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542 Leder 

50 år med deling 
NORSK PSYKOLOGFORENING  startet eget 
tidsskrift i 1964 under navnet Psykologen. Med
lemsbladet ble etablert 30 år etter at foreningen 
ble stiftet og den norske psykolog rollen fortsatt 
befant seg i en tidlig utviklingsfase. Medlems
bladet skulle dekke et voksende behov for et 
kontakt organ for norske psykologer på kryss 
og tvers av landet.

Stoffet i PSYKOLOGEN må den første tiden av 
økonomiske grunner begrenses til rent orien
terende stoff overfor medlemmene. Vi håper 
imidlertid etter hvert å kunne utvide stoffet 
til å omhandle eksempelvis orienteringer om 
institusjoner, arbeidsområder, studiereiser, 
nye psykologiske hjelpemidler, aktuelle utred
ninger og lover, bokanmeldelser, forholdene i 
andre land, debatter om aktuelle problemer, 
utviklingstendenser innenfor psykologien osv. 
Derimot hadde vi ikke tenkt at PSYKOLOGEN 
skulle være det naturlige forum for rent viten
skapelige artikler og diskusjoner.

Odd Dyrborg, general
sekretær og redaktør, 1964

Etter hvert som årene gikk, utvidet bladet 
seg og fra 1973 ble navnet endret til Tidsskrift 
for Norsk psykologforening. Ellen Hartmann 
var redaktør da den første utgaven med ny 

redaksjonell profil kom ut for femti år siden. 
Vi kan lese mellom linjene at initiativtakerne 
var spente på om psykologer ville sende inn 
artikler:

Som nevnt i juninummeret arbeider vi med 
en utvidelse av PSYKOLOGEN. Et ledd i dette 
arbeid er å gi bladet nytt navn: Tidsskrift for 
Norsk Psykologforening. Vi håper medlem
mene vil like det nye navnet, såvel som det 
nye innholdet, og at det vil inspirere mange 
til å sende bidrag. I dag skriver en del psyko
loger artikler som naturlig hører hjemme i et 
tidsskrift for psykologer, i andre foreningers 
blader. Antakelig har de ikke sett på PSYKO-
LOGEN som et forum for stoff av mer faglig 
karakter. Forhåpentligvis vil dette nå kunne 
rette seg.

Og det gjorde det – og vel så det.

Redaksjonen har det siste året dykket dypt ned 
i arkivene, som har en formidabel mengde fag
stoff. Innledningsvis var målet å vise leserne 
noe av det store mangfoldet som er blitt pre
sentert og behandlet i spaltene. Vi skjønte fort 
at det var en umulig målsetting. Til det er rik
dommen for stor. Vi valgte derfor å søke etter 
tekster om tema som er blitt behandlet gjen
nomgående i perioden 1973–2023. Etter flere 

Katharine Cecilia 
Williams 

Sjefredaktør



runder og noen vanskelige valg, endte vi opp med fem tema som vi har 
kalt «Gapet mellom forskning og praksis» (side 544), «Metoder i vinden» 
(side 576), «Alkomani til avhengighet» (side 618) og «Studentene kom
mer» (side 652). I tillegg ønsket vi å vise frem journalistikken i Psykolog
tidsskriftet (side 605), som har en kortere historikk enn de øvrige tema.

For hvert av de fem temaene har vi oppsummert utvalgte tekster publi
sert på 70, 80, 90, 00, 10 og 2020tallet. Vi har satt sammen lister 
over tekster vi mener vil være til glede for både gamle og nye lesere. 
Mange av tekstene har ikke vært tidligere tilgjengelig på nett, men fin
nes nå i nettversjonen av jubileumsutgaven.

Klinisk psykologi har udiskutabelt fått mye av spalteplassen, men 
det er ingen mangel på tekster fra andre psykologiske fagområder. For 
å vise annet som er blitt delt, har vi satt sammen tidslinjene «Psykolog
profesjonens historiske milepæler 1973–2023», «Seksuelle grenseover
skridelser i terapirommet», «Samfunnspsykologiens fremvekst», «Psy
kologer og utsatte grupper», «Psykologer og cyberspace» og «Psykologer 
som sakkyndige».

Vi har også produsert en podkastserie til jubileumsutgaven. Her har 
vi ønsket å gå litt dypere inn i spørsmål som har blitt reist i tidsskrif
tet gjennom årene. Målet har vært å finne en formidlingsform som kan 
romme mer enn en tekst.

I 1973 markerte redaksjonen et skifte som utgjør grunnstenen for det 
profesjonelle tidsskriftet vi har i dag. Et annet sentralt skifte var innfø
ring av Redaktørplakaten og journalistikk fra 1998. Psykologtidsskriftet 
har blitt større og redaksjonen består av sju årsverk, publiserer både på 
papir og på nett og distribuerer blader til 11 000 mottakere. At redaksjo
nen i 1998 med Torkil Berge i sjefsstolen forpliktet seg til Redaktørplaka
ten, representerer en viktig milepæl for et fagtidsskrift som startet som 
et rent dugnadsprosjekt.

Tidsskrift for Norsk psykologforening anno 2023 er ganske annerledes 
enn hva det var i 1973. Likevel kan jeg kjenne meg igjen i den usikkerhe
ten som redaktøren hadde i 1973. I dagen samfunn finnes en enorm til
gang på ulike typer medier og plattformer for kommunikasjon og offent
lig ordskifte. Skal tidsskriftet fortsette å være en sentral arena for faglig 
utveksling og diskusjon for norske psykologer, kan vi ikke ta vår posi
sjon for gitt. Konkurransen om stemmene er ikke vår eneste utfordring. 
Vi må tilpasse oss den stadig utviklende, digitale medievirkeligheten. 
Flere redaksjoner har allerede som praksis å ta i bruk AIteknologi, og 
vi ser klare tegn til at det vil påvirke også akademisk publisering i tiden 
fremover. Mer lokalt har psykologenes virkefelt hatt en eksplosiv utvik
ling og heterogeniteten er stor. Å utgi et fagtidsskrift som oppleves rele
vant for psykologer som ikke primært driver klinisk arbeid, er en ambi
sjon for oss i det videre.

Men jubileumsutgaven ser tilbake på grunnlaget som er lagt. Til deg som 
leser, skriver, har tenkt å skrive, har delt andres tekster, har følt deg inspi
rert eller blitt provosert – på vegne av Tidsskrift for Norsk psykologforening: 
Takk for 50 år med deling. ×

... en viktig milepæl for 
et fagtidsskrift som 
startet som et rent 
dugnadsprosjekt

 Illustrasjon: Nora Skjerdingstad



Gapet mellom forsk      ning og praksis 
Gjennom forskning kan vi dokumentere 
og videreutvikle psykologiske metoder og 
psykologers praksis. Men hva er forholdet 
mellom forskning og praksis på vårt 
fagfelt? Det er et kjernespørsmål som har 
utfordret skribenter i tidsskriftet i 50 år. 
Har vi funnet noe svar?
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I 
psykologien har man alltid vært opptatt 
av å drive psykologisk virke på en solid 
kunnskapsbasis. I tidlige faser av histo
rien var stringente laboratorieeksperi

ment en dominerende metode, og ambisjonen 
var å etablere psykologien som en akademisk 
vitenskapsdisiplin. Etter hvert ekspanderte fag
feltet til å omfatte psykoterapi og etableringen 
av psykologi som profesjon. For en profesjon er 
det avgjørende at praksisen har vitenskapelig 
legitimitet, noe som gir en historisk kontekst 
til det som kalles Bouldermodellen.

På Boulderkonferansen i Colorado i 1947 
vedtok den amerikanske psykologforening 
(APA) scientistpractitionermodellen, som 
fastslår at praksis skal utføres på grunnlag av 
vitenskap. Vi kan trekke tråder herfra og til 
dagens forståelse av evidensbasert psykolo
gisk praksis. I det norske psykologmiljøet har 
det vært konsensus om at praksis må være fun
dert på forsk  ning. Hvilken type kunnskap som 
kan godtas som vitenskapelig, har imidlertid 
vært gjenstand for stor konflikt. Som vi skal 
se, var flere norske psykologforskere tidlig ute 
med å uttrykke bekymring for konsekvensene 
av en ensidig vekting av en biomedisinsk forsk 
nings  modell, der eksperimentelle design står 
i en særstilling.

Publiserte tekster fra 1973–2023 viser at nor
ske psykologer har anerkjent at samfunnet (les: 
de som betaler for våre tjenester) har et legitimt 
behov for å kunne vurdere om ressursene bru
kes på en god måte. Denne enigheten blant nor
ske psykologer kan vi gjennom tiårene obser
vere i tidsskriftets spalter på tvers av teoretiske 
orienteringer og skoletilhørigheter. Like stor 
som enigheten om at vi må dokumentere at det 

vi gjør er virksomt, er uenigheten om hvordan 
det bør gjøres. Som profesjon har norske psy
kologer et mandat til å løse bestemte problemer 
for samfunnet. Hvordan kan vi dokumentere 
at vi oppfyller mandatet på en god måte, til det 
beste for samfunnet?

Anno 2023 vil nok mange psykologer spon
tant svare at vi gjør dette gjennom å drive evi
densbasert psykologisk praksis (EBPP). Samti
dig vil noen psykologforskere argumentere for 
å skrote EBPPtilnærmingen helt og holdent. 
Forvirret? Hvis ikke, vil du være blant dem som 
spontant kan svare ut spørsmål som:

– Hvordan relaterer de mest utbredte psyko
metriske testene seg til diagnosemanualen 
du skal bruke i klinikk?

– Hva er forbindelsen mellom deskriptiv 
diagnostikk (ICD10/ICD11) og bruken av 
en bestemt behandlingsmetode og behand
lingsmålene du setter opp med din pasient?

– Hva er sammenhengen mellom en metode 
som er blitt understøttet av randomiserte, 
kontrollerte studier og pasienten du har 
foran deg?

Gjennomgangen av artikler publisert i tidsskrif
tet de siste fem tiårene, avdekker at det gjen
står arbeid i brobyggingen mellom forsk ning 
og praksis på vårt fagfelt. Utvalgte tekster gir et 
interessant innblikk i de mange og komplekse 
spørsmålene som er knyttet til kvalitet i psyko
logisk profesjonsutøvelse. I perioder har temaet 
utløst heftig debatt og konflikt. Det er ikke så 
underlig. På mange måter handler konflikten 
om verdivalg, politikk og vitenskapsfilosofi – 
spørsmål som empirien ikke kan løse for oss.
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TEKSTENE PÅ 70-TALLET vitner om at det rådet et tydelig skille mellom 
forsk  ning og klinisk praksis. Forskere og «praktikere» hadde ikke større 
omgang med hverandre, noe som problematiseres i lederen i nummer 12 
fra 1976:

«Norsk klinisk psykologi har alltid vært knyttet til forsk  ning og universi
tet. Det er gjennom forsk  ning vårt grunnlag prøves, våre metoder videreut
vikles og våre resultater dokumenteres. Fortløpende forsk  nings  virksomhet 
legitimerer den kliniske psykologi som profesjon og skiller den fra kvakk
salveriet. Å sørge for at klinisk psykologisk forsk  ning pågår og holder høy 
vitenskapelig standard er derfor et vesentlig fagforeningsanliggende.»

Problemet var at det hadde vist seg svært vanskelig å rekruttere psykolo
ger til forskerstillinger. I lederen slås det fast at Norsk psykologforening vil 
gjøre en aktiv og målrettet innsats for å rette på situasjonen, blant annet ved 
å gjøre forsk  nings  aktiviteter meritterende i søknader til kliniske stillinger.

Men selv om flertallet av klinikere etter sigende ikke var så opptatte av 
forsk  ning, var det flere psykologer som skrev om forholdet mellom forsk 
ning og praksis. Blant dem var Odd Runar Gulbrandsen, som i 1979 skrev 
artikkelen «Hvilken terapiform er den mest effektive? Om forsk  ning på 
resultatene av individuell psykoterapi».

Gulbrandsen innleder med å stille spørsmålet om psykoterapi overho
det virker. Han viser til en kjent artikkel fra 1952 av Hans Jürgen Eysenck, 
som hevdet at det ikke fantes noe godt bevis for at tradisjonell psykoterapi 
med nevrotikere var bedre enn ingen terapi. Gulbrandsens kritiske gjen
nomgang av Eysencks forsk  ning er interessant, ikke minst når vi i dag vet 
at store deler av Eysencks forsk  ning i senere tid ble trukket tilbake på grunn 
av forsk  nings  juks (se for eksempel O’Grady, 2020). Gulbrandsen var tidlig 
ute med å se at det var noe muffens med Eysencks måte å bruke data på, 
som han beskriver som grensende «til vitenskapelig fusk». Etter å slå fast 
at terapi er effektivt, går Gulbrandsen videre i sin søken etter den beste 
tilnærmingen. Han erkjenner at atferdsterapeutisk forsk  ning kan vise til 
svært gode resultater, men argumenterer for at det er brukt høyst selek
terte utvalg i studiene. Gjennom det videre resonnementet i artikkelen 
viser Gulbrandsen at kriteriespørsmålet ikke kan løsrives fra verdispørs
målet – altså hva vi anser som viktig endring i terapi.

Gjennom flere tekster i de påfølgende årene fremstår dette som et sen
tralt spørsmål som vi stadig kommer tilbake til, og som vårt fagfelt fortsatt 
har til gode å enes om.

At ingen psykoterapeutisk metode er overlegen en annen, hadde vært 
kjent siden 1936, da Saul Rosenzweig fant at terapeuter med ulik teoretisk 
tilhørighet kan være like gode til å skape bedring så lenge de adresserer 
noen av problemene som til sammen utgjør lidelsen. I en senere artikkel 
bruker Michael H. Rønnestad (2000) et sitat fra Alice i eventyrland for å 
beskrive fenomenet. Drontefuglkarakteren (Dodo bird) erklærer sin dom 
etter et kappløp: «Everybody has won and all must have prizes!» I 1979 ser 
Gulbrandsen på dette resultatekvivalensfenomenet og trekker frem en 
undersøkelse (publisert i 1975) som bekrefter posisjonen gjennom en ana
lyse av 100 komparative studier, som ikke fant holdepunkter for at en psy
kologisk behandling er mer effektiv enn andre. Gulbrandsen velger derfor 

 1970-TALLET:  
Klinikk søker forsker

Til glede for nye lesere
• Diagnostikk og valg av behandlings

metode av Terje Hartmann (1974)
• Hvilken terapiform er den mest 

effektive? Om forsk  ning på resultatene 
av individuell psykoterapi av Odd Runar 
Gulbrandsen (1979)

 Les tekstene på nett:

TERJE HARTMANN  påpeker i denne artikkelen 
fra 1974 at klassifikasjons systemene ikke er 
fruktbart grunnlag for praksis.
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å presentere forsk  ning om effektive terapifor
mer som bygger på undersøkelser av terapeu
tegenskaper, og presenterer terapeutegenska
per som har vært knyttet til «gode» og «dårlige» 
behandlingsutfall.

Artikkelen er et eksempel på at forskeren 
kan studere hvilken behandling som er effek
tiv, uten å basere seg på randomiserte, kon
trollerte studier med ventelistekontroll. Hvil
ket mål som brukes i vurderinger av virksom 
behandling, er altså et valg.

Uansett kriterium som legges til grunn i kli
niske studier av virkning, er utfordringen sta
dig å finne ut hvordan kunnskapen skal over
føres til praksis.

Ikke alle ser forskningens nødvendighet for 
psykologprofesjonen. Jan Smedslund (1976) 
argumenterer f.eks. for at fagfeltet skal korri
gere synet på forholdet mellom empiri og prak
sis. Han slår fast at allmenngyldige prøvbare 
teorier er en umulighet for klinisk psykologi. 
Smedslund har i etterfølgende år publisert flere 
artikler i tidsskriftet der han argumenter for 
at psykologen nedtoner oppmerksomheten på 
forsk  nings  data til fordel for et oppmerksomt og 
åpent fokus på den individuelle pasient.

Det er lett å være enig i at kunnskap bør 
bidra til å utvikle fagutførelsen, og de færreste 
vil være uenig med Smedslund i at pasienten 
må stå sentralt i psykologens arbeid. Problemet 
er imidlertid at psykologene fra 1973 er blitt en 
profesjon som har fått lisens til å løse bestemte 
oppgaver. Med slike rettigheter følger bestemte 
krav, blant annet kravet om å dokumentere at 
psykologisk behandling er virksom og til nytte 
for pasienten og samfunnet. Forsk  ning er en 
nødvendig brikke her.

Psykologer må kunne dokumentere virk
som behandling. Følger vi tankerekken videre, 
kunne vi sagt at kunnskap om hvilke pasienter 
som ikke kan forventes å ha utbytte av psyko
terapi, kanskje til og med forverres av det, også 
er viktig å hente inn. Vi bør i så fall vite noe 
om indikasjoner for terapi, om pasienten kan 
forventes å dra nytte av psykoterapi. Diagno
sesystemene som benyttes i behandlingstje
nestene i dag, er ikke designet for innsamling 
av slik kunnskap.

Terje Hartmann (1974) er skeptisk til «noso
logiske klassifikasjonssystemer», som vi i 
dagens klinikk kjenner som ICD/DSMsyste
mene. Hartmann erfarer at diagnosesystemer 
skaper en uheldig avstand mellom terapeut 

og klient: «Vi gjør den andre til en ‘fremmed’ – 
en som er totalt ulik oss selv.» Hovedpoenget i 
artikkelen er imidlertid at slike systemer ikke 
har vist «seg fruktbare mht. å klargjøre etiologi 
og prognose eller indikasjonsområder for ulike 
typer av terapeutiske intervensjoner.»

Dette er en interessant inngang til diag
nostikk av psykiske lidelser. DSM5 (2013) har 
kategoriseringer av nesten 300 psykiske lidel
ser. Dagens rådende diagnosemanualer kan 
altså sies å være svært inkluderende. Kritiske 
røster hevder at dette har ført til en problema
tisk medikalisering av samfunnet, der normale 
reaksjoner blir sykeliggjort. Kan vi hjelpe alle 
med alt? Deskriptive diagnosemanualer som 
ICD10 er ikke konstruert for bruk til behand
lingsplanlegging, og kan av den grunn bidra til 
et gap mellom teori og praksis i klinikk. I dag 
kan man spørre seg om indikasjonskriterier 
kunne ha vært nyttig her? For psykoanaly
tisk eller psykodynamisk skolerte terapeuter 
virker vurdering av indikasjon som grunnleg
gende. Men tekstene i tidsskriftet etterlater et 
inntrykk av at denne delen av arbeidsmetodik
ken ble satt under stadig økende press. Hart
mann (1974) beskriver en situasjon der en stor 
gruppe klienter har blitt stående utenfor et 
behandlingstilbud fordi de ble funnet uegnet 
for psykoanalytisk behandling. Atskillige for
søk på å behandle nye klientgrupper med modi
fiserte psykoanalytiske teknikker har ikke ført 
til at vesentlig flere klienter har fått behand
ling. Ifølge Hartmann har dette resultert i «et 
omfattende utbud av mer eller mindre origi
nale behandlingsformer som har vist seg nyt
tige, eller i alle fall innbringende, overfor et 
visst klientell i nordamerikansk kultur. Indika
sjonsområdene for de fleste av disse teknikker 
er uklare, eller i det hele tatt ikke utarbeidet».

Hartmann poengterer at «Psykoanalytikerne 
er de som mest iherdig har forsøkt å innsirkle 
indikasjonsområdet for sin behandlingsform», 
men erkjenner at kriteriene som er blitt brukt, 
ikke har vært tilstrekkelige. I artikkelen beskri
ver han hvordan fagmiljøet har arbeidet for å 
utbedre dette. Med utgangspunkt i reviderte 
vurderingskriterier viser Hartmann hvordan 
indikasjonskriterier også kan brukes i vurde
ringer av andre behandlingstilnærminger enn 
psykodynamiske, som Albert Ellis’ atferdste
raputiske behandlingsmodell. Vi har imidler
tid ikke funnet tekster som tyder på at andre 
terapitilnærminger plukket opp denne tråden.

ODD RUNAR 
GULBRANDSEN 
 var tidlig ute med 
å se problemer ved 
Eysencks forskning.  
Foto: Anita Maria 
Sundbye
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IVERKSETTING AV PSYKOLOGLOVEN med rett 
til autorisasjon for personer med psykologisk 
embetseksamen, krevde spesifisering av kunn
skapstilfang og nivå for undervisningen i studi
ene som skulle gi retten. Det ble utarbeidet en 
faglig standard som var påvirket av amerikansk 
psykologutdanning og scientistpractitioner
modellen (se «Studentene kommer»). Den nye 
profesjonsstatusen førte også til et uunngåelig 
krav om at psykologene måtte dokumentere at 
behandlingen de ga, var virksom og til nytte for 
samfunnet. Med dette bakteppet er det natur
lig at psykologmiljøet begynner på en dedikert 
innsats for å styrke klinisk forsk  ning og å finne 
felles grunn for forskere og klinikere.

Erik Larsen (1982) slår et slag for klinisk 
forsk  ning, og skriver en artikkel hvor han drøf
ter «noen av de muligheter og begrensninger 
som ligger i den kliniske arbeidssituasjon når 
det gjelder å drive anvendt forsk  ning». Han er 
opptatt av å tilrettelegge klinikerens praktiske 
arbeidssituasjon for forsk  nings  arbeid, men gjør 
også en analyse av hvilke vitenskapelige stan
darder som bør legges til grunn. «I forhold til 
den kliniske hverdag og de arbeidsoppgaver 
og utfordringer den representerer, vil en være 
mer opptatt av nytteaspektet ved den kunn
skap som vinnes enn av signifikansnivået. At 
et resultat er statistisk relevant betyr ikke at 
det er klinisk relevant.» Kortere sagt ser Larsen 
holdbarhet og reliabilitet som vitenskapelige 
idealer det er vanskelig for klinikerforskeren å 
leve opp til, i motsetning til klinisk relevans og 
nytte. Larsen diskuterer andre utfordringer for 
anvendt psykologisk forsk  ning, som kravet til 
etterprøvbarhet. For psykologer som ser hvert 
møte mellom terapeut og klient som unikt og 
idiosynkratisk, er generaliserbarhet og etter
prøvbarhet lite meningsfulle idealer i klinisk 
psykologisk forsk  ning (se for eksempel The
ophilakis, 1982).

Uenighet om relevante, vitenskapelige krav 
for psykologien kommer også til uttrykk i en 
utveksling mellom Odd Runar Gulbrandsen 
(1980) og Rolf Mikkel Blakar (1980). Guldbrand

 1980-TALLET :  
Nøyaktighet teller der relevans avgjør?

sen refererer til «et sentralt prosjekt innen kli
nisk psykologisk forsk  ning» og henviser til 
Blakars forsk  nings  prosjekt «Psykopatologi og 
kommunikasjon». Blakars prosjekt benyttet et 
eksperimentelt design (Blakars standardiserte 
kommunikasjonskonfliktsituasjon) og gjen
nomførte en systematisk variasjon av ekspe
rimentelle betingelser. Gulbrandsen anfører 
at «Problemet er at vi kun har fått et teoretisk 
rasjonale for prosjektet, men vi vet ikke noe om 
hvilken fenomenologisk realitet det er for for
søkspersonene.» I sitt tilsvar gir Blakar (1980) 
en grundig redegjørelse for arbeidet som er 
gjort, og gir uttrykk for at det sentrale disku
sjonspunktet mellom ham selv og Gulbrandsen 
er «kriteriet for kva som er fruktbar kunnskap 
i klinisk psykologisk forsk  ning».

