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FRA PRAKSIS

| mote med gkende henvisninger
endret Stavanger DPS praksis for
rettighetsvurderinger.

Vurdering av rett til
utredning av ADHD
i en allmennpsykiatrisk

poliklinikk

Gunnar Schaefer

Stavanger Universitetssykehus og
Poliklinikken Stavanger DPS

KONTAKT
gunnar.schaefer@sus.no

MERKNAD
Ingen oppgitte interessekonflikter

ed poliklinikken Stavanger DPS (Distriktpsykiatrisk senter), hvor

jeg har jobbet som psykologspesialist, har vi erfart en stor gkning i

henvisninger for utredning av ADHD (Attention Deficit Hyperacti-

vity Disorder) de senere arene. Mange av henvisningene blir avslatt.
Avslagene har fort til et stort antall klagesaker til Statsforvalteren. Statsforval-
teren har pa sin side vurdert at Stavanger DPS i mange saker har fattet avslag
pa utilstrekkelig grunnlag. I de gjeldende sakene har Stavanger DPS blitt palagt
a gjore en ny vurdering av pasientens rett til nedvendig helsehjelp i form av
utredning av ADHD.

Tilbakemeldingene fra Statsforvalteren har synliggjort et behov for en
klarere fremgangsmate for a vurdere hvilke pasienter som har rett til utredning
av ADHD. Ved Stavanger DPS har vi derfor jobbet systematisk med a klargjore
hvilke kriterier vi legger til grunn for rettighetsvurderingen. Vi har ogsa begynt
a ta vurderingssamtaler per telefon for a innhente supplerende opplysninger der
vi har vurdert dette som nedvendig og hensiktsmessig. Etter at vi har endret var
vurderingspraksis, har vi fatt medhold i en svert hoy andel av klagesakene som
gjelder rett til utredning av ADHD.

I det folgende gar jeg inn pa utfordringene vi star overfor i rettighetsvur-
dering av henvisninger for ADHD. Videre gir jeg en grundigere beskrivelse
av vurderingspraksisen vi har utviklet ved Stavanger DPS for & handtere disse
utfordringene. Til slutt oppsummerer jeg tilbakemeldingene vi har fatt fra
Statsforvalteren i 49 klagesaker knyttet til ADHD etter endret praksis. Jeg vil tro
bade vére erfaringer og praksis kan vere overforbare til andre poliklinikker.



Hoye forventninger og begrenset kapasitet
Helsetjenestene mater i dag hoye forventninger fra befolk-
ningen. Vi har i en arrekke blitt oppfordret til & veere dpne
om psykiske helseplager og til & be om hjelp. Mange blir
derfor overrasket nar de folger oppfordringen, oppsoker
fastlegen for & bli henvist til psykisk helsevern, for sa a erfare
at de far avslag pa rett til nedvendig helsehjelp ved DPS.

Dagspressen har jevnlig sokelys pa at flere opplever
psykiske helseplager og at ettersporselen etter utred-
ning og behandling har gkt. En gkning i psykiske
helseplager er ogsa beskrevet i Folkehelseinstituttets
(FHI) «Folkehelserapport» (Tesli et al., 2023). Ifolge
Folkehelserapporten er det ogsé holdepunkter for at
det saerlig gjelder diagnosegruppene ADHD og PTSD
(Posttraumatisk stresslidelse). ADHD-diagnoser stilt i
spesialisthelsetjenesten har gkt i perioden 2020 til 2022,
serlig blant jenter i alderen 12 til 24 ar.

Flere blir ogsa henvist til psykisk helsevern. Ved
poliklinikken Stavanger DPS har vi sett en klar gkning
i antall henvisninger, seerskilt etter 2018. I 2017 mottok
vi 787 henvisninger. Tilsvarende tall for 2023 var 1990.

Vi har ogsa registrert en markant gkning i henvisninger
for utredning av ADHD mer spesifikt. Samtidig har vi
ikke hatt kapasitet til a gi et tilbud til alle som henvises.
Det har derfor vert en betydelig avslagsprosent for de
som henvises, bade for utredning av ADHD og for andre
tilstander.

Etter lov om pasient- og brukerrettigheter har pasienter
rett til & klage dersom de far avslag pa rett til nodvendig
helsehjelp. Et gkende antall velger & benytte seg av
denne rettigheten (nrk.no 2024). Dersom resultatet av
klagebehandling ved DPS blir at avslaget opprettholdes,
oversendes saken til vurdering hos Statsforvalteren. Ogsé
ved Stavanger DPS har vi registrert en stor ekning i antall
klagesaker pa vurdering av rett til utredning av ADHD.

Det er et forvaltningsmessig prinsipp at den som fatter
et vedtak, har ansvar for at saken er tilstrekkelig godt
belyst. I mange klagesaker har Statsforvalteren tidligere
vurdert at Stavanger DPS har gitt avslag pa utredning av
ADHD pa utilstrekkelig grunnlag. Stavanger DPS har
derfor i mange saker blitt palagt & gjere en ny vurdering av
pasientens rett til nodvendig helsehjelp. Statsforvalteren
har gjerne pekt pa at henvisningen var mangelfull, men
fastslatt at dette ikke skal ga ut over pasienten. Stavanger
DPS har blitt oppfordret til for eksempel & innkalle
pasienten til en vurderingssamtale. Slike vurderingssamta-
ler er et godt tiltak for & sikre kvalitet i vurderingen, men
er forholdsvis ressurskrevende.

Typiske henvisninger fra fastlege

En utfordring med en del henvisninger som kommer i
dag, er at de gjerne mangler fastlegens faglige vurdering.
Dette er problematisk fordi det pa henvisningstidspunktet
er fastlegen som kjenner pasienten best. Fastleger jobber

i dag under stort press, og har ofte behov for 4 utgve
handlekraft og 4 fatte hurtige beslutninger. De mater ofte
pasienter som har lest mye om symptomer pa psykiske
lidelser og om den forventede nytten av utredning og

behandling av disse. Det er mulig dette kan bidra til at
henvisende fastlege kan fa en rolle som formidler og
taleror for pasienten. Dette kan bidra til henvisninger som
bestar av gjengivelser av pasientens subjektive opplevelse
av symptomer og opplevde funksjonsvansker, og i mindre
grad en faglig vurdering av disse. En annen variant er
henvisninger som i all hovedsak bestar av en kort beskri-
velse av henvisningsgrunn med referanse til et vedlagt og
ofte omfattende skriv fra pasienten.

Det er onskelig at pasienter deltar aktivt i henvisnings-
prosessen, men det er likevel viktig at henviser bevarer
rollen som fagperson. Den typiske henvisningen for utred-
ning av ADHD ved Stavanger DPS bestér av rikelig med
beskrivelser av pasientens subjektivt opplevde symptomer
pa ADHD, gjerne supplert med kortfattede og mer globale
beskrivelser av hvordan disse har artet seg i et livslapsper-
spektiv. Typiske formuleringer kan vere «pasienten har
alltid veert rastlos og urolig», «har helt siden barneér hatt
vansker med oppmerksomhet og konsentrasjon», eller
«pasienten har alltid strevd pé skolen». Det gis sjelden
opplysninger om hvilke resultater pasienten har oppnadd i
skole og studier.

— Den typiske henvisningen
for ADHD vektlegger
pasientens subjektive
opplevelse av symptomer

I allmennpsykiatrisk poliklinikk stér vi altsa i en situa-
sjon med heye forventninger og begrenset kapasitet. Den
typiske henvisningen for ADHD vektlegger pasientens
subjektive opplevelse av symptomer, men mangler ofte
mer konkrete beskrivelser av ledsagende funksjonsvansker.
Slik informasjon er avgjerende for prioritering og rettig-
hetsvurdering.

Helsedirektoratets retningslinjer for prioritering
Helsedirektoratet gir ut faglige retningslinjer for utredning
og behandling av lidelser og retningslinjer for prioritering
og rettighetsvurdering. Direktoratets retningslinjer for
utredning og behandling av ADHD (Helsedirektoratet,
2016) beerer, etter mitt skjenn, preg av en bekymring for
at vi ikke skal oppdage tilstrekkelig mange med ADHD, og
dermed ikke tilby behandling.

Samme direktorat har publisert Prioriteringsveileder
for psykisk helsevern (Helsedirektoratet, 2015).
Prioriteringsveilederen tar hoyde for risikoen for at
psykisk helsevern kan kollapse dersom retten til nedven-
dig helsehjelp i form av utredning av ADHD praktiseres
for liberalt. En slik kollaps vil ha apenbare negative konse-
kvenser for mulighetene for & utrede og behandle andre
mer alvorlige tilstander. Prioriteringsveilederen legger
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derfor listen for rett til utredning av ADHD forholdsvis
hgyt. Under overskriften «Alvorlige symptomer og
nedsatt funksjon» gis folgende utdypende beskrivelse:
«Det henvises mange pasienter til utredning av mulig
hyperkinetisk forstyrrelse. Spesialisthelsetjenesten ber
konsentrere seg om utredning av de som har betydelige
funksjonsproblemer pa skole, arbeid og i hjemmet.»

Ny vurderingspraksis ved Stavanger DPS
I DSM-5 Klassifiseres ADHD som en nevroutviklingsfor-
styrrelse. Det er bred enighet i forskningsmiljeene interna-
sjonalt om at de stabile atferdsmessige trekkene man ser
hos personer med en ADHD-diagnose, primeert har sitt
utspring i en nevrobiologisk sarbarhet (Bjelland, 2021). I
rettighetsvurdering av ADHD-saker har vi ved Stavanger
DPS lagt stor vekt pa Prioriteringsveilederens beskrivelse
av betydelige funksjonsvansker som forutsetning for rett
til nedvendig helsehjelp. Ettersom ADHD er en nevro-
utviklingsforstyrrelse, vurderer vi at debut av symptomer
og funksjonsvansker i barnear er en forutsetning for rett
til utredning.

I tilfeller der en henvisning er mangelfull, kontakter
vi pasienten direkte per telefon for supplerende opplys-
ninger. En slik samtale varer typisk 10-30 minutter.
Her er vi spesielt ute etter opplysninger om fungering i

skoledr, studier og arbeidsliv. Helt konkret spor vi hvilke
karakterer pasienten fullferte 10-arig grunnskole med,
om skolegang ble gjennomfert til normert tid, og om
pasienten hadde noen form for pedagogisk tilrettelegging.
Tilsvarende kartlegges fungering og resultater pa videre-
gaende skole og i forbindelse med eventuelle studier.
Dersom pasienten har arbeidserfaring, legger vi vekt pa

a fa et bilde av varighet av ansettelsesforhold og funksjon
ijobb. Vi sper gjerne ogsa om hvilke tilbakemeldinger
pasienten har fatt fra arbeidsgiver.

Eksempler pa slike saker kan vere en ung kvinne pa
25 ar som i dag strever med universitetsstudier. Ifelge
henvisningen har pasienten alltid hatt vansker med
oppmerksomhet og konsentrasjon, som har preget hele
hennes skolegang. Ved hjelp av iherdig innsats og statte
fra foreldre har hun likevel klart seg rimelig greit i skolen.
Imidlertid har hun fatt ekende vansker pa universitetet. I
telefonsamtale blir det avklart at pasienten har gjennom-
fort 10-arig grunnskole til normert tid med et gjennom-
snitt pa noe over 4. Videregéende skole ble gjennomfert
med et gjennomsnitt pa 3,9 med noe fallende resultater jo
lenger hun kom i lopet.

Et annet eksempel er en 33 ar gammel mann som alltid
har strevd med konsentrasjon og utholdenhet. I dag er
han sykemeldt pa grunn av stress og utmattelse. Pasienten
og henvisende fastlege mistenker underliggende ADHD



som arsak til hans aktuelle vansker. I telefonsamtale blir
det avklart at pasienten har fullfert grunnskole med 3,2 i
snitt og videregaende skole med resultater rundt 3.

Etter skolegang begynte han & jobbe som ufagleert for

et storre entreprenerselskap. Han har veert ansatt hos
samme arbeidsgiver i 15 ar. Han begynte & jobbe pa
verkstedet, har steget i gradene og jobber i dag i rollen
som prosjektkoordinator.

I begge de skisserte eksemplene vil Stavanger DPS
vurdere at det ikke beskrives de alvorlige symptomene og
betydelige funksjonsvanskene som gir rett til utredning
av ADHD. I den forste kasusen er det serlig fraveer av
betydelige funksjonsvansker i barnearene som er utslags-
givende for var vurdering. I den andre kasusen vektlegges
det at pasienten har et langvarig ansettelsesforhold der
han har steget i gradene. Vi legger dermed til grunn at
pasienten har hatt en rimelig god jobbmessig funksjon,
og at hans aktuelt oppstatte funksjonsvansker trolig
skyldes andre forhold enn ADHD. Vi kan ikke utelukke
at pasientens vansker, i begge de presenterte tilfellene,
kan vaere forenlig med en mildere variant av ADHD, men
prioriteringsveilederen gjor det klart at en slik mildere
ADHD-tilstand ikke gir rett til utredning i spesialisthelse-
tjenesten.

Vi har altsé jobbet systematisk med & innhente
og vurdere relevante opplysninger om mer objektive
indikatorer pa funksjonsvansker som et viktig grunnlag
for rettighetsvurdering. Ved behov har pasienter blitt
kontaktet per telefon for supplerende opplysninger. Vart
inntrykk er at mange pasienter er tilfredse med at de har
fatt presentert sin sak for en representant for spesialisthel-
setjenesten, og at de opplever at de har blitt stilt spersmal
som er relevante i sakens anledning. Beskrevne praksis
har bidratt til a avlaste viktig kapasitet blant behandlere
i poliklinikken, kapasitet som kan brukes pa a utrede og
behandle pasienter som er vurdert & ha rett til nedvendig
helsehjelp, og som ofte kan ha mer alvorlige symptomer og
funksjonsvansker enn tilfellet har veert i de avslatte sakene.

REFERANSER

Tilbakemelding fra Statsforvalteren

Etter a ha gjennomfort beskrevne praksis i et stort antall
ADHD-saker det siste halvannet aret har tilbakemeldin-
gene etter klagebehandling hos Statsforvalteren endret
seg vesentlig. Fra og med 1.1.23 til og med 17.4.24 har
Stavanger DPS mottatt formell tilbakemelding pé 49
klagesaker knyttet til ADHD etter klagebehandling hos
Statsforvalteren. Av disse 49 sakene har pasienter fatt
medhold i sin klage i tre saker, mens Statsforvalteren har
palagt Stavanger DPS a gjore en grundigere vurdering av
pasientens rett til utredning i tre saker. Med andre ord har
Statsforvalteren stadfestet Stavanger DPS sitt vedtak i 43
av de 49 sakene.

Vi tolker tilbakemeldingen som et uttrykk for at
Statsforvalteren vurderer at fremgangsmaten ivaretar
forvaltningsmessige prinsipper (og dermed pasientens
rettigheter) om forsvarlig saksbehandling. Videre forstéar
vi det som en stotte for var praksis om & legge listen
forholdsvis heyt med tanke pa nér det er riktig & priorite-
re utredning av ADHD i spesialisthelsetjenesten.

Oppsummering

Statsforvalteren i Rogaland har tidligere vurdert at
Stavanger DPS ofte ga pasienter avslag pa utredning av
ADHD uten at sentrale forhold var tilstrekkelig belyst.

I kjolvannet av disse tilbakemeldingene har vi jobbet
systematisk med a innhente og vurdere relevante opp-
lysninger om objektive indikatorer pa funksjonsvansker,
da saerlig oppnadde resultater i skole og utdanning, og
funksjon i arbeidsliv. Dersom henvisning ikke inneholder
nedvendige opplysninger, ringer vi pasienten for a
innhente slike opplysninger. I et stort antall saker har vi
avklart at, til tross for at pasienten subjektivt sett opplever
vansker som kan vere forenlig med ADHD, foreligger det
ikke alvorlige symptomer og betydelige funksjonsvansker
som gir rett til utredning. @
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FRA FORSKNINGEN

Intensivbehandling for PTSD ved
Regional enhet for traumebehandling

psykisk helsevern er det lite valgfrihet og medbestemmelse nar det gjelder

hyppighet av timer. Hoyere timefrekvens i behandling av posttraumatisk

stresslidelse (PTSD) er assosiert med gkt symptomreduksjon (Gutner

et al., 2016). Intensive evidensbaserte behandlingsprogram for PTSD
. (definert som 21,5 sesjoner ukentlig) viser lavere frafall og tilsvarende behand-
Julie Rendum Klaeth lingsutfall ssammenlignet med ordinaer traumefokusert behandling (Hoppen et
Regional enhet for traumebehandling, Nidaros g, 2023; Sciarrino et al., 2020). Pasienttilfredsheten er hoy, og behandlingsef-
DPS, St. Olavs Hospital fekten vedvarer ved 12 méneders oppfolging (Ragsdale et al., 2020).

Béde terapeuter og pasienter kan kvie seg for & snakke om traumer (Becker

Andreas Gjerde Jensen et al., 2004; van Minnen et al., 2010). Hyppigere timefrekvens kan bote pa
Regional enhet for traumebehandling, Nidaros ~ utrygghet og unnvikelse ved 4 tilrettelegge for gkt stotte i behandlingens kritiske

Trude Brynhildsvoll Auren

Regional enhet for traumebehandling, Nidaros
DPS, St. Olavs Hospital

DPS, St. Olavs Hospital faser. Intensivering kan derfor veere serlig verdifullt i behandling av PTSD.
Sherrill et al. (2020) fant at pasientenes opplevelse av rask bedring okte engasje-
KONTAKT ment og motivasjon for behandlingen, og at det intensive formatet begrenset

trude.julie.brynhildsvoll.auren@stolav.no  distraksjoner og unngaelse.
Ved Regional enhet for traumebehandling (REFT), Nidaros DPS

(distriktspsykiatriske senter), tilbyr vi behandling til pasienter med PTSD som
tidligere har forsekt traumebehandling uten & oppné ensket effekt. Inspirert
av et degnbasert intensivt behandlingsprogram i Nederland som har vist gode
resultater (van Woudenberg et al., 2018), ensket vi a teste ut programmet i et
poliklinisk format. I det folgende vil vi oppsummere forskningsresultater basert
pa REFTs erfaringer med intensivbehandling for PTSD (Auren et al., 2021;
Auren et al., 2022; Kleth et al., 2024; Thoresen et al., 2022).

DESIGN HOVEDFUNN

Apen studie av et intensivt Intensivbehandlingen for PTSD var et ensket tilbud.
behandlingsprogram for
posttraumatisk stresslidelse

(PTSD) i tredjelinjetjenesten.

Pasientene rapporterte sterk og statistisk
signifikant reduksjon i symptomer som vedvarte
ved langtidsoppfelging.

Symptomer ble vurdert med
selvrapport og diagnostisk
intervju fer, etter og ett ar
etter behandling (N = 35)

Intensivering av behandling bidro ifelge
pasientene til etterlevelse av behandlingsplan,
bedret oppmate og redusert unngaelse.

og analysert med repeated
measures ANOVA.

Pasientopplevelsen ble
undersgkt med tematisk
analyse basert pa semistruk-
turerte intervjuer (n = 8).

Pasientene opplevde at terapeutrotasjon styrket
fokuset pa eget behandlingsprosjekt og ga flere
muligheter for leering.

Fysisk aktivitet og samhold i gruppa ble
fremhevet av pasientene som viktige faktorer for
gjennomfering.



Metode
Virt intensive behandlingsprogram besto av atte like
dager med 9o minutter individuell Prolonged Exposure
Therapy, fysisk aktivitet i gruppe ledet av fysioterapeut, 9o
minutter individuell EMDR (eye movement desensitization
and reprocessing) og avslutningsvis psykoedukasjon i
gruppe. Terapeutene roterte mellom pasientene fra time
til time. For oppstart av intensivprogrammet gjennomgikk
pasientene to til tre timer forberedelse.

Pasienter ved REFT med tilstrekkelige norskkunnska-
per og uten behov for seerskilt tilpasning fikk tilbud om
a delta i intensivprogrammet. Over en tredjedel (38,2 %)
takket ja til intensivbehandlingen fremfor ordineer polikli-
nikk. Utvalgets (N = 35) gjennomsnittsalder var 38,5 ér, og
91,4 % var kvinner. 88,6 % hadde multiple traumeopple-
velser, og 71,4 % hadde opplevd seksuelle traumer.

Pasientene fylte ut selvrapport om symptomniva,
funksjon, livskvalitet og tilfredshet med behandling og
gjennomgikk klinisk diagnostisk intervju for, etter og ved
ett ars oppfelging. For & utforske pasientenes erfaringer
med behandlingstilbudet gjennomforte vi ogsa semistruk-
turerte intervjuer med en andel av dem (n = 8).

Resultater
Behandlingen viste seg gjennomferbar. Det var ingen
frafall, og ingen rapporterte negativ effekt. Resultatene
viste en sterk og statistisk signifikant reduksjon av
symptomer pa PTSD og depresjon, som vedvarte ved ett
ars oppfolging. 44 til 48 % av pasientene oppfylte ikke
kriteriene for PTSD-diagnose ved langtidsoppfelging
(henholdsvis selvrapport og diagnostisk intervju).
Deltakerne i den kvalitative studien rapporterte bedret
funksjonsniva og ekt hap for fremtiden som folge av a
ha tilegnet seg nye mestringsverktey. Det positive utfallet
bidro til at deltakerne verdsatte behandlingen tross
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betydelig ubehag underveis. Videre erfarte de at intensite-
ten bidro til gkt fokus pa eget behandlingsprosjekt, bedret
oppmete og redusert unngéelse sammenliknet med tidli-
gere terapiforlgp. Pasientene opplevde terapeutrotasjon
virkningsfull for a holde fokus pa behandlingsprosjektet
og fremme generalisering av eksponering for traumemin-
ner. De beskrev variasjon og repetisjon i innspill fra ulike
terapeuter som nyttig. De opplevde at de etablerte en
relasjon til terapeutteamet, snarere enn enkeltterapeuter.
Fysisk aktivitet ble hoyt verdsatt som en «ngdvendig
pustepause i et mentalt maraton». Pasientene fremhevet
tellesskapet og stotten fra andre pasienter som en viktig
faktor for oppmete og fullfering av behandlingen.
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Implikasjoner

Intensiv kombinasjonsbehandling er na etablert som et
fast tilbud ved REFT. Daglige dreftinger av felles pasienter
har gitt teamet et faglig loft. A dele behandlingsforlep og
observere rask bedring hos pasienter har ogsa gitt gkt mot-
ivasjon til behandlerne. Erfaringer med terapeutrotasjon
og intensivering har fort til at vi i ordineere polikliniske
forlop ogsa samarbeider mer og har gkt hyppigheten av
timer. Vi gjennomferer na et forskningsprosjekt hvor vi
undersgker om et seksdagers format er tilstrekkelig for
 oppna ensket behandlingseffekt. Hvis tilfelle vil det
forenkle implementering av programmet i klinikker som
ogsa tilbyr ordineer poliklinisk behandling. Vi har hatt
hospitanter fra ulike deler av landet, og programmet er
blitt utprevd og etablert ved flere distriktspsykiatriske
sentre (DPS).

Intensiv traumebehandling kan gi raskere effekt enn
ordinzr poliklinisk behandling, og tilbudet gker valgmu-
lighetene for pasienter. Dette kan vere serlig viktig for
pasienter med lang reisevei eller andre utfordringer med
ukentlige terapitimer. @
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Spilling kan, pa samme mate som lek,
oke positive fglelser og engasjement |
behandlingen.

Videospill i BUP — et mulig
verktoy i fastlaste saker
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BUP-hverdagen treffer behandlere relativt ofte pasienter som av ulike

arsaker ikke har eierskap eller motivasjon for utredningen eller behandlin-

gen de er henvist for. Mange av sakene avsluttes, andre saker holdes dpne

grunnet funksjonsfallet og/eller symptomenes alvor og omfang. Hensikten
med teksten er & illustrere bruken av alternative innfallsvinkler i relasjons- og
alliansearbeidet med pasienter som er utfordrende & komme i god kontakt med.
Helt konkret gnsker jeg & utforske om videospill kan ha en terapeutisk nytte-
verdi i samtaleterapi. I teksten vil det deles utdrag fra behandling med en gutt
fra han var tolv til sytten ér. Jeg onsker a belyse hvordan videospill medvirket i
relasjonsarbeidet og alliansen som oppstod, og hvordan arbeidet la grunnlaget
for en ny forstaelse og behandling for gutten. Arbeidet med gutten og refleksjo-
ner rundt den mulige nytten av videospill i behandling vil ogsa ses pa i lys av
aktuell forskning innenfor omradet.

