - altsé et annet hukommelsessystem enn

det som gjelder for behandlingsmanualer. Selv ikke Boreman, som de bruker som kilde, hevder at
scripts og skjema er episodisk hukommelse (Boreman, 1988; her etter Eraut, 1994). Nei, scripts og
skjema er semantisk hukommelse, noe man kan slé opp i hvilken som helst bok om hukommelse
(for eksempel Passer & Smith, 2007). Og en manual er ikke noe annet enn et skjema og script for &
behandle psykologiske plager. Derfor er det heller ikke unaturlig at psykologstudenter ved OCD-
skolen i Trondheim behandler tvangslidelse minst like bra som de fleste erfarne terapeuter.

Redningen

Selvsagt ma alle veere nybegynnere en gang, men det var frustrerende at tidsanden blant leererne og
psykologistudenter var at «det er ikke sa farlig om det ikke gar sa bra». Etoset var at utilstrekkelighet
var bade naturlig og legitimert, en holdning jeg i etterkant ser kanskje ikke er noe annet enn Janteloven
maskert som et likhetsideal og brukt som trygghetsatferd (Dehli & Imenes, 2007).

Uansett, det kjentes ikke godt & skulle begynne a praktisere som psykolog med en grunnfelelse
av inkompetanse blandet med en grunnholdning om at det ikke var sa farlig hva jeg gjorde. Men
heldigvis, mot slutten av studiet leerte jeg om kognitiv terapi av inspirerte leerere. Det ble redningen.
Her leerte vi at det finnes egne manualer for ulike lidelser, der man leerer hva slags kartlegging
man ber gjore, hvilke spersmal det er viktig a stille, hva som kan vere en god hjemmelekse, osv.

Og disse metodene virker bra og er godt testet! Dette var jo fantastisk. Forvirring og opplevelse av
utilstrekkelighet ble erstattet av inspirasjon og malrettethet. Siden har jeg tatt Norsk Forening for
Kognitiv Terapi sin videreutdanning. En stor takk til Kennair og alle de andre som underviste pa
denne utdanningen. De er ikke lognere, de er larere.
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