Et spørsmål som melder seg, er om det er 
mulig for psykologer å enes om dette. Erik 
Larsen (1983) trekker historiske linjer tilbake 
til 1960tallet, og mener at debatten om psy
kologiens vitenskapelige basis ofte blir dog
matisk. «Man har vært opptatt av å gi psy
kologien et enhetlig vitenskapelig grunnlag 
(«unity of science»), eller man har vært opptatt 
av å fremme «det riktige» vitenskapelige syn 
på psykologi. Man har vært mindre opptatt av 
hva slags vitenskapelig tilnærming som er av 
betydning i forhold til hva slags fenomener man 
ønsker å studere.» Han problematiserer tenden
sen hos både positivistiske og fenomenologisk/
eksistensialistisk orienterte forskere til å gi sin 
tradisjon erkjennelsesmessig eller moralsk for
rang. Larsen oppfordrer til en fordomsfri debatt 
i fagmiljøet fordi det «vil kunne avklare hvor 
mye av forsk  ningen som handler om erkjen
nelse og kunnskapssøken, og hvor mye av dis
kusjonen handler om makt og avmakt.» Det er 
lite som tyder på at det noen gang kom i stand 
en slik type utveksling i tidsskriftets spalter.

Larsen fokuserer altså på innsatsen for å 
få flere klinikere til å forske, for på den måten 
styrke fagets kunnskapsbasis. I sin tekst foku
serer ikke Larsen på samfunnets behov for kva
litetsmålinger, noe Jan Skjerve (1982) er inne 

ROLF MIKKEL 
BLAKAR  mener 
språket strukturerer 
virkeligheten. Ukonsise 
begreper gjør klinisk 
teori usikker. Tron 
Trondal / UiO
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på når han skriver at «Norsk psykologforening 
trenger en forskingspolitikk». Skjerve under
streker at psykologenes vitenskapelige grunn
utdanning og forskerkompetanse er det som 
klarest skiller oss ut fra andre yrkesgrupper og 
som er viktig for legitimeringen av profesjo
nen. «At vi i de kommende år blir stilt overfor 
økende krav om å kunne dokumentere effekten 
av vårt arbeid og godtgjøre at vår ressursbruk 
er fornuftig, er det neppe noen tvil om. Kost
nads og effektivitetsanalyser kan være en far
bar vei for å underbygge overfor myndighetene 
at det er hensiktsmessig ut fra deres perspektiv 
å utbygge psykologitjenester.» Hvordan dette 
skal gjøres, blir et diskusjonstema. Men vi leg
ger merke til at det i tekster publisert over 50 
år har rådet en enighet om at psykologene må 
dokumentere at psykoterapeutisk behandling 
er virksom og av høy kvalitet, på tvers av skole
retninger og psykologfaglige tradisjoner.

Her fremstår det såkalte Bergensprosjektet, 
ledet av Geir Høstmark Nielsen, som pioner
arbeid. I en artikkel fra 1982 presenterer for
skergruppen prosjektet, som hadde til hensikt 
å sammenlikne effekten av to ulike former for 
dynamiske korttidsterapier og en integrativ 
korttidsterapi. Arbeidet fremstår som meto
disk banebrytende og teoretisk integrerende, 
og vi trykker derfor artikkelen i jubileumsut
gaven (se side 564). Psykologtidsskriftet publi
serte en rekke artikler fra prosjektet til Nielsen 
og forskergruppen i Bergen på 80 og 90tallet 
(Nielsen et al., 1982; Havik et al., 1982; Nielsen 
et al., 1987; Nielsen et al., 1988; Mølstad et al., 
1989; Nielsen et al., 1989). Studien som beskri
ves i den første artikkelen, hadde et semikon
trollert design og omfattet innsamling av test
data (Rorshach, MMPI og SCL90). Prosjektet 
inkluderte også fysioterapeutisk vurdering av 
pasienten, på den bakgrunn at psykologiske 
tilstander og personlighetsmessige forhold får 
kroppslige uttrykk som muskulære spennings
mønstre. Forfatterne beskriver hvordan test
data på sikt muligens kan bidra til å identifisere 
hvilke pasienter som passer til hvilken terapi
form. Med årene har det vært omdiskutert om 
det er mulig å finne tydelige karakteristikker 
ved pasienter som kan indikere hvilken tera
piform som vil være best – være seg diagnoser 
eller andre kjennetegn (såkalt matching).

Det er ikke til å komme utenom at DSM og 
ICDsystemene har solid fotfeste i klinisk forsk 
ning i dag. På 80tallet var det ikke slik. Jan 

Til glede for nye lesere

• Anvendt klinisk psykologisk forsk  ning: Problemer og muligheter 
av Erik Larsen (1983)

• Terapeutiske virkninger av psykoanalytisk behandling. 
Noen erfaringer fra 40 års virke som psykoanalytiker 
av Harald Schjelderup (1984)

• En modell for fremtidens diagnostiske praksis?  
av Jan H.R. Gundersen (1987)

H. R. Gundersen (1987) skriver at «Mange stil
ler seg skeptiske til nytten av diagnoser gene
relt og til hensiktsmessigheten av differensi
aldiagnostikk spesielt, fordi konsekvensene 
for behandling er små.» Han mener likevel at 
DSM IIIdiagnoser kan ha stor betydning for 
kunnskapsut  vik  ling og faglig kommunikasjon 
og presenterer endringene som er gjort i den 
ferske DSM IIImanualen, som kom i 1980. Eks
kluderingen av skillet mellom nevroser og psy
koser i denne utgaven representerer kanskje et 
vannskille i feltet. Nå skulle diagnosemanua
len være ateoretisk, som i praksis innebar at 
psykodynamiske konstruksjoner ble luket ut. 
DSMIII var multiaksialt konstruert med Akse 
I til V, som indikerte alvorlighetsgrader, men 
dette er blitt tatt ut i senere revisjoner. Med 
den reviderte DSM III ble manualen utvidet 
til å omfatte personlighetsdiagnostikk. Gun
dersen ønsker dette velkommen, men uttryk
ker bekymring for at diagnosekriteriene ikke 
samsvarer med personlighetsdiagnosene fra 
MMPI. At psykometrisk godt utviklede tester 
og inventorier ikke korresponderer med krite
rier i diagnosemanualer, er det overraskende 
få andre som har problematisert i tidsskriftet. 
Med utrullingen av ICD11 vil den manglende 
korrespondansen utgjøre en utfordring ved 
bruk av eksisterende utredningsverktøy. Vi ser 
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at nye diagnoser dukker opp, og at kriteriene 
for de ulike diagnosene flyttes på eller endres i 
innhold og omfang. Slik kan det oppstå et gap 
mellom diagnosemanual og utredningsverk
tøy, så vel som mellom eksisterende, tilgjenge
lig forsk  nings  kunnskap og praksis. Kravene til 
psykologkompetansen i vurderinger og tolk
ninger mellom symptomer og diagnoser, plager 
og egnet behandling og mellom forsk  ning og 
praksis, ser ikke ut til å bli mindre i fremtiden.

Blant artikler som behandler disse rela
tivt tørre, akademiske temaene, er det befri
ende å lese Norges første professor i psyko
logi, Harald Schjelderup, som oppsummerer 
fra sine mange år som psykoanalytiker (1984). 
Schjelderup var som kjent opprinnelig fysiker 
og tok sin doktorgrad på eksperimentell psy
kologi. Oppsummeringen hans bærer dog lite 
preg av metodisk stringens av den typen som 
kjennetegner eksperimentet som vitenskape
lig metode. Like fullt er redegjørelsen preget 
av systematikk, og han deler åpent om både 
suksesser og nederlag.

 1990-TALLET:  
Gapet mellom kvalitetsmåling 
og kunnskapsut  vik  ling

PSYKOLOGER I SÅ vel Norge som internasjonalt opplevde utover 90tal
let et økende ytre press om å dokumentere at psykoterapi var virksomt. 
Atle Jordahl (1992) viser til dokumentasjonskravet om kvalitet som stilles 
amerikanske psykologer fra forsikringsselskapene og konkluderer at «tro
lig vil kravet om kvalitetssikring av helsepersonell også nå oss i Norge».

Snart var imidlertid ikke spørsmålet om kvalitetssikring avgrenset 
til kartlegging av helsepersonells kompetanse og kvalifikasjoner, men 
inkluderte dokumentasjon av behandlingseffekter. Torkil Berge (1996) 
rapporterer fra den amerikanske psykologforenings Divisjon 12 (Task 
Force, 1993). Dette var en arbeidsgruppe bestående av psykologer, repre
sentanter fra forsikringsselskap og helsemyndigheter, som fikk i opp
drag å utvikle bedre informasjon om effekten av psykologisk behandling. 
Arbeidsgruppen avleverer en rapport der ordet evidence utgjør det sen
trale fokuspunktet, og her finner vi en redegjørelse av de vitenskapelige 
krav en psykoterapeutisk behandling skal oppfylle for å godkjennes som 
empirisk understøttet. Behandlingen måtte være standardisert gjennom 
bruk av terapimanual, og behandlingseffekten skulle være dokumentert 
og bekreftet fra minst to forsk  nings  miljøer. I tillegg skulle egenskaper 
ved klientgruppen være klart spesifisert, noe som fører til at deskriptiv 
diagnostikk blir vanskelig å unngå i klinisk forsk  ning deretter. På grunn
lag av de nevnte kriteriene, kom arbeidsgruppen frem til en liste med 18 
empirisk validerte behandlingsmetoder (empirically validated psychothe-
rapies), som i all hovedsak hadde til felles at de var innrettet mot relativt 
avgrensede problemstillinger og hvor behandlingen hadde korte tidsho
risonter. Paradoksalt nok var de fleste norske psykologer psykodynamisk 
orienterte på denne tiden (Høstmark Nielsen, 1999), og det er verdt å 
merke seg at antallet behandlingstilnærminger i bruk på et tidspunkt var 
over 400 (Rekve, 1990). Med andre ord ble en temmelig stor gruppe psy
kologer ekskludert fra det gode selskap. Arbeidsgruppens rapport utløser 
en opphetet debatt i de amerikanske psykologmiljøene, men APAs presi
dent fastholder at hvis ikke psykologene kan demonstrere effektiviteten 
av behandlingene som gis, vil andre yrkesgrupper med lavere kompetanse 
utgjøre hovedtilbudet for pasienter med psykiske lidelser. I USA hadde 
man observert at helseøkonomer betraktet psykologiske behandlinger 

Behold kommentar i PDF: 
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HARALD SCHJELDERUP  førte logg over hvordan 
det gikk med pasientene etter avsluttet terapi. Foto: 
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som enten lite effektive eller mindre effektive 
enn farmakologisk behandling. Slike tendenser 
bidro til et press mot psykologene i retning av 
både å dokumentere behandlingenes effekter, 
og psykologens unike bidrag i behandlingen 
av psykiske lidelser.

Vi ser klare paralleller i ut  vik  lingen i Norge 
i utgavene på 90tallet. APA har gjort evidence 
til et slagord, men mange bekymrer seg for at 
ordets slagkraft kan fordekke det faktum at 
vitenskap ikke kan fungere i et vakuum eller 
løsrevet fra sin kontekst. Flere psykologer 
skriver om nettopp disse utfordringene (se for 
eksempel Høstmark Nielsen, 1997; Skjerve & 
Reichelt, 1998; Røed Hansen, 1998; Smedslund, 
1998; Ekeland, 1999).

Geir Høstmark Nielsen (1997) argumenterer 
for at kunnskapsbasert praksis ikke bare hand
ler om helseøkonomi, men at det like mye er 
et spørsmål om etikk. Han minner om at kli
nisk psykologi plasserer seg vitenskapelig i en 
flora av perspektiver og akademiske disipliner: 
«Hvis man ikke tar denne kjensgjerning med 
i betraktning, kan ‘kunnskapsbasert praksis’ 
lett bli brukt som begrunnelse for et snevert 
kunnskapssyn og en skummel metodeimperia
lisme.» Høstmark Nielsen mener at problemet 
ikke løses uten en åpen og gjensidig støttende 
og aksepterende debatt i fagmiljøene.

Året etter utgis et eget temanummer om 
kunnskapsbasert praksis (1998). På lederplass 
beskriver Torkil Berge striden om kunnskaps
basert praksis som en «god strid», fordi den 
handler om hva psykologer mener med kvali
tet, og om hvordan kvalitet skal dokumenteres. 
Temanummerets tekster gir leseren et levende 
inntrykk av motsetningene og diskusjonene 
som pågikk. En serie artikler og debattinnlegg 
omhandlet det såkalte kvalitetssikringspro
sjektet i Tromsø og implementering av stan
dardiserte utredningsverktøy. Prosjektet møtte 
motstand, og hovedtrekkene fra debatten om 
prosjektet kan studeres i artikler i temanumme
ret (se for eksempel Sørgaard, 1998; Rønning et 
al., 1998; Skjerve & Reichelt, 1998).

Debatten handler om flere relaterte pro
blemområder. For det første blir det disku
tert hvorvidt forsk  ning som har som formål å 
svare ut behovet for administrativ kvalitets
kontroll, kan være nyttig for klinisk praksis. 
For det andre ser vi at de ulike aktørene inn
tar ulike vitenskapsfilosofiske posisjoner, for
enklet beskrevet som positivisme versus feno

TIDLIGERE SJEFREDAKTØR  Torkil Berge har beskrevet 
striden om kunnskapsbasert praksis som en «god strid». 
Foto: Fartein Rudjord

Til glede for nye lesere
• Hvilke terapier er effektive for hvilke psy

kiske lidelser? av Torkil Berge (1996)
• Kunnskapsbasert praksis av Geir Høstmark 

Nielsen (1997)
• Vitenskapelig ansvarlighet. Kvalitetssikring, 

vitenskapelighet og etikk av Carl Erik 
Grenness (1998)

• Temanummer Den gode strid. Kampen om 
kunnskapsbasert praksis (nr. 11, 1998)

• Evidensbasert behandling: kvalitetssikring 
eller instrumentalistisk mistak av TorJohan 
Ekeland (1999)
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menologi. Til slutt handler diskusjonen om etikk, med psykologenes 
ansvarlighet overfor samfunnet de ønsker å betjene på den ene siden 
og psykologenes ansvar for å beskytte klientene på den andre. Carl Erik 
Grenness (1998) maner til ansvarstaking i sin oppsummering og analyse 
av debatten i «Vitenskapelig ansvarlighet. Kvalitetssikring, vitenskape
lighet og etikk». TorJohan Ekeland vinner minneprisen i 1999 for sin 
artikkel «Evidensbasert behandling: kvalitetssikring eller instrumen
talistisk mistak». Grenness og Ekelands artikler er anbefalt lesning for 
lesere som ønsker å gjøre seg kjent med bakgrunnshistorien for det vi i 
dag omtaler som evidensbasert praksis.

Debatten var opphetet. Flere tiår senere blir man slått av temperaturen 
i diskusjonene på 90tallet, samtidig er det tydelig at mange er opptatt av 
å finne måter å møte hverandre på. Generaliserbarhet er et vitenskapelig 
ideal som flere på den fenomenologisk/eksistensialistiske fløyen stiller 
seg kritisk til. Idealet er blitt forsk  ning som gjøres på store grupper av 
deltagere, som skal ha til felles at de oppfyller visse (diagnose)kriterier. 
Skjerve og Reichelt (1998) argumenterer for at det ikke er mulig å gene
ralisere fra gruppestudier til enkeltindivider. Samtidig fastholder de at 
psykologisk praksis bør være forsk  nings  basert, og at kunnskap fra grup
pestudier kan brukes til å danne seg hypoteser om klienter som likner 
dem som inngår i studiet.

Mads Rekve (1990) har observert at et av de store problemene i 
psykoterapiforsk  ning knytter seg til valg av kriterier og måleinstru
menter. «En 10punkts bedring på en depresjonsskåre for en pasient kan 
bety stor bedring mens for en annen bare tilsi forverret realitetstesting 
og derved forverring.» Fagmiljøet har ikke funnet en allment akseptert 
måte for måling av klinisk relevans, men Rekve foreslår en tilnærming 
der endring måles fra flere utgangspunkt og inneholder flere datakilder. 
I denne sammenhengen presenterer han en ny, kvantitativ forsk  nings 
tilnærming han har forhåpninger til – «metaanalyse». «Denne metodo
logi går kort ut på å oppnå kvantitativ informasjon fra en samling pri
mærstudier. Dette gjøres ved å transformere resultater fra primærstudier 
til en felles metrikk, effektstørrelsesindeks (ES), som uttrykkes gjennom 
forskjellen mellom behandlet og kontrollgruppegjennomsnitt, dividert 
på kontrollgruppens standardavvik. Tidligere baserte man seg på opp
telling av statistisk signifikant, mens metaanalyser reflekterer størrelsen 
på den aktuelle endring.» Høstmark Nielsen (1999) mener også at metaa
nalyser åpner muligheten for mer holdbare konklusjoner enn hva som er 
mulig fra enkeltstudier. Han viser til diskusjonen som kom i kjølvannet 
av Task Forcerapporten, som blant annet la strenge vitenskapelige kri
terier til grunn for godkjente behandlinger. Metaanalyser har imidlertid 
kunnet gi god dokumentasjon for en bredde av ulike tilnærminger, og 
kan svare ut mange av de behovene som fagmiljøet og helseøkonomene 
har. Høstmark Nielsen er bekymret for at dersom en bestemt terapiform 
ikke kommer på «godkjentlisten», blir det oppfattet som at den ikke 
er virksom. Strengt manualiserte behandlingsformer er godt egnet til 
å svare ut forsk  nings  kriteriene som ble satt opp i Task Forcerapporten, 
mens psykodynamiske behandlingstilnærminger – som ikke kan sva
rer ut de stringent oppsatte kriteriene – blir skjøvet til siden. Høstmark 
Nielsen mener at systematisert erfaringskunnskap, forutsatt at grunn
laget kunnskapen bygger på er gjort eksplisitt, også må inkluderes på 
«godkjentlisten».

STANDARDISERINGSDEBATT   
John A. Rønning om et kvalitets
sikringsprosjekt i NordNorge i 1997. 
Artikkelen utløser heftig debatt om 
rigide standardiseringsprosedyrer 
versus terapeutisk relasjon. 
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AT TOR-JOHAN EKELAND vant minneprisen 
for en artikkel som kan leses som et angrep på 
Task Forcerapporten, falt ikke i god jord hos 
alle. Knut W. Sørgaard (2000) slår fast at med 
dette har «den norske motstanden mot evi
densbasert behandling konsolidert sin kanon.»

Psykologtidsskriftet hadde tildelt en æresbe
visning til en forfatter som i den prisvinnende 
artikkelen hadde uttrykt et ståsted som mange 
tydeligvis var sterkt uenig i. Redaksjonen ville 
åpenbart ikke ekskludere artikler fra prisen på et 
slikt grunnlag, det ville være å legge svært pro
blematiske begrensninger på den akademiske 
ytringsfriheten. Når Sørgaard problematiserer 
at sentrale begreper ikke er blitt definert, spør 
vi oss om tidsskriftet kan ha forsømt seg på et 
annet punkt. Begrepsfloraen i debatten har vært 
temmelig rikholdig, mens det er langt mellom 
klare og konsise begrepsavklaringer. Kan tids
skriftet ha undervurdert sitt ansvar når det 
gjelder oppfølgingen av presis, psykologfaglig 
språkbruk? Kan dette ha medført uklarheter og 
unødvendige misforståelser?

Vi skal komme nærmere tilbake til proble
met med begrepsflora og uklar språkbruk. Ved 
inngangen av det nye årtusenet er det i hvert 
fall klart at «evidensstriden» på ingen måte 
har stilnet. Sørgaard argumenterer for at hen
sikten med forsk  nings  messig evaluering til 
syvende og sist må være «å redusere innslaget 
av behandlingstilnærminger og programmer 
for terapeututdannelse som viser seg å være 
lite effektive og udokumenterte. Da kan en kon
sentrere kreftene om videreut  vik  ling og en kan 
implementere mer lovende tilnærminger.»

Her ser vi at Sørgaard, i likhet med APA, ret
ter søkelyset på behandlingsmetoder. Evidens, 
slik det ble behandlet av APAs Task force, var 
også spesifikt knyttet til målinger av behand
lingsmetodenes effekt (efficacy). Siden vi fortsatt 
ikke har evidens for at en bestemt metode er 
bedre enn noen annen når det gjelder behand
ling av psykiske lidelser, er dette verdt å stoppe 
litt opp ved. Michael H. Rønnestad (2000) viser 
blant annet til en omfattende og etter hvert godt 
kjent metaanalyse av Wampold et al. (1997) som 
ikke fant vesentlige forskjeller i behandlings

effekt for ulike terapitilnærminger. Her må 
det understrekes at tolkningen av slik forsk 
ning i stor grad avhenger av hvilket viten
skapsteoretiske ståsted man velger. I forløpet 
til APAs arbeidsgruppe hadde forsk  ning innen 
effektforsk  nings  tradisjonen vist at enkelte 
behandlingsformer kan være spesielt virk
somme i behandlingen av spesifikke klientgrup
per. I tillegg var funnene blitt bekreftet gjennom 
replikasjonsstudier. Til tross for at de utgjorde 
en liten gruppe av eksisterende behandlingstil
nærminger, ble disse behandlingsformene altså 
tungt vektlagt av APAs arbeidsgruppe.

APA tok med dette et valg om hvordan kvali
tetsundersøkelser skal foretas, og det er viktig å 
huske at valget ikke var selvsagt gitt. I artikke
len om «the Dodo bird verdict» minner Michael 
R. Rønnestad (2000) om at effektivitetsstudier 
(effectiveness) også har lange tradisjoner innen 
psykoterapiforsk  ningen. Her peker Rønnestad 
på en akkumulert forsk  ning som viser at ulike 
terapeuter oppnår ulike resultater. Han hevder 
at vi har mindre behov for å forske på metoder 
og et større behov for å se på terapeutens bidrag.

Siri Gullestad (2001) adresserer denne tema
tikken når hun problematiserer tendensen til å 
vektlegge bedring målt ved deskriptive diagno
sekriterier. Diagnostisk klassifisering gjøres på 
grunnlag av symptomer pasienten presenterer, 
som i praksis innebærer et fokus på de kjen
netegn pasienten har til felles med en gruppe, 
for eksempel gruppen pasienter som oppfyller 
kriteriene for en panikklidelse. Høstmark Niel
sen har også stilt spørsmålstegn ved hvorvidt 
psykiatrisk diagnose nødvendigvis er et frukt
bart grunnlag for å avgjøre hvilken terapiform 
den individuelle klient vil ha nytte av. Han tar 
utgangspunkt i diagnosekriteriene for ustabil 
personlighetsforstyrrelse, hvor det er listet ni 
spesifiserte kjennetegn, hvorav kun fem må 
være til stede for å bekrefte tilstanden. Dette 
gir til sammen 126 mulige kombinasjonsmu
ligheter som fanges opp av en og samme diag
nose. Det følger logisk at personer som oppfyl
ler kriteriene for diagnosen vil ha svært ulike 
behandlingsbehov (Nielsen, 1999). Gullestad 
poengterer at «Diagnostisk kategorisering er 

 2000-TALLET:  
Prinsipp erklæringen kommer

MICHAEL H. 
RØNNESTAD  skriver 
om «the Dodo bird 
verdict». Han vil 
ha forskning på 
terapeutegenskaper. 
Foto: Svein Harald 
Milde/ UiO

TOR-JOHAN EKELAND  
omtaler vitenskapelig 
kontroll av praksis som 
et «intellektuelt mistak». 
Foto: Ukjent
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SIRI GULLESTAD  reagerer 
på at Statens helsetilsyns 
behandlingsveileder i 2000 
beskriver dynamisk terapi 
som uten dokumentert effekt. 
Foto: Fartein Rudjord

helt utilstrekkelig når det gjelder valg av tera
peutisk fremgangsmåte.» At klinisk erfaring har 
vist at komorbiditet mer er en regel enn unn
tak ved bruk av de etablerte diagnosesystemer 
(for eksempel ICD10), betrakter Gullestad som 
«uttrykk for gruppetenkningens fallitt». Hun 
slår fast at det ikke er noe galt med evidenstan
ken. «Det gale er at evidens er blitt knyttet til et 
bestemt metodeparadigme» (Gullestad, 2001).