Terapeutisk gaming

Tradisjonelt sett har psykologisk forskning pa videospill omhandlet de negative
effektene av spilling. Over tid har sgkelyset ogsa omfattet hvordan videospill
kan benyttes hensiktsmessig i helsefagene. Mye av forskningen sentreres rundt
spill utviklet for & bedre helse, sakalte helsespill. Eksempler er virtual reality-be-
handling for psykose (Schroeder et al., 2022) og angst (Zeng et al., 2018), «Ring
fit adventure», som er et actionbasert treningsrollespill pa Nintendo, for bedret
fysisk helse og en mer aktiv livsstil (Suire et al., 2023), psykoedukative spill



(Beale et al., 2007) og spill som er laget for rehabilitering
etter slag (Stockley & Christian, 2022). Gamification, eller
bruken av spillmekanismer, for a gke gjennomfering og
engasjement benyttes ofte innen opplaring. Et aktuelt
tema er né bruken av kommersielle spill i behandlings-
sammenheng. Forskning i pediatrien har sett pa videospill
som verktey for a fa gjennomfert medisinske inngrep hos
barn. Studier viser reduksjon i opplevd angst og smerte
(Sajeev et al., 2021) og at videospill kan vere et alternativ
til bruk av beroligende (Patel et al., 2006).

Det eksisterer gode argumenter for a vere tilba-
keholden med & anbefale spill som behandlingstiltak.
Problematisk spilling kan i verste fall medvirke til &
opprettholde eller skape psykisk uhelse og funksjonsfall.
En del av barna vi strever med a fa kontakt med, spiller
gjerne allerede i overkant mye. De seneste arene fremstar
det som at en egen variant av det japanske fenomenet
hikikomori er i vekst i Norge. Hikikomori betyr & «trekke
seg tilbake» og beskriver en stedbunden atferd preget av
isolasjon og overdreven skjermbruk.

Sa hvorfor rette oppmerksomheten mot bruken av
videospill i behandling av psykiske lidelser? Forskningen
tilsier at det kan veere et stort utappet terapeutisk potensial
i videospill. Noe av det som gjor videospill til et problem
for enkelte, er kanskje ogsa det som ligger til grunn for
spillenes potensielle nytteverdi. De fleste barn mellom ni
og atten ar spiller videospill, og for noen er videospill den
viktigste kilden til mestring, leering og sosial kontakt. A
utforske eventuelle terapeutiske muligheter som ligger i
videospill, handler om & finne kostnadseffektive mater a fa
gitt hjelp til dem vi ikke nar, men som har et stort hjelpe-
behov, ved 4 ta i bruk teknologiske og samfunnsmessige
trender.

Scener fra et behandlingsforlop

Utdrag fra behandlingsforlopet med «Ole» fra tolv til
sytten &r benyttes. Mélet med kasusbeskrivelsen er a belyse
hvordan videospill kan brukes for 8 komme i posisjon til &
skape god relasjon og arbeidsallianse. Jeg ensker samtidig
a illustrere hvor betydningsfull innfallsvinkelen viste seg &
bli for forstaelsen av Ole og hans videre behandlingsforlap.
Jeg legger frem ulike faser fra behandlingen og utdrag

fra enkelttimer for & belyse opplevde endringer. Til slutt
kommer generelle refleksjoner basert pa forlopet og en
kort oppsummering.

Ole ble henvist til BUP, for andre gang, da han var
tolv &r. Han hadde fra tidligere et vellykket forlep i BUP
da han var syv ar, for hjelp med en spesifikk fobi. Na
var situasjonen annerledes, det var store endringer i
familiekonstellasjonen og utfordringer pa skolen over tid.
Na fikk Ole en hastevurdering hos BUP da han opplevde
syns- og horselshallusinasjoner og ytret sterk fortvilelse
over egen livssituasjon. Funksjonsfallet er pifallende og
gjennomgripende.

BUP arbeider initialt med alvorlig depresjon med
psykose som arbeidshypotese og pabegynner en
omfattende medisinsk utpreving. Forst begynner Ole
pa Zoloft, som hurtig seponeres da det trolig utleser en
manisk episode. Deretter Abilify og Zyprexa. Zyprexa

seponeres og Lamictal startes opp. Akineton forskrives
for & redusere dyskinesier. Melatonin og Sobril brukes ved
behov. I prosessen endres diagnosen til Bipolar blandet
episode med psykose. Ved overforingen til psykoseteamet
star Ole pa Abilify, Lamictal og Melatonin. P4 bade
degnbehandling og i poliklinikk strever behandlere med
4 fa en god samarbeidende relasjon med Ole. Dermed far
ingen i seerlig grad tilgang til Oles opplevelser i perioden
nar han prever ut medisiner. I dette tidsrommet beskriver
foreldrene til Ole om bade bedring og forverring. Det blir
opp til behandleren & vurdere hvorvidt endringene/sving-
ningene skal tilskrives medisinutprevingen, sykdommens
utvikling eller dels naturlige reaksjoner pé store endringer
ilivets alle ledd. Utad kan det virke som at Ole har feerre
positive symptomer pa psykose, men humeret varierer.

— A utforske terapeutiske
muligheter i videospill
handler om d fa gitt hjelp til
dem vi ikke ndr

Ole svinger fra & veere irritabel - tidvis agitert — og lei seg
til a veere neytral og med litt mer energi igjen. Etter hvert
veksler Ole mer fra apati, mimikkloshet og «vet ikke» til

4 ha glimt av bedre stunder hjemme. Han téler lite og har
lav utholdenhet. Funksjonsfallet er fortsatt stort. Han gar
kraftig opp i vekt som felge av bivirkninger, er mye trott og
har uttalt munnterrhet.

Kontaktetablering

Da jeg tar rollen som individualbehandler, har bade
psykoseteamet, BUP og degnavdeling forsekt a etablere
dialog og allianse uten starre hell. Vanligvis har Ole

holdt ut i samtaler mellom fem til femten minutter, og
oftest avslutter Ole timene om temaet blir for alvorlig.
Det besluttes at jeg skal forsoke en mer utradisjonell
tilneerming i kontaktetableringen og bruke videospill som
utgangspunkt for samtaler.

Jeg treffer Ole for forste gang sommeren 2021 pa
hjemmebesok. I fellessamtalen med mor og tidligere
behandler fra psykoseteamet fremstar Ole som kjent fra
for. Han ligger utover bordet, fremstar mutt og nedstemt.
Jeg tar derfor tidlig opp min egen interesse for videospill
og sper om ikke Ole vil vise «gamingoppsettet» sitt. Det
gjor han velvillig, og hans uttrykk og kontaktbarhet endres
som om en bryter skrus pa. Han forteller i stor detalj om
utstyret han har. Jeg sper sa om hva han spiller, hvorfor
han spiller de ulike spillene han gjer, hva han far ut av det,
og hva han opplever negativt med de ulike spillene. Som
en form for kartlegging av bade innhold i hverdagen, hvor
sosialt han spiller, hvilke typer problemlgsning han meter
i spillene, og i hvilken grad han selv reflekterer rundt valg
han tar. Ole beskriver i vei: hvordan han spiller ett spill
mest for & holde kontakt med en sterre vennegjeng, og
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hvordan han har ulike vennegjenger i ulike spill. At han
ogsa spiller med tilfeldige over nett. Hvordan han bruker
et annet spill for & skjerme seg fra stress og stimulering
fra omverden. Ole sier det ikke direkte selv, men han
formidler i grunnen at spill gir ham mestring, avkobling,
er emosjonsregulerende og hjelper ham med & holde seg
pékoblet sitt sosiale nettverk.

Da vi hadde etablert spillingen som kontekst for samta-
lene videre, fikk vi umiddelbart en kontinuitet i oppfelgin-
gen. Timene varer oftest seksti til nitti minutter. Gradvis
ble Oles toleranse for & prate om alvorlige tema utvidet.

Vi traff hverandre i dérligere perioder, og han reflekterte
stadig mer rundt hvem han er, og hva han opplever.

«Er jeg for mye?»

Var tredje time sammen kartlegger vi fritid, skole og
familie/sosialt nettverk. Ole snakker apenhjertig om hvor
viktig familien er for ham: «Jeg hadde aldri greid meg
uten familien min, mormor hjelper ogsé utrolig mye til.

ILLUSTRASJON KRISTOFFER KJOLBERG

Det er fint, og jeg ma liksom skjerpe meg rundt henne,

det er litt slitsomt ogsa. Jeg er ogsa s& mye sint nar jeg er
med familien min, det er mye som irriterer meg, jeg kan
ikke vere «Ole» rundt dem.» Jeg sper hvorfor han feler

at han ikke kan vaere seg selv rundt familien. «Jeg er sa
irriterende.» Far du here det? Hva er det som irriterer,

da? «Ja, det far jeg here. Jeg vet ikke, kanskje jeg blir litt
mye. Det er vanskelig & stoppe av og til, ikke sant, da er det
lettere & trekke seg unna.» Ole utleverer en sar del av sin
hverdag. Det overrasker, da han i to ar har sagt svert lite
inngaende om sitt indre narrativ. Konturene av potensielt
viktige tema trer frem: behovet for & bli validert for hvem
han er, vansker med & regulere atferd, tanker om identitet,
maskering og rolle i familie. Tema som kan tas opp ved
anledning. Nar vi spiller, blomstrer det opp et sterkt
engasjement som stadig vises tydeligere. Ole gar fra a
tilpasse seg mye i samtalene til & bli mer og mer autentisk.
Han begynner a rappe, synge og lage omfangsrike historier
mens vi spiller, med hoyt energiniva og sterk flyt. Jeg blir



opptatt av a gi rom for det som blomstrer opp, og av &
validere de aspektene av ham. Serlig fordi jeg mistenker at
ovennevnte sider ved Ole i feil kontekst far uforholdsmes-
sig mye korreks.

@kt tilgjengelighet

Tidlig pa nyaret far jeg en SMS for timen fra far til Ole.
Det hadde veert en teff uke pa skolen, og na isolerte han
seg igjen stadig oftere.

Ole, som ofte mgtte meg i doren med et engasjert og
muntert humer, dpner og har snudd nesten for jeg har fatt
hilst. Han gar langsomt tilbake til rommet, setter seg ned
foran skjermen, hvor det allerede er startet et spill. Han
sitter da med et uvanlig - for ham - slapt kroppssprak, og
holder kontrollen langt nede mellom beina. Han gir lite
blikkontakt og oppleves som pé automatikk. Jeg velger a
speile noe av uttrykket tilbake ved a legge engasjementet
og aktivitetsnivaet ned. Jeg formidler budskapet jeg fikk
pa SMS. Ole bekrefter det som ble skrevet. Hva er det som
har veert vanskelig, spor jeg. «Alt», sier Ole. Jeg gjentar
det han sier, og validerer. Ole tillater at jeg snakker litt
generelt om nar ting ikke gar som en haper og ensker, og
hva som er godt for & motvirke at nedstemthet setter seg i
kroppen over tid. Han uttrykker etter en stund, i kjent stil,
«na vil jeg ikke prate mer om akkurat det». Jeg valgte da
a heller hjelpe Ole a rette oppmerksomheten mot her og
na og det vi holder pa med. Gjennom rolige kommentarer
om det som skjer i spillet, og hva han far til der, eller hva
jeg ikke far til, sa skjer det en gradvis endring tilbake mot
det mer vitale og delaktige. Ikke til Oles vanlige niva, men
betraktelig bedre enn ved starten av timen. Etter hvert sier
Ole: «Men jeg har i hvert fall greid & se en hel tv-serie den
siste uken, det har jeg ikke fatt til pa lenge.» Jeg formidler
at det virker som en positiv endring, og undrer meg over
hvorfor det ikke har gatt pa lenge. «Fordi jeg ikke har hatt
konsentrasjon til det, tankene bombarderer meg, og jeg far
ikke med meg hva som skjer.»

«Begermetaforen»

Jeg far pa ny en SMS. Ole er sliten og folte seg helt
psykotisk i helgen. Men ensker 4 holde pa samtalen som
avtalt. «Gamingens» intensitet var noe lavere nd. Han

var mer opptatt av a prate, en generell tendens utover

i forlgpet. Ole forteller om et familiebesok fra helgen,
hendelsesforlgpet og erfarte symptomer. Jeg far klarhet

i symptombilde og utdypende informasjon fra Ole. «Jeg
tenker litt pa de vanndrépene som fyller opp begeret ditt,
som vi har snakket om. Kan det hende at begeret ditt var
begynt a bli litt fullt for besgket i helgen?» sper jeg, og Ole
bekrefter og formidler sa en ny metafor som virker a veere
en assosiasjon fra begermetaforen som vi har brukt tidlige-
re. «Det er som at jeg har to vannbeger, og to kraner. Det
ene vannbegeret, kall det for gledesbegeret, det har hull i
bunnen og en kran hvor det bare fosser ut vann. Det andre
er et vanlig beger, men kranen er lekk, sa det drypper
draper med vann hele tiden. Dette er som det begeret

du snakker om», beskriver Ole. «Det var en fin metafor.
Men mener du med det & si at du kanskje egentlig har

mye glede og sprudlende humer, altsé siden den kranen

gér for fullt. Men at du liksom sjelden kjenner deg full av
glede lenger?» spor jeg, og Ole bekrefter. «Ogsa blir det
kanskje vondt da a ikke komme i kontakt med den delen
av deg sa ofte lenger, swrlig da du ogsa kjenner at det hele
tiden er masse sma og store ting som skaper frustrasjon?»
folger jeg opp, og Ole bekrefter igjen. «Wow, bra sagt. Kan
hende, om vi blir gode pa a finne ut hva smadréapene er, og
om vi far et instrument som maler hvor fullt begeret er, sa
kanskje vi bade kan tamme begeret for det renner over, og
finne ut mater & skjerme seg fra noen «draper» pa?» sier
jeg. «Det hadde veert fint, men det er ikke sa lett a vite
alltid. Det foles av og til ut som at alt er irriterende, og at
alt skaper drapene», forteller Ole.

Avslutning og vei videre

Tidlig i forlopet begynte man en gradvis nedtrapping av
medisinene Ole stod pa. Vare na jevnlige samtaler og de
gradvise endringene vi sa gjorde teamet trygg pa at Ole
ikke hadde bipolar lidelse. Alle medisiner ble fjernet og det
ble gjennomfert en ny kartlegging og en ny diagnose med
bedre prognose og som passet Oles situasjon og egen for-
staelse ble satt. Den nye forstéelsen og gradvise bedringen
forte til at samtalene var preget av ny tematikk - identitet,
selvfolelse, sosiale evner m.m. Ole eide oftere tematikken
selv, til tross for at sare tema ble tatt opp.

For jeg gikk ut i permisjon, hadde Ole gatt fra a veere
fem minutter pa skolen noen dager til & ha tre—fire timer
daglig. Med fraver ved behov og kortere dager enn
planlagt til tider. Ole trente regelmessig igjen og hadde okt
sosial kontakt utenfor hjemmet. Na gar Ole fulle uker pa
videregaende, erfarer kjaeresterelasjoner, er pa fest med
jevnaldrende, trener tre-fem ganger i uken og bruker
mindre tid i den digitale verden.

Refleksjoner

Allerede i forste time var konturene til en positiv relasjon
godt til stede. Endringen i Oles fremtoning for og etter
introduksjonen av spill som kontekst for samtalene

videre var markant. For Ole var videospillene en kilde til
mestring, kontakt og regulering. At spillingen ble validert og
akseptert kontra strengere regulert, kan ha veert verdifullt
for relasjonen og videre samarbeid. Bruken av lek i kognitiv
terapi for a oke engasjement eller eve pé ferdigheter er
vanlig. Spilling, som lek, gker sannsynligheten for positive
folelser og engasjement og kan slik sett veere en faktor som
medvirker til utvikling av relasjon. Relasjonen ble veien mot
alliansen og den felles malsettingen som kom senere.

Jeg har tenkt at spillsituasjonen skapte en ny kontekst
og et annet emosjonelt utgangspunkt for Ole. I starten
holdt vi oss pa overflaten, innen harmlese tema som var
engasjerende. De harmlose temaene ledet til sporadiske
dykk under overflaten hos Ole. Tema som da boblet opp,
var tap av kontakt med venner og familie, tap av fotballen
og kroppen og spilling som regulering og verktay. Etter
hvert blir det klart for meg at spillingen var ble som en
livline opp igjen til overflaten for Ole. En livline han ikke
vegret seg for a bruke ved behov, men hvor kapasiteten til
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a holde seg pé dypet stadig okte.

Ole ble ofte veldig engasjert nar vi spilte. Sider ved Ole
som fremstod helt autentiske, blomstret frem. En enorm
energi, kreativitet, engasjement og flyt kunne oppsta.
Trekkene kunne nok uttrykke seg pa mater som kanskje
ledet til at Ole i «strengere» kontekster fikk mer korreks
enn validering av dem. At jeg fikk mulighet til & observere
og veere med ham, var viktig. Jeg fikk da anledning til &
anerkjenne trekkene og utforske dem pa godt og vondt.
Kunne slike trekk ogsa gi opphav til Oles folelse av &
«veere for mye»?

De iboende trekkene til enkelte videospill, eksempel-
vis at en konfronteres med moralske valg og selv velger
hvordan ens karakter skal utvikle seg, ga meg anledning
til 8 komme innom tema knyttet til Oles egen identitet og
selvforstaelse.

Videospillene ble som en portal inn til en del av Ole
som spesialisthelsetjenesten ikke tidligere hadde fatt
se. Med videospill som kontekst for samtale fikk jeg
tilgang til vitalitet, glede, engasjement, kreativitet, vilje og
ressurser. Motsetninger til det overordnede inntrykket fra
de foregaende to érene. Oles symptomtrykk varierte, og
i darlige perioder isolerte han seg mer. N4 fikk spesialist-
helsetjenesten oftere truffet Ole og gjort vurderinger i de
darlige periodene. Vi fikk gjennom treffet et inntrykk av
hvor dypt sementert de depressive symptomene var, og en
anledning til a validere, stotte, gi rad og psykoedukasjon.
Jeg mener at spillingen medvirket sterkt i at spesialist-
helsetjenesten fikk truffet Ole og gjort slike vurderinger.
Etter hvert fikk han kanskje ogsa en erfaring av at aktivitet
og treff kunne bidra til a skape endring i egen situasjon,
hvilket igjen trolig motiverte ham til & ta imot besgk ogséa
i darligere perioder.

Potensielle fallgruver med «spilltilneermingen» kan
veere at terapeuten deltar i pasienters unnvikelsesmenster,
og at behandling dermed blir ineffektivt. Frykten er at
en fremmer problematisk spilling og legitimerer slik
aktivitet hos allerede sarbare barn. I tillegg eksisterer det
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— Videospillene ble som en
portal inn til en del av Ole
som spesialisthelsetjenesten

ikke tidligere hadde fatt se

ikke dokumentasjon pé videospills verdi som terapeutisk
verktoy i samtalebehandling. Skjermbruk og videospill er
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unntak av pandemiaret og starten av 2010-tallet. Ni av

ti ungdommer rapporterer gode liv med en aktiv fritid
preget av bade sosiale medier, gaming og fysisk aktivitet.

Oppsummering

I tilfellet med Ole fremstér det som sannsynlig at video-
spill som verktey var medvirkende i a fa til en kontinuitet
i treffene. Videospillingen virket a ha en medierende
effekt som bidro til & senke Oles skuldre. Det medferte
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bedre forstaelse og hjelp. Kasuset illustrerer hvordan
bruk av videospill i enkelte tilfeller kan se ut. For 4 kunne
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intervensjon og deretter gjennomfgre mer systematiske
undersokelser. @
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a akuttposter er det vanlig
P at pasienter med akutt mani

tvangsinnlegges og holdes
skjermet etter psykisk helsevernloven §
4-3. Bakteppet for studien til Raugstad
et al. er arbeidet med & forebygge
bruk av tvangsmidler og skjerming pa
avdeling for degnbehandling ved Senter
for psykisk helse og rus pa Lovisenberg
Diakonale Sykehus. Det er fokus pa
tvangsreduksjon, brukermedvirkning
og frivillighet. Avdelingen har en tverr-
faglig tilnserming og tilbyr fysioterapi,
musikkterapi og ergoterapi.

Tidligere studier har vist at fysio-
terapi og fysisk aktivitet kan bedre
maniske symptomer. I en dansk studie
fikk pasienter som var innlagt med
akutte maniske symptomer fysioterapi-
behandling for & redusere av stress-
aktivering og rapporterte betydelig

redusert anspenthet, uro og irritabilitet.

Fagutviklingen pa feltet er beskje-
den. Forfatterne gnsket & undersgke
psykomotorisk fysioterapi som tilleggs-
behandling ved mani. Ved akutte inn-
leggelser har psykomotorisk fysioterapi
normalt som mal at pasienten oppnér
sterkere forankring til her-og-na, og
a fremme f.eks. selvavgrensning og
samhandlingsevne.

Forfatterne ville evaluere gjennom-
forbarhet og pasientenes opplevelse
av psykomotorisk fysioterapi. De
kartla andelen av pasientgruppen som
onsket & motta fysioterapi, pasientenes
selvrapporterte opplevelse av anspent-
het, uro og irritabilitet/aggresjon for
og etter hver fysioterapibehandling,
og frekvensen av sevn under eller rett
etter fysioterapibehandlingen.

Hovedfunn

De fleste pasientene som var aktuelle
for psykomotorisk fysioterapi — 61
av 8o pasienter — ensket og tok imot
tilbudet.

Pasientene (22 som besvarte
sporreskjema) gjennomforte til
sammen 94 fysioterapibehandlinger
med registrering av VAS-skar. Det
var reduksjon i pasientenes stressak-
tivering etter behandling (pasienten
sammenlignet med seg selv). I 9 % av
de 94 behandlingene sovnet pasienten.

Metode

Pilotstudien er en prospektiv
observasjonsstudie. I studieperioden
(15.06.2021-15.06.2022) ble 84
pasienter innlagt med akutt mani.
Eksklusjonskriterier var hoy volds-
risiko eller seksualiserende adferd. I
perioden fikk 61 av pasientene fysiote-
rapi under innleggelsen, det kunne
veere flere sesjoner med fysioterapi. Av
de 61 pasientene som fikk fysioterapi,
samtykket 22 pasienter til & delta i
studien og registrere opplevd stressak-
tivering med sporreskjemaet Visual
Analog Scale (VAS) for og etter hver
fysioterapibehandling.

Implikasjoner

Studien konkluderer at psykomoto-
risk fysioterapi er gjennomferbart

for pasienter i akutt manisk fase.

Som styrker nevnes at studien ble
gjennomfert i en naturlig klinisk
kontekst, der fungeringen til mange
av pasientene er sveert nedsatt og gir
hay risiko for utagering, skader og
tvangsbruk. Resultatene tyder pa at
psykomotorisk fysioterapi i akuttfasen
er like gjennomferbart i Norge som i
Danmark. Erfaringene fra gjennomfo-
ringen kan veere nyttig for planlegging
av fremtidige prosjekter med tanke pa
f.eks. innhenting av samtykke, aksept
for mengde skriftlig informasjon og
utforming av det tverrfaglige samar-
beidet for & na frem til pasientene pa
post med behandlingstilbudet. @
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Studien undersoker treffsikkerheten i andres vurderinger av kadetters karak-
terstyrker, og hvorvidt det er selvvurdering eller gjennomsnittet av andres
vurderinger som gir det mest treffsikre bildet. Vi benyttet de tre kriteriene til
Funder og West (1993) for & vurdere treffsikkerheten av andres vurderinger: (1)
positiv korrelasjon mellom selvvurdering og andres vurderinger av egenskapen,
(2) konsensus mellom andres vurderinger av egenskapen og (3) at andres
vurderinger av egenskapen korrelerer positivt med relevante utfallsmal. Hvis
kriteriene ble oppfylt, tok vi dette som indikasjon pa at andres vurderinger er
treffsikre. Hvis andres vurderinger i tillegg korrelerte hoyere med relevante
utfallsmal enn selvvurderinger, tok vi dette som en indikasjon pa at andres
vurderinger er mer treffsikre enn selvvurderinger. De tolv karakterstyrkene som
ble vurdert, var lederskap, integritet, dommekraft, utholdenhet, mot, lagspiller,
rettferdighet, sosial intelligens, leeringslyst, selvregulering, perspektiv og
kreativitet. Utfallsmalene var militeere og akademiske prestasjoner. 181 kadetter
fra Krigsskolen deltok i studien. Vi fant statistisk signifikante positive korrelasjo-
ner mellom selvvurdering og andres vurderinger for elleve karakterstyrker, og
moderat til hoy konsensus mellom andres vurderinger for alle karakterstyrker.
Videre fant vi statistisk signifikante positive korrelasjoner mellom andres
vurderinger og akademiske prestasjoner for elleve av tolv karakterstyrker, men
kun for én selvvurdert karakterstyrke. Nér det gjaldt sammenhengen mellom
andres vurderinger og militaere prestasjoner, fant vi statistisk signifikante
positive korrelasjoner for alle tolv karakterstyrker, og for syv av de selvvurderte
karakterstyrkene. Funnene indikerer at andres vurderinger er mer treftsikre enn
selvvurderinger for elleve av tolv karakterstyrker.