Etter år med opprivende diskusjoner, erstat
ter til slutt APA i 2005 den kontroversielle Task 
forcerapporten fra 1995 med «Policy Statement 
on Evidence Based Practice in Psychology». 
Her fantes det ikke lenger noen liste over «god
kjente» («empirically validated psychothera
pies») behandlinger, og spesifikke evidenskrav 
er blitt erstattet med formuleringen «A sizeable 
body of evidence drawn from a variety of rese
arch designs and methodologies attests to the 
effectiveness of psychological practices.» Kvan
titative forsk  nings  design må likevel sies å ha fått 
en opphøyet plass, selv om det i forarbeidene til 
policyen (APA Presidential Task Force on Evi
denceBased Practice, publisert i 2006) aner
kjennes en bredde av ulike forsk  nings  metoder.

Psykologforeningen er ganske raskt ute med 
å følge opp APA og vedtar «Prinsipperklærin
gen for evidensbasert psykologisk praksis» i 
januar 2007, som er en oversettelse av den ame
rikanske policyen:

«Evidensbasert psykologisk praksis (EBPP) 
er integrering av den beste tilgjengelige forsk 
ningen med klinisk ekspertise sett i sammen
heng med pasientens egenskaper, kulturelle 
bakgrunn og ønskemål».

Vi ser at pasientens behov og verdier nå har 
fått en plass i kabalen. Spesifikke metodekrav 
er blitt erstattet med formuleringen «beste 
tilgjengelige forsk  ning», som etterlater seg 
et visst tolkningsrom. Daværende president i 
Psykologforeningen understreker at «evidens 
må være knyttet til forsk  ning både på metode 
og relasjon, og rettet både mot forhold ved 
terapeuten, pasienten og de kulturelle sam
menhenger pasienten og dennes pårørende 
befinner seg i» (Aanonsen, 2007).

Til glede for nye lesere
• Psykoterapiforsk  ning: Noen retnings

linjer og betraktninger om «the Dodo 
bird verdict»: Everybody has won 
and all must have prices.» av Michael 
Helge Rønnestad (2000)

• Hva er evidensbasert psykoterapi? av 
Siri Erika Gullestad (2001)

• Evidensbasert psykologisk praksis av 
AnMagritt Aanonsen (2007)

• Viktig dokument om evidensbasert 
psykologisk praksis av Torkil Berge 
(2007)

 Les tekstene på nett:
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Like fullt heter det i den norske erklæringen 
at «Generelt sett skal evidens som har sin opp
rinnelse fra klinisk relevant forsk  ning på psyko
logisk praksis, baseres på systematiske oversik
ter, hensiktsmessige effektstørrelser, statistisk 
og klinisk signifikans, og en omfattende under
byggende evidens.» Det er ikke lett å få øye på 
hvor kvalitativ forsk  ning skal få innpass her, 
men det kan blant annet løses ved integreringen 
av «beste tilgjengelige» og «klinisk ekspertise».

«Klinisk ekspertise» kan ved første øyekast 
virke lite konkret, men prinsipperklæringen 
inneholder en nærmere redegjørelse (se for 
eksempel Rønnestad, 2008). Det er ikke alle 
punktene som listes opp som lar seg dokumen
tere like enkelt, mens andre er bedre egnet som 
utgangspunkt for objektiv kvalitetsevaluering. 
Her finner vi en mulig ulikhet mellom den nor
ske oversettelsen og den engelskspråklige ori
ginalen, nærmere bestemt i punkt b) hvor det 
heter «klinisk beslutningstaking, gjennomfø
ring av behandling og å følge med på pasientens 
ut  vik  ling». I den amerikanske originalen fin
ner vi formuleringen «b) Making clinical decisi
ons, implementing treatments, and monitoring 
patient progress». Å følge med på pasientens ut 
vik  ling – og å monitorere prosess, er ikke uten 
videre overlappende. Det foreligger nærmere 
anvisninger av hvordan monitoreringen skal 
gjennomføres i grunnlagsdokumentene. «Moni
toring of patient progress» handler her ikke 
minst om å tilpasse pågående, løpende behand
ling, som omfatter mer enn å følge med på pasi
entens ut  vik  ling. Kvalitetssikring ved prosess
monitorering blir behandlet i flere artikler i 
årene etter at prinsipperklæringen publiseres.

Det er liten tvil om at APAs nye policy, som 
er blitt adoptert av Norsk psykologforening, er 
langt mer integrerende enn hva tilfellet var for 
Task Forcerapporten anno 1995. Torkil Berge 
(2007) beskriver rapporten som «trolig et av de 
viktigste dokumenter som er utarbeidet for vårt 
fagfelt.».

Nå skulle bordet være dekket for konstruk
tive samtaler om kvalitetssikring av psykolog
faglig arbeid.

 2010-TALLET:  
Den vanskelige 
integreringen

VED Å VÆRE mer metodeinkluderende i sin 
fortolkning av evidens enn sin amerikanske 
forgjenger, burde prinsipperklæringen for 
EBPP danne grunnlaget for en bred tilnærming 
til kvalitetsevaluerende behandlingsforsk  ning. 
Med stikkord «integrering», «beste tilgjenge
lige forsk  ning» og «klinisk ekspertise», åpnes 
det en mulighet for ulike tilnærminger å finne 
felles grunn. Derfor hadde det vært naturlig å 
forvente at det ville bli publisert artikler som 
omhandlet klinisk ekspertise med en større 
vektlegging av pasientens medvirkning i 
behandling i årene som fulgte. Like fullt vekt
legger prinsipperklæringen en positivistisk ori
entert vitenskapsfilosofi. Utfordringen for fag
miljøet blir å finne ut hvordan de tre stolpene 
(forsk  ning, klinisk ekspertise og pasienten) skal 
svares ut. I årene etter at erklæringen ble ved
tatt, ser vi flere tekster hvor forfatterne deler 
erfaringer med forsøk på en slik integrering.

Et eksempel er Andreas Høstmælingen 
(2010), som bruker seg selv som kasus. Han 
skriver om hvordan han, som psykolog i BUP, 
går frem for å sikre at han jobber evidensbasert. 
Han starter arbeidet med å gjøre et litteratursøk 
basert på pasienten han skal forberede behand
ling for. Litteratursøket gir ham en oversikt over 
flere manualiserte metoder for behandling av 
barn. Her støter han imidlertid på et problem. 
Disse godt dokumenterte behandlingene er 
nemlig heftet med lisenser og krav om tilleggs
utdanning. Høstmælingen skriver at «Prinsip
perklæringen vil ikke være fullt ut nyttig for 
klinikere så lenge det ikke er lett tilgjengelig 
forsk  ning basert på hele spekteret av designer 
prinsipperklæringen anerkjenner som gyldig 
kunnskapsgrunnlag for praksis.»

Bjørk og Neumer (2010) har støtt på et lik
nende problem og registrerer at overvek
ten av tilgjengelig litteratur stammer fra 
efficacyforsk  ning (i.e. RCTstudier av manua
liserte behandlingsmetoder på selektive pasi
entpopulasjoner). I sitt innspill til gjennomfø
ring av evidensbasert praksis fremhever de at 
litteratursøk på best dokumenterte behandling 
ikke er tilstrekkelig. De erfarer at litteratursøk 
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«vil typisk generere atskillige treff på engelskspråklige behandlingsma
nualer». Forfatterne skriver at de har arbeidet med å oversette en slik 
manual til sitt bruk, men tror det er nødvendig med praktisk opplæring 
i nye metoder. «Man blir ikke høyt trenet i en metode av å lese om den.» 
I tillegg vil ikke en enkeltstående metode eller manual dekke all den 
heterogeniteten i problemene pasienter på en klinikk vil komme med, 
og forfatterne anser at det er begrenset hvor mange nye metoder den 
enkelte psykolog kan kurses i. I likhet med Høstmælingen fremhever 
Bjørk og Neumer kontinuerlig monitorering og evaluering som et viktig 
aspekt ved evidensbasert praksis, et poeng som utgjør kjernemomentet 
i deres artikkel.

Prosessevaluering blir altså trukket frem som en måte å utvikle klinisk 
ekspertise på. Asle Hoffart (2015) presenterer en litt annen innfallsvinkel i 
«Betydningen av intensjonale og funksjonelle forklaringer for ut  vik  lingen 
av klinisk ekspertise». Analysen er sammensatt og ikke mulig å beskrive 
med få ord. Han poengterer at bruk av forklaringsmodeller i samarbeid 
med pasienten, gir rom for å både bekrefte eller forkaste hypoteser. Slik 
kan terapeuten akkumulere erfaringer med at det finnes flere forklarin
ger på manifestasjonen av eksempelvis sosial angstlidelse.

Klinisk ekspertise er ellers den delen av prinsipperklæringen, nest 
etter pasientens kulturelle bakgrunn og ønskemål, som vies minst opp
merksomhet i fagartiklene som er publisert på 2010tallet.

Mangel på bredde i den tilgjengelige forsk  ningen ser altså ut til å være 
blant utfordringene som psykologene støter på i forbindelse med å følge 
opp prinsipperklæringen. Kontrollerte studier av manualiserte behand
linger utgjør mye av litteraturen. I 2018 uttrykker Henrik Berg en bekym
ring for at prinsipperklæringen kan ha etiske følger som ikke er åpenbare 
ved første øyekast. Positivistisk orientert forsk  ning har fått rangen, noe 
som baserer seg på ønsket om å tilby virksomme og kostnadseffektive 
behandlingsformer. Forsk  ning innen den fenomenologiske tradisjonen er 
blitt skjøvet til side og med det har den direkte erfaringen av den andres 
lidelse blitt marginalisert, fremholder han.

«Med den kompleksiteten klinisk psykologi rommer, behøves et vell 
av ulike intellektuelle ressurser for å evaluere den. EBPP reduserer imid
lertid de tilgjengelige intellektuelle ressurser selv om det ikke fremgår 
klart at det egentlig noensinne var siktemålet. Det bør være praksisens 
egenart som avgjør hvordan praksisen reguleres, og ikke en prinsipper
klæring som er utformet som et politisk styringsverktøy» (Berg, 2018).

Når APAs uttalte mål med sin policy var å sikre psykologenes plass i 
behandlingstjenestene, ser vi et eksempel på hvordan politiske interes
ser påvirker fagligheten. Berg er ikke den første som setter faglige ret
ningslinjer i sammenheng med politikk. I 2014 skriver Per Are Løkke 
fagessayet «Når depresjon blir et nasjonalt problem» hvor han kritise
rer det han kaller «retningslinjeideologien». Helsedirektoratet kom i 
2009 med «Nasjonale retningslinjer for diagnostisering og behandling 
av voksne med depresjon i primær og spesialisthelsetjenesten». Løkke 
reagerer på at ingen representanter fra det psykodynamiske fagmiljøet 
hadde fått delta i forarbeidene og ble da ikke gitt mulighet å fremlegge 
dokumentasjon for sin behandlingstilnærming. Hvis vi tar en liten kikk 
i forløperen til Helsedirektoratets retningslinjer, er det ikke så underlig 
at slik representasjon kan ha kommet til å bli betraktet som overflødig. 
I Statens helsetilsyns retningslinjer for behandling av stemningslidelser 
fra 2000, heter det nemlig at «Det finnes ikke vitenskapelig dokumen

ANDREAS HØSTMÆLINGEN  savner mangel på 
forskning fra hele spekteret av metoder. Foto: Ukjent
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Til glede for nye lesere
• Hvordan kan prinsipperklæringen bidra 

til å kvalitetssikre psykologisk praksis? 
av Andreas Høstmælingen (2010)

tasjon for effekten av langtids dynamisk psy
koterapi ved depresjon. Dynamisk langtidste
rapi kan derfor ikke anbefales gitt alene som 
førstehånds behandling ved depresjon» (2000, 
side 24).  Statens helsetilsyn gikk også langt i å 
skyve psykodynamisk behandling ut på side
linjen når det i retningslinjene for angstlidelser 
heter at det ikke finnes «tilstrekkelig grunnlag 
til å anbefale psykodynamisk terapi som eneste 
behandling ved panikklidelser» (1999, s. 14). 

Helsedirektoratets retningslinjer fra 2009 er 
åpnere, men gjennomgående anbefales «struk
turert psykologisk behandling», som Løkke 
leser som en ekskludering av terapier som på 
grunn av sin egenart ikke lar seg forske på i 
samsvar med etablert «gullstandard».

Løkke mener å se «en helsebyråkratisk og 
faglig dreining der randomiserte og kontrol
lerte studier har fått definisjonsmakten over 
hva som regnes som evidensbasert kunn
skap». Ifølge forfatteren har dette flere uhel
dige virkninger, blant annet en økt medikali
sering og sykeliggjøring. Depresjon har gått fra 
å være noe som ble inkludert i beskrivelser av 
kliniske tilstander, til å bli en egen diagnose 
med symptomkriterier som en svært stor del 
av befolkningen oppfyller. Løkke mener å se 
en tendens til at «evidensbasert kunnskap og 
retningslinjeideologien samlet sett fører psy
kologien nærmere den biomedisinske syk
domsforståelsen som legger vekt på å korri
gere og fjerne symptomer.» Et spørsmål som 
oppstår er hvorvidt behandlingstilbudet til den 
store gruppen med lettere depressive lidelser 
har kommet på bekostning av kunnskaps og 
behandlingsut  vik  ling for pasienter med alvor
lig depressiv lidelse. Løkke peker på det han 
mener er et hull i tilgjengelig forsk  ning, spesi
fikt pasientgruppen med alvorlig eller kronisk 
depresjon. Løkkes fagessay utløser en heftig 
debatt som i hovedtrekk går langs de samme 
linjer som har pågått i diskusjonene på fagfel
tet siden 70 tallet (se for eksempel Kleve, 2014; 
Torsteinsson, 2014; Standal, 2014).

Nasjonal retningslinje for diagnostisering 
og behandling av voksne med depresjon ble 
avpublisert av Helsedirektoratet april 2023, 
som følge av at «den er utdatert».

HENRIK BERG  problematiserer en 
prinsipperklæring utformet som et 
politisk styringsverktøy. Foto: Privat

PER ARE LØKKE  utløser debatt 
med sin analyse av «retningslinje
ideologien». Foto: Privat

 Les teksten på nett:
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 2020-TALLET:  
Tilbakemeldingssystemer 
og prinsipperklæringen

PÅ 2020-TALLET HAR klinikeren et arsenal av 
muligheter for å monitorere pasientenes ut  vik 
ling i et terapiforløp. Tilbakemeldingsverktøy 
og rutinemessig utfallsmåling er anbefalt av 
Helsedirektoratets pakkeforløp for psykisk 
helse og rus, og er i ustrakt bruk i flere syste
mer. Men bruken av verktøyene aktualiserer et 
klart skisma mellom psykologi som fag og pro
fesjon, nærmere bestemt mellom akademisk 
kunnskap om kausalitet og klinikerens måling 
av behandlingsrespons i praksis.

I fagessayet «Virker det nå?» (2020a) drøfter 
Tomas Formo Langkaas svakhetene ved tilba
kemeldingsverktøy som brukes i klinisk prak
sis. Han mener at de eksisterende verktøyene 
egentlig har svak klinisk nytteverdi og bør for
bedres. I verste fall kan bruken av verktøyene 
føre terapeuten og terapien helt galt av sted og 
gi opphav til feilvurderinger av behandlingsre
spons. Utgangpunktet for Langkaas er at end
ring i terapi ikke er det samme som virkning av 
terapi. At det skjer endringer hos en person i 
løpet av en gitt behandlingsperiode, kan være 
forårsaket av svært mange faktorer. Den eneste 
måten å vite sikkert om endringen er et resultat 
av terapien, er å sammenligne med resultatet 
uten terapi, altså en kontrollbetingelse. Natur
lig nok er dette en umulighet i klinisk praksis, 
men Langkaas mener at klinikeren bør ha til
gang på et kunnskapsbasert sammenlignings
grunnlag om tilstandens forventede forløp uten 
behandling over en gitt tidsperiode.

Langkaas skisserer opp ulike scenarier av 
feilvurderinger som kan oppstå når man ikke 
tar hensyn til forventet forløp uten behandling 
for en spesifikk tilstand, f.eks. at klinikeren tol
ker mangel på endring som negativ virkning 
mens det man egentlig ser er forhindret forver
ring. Et annet problem med ren observasjon av 
endring er at vi kan komme til å feilvurdere psy
kologens ekspertise. Langkaas skriver: «Om vi 
tenker oss en svært kompetent behandler som 
i hovedsak arbeider med vanskelige tilstander, 
der effektiv behandling handler om å hindre 
forverring, vil denne behandleren feilaktig bli 
vurdert som en av de med dårligst ekspertise 

dersom vi kun ser på oppnådd endring. Som 
kontrast kan vi tenke oss en inkompetent 
behandler som i hovedsak arbeider med enkle 
tilstander som ofte bedres av seg selv. Denne 
behandleren kan gjennomføre både uvirksom 
og skadelig behandling uten at noen fanger det 
opp, fordi ved å følge pasientene over lang nok 
tid bedres tilstandene uansett.» Langkaas slår 
et slag for at man i klinisk praksis vurderer det 
som kalles påvirket forskjell – pasientens end
ring med behandling sammenlignet med for
ventet forløp uten behandling i en gitt tidspe
riode – som tross begrensninger er det eneste 
målet som kan nærme seg å si noe om virkning 
av terapien.

Langkaas blir imøtegått av Kristian Rogn
stad et al. (2020), som mener Langkaas har mis
forstått siden ingen har ønsket at tilbakemel
dingsystemer (TMS) skal si noe om kausalitet 
i utgangspunktet. Langkaas (2020b) svarer at 
problemet er at TMSlitteraturen ser på end
ring for å kunne justere behandling, uten at 
den samtidig anerkjenner den sviktende anta
gelsen om virkning som ligger bak. Slik vi for
står Langkaas mener han det er urimelig å vur
dere endring og justering av behandling uten å 
anta noe om virkning på samme tid, og det er 
et poeng få snakker høyt om.

Som vi har sett, har ikke Prinsipperklærin
gen blitt like godt mottatt av alle. På 2000tal
let sto diskusjonen om prinsipperklæringen 
først og fremst om problemet med den posi
tivistiske vitenskapelige vektleggingen. Med 
idealet om å avdekke kausalitet gjennom forsk 

TOMAS FORMO 
LANGKAAS  viser at 
tilbake meldings verktøy 
kan gi feilvurderinger. 
Foto: Simon Grahl



559

ning på strengt selekterte populasjoner, blir klinikeren overlatt til selv å 
finne ut av generaliserbarheten fra forsk  ningen til behandlingen av sin 
individuelle pasient. I 2021 reiser Henrik Berg et nytt sentralt spørsmål 
knyttet til erklæringen – hvorfor i all verden har den ikke fått en revi
sjon? Han ber om at det nedsettes en komite som kan lage en ny og ster
kere erklæring. Berg påpeker at tilsvarende erklæringer i medisinen er 
revidert en rekke ganger, men ikke vår. Han peker på at erklæringen i 
realiteten ikke er tredelt (forsk  ning/ekspertise/pasienten) fordi klinisk 
ekspertise og pasienten karakteristikker er definert som vitenskapelige 
underkategorier. Det betyr at klinikeren ikke gis myndighet til å omforme 
vitenskapelig kunnskap til klinisk handling og at pasientens preferanser 
ikke er en del av modellen for beste praksis. Et relatert problem her er at 
intervensjoner i psykoterapi kun skal vurderes basert på effekt og ikke 
ut ifra som skal være målene for terapien og hva som er godt eller riktig. 
Med andre ord handler dette ikke så rent lite om etikk. Berg understre
ker at psykoterapi er en virksomhet som har en sterk etisk dimensjon, 
som overhodet ikke er tatt høyde for i erklæringen. Et annet problem er 
at erklæringen ikke nevner hva integrasjonen mellom de tre delene skal 
bestå i, hvem som skal foreta integrasjonen og hva denne hvem skal ha 
av kompetanse for å gjøre det.

Berg peker på det problematiske i å ha et evidenshierarki når den forsk 
ningen som er mest sikker om kausalitet, er den som er minst overførbar 
til klinisk praksis. Berg argumenterer for å forkaste evidenshierarkiet og 
erstatte det med grundige diskusjoner om styrker og svakheter ved ulike 
design for klinisk praksis. Han mener erklæringen rett og slett «svekker 
orienteringsevnen i den praktiske bruken av psykologisk kunnskap» og 
også de faglige diskusjonene som følger av den.

Oppmerksomheten på det etiske i praksis og fag opprettholdes utover 
2020tallet. I «Psykoterapiens kunnskapsgrunnlag» berører Ole Magnus 
Vik problemstillingen som Berg fremhever i 2021. Vik taler implisitt for en 
revisjon av erklæringen når han skriver at vi må utvide evidensbegrepet i 
EBPPerklæringen med de nye teoretiske grunnpilarene etikk, epistemo
logi og fenomenologi. Disse skal ikke erstatte, men supplere det vitenska
pelige og den systematiserte klinisk erfaringskompetansen. Vik er opptatt 
av at psykoterapi er en praksis «som er betinget av en form for moralsk 
kunnskap om det gode liv». Han mener at psykoterapifaget nærmest er 
i en erkjennelsesteoretisk krise. De vitenskapelige funnenes manglende 
generaliserbarhet til unike individer i terapi er ikke det eneste som fører 
til problemer, når man funderer psykoterapi på vitenskap. Det gjør også 
den etiske dimensjonen. Vitenskap kan ikke besvare de etiske problem
stillingene som terapeuten møter i klinisk praksis, eller hjelpe klienten 
med å skape mening. Det kan heller ikke terapitekniske ferdigheter. For 
å beholde sin akademiske status må psykologfaget og klinikeren styrke 
sin førvitenskapelige kompetanse og innlemme et kunnskapsgrunnlag 
som inkluderer etikk.

Nok en tekst på 2020tallet drøfter problematiske aspekter ved prin
sipperklæringen. I «Behandlingsmetoders rolle i evidensbasert psyko
logisk praksis» trekker Andreas Høstmælingen frem en sentral svakhet 
ved erklæringen; den gir klinikeren svært lite retning i valg av behand
lingsmetode for et gitt problem, og sier generelt lite om hvilken betydning 
og rolle behandlingsmetodene skal få i konkret klinisk praksis. Høstmæ
lingen skisserer historikken og bakgrunnen for erklæringen, som delvis 
ble utviklet i respons mot tenkningen om at man kan matche diagnose 
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med en spesifikk metode. Evidensbasert psy
kologisk praksis gir et bredere grunnlag for god 
praksis, men spørsmålet om metodenes betyd
ning er fortsatt debattert og svaret har impli
kasjoner for innrettingen av tjenestene. Han 
utforsker spørsmålet om hvordan klinikeren 
kan forholde seg til valg av behandlingsmetode 
innenfor EBPP. Han kommer til at til tross for 
at ulike behandlingsmetoder viser seg å fun
gere like godt, bør effektforsk  ning om meto
dens virkning ligge til grunn før man gjør den 
til en del av et tjenestetilbud. Han vektlegger 
på samme tid at usikkerhet om virksomme ele
menter i psykoterapi og utfordringer tilknyttet 
klassifikasjon av lidelsene, fordrer at individu
ell tilpasning står helt sentralt i EBPP. «EBPP 
bør forstås som hypotesebasert utprøving av 
metoder sammen med pasienten», ifølge Høst
mælingen.

VEIEN FREMOVER
Når vi går gjennom tekster som omhandler for
holdet mellom forsk  ning og praksis gjennom 
de siste 50 år, får vi et klart inntrykk av at det 
er gap der som ikke lar seg lukke, og som psy
kologer må forholde seg til kontinuerlig. Man 
kan også bli slått av variasjonen og bredden i 
bruk av begreper som brukes om evidensba
sert praksis.

Blant begrepene som brukes overlappende 
eller synonymt, er evidensbasert kunnskap, 
evidensbasert metode, anvendt forsk  ning, 
evalueringsforsk  ning, effektforsk  ning, kvali
tetssikring, empirisk validerte metoder, empi
risk understøttede metoder, erfaringsbasert 
kunnskap, evidensbasert klinisk psykologi, 
kvalitetssikring, manualisering, vitenskape
lig ansvarlighet og evidensbasert psykoterapi. 
Noen helgarderer med kunnskapsbasert evi
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densbasert klinisk praksis. Harald Schjelderup brukte begrepet psyko
terapeutiske virkninger.

Vi har sett at enkelte skiller mellom evidensbasert praksis og kunn
skapsbasert praksis, uten at denne presumptive ulikheten defineres 
eksplisitt. Geir Høstmark Nielsen (1999) bruker betegnelsen kunnskaps
basert praksis og inkluderer «all systemati sert erfaringskunnskap, for
utsatt at grunnlaget kunnskapen bygger på er gjort eksplisitt». Han leg
ger en bredere og mer inkluderende definisjon til grunn. Vi ser likevel 
at de ulike begrepene brukes om en annen og at både kunnskapsbasert 

– og evidensbasert psykologisk praksis – er blitt synonymt med bruken 
av empirisk understøttede metoder, med henvisning til RCTforsk  ning. 
Paradoksalt nok var en slik snever forståelse nettopp det man ønsket å 
unngå i prinsipperklæringen.

Prinsipperklæringen bruker betegnelsen «evidensbasert psykologisk 
praksis» og representerer dermed den eneste vedtatte definisjonen vi har.

Uken før denne utgaven ble sendt til trykk, kom «Rapport om tema
tisk organisering av psykisk helsevern», utformet av et ekspertutvalg 
nedsatt av helseminister Ingvild Kjerkol. Bakgrunnen for dette var ikke 
minst Riksrevisjonens funn om ulik bruk av evidensbaserte behandlings
metoder i tjenestene. Utover en henvisning til Riksrevisjonens undersø
kelse, opptrer ordet «evidensbaserte behandlingsmetoder» null ganger 
i ekspertutvalgets rapport. Ordet «evidensbasert» opptrer seks ganger, 
men er ikke knyttet til «behandlingsmetoder». Ordet «kunnskapsbasert» 
opptrer 77 ganger, i hovedsak knyttet til «behandling». Kort sagt kan vi 
se at «evidens» er erstattet med «kunnskap» og «metoder» med «behand
ling». Utvalget presenterer følgende definisjon:

«Kunnskapsbasert behandling innebærer å ta faglige avgjørelser basert 
på systematisk innhenting av forsk  nings  basert kunnskap, klinisk erfa
ring og pasientens ønsker og behov i en gitt situasjon.»

Definisjonen fremstår ved første øyekast i samsvar med den opprin
nelige tankegangen som lå bak prinsipperklæringen. Når utvalget i neste 
setning (pkt 2.4, s. 14) redegjør for hvordan de definerer «tematisk orga
nisering», kjenner vi oss likevel dratt tilbake i retning av en empirisk 
avgrensning:

«Tematisk organisering av psykisk helsevern innebærer at helsetil
budet organiseres slik at tjenestene rettes mot en pasientgruppe som 
er definert ut fra alder, tilstand, behandlingsmetode eller ramme for 
behandling.»

Fremover vil redaksjonen følge dette temaet videre, noe vi håper 
mange psykologer også vil gjøre. Vår bekymring er at uklar og mangfol
dig begrepsbruk kan ha medført en uheldig terskel for å delta i debat
ten, fordi det blir uklart hva aktørene sier når. Denne problemstillingen 
fremstår som særlig gjeldende i tekstene som er blitt publisert de siste 
50 år om hva som er viktig og god forsk  ning for psykologfagets ut  vik  ling 
videre. Tekstene forteller oss at gapet mellom forsk  ning og praksis fort
satt gjør seg gjeldende.

Det er et bærende prinsipp i vitenskapen at den skal være falsifiser
bar. Hvis vi i forskningen opererer med en apriori definisjon av hva som 
er et problem og hvordan problemet skal løses, vil det lukke rommet for 
vitenskapelig utforsk  ning. 
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CHANGES IN PATIENTS RECEIVING 
PSYCHOTHERAPY OF SHORT DURATION: 
PRESENTATION OF AN EVALUATION STUDY.

Abstract. – This is the first presentation of a study 

initiated in late fall 1979. The main purpose of the 

study is to systematically assess and describe 

changes in patients that receive psychotherapy 

of short duration. Three different forms of brief 

psychotherapy are included: «Short-term anxiety 

provocing psychotherapy (STAPP)» (Sifneos, 1972), 

«Brief psychotherapy (BP)» (Malan, 1963), and an 

active, eclectic form of therapy, in this study called 

the FIAT-model.

Initially all patients go through a comprehensive 

clinical interview, whereby each individual’s 

ego-strength and motivation for change are 

systematically evaluated. Depending on their 

ego-strength and motivation scores, patients are 

assigned to one of the three treatment conditions. 

High scorers are treated according to the STAPP-

approach, low scores according to the FIAT-model, 

and medium scorers according to Malan’s BP.

Change measures are administrated at the end 

of therapy, and at follow-ups one and two years 

after termination. Evaluation follows the outline and 

criteria suggested by Sifneos (1972). Supplementary 

change measures include the Rorschach, the MMPI, 

and a symptom check list (SCL-90). Changes in 

muscular-respiratory functions are also assessed. 

40 patients participate in the study.

1 Innlegg ved den XX Nordiske Psykiaterkongress, Bergen, 
16.–19. juni 1982.

Prosjektet som skal omtales ble påbegynt 
høsten 1979. Dets hovedformål er å kartlegge 
virkninger av korttidspsykoterapi på en syste  
matisk måte. Prosjektgruppen består av fire 
psykiatere, to psykologer og en fysioterapeut. 
I prosjektet inngår tre ulike former for kort  tids
terapi. Hver av dem vil bli nærmere be  skre
vet. Hvilken terapiform som tilbys den enkelte 
pasient blir avgjort på grunnlag av et inngå
ende diagnostisk intervju. Enhver pasient som 
mottas for diagnostisk evaluering blir gitt til
bud om behandling. Ingen blir mao. avvist som 
uegnet for psykoterapi som sådan. Alle pasi
entene i prosjektet blir undersøkt og evaluert 
fire ganger: før behandling («base  line»), 
ved behandlingsslutt (terminering), ett år 
etter behandlingsslutt og to år etter be  hand
lingsslutt. I evalueringsarbeidet benytter vi et 
semistrukturert klinisk intervju, et psy  kolo
gisk testbatteri og en metode for kropps  og 
muskeldiagnostikk. Sistnevnte undersøkelse 
er det fysioterapeuten som står for. Samtlige 
pasienter gjennomgår alle undersøkelsesmeto  
dene, men komplett psykologisk testbatteri 
administrerer vi kun initialt og ved 2års opp  
følgningen. Det samme gjelder for den fysio
terapeutiske undersøkelsen.

Psykiatere arbeider primært ut fra Sifneos’ 
(1972) terapimodell, kalt «Shortterm anxiety  
provoking psychotherapy» (STAPP).2 Denne 
terapiformen egner seg bare for pasienter 
med særlig gode egoressurser («jegstyrke») 
og høy behandlingsmotivasjon. Pasienter som 

2 Psykiatergruppens arbeid har vært klinisk og forsk  nings
messig veiledet av dosent dr.med. Astrid Nøklebye Hei
berg.
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ikke oppfyller disse kriteriene tilbys enten kort
tids dynamisk psykoterapi ad modum Malans 
(1963) «Brief psychotherapy» (BP) eller elek  tisk, 
aktiv psykoterapi (i prosjektet kalt FIATmodel
len). Den sistnevnte terapiformen er det psy
kologene som representerer. Fysio  terapeuten 
deltar ikke i prosjektets behand  lingsdel.

Hovedproblemstillingene som vi ønsker å få 
belyst er følgende:
1) Vil de tre terapigruppene vise ulik grad av 

endring/bedring?
2) Vil man finne forskjellige typer av endring 

hos de tre gruppene (f.eks. grunnleggende 
personlighetsendringer vs. symptomforand  
ringer)?

3) Vil gruppene vise forskjellig forløp mht. ut   
vik    ling etter avsluttet behandling?

4) Hvilke evalueringsmetoder/instrumenter 
(eller kombinasjoner av dem) gir de mest 
nøyaktige forutsigelser mht. behandlings  
utfall?

Vi forventer å kunne avslutte prosjektet ved 
årsskiftet 1984/85. Det vil da inkludere opp  føl
gingsdata for ca. 40 pasienter.

Terapiformene

De tre terapiformene som benyttes har både 
likheter og forskjeller. Felles for alle tre er at de 
bygger på en dynamisk forståelse av psykopa
tologi og symptomut    vik    ling. Likeledes beto
ner alle tre formene betydningen av pasi  ent/
terapeut forholdet. For STAPP og BP  model
len innebærer det en særlig sterk foku  sering 
på overføringsreaksjoner, mens man i FIAT
modellen er mer opptatt av den reelle relasjon 
og av pasientens mellommenneske  lige forhold 
i sin alminnelighet. Andre viktige forskjeller og 
likheter mellom modellene frem  går forhåpent
ligvis av det følgende.

STAPP-modellen er som tidligere nevnt ut  
viklet av Peter Sifneos og hans medarbeidere 
ved Beth Israel hospitalet i Boston. Modellen, 
som er inngående beskrevet i flere av Sifneos’ 
arbeider (e.g. Sifneos, 1972 og 1979), bygger i 
det vesentlige på tradisjonelle psykoana  lytiske 
prinsipper og teknikker, men er som korttidste
rapier flest mer aktiv og fokusinn  rettet. STAPP
terapeuten fokuserer primært kjernekonflik
ter av ødipal karakter. Et frem  tredende trekk 
ved metoden er at pasientens angst blir aktivt 

utnyttet som terapeutisk drivkraft. Sifneos 
påpeker nødvendigheten av at det utvikles en 
positiv overføring for at terapeutene skal kunne 
gjennomføre sin angst  provoserende teknikk 
og for at pasienten skal kunne lykkes med pro
blemløsning. Angsten søkes mobilisert gjen
nom systematisk pågang (klargjøring, påpek
ning, fortolkning, o.l.) i forhold til pasientens 
avverger og ødipale kon  flikter. Derved pro
voseres det frem en krise i overføringsforhol
det. Med terapeutens hjelp mobiliserer krisen 
i sin tur pasientens problem  løsningsressurser. 
Dette gir grunnlag for kor  rigerende emosjo
nelle opplevelser og viktig terapeutisk læring.

Det sier nærmest seg selv at psykoterapi 
etter STAPPmodellen stiller store krav til 
pasientens ego. Modellen forutsetter der
for en klar indikasjonsstilling og systematisk 
pasient  seleksjon. I indikasjonsstillingen legges 
bl.a. vekt på at pasienten kan presentere en for  
holdsvis avgrenset hovedplage, at han/hun i sin 
samhandling med undersøkeren viser evne til å 
kunne fungere i et gjensidig «giogta»  forhold, 
at det i anamnesen ikke finnes holde  punkter 
for tidlige objekttap av betydning, at pasienten 
viser ønske om å forstå sine plager som psykolo
gisk betinget og at han/hun er motivert for for
andring, snarere enn bare symptomlette. Tera
piens mål er mao. å bevirke varige forandringer 
av personlighetsmessige og predisponerende 
forhold hos pasienten. Rent teknisk legger 
STAPPterapeuten stor vekt på å unngå å gra
tifiere pasientens avhen  gighetsbehov. Dette til
strebes bl.a. gjennom fortløpende påpekninger 
av emosjonelle reak  sjoner i overføringssitua
sjonen. Varigheten av en typisk STAPPterapi 
er 15–20 timer.

Malans (1963, 1976) «Brief psychotherapy» 
(BP) er i mange henseender nokså lik STAPP, 
men stiller ikke så store krav til pasientens ego
ressurser. Således egner denne terapiform seg 
også for pasienter med noe mer diffuse pla
ger og med større innslag av avhengighets og 
karakterproblematikk. BPmodellen betoner 
heller ikke så sterkt at det må foreligge en ødi
pal komponent i problemutformingen. Også 
andre temaer kan tjene som fokus. Dens vesent
ligste indikasjons/seleksjonskriterium er at 
terapeuten ser seg i stand til å formulere en 
«essensiell» psykodynamisk hypotese (psyko  
dynamisk minimumshypotese) som kan for  
klare de aktuelle plager og symptomer. For  
øvrig legges også her vekt på behandlings  mot
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Til forskjell fra både STAPP og BP forut  
setter FIATmodellen ingen snever pasient  
seleksjon. Dette betyr at også pasienter uten 
spesielt godt utviklede egoressurser eller be  
handlingsmotivasjon (i betydningen ønske om 
«dypere» forandring) blir antatt å kunne pro
fitere på behandling etter denne modellen av 
den terapeutiske tenkning i en tradisjon som 
kan sies å gå fra Alfred Adler, via Karen Hor
ney og Harry Stack Sullivan og frem til kom
munikasjonsorienterte terapeuter som Juer
gen Ruesch, Jay Haley, John Weakland, m.fl. 
En mer omfattende fremstilling av mo  dellen 
er under utarbeidelse (Nielsen og Havik, 1982). 
I denne forbindelse må vi begrense oss til en 
mer stikkordpreget karakteristikk.

FIAT er i vår sammenheng et akronym som 
henspeiler på modellens hovedkjennetegn. 
F’en markerer fleksibilitet, en fleksibilitet som 
gjør seg gjeldende både med hensyn til fokus  
valg og med hensyn til teknikkanvendelse. I’en 
peker på det interpersonlige moment i

Grunnen til at man gjennom FIATmodel
len er mindre avhengig av pasientseleksjon lig
ger først og fremst i dens uttalte fleksibilitet 
hva angår valg av terapeutisk fokus og teknikk  
bruk. Mens man i de to andre modellene all
tid vil velge et psykodynamisk fokus  i STAPP 
ytterligere begrenset til ødipalkon  flikter  gir 
FIATmodellen terapeuten an  ledning til å defi
nere fokus endatil på rent symptomnivå og å 
gjøre bruk av teknikker for direkte symptom
reduksjon.

Som STAPP og BP forutsetter også FIAT  
modellen en grundig kartlegging av pasienten 
og hans/hennes problemer. Kartleggingen er 
imidlertid ikke innrettet mot seleksjon, men 
er primært en funksjonell diagnostisk vurde
ring som skal omsettes i en terapeutisk plan for 
den enkelte pasient.

Varigheten av behandlingsopplegg etter 
FIATmodellen ligger i de fleste tilfeller innen  
for en ramme på 20 timer.

KARTLEGGINGS- OG 
EVALUERINGSINSTRUMENTER

Det primære evalueringsinstrument er et 
semi  strukturert anamnestisk intervju. Gjen
nom in  tervjuet forsøker vi å få en klarest mulig 
opp  fatning av pasientens plager og problemer, 
hans karakteristiske måter å håndtere dem på, 
vedkommendes forhold til betydningsfulle 
andre, grad av selvforståelse, behandlings  

ivasjon, dvs. pasientens villighet til å arbeide 
innenfor en psykoterapeutisk ramme basert på 
fortolkning, snarere enn bare å ha et ønske om 
symptomlette.

I PB benytter terapeuten partielle overfør  
ingsfortolkninger allerede i terapiens innled  
ningsfase. Når pasientens assosiasjoner beve
ger seg henimot det fokus man er blitt enige om 
å arbeide med, er terapeuten oppmuntrende 
og positivt forsterkende. Når tanke og fantasi  
produksjonen omgår eller beveger seg bort fra 
fokus, reagerer terapeuten med såkalt «selek
tiv neglisjering». Pasientens følelser i forhold 
til det å avslutte terapien blir hele tiden nøye 
observert og fortolket, og ideelt sett skal gjen  
nomarbeidingsfasen begrenses til det fokale 
problem. Dvs. at nye problemområder som 
måtte dukke opp unngås (så langt det er for
svarlig). Som øvre tidsramme for BP regnes van
ligvis 40 timer.

‘FIATmodellen’ er i prosjektet brukt som 
betegnelse på en psykoterapeutisk tilnærmings  
måte som over en del år har utviklet seg ved 
Institutt for klinisk psykologi, Universitetet i 
Bergen. Teoretisk er modellen inspirert model
len. Den fremhever for det ene betyd  ningen 
av å forstå psykopatologi kontekstuelt, dvs. i 
lys av mellommenneskelige relasjoner. Dessu
ten betoner den selve forholdet mellom pasi
ent og terapeut som den sentrale og bærende 
terapeutiske ingrediens. A’en står for akti-
vitet. Mer spesifikt betyr det at man i denne 
modellen oppmuntrer til flere og mer varierte 
aktiviteter enn hva som er vanlig i dynamisk 
psykoterapi. For terapeutens vedkommende 
innebærer dette bl.a. at han/hun gjør bruk av 
teknikker som går ut over de tradisjonelt analy
tiske  og som kan ha sitt utspring i varierende 
teoretiske systemer. Således kan man godt si 
at FIATmodellen, hva teknikk  bruk angår, er 
utpreget eklektisk. I dette hen  seendet har den 
mye til felles med f.eks. Wol  bergs (1965) kort
tidspsykoterapi. For pasienten innebærer akti
vitetskomponenten at han/hun i tildels stor 
utstrekning gis oppgaver eller øvelser å utføre 
mellom timene. T’en, akro  nymets siste bok
stav, kan leses som teleolo  gisk. I dette ligger 
en poengtering av mål  aspektet i menneskelig 
handling og samhand  ling. Terapeuten har sin 
oppmerksomhet rettet mot pasientens (oftest 
ubevisste) hensikter, mål og livsvalg. Det aktive 
valg nyttes også som et terapeutisk virkemid
del (kfr. Green  wald, 1981).
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sienten får også med seg en mer detaljert skrift
lig informasjon om opplegget. Dersom han/hun 
på bakgrunn av disse opplysningene ønsker å ta 
imot tilbud om psykoterapi, for  løper det videre 
arbeid som skissert nedenfor. Til nå har kun 
en person takket nei etter å ha blitt informert 
om betingelsene. Til sammen  ligning er det 30 
pasienter som har tatt imot tilbudet.

Første trinn består i at pasienten møter til 
evalueringsintervju i psykiatergruppen. Ordi  
nært er alle fire psykiaterne til stede i intervju  
situasjonen, men bare en av dem forestår selve 
intervjuet. Etter at intervjuet er avsluttet, får 
pasienten oppgitt tidspunkt for undersøkelse 
hos henholdsvis psykolog og fysioterapeut. 
Pasienten får videre opplyst at hans/hennes 
psykoterapeut enten vil være en av psykiaterne 
eller en av psykologene, at de to yrkes  gruppene 
arbeider etter litt forskjellige prin  sipper, og at 
beslutning om hvilken metode som vil passe 
best for akkurat ham eller henne blir tatt på 
grunnlag av det nettopp gjennom  gåtte intervju. 
Bare i tilfeller der de psyko  logiske testresulta
tene eller fysioterapeutens funn gir klare kon
traindikasjoner forandrer man på den terapi
form som er anbefalt på grunnlag av intervjuet. 
Slik forandring har funnet sted i to tilfeller. Ved 
begge anledninger tydet Rorschach og MMPI
resultatene på at pasientens egoressurser var 
blitt betyde  lig overvurdert.

For avslutningsevaluering møter pasien
ten til et nytt intervju i psykiatergruppen. Test  
materiale for MMPI og SCL90, som begge er 
selvadministrerende metoder, utdeles sam  
men med ferdig adressert og frankert svar  kon
volutt.

Den samme prosedyren blir fulgt ved 1års 
oppfølgingen.

Ved 2års oppfølgingen gjennomgår pasien  
ten samme opplegg som for initialvurderingen. 
Gjennomføringen av opplegget har stort sett 
forløpt etter planen. Bare i et par tilfeller har 
ordinær oppfølgingsevaluering vært van  ske
lig å få til, noe som skyldes at de aktuelle pasi
entene hadde flyttet til fjerntliggende deler av 
landet.

EVALUERINGSKRITERIER
Psykisk helse og psykososialt velbefinnende 

er verken entydige eller endimensjonale be  
greper. Kriterivalget vil derfor være blant de 
dilemmaer man nesten alltid står overfor i tera
pievaluering. Videre vet vi at virkninger av psy

motivasjon, foruten særlige påkjenninger som 
måtte være til stede i pasientens aktuelle livs  
situasjon. Et forholdsvis utførlig bilde av inn  
hold og struktur i evalueringsintervjuet kan 
man finne hos Sifneos (1979).

Ideelt bør man på grunnlag av intervjuet 
ha sikret seg nok informasjon til å kunne for
mulere hva som hos hver pasient utgjør den 
«spesifikke, interne predisposisjon» (SIP) (kfr. 
Malan, 1963). Det vil si at SIP blir en sammen
bindende minimumshypotese av psykodyna
misk art for forklaring av pasientens ulike pla
ger og symptomer.

I det psykologiske testbatteriet inngår Ror
schachs blekklattmetode, «Minnesota Mul  tip
hasic Personality lnventory» (MMPI) og

«Symptom Checklist 90» (SCL90). De to 
først  nevnte instrumentene antas alminnelig 
kjent. Med hensyn til SCL90 kan kort nevnes 
at det dreier seg om en symptomliste, der pasi
enten blir bedt om å angi hvilke av 90 nærmere 
angitte symptomer han/hun er plaget av og i 
hvilken grad plagene forekommer. Skalaens 
90 ledd er videre gruppert i subskalaer (f.eks. 
somatisering, angst, depresjon, mellomper
sonlig overfølsomhet). I tillegg til den samlede 
symptombelastningsindeks, gis derved også 
grunnlag for oppstilling av en symptomprofil. 
De fleste pasienter bruker ca. 15 minutter på å 
fullføre testen. For nærmere detaljer vises til 
Derogatis et al. (1973).

Den fysioterapeutiske undersøkelsen har 
som formål å gi et bilde av pasientens spen
ningsmønstre, muskulære avvergestrukturer 
og kroppslige vitalitet. Fysioterapeuten som 
ut  fører undersøkelsen har sin bakgrunn i psy  
kiatrisk fysioterapi.

I initialundersøkelsen og ved 2års opp  føl
gingen gjennomgår pasienten alle fem under  
søkelsesmetodene. Ved terapiavslutning og ved 
1års oppfølging benyttes kun intervju, MMPI 
og SCL90.

DEN PRAKTISKE GJENNOMFØRING
Pasientene blir henvist fra ulike instanser. 

Noen kommer fra almenpraktiserende leger, 
andre fra psykiater eller psykolog. En del er 
selvhenviste. Alder på de pasienter som til nå 
er mottatt varierer fra ca. 20 til ca. 40 år. Det er 
noen flere kvinner enn menn i utvalget. Den 
aller første kontakt med pasienten arter seg 
som en kort, nærmest administrativ, orien  
tering om rammene vi arbeider innenfor. Pa  
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tid godt tenkes at det var helt andre forand  rin
ger man aller helst ønsket å se. F.eks. kan det 
tenkes at reduksjon av vedkommendes para
noide tilbøyeligheter og sosiale angst var tera
piens viktigste målsettinger. For å kunne tale 
om en vellykket behandling ville man i så fall 
forvente en klar reduksjon i pasientens · Pa og 
Siskåre. Idiografisk sett er det mao. også for de 
psykologiske testenes vedkom  mende viktig 
å operere med individualiserte kriterier. Med 
utgangspunkt i pasientens ini  tiale Rorschach, 
MMPI og SCL90 protokoller blir det derfor for 
hver test spesifisert hvilke fem forandringer vi 
primært ønsker å se hos ham/henne. I prinsip
pet er dette en form for måloppnåelsesskale
ring (kfr. Kiresuk & Sher  man, 1968).