Nokkelord: karakterstyrker, selvvurderinger, andres vurderinger,
akademisk prestasjon, militer prestasjon



A kunne gjore treffsikre vurderinger av et individs
personlige egenskaper er vesentlig pa en rekke arenaer.
Det er relevant i klinisk psykologisk praksis, forskning

pa personlighet og ved rekruttering i arbeidslivet. Videre
er det relevant ved opptak til ulike utdanninger hvor
personlige egenskaper spiller en sentral rolle for egnethet.
Et eksempel er bachelorstudiet i militeer ledelse ved
Forsvarets hogskole, som utdanner offiserer til det norske
Forsvaret. I dagens opptak selekteres kandidatene ut fra
karakterer fra videregaende og hvordan de presterer pa
blant annet evnetester, personlighetstester, intervju og
feltovelse (Boe & Bang, 2017). Nyere forskning indikerer
at det ogsé kan veere nyttig a vurdere kandidatenes
karakterstyrker (Bang et al., 2021).

Karakterstyrker er personlige egenskaper som kan
defineres som «positively valued trait-like individual
differences with demonstrable generality across different
situations and stability across time that manifest in the
range of individuals’ thoughts, feelings, and behaviours»
(Harzer & Ruch, 2014, s. 184). Peterson og Seligman (2004)
lanserte i boka Character strengths and virtues: A handbook
and classification 24 ulike karakterstyrker. Innenfor den
militeere doktrine har det veert mye oppmerksomhet rundt
hvor viktig det er & utvikle «militeer karakter» (Matthews
et al,, 2006). Militeer karakter innebeaerer verdier, dyder og
karakterstyrker som anses som seerlig sentrale for & prestere
godt «in extremis leadership»-situasjoner (Kolditz, 2010).
Dette er situasjoner hvor man ma veere villig til 4 risikere
eget liv; ta andres liv og beordre egne kamerater til & gjore
handlinger som kan sette dem i livsfare.

Nar det gjelder prediksjon av arbeidsprestasjoner, kan
karakterstyrker gi okningsvaliditet («incremental validity»)
utover kognitive evner og personlighetstrekk (Harzer et
al., 2021). Videre kan visse karakterstyrker vere vesentlige
for & lykkes med utevelsen av militert lederskap (Bang
etal,, 2021; Cosentino & Solano, 2012; Gayton & Kehoe,
2015; Matthews, 2008; Matthews et al., 2006). I var studie
tar vi utgangspunkt i tolv av karakterstyrkene til Peterson
og Seligman (2004): lederskap, integritet, demmekraft,
utholdenhet, mot, lagspiller, rettferdighet, sosial intelligens,
leeringslyst, selvregulering, perspektiv og kreativitet (se
appendiks A, Tabell S1 publisert i nettversjonen av artik-
kelen). Grunnlaget for utvalget er at Boe og kolleger i fire
tidligere studier identifiserte disse tolv karakterstyrkene som
serlig vesentlige for utevelsen av militert lederskap (Boe,
2016; Boe et al., 20153, 2015b; Boe & Bang, 2017).

Et sentralt spersmal nar man skal male en persons
karakterstyrker, er om det er personen selv eller andre som
gjor den mest treftsikre vurderingen. Connelly og Ones
(2010) fant i en metaanalyse av 188 studier av vurderinger
av personlighetstrekk at «other-ratings assess traits more
validly than do self-ratings for predicting at least some
important criteria (e.g., academic and job performance)»
(s. 1110). Vi har imidlertid ikke funnet studier som ser pé
om dette ogsé gjelder for karakterstyrker.
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I var studie undersekte vi derfor om andres vurde-
ringer av en persons karakterstyrker er treffsikre, og om
det er selvvurderinger eller andres vurderinger gir det
mest treffsikre bildet. Vi tok utgangspunkt i tre anerkjente
kriterier for & vurdere treffsikkerheten i andres vurderinger
av personlige egenskaper (Connelly & Ones, 2010; Funder
& West, 1993):

Det foreligger positiv samvariasjon mellom andres
vurderinger og selvvurderinger av egenskapen (self-other
consistency).

Det foreligger konsensus mellom andres vurderinger
av egenskapen (interrater reliability).

Andres vurderinger av egenskapen korrelerer positivt
med relevante utfallsmal (criterion-related validity).

Dersom kriteriene er oppfylte, indikerer dette at andres
vurderinger av karakterstyrkene er treffsikre. Videre,
dersom gjennomsnittet av andres korrelerer hoyere med
relevante utfallsmal enn selvvurderingene, er dette en
indikasjon pa at andres vurderinger er mer treffsikre
enn selvvurderingene. Nar vi senere i artikkelen skriver
«andres vurderinger», refererer vi til «gjennomsnittet av
lagkameratenes vurderinger».

Metode

Deltakere

Studien baserer seg pa data fra et utvalg av 181 kadetter
fordelt pé tre kull av Krigsskolens bachelorprogram med
studiestart i henholdsvis 2015, 2016 og 2019. Deltakelse i
studien var frivillig, og 91 % av kadettene signerte infor-
mert samtykke til & delta. Kadettenes alder ved oppstart pa
Krigsskolen varierte mellom 18 og 33 ar, med et gjennom-
snitt pa 23.3 (SD = 2.9). 20 kadetter kvinner og 147 var
menn, mens 14 fylte ikke ut opplysninger om kjenn.

Datainnsamling
Vurdering av kadettenes karakterstyrker ble malt gjennom
sporreskjemaet OBSCIF (OBServation of Character In
the Field). OBSCIF ble utviklet for kartlegging av de tolv
karakterstyrkene vi malte, og er basert pa observerbar atferd
(Bang et al., 2016; Boe et al., 2016). OBSCIF inneholder
tre til fire ledd for hver av de tolv karakterstyrkene. Relia-
biliteten til de ulike karakterstyrkene malt med OBSCIF
ble estimert med Cronbachs alfa. Vi estimerte reliabiliteten
for to ulike kilder til vurderinger gjort rett i etterkant av
stridskurset: selvvurderinger og vurderinger fra de andre av
kadettenes karakterstyrker. Samtlige reliabilitetskoeffisienter
var hgyere enn o.70 for andres vurderinger, og noe lavere
for selvvurderte karakterstyrker (se appendiks B, Tabell S2
publisert i nettversjonen av artikkelen).

Det vanligste verktoyet for vurdering av karakterstyr-
ker er VIA-IS (Values in action - Inventory of Strengths),
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som bestar av 120 eller 240 ledd (Littman-Ovadia et al.,
2021). Vi vurderte det likevel som mest hensiktsmessig a
benytte OBSCIF, da dette er et betraktelig kortere skjema
(38 ledd). For a undersgke samtidig validitet for OBSCIF
ble imidlertid kadettene bedt om & gjere en selvvurdering
med bade OBSCIF og VIA-IS en uke i forkant av strids-
kurset. Bivariate korrelasjoner mellom de tolv karakter-
styrkene malt med OBSCIF og VIA-IS varierte mellom r
=.31 for lederskap til r =.74 for kreativitet (se appendiks B,
Tabell S2 publisert i nettversjonen av artikkelen).

Sperreskjemaene ble administrert med penn og
papir. For alle tre kohorter ble det satt av tid ute i felt til at
kadettene kunne fylle ut OBSCIF ett degn etter avsluttet
stridskurs. De ble bedt om a ta stilling til i hvilken grad
(skala 1-5) de selv, samt hver av deres lagkamerater,
hadde vist den aktuelle vaerematen eller atferden som sto
beskrevet, i lapet av stridskurset.

Som mal pa akademiske prestasjoner benyttet vi
gjennomsnittet av de samlede eksamenskarakterene
(inkludert karakteren pa bacheloroppgaven) som kadet-
tene fikk gjennom tre &r pa Krigsskolen. Karakterskalaen
gikk fra A (best) til F (stryk), og den ble omgjort til en
numerisk skala fra 6 (best) til 1 (darligst).

Som mél péa militeere prestasjoner brukte vi gjennom-
snittet av veiledernes vurderinger av kadettenes prestasjon
pa stridskurset. To veiledere fra Krigsskolen gikk i skift

— tolv timer hver - og fulgte kadettene pa et lag kontinuerlig
gjennom hele stridskurset. De tok notater underveis og
gjorde en endelig vurdering av prestasjonene til den enkelte
kadett i etterkant av stridskurset. Vurderingsskalaen som
ble benyttet, var en 5-punktsskala, hvor 1 = under norm,

2 = litt under norm, 3 = pd norm, 4 = litt over norm, 5 =
over norm. Vurderingen utgjorde en helhetsvurdering av
kadettens egnethet som offiser, med seerlig vekt pa folgende
atferdskriterier: 1) tar ansvar for oppdraget, egen enhet og
seg selv; 2) viser vilje og evne til & mestre belastninger og
ubehag; 3) presterer godt som leder, som del av avdeling og
som enkeltperson og 4) viser vilje og evne til & knytte kurset
til egen, langsiktig lederutvikling (Heerens krigsskole, 2016;
Heerens krigsskole, 2019).

Kontekst og prosedyre

Vi samlet inn data om kadettenes vurderinger i sammen-
heng med stridskurset (populeert kalt «helvetesuka»),
som er den mest krevende gvelsen pa Krigsskolen. Vi
mener kurset ga et godt grunnlag for & utvise de tolv
karakterstyrkene vi malte: mot, utholdenhet, lederskap,
perspektiv, integritet, leeringslyst, kreativitet, rettferdighet,
perspektiv, demmekraft, sosial intelligens og om de var
gode lagspillere eller ikke. Ettersom disse karakterstyrkene
er saerskilt viktige for utevelsen av militert lederskap, sto
de sentralt i mange av gvelsene og utfordringene kadettene
gjennomgikk sammen. De ville dermed trolig vise seg i
synlig atferd.

Videre antar vi at kadettene i storre grad viste sine
sanne karakterstyrker da de ble utsatt for belastninger
som var i grenseland av hva de kunne téle. Stridskurset var
degnkontinuerlig og varte i godt over en uke. Kadettene
pa samme lag, mellom fem og ti personer, levde tett pa
hverandre. Vurderingene av egne og andres karakterstyr-
ker ble gjort like etter stridskurset, men forst hadde kadet-
tene fatt et dogn med sevn og hvile. Stridskurset bed pa en
rekke harde fysiske og psykiske utfordringer, kombinert
med svert lite sovn og mat. Kadettene opplevde betydelig
stress, tap av kontroll og stor grad av uforutsigbarhet.
Samtidig passet overordnede og helsepersonell til enhver
tid pa at kurset foregikk pa en forsvarlig mate.

Analyser

Vi undersekte i hvilken grad variablene i studien (de
tolv karakterstyrkene og utfallsmélene akademiske og
militaere prestasjoner) var tilneermet normalfordelte. Da
utvalget vart besto av 181 personer, ble Shapiro-Wilks
test for streng i vurderingen av tilnermet normalitet. Vi
utforte derfor inspeksjon av histogrammer og QQ-plott
for variablene i studien. Undersgkelsene indikerte at
begge prestasjonsmalene, samt malene pa elleve av tolv
karakterstyrker (alle unntatt utholdenhet), var tilnermet
normalfordelte.

Kriterium 1 - grad av korrelasjon mellom selvvurde-
ring og andres vurderinger — undersekte vi ved a korrelere
selvvurderinger med gjennomsnittet av andres vurderin-
ger for hver av de tolv karakterstyrkene.

Kriterium 2 — konsensus mellom bedemmere (i vart
tilfelle: lagkameratene) — ble undersgkt gjennom analyse
av intraklassekorrelasjoner mellom bedemmerne for hver
av karakterstyrkene. Vi brukte et «round-robin»-design,
hvor alle kadettene pa samme lag vurderte hverandre.
Lagene besto av mellom fem og ti personer. For a unnga
skjevheter knyttet til antall bedemmere ble det for lag med
flere enn fem bedemmere trukket ut vurderinger fra fem
tilfeldige bedemmere. Siden det ikke var de samme lagka-
meratene som vurderte alle kadettene, og at vi benyttet et
gjennomsnitt av fem lagkameraters vurdering som mal pa
andres vurdering, valgte vi & bruke ICC(z, k) (k = 5) som
modell for intraklassekorrelasjonen (se Koo & Li, 2016;
Shrout & Fleiss, 1979). Vi vurderte resultatene etter Koo
og Lis (2016) kategorier, der ICC-verdier under.5 katego-
riseres som darlige, verdier mellom.s5 0g.75 som moderate,
verdier mellom.75 0g.90 som gode, og verdier over.9o
som utmerkede. Estimatene av ICC(1, k) ble utfort med R
versjon 4.1.2 (R Core Team, 2022) ved hjelp av R-pakken
agreement (Girard, 2020).

I et round-robin-design, hvor alle medlemmene
vurderer hverandre innenfor en gruppe, vil vurderingene
ikke kunne betraktes som uavhengige av hverandre
(Malloy & Kenny, 1986; Wong et al., 2024). Ifolge Kennys
(2019) sosiale relasjonsmodell (SRM) vil det i hvert fall
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foreligge tre ulike kilder til variasjon i de vurderingene
som blir gjort av gruppens medlemmer: a) mdlpersonef-
fekt — tendensen en malperson har til a bli evaluert likt av
andre pa en bestemt karakterstyrke; b) bedemmereffekt

- tendensen en bedemmer har til 4 evaluere andre likt pa
en bestemt karakterstyrke; c) relasjonseffekt — tendensen
en bedgmmer har til 4 evaluere en bestemt malperson pa
en bestemt méte pa en bestemt karakterstyrke. I var studie
estimerte vi hvor mye av variasjonen i enighet som kan
tilskrives hver av disse tre kildene, ved hjelp av program-
met SRM_R (Wong et al., 2024).

Kriterium 3 var hvor godt selvvurderinger og andres
vurderinger av karakterstyrkene korrelerte med relevante
utfallsmal. Vi la til grunn at heye korrelasjoner mellom
vurderingene av karakterstyrkene og de relevante
utfallsmalene indikerte hoy grad av treffsikkerhet. Vi
antok at skarer pa karakterstyrker som er spesielt
relevante for utgvelsen av militert lederskap, ville
ha en positiv ssmmenheng med bade akademiske og
militere prestasjoner pa Krigsskolen. Vi lagde separate
korrelasjonsmodeller for hver karakterstyrke, der vi
undersgkte korrelasjon mellom skaren pé karakterstyr-
ken vurdert av en selv og vurdert av andre, og skaren pé
akademisk og militeer prestasjon. Korrelasjonsanalysene

Tabell 1

for utfallsmalene ble utfort med R versjon 4.1.2. (R Core
Team, 2022). I analysene ble samtlige p-verdier justert
for falsk oppdagelsesrate (Benjamini & Hochberg, 1995)
for & redusere sannsynligheten for type 1-feil ved flere
signifikanstester

Resultater

Kriterium 1 - samvariasjon mellom
selvvurderinger og andres vurderinger

Tabell 1 viser bivariate korrelasjoner mellom selvvurdering
og gjennomsnittet av andres vurderinger av kadettenes
karakterstyrker. Den svakeste samvariasjonen mellom selv-
og andrevurderte karakterstyrker var for rettferdighet (r
=.14, ikke statistisk signifikant). For de andre karakterstyr-
kene var korrelasjonene positive, statistisk signifikante og
svake til moderate. Sterkest korrelasjon mellom selvvurde-
ringer og andres vurderinger fant vi for karakterstyrkene
lederskap, utholdenhet og perspektiv (r >.50). Svakest
korrelasjon var for karakterstyrkene rettferdighet, kreativi-
tet og demmekraft (r <.20).

Pearsons produkt-moment korrelasjonskoeffisient mellom selvvurdering og andres® vurderinger, ICC(1,5) samt SRM-analyse av tre kilder

(malperson, bedemmer, relasjon) til variasjon i andres vurderinger for hver av de tolv karakterstyrkeneb \

@ €6l

Karakterstyrker r selv-andre I1CC(1,5) Malperson Bedemmer Relasjon

Lederskap 5E*** .86 0.49%** 0.10%** 0.41
Utholdenhet Roloua .82 0.42%** 0.15%** 0.43
Perspektiv B3k .83 0.42%** 0.14%** 0.44
Lagspiller K 77 0.34%** 0.20%** 0.46
Sosial intelligens 39%k* .70 0.24%** 0.22%** 0.54
Leeringslyst 33k .69 0.29*** 0.271%** 0.50
Integritet (32%** .75 0.371%** 0.14%** 0.54
Selvregulering 30%** .80 0.33*** 0.18*** 0.49
Mot 28%* 74 0.28*** 0.27%** 0.51
Dgmmekraft .20* .69 0.23*** 0.20%** 0.57
Kreativitet .20* .68 0.14%+* 0.271%** 0.63
Rettferdighet 14 57 0.11%** 0.27*** 0.58

Note. Korrelasjoner for alle karakterstyrker er justert for falsk oppdagelsesra'te.a Gjennomsnittet av vurderingene til de andre kadettene i gruppen.b
Tallene refererer til andelen variasjon som kan forklares av henholdsvis mélpersonen som vurderes, lagkameraten som bedemmer, og den spesifikke
relasjonen som utvikles mellom malperson og hver av lagkameratene.*** p < .001. ** p < .01. * p < .05.
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Kriterium 2 - konsensus mellom
bedommernes vurderinger

Resultatene fra ICC(1,5)-analysen (tabell 1), som estimerer
grad av konsensus mellom andre bedemmeres vurderinger for
hver av karakterstyrkene, viste moderate til hoye verdier (Koo
& Li, 2016). Vurderingen av Rettferdighet viste klart lavest
konsensus mellom bedemmere, med en ICC(1,5)-verdi pé.s.
Ved a estimere kilder til variasjon i bedemmernes
vurderinger av karakterstyrkene til medkadetter (tabell 1)
sa vi at mye av variasjonen (mellom 11% og 49 %) besto
av malpersoneffekter (at det er konsensus i bedemmernes
vurdering av mélpersonenes karakterstyrker). Noe av
variasjonen (mellom 10 % og 27 %) besto av bedomme-
reffekter (at enkelte bedemmere har en tendens til & se
mye eller lite av bestemte karakterstyrker uavhengig av
malperson). Resten (mellom 41 % og 63 %) av variasjonen
besto av relasjonseffekter (tendensen en bedemmer har
til & evaluere en bestemt malperson pa en bestemt mate).
Relasjonseflektene ble imidlertid estimert ut fra kun én
replikasjon per relasjon, og var dermed beheftet med en stor

Tabell 2

komponent av feilvarians. Estimatene for relasjonseftekter
ber derfor tolkes med varsomhet (Wong et al., 2024).

Kriterium 3 - Selvvurderinger og
andres vurderinger korrelert med
utfallsmal

Kriterium 3 innebzerer at andres vurderinger korrelerer
med relevante utfallsmal (kriterie-relatert validitet), og
ombhandler treffsikkerheten av andres vurderinger. Ut over
dette undersokte vi om korrelasjonen med utfallsmalene
var sterkere for andres vurderinger enn for selvvurderinger.
Tabell 2 viser resultatene fra korrelasjonsanalysen mellom
henholdsvis selvvurderinger og andres vurderinger av
karakterstyrker og utfallsmélet akademisk prestasjon. For
alle karakterstyrker bortsett fra rettferdighet var andres
vurderinger statistisk signifikant positivt korrelert med
akademisk prestasjon. For selvvurderte karakterstyrker var
kun perspektiv statistisk signifikant positivt korrelert med
akademisk prestasjon.

Pearsons produkt-moment korrelasjonskoeffisient mellom vurderinger av hver enkelt karakterstyrke og utfallsmélet akademisk prestasjon (n = 167)

Karakterstyrke Bedommer Pearsons r Nedre CI @vre Cl t-verdi p-verdi
Lederskap Selv 16 .01 .30 2.05 .25
Andre E39) 25 .51 5158] <.001
Perspektiv Selv .24 .09 37 317 .02
Andre .37 .23 49 5.22 <.001
Leeringslyst Selv .03 -13 18 .35 .87
Andre .36 23 48 51 <.001
Dommekraft Selv .06 -.09 .21 81 68
Andre .33 19 46 4,61 <.001
Kreativitet Selv .00 -15 16 .05 .98
Andre .28 14 42 3.92 <.001
Integritet Selv .06 -.09 21 79 .68
Andre 27 12 40 3.66 <.001
Selvregulering Selv .03 =12 19 44 .87
Andre 24 10 .38 3.33 <.01
Mot Selv 12 -.03 27 154 .50
Andre .23 .08 .36 3.05 <.01
Sos. intelligens Selv -.06 -.21 10 -.75 .68
Andre .20 15 42 3.95 .01
Lagspiller Selv .00 -15 15 -.02 .98
Andre .20 .05 .33 2.63 .01
Utholdenhet Selv .06 -.09 .21 .76 .68
Andre a7 .03 .31 2.33 .03
Rettferdighet Selv -.09 -.24 .06 -119 .68
Andre 12 -.03 27 1.64 12

Note. Alle p-verdier er justert for falsk oppdagelsesrate.
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Tabell 3 viser resultatene fra korrelasjonsanalysen mellom
selvvurderinger og andres vurderinger av karakterstyrker
pa den ene siden og utfallsmélet militer prestasjon pa den

andre. Andres vurdering av samtlige tolv karakterstyrker var
statistisk signifikant positivt korrelert med militeer prestasjon,
mens syv av de selvvurderte karakterstyrkene var det.

Tabell 3

Pearsons produkt-moment korrelasjonskoeffisient mellom vurderinger av hver enkelt karakterstyrke og utfallsmalet militer prestasjon (n = 167)

Karakterstyrke Bedemmer r Nedre ClI Q@vre ClI t-verdi p-verdi
Utholdenhet Selv .33 17 46 418 <.001
Andre 59 A7 .68 9.02 <.001
Lederskap Selv 45 .31 .57 6.07 <.001
Andre 57 45 .66 8.60 <.001
Lagspiller Selv .26 10 A 3.26 .01
Andre .54 42 .64 8.01 <.001
Perspektiv Selv .38 .23 .51 4,95 <.001
Andre 52 40 .63 7.66 <.001
Selvregulering Selv .30 14 44 3.75 <.001
Andre 49 .37 .60 pall <.001
Mot Selv 19 .03 34 2.33 .04
Andre 47 34 .59 6.73 <.001
Integritet Selv 23 .07 .38 2.86 .01
Andre 45 .32 57 6.34 <.001
Leeringslyst Selv 14 -.02 .30 176 n
Andre 45 .32 57 6.34 <.001
Kreativitet Selv 10 -.07 .25 117 .27
Andre .38 24 51 513 <.001
Sos. intelligens Selv a7 .01 .33 213 .05
Andre .29 18 46 4,32 <.001
Rettferdighet Selv -.06 -.22 10 -.76 45
Andre .29 14 42 3.73 <.001
Demmekraft Selv 10 -.07 .25 118 .27
Andre .28 13 42 3.61 <.001

Note. Alle p-verdier er justert for falsk oppdagelsesrate.

Disku Sjon Videre fant vi moderat til stor grad av konsensus
mellom lagkameratenes vurderinger for tolv karakter-

Malet med studien var a undersoke treffsikkerheten i styrker, med reliabilitetskoeffisienter i trad med funn fra

andres vurderinger av kadetters karakterstyrker, og om
disse er mer treffsikre enn personens egne vurderinger.