Fysioterapeutens evaluering av pasientens 
kroppsforhold blir overført til en 7punkt skala 
for henholdsvis funksjonsnivå og om  fang av 
bedring. Den fysioterapeutiske evalu  erings
metodikken vil forøvrig bli nærmere beskrevet 
i en senere artikkel.

PROSJEKTETS BETYDNING
Prosjektet har betydning først og fremst 

gjennom de muligheter det gir for en om  fat
tende og multimodal kartlegging av terapi  
effekter. En tilsvarende bredt anlagt studie 
over korttidspsykoterapi er, etter det vi kjen  
ner til, tidligere ikke utført. Sammenlignet med 
f.eks. tidligere forsk     ning innenfor STAPP  tra
disjonen representerer innføringen av psyko  
logiske testdata en vesentlig styrking av evalu  
eringsgrunnlaget. Ved at vi i øvrige hense  ender 
arbeider og holder oss så tett opp til STAPP
tradisjonens evalueringsmetodikk, gir under
søkelsen oss samtidig anledning til å repli  kere 
tidligere forsk     ning. Dette gjelder både Sifneos 
egne studier, og det gjelder kan hende i enda 
høyere grad den norske forsk     ningen som over 
flere år har pågått ved Universi  tetet i Oslo (se 
f.eks. Dahl et al., 1978; Heiberg, 1978).

Tradisjonelt har man innenfor de fleste 
dynamiske korttidspsykoterapitradisjoner 
viet spørsmålet om pasientens egnethet for 
slik terapi stor oppmerksomhet. De klarest 
be  skrevne, og samtidig mest ekskluderende, 
egnethetskriterier er utviklet i forhold til 
STAPPmodellen. Men også Malans modell for
utsetter, som vi har sett, en forholdsvis stram 
pasientseleksjon. Dersom det viser seg at man 
kan predikere behandlingsutfall for disse tera
piformene på grunnlag av pasientenes initielle 

koterapi kan manifestere seg på forskjel  lige 
måter og på ulike områder av pasientens liv. 
Dette tilsier at man bør benytte et fler  modalt 
kriteriesett for måling av behandlings  effekter. 
Hertil kommer at kriteriene bør velges med 
henblikk på både allmenne (nomote  tiske) og 
særegne (idiografiske) aspekter ved den enkelte 
pasients ut    vik    ling i løpet av be  handlingen.

Metoden som vi benytter er nomotetisk i 
den forstand at alle pasientene blir vurdert 
i forhold til et standard sett av målområder 
eller evalueringsdimensjoner. Disse er: plager 
og symptomer, mellompersonlige forhold, selv-
forståelse, problemløsningsevne og den «interne 
spesifikke prediposisjon». Det idiografiske ele
ment er tatt vare på ved at man innenfor hvert 
av disse målområdene opererer med bedrings
kriterier som er tilpasset den enkelte pasient.

Oppstillingen av de individualiserte krite
rier skjer på grunnlag av opplysningene som 
kom  mer frem gjennom initialintervjuet. Kri
teriene (som fortrinnsvis angis i operasjonali
serbare termer) blir stilt opp før terapien star
ter, og prediksjonene gjøres i forhold til alle mål  
kategoriene.

For å få et mer nyansert og differensiert 
uttrykk for bedringsgrad spesifiserer vi hen  
holdsvis minste og maksimale forventning. 
Med forankring i disse to ytterpunktene brukes 
for hvert målområde en 7trinns skala. Ingen 
forandring (bedring som er mindre enn minste 
forventning) angis med verdien null. I tillegg til 
vurdert bedring blir pasienten også gitt skåre 
for sitt aktuelle funksjonsnivå (status presens) 
innenfor hvert målområde. Det gis også skåre 
for globalt vurdert bedring.

For det psykologiske testbatteris vedkom  
mende blir det nomotetiske aspekt ivaretatt 
ved at det for både Rorshach, MMPI og SCL
90 foreligger populasjonsnormer (normal  ver
dier) som en gitt pasients resultater kan sam
menlignes med. Eksempelvis kan vi tenke oss 
at pasienten opprinnelig hadde en Tskåre på 
75 på MMPI’s hypokondri (Hs)skala, men at 
denne verdien etter behandling er falt til 58. 
I så fall har pasienten beveget seg fra et pato
logisk nivå og inn i det normale varia  sjonsom
rådet. MMPIskåren indikerer mao. at terapien 
har hatt gunstig effekt, i det minste hva angår 
å redusere omfanget av pasientens hypokon
dre forestillinger.

Ut fra den særegne problemutformingen 
hos akkurat denne pasienten kan det imidler  
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psykologiske testresultater, vil man for fremtiden kunne få en mer påli
telig identifi  sering av egnede STAPP og BPpasienter ved også å la psy
kologisk testing inngå som en del av seleksjonsarbeidet.

Sammenlignet med STAPP og BP kan FIAT  modellen til en viss grad 
betegnes som «radi  kal». Vi sikter da særlig til det forhold at man gjennom 
denne modellen tilstreber å kunne gi både relevant og forsvarlig psyko
terapi også til pasienter med mindre utviklede egoressurser. Gjennom 
det design vi benytter i prosjektet får vi mao. anledning til å studere virk
ninger av korttidspsykoterapi også hos en kategori pasi  enter som tradi
sjonelt har vært avskåret muligheten for slik behandling.

Med tiden er man blitt mer klar over at psy  kologiske tilstander og per
sonlighetsmessige forhold også manifesterer seg kroppslig, f.eks. i form 
av kroppsholdninger og muskulære spenningsmønstre. Dette er forhold 
som psyko  terapiforsk     ningen til nå har viet nokså liten oppmerksomhet, 
men som prosjektet vårt i noen grad kan bidra til å kaste lys over.

Endelig er det vår oppfatning at prosjektet som sådant også kan 
få betydning som en illu  strasjon av hvordan systematisk terapievalu  
ering og forsk     ning (i det minste semikontrollert sådan) lar seg integrere 
i løpende klinisk praksis uten å forutsette store ekstraressurser eller 
ekstraanstrengelser. ×
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1970-TALLET

I 1973 vedtar Stortinget Psykologloven, 
den første i Norden. Psykologrådet 
blir opprettet. Loven som trer i kraft 1.  
januar 1974 hjemler autorisasjon som 
gir rett til å «ta syke i kur». 

Turid Vogt Grinde (bildet) gis mye 
av æren for at loven ble vedtatt.

Psykologloven åpner for å innføre 
trygdekasserefusjon for spesialister i 
klinisk psykologi. 

Norsk psykologforening teller 586 
medlemmer.

Ved kongelig resolusjon av 22. des
ember 1978 blir det bestemt at Uni
versitetet i Bergen skal opprette et 
psykologisk fakultet, det første i Skan
dinavia.

1980-TALLET

Norsk psykologforening deltar i eta
bleringen av European Federation of 
Professional Psychologists Associa
tions (EFPPA) som blir grunnlagt i 1981. 

I 1984 gjennomføres en omorgani
sering av NPFs sentrale struktur med 
to hovedutvalg; profesjonsutvalget 
og lønns og arbeidsmarkedsutvalget. 
Handlingsprogram er innført. Foren
ingen innfører toårlige landsmøte
perioder og årlige lederkonferanser.

 Spesialistordningen i klinisk psy
kologi omorganiseres i 1985 med en 
stor utvidelse av kompetanseområ
der, skriftlig arbeid innføres som ett 
av kravene.

I 1987 vedtas Etiske prinsipper for 
nordiske psykologer.

1990-TALLET

Universitet i Tromsø starter profesjons
studium i psykologi i 1991.

I 1994 vil utdannings minister 
Gud mund Hernes skjære ned på 
profesjons ut danningen. NPF og leder 
Sverre L. Nielsen (bildet) lykkes med 
snu ministerens mening, planene om å 
kutte utdanningslengden skrinlegges.

Profesjonsstudium i psykologi star
ter ved NTNU i Trondheim i 1995.

Stortinget vedtar Opptrappings
planen for psykisk helse (1999 –2008) 
i 1998, noe som fører til ressursøkning 
på feltet og omorganisering av tjenes
tene. Etterspørsel etter psykologkom
petanse i psykisk helsevern øker.

Stortinget opphever Psykologloven 
i 1999, og vedtar Helsepersonelloven, 
som inkluderer psykologer. 

Psykologrådet blir nedlagt og de 
viktigste funksjonene overføres den 
nye helsepersonellnemnda.

FOTO: NORA SKJERD
IN

G
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D

Psykologprofesjonens 
historiske milepæler  
1973 –2023
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Til glede for nye lesere

2000-TALLET

Når rusreformen trer i kraft i 2004, skal 
det utvikles spesialiserte helsetjenes
ter for rusavhengige. Psykologer får en 
sentral rolle i utformingen av de nye 
tjenestene.

I 2000 gir den nye psykisk helse
vernloven psykologer utvidede an
svars oppgaver. Det åpnes for psyko
loger i ledelse, gjennom vedtak om 
profesjonsnøytral enhetlig ledelse.

Sentralstyret i NPF vedtar «Prinsip
perklæringen om evidensbasert psy
kologisk praksis» i 2007.

I 2008 passerer Norsk psykologfo
rening 6000 medlemmer.

Psykologer i Telemark og Akershus 
får sykmeldingsrett som en forsøks
ordning i 2008.

2010-TALLET

På landsmøtet i 2010 foreslår sentral
styret at mastere i psykologi skal få bli 
medlemmer foreningen. Sterk mot
stand på landsmøtet gjør at forslaget 
blir trukket.

Ny lov om kommunale helse og 
omsorgstjenester i 2011 gir kommu
nene lovfestet plikt til å sørge for psy
kiske helsetjenester til befolkningen.

I 2015 varsler helse og omsorgsmi
nister Bent Høie at forslaget om lov
festing av psykologer i kommunen vil 
komme i 2016, med krav om å ha psy
kologene på plass senest i 2020. 

Psykologer får henvisningsrett fra 
1. juli 2015.

2020-TALLET

Psykologforeningen publiserer policy
notat om kjønnsinkongruens.

NPF støtter tilfang av nye studieste
der og plasser i Norge.

Norsk psykologforening passerer 
10000 medlemmer sommeren 2020.

 Foreningen støtter tilfang av 
nye studiesteder og plasser i Norge. 
Sommeren 2020 passerer foreningen 
10 000 medlemmer. Yngre psykolo
ger søker seg til privatpraksis og vil ha 
praksisen godkjent som meritterende 
for spesialisering. 

• Milepel i norsk psykologi av Bjørn Christian
sen (1979)

• Frå Leipzig via Oslo til Tromsø: Helsing frå 
psykologstudiet ved Universitetet i Oslo ved 
opninga av det nye studiet i Tromsø av Rolv 
M. Blakar (1991)

• Embetsstudium i Trondheim av Gunn Scheen 
(1994)

• Den kliniske spesialiteten – et historisk 
tilbakeblikk av Torkil Berge (1993)

• Intervju med Turid Vogt Grinde, Psykolog
lovens mor – fra temanummer Kvinnelige 
pionerer i norsk psykologi (nr. 9, 2000)

 Les tekstene på nett:
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myten om det 
bortskjemte spebarn

FRA 1973

TEKST: Terje 

Hartmann & 

Ellen Hartmann

MERKNAD: Denne 

teksten ble først 

publisert i TnPf nr. 10, 
1973, og omfattes ikke 

av åpen tilganglisens. 

1. INNLEDNING
I denne artikkelen vil vi ta utgangspunkt i en 
del råd vi som nybakte foreldre, har fått av ven
ner og kjente. Det har dreiet seg om mer eller 
mindre forsiktig kritikk av den måten man har 
sett at vi har behandlet vårt spebarn på. Kritik
ken er som oftest formulert som advarsler om 
hvor strevsomt vi vil komme til å få det med 
vårt barn hvis vi fortsetter å ture fram som hit
til. I denne forbindelse bør det kanskje nevnes 
at vårt nær sagt eneste prinsipp hittil har vært 
at når barnet skriker, prøver vi å finne ut hvor
for, for så i neste omgang å gjøre noe med årsa
ken til ulydene.

De kritiske reaksjoner har vi kunnet for
klare oss på to måter: Den første mulighet er 
at en god del av de som har hatt anledning til 
å observere oss i foreldrerollen, er blitt foruro
liget av tegn til begynnende overbeskyttelse. 
Den andre mulighet er at rådene og kritikken er 
uttrykk for en spesiell teori om spebarnets psy
kologi. Av flere grunner velger vi her å se bort 
fra den første mulighet. I det følgende skal vi 
konsentrere oss om den andre. Vi tror nemlig at 
reaksjonene uttrykker ganske utbredte oppfat
ninger om menneskets natur. I lys av generell 
psykologisk teori og funn fra familieforsk   ning 
vil vi forsøke å finne forklaringer på hvorfor 
dette bildet av spebarnet er så alminnelig, og 
hvorfor det er så viktig for mange å overbevise 
andre om dets gyldighet.

2. NOEN IAKTTAGELSER
I det følgende vil det bli referert en del illus
trerende uttalelser og episoder. En kan her 

passende begynne med vår ankomst til føde
avdelingen, der det som rimelig og vanlig er, 
var øredøvende skriking. Nærmest for å si noe, 
bemerket den svangre av oss dette. «Åh, de vil 
bare breles med», svarte søster. («Å brele» er et 
bergensk uttrykk for å forkjele, skjemme bort). 
I månedene fremover skulle denne forklaring 
på barneskrik bli lansert tallrike ganger når vi 
gikk for å ta oss av babyen vår. Vi er forbauset 
over hvor mange som er av den oppfatning at 
det er godt for barn å skrike, at det er en «rett» 
man ikke må frata det. At skriking er sunt fordi 
det utvider lunger og intellekt.

Ved siden av forestillingene om at det er sunt 
og utviklende for spebarn å skrike, er den tanke 
ganske vanlig at skriking er et maktmiddel bar
net benytter seg av. Under et opphold på landet 
kom en gammel bonde forbi mens vi vugget 
barnet i søvn. «Vær forsiktig med det der, ellers 
får dere snart heldagsjobb», sa han. Dette er 
bare uttrykk for det mange kollegaer har advart 
oss mot. «Pass på at barnet ikke manipulerer 
dere. Det er en maktkamp fra første stund. Barn 
lærer utrolig fort at de kan skrike seg til alt. En 
ting må dere i alle fall lære dere, og det er å 
tolerere at ungen skriker  ellers får dere det 
helt ulevelig. Barnet må først og fremst lære at 
det ikke alltid kan ta det som det vil», osv. Vi 
har ikke kunnet forstå disse kommentarene på 
annen måte enn at spebarnets primære egen
skaper antas å være umettelig makt og nydel
sessyke.

I ut   vik   lings   psykologisk litteratur hevdes 
det som regel at det første leveår er preget av 
å få. (Se f.eks. Erikson, 1956). Først når renslig
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Freuds beskrivelse av spebarnets psykologi i 
artikkelen om kvinnens seksualitet: «Barnets 
kjærlighet er grenseløs. Det ønsker enerådende 
besittelse, og er tilfreds med intet mindre enn 
alt. Men det har også en annen egenskap. Det er 
ute av stand til full tilfredsstillelse, og dette er 
hovedgrunnen til at dets kjærlighet er dømt til 
å ende med skuffelse, og gi plass for en fiendt
lig holdning». (Freud 1931, s. 289).

Det er viktig å være oppmerksom på at 
denne beskrivelsen er en konstruksjon basert 
på observasjoner av voksne mennesker i den 
psykoanalytiske behandlingssituasjon.

4. OPPDRAGERENS PROJEKSJONER
Direkte kjennskap til hvordan spebarnet er og 
har det, er selvfølgelig ikke mulig. Vi er imid
lertid slått av at spebarnet ofte tillegges en grad 
av emosjonell, sosial og intellektuell modenhet 
som sannsynligvis ikke er i overenstemmelse 
med de faktiske forhold. Det synes m.a.o. å 
være tale om fortolkninger med sterke projek
tive innslag. At projeksjonene i neste omgang 
viser seg å holde stikk, er ikke noe bevis for at 
de uttrykker sannheten om spebarnets opprin
nelige natur. F.eks. kan en gå ut fra at en bar
neoppdragelse som er en konsekvens av frykt 
for å skjemme barnet bort, vil innebære ofte 
unødvendig tidlige og sterke frustrerende ele
menter. Ikke så underlig om barnets kjærlig
het etter hvert vil «vike plassen for en fiendtlig 
holdning». Foreldrenes attribusjoner er der
med bekreftet. Dette nødvendiggjør i sin tur 
oppdragelse. Barnet er trukket inn i en makt
kamp hvor den sterke har rett.

Attribuering er på godt og vondt sannsyn
ligvis den mest effektive form for disipline
ring. Den overflødiggjør detaljerte instrukser, 
forklaringer og nitid overvåkning. En snill 
gutt kan ikke gjøre noe slemt, for da er han 
en slem gutt, men det er han jo ikke. De fleste 
av våre attributter har sin opprinnelse i våre 
oppdrageres projeksjoner. Man kan med større 
grad av sikkerhet studere de voksnes projek
sjoner og attribusjoner enn spebarnets egent
lige natur.

5. TEORETISKE BETRAKTNINGER
Vi vil nå gå over til å fremsette noen forklaring 
på at mange mennesker i vår kultur, velger å 
ha det bildet av spebarnet som er beskrevet. 
Vi går ut fra at bildet er en «myte». Med dette 
mener vi først og fremst at det tjener til å for

hetstreningen begynner i annet leveår, blir det 
stillet krav til barnet. Dette stemmer øyensyn
lig ikke med vanlig praksis i vår kultur. En får 
tvert imot inntrykk av at oppdragelsen ikke kan 
begynne tidlig nok. Det er viktig at spebarnet 
fort lærer å sove gjennom natten, spise med 
skje, drikke av kopp, spise mat med klumper 
i, o.a. En skulle tro at det fantes mange men
nesker som aldri mestret dette. Mange mødre 
hevder også at skulle barnet få bestemme tids
punktet for stell og måltider, vil de selv bli alt 
for avhengige. Det virker som det er lettere å 
være slave av klokken enn av babyen.

Hvor sterk redselen for å skjemme bort 
spebarnet er, illustreres av at Spock i sin siste 
utgave har et fyldig avsnitt om bortskjemthet 
som begynner slik:

«Kan De skjemme barnet bort?» Dette spørs
målet reiser seg ganske naturlig i de første 
ukene hvis ungen maser mye mellom målti
dene i stedet for å sove fredelig». (Spock 1968, 
side 165).

Spock hevder at før totre måneders alderen 
er det umulig å skjemme bort et barn. (Spock 
1968). Denne setningen siteres ofte med en viss 
triumf i diskusjoner, og man kan få inntrykk av 
at mange foreldre betrakter tremåneders dagen 
som en milepel i barnets og deres eget liv. Fra 
nå av gjelder det altså å være på vakt, nå må 
foreldrene betvinge sin natur for å kunne gå 
seirende ut av maktkampen med sin lille, men 
akk, så forslagne baby.

3. SPEBARNETS PSYKOLOGI
Den utbredte oppfatning om hvordan spebar
net er som er skissert, kan sammenfattes som 
følger: Barnet er grådig, tyrannisk, egoistisk og 
selskapssykt. Det er i tillegg ganske smart, med 
en foruroligende vilje og evne til å manipulere 
sine omgivelser. Barnets viktigste maktmiddel 
er skriking, og dette gjør det nærmest omnipo
tent. I oppdragelsen er det derfor om å gjøre 
at de snille og rettenkende foreldre sikrer seg 
mot at barnet oppdager hvilket farlig våpen det 
er i besittelse av. Sørger ikke foreldrene straks 
for dette, vil barnet ha lært at det er en over
mektig og viljesterk person som uvegerlig alltid 
senere tøylelsesløst vil utfolde sine opprinne
lige egenskaper.

Lignende beskrivelser av spebarnet er ikke 
ukjente i psykologisk litteratur. F.eks. hevder 
Balint (Balint 1937) at alle analytikere, uansett 
teoretiske avskygninger, vil kunne enes om 
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om foreldrerollen anno 70tallet 
i en tidlig utgave av Tidsskrift 
for Norsk psykologforening.
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dreie eller underslå viktige aspekter ved virkeligheten. Vi bygger i noen 
grad på Ferreiras begrep «familiemyte», (Ferreira 1966). Med dette for
stås en serie vel integrerte oppfatninger som familiemedlemmene har 
om hverandre og forholdet seg imellom. Disse oppfatninger tas for gitt 
og lar seg vanskelig diskutere. De uttrykker et synspunkt på forholdet 
mellom familiemedlemmene som forklarer det enkelte medlems adferd 
og definerer dets rolle.

La oss først så på hvordan denne myte kan oppstå og opprettholdes. 
Laing har påpekt at enhver generasjon attribuerer bestemte egenskaper 
til den neste. Egenskaper som ble pålagt foreldrene av forrige genera
sjon igjen. Fortiden projiseres inn i fremtiden. Fra fødselen står det en 
plass ledig som barnet tvinges til å fylle. Spillerom for ut   vik   ling av bar
nets egenart er skremmende liten. (Laing 1971). Menneskets tendens til 
overgeneralisering er sannsynligvis en nødvendig betingelse for disse 
prosesser. Et ansiktstrekk, en bevegelse, et følelsesuttrykk som minner 
om en far eller bestemor, får oss til å oppleve at likheten også må gjelde 
personlighet. Vi slutter fra likhet i skinn til likhet i sinn, og barnet blir 
sin bestefar opp av dage.

Hvilken funksjon tjener så myten om det bortskjemte spebarn? Vi 
har gått ut fra at den har et sterkt projektivt element. I denne forbin
delse kan nevnes at da Freud oppgav «forføringsteorien», for i stedet å 
beskrive det lille barn som en polimorft pervers idklump, fritok han, som 
Fromm påpeker, foreldrene fra ansvar og skyldfølelse for sine egne per
verse og incestuøse lyster og handlinger overfor barnet. (Fromm 1970). 
Vi vet imidlertid at seksuelle handlinger mellom foreldre og barn fore
kommer oftere enn en skulle tro. (Lidz 1969). Dette kan ikke utelukkende 
skyldes barnets uartighet og forføringskunster.

På tilsvarende måte er det heller ikke urimelig å gå ut fra at den van
lige oppfatningen at spebarnets skriking skyldes grådighet og maktbe
gjær, tjener til å rettferdiggjøre en god del aggressive følelser og irrasjonell 
adferd fra oppdragernes side. En nyfødt vil alltid representere en større 
eller mindre provokasjon mot de enkelte familiemedlemmers selvfølelse 
og mot den eksisterende familiebalanse. Utilstrekkelighetsfølelse, angst 
og sjalusi aktiveres. Det synes maktpåliggende at barnet innordner seg 
den ofte hardt tilkjempede og hårfine likevekt de øvrige familiemedlem
mer alt har etablert.

Vi tror at en sterk angst for å skjemme bort spebarnet kan bidra til ut  
vik   ling av de former for foreldre  barn relasjoner man finner i patologiske 
familier. Disse relasjoner er kjennetegnet ved at foreldrene kjemper for å 
opprettholde sin egen integritet ved å fastholde rigide forventninger om 
hvem de er og bør være, og hvem barnet er og bør være.

Foreldrene er derfor uimottakelige for de emosjonelle behov hos bar
net som truer disse antagelsene. (Lidz et al. 1958). Familieforholdet er 
preget av «pseudogjensidighet», dvs. at familiemedlemmenes bestre
belser snarere er rettet mot å opprettholde en tilsynelatende følelse 
av gjensidighet enn mot en korrekt opplevelse av hverandres behov. 
(Wynne et al. 1958). Oppfatninger i familien er preget av feiltolkninger 
eller «mystifisering»: forsøk på å få den andre til å tro at hans emosjonelle 
behov blir tilfredsstilt, selv om de ikke blir det; fremstille slike behov 
som urimelige, grådige eller egoistiske fordi foreldrene Ikke kan eller 
ikke vil tilfredsstille disse, eller overbevise den andre om at han bare 
tror han har disse behovene, men egentlig ikke har dem. (Laing 1965). 
F.eks. når barn skriker, oppfattes ikke dette som uttrykk for at barnet 
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trenger mer omsorg, pleie, mat, kjærtegn eller 
tid, men som at barnet er grådig, bortskjemt, 
utidig og trenger disiplinering.

6. BEHOVSMODELL VRS. LÆRINGSMODELL
Innen psykologisk teori er det hovedsakelig to 
modeller for ut   vik   ling. Den ene tradisjonen er 
behovsorientert, den andre læringsorientert. 
I følge den første vil barnet når det har fått sine 
behov tilfredsstilt, vende seg mot nye ting. Ut  
vik   lingen følger et indre organiserende prin
sipp, og når miljøet innen rimelige grenser, 
samsvarer med dette, vil progresjon finne sted. 
I følge det andre synet vil den adferd som blir 
belønnet gjentas, mens den adferd som straffes, 
vil avta. De to syn gir prinsipielt helt forskjel
lige måter å forholde seg til spebarnets skrik 
på. For den behovsorienterte vil skriket signali
sere at barnet har utilfredsstilte behov. For den 
læringsorienterte vil skriket lett bli oppfattet 
som en dårlig vane man må være forsiktig med 
å belønne. Det er kanskje symptomatisk for vårt 
samfunn at læringsmodellen er så vidt domi
nerende som den er.

Selv om en er tilhenger av behovsmodellen, 
er det ikke sagt at en ikke mener det er vik
tig at barnet lærer mange ting. Sosialisering 
er nødvendig. Spørsmålet blir når og hvordan 
man forsøker å tilegne barnet nye ferdigheter. 
Kan det være at det i vår kultur er nødvendig å 
begynne tidligst mulig, før barnet ennå forstår 
hva det blir utsatt for?

7. AVSLUTNING
Skrik er en naturlig måte for spebarn å uttrykke 
misnøye på. Hvis omgivelsene viser at de for
står dette, vil skriket i løpet av barnets ut   vik  
ling kunne erstattes av alltid aldersadekvate 
uttrykk for krav og protest. Men hvis de før
ste budskap neglisjeres eller misforstås kan en 
vente at denne ut   vik   ling forstyrres. Individets 
dominerende form for protest forblir primitiv 
og uartikulert. I de aller fleste situasjoner vil 
protesten derfor ha liten virkning og bare på 
nytt bekrefte maktesløshet.

Konsekvensen av den relativt autoritære 
oppdragelse som myten om det bortskjemte 
spebarn legger opp til, vil være grunnleggende 
mistillit til egne opplevelser og følelser. Dette 
sikrer mottakelighet for indoktrinering og rela
tivt konfliktfri underkastelse. De voksne vet 
best hvordan tingene er, hva jeg trenger, ten
ker og føler. Det spiller liten rolle fra eller til, 
hva jeg måtte si eller gjøre.

En beskrivelse av dominerende oppdragel
sesformer i en kultur, innebærer samtidig en 
beskrivelse av kulturen. En viss porsjon usik
kerhet, anonymitet og resignasjon er kanskje 
viktige forutsetninger for å mestre vanlig sko
legang, de fleste arbeidssituasjoner i vårt sam
funn og en initiativløs konsumenttilværelse.

Det er m.a.o. grunn til å tro at voksnes eng
stelse for at spebarn skal bli bortskjemte har 
verdi når det gjelder å garantere en adekvat rea
litetstesting av og tilpasning til våre samfunns
forhold. ×



Metoder i vinden 
Hva viser historien om psykologfaglige praksiser slik de 
er presentert i tekstene våre? Vi har forsøkt å fange opp 
historiske tendenser, men har måttet prioritere hardt. 
Gjennomgangen begrenser seg derfor til arbeidsmåtene 
vi finner i klinisk psykologi. Vi gir likevel et inntrykk av 
hvordan psykologfaglige arbeidsmåter har gått fra sakte 
ekspansjon til en nærmest eksplosjonsartet utvikling 

 ILLUSTRASJON: NORA SKJERDINGSTAD
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FØRSTE HALVDEL AV 70tallet var en faglig stormfull periode. Fram mot 
1970 var psykodynamisk terapi så godt som enerådende faglig oriente
ring for psykologer både i grunn og videreutdanningen. De etterfølgende 
årene kom en strøm av gjesteforelesere og kursholdere til Norge og pre
senterte et mangfold av tilnærminger, først og fremst fra USA. American 
Psychiatric Associations reviderte diagnosemanual DSMIII ble gjort teo
riuavhengig, noe som bidro til å tone ned det tidligere fokuset på årsa
ker til diagnoser og skillet mellom nevroser og psykoser, ofte forbundet 
med det psykoanalytiske tankegodset. Også her hjemme begynte psyko
dynamisk teori å miste sin dominerende  posisjon, og nye orienteringer 
rivaliserte om fagfolkenes gunst. 

I 1974 skrev Sissel Reichelt en artikkel der hun søkte å bygge bro i stri
dighetene ved å vise behovet for å kombinere flere orienteringer. Hun 
presenterte en teoretisk integrering av sosial læringsteori og kommuni
kasjonsteori, og viste til konkrete eksempler i arbeidet med barn med 
atferdsvansker. Ett eksempel var å oppfordre til problematferd, for å fjerne 
den sosiale forsterkningen av uønsket atferd samtidig som barnet ikke 
lenger kan kontrollere relasjonen med symptomet. Reichelts artikkel pre
senterte en eklektisisme som overskred konfliktene i fagfeltet på 70tal
let, og viste behovet for å hente elementer fra flere orienteringer. Vi har 
derfor valgt å publisere artikkelen på nytt (se side 589). Arbeidet Sissel 
Reichelt og nære medarbeidere sto for, la grunnlaget for etableringen av 
Institutt for aktiv psykoterapi (IAP) i 1983. IAP er høyst aktivt i dag, og 
tilbyr et bredt utvalg av spesialistutdanninger for psykologer.

På 1960 og 70tallet ser vi en voksende ideologisk kritikk av psykia
trien, av behandlingen som ble gitt og av forholdene ved institusjonene. 
Kritikken fremkom både i aviser og i heftig debatt i tidsskriftet. I 1974, 
samme år som Reichelts artikkel ble publisert, ble den såkalte Grosaken 
rullet opp i mediene, først i Dagbladet. Grosaken omhandlet utprøving 
av atferdsterapeutisk behandling av en ung jente bosatt på institusjon. 
Befolkningen var på 70tallet blitt skeptiske til «ekspertveldet», og i sam
svar med datidens zeitgeist satte Dagbladet i 1974 søkelys på «vitenska
pens plass i samfunnet vi lever i». Som et ledd i debatten, kjørte avi
sen en målrettet kampanje mot uetisk forsk    ning. Den første avsløringen 
omhandlet Gro, som hadde bodd på institusjon fra hun var fem år gam
mel. Forskerne Arne Brekstad og WillyTore Mørch møtte Gro da hun var 
elleve år gammel. Da hadde hun vært fastspent med lærreim i hele døg
net i to år, unntatt i stellesituasjoner. Dagbladets artikkel beskriver hvor
dan forskerne brukte den da elleve år gamle Gros situasjon som utgangs
punkt for å prøve ut atferdsterapi – med belønning hvis hun oppførte 
seg ønskelig og straff hvis hun ikke gjorde det. Artikkelen ble gjenstand 
for stor debatt i de allmenne mediene og i Psykologtidsskriftet. Sakens 
kompleks er for omfattende til at vi kan gi den en informert og balan
sert fremstilling. På side 661 finner interesserte lesere en bokomtale av 
utgivelsen Atferdsanalyse gjennom 50 år. Boken er forfattet av Børge Hol
den og inkluderer en gjennomgang av Grosaken. Saken ga grunnlag for 

metoder i vinden  

  1970-TALLET:  
Psykodynamisk teori mister hegemoni

FLERE TOK  til pennen og skrev i Psykolog
tidsskriftet etter Dagbladets avdekking av 
Grosaken. 
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en bredere diskusjon rundt organiseringen av 
forsk    ningen i Norge, og ble aktivt brukt i argu
mentasjon for og forarbeidet til opprettelsen av 
etiske komiteer for forsk    ning (REK) (Paulsen & 
Kveim Lie, 2016).

Utover 1970tallet døde flere psykoanaly
tikere som hadde vært sentrale for fagut   vik  
lingen i Norge. Norges første professor i psy
kologi, Harald Schjelderup, døde i 1974 (Skar, 
1974). Hundreårsdagen for hans fødsel ble mar
kert med et eget supplement i tidsskriftet i 1996 
viet mannen og vitenskapsmannen Schjelde
rup (Føllesdal & Killingmo). I 1975 døde Ola 
Raknes, 88 år gammel. Raknes var opprinne
lig filolog og hadde også bakgrunn innen reli
gionspsykologi. I en alder av 41 år brøt han over 
tvert med sitt arbeidsliv som filolog og ble en 
av de første norske til å studere psykoanalyse 
(Grønseth, 1975). I 1928 tok han doktorgrad med 
avhandlingen Møtet med det Heilage. Ein etter-
røknad um det psykologiske grunnlaget for reli-
gion. I denne perioden begynte han som elev 
hos den østerrikske psykiateren William Reich, 
som han besøkte flere ganger etter at Reich dro 
til USA i 1939. Raknes bidro inn i Reichs psyko
terapeutiske, biologiske og naturfilosofiske teo
rier, og skrev flere bøker om disse og om egen 
praksis med karakteranalytisk vegetoterapi. 
Raknes formidlet viktigheten av barnet i den 
voksne: vitalitet, iver og søkerglede. Hans syn 
på psykoterapi var å hjelpe pasienten med å 
finne det levende i seg selv, den iboende ut   vik  
lings   tendens, ved å vedstå seg tanker, følelser 
og impulser. Opplevelse av kroppen sto sentralt 

– «å kjenne hva en har lyst til, samt gi etter for 
det, så lenge en ikke ser vesentlige ulemper» 
(Grønseth, 1975). Raknes var opptatt av indivi
dets særegne vei, og hadde en respekt for hvor 
langt den enkelte ville gå. Vektlegging av vita
litet og menneskets iboende ut   vik   lings   tendens 
er ikke tankegods som er unikt for Raknes, det 
er stadig aktuelt i en del terapiretninger. Det 
er også tenkning som gir gjenklang i flere psy
kologers og nevrobiologers advarsler mot den 
ensidige vektleggingen av akademiske presta
sjoner i skolen på bekostning av lek.

Til glede for nye lesere
• Minneord om Harald Schjelderup av Åse Gruda Skar (1974)
• Ola Raknes til minne av Rolf Grønseth (1975)
• Vitenskapsmannen og mennesket Harald Krabbe Schjelderup. 

Bidrag fra et symposium 100 årsdagen for hans fødsel av 
Dagfinn Føllesdal og Bjørn Killingmo (red.), supplement 
nr. 1, 1996 (tilgjengelig for kjøp via Psykologtidsskriftet)

Podkastepisode:  
First, do no harm 
Psykologers fremste rolle og hensikt er å yte god og forsvarlig 
hjelp til personer som trenger vår bistand. Likevel er historien 
full av eksempler på at hjelp har påført andre mennesker store 
lidelser, skade og i ytterste konsekvens død. I etterpåklokskapens 
lys kan vi fordømme datidens praksiser og prosedyrer. Men 
hvilke omstendigheter forelå den gangen, som både legitimerte 
tiltakene og ga håp om bedring? Og er det slik at vi også i dag 
tar har prosedyrer eller hjelpetiltak som ettertiden kan dømme 
oss for? I episoden «First, do no harm.» snakker vi om denne 
tematikken.

DU FINNER  vår podkast på 
Psykologtidsskriftet.no/podkast

P SYKOLOGTIDSSKRIFTET 

 Les tekstene på nett:
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PÅ 1980-TALLET KOM barnet i fokus. Åse 
Gruda Skard publiserer artikkelen «Har vi opp
daga barna?», hvor hun tar en historisk gjen
nomgang av hvordan barn har blitt omtalt og 
avbildet i billedkunst, skjønnlitteratur og faglit
teratur helt siden 1300tallet. Darwins bok On 
the Origins of Species fra 1859 førte til en mar
kant økt interesse for barns fysiske og psykiske 
ut   vik   ling. Filosofer, pedagoger og psykologer 
begynte å forske på barnet og 1900tallet ble 
«barnets århundre». Freud fremstilte teorier 
om hvordan nevroser og personlighetsstruk
turen alltid har røtter tilbake i tidlige hendelser 
i barndommen, og påpekte at det «uskyldige» 
barnet også har et driftsliv. I kunsten ble barn 
portrettert med klare emosjonelle uttrykk, noe 
som representerte noe nytt. De ble i større grad 
betraktet som individer, med sin egen person
lighet. Folk fikk etter hvert færre barn, sannsyn
ligvis fordi flere overlevde, og foreldre måtte 
og kunne vie mer oppmerksomhet til hvert 
enkelt barn. Kvinner fikk stemmerett, og det 
kom krav om at barn skulle ha rett til skole
gang. Den franske psykologen Alfred Binet 
registrerte individuelle forskjeller i intellek
tuell ut   vik   ling, og fagfeltet rettet søkelys mot 
avvikende og vanskelige barn. I 1920–30årene 
kom flere klinikker og institusjoner innrettet 
for å gi hjelp til barn som inntil da hovedsa
kelig hadde mottatt straffetiltak. Spørsmål om 
alle barn skulle gå i samme skole dukket opp, 
inkludert om minoriteter som samene skulle 
«sosialiseres» inn i majoritetskulturen i Norge. 
På det tidspunktet hadde fornorskningspolitik
ken pågått lenge, og det ble gjort studier i fre
nologi av nordmenn og samer. Skard avslutter 
artikkelen med å presisere at forsk    nings    feltet 
på barn er i sin spede begynnelse. I mengde 
ligger barnefeltet fremdeles langt etter forsk   
ning på voksne.

  1980-TALLET:  
Barnet, katastrofer og hypnose

Til glede for nye lesere
• Har vi oppdaga barna? av Åse Gruda 

Skard (1980)
• Hypnose i korttidsterapi – et kasuistisk 

eksempel av Bjørn Wormnes (1980)
• Tre kommunikasjonsnivåer hos barn 

i psykoterapi av Nils EideMidtsand 
(1989)

ÅSE GRUDA SKARD  trekker fra et vell av 
kulturelle kilder i sin artikkel om barnet. 
Foto: Nasjonalbiblioteket / Wikimedia

 Les tekstene på nett:
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  1990-TALLET:  
Kognitiv terapi og multi
kulturelt arbeid

Psykologfaglig arbeid med barn dukker like
vel opp i flere tekster i tiåret. I 1989 deles Bjørn 
Christiansens minnepris ut for første gang, til 
Nils EideMidtsand for en artikkel om kommu
nikasjonsnivåer hos barn i psykoterapi.

Sorg og katastrofereaksjoner kom også på 
banen i tidsskriftet, samme tiår som Psykoso
sialt team for flyktninger, forløperen til Nasjo
nalt kunnskapssenter om vold og traumatisk 
stress (NKVTS), ble etablert. Nora Sveaass var 
sentral i opprettelsen av de psykososiale team
ene for flyktninger, som en av de tidlige med
arbeiderne ved Psykososialt senter ved Univer
sitet i Oslo. Som vi skal se, publiserte hun en 
rekke tekster i tidsskriftet i tiden som fulgte.

Atle Dyregrov skrev flere sentrale artikler, 
bl.a. om konsekvenser av å ha vært utsatt for 
katastrofer – for overlevende, etterlatte og hel
searbeidere (Dyregrov, 1983a, 1983b). På side 
598 finner du en åpenhjertig tekst han skrev 
i 1987, hvor han blant annet fremhever betyd
ningen av kollegial støtte. Dyregrov var gene
relt opptatt av sorg og sorgreaksjoner hos barn, 
ungdom og familier etter katastrofer, og star
tet i 1988 Senter for krisepsykologi (nå Klinikk 
for krisepsykologi). I artiklene beskriver han 
arbeid med kriseteam i kommunen, en ord
ning som først ble møtt med skepsis fra offent
lig hold. Siden den gang har kommunene fått 
et lovpålagt krav om å etablere systemer for 
psykososial beredskap etter kriser. Imidlertid 
er mangel på beredskap og på helsepersonell 
som kan bistå ved kriser i mindre kommuner, 
fortsatt en aktuell problemstilling (Halvorsen, 
2021b).

Hypnose fylte også mye av tidsskriftets spal
ter på 80tallet (for eksempel Nielsen, 1980; 
Wormnes, 1980; Sørbotten, 1980; Winje, 1981). 
I et referat fra årsmøtet til Norsk forening for 
Klinisk og Eksperimentell Hypnose i 1980 frem
kommer at foreningen hadde omtrent 100 med
lemmer, og at miljøet først og fremst befinner 
seg i Bergen (Laberg, 1980). Samtidig heter det 
seg i referatet at medlemmer fra andre steder i 
landet viser interesse for mer regional kursvirk
somhet, og at flere medvirket i tilrettelegging 
og gjennomføring av etter og videreutdanning 
bl.a.  i regi av Norsk Psykologforening sin spesi
alistutdanning. Foreningen har nå skiftet navn 
til Hypnoseforeningen, og tilbyr i dag videre
utdanning som godkjennes som vedlikeholds
kurs av Psykologforeningen.

DETTE ER ET tiår som er svært vanskelig å oppsummere kort. Stikkords
messig kan vi trekke frem nevropsykologi, psykoser, eldre, kognitiv terapi, 
følelser og multikulturelt arbeid.

Traumer fortsetter å oppta en del spalteplass også etter 90tallet. I 1993 
blir metoden Eye movement Desensitization and Reprocessing (EMDR) 
presentert for norske psykologer i en artikkel av Atle Dyregrov. I sam
mendraget bemerker han at «… the theoretical foundation is questio
nable …», men at klinisk erfaring likevel tilsier at det kan være en nyttig 
metode. EMDR forskes på, skrives om og er i ustrakt bruk i Norge i dag.

Ellers ble traumefokuset i tidsskriftet i stor grad rettet mot multikul
turelt flyktningarbeid. Et eget temanummer om flyktninger, traumer og 
minoritetshelse kom ut i 1995. Året før skrev  Sissel Reichelt og Nora Sve
aass flere artikler om sitt arbeid, der de henter tankegods fra blant annet 
sosialkonstruktivisme, familieterapi og sosialantropologi (Reichelt & Sve
aass, 1994a, 1994b). I den todelte artikkelen fra 1994 beskriver de rammen 
for og funnene fra et forsk    nings    prosjekt utført ved Psykososialt team for 
flyktninger i Oslo, der samtaler med ti familier ble analysert. Reichelt og 
Sveaass tar utgangspunkt i kultur definert som kontrollmekanismer: pla
ner, regler og instruksjoner som styrer menneskelig samhandling over 
tid. Kulturen tilbyr mening og en måte å unngå kaos på. De vektlegger at 
en ikkevitende holdning til klientens opplevelser gir best utgangspunkt 
for vekst og ut   vik   ling, noe som har gjenklang i nyere terapiforsk    ning om 
betydningen av ydmyket hos terapeuter. Reichelt og Sveaass presiserer 
at klienten er ekspert på seg selv og den kulturen klientens eventuelle 
traumer oppsto i. Terapeutens ekspertise ligger i å kunne føre gode sam

NORA SVEAASS  står 
bak flere publiseringer 
om psykologisk arbeid 
med flyktninger. Hun var 
sentral i opprettelsen av de 
psykososiale teamene for 
flyktninger. Foto: UiO
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taler. De anerkjenner samtidig den hierarkiske 
strukturen i møtet, som forsterkes ytterligere 
når terapeuten er del av majoritetskulturen og 
klienten av minoritetskulturen. Mer enn 30 år 
etter at artiklene ble publisert, oppleves tek
stene fortsatt inspirerende, til nytte og til etter
tanke for praktiserende psykologer. Vi har valgt 
å republisere 1994artiklene, som du finner i 
jubileumsutgaven på nett.

Utover 90tallet virker det som psykologfa
get folder ut vingene for fullt. Egne temanum
mer om aldring og eldre samt om organisasjon 
og ledelse blir utgitt. Nevropsykologi fremtrer 
tydelig, og det gis ut to temanummer fra dette 
fagområdet. Rund et al. (1991) publiserer «Ana
lyser av kognitiv fungering hos psykotiske pasi
enter basert på en informasjonsbearbeidings
modell», en av flere artikler om psykoselidelser. 
Bjørn Helge Johnsen og Kenneth Hugdahl skri
ver om hemisfærisk asymmetri, og vi ser flere 
artikler som omhandler vurderinger av egnet
het for bilkjøring (se for eksempel Schanke et 
al., 1997; Lundervold & Mathisen, 1998). I 1997 
vant Ivar Reinvang Bjørn Christiansens min
nepris for artikkelen «Klinisk Nevropsykologi: 
status og utfordringer», som fremstår tidsriktig 
i lys av omfanget av nevropsykologiske artikler 
som ble publisert i tiåret. Et annet tidsmessig 
fenomen som flere psykologer arbeidet med 
på 80 og 90tallet, var hiv og aids. I 1990 kom 
en litteraturgjennomgang om nevropsykolo
giske endringer ved hivinfeksjon. Hestad et 

al. (1990) konkluderer i artikkelen at hivrela
tert demensut   vik   ling var særlig kjennetegnet 
av dårligere problemløsningsevne og moto
riske ferdigheter, fortrinnsvis sent i sykdoms
forløpet.

I perioden gjør kognitiv terapi, eller kognitiv 
atferdsterapi, et merkbart inntog i tidsskriftet, 
og det utgis et eget temanummer i 1993. I for
ordet til temanummeret blir det gjort rede for 
behandlingsmodellen og grenseoppganger og 
overlapp med andre tilnærminger. Leseren får 
en introduksjon til et fagmiljø som beskrives 
som «nokså lite hva gjelder utbredelse».

Med kognitiv terapi får tanken og tankepro
sesser en sentral plass i psykologenes fagtids
skrift. Men hva har vi gjort med følelser? Man 
skulle kanskje tro at Psykologtidsskriftet gjen
nom årene har inneholdt et dominerende antall 
artikler om følelser, men vi finner overraskende 
få artikler som spesifikt har behandlet emosjo
ner eller affekter. I 1996 publiserer Jon T. Mon
sen to artikler hvor han bringer følelsene inn 
på arenaen (Monsen, 1996a, 1996b). «Selv om 
følelser rent klinisk har vært tillagt stor betyd
ning innen flere psykoterapitradisjoner, har de 
i forbausende liten grad vært gjenstand for teo
retisk drøftelse og empiriske undersøkelser.» 
I artiklene redegjør Monsen nærmere for hva 
han mener med dette, og ikke minst viser han 
hvilken klinisk nytteverdi det har for terapeu
ter å arbeide gjennom affekter.