Vi fant stette for at andres vurderinger er treffsikkert for
elleve av tolv karakterstyrker, ved at de tre kriteriene for
treffsikkerhet av andres vurderinger ble oppfylt (Connelly
& Ones, 2010; Funder & West, 1993). Vi fant positive
korrelasjoner mellom selv- og andres vurderinger for
elleve av tolv karakterstyrker. Styrken pé korrelasjonene
befant seg omtrent i samme omrade som tidligere studier
av personlighetstrekk har vist (Connolly et al., 2007). For
karakterstyrken rettferdighet var korrelasjonen lav og ikke
statistisk signifikant.

tidligere studier av andres vurderinger av personlighets-
trekk (Connolly et al., 2007). Det var minst konsensus
blant lagkameratene om vurderingen av karakterstyrken
rettferdighet. Resultatene fra SRM-analysen viste at
variasjonen i lagkameratenes vurderinger for ti av tolv
karakterstyrker (alle unntatt rettferdighet og kreativitet) i
storre grad kan tilskrives malpersoneftekter enn bedem-
mereffekter. Dette indikerer at nér lagkameratene viste
stor enighet i vurderingen av disse ti karakterstyrkene,
skyldtes dette forst og fremst at personen de vurderte
(mélpersonen), viste den aktuelle karakterstyrken. Pa
tvers av de tolv karakterstyrkene sto malpersoneffekter i

n
>
(0]
=
m
=
=
m
<
c
By
O
m
3
—




® 94l

VURDERINGER AV KARAKTERSTYRKER

gjennomsnitt for 30 % av variasjonen, mens bedgmme-
reffekter i gjennomsnitt sto for 19 % av variasjonen (se
tabell 1). Til sammenligning estimerte Kenny (2019) at
40 % av variasjonen i vurderinger fra folk som kjenner
en person godt og over lang tid, kan tilskrives malper-
soneffekter, mens 20 % av variasjonen kan tilskrives
bedemmereffekter.

Resultatene tyder ogsé pa at andres vurderinger
gjennomgaende er mer treffsikre enn selvvurderinger.
Sammenlignet med selvvurderte karakterstyrker var
lagkameratenes vurderinger av samtlige tolv karakterstyr-
ker sterkere korrelert med bade akademiske og militeere
prestasjoner. I tillegg fant vi at elleve av tolv andrevurderte
karakterstyrker (alle unntatt rettferdighet) korrelerte
positivt med begge typer prestasjoner. Andres vurderinger
synes dermed a vaere gjennomgaende sterkere assosiert
med prestasjoner enn det selvvurdering av de samme
karakterstyrkene er. Dette er i trad med det Connelly og
Ones (2010) fant i sin metaanalyse av sammenhengen
mellom selvvurderinger og andres vurderinger av person-
lighetstrekk og prestasjoner.

Korrelasjoner mellom egne og andres
vurderinger

Vi fant statistisk signifikante og positive korrelasjoner
mellom selvvurdering og andres vurderinger for

alle karakterstyrkene — med unntak av rettferdighet.
Samtidig var det til dels store forskjeller i styrken pa
korrelasjonene avhengig av hvilke karakterstyrker som
ble vurdert (se tabell 1). Det var klart sterkest korrela-
sjoner mellom selvvurderinger og andres vurderinger
for karakterstyrkene lederskap, utholdenhet og perspek-
tiv, og svakest korrelasjoner for rettferdighet, kreativitet
og demmekraft.

De svake korrelasjonene for rettferdighet, kreativitet
og demmekraft tilsier at en kan oppleve sine karakter-
styrker forskjellig fra hvordan andre opplever dem. En
mulig forklaring er, ifolge Vazire (2010), en asymmetri
i hva en selv og andre har kunnskap om nar det gjelder
indre egenskaper hos en person (Self-Other Knowledge
Asymmetry - SOKA-modellen). En person har unik
kunnskap om hva en selv tenker og foler, hvilke dilemmaer
en opplever & sta i, hvilke behov og motiver som driver en,
hvilke verdier og holdninger en har, hva en tror pa som
sant og usant, og hva slags utfordringer en har statt overfor
og livserfaringer en har gjort seg. Andre kan anta noe om
en persons indre verden ut fra hvordan personen handler,
og hva vedkommende sier (sakalte atferdssignaler). Like
fullt er det fortolkninger av personens indre verden. P&
den andre siden har andre god kunnskap om lett synlige
atferdsmenstre hos personer de er mye sammen med, og
effekten av atferden deres, men ogsa ansiktsuttrykk og
tonefall hos disse (Stone & Heen, 2015; Vazire, 2010).

Asymmetrien i kunnskap kan vere med pa a forklare
svakere selv—andre-korrelasjoner i vurderinger av indre
orienterte karakterstyrker som rettferdighet, kreativitet og
demmekraft.

Variasjon mellom lagkameratenes
vurderinger

Et lignende meonster ser vi i hvilke karakterstyrker det var
mest enighet om blant lagkameratene: lederskap, perspek-
tiv, utholdenhet, selvregulering og lagspiller. De viste minst
enighet i sine vurderinger av rettferdighet, kreativitet,
leeringslyst og demmekraft (se tabell 1).

I trad med SOKA-modellen til Vazire (2010) foreslar
vi at det kan vere lettere for lagkameratene a vere enige
om i hvilken grad en person kjennetegnes av relativt
godt synlige karakterstyrker, ssammenlignet med indre
orienterte karakterstyrker. Funders (1995) RAM-teori
(Realistic Accuracy Model) kan kaste lys over hvorfor det
er lettere for lagkameratene & enes om vurderingen av
noen av karakterstyrkene framfor andre. Teorien hevder at
vi oppfatter andres personlighetstrekk ved at de kommer
til uttrykk gjennom observerbare atferdssignaler. Individet
ma altsa vise atferdssignaler som er relevante uttrykk for
personlighetstrekket (relevans), og det ma vaere mulig for
observatgren a oppfatte disse atferdssignalene (tilgjenge-
lighet). I tillegg ma observateren faktisk legge merke til
atferdssignalene (oppdagelse) og nyttiggjore seg av dem
ved a fortolke dem korrekt som tegn pa det personlighets-
trekket de faktisk er et uttrykk for (nyttiggjoring).

Vi vil foresla at de tre forste av disse kildene - relevans,
tilgjengelighet og oppdagelse — kan bidra til 4 forklare
hvorfor det er sa stor enighet blant lagkameratene pa
stridskurset om vurderingen av de fem karakterstyrkene
lederskap, perspektiv, utholdenhet, selvregulering og
lagspiller. Kadettene ble under stridskurset utsatt for en
rekke ulike gvingsmomenter, hvor disse fem karakter-
trekkene stadig ble satt pa prove. De skulle lede laget sitt
gjennom uforutsigbare operasjoner (lederskap), utholde
store og langvarige fysiske og psykiske belastninger
(utholdenhet), fa lite mat og bli utsatt for kontinuerlig
sevndeprivasjon (selvregulering), gjore en rekke smé og
store vurderinger som krever klokskap og evne til a se
ting i perspektiv (perspektiv), og kontinuerlig vere villig
til & sette ego til side og stille opp for laget sitt (lagspiller).
Kadettene har derfor sannsynligvis sett hverandre i mange
situasjoner hvor atferd som uttrykker disse fem karakter-
styrkene, har vert relevant & utvise. Fordi laget er sammen
hele tiden, blir ogsa kadettenes atferd tilgjengelig og lett &
oppdage for lagkameratene. Vi vet ingenting om de ulike
lagkameratenes evne til & nyttiggjore seg av atferdssignaler
fra sine lagkamerater og fortolke dem korrekt. Derfor er
det vanskelig a benytte den sistnevnte kilden som forkla-
ring pa den heye enigheten.
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Sterkere kriterievaliditet i andres
vurderinger

I en studie av ulike personlighetstrekk fant Vazire
(2010) at bade en selv og andre kan gjore treffsikre
vurderinger av ens personlige egenskaper. For egen-
skaper som har hey evalueringsverdi i kulturen - alts&
egenskaper som blir betraktet som serlig verdifulle eller
seerlig lite verdifulle - synes imidlertid andres vurderin-
ger & veere mer treffsikre enn selvvurderinger. Vazires
(2010) forklaring er at selvbeskyttende mekanismer trer
i kraft nar vi skal evaluere egenskaper ved oss selv som
er seerlig hoyt eller lavt verdsatt, fordi vi er opptatt av a
bevare et godt selvbilde. De selvbeskyttende mekanis-
mene vil ikke pavirke vurderingene andre gjor av oss pa
samme mate.

Vi mener de tolv karakterstyrkene som er med
i var studie, har hey evalueringsverdi, fordi de er
karakterstyrker som defineres som «positivt verdsatte
personlighetstrekk» (Wagner et al., 2021). I tillegg har
de en serlig hoy evalueringsverdi i en militer kontekst
fordi de nettopp er spesielt viktige for utevelsen av
militert lederskap (Boe & Bang, 2017). I trdd med
Vazire (2010) vil andres vurderinger av karakterstyrker
med hoy grad av evalueringsverdi veaere mer treffsikre
enn selvvurderinger av dem. Dette kan veere en mulig
forklaring pa at alle de tolv karakterstyrkene hadde
hoyere kriterievaliditet nar de ble vurdert av andre
enn av kadettene selv.

Praktiske implikasjoner
Resultatene fra studien har praktiske implikasjoner for
omrader hvor man er avhengig av treffsikre vurderinger
av personlige egenskaper. Eksempler er i seleksjons-
prosesser til stillinger i arbeidslivet eller ved opptak til
ulike studier hvor personlig egnethet er vesentlig, som
Forsvarets hogskole eller Politihegskolen. Feilseleksjon
kan veere dyrt for organisasjoner som rekrutterer,
gjennom kostnader knyttet til darlige prestasjoner,
avslutning av arbeidsforhold og nye rekrutteringspro-
sesser. For hoyrisikoyrker kan feilseleksjon ha seerlig
store konsekvenser. Det er derfor viktig a benytte seg av
vurderingsmetoder som i sterst mulig grad predikerer
gode jobbprestasjoner.

Funnene vare indikerer at vurderingene for mange
personlige egenskaper blir mer treffsikre nar de gjores
av flere andre som kjenner godt den som vurderes. Dette
er i overensstemmelse med lignende studier som er
gjort pa vurderinger av personlighet (Connelly & Ones,
2010). Vi foreslar derfor at man i seleksjonsprosesser i
storre grad bruker et gjennomsnitt av andres vurderinger
av personlige egenskaper istedenfor, eller i tillegg til,
selvvurderinger.

® LS1

Metodiske begrensninger og videre
forskning

Det er flere metodiske begrensninger ved studien. Utvalget
vart er relativt lite, snevert og preselektert pa faktorer som
er assosierte med bade karakterstyrker og prestasjoner.
Kadettene var sannsynligvis i storre grad kjennetegnet

av de tolv karakterstyrkene vi undersekte enn resten av
befolkningen. Det er derfor grunn til a tro at det foreligger
en «restriction of range»-utfordring. I tillegg kan et lite
utvalg ha bidratt til at mange av sammenligningene av
selvvurderinger og andres vurderinger hadde overlappen-
de konfidensintervall for korrelasjonene (se tabell 2 og
tabell 3). For akademisk prestasjon var det overlappende
konfidensintervaller for selvvurderinger og andres
vurderinger for ti av tolv karakterstyrker, mens det for
militer prestasjon var overlappende konfidensintervall for
syv av tolv karakterstyrker. For & undersgke robustheten i
vare resultater vil det derfor vere nyttig & replikere studien
med et betydelig storre og mer heterogent sammensatt
utvalg.

En annen begrensning vedrerer forskjeller i nar og
over hvilket tidsspenn studiens ulike variabler ble malt.
Vurderinger av egne og andres karakterstyrker og av
utfallsmalet militere prestasjoner ble foretatt rett etter
stridskurset. Utfallsmalet akademiske prestasjoner er
pa sin side et gjennomsnittsmal fra eksamener samlet
inn over en tredrsperiode. Vi fant at vurderinger av
karakterstyrker korrelerte klart hoyere med militere enn
med akademiske prestasjoner. Funnet kan altsa skyldes
at akademiske prestasjoner ble samlet inn over et storre
tidsspenn. Fremtidige studier ber samle inn data om
vurderinger av kadettenes karakterstyrker tidligere, og
helst allerede under opptaket til Forsvarets hagskole.
Under opptaksprosedyrene gjennomgar sekerne gvelser
som har likhetstrekk med stridskurset. De kan dermed
allerede da gjere vurderinger av bade egne og lagkamera-
ters karakterstyrker.

Konklusjon

Vare funn indikerer at treffsikkerheten til andres vurderin-
ger for elleve av tolv karakterstyrker var god. Det var positiv
korrelasjon mellom andres vurderinger og selvvurderinger
av disse karakterstyrkene, og konsensus mellom andres
vurderinger av karakterstyrkene. I tillegg korrelerte andres
vurderinger av karakterstyrkene klart hoyere med bade
akademiske og militeere prestasjoner enn hva selvvurderte
karakterstyrker gjorde. Det indikerer at andres vurderinger
kan veere mer treffsikre enn selvvurderinger.

Resultatene vare gir grunn til a stille seg kritisk til
nytten av kun & benytte selvvurderinger av karakterstyrker,
og at en ber vurdere & supplere eller bytte ut selvvurderin-
ger med vurderinger fra andre som kjenner godt personen
som skal vurderes. @
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Bakgrunn: I denne artikkelen presenterer vi en oversikt over protokoller

for avhengighetsfokusert Eye Movement Desensitization and Reprocessing
(AF-EMDR) og gjennomgar studier som har undersokt effekten av AF-EMDR.
Metode: Vi har gjennomfort et systematisk litteratursgk og inkludert studier
som undersgker bruk av AF-EMDR for a pavirke klinisk utfall knyttet til
avhengighet. Resultater: Totalt tretten studier oppfylte inklusjonskriteriene. Av
disse var tre randomiserte kontrollerte studier, seks kasusseriestudier og fire
kasusstudier. Behandlingsprotokollene som ble identifisert, var Craving Extin-
guished (CravEx), Feeling-State Addiction Protocol (FSAP), Desensitization of
Triggers and Urge Reprocessing (DeT'UR) og Palette of EMDR Interventions in
Addiction (PEIA). Kasus- og kasusseriestudiene rapporterte reduksjon i russug,
rusmiddelbruk og avhengighetsadferd. Ingen av de randomiserte kontrollerte
studiene viste statistisk signifikante effekter av AF-EMDR. Konklusjon:
AF-EMDR har blitt utviklet og brukt klinisk i neermere 30 ar, men er i liten grad
forsket pa. Vér gjennomgang av litteraturen viser at det er gjort fa studier med
design og styrke egnet til a trekke slutninger om effekt. Det er per i dag begren-
set evidens for at AF-EMDR forer til bedring av avhengighet. Oppsummeringen
tydeliggjor et behov for mer robust forskning, spesielt gjennomfering av studier
med storre antall deltagere og kontrollert design.

Nokkelord: Eye Movement Desensitization and Reprocessing (EMDR), av-
hengighetsfokusert EMDR (AF-EMDR), rus- og avhengighetslidelser, russug,
systematisk oppsummering
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Et betydelig antall studier har vist at Eye Movement
Desensitization and Reprocessing (EMDR) reduserer
symptomer pa posttraumatisk stresslidelse (PTSD)
(Cusack et al., 2016; Jonas et al., 2013). Traumefokusert
EMDR (TF-EMDR) utfores ved bruk av en standardisert
behandlingsprotokoll med atte faser hvor en bearbeider
en potensielt traumatisk hendelse ved & fokusere pa det
traumatiske minnet samtidig som man tilferer bilateral sti-
mulering, typisk i form av gyebevegelser (Shapiro, 1989).
Helsedirektoratet (Helsedirektoratet, 2016), Verdens
helseorganisasjon (WHO, 2013) og National Institute

for Health and Care Excellence (NICE, 2018) anbefaler
EMDR som en av de evidensbaserte behandlingsmetodene
for pasienter med PTSD.

Mange med rus- og avhengighetslidelser har opplevd
potensielt traumatiserende opplevelser, enten for lidelsen
startet, under eller etter. Flere beskriver at de begynner &
bruke rusmidler eller starter en avhengighetsatferd som
reguleringsstrategi i perioder med store belastninger eller
etter en traumatisk hendelse (Belfrage, 2022). Da potensielt
traumatiserende opplevelser kan spille en rolle i oppstart av
lidelsen, kan man se for seg at ved & redusere traumesympto-
mer vil man ogsé kunne redusere russug og behov for regule-
ring av ubehag gjennom bruk av rusmidler. Komorbiditeten
til ulike ruslidelser og PTSD er anslatt & vaere omtrent 50 %
(Pietrzak et al., 2011), og EMDR har i gkende grad blitt tatt
i bruk i behandling for pasientgruppen. Flere studier viser at
EMDR effektivt reduserer PTSD-symptomer for pasienter
med samtidig rus- og avhengighetslidelser (Carletto et al.,
2017; Kutsukos, 2021; Perez-Dandieu & Tapia, 2014; Tapia,
2019). Imidlertid tyder forskningen til n& pa at symptomer
som russug og rusmiddelbruk etter PTSD-behandling ikke
reduseres (Roberts et al., 2016).

PTSD og rus- og avhengighetslidelser ser ut til a dele
noen underliggende mekanismer. Akkurat som et minne
om en traumatisk hendelse kan utlgse en posttraumatisk
stressrespons, kan tidligere minner relatert til blant
annet rusmiddelbruk utlgse russug og gke risikoen
for tilbakefall (Noél et al., 2013). Nesten parallelt med
utviklingen av EMDR for traumelidelser har det blitt
utviklet EMDR-protokoller spesifikt rettet mot reduksjon
av avhengighetsatferd (AF-EMDR) (Hase, 2010; Knipe,
2010; Markus & Hornsveld, 2017; Miller, 2010; Omaha,
1998; Popky, 2010). Protokollene er primeert utviklet for
reduksjon av rus- og avhengighetslidelser, men har ogsa
veert brukt til & behandle andre avhengighetsrelaterte
atferder som gambling og shopping. Urge og craving er
begreper som ikke har direkte gode oversettelser til norsk.
Vi har valgt a bruke begrepet russug der det gjelder en
trang eller et sug rettet direkte mot bruk av rusmidler, og
det engelske ordet craving der det omfatter mer enn bare
rusmidler. AF-EMDR-protokollene fokuserer pa craving,
definert som et sterkt enske eller en trang til a bruke
rusmidler, eller gjore annen avhengighetsatferd som for
eksempel gambling, handling, spising m.m. (Kozlowski

etal., 1989). Craving er et sentralt diagnostisk kriterium

i DSM-5 og ICD-11, og er koblet til lidelsens alvorlig-
hetsgrad (MacKillop et al., 2010), og til hjerneaktivitet i
belgnningsrelaterte omrader (Chase et al., 2011; Garrison
etal., 2022; Kuhn & Gallinat, 2011). Ml pa craving kan
bidra til a predikere fremtidig rusmiddelbruk, tilbakefall
og behandlingsresultater, og craving anses & veere en
sentral mekanisme ved avhengighet (Drummond, 2001;
Vafaie & Kober, 2022).

I tillegg til a rette seg mot spesifikke minner (f.eks.
situasjoner som tidligere har utlgst rusmiddelbruk eller
tilbakefall til avhengighetsatferd) kan AF-EMDR ogsa
brukes til a bearbeide mentale forestillingsbilder (mental
imagery). Mentale forestillingsbilder er visuelle represen-
tasjoner, ofte med tilhgrende sensoriske opplevelser, som
dukker opp uten at en ekstern stimulus er til stede. Slike
forestillingsbilder er ofte relatert til fremtidige situasjoner
(Holmes et al., 2007). Forestillingsbilder er en sentral del
av craving. Ifelge arbeidsminneteorien (Maxfield et al.,
2008) blir den begrensede kapasiteten til arbeidsminnet
belastet betydelig ved innfering av bilateral stimulering
(auditiv, visuell eller taktil), mens et minne blir hentet
frem. Som et resultat reduseres minnets aktualitet og
emosjonelle betydning, og ny informasjon og mening kan
legges til, noe som resulterer i en endret minnerepresenta-
sjon i langtidsminnet (Mertens et al., 2021). Ved a arbeide
med fremtidige situasjoner kan den emosjonelle styrken
i en forventet risikosituasjon reduseres, for eksempel ved
a forestille seg & ga forbi Vinmonopolet eller den rituelle
forberedelsen av en dose heroin (Mansson et al., 2023).

Det finnes tre oversiktsartikler som undersoker effekten
av EMDR for personer som har rus- og avhengighetsli-
delser (Logsdon et al., 2023; Markus & Hornsveld, 2017;
Tapia, 2019). Resultatene viser at EMDR er effektiv for &
behandle traumesymptomer hos personer med avhengighet,
men man finner ingen betydelig reduksjon av russug.
Resultatene er basert pa et begrenset antall studier, kvali-
teten er varierende, og de ser pa bruk av ulike protokoller
(bade AF-EMDR og TF-EMDR). Ingen av dem ser spesifikt
pa AF-EMDR som metode. For a4 kunne vurdere om
AF-EMDR har potensial som en intervensjon mot craving,
er det behov for en oppsummering av litteratur som spesifikt
fokuserer pa AF-EMDR-protokoller. I denne artikkelen tar vi
sikte pa & gi en oversikt over ulike AF-EMDR-protokoller og
deres effekt pa avhengighetsatferd. Vi vil diskutere implikasjo-
nene for klinisk praksis og videre forskning.

Metode

Studieutvalg

Vi gjennomforte et systematisk litteratursok i databasene
Medline, Embase, PsycINFO, Epistemonikos, WebofScien-
ce, Scopus og WorldCatDissertations. Et ikke-systematisk
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sk ble ogsa gjennomfert i Google Scholar. Sgkestrategien
fulgte PRISMA-retningslinjene, og en detaljert sokestrategi
for hver database finnes i vedlegg 1. Gjennomgangen ble
registrert i PROSPERO (CRD42022366519) for studiestart.
Studier ble inkludert hvis de benyttet en AF-EMDR-pro-
tokoll og rapporterte resultater knyttet til avhengighet.
Studier som brukte TE-EMDR eller fokuserte pa andre
resultater, ble ekskludert. Det ble ikke satt begrensninger
pa avhengighetstypen som ble studert, da rusmiddelbruk
og atferdsavhengigheter har mange kliniske fellestrekk og
grunnmekanismer (Kim & Hodgins, 2018). Kun originale
empiriske studier, inkludert kvalitative, kvantitative og
kasusstudier, ble inkludert, mens anmeldelser, brev til
redakteren og protokollartikler ble ekskludert. Soket
inkluderte kun artikler publisert pa engelsk.

Forste silingsprosess

Alle forfatterne deltok i silingen, og programmet Co-
vidence 2.0 (Innovation) ble brukt for systematisering

av prosessen. Innhenting av artikler baserte seg pa en
innledende vurdering av tittelen og sammendrag. For

a sikre likhet i vurderinger ble de farste 100 artiklene
vurdert av to forfattere. Hver artikkel kunne kategoriseres
som «ja», «nei» eller «kanskje». I ett tilfelle oppstod det
en ulik vurdering mellom «nei» og «kanskje». Denne ble

FIGUR 1

Oversikt over litteratursekeprosessen - PRISMA flytdiagram

Antall artikler identifisert (n = 8035)*:
MEDLINE (Ovid) (n = 917)
Embase (Ovid) (n = 1114)
PsycINFO (n = 1660)
Epistemonikos (n = 364)
Web of Science (n = 1815)
Scopus (n = 1789)
WorldCatDissertations (n = 375)
Referanseliste sgk (n = 1)

-

Artikler for siling (n = 3142)

Gjennomleste fulltekstartikler (n = 47)
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Artikler inkludert i oppsummering (n = 13)
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lost ved diskusjon i gruppen. Etter kalibreringen ble de
gjenveerende artiklene vurdert individuelt. Hver av de fire
forfatterne vurderte en omtrent lik andel av artiklene.

Gjennomgang av fulltekst

Studier som ble kategorisert som aktuelle, ble innhentet

i fulltekst og vurdert opp mot inklusjonskriteriene

etter gjennomlesning. Halvparten av artiklene ble lest

og vurdert av forfatter K.F.A. og E.B.R., og den andre
halvdelen ble lest og vurdert av E.A.A. og A.B. Konflikter
ble lost gjennom diskusjon mellom alle fire forfatterne.