Til glede for nye lesere
• Når «glimrende» spørsmål gir 

uforståelige svar. En utforsk    ning 
av to familieterapeuters møte med 
flyktningefamilier i et sosialkonstruk
sjonistisk perspektiv. Del I & Del II 
av Sissel Reichelt og Nora Sveaass 
(1994)

Temanummer:
• Nevropsykologi, nr. 8, 1991
• Kognitiv terapi, nr. 8, 1993

• Psykologi i en verden i forandring. 
Psykologisk arbeid med flyktninger, 
nr. 8, 1995

• Kvalifisering for ledelse, nr. 5, 1996
• Eldrepsykologi, nr. 8, 1998
• Testpsykologi. Bruk av tester i 

psykologisk virksomhet og forsk   
ning, nr. 8, 1999

JON T. MONSEN 
 oppdaget at det var 
forbausende få empiriske 
undersøkelser av følelser. 
Foto: Tron Trondal / UiO

 Les tekstene på nett:
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  2000-TALLET: 
Løsningsfokus, positiv 
psykologi og resiliens

PSYKOLOGENE SOM SKRIVER i tidsskriftet, fortsetter tendensen fra 
foregående tiår og presenterer en stadig større bredde av faglige tilnær
minger og virkefelt. I egne temanummer dedikeres plass til idrettspsy
kologi, voldens psykologi, rettspsykologi, helsetjenester på nett og reli
gionspsykologi, for å nevne noe.

Kognitiv terapi gjør seg fortsatt gjeldende blant artikler som publiseres. 
Finn Magnus Borge et al. (2001) deler i «En kognitiv modell for behand
ling av sosial fobi: Kliniske erfaringer» denne metoden på en måte som 
gir leseren en grundig innføring.

Den metakognitive terapimodellen ble utviklet av Adrian Wells på star
ten av 2000tallet, og det tok ikke lang tid før norske psykologer plukket 
den opp. I 2006 skrev Bjarne Hansen og Patrick Vogel en artikkel der de 
beskriver bruk av metakognitiv terapi ved tvangslidelse, og i årene som 
fulgte økte modellen i utbredelse blant norske psykologer og forskere.

Men dette var slett ikke den eneste teoretiske nyvinningen som ble 
presentert i spaltene. I 1998 valgte Martin Seligman positiv psykologi 
som tema for sin presidentperiode i American Psychological Associa
tion, og få år senere ser vi at psykologer i Norge har funnet inspirasjon 
i tilnærmingen hans. I februarutgaven i 2002 stiller Sven Svebak spørs
målet om det er blitt «Tid for positiv psykologi?», og i 2005 kom et tema
nummer om positiv psykologi.

I starten av det nye årtusenet kan det altså virke som at norske psy
kologer er preget av mestringsfokus og optimisme. Positiv psykologi og 
løsningsfokusert terapi opptar en god del av spalteplassen. Et eksempel 
finner vi i Asbjørn Kolseths artikkel fra 2001, «Fra mirakler til mulighe
ter – løsningsfokuserte tilnærminger i et sykdomsorientert system». Her 
redegjør han for de Shazers tilnærming, inkludert begrep som problem 
og løsningsfokuserte samtaler. Kolseth fremhever at løsningsfokusert 
terapi kan være et nyttig supplement og korrektiv i et patologifokusert 
system. Alle var derimot ikke like entusiastiske. Helge Holgersen (2000) 
trekker frem de Shazers utgangspunkt om at ord har en magisk kraft 
som skaper virkeligheten og forestillingen om at vi kan endre virkelig
heten gjennom hvilket språk vi bruker. Holgersen hevder at terapeuter 
som tviholder på dette, kan risikere å ikke lytte til det pasienten sier og 
faktisk ønsker å formidle. Ifølge Holgersen fremstiller de Shazer et ensi
dig fokus på løsninger og hva pasienten allerede får til, slik som å prøve 
hjelpe pasienten med et problem gjennom å nekte for at problemet fin
nes. Han avslutter: «de Shazers ‘løsningsfokuserte’ tilnærming avviker 
fra det moralske imperativ om å forsøke å forstå og akseptere den andres 
livsverden som både er lik og forskjellig fra ens egen.» Holgersen får mot
svar fra Jon Siverts (2000), som fremholder at det er mer interessant å se 
på hvordan løsningsfokusert terapi faktisk praktiseres enn å begi seg ut 
på akademisk dissekering av de Shazers teoretisering. Siverts presiserer 
videre at løsningsfokuserte terapeuter ikke er ensidig opptatt av hva som 

Til glede for nye lesere
• Å velge i et mangfold av terapimodel

ler: Momenter til en interpersonlig 
integrering av terapi av Hanne Weie & 
Peder Kjøs (2002)
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guleringen, blir vanskelig. Samtidig går MBT 
bredere ut og inkluderer hvordan vi eksplisitt 
forholder oss til følelser, som alltid er knyttet 
sammen med gamle og nåværende relasjoner. 
Flere helseforetak opprettet etter hvert såkalte 
MBTteam som primært ga behandlingstilbud 
for emosjonelt ustabil personlighetsforstyr
relse, en lidelse som erfaringsvis kunne være 
utfordrende å behandle. I dag har det kommet 
enda flere MBTteam som er del av et større 
nettverk og et aktivt forsk    nings    miljø.

Oppsummert er tiåret preget av  en rekke 
positive, løsningsorienterte, fremoverlente og 
manualbaserte tilnærminger. Spørsmålet om 
hvordan psykologen skal orientere seg i floraen, 
melder seg raskt. I 2002 skriver Hanne Weie 
Oddli og Peder Kjøs om integrativ terapi i artik
kelen «Å velge i et mangfold av terapimodel
ler – momenter til en interpersonlig integre
ring av terapi». Som respons til mangfoldet av 
muligheter i terapifeltet, poengterer Oddli og 
Kjøs behovet for strategier eller systemer for 
å velge metode eller forståelsesrammer. De 
beskriver flere tilnærminger. I teknisk eklek-
tisisme velges teknikker basert på forsk    ning 
på ulike intervensjoner med spesifiserte indi
kasjonsområder. Disse kan være løsrevet fra 
sitt teoretiske utgangspunkt. I teoretisk inte-
grasjon er målet å utvikle en integrert meta
modell som kan forklare hvorfor ulike teknik
ker er virksomme. En tredje tilnærming angår 
fellesfaktorer – virksomme faktorer på tvers av 
terapiretninger. Eksempler er allianse mellom 
klient og terapeut og korrigerende emosjonell 
erfaring. Målet blir å operasjonalisere felles
faktorene til den grad at de kan integreres i en 
terapimodell og utnyttes mer effektivt. Videre 
redegjør Oddli og Kjøs for en postmoderne kri
tikk av modernistiske integrasjonsprosjekter. 
En postmoderne integrasjon vil i større grad 
være en interpersonlig prosess. Dette inklu
derer å ta høyde for pasientens individuelle 
karakteristikker, og terapeutens forråd av tek
nikker, tanker om endring og kliniske. Til slutt 
går Oddli og Kjøs inn på hvilke typer postmo
derne fellesskap som kan være nyttige for å 
kvalitetssikre psykologfaglig ut   vik   ling og prak
sis. Basert på forsk    ning på hva som kjenneteg
ner effektive terapeuter, ønsker de seg «et dis
kusjonsmiljø som er utfordrende nok til at vi 
holder oss i bevegelse, men samtidig støttende 
nok til at vi kan våge å handle selvstendig og å 
prøve nye tilnærminger».

har gått bra, men at de også er empatisk lyt
tende og genuint nysgjerrige. Det er ingen tvil 
om at svært mange psykologer lot seg inspirere 
av den løsningsfokuserte tilnærmingen rundt 
årtusenskiftet.

Hvis løsningsfokus og optimisme kan sies 
å prege psykologene i denne perioden, kan 
forsk    ning på beskyttelsesfaktorer heller enn 
risikofaktorer synes å passe godt inn i tidsån
den. Resiliensfeltet var i sin spede begynnelse 
på 2000tallet, selv om forsk    nings    grunnlaget 
kan spores tilbake til 50tallet. Anne Inger Hel
men Borge var en pioner på fagområdet her til 
lands, og i 2003 gir hun tidsskriftets lesere en 
introduksjon i «Hva er resiliens?». Hun påpe
ker at de aller fleste studier på det tidspunktet 
var rettet mot å avdekke mulige risikofaktorer 
og sammenhengen mellom problemer og pla
ger. I artikkelen konkluderer hun at det er et 
empirisk spørsmål om vi i størst grad burde 
forebygge risikofaktorer eller fremme beskyt
telsesfaktorer, da dette alltid vil være et priori
teringsspørsmål. Et overordnet felles prosjekt 
til løsningsterapi og resilienstradisjonen er å 
gå bort fra den rådende medisinske sykdoms
modellen og patogenese (hvordan sykdom opp
står) til salutogenese (hva som forårsaker vel
være eller god helse).

Mentaliseringsbasert terapi (MBT) er en psy
koterapeutisk metode som opprinnelig ble utvi
klet av den britiske psykiateren Anthony Bate
man og den ungarskfødte britiske psykiateren 
Peter Fonagy i London i 1990årene. I Norge 
ble metoden tatt i bruk fra rundt 2008. Samme 
år publiserer Eivind NormannEide og Tone 
NormannEide en artikkel om mentaliserings
basert terapi i Psykologtidsskriftet. Gjennom 
et klinisk kasus illustrerer forfatterne hvor
dan kombinasjonen individual og gruppete
rapi kan demonstrere en god vekselvirkning i 
pasientens arbeid med å få bedre kontakt med 
følelsene sine. Forfatterne gjennomgår kort det 
teoretiske grunnlaget, og redegjør for menta
liseringsbegrepet, som omhandler vår evne til 
å forstå og tolke menneskelig atferd. Utrygge 
oppvekstsvilkår kan sette mentaliseringsev
nen på spill, og bidra til at den voksne i større 
grad kommer i tilstander der den indre og ytre 
verden oppleves som helt like (psykisk ekviva
lens), eller der den indre og ytre fysiske reali
teten blir helt frakoplet (forestillingsmodus). 
Svikt i mentalisering kan på ulike måter gjøre 
at forholdet til andre mennesker og følelsesre

HANNE ODDLI 
OG PEDER KJØS  
poengterer behovet 
for strategier når man 
skal  velge i metoder 
og forståelsesrammer. 
Foto: UiO og Per 
Halvorsen
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PÅ 2010-TALLET BLIR det utgitt en rekke sentrale artikler om psykolog
faglig arbeid med barn, hvorav flere om familieterapi og megling ved 
samlivsbrudd. Odd Arne Tjersland og Wenke Gulbrandsen publiserer 
i 2010 «Mekling ved samlivsbrudd: oversikt over modeller og ideologi». 
Fra 1970tallet av ble det mer vanlig å skille seg. Mekling vokste frem som 
en avlastning for rettsvesenet og ut fra bekymring for at partene gikk fra 
hverandre uten å snakke om samarbeidet om barn. I de første meklings
modellene så man først og fremst på håndtering av økonomiske og prak
tiske hensyn. Relasjonelle samspill mellom partene og hvordan barnet 
hadde det i prosessen fikk mer oppmerksomhet etter hvert og terapeu
tiske modeller ble innarbeidet i meklingen.

Peder Kjøs, Ole Jacob Madsen og Odd Arne Tjersland trekker trådene 
videre i 2015artikkelen «‘Barnets beste’ i mekling ved samlivsbrudd». De 
gjør en diskursanalyse av mekling i skilsmissesaker kjennetegnet av høyt 
konfliktnivå, og undersøker hvordan partene forstår og omtaler begre
pet barnets beste som er nedfelt i Lov om barn og foreldre (barneloven). 
Et karakteristisk mønster forskerne observerer i høykonfliktsaker, er at 
far og mor posisjonerer seg som parten som er opptatt av barnets beste, 
den andre blir fremstilt som mer motivert av egeninteresse og økono
miske hensyn. Forfatterne mener at diskusjonene om «barnets beste» er 
et abstrakt ideal som stort sett øker konfliktnivået heller enn å bidra til 
at foreldrene kan forenes om de beste løsninger.

Circle of Security (COS) blir introdusert i tidsskriftets spalter, en 
metode som har som mål å styrke tilknytning mellom barn og deres nære 
omsorgspersoner. Blant annet skriver Linn Synnøve Berntsen og Helge 
Holgersen entusiastisk om terapeuters erfaringer med personlig og pro
fesjonell endring etter opplæring i foreldreveiledning i COS (Berntsen 
& Holgersen, 2015).

I 2014 kommer Dag Øystein Nordanger og Hanne Cecilie Braarud 
med artikkelen «Regulering som nøkkelbegrep og toleransevinduet som 
modell i en ny traumepsykologi». De redegjør for det nevrobiologiske 
grunnlaget for hva som skjer når vi overveldes av følelser, ofte frykt, og vår 
evne til å regulere oss selv mer eller mindre hensiktsmessig. Forfatterne 
gjennomgår hvordan hjernen setter i gang kroppens «fightorflight»
respons, eller alternativt «play dead». Nordanger og Braarud knytter de 
tre responsene opp mot begrepene hyperaktivering og hypoaktivering, 
som beskriver tilstanden når vi er henholdsvis under og over vårt toleran
sevindu. Å være innen toleransevinduet er optimalt for læring, utforsking, 
lek og kontakt med andre mennesker. Nordanger og Braarud beskriver 
hvordan evnen til regulering kan svikte ved posttraumatisk stresslidelse. 
En traumatisk hendelse kan være så sterk og overveldende at forbindel
sene mellom de fryktaktiverende og regulerende delene av hjernen blir 
svekket. Viktige implikasjoner forfatterne trekker frem, er at personer 

  2010-TALLET:  
Barnet i familien, kreativ 
modell tenkning, og 
aktuell psykoanalyse
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av Anders Zachrisson (2018)

TINE NORDGREEN  etablerte eMeistringsklinikken 
ved Haukeland sykehus i 2012.  
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som jobber med voksne med omfattende regu
leringsvansker må være kjent med sine egne 
sårbarheter og jobbe i et system som tar høyde 
for at dette er krevende arbeid. Artikkelen er 
blant de desidert mest leste av Psykologtids
skriftets publiseringer, og står på pensumlis
ten til blant annet master i helse og sosialfag, 
videreutdanningen psykisk helsepedagogikk, 
vernepleier, og politiutdanningen.

Mindfulness hadde begynt å gjøre sin entre 
mellom tidsskriftets permer det foregående 
tiåret, men søk på Psykologtidsskriftets nett
sider viser at antall artikler om temaet nådde en 
topp på 2010tallet. For eksempel gjorde Vidar 
Rømma og Tor Erik Nysæter en litteraturgjen
nomgang basert på 21 studier skrevet om mind
fulnessbasert behandling for psykoselidelser. 
Gitt at psykotiske tilstander er kjennetegnet 
av større eller mindre grad av virkelighetsbrist, 
antas mindfulness som nyttig for å få en dis
tanse til forstyrrende tanker og perseptuelle 
opplevelser. Forfatterne konkluderer med at 
mindfulnessbaserte intervensjoner kan bidra 
til å redusere symptomer og gi mer tilfredshet 
i hverdagen for pasienter med psykoselidelser. 
Ingen studier rapporterte om skadelige effekter.

Tidlig på 2010tallet var nettbaserte behand
lingstjenester langt mindre kjent enn i dag. 
I artikkelen «Veiledet selvhjelp ved depresjon» 
av Torkil Berge og Arne Repål (2012) presente
rer forfatterne en psykologfaglig kontekst rela
tert til tematikken. I løpet av det foregående 
tiåret hadde Psykologisk fakultet i Bergen inn
ledet forsk    ning på ut   vik   ling, behandlingsef
fekt og implementering av digitale helsetjenes

ter for psykiske lidelser. I 2012 etablerte Tine 
Nordgreen eMeistringklinikken ved Hauke
land Sykehus, og i 2015 publiserer Nordgreen, 
Gerhard Andersson og Odd E. Havik artikke
len «Veiledet internettbehandling for mild og 
moderat depresjon: En pilotstudie for norske 
psykologer» i tidsskriftet.

I 2001 fikk lisensierte psykologspesialister 
vedtakskompetanse for tvang i psykisk helse
vern, og ti år etter publiserer Didrik Heggdal 
en artikkel om basal eksponeringsterapi (BET) 
(2011). BET kom som et kjærkomment tilfang 
til psykologer som arbeider med de alvorligste 
psykiske lidelsene, hvor pasientene ofte ikke 
profitterer på annen psykoterapeutisk behand
ling og ofte blir satt under tvang.

Her har medikamentell tvangsbehandling 
blitt særlig problematisert, ikke minst av pasi
entene selv, og BET er primært et medisinfritt 
behandlingstilbud.

I 2018 publiserer Psykologtidsskriftet to 
omfangsrike temanummer om psykoanalyse 
og psykodynamiske behandlingsmodeller, 
med Anders Fløkøy Landmark, Line Indrevoll 
Stänicke og Erik Stänicke som gjesteredaktører. 
Blant artiklene som publiseres i temautgavene 
er Anders Zachrissons «Dynamisk psykoterapi 
med ungdom», som behandler sentrale begrep 
som overføring, motoverføring og motstand 
i terapi, og viser hvordan det arter seg med 
ungdom spesielt. Han presiserer at en gene
rell utfordring kan være å etablere en behand
lingsrelasjon som tåler de sterke svingninger i 
motivasjon og følelser som kjennetegner ung
domstiden.

DAG ØYSTEIN 
NORDANGER  er 
medforfatter på 
en av de mest 
leste tekstene vi 
har. Foto: Nora 
Skjerdingstad
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ET TILBAKEBLIKK PÅ alt psykologer har delt av 
arbeidsmetoder i Psykologtidsskriftet de siste 
50 år, viser et stort faglig engasjement, dedi
kasjon og kreativitet. På 1970tallet toger flere 
terapiretninger enn de dynamiske inn vi ser et 
rom for integrasjon på den ene siden og hef
tige debatter på den andre. I tiåret som fulgte, 
kom psykologisk arbeid med barn tydeligere på 
kartet. Fra 1990 og de påfølgende to tiårene gir 
Psykologtidsskriftet innblikk i hvordan faget 
har bredt seg utover, og temaene som behand
les i fagartikler er flere enn det er mulig å opp
summere på noen representativ måte. Artikler 
om arbeid med flyktninger, nevropsykologi og 
kognitiv psykologi utgjør en stor del av det som 
blir publisert. Optimistiske og løsningsorien
terte manualbaserte tilnærminger er merk
bart til stede fra starten av det nye millenniet. 
Circle of Security, basal eksponeringsterapi 
(BET), terapi på internett og veiledet selvhjelp 
er blant nyvinninger som dukker opp i spaltene 
på 2010tallet, og mindfulness hadde virkelig 
sin storhetstid målt i antall artikler.

Når det gjelder psykologfaglige arbeidsme
toder, kjennetegnes utvekslingene på 2020tal
let av diskusjoner om hva som er god behand
ling, og flere diskuterer faren med å bli for 
knyttet til sin foretrukne metode. Nina Helen 
Mjøsund et al. (2022) skriver om uheldige virk
ninger av BET.

I 2021 går den første av prisen «Årets stemme» 
til Camilla Bärthel Flaaten for kronikken «Ett 
år med ISTDP – en bekymringsmelding». Her 
oppsummerer hun sine erfaringer som pasi
ent i intensiv dynamisk korttidsterapi (ISTDP). 
Bärthel Flaaten, som er psykolog og stipendiat 
ved Oslo universitetssykehus, retter kritikk mot 
behandlingsforløpet og terapimetoden. Kro
nikken avfødte en serie med leseverdige inn
legg som har tatt debatten videre. I fagessayet 
«Den omnipotente terapeut og ISTDPdebat
ten» fra 2022 trekker Helene Amundsen Nissen
Lie og Erik Stänicke (2022) overordnete linjer.

Ellers ser vi at medikamenters plass i 
behandlingstilbudene blir tematisert på ulike 
måter. Fem år etter at medisinfri behandling 
skulle være på plass i psykisk helsevern, viste 
reportasjen «Må kjempe for medisinfri behand
ling» (Halvorsen, 2021) at tilbudet fortsatt er 
kontroversielt. Enkelte fagpersoner beskri
ver tilbudet som uvitenskapelig, mens noen 
pasienter opplever å måtte kjempe for å få det 
tilbudet de ønsker. Diskusjonen om medisin
fri behandling er kanskje særlig utfordrende 
i Norge, som ser ut til å bruke tvang i større 
grad enn andre land. FN har fremsatt krav til 
Norge om å redusere omfanget av tvangsbruk 
i psykisk helsevern. Olav Nyttingnes skriver i 
temanummer om tvang som kom i juni i 2022 
et fagessay der han fremhever at fordi ikke alle 
har effekt av antipsykotika, er det helt nødven
dig med fortsatt ut   vik   ling av og forsk    ning på 
medisinfrie alternativer.

Noen studerer medisiner fra et proaktivt 
perspektiv. Ketaminbehandling bringes på 
banen av psykolog Ivar Mølmen et al. (2023)  og 
i en litteraturgjennomgang av MDMAassistert 
behandling ved PTSD i 2022 konkluderer Ivar 
Goksøyr og kolleger at resultatene for behand
lingsformen er lovende, også ved alvorlige og 
såkalte behandlingsresistente tilfeller. Sam
tidig presiserer de at kunnskapsgrunnlaget 
består av fire studier med små utvalg. I for
lengelsen av Goksøyrartikkelen skriver Joar 
Øveraas Halvorsen og Harald Bækkelund to 
debattinnlegg (2021, 2022) som advarer mot 
ordbruken hos forskere som angir at MDMA 
vil «revolusjonere», være en «kur» og et «para
digmeskifte» i behandlingen av PTSD. Til det er 
forsk    nings    grunnlaget fortsatt for tynt, slår for
fatterne fast. For eksempel har studier så langt 
vært avgrenset til å sammenligne MDMAassis
tert psykoterapi med eksisterende behand
lingstilbud (treatment as ususal).

  2020:  
God behandling og 
medisiners rolle

JOAR ØVERAAS 
HALVORSEN OG 
HARALD BÆKKELUND  
gjennomgår evidens
grunnlaget for MDMA
behandling og advarer 
mot panegyrisk omtale.  
Foto: Fredrik Solstad / 
NTB
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DEN OPERANTE TRADISJONEN innenfor 
læringsteori og atferdsterapi er den som kla
rest har formulert et syn som er alternativt til 
psykoanalysen mht. hvorfor vi handler som vi 
gjør. Den har også utviklet teknikker til forand
ring av atferd som er en direkte følge av dette 
synet (se f.eks. Ullman & Krasner, 1969). Meget 
forenklet kan en si at den klassiske tradisjonen 
innenfor læringspsykologi primært er individ
sentrert. Individet har ervervet uhensiktsmes
sige betingete reaksjoner, som terapeuten med 
sine teknikker sikter på å avbetinge. Grunn
prinsippet er det samme som i tradisjonell psy
kodynamisk orientert tenkning, at det er noe 
inne i individet som må forandres.

Den operante tradisjonen er primært opp
tatt av individet i samspill med miljøet. Atferd 
opprettholdes av forsterkende faktorer i indi
videts miljø, og det er først og fremst disse fak
torene som må forandres hvis individet skal 
forandres. Atferd defineres her som all aktivi
tet som kan observeres av en selv eller andre.

«Indre» atferd – som tanker og følelser – er 
imidlertid langt mindre tilgjengelig for presis 
forsterkning enn ytre, og forandringen er van
skeligere å evaluere. En har derfor i stor utstrek
ning basert seg på å arbeide med synlig atferd. 
Grunnprinsippet i operant tenkning er at orga
nismens aktivitet i forhold til omgivelsene er 
kontrollert av aktivitetens tidligere konsekven
ser. Organismen opererer i omgivelsene på en 
måte som påvirker disse, og de forandrede 
omgivelser virker igjen tilbake på organismen. 
Et sentralt begrep er forsterknings betingelser 
(contingencies ofreinforcement) – de fakto
rer som utløser og følger etter den atferd en 
vil forandre.