Resultater

Det systematiske litteraturseket resulterte i totalt 8034
referanser, med en tilleggsartikkel som ble identifisert

etter referansegjennomgang. Etter fjerning av duplikater
gjensto 3142 referanser som gjennomgikk silingsprosessen.
Trettitre studier ble valgt for fulltekstvurdering basert pa
sammendrag og tittel. Etter fulltekstvurderingen ble 20
artikler vurdert a ikke oppfylle inklusjonskriteriene og
derfor ekskludert. Totalt tretten artikler ble inkludert i
gjennomgangen. Detaljer om sgkeprosessen og studieut-
velgelsen presenteres i Figur 1.

Artikler fjernet for silingsfase:
Duplikater identifisert av EndNote (n = 4893)

Artikler fjernet for silingsfase:
Duplikater identifisert av EndNote (n = 4893)

~

Artikler ekskludert (n= 34):
Feil intervensjon (n = 21)
Feil utkomme (n = 1)
Feil populasjon (n = 2)
Brev til redakter (n = 3)
Protokollartikkel (n = 3)
Oppsummeringsartikkel (n = 2)
Meningsytring (n = 2)
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Tabell 1

Oversikt over studier som har undersokt bruk av AF-EMDR i behandling av avhengighet

Lengde pa
Forfatter, Studie- Type Inter- Kontroll- AF-EMDR-se- . o Eksklusjons-
s . . . . . . N Inklusjonskriterier o
ar design avhengighet vensjon intervensjon sjon (antall kriterier
sesjoner)
Woodruff, Randomisert Alkohol og/eller CravEx + TAU, en 60 min (X 4) 30 Oppfylle DSM-krit- | avrusnings-
2022 kontrollert opiater TAU 60-minutters eriene for rusavhen- behandling;
studie CBT sesjon gighet; innlagt; > 18 ar  tidligere eller
gammel i degn- eller naveerende
dagbehandling; til- AF-EMDR-be-
strekkelig folelsesmes-  handling; dissosi-
sig stabil til & delta pa ativ lidelse.
EMDR-gkter.
Habibovic, Randomisert Opiater CravEx + TAU 60 min (X 4) 20 Opiatavhengighet i Ikke oppgitt
2021 kontrollert TAU avrusningsbehandling
studie
Miller, Kasusserie Atferds- FSAP steg Ikke oppgitt 4 Minst to avhengighet- Ikke oppgitt
2012 avhengighet 1-1 slidelser
Cecero Kasusserie Opiater DeTUR Antall minutter 1 Oppfyller DSM-IV-krit- Ikke oppgitt
& Carrol, ikke oppgitt eriene for opiatavhen-
2000 (X 3) gighet og bruker en
stabil dose metadon,
opplever fortsatt koka-
intrang.
Bae & Kasus- Internett- DeTUR 45 min (X 4) 1 Ikke oppgitt
Kim, 2012  rapport avhengighet
Bae etal.,, Kasusserie Pengespill- DeTUR 60 min (x 3) 4 Deltar i 10-ukers pro- Ikke oppgitt
2015 lidelse gram inneliggende
Annesley  Kasus- Atferd/selvskad- DeTUR 60 min (X18+3 1 Ikke oppgitt
etal.2018 rapport ing oppfelgings-ses-
joner)
Popky, Kasus- Marihuana, DeTUR Ikke oppgitt 6
2005 rapport metamfetamin,
kokain, nikotin,
seksuell atferd
Van Kasusserie Peng- PEIA; 90 min (X 6) 8 Andre tilstand-
Minnen espill-lidelse Modul 2,6, er som krever
etal., 8,10,11,12 umiddelbar
2020 og 14 behandling,
som PTSD eller
annen pagaende
behandling.
Markus et Randomisert Alkohol PEIA: Ordinaer 90 min (X 7) 109  Poliklinisk behandling;  Pagaende PTSD
al.,, 2020 kontrollert modul 1, 4-8, behandling; >18 ar, Alkoholbruk- eller annen
studie 10,14 0915  forsterket slidelser pagaende behan-
+ ordinzer kommunal dling
behandling  behandling
(TAU)
Markus et  Kasusserie Alkohol PEIA: 90 min (X 7) 4 Poliklinisk behandling Naveerende
al., 2019 modul 2, for alkoholavhengighet ~ PTSD, alvorlig
4-8,10, 14 eller misbruk; >18 ar. navaerende
and 15 and alkoholbruk eller
TAU bruk av andre
rusmidler, al-
vorlige naveeren-
de psykiatriske
symptomer
Qurishi et Kasus- GHB- PEIA 45-60 min (X7) 1
al., 2017 rapport avhengighet
Wise & Kasusserie Alkohol, FSAP, De- Ikke oppgitt 9 Har mottatt EMDR-be-
Marich, shopping, TUR, CravEx handling i lepet av de
2016 reyking, mat, siste 5 arene; samtidig
kokain, met- forekomst av PTSD og

amfetamin, sex

avhengighetslidelser.
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Blant de tretten inkluderte studiene ble totalt fire forskjelli-
ge protokoller identifisert: Craving Extinguished (CravEx),
Feeling-State Addiction Protocol (FSAP), Desensitization
of Triggers and Urge Reprocessing (DeTUR) og Palette of
EMDR interventions in addiction (PEIA). Disse proto-
kollene ble benyttet i tre randomiserte kontrollerte studier,
seks kasusseriestudier og fire kasusstudier. Studiene
presenteres i Tabell 1.

Craving Extinguished (CravEx)

Craving Extinguished (CravEx) (Hase, 2010) er en
protokoll som retter seg mot avhengighetsminner (AM).
Avhengighetsminner defineres som episodiske minner

om intenst eller tvangsmessig russug eller tilbakefall til
rusmiddelbruk. CravEx har som mal & redusere russug ved
a bearbeide avhengighetsminnene, naverende utlesende
faktorer og fremtidig frykt ved hjelp av EMDR (Hase,
2010). En randomisert kontrollert studie fra 2008 (Hase

et al., 2008) var ikke en studie av selve CravEx-modellen,
men brukte en del av variablene i metoden som senere ble
utviklet til CravEx. De fant en betydelig effekt av to timer
med EMDR pa alkoholbruk. Ti (av 15) i EMDR-gruppen
versus 15 (av 15) i kontrollgruppen rapporterte tilbakefall
ilopet av seks maneders oppfelging. To andre randomiser-
te kontrollerte studier, den forste med 30 deltakere med
alkohol- eller opiatavhengighet (Woodruff, 2022), og den
andre med 20 deltakere med opiatavhengighet (Habibovic,
2021), brukte den ferdig utviklede CravEx-protokollen.
Deltakerne i begge studiene mottok fire EMDR-gkter som
varte i 60 minutter hver, i tillegg til vanlig behandling. Re-
sultatene viste ingen eller svak tilleggseffekt av AF-EMDR.

Feeling-State Addiction Protocol (FSAP)
FSAP (Miller, 2010) er basert pa Millers teori om
folelsesavhengighet, dvs. at avhengighet oppstar nar
sterke positive opplevelser (sanseinntrykk + emosjoner +
kognisjoner) blir rigid knyttet til spesifikke objekter eller
atferd. Denne koblingen mellom den positive folelsen og
atferden kalles en folelsestilstand, og det er denne folelses-
tilstanden som antas a drive suget forbundet med avhen-
gighet. Det er vanlig a ha flere folelsestilstander knyttet

til bruk av samme rusmiddel. FASAP-protokollen har to
fokusomrader. Forst prosesseres folelsestilstander ved
bruk av bilateral stimulering. Under denne prosesseringen
avdekkes ofte negative overbevisninger som ligger under
den positive folelsestilstanden. Disse negative overbevis-
ningene er det andre fokusomradet. Prosessering av den
negative antagelsen og installering av et positivt alternativ
gjores pa samme mate som i TF-EMDR. Et eksempel

kan vaere en person med en folelsestilstand knyttet til
opplevelsen av tilhorighet og 4 ha det goy sammen med
andre nar han bruker et rusmiddel. Etter prosessering av
folelsestilstanden far man tilgang pa en underliggende
negativ antagelse som «jeg passer ikke inn noe sted» eller
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«jeg er ikke god nok». En kasus-tid-serie har rapportert
om effekten av FSAP-protokollen (Miller, 2012), der fire
deltakere med atferdsavhengighet alle rapporterte at de
sluttet med sin tvangsmessige atferd. Antallet og lengden
pa oktene ble ikke gjengitt.

Desensitization of Triggers and Urge
Reprocessing (DeTUR)

DeTUR (Popky, 2005; Popky, 2010) er en protokoll som
retter seg direkte mot bearbeiding av triggere og dermed
reduksjon av russug. I behandling med DeTUR begynner
pasienten med a identifisere en positiv tilstand og et
positivt behandlingsmal. Den positive tilstanden knyttes
til et fysisk «anker» slik at den positive tilstanden og
mestringsopplevelsen kan aktiveres ved a bergre «ankeret»
nar personen star overfor risikosituasjoner for tilbakefall i
fremtiden. Etter ressursfokuset innledningsvis bearbeides
triggere fra dem som gir minst til mest russug. Et viktig
element i protokollen er bruk av rask bilateral stimulering
og aktiv bruk av kognitive innsmett mens stimuleringen
utfores (f.eks. «... kjenn at du kan velge X eller X ....»). Tre
kasusrapporter (Annesley et al., 2019; Bae & Kim, 2012;
Popky, 2005) og to kasus—serie-rapporter (Bae et al., 2015;
Cecero & Carroll, 2000) med bruk av DeTUR er publisert.
I studiene er det inkludert totalt 23 pasienter, hvorav 11
ble diagnostisert med opiatavhengighet, en med inter-
nettavhengighet, fire med patologisk gambling, en med
selvskadeproblematikk og seks med blandet avhengighet.
Alle studiene rapporterte om redusert craving.

The palette of EMDR-interventions in
addiction (PEIA)

PEIA (Markus & Hornsveld, 2017) er en samling av en
rekke ulike moduler og intervensjoner basert pa allerede
eksisterende protokoller, teori og klinisk erfaring. PEIA er
ikke en ny protokoll, men heller en meny med interven-
sjoner som kan tilpasses den enkelt pasients behov. Fire
studier rapporterer resultater ved bruk av PEIA: to kasus-
seriestudier, en kasusrapport og en randomisert kontrollert
studie (Markus et al., 2020; Markus et al., 2019; Qurishi et
al., 2017; van Minnen et al., 2020). Kasusserien inkluderte
fire deltakere med alkohollidelser og étte deltakere med
spilleavhengighet. Resultatene er varierende og viser

bade spontan bedring, effekt av protokollen og fraveer av
respons. Studiene konkluderte med at AF-EMDR kan ha
et potensial for behandling av avhengighet, og at metoden
er sikker, akseptabel og gjennomferbar i klinisk praksis. I
kasusstudien reduserte den ene pasienten gradvis bruken
av GHB under behandlingen og brukte ikke GHB de neste
seks manedene. Den randomiserte kontrollerte studien
inkluderte 109 polikliniske pasienter, og er den eneste
studien med tilstrekkelig statistisk styrke til & kunne pavise
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en behandlingseffekt av AF-EMDR. Studien inkluderte pasi-
enter med alkoholavhengighet og tilbed syv 9o minutters
gkter med AF-EMDR. Resultatene viste smé endringer i
alkoholbruk i bade intervensjons- og kontrollgruppen, og
ingen forskjell mellom gruppene. Det ble dermed ikke vist
noen tilleggseffekt av AF-EMDR pa russug.

Andre AF-EMDR-intervensjoner

I tillegg til studier som bruker spesifikke AF-EMDR-pro-
tokoller, finnes det en studie som brukte TF-EMDR i
kombinasjon med FSAP, DeTUR og CravEx (Wise &
Marich, 2016). I gjennomsnitt jobbet pasientene med en
EMDR-terapeut i tre og et halvt ar. Pasientene rapporterte
okt innsikt i sammenhengen mellom traumer og avhen-
gighet, samt reduksjon i avhengighetsatferd (gambling og
selvskading).

To protokoller som ikke har blitt brukt i studier, ble
identifisert i litteraturen. En var Chemotion (Omaha,
1998), en behandlingsprotokoll for avhengighet som
bruker en gestalt-dialogteknikk for & identifisere mangler
i objektrelasjoner. Disse manglene brukes som mal for
EMDR-prosessering. Den andre var Level of Positive
Feedback (Knipe, 2010), som delvis er brukt som et
element i PETA-protokollen.

Diskusjon

Det mest igynefallende funnet er det lave antallet studier.
Til tross for nesten 30 ars bruk av AF-EMDR-protokoller
i klinisk praksis er det fa studier, og kun én med reell
mulighet til & vurdere effekt av metoden. Kasus- og kasus—
tid-studiene rapporterte om redusert craving, redusert
bruk av avhengighetsskapende stoffer og redusert avhen-
gighetsatferd for pasientene som var i behandling. Selv
om dette er lovende resultater, er den opplevde effekten
av AF-EMDR som det rapporteres om her, hovedsakelig
anekdotisk, og studiene er ikke sterke nok metodologisk
til & avklare om AF-EMDR er en effektiv behandling.

De fleste studiene gir ikke tilstrekkelig informasjon om
prosedyrer og protokoller som brukes, noe som ogsé gjor
det vanskelig & replikere dem.

Artikkelen har som hovedmal & vurdere om AF-EMDR
har potensial som en intervensjon mot craving. Videre
ville ssammenhengen mellom resultatene pa craving og
rusbruk, annen avhengighetsatferd, livskvalitet og andre
utfallsmal veert interessante problemstillinger. Med det
begrensede antall studier er dette sammenhenger som
fortsatt gjenstar a utforske.

Den eneste studien med tilstrekkelig statistisk styrke
til & finne en effekt var studien av PEIA (Markus et al.,
2020). Studien viste liten endring i alkoholbruk i bade
intervensjons- og kontrollgruppa, og ingen tilleggseffekt
av AF-EMDR sammenlignet med vanlig behandling
alene. Denne studien hadde noen svakheter som pavirker

generaliserbarheten av funnene. Det var strenge eksklu-
sjonskriterier i studien, bl.a. ble personer med omfattende
pagaende alkoholbruk ekskludert slik at de som ble
inkludert, allerede hadde redusert sitt alkoholbruk. Dette
reiser et spersmal om hvordan en nedgang i alkoholbruket,
som var det primere utfallsmélet, kunne vurderes. Det
virket ogsa & veere vansker med rekruttering i studien, noe
som kan ha fert til inklusjon av pasienter som allerede
hadde vert lenge i behandling, og i utgangspunktet hadde
vansker med & redusere bruken av alkohol. Dette kan

ha redusert muligheten for a finne forskjeller mellom
gruppene.

Dosen og intensiteten av behandlingen varierer pa
tvers av studiene i denne oppsummeringen, og i noen
studier er ikke mengden terapi definert eller rapportert.
Allikevel antyder kasuistikkene med AF-EMDR rask
respons pa behandlingen. I psykoterapi har det generelt
blitt funnet en kurvelinezer sammenheng mellom behand-
lingsvarighet og resultater, med optimale doser pa mellom
4 og 26 gkter med minst ukentlige gkter (Robinson et al.,
2020). Den optimale dosen av AF-EMDR-gkter er ikke
blitt fastsatt, og vi vet ikke om eller hvordan type rusmid-
delbruk pavirker AF-EMDR-behandlingen, eller hvordan
samtidige psykiske lidelser spiller en rolle i behandlingen.
Hvordan man tilpasser bade dose og intensitet av
AF-EMDR til ulike SUD-populasjoner og samtidige andre
diagnoser og lidelser, ber utforskes.

Konklusjon

Den eksisterende kunnskapen om effekten av AF-EMDR
er begrenset. Studiene som finnes, er utilstrekkelige for &
avklare om AF-EMDR er en effektiv behandlingsmetode.
Som et resultat kan ikke AF-EMDR anbefales som
forstevalg basert pa dagens kunnskapsgrunnlag. Imidlertid
har AF-EMDR-protokoller blitt brukt i klinisk praksis

i nesten 30 ar, med anekdotiske rapporter om positive
kliniske resultater. Flere protokoller har blitt utviklet for
AF-EMDR, og det har vert forsek pa & kombinere ulike
moduler fra de eksisterende protokollene. For & kunne
sammenligne resultater og vurdere behandlingens effekt
ber fremtidige studier rapportere om opplevd russug og
craving som et primeert utfallsmal, da det er disse fenome-
nene intervensjon retter seg mot. Sammenhengen mellom
russug/craving og rusmiddelbruk/hyppighet av annen
avhengighetsatferd er ikke endelig etablert, slik at disse ber
rapporteres som sekundere utfallsmél. Det er et stort gap
mellom den kliniske satsingen pa utvikling av AF-EMDR
og forskning pé effekten av AF-EMDR. Det er behov for
bedre planlagte studier med tilstrekkelig statistisk styrke
for a kunne vurdere effekten av AF-EMDR, og konkludere
om og eventuelt for hvem dette er en metode 4 fortsette
med i klinisk praksis. @
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nytenkning. Denne ambisjonen gjenspeiler en vitenskapshistorisk erkjen-

nelse; vitenskapelige fremskritt mobiliserer filosofisk tenkning. Hva vi ser
med, og hva vi ser, henger ngye sammen. Vitenskapsfilosofen Paul Feyerabend
(2010) hevdet at kun en radikalt refleksiv vitenskap er humaniteer. Vitenskapen
ma veere transparent og fleksibel nok til & endre kurs, om vi har gode grunner til
& onske det. Det er etisk viktig at vi forstar og styrer vitenskapen, fordi den er sa
avgjerende for hvordan vi lever. Det peker pa sin side mot en vitenskapsteoretisk
dannelse som settere forskere og fagutevere i stand til & forsta vitenskapens
egenart og hva som star pa spill i vitenskapelige diskusjoner.

Debatten knyttet til verdiers rolle i vitenskapen har mobilisert mange ulike
vitenskapsteoretiske perspektiv. En verdi er en evalueringsstandard, en malestokk
vi opererer med. Det finnes en rekke ulike verdier. Noen eksempler er 1) moralske
verdier: Hva er rett og galt?; 2) politiske verdier: Hva er god samfunnsstyring?; 3)
praktiske verdier: Hva er god funksjon?; 4) subjektive verdier: Hva er en persons
preferanser?

Med sa mange ulike typer verdier er det ikke rart at «verdier i vitenskapen»
har veert omdiskutert. Samtidig er det fa spersmal som er viktigere for a forsta
vitenskapens rolle i moderne samfunn.

P sykologer utdannes i vitenskapsteori for & kunne bidra til faglig
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— I vitenskapen fungerer «objektivitet» ofte
som et honngrord som overskygger viktige
dilemmaer i vitenskapelige praksiser

Idealet om verdifrihet

Tradisjonelt har vitenskapsfilosofien vaert preget av et syn om at verdier ikke
spiller en rolle i vitenskapen. Den amerikanske filosofen Heather Douglas (2009)
har betegnet synet som «det verdifrie idealet». P4 1800-tallet vokste det frem
nye empiriske disipliner. Disse skulle vaere strengt empirisk orienterte og bygge
pa et objektivitetsideal. | vitenskapen fungerer «objektivitet» imidlertid ofte som
et honngrord som overskygger viktige dilemmaer i vitenskapelige praksiser. For
vesener med begrenset tilgang til verden er ikke objektivitet et alternativ. «A
view from nowhere», kalte Thomas Nagel (1986) denne vyen. Men vi ser ikke fra
ingensteds hen - vi er bundne til en kropp, kognitive begrensninger og til prak-
sisfellesskap som stiller et begrenset antall midler til disposisjon. Vi arver begrep
og metoder fra tidligere generasjoner. Det er ogsa fagfeller som bedemmer og
evaluerer forskning som vitenskap. Objektivitet betyr &8 samsvare med etablerte
vitenskapelige ideal som er tuftet pa bestemte verdier.

Det verdifrie idealet har likevel hatt prominente forkjempere. Sosiologen
Weber (1999) hevdet at forskere kan ha klare verdistandpunkt. Samtidig var det
avgjerende at forskere forholdt seg strengt empirisk i forskningen. En psykolog
kan for eksempel veere pasjonert opptatt av fordelingsrettferdighet i helse-
spersmal. Men vedkommende ma kun forholde seg til dataene som underseker
effekten av «lavterskeltilbud». Et verdifritt ideal ble ogsa holdt i hevd i deler av
filosofien. Enkelte logiske positivister mente at etiske verdidommer er meningslo-
se (Ayer, 1936).Kuhn hevdet at vitenskapelige gruppers tendens til a isolere seg
forte til at verdier spilte en minimal rolle. Selv om isoleringen muliggjer spesia-
lisering, som Kuhn mener driver vitenskapelig utvikling, er det ikke dpenbart at
han forfekter et verdifritt ideal, selv om han altsa har blitt tatt til inntekt for & gjore
det.

Den linezcere modellen

Det verdifrie idealet er beheftet med paradokser. For det forste fatter politiske
systemer ofte en interesse for vitenskapen, av den enkle grunnen at vitenskapen
er en effektiv problemlgser. Denne tendensen tiltok szerlig etter andre verdenskrig,
da vitenskapen (dvs. utviklingen av atombomben) hadde veert utslagsgivende

for krigens utfall. | 1945 publiserte Vannevar Bush en kjent rapport med tittelen
«Science, the endless frontier». Rapporten anbefaler at USA finansierer grunn-
forskning som en viktig driver for innovasjon:

Fremskritt i krigen mot sykdom avhenger av flyten av ny vitenskapelig
kunnskap. Nye produkter, nye industrier og flere jobber krever kontinuerlig
kunnskapsakkumulering om naturlovene, og anvendelsen av denne kunn-
skapen for praktisk problemlasing. Samtidig krever vart forsvar mot aggresjon
ny kunnskap, slik at vi kan utvikle nye og bedre vapen. Denne essensielle

nye kunnskapen kan bare bli utviklet giennom grunnforskning. [....] [U]ten
vitenskapelige fremskritt er det umulig & sikre helse, fremgang og sikkerhet
som en nasjon i en moderne verden (Bush, 1945).
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Bushs program er ikke tuftet pa nye ideal. Sir Francis
Bacon hadde tatt til orde for & prioritere grunnforskning
(dvs. naturfilosofi) mer enn 300 ar tidligere. Tenkere som
John Stuart Mill og August Comte hadde inntatt lignende
standpunkt. Det er i det hele tatt en dypt kulturelt rotfestet
antakelse at vitenskapen har instrumentell verdi: at den lar
oss realisere visse formal.

Koblingen mellom grunnforskning og innovasjon - ofte

via anvendt forskning - er kjent som den lineaere modellen.

Siden andre verdenskrig har det veert en kolossal gkning
av vitenskapelig aktivitet, men gkningen er ikke primeert
drevet av kunnskapsterst. Den er drevet av praktiske
verdier som a utvikle ny teknologi og effektiv problem-
lasning. Kunnskapssosiologer kaller den etter hvert mer
fremtredende vitenskapelige aktiviteten for <mode 2», som
er en mer praktisk, kortsiktig, tverrfaglig og problemori-
entert vitenskapelig aktivitet. Med andre ord er aktiviteten
motivert av politiske og moralske verdier (Gibbons et

al., 2010). Forskning pa tema som bzerekraft, kunstig
intelligens eller samfunnsrisiko eksemplifiserer hvordan
psykologisk forskning ofte er kmode 2».

Verdidrevet vitenskap

En ting er at moralske eller politiske verdier styrer
rammene til vitenskapen og hvilke typer vitenskapelige
undersgkelser som gjennomferes. Et annet sparsmal er
hvor dypt verdiene trenger inn i kjernen av den vitenska-
pelige aktiviteten. Enkelte har hevdet at vitenskapens

integritet avhenger av at verdier ikke spiller en direkte rolle.

Argumentet er at dataene alene ma avgjere vitenskapelige
spersmal, som gjenspeiler et klassisk empiristisk ideal
sveert fa vitenskapsfilosofer aksepterer. Helen Longino
(2020) hevder for eksempel at vi er avhengig av «bak-
grunnsinformasjon» for & i det hele tatt kunne dechiffrere
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vitenskapelige data. Vi ma mobilisere begrep og verdier for a identifisere hvilke
forskningsspersmal som er gode. | tillegg er vitenskapen full av epistemiske
dilemma som preger tolkningen av data. Et klassisk dilemma er hvorvidt vi skal
redusere sannsynligheten for falske positive eller falske negative? Svarene vi

gir, er knyttet til undersgkelsens egenart, og vurderingene hviler pa moralske og
politiske verdier. For eksempel vil en undersekelse av risiko knyttet til en vaksine
og en studie av preferanser i partnervalg innebzere ulike akseptable terskler for
falske positive og negative resultater.

Vitenskapens mandat

Vitenskapen er en pagdende prosess som foregar pa to ulike niva: Vitenskapen
gir representasjoner av verden, men samtidig revideres de vitenskapelige
idealene kontinuerlig. Vitenskapen utbedres stadig gjennom selvrefleksiv kritikk.
I mangel av utvetydige eller objektive kvalitetskriterier ma vi hvile pa fagfelles-
ystemet. Noen vitenskapelige normer er brede, som kontradiksjonsprinsippet,
mens andre er mer lokale, som prioritering av indre eller ytre validitet. Philip
Kitcher (2001) har tatt til orde for at vitenskapen ma styres etter liberale prinsip-
per, individets subjektive verdier skal spille en avgjgrende rolle. Han hevder at
den klassiske akademiske elitetenkningen hvor vitenskapen er et lukket system,
er utdatert fordi vitenskapen angar oss alle. Kitchers vitenskapsteoretiske kritikk
soker med andre ord & re-etablere vitenskapens mandat. Brukermedvirkning
berorer ikke bare tjenestetilbudet; brukere skal ta del i utformingen og gjennom-
feringen av forskning. Hvilke verdier vi legger til grunn, er avgjerende for hvilken
vitenskap vi ender opp med. ®
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Ved a lgfta fram verdien av psykologisk
rikdom kan me anerkjenne at motstand
er ein naturleg del av livet.

Nar livet ikkje berre er
godt — kvifor me treng
eit psykologisk rikt
perspektiv '

Sykehuset i @stfold blem. Det er eit viktig framsteg - fleire sekjer hjelp, stigmaet er redusert,
og me har fatt ei breiare forstading av menneskeleg sarbarheit. Samtidig

er det grunn til & sparje om me, i var sgken etter & skape eit godt liv, har utvikla
forventingar til tilveeret som ikkje nedvendigvis gagnar oss. Eg trur me har blitt
for opptekne av & unnga ubehag, snarare enn & utforske korleis livets utfordrin-
gar kan bidra til vekst. Kanskje kan forskinga pa eit psykologisk rikt liv gi oss

ein ny innfallsvinkel - ein som hjelper oss med a sja verdien i heile spekteret av
menneskelege erfaringar, ogsa dei krevjande.

TEKST Rebin Badkan D ei siste ara har me sett ei aukande openheit rundt psykiske helsepro-

Daglegdagse diagnosar

Eit tydeleg teikn pa dette er korleis diagnosespraket har blitt ein del av dagleg-
tala. Me seier ikkje at me er triste lenger, men deprimerte. Me er ikkje nervese
lenger, men har angst. A setje ord pa psykiske plagar kan vere frigjerande, men
nar me stadig oftare bruker kliniske termar for & beskrive naturlege livsutfordrin-
gar, kan det ogsa paverke korleis me forstér oss sjelv. Dersom me mgter livets
ubehag med ei forventing om at det skal fiksast eller behandlast, kan me miste
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av syne ei anna moglegheit: at nettopp desse erfaringane
kan vere med pa a gjere livet vart rikare.

Som psykologar har me sjglv bidrege til & auke
bevisstheita om psykisk helse, og det har vore viktig. Men
me har ogsa eit ansvar for & utvide samtalen. Forskinga
pa eit psykologisk rikt liv kan hjelpe oss med & utvide
perspektiva pa kva eit godt liv kan vere.

Nar lykke og meining ikkje er nok

Tradisjonelt har psykologisk forsking definert eit godt

liv gjennom to perspektiv (Oishi & Westgate, 2022):

Eit lykkeleg liv - prega av komfort, tryggleik, glede og
stabilitet, og eit meiningsfullt liv - der ein opplever retning,
koherens og ei djupare kjensle av meining.

Desse perspektiva har lenge dominert korleis me
tenkjer om kva eit godt liv er, men nyare forsking peiker
péa at noko manglar. Sjglv personar som rapporterer at dei
lev lykkelege og meiningsfulle liv, kan beskrive kvardagen
som monoton og repetitiv (Oishi & Westgate, 2022). Til
tross for gode relasjonar og ein stabil jobb kan det oppsta
ei kjensle av tomheit - at noko manglar. Fleire forskarar
har derfor foreslatt ein tredje dimensjon, nemlig eit psy-
kologisk rikt liv - kjenneteikna av interessante, spanande
og perspektivendrande erfaringar, inkludert intense og
ubehagelege kjensler.

Eit psykologisk rikt liv handlar ikkje nedvendigvis om
tryggleik eller koherens, men om & utvide horisonten,

mate nye situasjonar og tillate seg a vere open for endring.

Det er her erfaringar som vekkjer sterke, til og med
smertefulle, kjensler, kan bidra til vekst (Besser & Oishi,
2020; Oishi & Westgate, 2022). Slike erfaringar, ogsa dei
vonde, ser ein pa som verdifulle i seg sjglv - uavhengig
av om erfaringane er knytt til positive kjensler eller ikkje
(Besser & Qishi, 2020).

Perspektivendring gjennom nysgjerrigheit
Ein sentral del av eit psykologisk rikt liv er perspektiv-
endring - a sja hendingar fra ein annan innfallsvinkel.
Dette betyr ikkje nedvendigvis at vonde opplevingar er
bra, men at dei kan gi ei djupande forstéing av livet. To
personar kan oppleve det same traumet, men den eine
kan etter kvart sja det som ein del av sin livshistorie,
noko som har gitt dei innsikt eller styrke, mens den andre
kjenner seg fanga av det. Skilnaden ligg ikkje ngdvendig-
vis i sjglve hendinga, men i korleis ein stiller seg til den.

I Noreg har me kanskje hatt ein sterk kollektiv jakt pa
tryggleik, komfort og meining - noko som er forstaeleg
i eit velferdssamfunn. Men me kan ogsa ha noko a leere
av dette nye perspektivet: at livet ikkje primeert handlar
om & unnga smerte eller sgkje lykke, men om & vere open
for det som skjer, ogsa nar det er krevjande. Eg trur at
eit mindset fra dette perspektivet vil potensielt bidra til
styrkje eins psykiske motstandskraft, fremje toleranse for
usikkerheit og gjere oss betre rusta til & handtere livets
opp- og nedturar.

Eit samfunn som i sterre grad omfamnar prinsippa fra
eit psykologisk rikt liv, kan bli meir robust ved & fremje

ei haldning der livets ubehagelege og intense erfaringar
ikkje berre blir sett p4 som noko som ma bli unngatt
eller behandla, men 0g som potensielle kjelder til lzering,
utvikling og perspektivendring. | staden for & jakte etter
eit liv prega i for stor grad av komfort, stabilitet og glede,
kan me utvikle ein storre aksept for at smerte, uvisse og
tap er ein naturleg del av det & vere menneskje - og at
desse erfaringane kan gi oss verdifull innsikt og djupn.
Pa individniva kan dette perspektivet oppmode folk til &
sokje nye erfaringar, til trass for at dei kan vere ubehage-
lege pa kort sikt, fordi dei kan skape vekst pa lang sikt.
Eksempelvis kan det vere a lese utfordrande baker som
krev konsentrasjon og refleksjon, eller a reise til stader
som er interessante, men ikkje ngdvendigvis gledelege.
Det kan ogsa vere a ta pa seg nye prosjekt og mate nye
menneskjer. Ved 8 aktivt sgkje variasjon kan ein oppleve
eit rikare tilveere der ein leerer & setje pris pa bade dei sma
gledene og dei meir krevjande augneblinkane.

— sterke, til og med
smertefulle, kjensler,
kan bidra til vekst

Nysgjerrigheit framfor frykt

Pa samfunnsniva kan ein i sterre grad utvikle ei haldning
om & mate livets uvisse med nysgjerrigheit framfor

frykt. Nar me innrettar oss etter ei forstaing av livet

som psykologisk rikt snarare enn primaert lykkeleg eller
meiningsfullt, kan me slik styrkje var kollektive mot-
standskraft. Eit slikt perspektiv kan bidra til & normalisere
emosjonelle svingingar og krevjande periodar, noko som
igjen kan redusere tendensen til & sjukeleggjere naturlege
reaksjonar pa livets motgang, som me kan observere i
aukande grad i dag. Dette betyr ikkje at me skal bagatel-
lisere psykisk liding eller & ikkje oppmode menneskjer &
sekje hjelp nar det trengs, men at me kan finne ein betre
balanse mellom & stotte kvarandre gjennom vanskar

og & forvente at alle livets utfordringar ma megtast med
profesjonell intervensjon.

Vidare kan ei samfunnsmessig orientering mot
psykologisk rikdom bidra til ei meir nyansert forstaing av
kva eit godt liv inneber. | dag er mykje av den offentlege
samtalen om psykisk helse prega av eit sekjelys pa
symptomlette, men forsking pa psykologisk rikdom
viser at ogsa krevjande og uventa opplevingar kan gi
0ss nyansar, meining og nye perspektiv (Besser & Oishi,
2020; Oishi & Westgate, 2022).

Dersom me kommuniserer at alle vanskelege kjensler
er eit teikn pa at noko ma bli fiksa, risikerer me a skape
ei forstaing der naturleg psykologisk smerte blir sett pa
som noko unormalt. Dette kan paradoksalt fere til meir
liding, fordi folk kan miste trua pa eiga meistringsevne. Eit
utvida perspektiv pa kva som utgjer eit godt liv, kan saleis
redusere openheitskulturens slagsider.



Dengbéj-songar i Dyarbakir, Tyrkia.

Eit kulturelt perspektiv

Openheit om psykiske vanskar har bidrege til auka aksept
og forstaing, men dersom det einsidig fokuserer pa &
identifisere og diagnostisere problem, kan det samtidig
fore til at folk i sterre grad definerer seg sjolve gjennom
liding og tek ei passiv rolle med ei haldning om at profe-
sjonell hjelp er ein nadvendig feresetnad for betring. Ved a
lofte fram verdien av psykologisk rikdom kan me i staden
anerkjenne at motstand er ein naturleg del av livet, men
0gsa noko som kan gi innsikt og forme oss som menne-
skje. Ei slik tilneerming kan skape ein sunnare balanse
mellom stotte og eigenmeistring, der ein ikkje berre
sokjer hjelp, men samtidig utviklar tillit til si eiga evne til &
handtere livets motgang.

I nokre kulturar ser me eksempel pé korleis dette
perspektivet har blitt ein viktig del av samfunnsforstéinga.
| kurdisk kultur har historiske erfaringar med motstand og
eksil skapt eit narrativ der utfordringar ikkje berre blir sett
pa som liding, men og som ei kjelde til vekst og identi-
tet. Den sterke munnlege forteljartradisjonen, spesielt
gjennom Dengbéj-songane, formidlar innsikt om bade
smerten og gleda av & vere kurdar. Songane formidlar den
sterke identiteten som har komme av a vere undertrykt.
| staden for a ta ei passiv rolle tek ein da ei aktiv rolle og
gjer det til si livshistorie med ein stoltheit.

Me treng eit nyansert syn pa psykisk helse, der me
bade anerkjenner behovet for hjelp og styrkjer trua pa at
menneskje har kapasitet til 8 mate livets utfordringar - og
leere av dei. Klarar me denne balansegangen, kan me
bade vere til stades for dei som treng behandling, og
samtidig bidra til ei sunnare forstaing av kva eit godt liv
kan vere. @
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Yngre psykologer deler sine betraktninger fra fagfeltet. Vil du
skrive, send en e-post til meninger@psykologtidsskriftet.no
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Psykoanalytiker Dhwani Shah utforsker temaer som
rasisme, redsel og hjelpeleshet i motoverfaringen, i
en bok som minner oss pa vare begrensninger som
terapeuter.

og psykoanalytikeren Dhwani Shah ulike ubehagelige og tidvis uutholdelige

aspekter ved det a drive psykoanalytisk psykoterapi og psykoanalyse. Han
konsentrerer seg i boken om analytikeren, terapeuten, og de psykiske tilstander
terapeuten kan oppleve i lgpet av sine forsgk pa a hjelpe eller behandle andre
mennesker. Som kjent pleier disse psykiske tilstandene hos terapeuten & omtales
som motoverfgringer i psykoanalytisk teori. Motoverfaringer er bade uunngaelige
og ofte ubehagelige, men nedvendige for & forsta bade oss selv som behandlere
og det mennesket vi forsgker & hjelpe med vare psykologiske metoder.

I boken The Analyst’s Torment, utgitt i 2023, undersgker den amerikanske legen

Krevende arbeid

Dhwani Shah gir med denne boken en innsiktsfull og meget reflektert fortelling
om hva det innebeerer a drive psykoanalytisk orientert behandling. Boken minner
oss pa vare begrensninger i arbeidet som psykoanalytikere eller psykoterapeuter.
Det krever mye av oss a ta inn over oss andre menneskers lidelse, og vi vil i
mange tilfeller komme til kort enten fordi vi skjenner for lite, har for mange
vansker selv eller har en stil som ikke passer enhver pasient vi treffer. Samtidig
er ikke boken en dom over oss som forsgker & arbeide med andre mennesker og
deres lidelser, men heller en fortelling om oss selv som mennesker og hva dette
innebaerer nar vi sitter i rollen som terapeuter.

Arroganse

Boken er delt opp i kapitler der Shah undersgker og diskuterer en del tilstander vi
som terapeuter kan oppleve, deriblant arroganse, rasisme, ulike typer redsel, disso-
siasjon, skam, sjalusi og hjelpelgshet. Shah formidler temaene troverdig og klarer &
gjore kompliserte problemstillinger lettere tilgjengelig enn hva mange andre klarer.



Jeg skal her kun nevne et par momenter fra noen av kapit-
lene. | forste kapittel tar Shah for seg arroganse. Vanligvis

er arroganse beskrevet som et av flere karakteristika hos
narsissistiske pasienter, men her er det terapeutens arro-
ganse som er i fokus. Vi kan for eksempel bli arrogante som
terapeuter nar vi undersoker pasienters problematikk mer
for & fa bekreftet vare egne antakelser enn & faktisk hare hva
pasienten strever med. Vi kan bli arrogante nar vi er tilfredse
med oss selv og faler oss flinke som har kommet med de
angivelig rette tolkningene eller kommentarene i timen. Det
kan ogsa veere uttrykk for arroganse nar vi fgler at vi er en
redning for den stakkars pasienten som seker tilflukt hos oss
i var viten. Shah gir mange eksempler, ogsa fra egen praksis,
noe som gir en opplevelse av a lese en aerlig beskrivelse av
en psykoanalytikers streving etter innsikt i seg selv og den
andre, pasienten, og ikke minst hva som foregar mellom de
to partene. Han minner oss om hva det faktisk vil si 8 ha
motoverferingsreaksjoner, og hva det innebzerer 3 arbeide
med dem.

Rasisme

| flere av kapitlene konfronterer forfatteren oss med vare
egne, ofte skjulte, holdninger og felelser og hvordan disse
innvirker pa behandlingsprosessen. Han beskriver for
eksempel de rasistiske holdninger han som indisk-ame-
rikansk analytiker kan bli utsatt for, ikke bare generelt i
samfunnet, men fra pasienter. Underveis i psykoterapier
kommer det plutselig frem hvordan pasienter kategoriserer
ham ut fra sine rasistiske holdninger. Han beskriver videre
hvordan han ogsa oppdager sine egne rasistiske holdnin-
ger og felelser overfor enkelte pasienter. Han minner oss
som terapeuter pa at vi alle kan baere pa skjult rasisme
som vi dekker over med innbilning om & veere tolerante. |
tillegg kan vare teorier og begreper hindre oss i & erkjenne
hvordan strukturer i samfunnet pavirker oss i terapire-
lasjonen. Han viser i dette kapittelet nedvendigheten av
bevisstgjoring og kunnskap for hva rasisme dreier seg om,
og hvordan vi preges av vare ofte ureflekterte fordommer
0gsa i terapeutisk arbeid.

Redsel

I bokens tredje kapittel diskuterer Shah temaet redsel

og her blir kanskje bokens undertittel om uutholdelige
mentale tilstander mest relevant. Han definerer redsel eller
skrekk i motoverfgringen som noe vi opplever som vi ikke
klarer @ mentalisere eller forholde oss til, noe som over-
velder oss. Han er saerlig opptatt av arbeidet med kronisk
suicidale pasienter og drefter inngdende hva som vekkes

i oss av bade fysiske og psykiske reaksjoner nar pasienter
konfronterer oss med suicidale trusler. Et eksempel han
gir fra egen praksis er trusselen om selvmord fra en
kronisk suicidal pasient fredag ettermiddag. Vi kan som
terapeuter, slik Shah ogséa har gjort, gjennomga listen over
sjekkpunkter for suicidalitetsrisiko, sgke innleggelser, gke
medisinering etc. Spgrsmalet er om dette er nok, om vi
med disse sjekkpunktene faktisk tar innover oss hva det
er vi erfarer. Pasienten kan likevel gjere selvmordsforsak

i helgen eller begé selvmord selv om vi har notert i jour-
nalen at vi har gjort alt det formelle riktig. Shah viser oss
hvor mye vi styres av vare egne redsler, ikke bare for at
pasienten skal dg, men for straffeforfalgelse i ettertid, for
var egen skyldfalelse, det utélelige i & ha engasjert seg i

et menneske som dor fra oss der vi star igjen hjelpelgse.
Han beskriver vart sinne i slike situasjoner, vart behov for a
kvitte oss med «slike pasienter». | tillegg til 8 handle, gjore
noe konkret, slik vi ofte ogsa m3, viser han oss hvordan vi
kan gjenoppta var evne til tenkning i slike situasjoner. Hans
refleksjoner er nedvendige innspill for hvordan vi eventuelt
skal kunne klare a arbeide med en slik problematikk.

Hjelpeloshet

Jeg vil til slutt ogsa trekke frem kapittelet om hjelpelgshet,
der Shah beskriver en ikke uvanlig klinisk situasjon. Her
herer vi om pasienter som i sorg, bitterhet og sinne klager
over at livet ikke er slik det burde ha veert, og at det heller
ikke kan bli bedre nar det ikke ble slik det burde ha blitt. |
den psykoanalytiske litteraturen er dette ofte referert til som
negativ terapeutisk reaksjon. Det gir oss som terapeuter

en opplevelse av & veere sjakkmatt. Shah beskriver her at
mange pasienter i en slik situasjon har et urealistisk hap

om at det en gang tapte, det som skulle vaere godt, det skal
gjenoppstd, og det er dette som ventes pa mens alt annet
forkastes. Terapeuten vil i mange slike tilfeller gi opp pasien-
ten, ofte etter en periode med mange forsek pa progresjon
der terapeuten blir handlingsorientert. Shah diskuterer

med stor innlevelse hva som kan foregd mellom pasient og
terapeut i slike situasjoner, og har forslag til hva vi best kan
gjere for & holde ut det uutholdelige og ikke minst forsta det.

Shah beskriver bade haplgse, krevende og umulige situa-
sjoner og tilstander man kan erfare som psykoterapeut eller
psykoanalytiker, og har med boken gitt et meget godt bidrag
til litteraturen om motoverferingsfenomener. Kanskje er det
nettopp bokens styrke at han beskriver hvor lite mestrende
vi kan vaere som terapeuter, hvor mye vi settes ut av spill,
hvor hjelpelgse og desperate vi kan bli i magte med pasienter
som formidler sine intense lidelser til oss. Det er skrevet mye
om motoverfgringsfenomener i den psykoanalytiske littera-
turen, og det er mange beker som kan anbefales om temaet,
men jeg synes Shahs bok utmerker seg fordi han fremstar
sa aerlig nar han beskriver sine egne vansker i arbeidet. Han
forteller ogsa realistisk om mange tilstander og situasjoner i
psykoterapi som far oss som lesere til  reflektere mer over
hva psykoterapeutisk arbeid kan veere. Kort sagt inviterer
han oss til & tenke videre.

Shah henviser til mange ulike forfattere innen det
psykoanalytiske feltet. En av hans referanser som er szerlig
beskrivende for boken som helhet, er et sitat fra Stefano
Bologninis (2004) bok om empati: «The analyst needs to
have really worked through a deep mourning: mourning for
the archaic omnipotent illusion that he can exert so much
control over his own affects as to be able to decide what
they have to be.» @

REFERANSE

Bolognini, Stefano (2004). Psychoanalytic Empathy. Free Association Press
Books.

® GLL

1AdT13NNY




®© 9/1

ANMELDT

TEKST Daniel A. Jensen
Betanien Sykehus

Litt for enkelt om ADHD

S | 0 adw

U hok bor deg om or hebander
pevant elar phowente

= o

BOK ADHD: En bok for deg som er
behandler, pasient eller pararende

FORFATTER Dawn Elizabeth Peleikis
AR 2024
FORLAG Universitetsforlaget

SIDER 168

MERKNAD Ingen oppgitte
interessekonflikter

Forfatterens engasjement for ADHD er inspirerende,
men boken er for kortfattet og springende til at den
kan anbefales.

DHD er et komplekst fenomen som pavirker alle aspekter av livet til
A den som lever med tilstanden, og som ogsé preger forholdet til familie,

venner og annet nettverk. Kompleksiteten reflekteres ogsa i forskning
pa ADHD og behandling, der man i senere tid har fokusert pa tema som struktu-
rering av hverdagen, sevn og emosjonsregulering. Andre viktige tema inkluderer
kjonnsforskijeller, utvikling og endring i symptompresentasjon gjennom livslgpet,
og om effekten av medikamentell behandling endrer seg over tid. Forfatter og
overlege Dawn Peleikis forsgker & fange denne kompleksiteten i boken ADHD:
En bok for deg som er behandler, pasient eller pararende, og er i lopet av droyt
150 sider innom bade disse temaene og en rekke andre. Jeg mener at Peleikis
lykkes med & gi et godt inntrykk av de mange ulike situasjonene og settingene
der det kan veere nyttig & ta hensyn til at man lever med ADHD. | tillegg far hun
frem hvor viktig det er at behandlere i helsevesenet tar hensyn til tilstanden og
gjer ngdvendige tilpasninger underveis. Boken legger ogsa vekt pa viktigheten
av a finne frem til en felles forstaelse og a bygge et gjensidig engasjement for
& unnga utfordringer i samarbeidet. Peleikis demonstrerer dette i praksis ved &
skrive en bok med et relativt enkelt og muntlig sprak, og med hyppig variasjon.

Mye om sveert lite

Nettopp det at boken er sa kortfattet og springende, er kanskje ogsa det
sterste ankepunktet mot den. At ADHD pavirker s& mange ulike funksjoner,
valg og vaner, fgrer gjerne til hoy grad av variasjon i fungering pa tvers av
situasjoner og over tid. Det oppleves dermed som lite givende, og tidvis

ogsa vanskelig a forsta, nar store og viktige tema som vansker med emo-
sjonsregulering avspises med en halv side, der det beskrives at dette er et
«kjent fenomeny, at sterke falelser kan oppsta «helt uten forvarsel og med
manglende pagéaende refleksjoner», og at det & veere overveldet av vanskelige
folelser «kan i verste fall fore til svaert uheldige konsekvenser». Opplevelsen
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— Dessverre lever boken bare i
begrenset grad opp til ambisjonene

av slike fglelser blir illustrert gjennom et tenkt scenario. Heller enn a falge
opp dette eksempelet med mer informasjon om hvordan reguleringsvanskene
kan forstas, og hva man kan gjere for & redusere slike utfordringer, avsluttes
avsnittet, og boken gar videre til neste tema, «kxADHD-medisiner i Norge». Her
burde forfatteren nevnt at slike medisiner tilsynelatende har en viss effekt pa
emosjonsreguleringsvansker, men at denne er mer beskjeden enn effekten
disse medisinene har pa kjernesymptomene (Lenzi et al., 2018; Schwartz &
Correll, 2014).

Den gjennomgaende leseopplevelsen er at ulike sentrale tema og utfor-
dringer nevnes, men at forfatteren sa gar videre uten a tilby informasjon som
kan lette forstaelsen eller bidra til & redusere vansker. Som behandler sitter jeg
stadig igjen med forventninger om at det vil komme nyttige tips, og en pafelgen-
de forvirring nar boken plutselig dreier inn pa et nytt tema. Jeg antar at mange
pasienter og parerende vil kunne oppleve det samme. Jeg tror ogsa at enkelte
av Peleikis' betraktninger rundt hva en burde kunne forvente av et behandlings-
forlep, kan gjore pasienter skuffet i magte med behandlingsapparatet, i alle fall
det offentlige. «En psykodynamisk tilneerming, hvor vi gjerne tar utgangspunkt i
tidligere kjernefamilie og utforsker naermere om pasienten gjentar eller repeterer
gamle relasjonelle menstre som voksen i sine nye intime og nzere relasjoner, blir
viktig.» Det er vanskelig a se for seg at formuleringer som denne i szerlig grad vil
brukes under utredning og behandling av ADHD ved en DPS.

Uutnyttet potensial

Det ligger mye uutnyttet potensial i bokens kasusbeskrivelser. Her forsgker
Peleikis a levendegjere skildringer av ulike utfordringer, og dette fungerer
absolutt for & bryte opp teksten og gjere den mer engasjerende. Dessverre
oppleves det igjen som at innholdet lider under forsgk pa & kondensere
kunnskapen mest mulig. Etter en kort symptombeskrivelse som gir mistanke
om en ADHD-diagnose, beskrives det gjerne at psykoedukasjon, behandling,
arbeid med rutiner eller lignende forte til en bedring. Jeg savner informasjon
om innholdet i intervensjonene, hvordan arbeidet er strukturert, utfordringer og
forbedringer underveis og andre slike konkrete tips.

Totalt sett oppleves Peleikis’ engasjement for personer med ADHD og be-
handling av disse som inspirerende, og ideen om & skrive en bok som kan veere
et felles utgangspunkt for dialog mellom behandlere, pasienter og parerende, er
god. Dessverre lever boken bare i begrenset grad opp til ambisjonene, og den
kan dermed ikke anbefales. Alternativer som Sverre Hoems Handbok for voksne

REFERANSER med ADHD, er atskillig mer omfattende og vil kreve mer innsats - men vil nok for
Lenzi, E., Cortese, S., Harris, J. & Masi, G. .
(2018). Pharmacotherapy of emotional mange oppleves som mer glvende' @
dysregulation in adults with ADHD: A
systematic review and meta-analysis.
Neuroscience and Biobehavioral Review,
84, 359-367. https://doi.org/10.1016/j.
neubiorev.2017.08.010
Schwartz, S. & Correll, C. U. (2014). Efficacy
and Safety of Atomoxetine in Children
and Adolescents With Attention-Deficit/
Hyperactivity Disorder: Results From
a Comprehensive Meta-Analysis and
Metaregression. Journal of the American
Academy of Child and Adolescent Psychiatry,

53, 174-187. https://doi.org/10.1016/j.
jaac.2013.11.005
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t kammerspill er «et skuespill som er skrevet med fa roller og for

fremfering pé en liten, intim scene», ifolge Store norske leksikon

(Gjervan, 2024). I boken med samme navn far vi et innblikk i det som

vanligvis foregér bak lukkede derer og mellom et barn eller ungdom og
dens terapeut. Sekelyset er pa terapeutens nitide strev med & skape rammer for
at et terapeutisk arbeid skal finne sted, der barnets indre kan tre frem, tas imot,
deles/bearbeides og bli forsekt tenkt rundt. Henblikket til scenekunst fanger
tanken om at det utspiller seg scener mellom de to, terapeuten og pasienten.
Scener preget av barnets indre forestillinger og erfaringer, og som fordrer at
terapeuten stiller seg apen for projeksjonene, deltar i spillet, for slik a kunne
dele og tenke sammen med barnet. A skape assosiasjoner til kunstverden i
bokens tittel far meg til & tenke pa spersmalet: Er psykoanalysen en teori eller
kunstform?

Kammerspill er en antologi, hvor fire psykoanalytikere skriver om og
rapporterer fra terapiprosesser med barn. De fire, Evelina Ciapaité, Henrik
Kamphus, Linda Johanne Rolfsen og Ingeborg Aarseth, trer alle frem med hver
sin stemme, erfaring og stasted, noe som beriker boken. Hvem terapeuten er,
preger hvordan prosessene blir, og jeg far bli kjent med bade pasient og terapeut
gjennom de ulike kapitlene. P4 den maten ligger det i bokens form at det som
her formidles, ikke er en sannhet, et endelig resultat (et ord som dessverre
ogsa har funnet sin plass i psykiatrien), men et pagaende arbeid som er under
utvikling, og som vi far ta del i som aktive lesere. Mens jeg leser, blir jeg sterkt
berort av det arbeidet forfatterne presenterer. Jeg laerer og blir inspirert av
bokens mange psykoanalytiske referanser og ikke minst av beskrivelsene av de
ulike métene vi, som barneterapeut, kan tilegne oss mer kunnskap om barnet vi
meter i terapirommet.

Jon Morgan Stokkeland skriver i sitt forord at de fire terapeutene har fulgt
et toarig barnepsykoanalytisk seminar ledet av Anne Kristin Rustad. Og selv
om de fire star frem med hver sin stemme, er dette ogsé noe som binder dem
sammen, og som fungerer som en rod trdd i arbeidet. De holder fast i et utfor-



skende perspektiv der de er pa leting og bruker seg selv og egne folelser og
refleksjoner pa en slik mate at jeg far tanker om at seminargruppen har vert
et trygt sted, at de har funnet containment nok til a innga i disse prosessene
som de sa sjenergst legger frem for oss.

Mister barnet av syne

Kamphus sper i innledningen «Hva er et barn og hva er det som kjennetegner
det lille barnets mater a vere i verden pa? Hvordan ‘ser det ut pa innsiden’ og i
klinikken?» (s. 14). Videre sper han om det foregar en dreining i var tid, hvor
det 4 ta inn barnet med alle dets sider, og forseke a forsté pa et dypere plan,

er blitt erstattet av et mer ensidig sokelys pa mestring, handtering av vansker
og symptomlette. Disse spersmalene er jeg ogsa blitt opptatt av gjennom mitt
arbeid pa BUP.

Ved BUP-en jeg jobber, har jeg mulighet til a tilby psykodynamisk psykote-
rapi til noen barn og ungdommer. Jeg far med andre ord lov til 4 ha barne- og
ungdomsterapier med apen ende og flere timer i uken der det vurderes som
hensiktsmessig. Samtidig er jeg klar over hvor presset andre terapeuter kan
kjenne seg, og hvor vanskelig det kan veere & arbeide i BUP og samtidig ha
en forankring i en psykoanalytisk/psykodynamisk tenkning. Nar jeg horer
kollegaer andre steder fortelle om erfaringer fra sitt arbeid innen den offentlige
psykiatrien med barn og unge, kan jeg fa folelsen av at en naermest unngar
barnet si lenge som mulig. I stedet bruker man tid pé & samle observasjoner
og beskrivelser fra de rundt (foreldre og leerere) og lar barna formidle seg pa
begrensede og innen forutbestemte (voksendefinerte) kategorier. Dette kan
medfere at vi mister barnets subjektivitet av syne i barnepsykiatrien.

«A oppdage, ikke oppdrage!» er et utsagn som tilskrives psykolog og
barne- og voksenanalytiker Anders Zachrisson, og er ogsa tittelen pa innled-
ningskapittelet til Kamphus. A innta denne rollen beskrives, gjenkjennende nok,
som utfordrende i mate med barn. Som voksne vil vi fort oppdra, bade fordi
det sosialt forventes av oss, og kanskje ogsa fordi det a oppdage sammen med
barn er mye mer krevende og utfordrer var trygge posisjon som «den som vet».
I Kammerspill far vi ta del i terapeutenes forsek pa a holde seg i denne «utfor-
sker»-posisjonen. Flere barn ber fa muligheten til & bli mett med denne typen
nysgjerrighet og interesse, ogsé i den offentlige psykiatrien. Samtidig bekrefter
boken hvor vanskelig det er 4 stille seg apen og utforskende i mate med sin
egen og en annens indre verden. Det krever stotte fra ledelse, veiledning og et
tellesskap av kollegaer som stér i samme prosesser og deler «skjebnefellesska-
pet» som dette arbeidet innebeerer.

I bokens etterord fremhever Torberg Foss hvordan psykoanalysen pa
sett og vis har blitt en videreforing av Wordsworths utsagn «The child is
father of man», ved at sentrale begreper indikerer at barnet overlever i oss.
Det infantile henspiller péa krefter og ensker som er satt til side av oppdra-
gelse og utvikling, og som gjenfinnes i det ubevisste og kommer til uttrykk
i overforing-motoverforingsrelasjonen. Som barneterapeut er det ikke
barnet i den voksne jeg er opptatt av. Det er barnet og dets indre verden
som noe helt eget jeg vil forseke a forsta. Vi kan med andre ord ikke, som
voksne, kjenne barnet ved & ga via barnet i oss selv. Barnet er enna ikke
blitt voksen. Deres indre verden er kvalitativt forskjellig. I Learning From
Experience (1962) har Bion beskrevet at for hver nye ting vi lerer, for
hver nye runde med utvikling, er det noe som gar tapt, nemlig den vi var
for. En som har lert seg & gé, vil aldri igjen kunne vere en som ikke enna
har leert seg a ga. Nar vi forseker & forsta barnet, vil vi alltid gjere det ut
ifra vér posisjon som voksen, og heri ligger et stort ansvar. Barnet ma bli
mett med en apenhet og nysgjerrighet som muliggjer at barnet og barnets
subjektivitet far tre frem. Aarseth skriver i et kapittel om erfaringer og
refleksjoner rundt egen deltagelse pa spedbarnsobservasjonsseminar at:
«Vi har alle vaert spedbarn og beerer et sted i vart ubevisste og gjennom en
kroppslig erfaring en viten om dette landskapet. I spedbarnsobservasjonen
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far vi mulighet til & kjenne klangbunnen i oss selv pa ny (s. 206).» Kanskje
beskriver hun her en forbindelse, en viten, vi alle berer i oss, som kan
gjore det mulig & forseke & forsta og gi plass til et barns subjektivitet.

Den viktige lekeobservasjonen
Gjennom mitt arbeid i BUP er jeg blitt opptatt av & ivareta lekeobservasjon
som en del av utredningen, for & serge for at barnets subjektivitet blir godt
nok ivaretatt og lyttet til. Gjennom lekeobservasjoner blir barna utstyrt med
lekemateriale de kan uttrykke seg gjennom, ikke bare ord, og den voksne/
terapeuten forsgker a stille seg apen for det barnet métte veere interessert i a
vise (eller ikke vise), for & forseke & forstd mer av hva barnet har behov for, og
for a ivareta barnets subjektivitet. Kamphus beskriver lekeobservasjon som
«en strukturert, men ikke-ledet, samveersform som inviterer til en fri og dpen
dialog med barnet; her kan det fi komme med seg og sitt» (s. 180). Det a fa
komme med seg og sitt til noen som er der for 4 lytte og tenke sammen med
seg, er et betydningsfullt mete. At det ikke finnes en plan, kan vekke uro og
engstelse bdde hos barnet og den voksne, men i dette rommet kan barnet ogsa
kjenne pa ansvaret og muligheten det har til a selv velge og setter grenser; hva
skal deles (eller ikke deles), og pa hvilken mate? I mote med voksne pasienter
er respekt for grenser og selvbestemmelse kanskje mer selvsagt. Derfor er det
ekstra viktig & ivareta barnets bestemmelse (i den grad det lar seg gjore).
Gjennom lesingen av Kammerspill fikk jeg mulighet til & reflektere rundt
prosesser jeg star i pa jobben, og opplevde at jeg fikk hjelp til a tale, for sa &
tenke rundt, det som skjer i meg som terapeut, og hva som mon tro skjer i
barnet og i ungdommen. Jeg opplevde med andre ord at boken ga meg en
folelse av & bli containet. Og tankene mine gikk til de fire ulike analytikerne som
delte en felles erfaring fra a veere i veiledningsgruppe ledet av Rustad. Kanskje
det jeg kjenner pa gjennom lesingen, kan knyttes til den containingen kandida-
tene i gruppen kjente pa, og som gjorde skrivingen av denne boka mulig?

Forsok pa forstaelse

A befatte seg med det ubevisste og arbeide i overfarings-motoverferingsrelasjo-
ner oppleves ofte kaotisk, og skaper sterke fplelser. Forfatterne beskriver hver
sine kasus, som samlet kommuniserer at arbeidet som terapeut ikke skal styres
av riktig eller galt, men streben etter autentisitet og en utvikling av sin egeniden-
titet som terapeut. Kreativitet fordrer rom for det kaotiske, det menneskelige.

Lek kan forstas som barnets sprak, og gjennom leketerapi far barnet
mulighet til & uttrykke seg p sitt eget sprak, og bli forsekt forstatt via dette.

Lek kan minne om drgmmer. Det oppleves bade sant og ikke sant pa samme
tid. P4 samme mate som vi ikke spor en kristen «Er det Jesu blod du drikker
under nattverd?», sper vi ikke barnet «Er den dukken babyen din?». Svarer
den kristne ja, har han vrangforestillinger, og svarer han nei, gar han ikke til
nattverd. Det er ikke et enten/eller, sant eller usant, det er noe imellom. Som
kanskje inneholder en annen form for «sannhet».

I Kammerspill fremheves forsoket pa a forsta barnets livsverden, fremfor
en fullstendig og endelig forstaelse. Kanskje er det heller ikke mulig & forsta
en annen fullt ut, men vi kan likevel finne mening i forseket pa & forsta.
Deler av vér indre verden kan deles med andre. Det er ikke det samme som
a se ting identisk, men at vi lar den andre treffe noe i oss. Slik kan forstdelsen
forbli levende, forbli i det Winnicott beskriver som et potensielt rom.

Mellom ordene

Forfatteren Judith Hermann har sammenlignet skrivingen med a bygge korthus
(Hermann & Isakstuen, 2024). Hun forteller om hvordan hun bygger huset,

for siden & plukke bort ett og ett kort. Slik finner hun hvilke kort som egentlig
trengs for at huset skal std. Og jeg tenker at det er mye av det samme vi gjor i
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terapi. Vi bruker tid pa a «fjerne» eller komme oss gjennom mye av det som
ikke besitter betydning eller mening, for 8 komme frem til de kortene som

far huset til & sta, eller falle. Dette bildet lar ogsa tomrommene fa betydning.
Hermann virker, som psykoterapeutene i Kammerspill, opptatt av nettopp det
som ikke blir fortalt, det som er imellom, som ikke settes ord pa, men som
likevel formidles. Og at dette som formidles mellom ordene, er kanskje det
som berer i seg den egentlige kjernen, meningen. Hermann skriver i sin bok Vi
skulle fortalt hverandre alt (2023) at hun:

(-..) skriver en forste, en andre og en tredje versjon av historien. I hver versjon
stryker jeg noe, setter noe inn igjen, tar bort og gjentar og tar enda noe bort, og
det som i den siste versjonen er ugjenkallelig tapt, er det jeg har skrevet historien
for. (...) Det spiller ingen rolle at det har gétt tapt — det har jo veert der, og det

at det har veert der, impliserer et lys fra det, en metafysisk fortetning. (...) Hver
historie forteller om et gjenferd. Til slutt er historiens sentrum et svart hull, men
det er ikke svart, og det er ikke morkt. Det kan i beste fall glade (s.113-114).

Nar vi, sammen med barna, i terapiprosessen forsgker a vere der med dem og
stotte utviklingen deres, er det nettopp i det tapte, det som finnes der som en
skygge, at vi kan mete hverandre.

I barnets lek moter vi ofte pa repetisjoner. Jeg finner stotte til & holde ut og
tenke rundt disse repetisjonene, ved a lese Kammerspill og Hermanns beskrivelse
av sin skriveprosess. Over tid, og gjennom nettopp gjentagelser, blir det som
forsekes formidlet, tydeligere for oss. Sparsmalet Hva ligger i leken? kan ikke
nedvendigvis besvares med ord, men heri finnes en forstaelse som blir borte fra
psykiatrien nar barnet forsvinner ut. Vi ma vare med barna, og gi dem tid, for at
det som finnes der, imellom, far tre frem.

Bade kunst og vitenskap

A taimot og forsoke & skape mening av en annens indre verden er et stort

arbeid, og en nedvendig del av (barne)psykiatrien. Bade for hvert enkelt barn og
hver ungdom som blir tilbudt denne formen for arbeid/terapi, men ogsa for at
psykologien som fag skal holde seg apen og nysgjerrig i forsaket pa a forsta noe

sa ubegripelig som menneskets indre. Gjennom denne boken blir jeg inspirert til
nettopp dette arbeidet. I hvert kapittel oppleves nervaeret av de mange teoretikere
og klinikere som har erfart, observert og forsgkt a forstd innen den psykoanalytis-
ke tradisjonen. I anledning utgivelsen av boken The apprehension of beauty (1988),
av Donald Meltzer og Meg Harris Williams, ble det nedtegnet en samtale med
Meltzer av Foss og Rustad (1989). I samtalen sparres det om hva slags arbeid en
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psykoanalytiker egentlig utferer. Er hun kunstner eller vitenskapsmann? Meltzer
reflekterer rundt dette og sier:

Som dere vet vender kunstneren seg mot sitt indre, mens vitenskapsmannen
oppsoker det utenfor seg selv. Disse to forskjellige matene & erfare pa mé
forenes for at det skal veere mulig for vitenskapsmannen & lykkes i sitt arbeid
med a skape mening og ikke bare avdekke naturens hemmeligheter (Foss &
Rustad, 1989, s. 122).

Her kan vi finne en rod trad som jeg opplever er spunnet gjennom boken
Kammerspill, hvor vi far veere med pa et arbeid som ikke kun dreier seg om a
avdekke hemmeligheter, eller sannheter, men om & forsgke & skape mening i
mete med den enkelte. Meltzer bruker begrepet mysteriet som en motvekt til
den teknologiske og vitenskapelige utviklingen der en antagelse om at alt kan
oppdages eller forklares, rader. Meltzer sier:

I arbeidet med & skape mening gjor ikke forklaringer noen nytte. Der har
man nemlig ikke med et system av arsaksforhold a gjore, og derfor er det
heller ingenting der som kan forklares. Det apner bare for muligheten til &
beskrive. Og nar man for a gi enda et skritt videre ender opp med spersmal
om de ting som virkelig er mysterier kan du ikke engang beskrive dem - du
kan bare prove & neerme deg dem ved a peke ut hvor de befinner seg hen
(Foss & Rustad, 1989, s. 123).

Det holder ikke & leere seg en psykologi basert pa de beste forklaringene for a
skape mening hos et menneske. En ma ogsé befatte seg med mysteriet, kunsten
og meningsdannelse. Som Meltzer uttrykker det:

Vi er nedt til & arbeide bade som kunstnere og som vitenskapsmenn - som
kunstnere for a kunne trenge gjennom til objektets indre og som vitenskaps-
menn for & kunne beskrive og forsta meningen med objektets mate a opptre
pa (Foss ¢ Rustad, 1989, s. 125).

Rolfsen beskriver, fra en av sine terapiprosesser, en drem presentert av ungdom-
men i terapi, og hun lar oss ta del i sine egne refleksjoner, etter denne timen (s.
166-67). Det dukker opp ulike hypoteser og tanker i terapeuten. Hun assosierer
og forsgker & sette sammen og forsta. Som leser blir jeg ikke opptatt av hva

det var drammen egentlig betydde. Hva som er sant eller usant, kjennes ikke
viktig, fordi meningen og betydningen ligger i prosessen og arbeidet terapeut
og pasient (og hver deres ubevisste) deltar i. Alt kan ikke oppdages og forklares,
men vi kan forsgke & ta inn, tenke rundt og dele i dette rommet som psykotera-
pien tilbyr terapeut og pasient.

Kammerspill er serlig sterk i skildringene av terapeutenes terapiprosesser.
Terapeutene beskriver direkte fra terapirommet (hva gjeor barnet/ungdommen
og hva gjor terapeuten der inne), deler egne folelser og refleksjoner etter timene
og lar oss videre folge prosess og utvikling over tid, slik at det store perspektivet
ogsé far plass. Fordi terapeutene fremstar sa wrlige og selvransakende i sitt
arbeid, blir jeg inspirert til & strekke meg lenger, tenke mer, lese mer og erfare
mer. Jeg kjenner meg ogsé bekreftet pa at vi som terapeuter har et vanskelig og
aldri helt fullendt arbeid. Rolfsen avslutter sitt kasus i kapittel 1 med folgende
beskrivelse av slutten pa terapien:

«Vi sees aldri. Eller kanskje da», sa han for han snudde seg og gikk ut en siste
gang. Nar vintersolen treffer veggen, kan jeg fremdeles skimte limet. Det er
et rom mellom aldri og kanskje (s. 56).

La oss forspke & bidra til at disse nedvendige rommene imellom blir tilgjengelige
og far oppsta i mete med barn. @
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Berit Heir Bunkan

1929-2025

BERIT BLE FODT 17. juli 1929 og dede 95 &r gammel
17.januar 2025. Hun utdannet seg til fysioterapeut i 1949,
psykomotorisk fysioterapeut i 1958 og psykolog i 1982.
Med utrettelig engasjement utformet hun store deler av
det teoretiske og praktiske grunnlaget for Norskpsykomo-
torisk fysioterapi (NPMF). Psykiater Trygve Braatoy og
fysioterapeut Aadel Biilow Hansen utviklet metoden, og
Berit gikk i lzere hos sistnevnte. Tilnaermingen er inspirert
av blant annet Wilhelm Reichs forstaelse av sammen-
hengen mellom muskelspenninger, pust og felelser. Berit
systematiserte og videreutviklet NPMF. Hun bygget opp
en videreutdanning og skrev den forste leereboken pa
feltet. Hennes bidrag var avgjerende for at tradisjonen
kunne viderefores.

Berit underviste ved Hogskolen i Oslo (nd OsloMet)
ien arrekke, og fortsatte etter pensjoneringen i 1999 sitt
virke ved Senter for seniorkompetanse. Hun utviklet en
omfattende kroppsundersokelse som farte til en doktor-
grad i 2003, 74 ar gammel. Hun fremmet NPMF gjennom
utallige foredrag, artikler og beker, alltid med en urokkelig
tro pa a behandle kropp og sinn som en helhet. I 2005 ble
hun utnevnt til ridder av 1. klasse for sitt banebrytende
arbeid av Den Kongelige Norske St. Olavs Orden.

Berit spkte stadig ny kunnskap og engasjerte seg de siste
arene i & integrere psykoterapeutiske perspektiver i faget.
NPMF beskrev hun som en myk, men inngripende
tilneerming som kunne smelte kroppens forsvar. I

2018 ble hun hedret av European Association for Body
Psychotherapy for sitt livslange bidrag til fagfeltet. Hun
arrangerte internasjonale konferanser ved OsloMet, og i
2024 holdt hun sin siste - like visjonaer som alltid. Da hun
gikk bort, var hun i innspurten pa en ny fagbok og planla
nok en konferanse.

Berit elsket faget sitt, livet og menneskene rundt seg.
Hun var standhaftig, mélrettet og raus. Hun mette kritikk
med ro og lot seg aldri stoppe. Hun var alltid klar for a
skrive en bok til, holde et kurs til, dra pa en konferanse til.

Vi var heldige som kjente Berit — bade som fagperson
og venn. Som medmenneske var hun ner, apen og
initiativrik. Hun samlet folk til livlige huskonserter
og dannede kaffebord. Hun elsket god musikk, dype
samtaler, dans, latter og varme klemmer. Hun talte
motgang med en ukuelig styrke og lot seg verken stanse av
sykkelfall eller krevende kreftbehandlinger.

Takk, Berit, for den du var, det du ga, og alt vi fikk
oppleve sammen.
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Skiftende politiske vinder

— Hvor blaser rusreformen?

Psykologforeningen ma som resten av samfunnet forholde seg til at det blaser
pa maktens topper. For oss gir det vekslende medvind og motvind og vi ma
sette kursen deretter. En ren Arbeiderpartiregjering kan gi muligheter for en

reell rusreform.

Det er utallige politiske standpunkter fra Psykolog-
foreningen som har blitt jobbet med i flere ar, for
sa a bli gjenstand for uventet politisk motstand
eller drahjelp pa opplepssiden som avgjer deres
skjebne. Selv om endringene pa opplepssiden er
totalt urelatert til saken.

Vi trenger ikke & kaste blikket langt tilbake i tid,
vi har ferske eksempler. Ingvild Kjerkol satte
ned et ekspertutvalg som skulle se pa psykisk
helsevern. Rapporten «Forenkle og forbedre»
som utvalgte leverte, inneholder mange konkrete
forslag som ville gitt bedre tjenester for bade
befolkningen og de ansatte. Men Ingvild Kjerkol
ble avsatt og erstattet av Jan Christian Vestre.
Oppmerksomheten ble vendt til ventetider i
form av Ventetidsloftet. Rapportens forslag er
forhapentligvis ikke glemt, men prioriteringen i
helsetjenester og departement er né noe annet.
Listen er lang.

«Enren Arbeiderpartiregjering kan

gi muligheter for en reell rusreform.»

Rusreformen er likevel et av de mer brutale ek-
semplene pa denne dynamikken, etter min me-
ning. Daveerende regjering under Erna Solberg
satte ned Rusreformutvalget i 2018 for & utrede
og foresla hvordan rusproblemer kunne mgtes av
helsesektoren fremfor justissektoren. Dette var
en endring flere fagorganisasjoner og brukerorga-
nisasjoner, deriblant Psykologforeningen, hadde
etterlyst i revis. Regjeringen Solberg var en fler-
tallsregjering og Arbeiderpartiet som sterste op-
posisjonsparti hadde i tillegg foreslatt en lignende
endring i 2016. Det var derfor stor optimisme for
at rusreformen ville bli realisert, tross sterk mot-
stand fra blant annet politiet.

Men da Fremskrittspartiet gikk ut av regjering i
2020 grunnet beslutningen om & hente hjem de
IS- tilknyttede norske kvinnene fra Syria, endret
bildet seg. Ville Fremskrittspartiet statte reformen
i opposisjon? Eller ville Arbeiderpartiet?

Svaret pa begge spgrsmalene var nei.
Fremskrittspartiet fordi de ikke opprinnelig
hadde stettet politikken, men godtatt den i
regjeringsforhandlinger. Arbeiderpartiet angivelig
fordi de mente at reformen ikke forpliktet nok
ressurser til behandling av rusproblemer.

Na ligger nok en regjeringssplittelse bak oss
med Arbeiderpartiet stdende igjen i mindretall.
Spersmalet er om splittelsen gir mulighet for at
rusreformen gjennomferes likevel?

Ap-Sp-regjeringen har denne vinteren lagt

frem halvparten av en rusreform i form av en
forebyggings- og behandlingsreform. Den

andre halvparten varslet far paske, skulle
inneholde justispolitikken, med en bebudet okt
straffeinnsats overfor rusbruk og gkte virkemidler
til politiet. Men det er Senterpartiets politikk. En
Arbeiderpartiregjering har ingen forpliktelse til &
legge frem denne delen.

Arbeiderpartiet star na overfor et valg. Skal de
folge opp egen politikk fra 2016 og gjennomfare
en avkriminalisering av rusbruk ved a sgke stotte
fra Hayre og Venstre? Skal de gad mot egen
politikk for & tekkes Senterpartiet som na er i
opposisjon? Skal de legge den andre delen av
reformen i skuffen frem mot Stortingsvalget?

| oktober i fjor sa helseministeren: «<Reformen

vi har lagt fram i dag rommer mange. Pasienter
og brukere, pargrende, alle de som star rundt

for & hjelpe - og den er et oppgjer med skam,
stigma og diskriminering. Det er en melding om
endring, bedring og mestring. Personer med
rusmiddelproblemer skal veere trygge pa a fa
behandling og verdig oppfelging for psykiske
utfordringer og somatiske sykdommer pa samme
mate som alle andre.»

Jan Christian Vestre og regjeringen har na
mulighet til & gjore alvor av de ordene, ved &
fierne det villede stigmaet fra samfunnet som
ligger i paferte straffereaksjoner for rusbruk.
Psykologforeningen forventer at de griper den.
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FORENING
Dette ma du vite om ferien din
Det er fortsatt en stund igjen for fellesferien er her, men mange er kanskje
allerede i planleggingsmodus, og noen har kanskje allerede bestilt billetter og
=2 overnatting for sommeren. | den forbindelse kan det vaere nyttig med en kort
AL innforing i hvilke rettigheter og plikter du har etter ferieloven.
/ Du har plikt til 4 ta ut ferie
Det kan kanskje hares rart ut at du har en plikt avvikle hovedferien dette aret.
’ knyttet til noe som er en lovfestet rettighet.
Van Pham Samtidig som arbeidsgiver har plikt til & sgrge for For ansatte i offentlige virksomheter i stat,

Rédgiver i Jus- og
arbeidslivsavde-
lingen

at du har ferie hvert ar, har du en tilsvarende plikt
til & ta ut denne ferien.

Dette betyr at selv om arbeidsgiver mener det
ikke er kapasitet nok til at du tar ut ferie, eller
om du selv ikke ensker fri, s& er bade du og
arbeidsgiveren din palagt a serge for at ferien din
tas ut. Som fglge av dette er det ogsa ulovlig &
innga avtaler om gkonomisk kompensasjon mot
at du som arbeidstaker ikke avvikler ferie. Likevel
finnes det enkelte unntak fra plikten du har til &
ta ut ferie.

«Samtidig som arbeidsgiver har plikt til 4
sorge for at du har ferie hvert 4r, har du en
tilsvarende plikt til 4 ta ut denne ferien.»

De vanligste unntakene er for arbeidstakere som
ikke har full opptjening av feriepenger. Selv om
alle har rett til full feriefritid hvert ar, kan du
motsette deg a ta ut ferie hvis feriepengene ikke
strekker til for hele ferien. Hvis virksomheten du
jobber i har sommerstengt kan du likevel palegges
a ta ut ferie.

Ogsa ved sykdom finnes det unntak. Hvis du blir
syk far ferie, og dette varer inn i en allerede avtalt
ferie, kan du kreve at ferien utsettes til senere

pa aret. Dette gjelder ogsa dersom du blir syk

i lapet av ferien. | begge tilfeller ma du kunne
dokumentere sykdom med legeerkleering.

Dine rettigheter

Ferieloven har ogsa bestemmelser som sier
noe om nar du har rett til a ta ut ferie. Du kan
kreve tre uker ferie i perioden mellom 1. juni og
30. september, ogsa kalt hovedferieperioden.
Dette gjelder imidlertid ikke hvis du begynner i
stillingen etter 15. august i aret ferien skal tas.

Dersom du har foreldrepermisjon med rett til
foreldrepenger etter folketrygdloven gjennom

kommune eller helseforetak sikrer tariffavtaler
ofte én ekstra ferieuke i aret, men det er ogsa
vanlig ved flere private arbeidsplasser at man gis
mer ferietid enn lovens minstekrav. Man vil da ha
krav pa totalt fem uker ferie.

| ytterst fa tilfeller kan det hende at arbeidsgiver
ensker & flytte pa ferien din etter at den

er fastsatt. Dette dreier seg om nar det er
«ngdvendig pa grunn av uforutsette hendelser».
Kravet til nedvendighet i disse tilfellene er strengt,
og gjelder som regel kun dersom ferieavviklingen
vil fere til store driftsproblemer eller stans i
driften, og det ikke finnes vikarer.

Avslutningsvis gnsker vi & nevne at det ogsa er
regler knyttet til blant annet ferie i oppsigelsestid.
For selvstendig naeringsdrivende er det viktig a
huske pa at du méa spare opp midler til ferie selv.

Har du spgrsmal om ferie eller andre
arbeidsrettslige ting? Ta gjerne kontakt med oss i
Jus- og arbeidslivsavdelingen!

L1ANSWITA3IN



NORSK
PSYKOLOG
FORENING

Valgfritt program i

Anvendt psykologi i barnehage og skole

Sted og dato: Oslo, 24.11.2025 - 24.11.2026

Pameldingsfrist: 20. oktober 2025
Pris per kurs: kr 8 300,- (medlem) / 16 600,- (ikke medlem)

Tema

Dette nye, valgfrie programmet skal gi psykologen okte forutsetninger for
a samhandle med barnehager og skoler, samt styrke psykologenes rolle i
folkehelsearbeid og organisasjonsutvikling pa disse arenaene.

Malgruppe
Psykologer som har interesse for oppvekstfeltet og som gnsker a bidra til
forebyggende psykisk helsearbeid i barnehagen og pa skolen.

Psykologer som har gjennomfart fellesprogrammet og som skal bli spesialister
i barne- og ungdomspsykologi, samfunns- og allmennpsykologi, familie-
psykologi, eller habiliteringspsykologi.

Psykologspesialister kan sgke opptak pa kursene som vedlikeholdsaktivitet.
Da stilles ikke krauv til praksis og veiledning.

Malsetting

Malet for dette kurset er at psykologer anvender sin kompetanse i mgte

med ansatte i barnehager og skoler pa en mate som styrker deres mestrings-
tro og handlekraft til & jobbe helsefremmende, samt styrke dem i mate med
utfordringene som de mater. Psykologene som tar kurset vil fa innfering bade i
lovverk, samt kartlegging og tiltak knyttet til de vanligste leerevansker.

Kursledere
Psykologspesialistene Andrea Levinja Kanavin Grythe og
Kristin Andreassen Eide.

Les mer om kurset og meld deg pa her:




NORSK
PSYKOLOG
FORENING

Sett av datoene for arets seminar og arsmete

Foreningen for psykologer
i privat praksis (FPP)

Sted og dato: Rimini, Italia 18. — 19. september

Hva kjennetegner dyktige terapeuter og hva
gjor de i terapirommet?

- Et seminar om klinisk ekspertise
- Terapeutegenskaper
- Hva gjor dyktige terapeuter i terapirommet?

Ved psykologene og professorene Helene
Amundsen Nissen-Lie og Hanne Weie Oddli,
Psykologisk institutt, UiO.

20. september:
NORSK PSYKOLOGFORENING
Informasjon og siste nytt fra Forhandlingsavdelingen.

Seminaret starter torsdag 18. september klokken
09.00 og avsluttes klokken 12.00 den 20. september.
Seminaravgiften blir sterkt subsidiert fra

Norsk psykologforening sitt fond til videre- og
etterutdanning.

For pdmelding — se ny annonse i Psykologtidsskriftets
aprilnummer. Kontaktperson er Jennifer Aramini,
post@fppstyret.no.

FPP er en forening for psykologer i privat praksis

— heltid eller deltid — med eller uten driftstilskudd/
avtale med Helseforetaket. Deltagelse pa seminaret
krever medlemskap i foreningen.

Annonser i Psykologtidsskriftet i 2025

UTGIVELSESPLAN

Publiseringsdato Frist
1. april 17. mars
2. mai 11. april
2. juni 16. mai
1. juli 16. juni
1. august 17. juli

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

Malin Holen Bredesen

E-post: psykologi@hsmedia.no
TIf: 62 94 10 38 / 990 71 441

HSmedica ©

STILLINGS- OG PROFILANNONSER

Priser 2025 Profilannonser i papirutgaven

2/1side 29 820 kr
1/1 side 19 850 kr
2 side 15 650 kr
Ya side 13 550 kr
Side 2-3 34 000 kr
Side 4-5 31900 kr
3. omslagsside 20900 kr
Bakside 23 000 kr
KURSANNONSER

Priser 2025 Kursannonser i papirutgaven
1/1 side 19 850 kr
2 side 9900 kr
Ya side 4 850 kr

/8l
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EMDR

GRUNNUTDANNING | EMDR

Kursholder: Psykolog Bjorn Aasen,
EMDR Europe Accredited Senior Trainer

Trinn1l

Digitalt 11. - 13. februar 2025

Oslo 18. - 20. mars 2025

Oslo 2. - 4. september 2025

Digitalt og oppmeate Oslo vinteren 2026

Trinn2

Bergen 21. - 23. mai 2025
Oslo10.-12.juni 2025

Digitalt Trinn 2. oktober/november 2025
Oslo 25. - 27. november 2025

Bergen mai 2026

Pamelding og naermere informasjon:
www.emdrutdanning.no

Kontorer til leie i legefellesskap

Ledige kontorer for psykologspesialister med eller uten
driftsavtale i veletablert avtalespesialistpraksis.

Vi har fine lyse lokaler sentralt i Sandvika i Baerum,

naer tog, buss og med parkering rett utenfor.

Kontorene er pa hhv 13 og 14 kvm.

Vi har felles spiserom/kjokken, resepsjon, toalettrom og heis.

Kontaktperson: Lise Gehrken

E-post: Lise@nhumana.no
Mobil: 952 37 555
Adr: Elias Smiths vei 10, 1337 Sandvika

Inngang D, 3. etasje.

Fa vart nyhetsbrev

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

Nyhetsbrevet inneholder informasjon
om nye publiseringer, aktuelle
stillingsannonser og annen aktuell
informasjon for psykologer.

—>

Meld deg pa via QR-koden!

soms, |IGA

Institutt for
Gruppeanalyse og
gruppepsykoterap

Utdanning i
GRUPPEPSYKOTERAPI og
GRUPPEANALYSE

Kan innga i psykoterapispesialitet for
psykologer (4 ar)

Utdanningen starter med 1-arig Grunnleggende trinn eller 2-
arig Trinn A, avhengig av teori- og erfaringsbakgrunn. Den
er tverrfaglig og samlingsbasert med fem arlige samlinger a
3-3,5 dager. Samlingene bestar av teori, veiledning og
egenerfaring i grupper. Lokale ogleller digitale kollegiale
veiledningsgrupper mellom samlingene tilkommer.

Grunnleggende trinn formidler basiskunnskap om
gruppeprosesser og gruppepsykoterapi.

Trinn A utdanner til & arbeide kvalifisert og systematisk med
gruppepsykoterapi i farstelinjen og pa spesialistniva.

Trinn B, ogsa 2-arig, setter kandidatene i stand il & arbeide
selvstendig med gruppepsykoterapi og gruppeanalyse og gir
grunnlag for & veilede i gruppepsykoterapi. Full gruppe-
analytisk utdanning inkluderer godkjenning av skriftlig
diplomarbeid etter fullfart Trinn B.

IGA tilbyr ogséa separate fordypningsseminarer i tilknytning
til samlingene, hhv i mentaliseringsbasert gruppeterapi,
gruppeterapi ved rus- og avhengighetsbehandling samt i
grunnleggende psykoanalytisk teori knyttet il
utdanningsprogrammet.

Psykologer som gnsker spesialisering i psykoterapi
tilbys et 4-arig obligatorisk program, med start pa Trinn A.
Psykologer som vil bruke IGA-utdanningen til psykoterapi-
spesialitet, ma forholde seg bade til NPFs og til IGAs krav
for godkjenning. NPF godkjenner videoveiledning, men
fysiske mater annen hver maned kreves.

Sted: Thon Hotel Vettre, Asker.

For naermere informasjon og seknadsskjema, se var
hjemmeside www.iga.no. Seknadsfrist 15. april 2025.

Institutt for gruppeanalyse og gruppepsykoterapi
Gjerdrums vei 19, 0484 Oslo
Tel: 466 11 630, E-post: iga@iga.no




12 dagers

treningsprogram
Acceptance and
Commitment Therapy (ACT)

Kursholdere: Psykologspesialistene Asle Thude
Elen & Thorvald Andersen.

Vil du bruke 12 dager pa a vokse faglig og
personlig, opparbeide deg god kjennskap til ACT,
samtidig som du trener opp et bredt repertoar av
ACT intervensjoner?

Vi tilbyr et omfattende program med nok
dybdetrening til 8 anvende ACT i din kliniske
praksis. Kurset spkes godkjent som 72 timers
vedlikehold av spesialiteten i psykologi.

Frist pamelding: 9. mai 2025

Sted: Tgnsberg. Tollboden, Nedre Langgate 38.
Dato: 2 —4 juni 2025. 27 — 29 august 2025. 3 -5
november 2025. 21 — 23 januar 2026.

Pris: 33.500 Kr. inkl. lunsj, kaffe og frukt.
Hjemmeside: www.bedreterapeuter.no
Kontakt: kontekstuell@gmail.com

e\ '
Helse Sor-Ost RHF = K% A
"' - ".\’ \!
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Ledige avtalehjemler
i psykologi

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

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

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

.
HELSE o : ® SOR-OST

S

Hvordan knekke en
fagetisk nott?

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

Skriv om refleksjonene dine til oss.
Vi gnsker bidrag til var faste spalte

Etikkpanelet.

For tekstbidrag eller spgrsmal:
redaksjonen@psykologtidsskriftet.no

O Psykologtidsskriftet

" NASJON
oM VOLD

Traumebehandlingskonferansen 2025
7.-9. mai, Thon Hotel Storo, Oslo

Arets tema er Unngaelse i traumebehandling:
Hvordan mater vi det?

NKVTS’ traumebehandlingskonferanse er for alle som
er interessert i kunnskapsbasert behandling av barn og
voksne som har vart utsatt for traumer.

Det blir konferansedager 7.-8. mai og workshops 9. mai.
Du kan delta fysisk eller digitalt.

Traumebehandlings-
konferansen

NKVTS

681
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Kronisk
traumatisering

og traumerelatert
dissosiasjon

12 dagers kursrekke (4x3
dager) med Arne Blindheim

og Marianne Straume (psyk.

spes.)

Stavanger,

Juni 2025 - Februar 2026
For mer informasjon

og pamelding:

www.krisepsykologi.no

Dagsseminar med
Psykologspesialist
Arne Blindheim

Trondheim 22. mai 2025
Bodg 23. mai 2025

For mer informasjon
og pamelding:

www.arneblindheim.no

Publiser pa
engelsk

| Psykolog-
tidsskriftet

Vitenskapelige artikler kan publiseres
pa engelsk. Det er ogsa mulig &
parallell-publisere norsk artikkel med
engelsk oversettelse.

Psykologtidsskriftet bruker som
standard britisk-engelsk.

For mer informasjon
skann QR-koden.

O Psykologtidsskriftet
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SENTRALSTYRET NORSK PSYKOLOGFORENING

President

Hakon Kongsrud Skard
231031 30
hakon@psykologforeningen.no

Visepresidenter

Hanne Indregard Lind
948 05 153
h_indregard@hotmail.com

Arnhild Lauveng
91317 162

arnhild@psykologforeningen.no

Medlemmer

Eva Therese Neess
97101 119
eva.th.naess@gmail.com
Siri Naes

902 68 699
siri.naes@gmail.com

LOKALAVDELINGER

Ann Birgithe Solheim Eikholm
971 29 052
abseikhom@gmail.com

Bjarte Bones Bruntveit
909 98 052
bjartebruntveit@yahoo.no

Chris Margaret Aanondsen
957 92 616
chris.m.aanondsen@gmail.com

Lars Ravn @hlckers
908 81 250
larsravnohlckers@gmail.com

Eldrid Robberstad
475 00 308
eldrid.robbestad@sola.kommune.no

Iver Nathaniel Sletten
studentrepresentant
47962 110
iverns@uio.no

Varamedlemmer

Alf Martin Eriksen (1. vara)
909 65 138
alfmeriksen@gmail.com

Sebastian Gulbrandsen (2. vara)
926 93 702
sebastian.gulbrandsen@gmail.com

Kristin Haugholt (3. vara)
951 72 032
kristinhaugholt@hotmail.com

Jorgen Edvin Westgren (4. vara)
911 16 616
joergenwestgren@gmail.com

Mina Karine Ekeberg Husflid (1. vara student)
458 11 820
marinakarine@yahoo.no

Ingunn Aasen (2. vara student)
950 79 853
ingunnaasen@hotmail.com

Akershus

Andrea Wister
andrea_wister@alumni.brown.edu
994 35 493

Aust-Agder

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

Buskerud

Henriette Alsaker
henriette.alsaker@gmail.com
997 22 725

Finnmark

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

Hordaland

Asiyah Michelle Farooqui
michelle.farooqui@gmail.com
971 26 394

Mgre og Romsdal

Bjern Olav Henden
bjorn.olav.henden@helse-mr.no
974 81 950

Nord-Trendelag
Trude Hoff
trudhof@online.no
415 21 900

Nordland

Miriam Ryssdal
miriam.ryssdal@gmail.com
926 53 473

Oslo

Birgit Aanderaa
biraan@ous-hf.no
917 12 983

Rogaland

Marie Tonette Solhaug Hansen
marietsh@yahoo.no

977 34 812

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

Sor-Trondelag

Idunn Aker
idunnaker@outlook.com
478 83 867

Troms

Ida Atalie Falch
Ida.atalie@gmail.com
916 99 270

Vest-Agder

@yvind Buli Fgreland
vestagder@psykologforeningen.no
948 84 351

Vestfold

Simen Mjeen Larsen
Simen_ml@hotmail.com
906 53 556

Ostfold

Fredrik Henanger Blom
fhblom@hotmail.com
975 61 945

971 95 996
Oppland Telemark
Hedmark Eline Serensen Birgitte Lindee
Lene Engen Kleppe eline.sorensen@hotmail.com libi@siv.no
leneeng@hotmail.com 902 96 361 47383123
924 53116
Fagetisk rad Lenns- og arbeidslivsutvalget Spesialitetsradet

Mette Ekenes Garmannslund, leder
Radgivningstelefon 480 58 723,
onsdager kl 1500-1700

Ankeutvalg for fagetiske
klagesaker

Mariann Stadler, leder
mariannstadler@gmail.com

918 03110

Hanne Indregard Lind, leder/KTV
Helse sor-gst
h.indregard@hotmail.com

948 05 153

Forhandlingsutvalg for
privat praksis

Hanne Indregard Lind, leder
h.indregard@hotmail.com

948 05 153

Arnhild Lauveng, leder
arnhild@psykologforeningen.no
91317162

Fag- og profesjonsradet
Arnhild Lauveng, leder
arnhild@psykologforeningen.no
91317 162
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g FAGUTVALGENE

Felleselementene

Johan Siqveland, leder
johan.sigveland@gmail.com
922 90 143

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

416 57 694

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

Psykoterapi

Ingunn Aanderaa Opsahl, leder
ingunnaanderaa@hotmail.com
971 50 507

Voksenpsykologi
Ivar Elvik, leder
ivarelvik@gmail.com
45474 400

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

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

907 85 288

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

Klinisk helsepsykologi
Borrik Schjedt, leder
borriks@gmail.com

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

Eva Karin Lgvaas, leder Tonje Elgsas, leder

evakarinloevaas@gmail.com tonjeped@gmail.com

916 64 076 922 33 224

Eldrepsykologi Arbeidspsykologi

Cecilie Gaustad, leder Anette Hoy Dye, leder

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

975 48 563 928 24 338

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

o.a.solbakken@psykologi. uio.no
913 75 496

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

69 32 62 24

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

930 80 618

SEKTORUTVALG

iverns@uio.no
479 62 110

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

FORSKNINGSPOLITISK UTVALG

Klara @verland, leder
klara.overland@uis.no
406 08 818

Reidar Hjermann, leder
rh@hjermann.no
994 47 291

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

YNGRE PSYKOLOGERS UTVALG
Helén Ingrid Andreassen, leder
ypu@psykologforeningen.no

VALGKOMITEEN

Spesialisthelsetjenesten

Bjarte Bruntveit, FTV Helse Bergen, leder

bjarte.bruntveit@helse-bergen.no
909 98 052

Stat

Grethe Strand Rolfsen, Bufetat r. ast, leder

grethe.strand.rolfsen@bufetat.no
959 99 232

SEKRETARIATET

Kommunal sektor

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

Avtalespesialister

Henrik Riekeles Vik, Helse Sor @st, leder

Henrik@riekelesvik.no
408 45 848

Stab
TIf. 2310 31 30

Ole Tunold, generalsekreteer
ole@psykologforeningen.no

Kristina Hayer, kommunikasjonssjef
kristina@psykologforeningen.no

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

Utdanningsavdeling
Bjernhild Stokvik, utdanningssjef
bjornhild@psykologforeningen.no

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

Fagpolitisk avdeling
Kim Edgar Karlsen, fagsjef
kim@psykologforeningen.no

Valgkomiteen i norsk
psykologforening

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

Norsk psykologforening

Pb. 419 Sentrum, 0103 Oslo
Besoksadresse: Kirkegata 2
TIf. 23 10 31 30
post@psykologforeningen.no

For mer informasjon, se
www.psykologforeningen.no
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