Det er disse faktorene som kontrollerer 
atferd, «normal» så vel som «syk». Enhver 
atferd kan sees som «normal» ut fra den situa
sjon den forekommer i, og vil forandres når for
sterkningsbetingelsene forandres.

Begrepet forsterkning defineres operasjo
nelt som den konsekvens en atferd har og som 
påvirker atferdens framtidige sannsynlighet.

Ut fra dette blir en nitid analyse av proble
matferd og dens forsterkningsbetingelser en 
nødvendig forutsetning for å skape forandring. 
Her er det grunn til å understreke et punkt som 
ikke alle som opptar seg med atferdsterapi er 
tilstrekkelig oppmerksom på:

Alternativ atferd, dvs. atferd som kan 
erstatte problematferd, må analyseres like 
omhyggelig som problematferd, slik at en sam-
tidig som en fjerner positiv forsterkning fra en 
atferd, kan overføre den til en mer hensikts
messig atferd (se videre drøfting av dette spørs
målet senere i teksten).

Forandring skjer ved at forsterkningsbetin
gelser arrangeres og rearrangeres slik at uøn
sket atferd ikke forsterkes, mens ønsket atferd 
forsterkes.

Dette paradigmaet er velegnet til systema
tisk evaluering av hva som skjer når en går inn 
for å forandre menneskelig atferd. Det vi gjør, 
formuleres konsekvent i empirisk verifiserbar 
terminologi. Begreper som bevissthet, holdnin
ger, selvoppfatning, innsikt etc. har for en stor 
del vært avvist som metafysiske, i den forstand 
at de ikke er tilgjengelige for måling. Vi erver
ver oss kunnskap om atferd ved systematiske 
studier av hvordan forandringer i individets 
miljø virker på atferd. Dette har vært fruktbart 
på den måten at en har ervervet mye kunnskap 
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om hvordan målbare forsterkningsbetingel
ser virker på målbar atferd. Imidlertid har det 
vært rettet mye kritikk mot denne tilnærmin
gen fordi den innebærer at mindre målbare 
aspekter vel mellommenneskelige interaksjo
ner ikke registreres.

Hvis vi leser de nyeste oversiktsartikler over 
den operante tradisjonen, vil vi se at denne kri
tikken formuleres klart også av tradisjonens 
ivrigste forkjempere. Krasner (1971) hevder 
f.eks. som et av hovedpunktene i sin artikkel 
at operante teknikker når de brukes i atferds
terapi, ikke er «rene» i den forstand at en bare 
benytter seg av klart definerte forsterknings
teknikker «The operant approach with human 
beings makes use of many of the techniques 
included in the broader rubric of behavior 
influence (such as modeling, experimentator 
bias, and demand characteristics)».

FORSØK PÅ UTVIDELSE AV DET 
OPERANTE PARADIGMA UT FRA 
ANDRE EMPIRISKE OMRÅDER
Operant atferdsterapi konsentrerer seg om 
konkrete beskrivelser av hva organismen gjør, 
og unngår teoretiske forklaringer. En fokuserer 
hele tiden på hva som skjer, ikke på hvorfor det 
skjer. Erkjennelsen av at en trenger «noe i til
legg» til de operante grunnprinsipper, har der
for ført tiI en sterk opptatthet av hva andre gre
ner av den vitenskapelige psykologi har å tilby 
av konkret kunnskap om påvirkningsfaktorer. 
Flere som tar utgangspunkt i operant atferds
terapi, har derfor nærmet seg tradisjonell sosi
alpsykologi og kognitiv psykologi.

En har opptatt seg lite med de forklarings
variabler og teoretiske stridsspørsmål som er 
sentrale i disse disiplinene, men nærmet seg 
eksperimentene ut fra hva de gir av data. F.eks. 
har en vært mye opptatt av hva sosialpsykolo
gien har å bidra med av kunnskap om påvir
kningsfaktorer i terapeut/pasientforholdet, 
som status, varme, erfaring, krav. Ut fra kog
nitiv psykologi har en f.eks. trukket inn forsk     
ning om hvilken rolle bevissthet spiller i en 
læringssituasjon.1

Et karakteristisk forsøk på å sette operant 
atferdsterapi inn i en videre sammenheng ved 

1.  For en nærmere redegjørelse for disse spørsmålene, se 
Bandura (1969), og en rekke artikler i to sentrale håndbø
ker – Franks (1969) og Bergin & Garfield (1971).

SISSEL REICHELTS  
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elementer fra flere 
orienteringer.  
Foto: Per Olav 
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å trekke inn sosialpsykologi, blir gjort av Pat
terson (1969). Han har sosial læring som over
ordnet begrep og definerer dette på følgende 
måte: « The loosely organized body of literature 
dealing with the changes in learning, or perfor
mance, which characterize social interaction.». 
Det sentrale i sosial læringsteori er ifølge Pat
terson hvordan en persons atferd kan forandre 
en annen persons atferd, og kunnskap om dette 
hentes fra 1) sosialpsykologi (han tar særlig for 
seg studier av overtalelsesteknikker, konfor
mitet, modelllæring), 2) operant læringspsy
kologi (laboratoriestudier av forsterknings
prinsipper). Etter å ha gått igjennom oversikter 
over den litteraturen som er opptatt av en slik 
tilnærming til utvidelse av operant atferdste
rapi, har jeg inntrykk av at det fortsatt er langt 
fram før denne type forsk      ning får noen prak
tisk betydning for klinikere.

For kort å summere det som ser ut til å være 
karakteristisk for dagens situasjon:

1. En erkjenner at en i praksis overskrider 
det operante paradigma i selv det enkleste 
læringsforsøk, og at denne overskridelsen 
hittil ikke har vært viet tilstrekkelig opp
merksomhet i atferdsterapeutisk forsk      ning.

2. En søker å utvide paradigmaet ved å tilføre 
kunnskap fra andre disipliner i psykologien, 
særlig sosialpsykologi og kognitiv psykologi.

3. Avstanden mellom empirisk validert kunn
skap om forandring og det en foretar seg når 
en i praksis driver atferdsterapi, er stor. Selv 
om en benytter seg av den kunnskap som 
finnes, må en praktisk arbeidende psyko
log fortsatt i stor utstrekning basere seg på 
«klinisk dyktighet», personlige egenskaper 
og andre lite spesifiserte faktorer i sitt for
hold til klienten.

Denne avstanden mellom validert kunnskap 
og det en nødvendigvis må foreta seg i praksis, 
har fått en del atferdsterapeuter ti I å tvile på det 
fruktbare i å stille så nitide krav til empirisk vali
dering som en gjør innenfor den behavioristiske 
tradisjon. Den mest kjente av dem er Lazarus 
(1971) som erklærer at det nå først og fremst gjel
der å finne fram til, benytte seg av og så langt 
som mulig spesifisere virksomme teknikker. Så 
får en heller håpe at den dag kommer da det en 
gjør, kan integreres i et noenlunde enhetlig teo
retisk system, og spesifiseres på en slik måte at 
det blir mulig å validere det empirisk.
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Ut fra de nevnte begrensninger i den beha
vioristisk/empiriske tilnærming har vi vært 
spesielt opptatt av å vurdere muligheter for 
en utvidelse av operant atferdsterapi med 
utgangspunkt i teori. Vårt spørsmål er om 
nærliggende teoretiske systemer kan bidra til 
at fenomener som foreløpig vanskelig kan ana
lyseres ut fra operante grunnprinsipper, kan 
analyseres på måter som skaper nye fruktbare 
arbeidshypoteser. Når en leser atferdsterapeu
tisk og sosialpsykologisk litteratur med dette 
for øyet, er det særlig en gruppe slike fenome
ner som er iøynefallende. De er beskrevet ut 
fra forskjellige referanserammer, og ulike for
klaringsvariabler er brukt. Vi skal først ta for 
oss noen eksempler på disse fenomenene, og 
senere forsøke å begrunne hvordan de kan 
beskrives innenfor operant tenkning.

Enkelt kan fenomenene beskrives slik: En 
del mennesker ser ikke ut til å ønske å foran
dre seg selv om det «lønner seg for dem», de 
«stritter imot» forandringsagentens iherdige 
bestrebelser. En finner det i så enkle situa
sjoner som betinging av blunkerefleks, der 
enkelte individer tydelig hemmer blunkeim
pulsen. Enda sterkere slår det ut i betinging av 
mer komplekse fenomener, som f.eks. av ver
bal atferd. I overtalelsesforsøk er det åpenbart; 
iIlustrerende her er et par uttalelser fra Zim
bardo & Ebbesen (1969). side 19: Bevissthet om 
«someone’s intention to manipulate your beha
vior is often sufficient to render the influence 
attempt ineffectual – even when the goal is to 
your benefit». Og videre  « refutation of the per
suasive arguments through counter arguments 
is central resistance mechanisms.»

Innenfor all psykoterapi er fenomenet vel
kjent, og kalles gjerne «motstand», eller en bru
ker betegnelser som «compliant» og «negati
vistic». En rekke undersøkelser ut fra ulike 
tradisjoner belyser også fenomenet. En serie 
forsøk på å anvende psykoanalytisk tenk
ning innen læringspsykologi, er interessante 
i denne sammenheng. De er utført av Tim
mons & Noblin (referert av Murray & Jacobsen, 
(1971). Ut fra at orale karaktertyper ifølge freu
diansk teori er «compliant» og anale karakter
typer «negativistic», brukte en Blackytesten 
til å velge ut en «oral» og en «anal» gruppe. 
En fant først at «orale» lettere lot seg betinge 
i et verbalbetingingsforsøk enn «anale». I et 
senere forsøk fant en at «orale» øket reaksjons
hyppighet ved positive utsagn som «fint», og 

minsket reaksjonshyppighet ved negative 
utsagn som «nei».

Det var derimot et helt motsatt mønster i 
den «anale» gruppen. Her minsket reaksjons
hyppigheten på positive utsagn og økte på 
negative utsagn. Patterson (1969) er opptatt 
av at relativt mange barn (25–45 %) ikke synes 
å reagere på sosiale forsterkere, og likedan at 
en del barn ikke imiterer modeller selv om det 
«lønner seg» for dem – iallfall ikke når model
len er til stede. Han innfører begrepet «nega
tive set» for å forklare dette, og spør seg selv om 
det kan være slik at avvikende barn har særlig 
negative «sets».

Ut fra den sosialpsykologiske empiriske tra
disjon vil en angripe disse problemene ved å 
maksimere et gunstig terapeut/pasientforhold. 
En kan også benytte seg av tradisjonelt nega
tive sosiale reaksjoner der en ser at dette vir
ker mest effektivt. Videre kan en bruke mate
rieII forsterkning heller enn sosial en periode, 
og håpe på at dette senere vil gjøre det mulig å 
benytte sosial forsterkning.

Ut fra tradisjonelle terapeutiske tilnærmin
ger har en et rikt register av teknikker som vir
ker ved denne type fenomener, som tolkning 
av motstand (psykoanalyse), «joining the resis
tance» (Nelson, 1967), «la pasienten velge om 
han vil forandre seg eller ikke» (Greenwald, 
1973).

FORSØK PÅ UTVIDELSE AV DET OPERANTE 
PARADIGMA GJENNOM TEORI
For vårt formål – å utvide atferdsterapiens teo
retiske grunnlag og samtidig beholde en noen
lunde enhetlig teoretisk referanseramme – er 
imidlertid tilnærminger som er beskrevet av 
kommunikasjonsorienterte terapeuter og for
skere mer relevante (Haley, 1963; Watzlawich et 
al., 1967; Weakland et al., 1972. Se også Murray 
& Jacobsen, 1971.)

Vi husker Pattersons def. av sosial læring 
som «atferdsforandring som forekommer som 
en funksjon av forsterkningsbetingelser som 
kjennetegner sosial interaksjon». I denne sam
menheng er det viktig å peke på at Weakland 
et al. benytter så godt som de samme ordene i 
sin formulering av hvilke faktorer en må rette 
oppmerksomheten mot når en ut fra en kom
munikasjonsorientert tilnærming skal foran
dre atferd. Også de grunnleggende premisser 
for forståelse av atferd er de samme. «Patologi» 
konseptualiseres som interaksjonsproblemer, 
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opprettholdt av atferd hos «pasient» og hans miljø i dag. Forandrer en 
denne problemopprettholdende atferd, vil problemet løses eller forsvinne, 
uansett type problem, opprinnelse eller varighet. Det første en må gjøre 
er å spesifisere og konkretisere problemet, og så må en finne hvilke inter
aksjonsmessige faktorer som virker forsterkende.

På dette punkt ser vi det første avviket fra sosial læringsteori. Mens 
sosial læringsteori (ST) fokuserer på spesifikke atferdskonsekvensenheter, 
velger kommunikasjonsteori (KT) å fokusere på mer overordnede aspekter 
ved interaksjonstrategier og mønstre. Typisk spør en hvordan miljøet har 
forsøkt å løse problemet, og regner med at nettopp den strategien som 
har vært brukt, fører til motstrategi hos klienten (f.eks. symptom), og at 
det patologiske interaksjonsmønsteret derved opprettholdes. Dette må 
forstås i lys av et grunnleggende premiss innenfor KT, at enhver inter
aksjon karakteriseres ved at partene definerer forholdet til hverandre 
samtidig som interaksjonen har et konkret innhold. Forhold kan enten 
være symmetriske eller komplementære2, og en av forutsetningene for 
et relativt konfliktfritt forhold er at partene aksepterer hverandres defi
nisjon – det være seg av et symmetrisk eller et komplementært forhold. 
En annen forutsetning er at en i et forhold kan veksle mellom symme
triske og komplementære interaksjoner.

Et karakteristisk trekk ved konfliktfylte forhold er at partene er saklig 
(innholdsmessig) enige, men uenige i hverandres definisjon av forholdet. 
F.eks. kan mor og barn være enige i at det er rimelig at barnet skal rydde 
opp etter seg, men barnet protesterer allikevel vilt når mor ber det om å 
gjøre det. I dette tilfelle definerer mor forholdet komplementært  «jeg 
bestemmer når du skal rydde»  mens barnet definerer det symmetrisk 

 «jeg bestemmer selv når jeg vil rydde». En enkel uenighet som denne 
kan være utgangspunkt for en kjedereaksjon, der kamp om kontroll blir 
mer og mer sentralt. Hvis forholdet stivner til i en slik kamp som en ikke 
klarer å komme seg ut av, vil en kalle det destruktivt eller patologisk. Ut 
fra denne tenkningen ser en på symptomer som nyttige strategier i pato
logiske forhold, fordi symptomer kontrollerer forhold uten at den som 
kontrollerer, «kan noe for det». Omgivelsene blir tvunget til å ta hensyn, 
til å underordne seg.

Denne høyst forenklete fremstilling av et par grunnpremisser innen
for KT, er ment som en illustrasjon av hvordan begrepet forsterkning blir 
utvidet dersom en bruker en slik referanseramme. Innenfor ST vil en foku
sere på en forsterkningsfaktors innhold (smil, oppmerksomhet, klapp på 
kinnet etc.), men i denne utvidelsen vil det relasjonsdefinerende aspekt 
ved interaksjonen bli vel så sentralt. En kan selvsagt diskutere hvorvidt 
det å ta med relasjonsaspektet innebærer en reell utvidelse av operant 
atferdsterapi. Så lenge begrepet forsterkning er operasjonelt definert 
betyr dette at alt som virker forsterkende, rommes i det, også relasjons
faktorers forsterkende virkning. Vår oppfatning er at den operasjonelle 
definisjonen blir uinteressant hvis den presses i en slik retning.

Sirkulariteten stenger for en teoretisk utvidelse som kan bety fokuse
ring på faktorer som ikke gir seg selv ut fra den vanlige operante tenkning.

2. Symmetriske interaksjoner karakteriseres ved at partene oppfatter hverandre som likever
dige, og minimaliserer forskjeller som måtte oppstå, «Jeg er like sterk som deg, svak som 
deg, trassig som deg» etc. Komplementære interaksjoner karakteriseres ved at partene 
oppfatter hverandre som forskjellige i status, og at denne forskjellen maksimeres. Den ene 
parten kan f.eks. være dominerende, mens den andre kan være underkastende,
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Ved utelukkende å definere forsterkning 
operasjonelt kan en derfor komme til å forhin
dre ut     vik     ling av nyttige terapeutiske teknikker. 
Et annet vesentlig poeng er at relasjonsfakto
rer er på et annet nivå enn forsterkningsfakto
rer. De bestemmer hvilken retning en forster
kningsfaktors innhold virker i, om den blir 
positiv eller negativ. Ut fra dette kan en se på 
relasjonsaspektet som overordnet.

Vi synes derfor det er både pragmatisk nyt
tig og teoretisk rimelig å oppfatte en kombina
sjon av ST og KT som en reell utvidelse. Men 
det kan godt tenkes at ST etter hvert viI utvikle 
seg dit at den ivaretar relasjonsaspektene på en 
mer tilfredsstillende måte.

Disse faktorene blir sentrale når det gjelder 
synet på hva slags intervensjoner som ska
per forandring. Innen KT har en liten tro på 
direkte tilnærminger som støtte, overtalelse, 
oppmuntring, råd etc. fordi en regner med at 
dette vil være en del av omgivelsenes strategi 
overfor en person med problemer, og som der
for allerede vil være møtt med motstrategier. 
Klienten vil være fastlåst i et mønster der det 
å kontrollere omgivelsene gjennom mot
stand mot forandringsforsøk, er dominerende, 
og dette vil ramme terapeuten hvis han kom
mer inn i samme mønster. Den terapeutiske 
oppgaven blir primært å bryte mønsteret, og 
dette skjer mest effektivt ved at klientens strate-
gier blir gjort ubrukbare, slik at han må foreta 
seg noe annet. Hvis det ser ut som om klien
ten tviholder på sin depresjon mens hans nær
meste støtter og oppmuntrer så godt de kan, vil 
man undre seg over at klienten ikke er enda 
mer deprimert i en slik livssituasjon. Frem
stiller klienten problemene som totalt uløse
lige, vil man være helt enig i dette, og insis
tere på at det eneste en kan hjelpe med, er å 
leve med dem noe bedre. (Denne taktikken er 
beskrevet innenfor andre terapeutiske refe
ranserammer under forskjellige navn og for
skjellige teoretiske rasjonaler, og regnes som 
nyttig fordi den hjelper klienten til å få fram 
flere sider ved situasjon og derved klargjøre og 
strukturere terapeutiske problemstillinger. Se 
f.eks. Larsen, 1972.)

Den mest karakteristiske intervensjon som 
springer ut av KT  tenkning, er imidlertid «fore
skrivning av symptomatisk atferd». Denne tek
nikken har to klare implikasjoner både når det 
gjelder å bryte et uheldig interaksjonsmønster, 
og å forandre plagsomme symptomer:

1. Symptomet kan ikke brukes til å kontrollere 
terapeuten,
som tar kontroll over det ved selv å oppmun
tre det. Gis instruksen f.eks. i en familiesam
menheng, kan symptomet ikke lenger bru
kes til å kontrollere familien med.

2. Å gjøre noe involuntært vil nødvendigvis 
skape forandring. Uansett om forandrin
gen går i positiv eller negativ retning, vil 
den bety at klienten opplever at han selv 
kan gjøre noe for å påvirke symptomet, og 
ikke lenger er passiv og hjelpeløs i forhold 
til det.

Vi skal nå se på de tidligere omtalte «mot
standsfenomener» i lys av dette. Ut fra KT 
vil en si at «motstand» skapes ved at kl ien
ten benytter seg av de samme strategier for å 
motarbeide forandring som de bruker i andre 
mellommenneskelige relasjoner. Terapeuten 
bestreber seg på å definere forholdet komple
mentært med seg selv i toppposisjon (jfr. «one 
upmanship». Haley, 1963). Klienten bestreber 
seg på å definere det symmetrisk, eller kom
plementært med seg selv i toppposisjon. På 
denne måten blir partenes definisjon av seg 
selv og relasjonen forskjellig. P.g.a. særegne 
faktorer i den terapeutiske situasjon vil tera
peuten ut fra dette definere klienten som «en 
med motstand».

Vi skal videre illustrere dette ved å gi en 
annen tolkning på Pattersons refleksjoner enn 
hans begrep «negative set». Når han registrerer 
at mange avvikende barn i liten grad reagerer 
på «sosial forsterkning», betyr dette «positiv 
oppmerksomhet fra voksne». Ut fra KT vil en 
nærliggende hypotese være at barnet opple
ver de voksnes «forsterkning» av positiv atferd 
som et forsøk på å definere forholdet dit at «det 
er hyggelig at du handler slik som vi ønsker»  
altså komplementært. Hvis barnets strategi er 
å definere forholdet symmetrisk, vil dette selv
sagt ikke ha noen positiv virkning. Ut fra en slik 
analyse kan en møte barnet med 1) så indirekte 
og «usynlig» forsterkning at barnet ikke klart 
registrerer at det forsterkes, slik at relasjonsas
pektet ikke blir så dominerende, 2) oppfordring 
til problematferd, slik at denne ikke lenger kan 
brukes ti I å definere forholdet.

I tilknytning til dette må en på samme måte 
som i operant atferdsterapi fokusere på alter
nativ atferd – det kan være destruktivt å fjerne 
en strategi uten å gi muligheter for nye.
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Her er vi ved et av de mest omstridte spørs
mål ved terapiformer som er rettet mot å fjerne 
symptomer, nemlig om nye symptomer vil 
komme til å erstatte de gamle (symptomsub
stituering). Uten å ta opp denne diskusjonen i 
sin fulle bredde kan det være nyttig med noen 
kommentarer.

Ut fra operant tenkning ser en, som tidligere 
nevnt, på symptomer som opprettholdt av ytre 
forsterkningsbetingelser. De har en funksjon 
i individets samspill med sitt miljø, individet 
oppnår noe med dem. Hvis en fjerner et symp
tom, har en ingen garanti for at individet over
latt til seg selv vil finne en mer hensiktsmes
sig måte å handle på. Særlig gjelder dette for 
mennesker som Bandura (1961) kaller under
sosialiserte, mennesker som ikke har tilegnet 
seg de ferdigheter som kreves i forhold til sitt 
miljø. Her er det helt nødvendig å bygge opp 
hensiktsmessige handlingsmønstre, samtidig 
som en fjerner de uhensiktsmessige. Ofte finner 
en også at mennesker som for så vidt har tileg
net seg hensiktsmessige handlingsalternativer, 
får lite forsterkning på disse i sitt miljø. Her kan 
det være nødvendig å gripe inn i miljøet, slik at 
«problempersonen» blir sikret positiv forsterk
ning på å oppføre seg annerledes.

Vi ser at en innenfor operant tenkning er 
fullt oppmerksom på at «nye symptomer kan 
dukke fram». Dette tilskrives imidlertid andre 
faktorer enn dem som er fremherskende innen
for tradisjonell psykodynamisk teori.

Vi synes at det tas for lite hensyn til disse 
problemene i KT, iallfall i den korttidsterapi 
som er beskrevet av Weakland et al. (1972); der 
virker det som om en regner med at nye og kon
struktive strategier dukker fram av seg selv.

Heller ikke må en ta for gitt at et kom
plementært forhold med foreldre på topp er 
gunstig for barnet i enhver situasjon. En må 
sammen med familien vurdere hvem som skal 
bestemme hva over hvem, og lokalisere mulig
heter for ut     vik     ling av symmetriske interaksjo
ner og interaksjoner der barnet får definere 
interaksjonen komplementært.

PRAKTISKE IMPLIKASJONER
I en undersøkelse der vi har prøvet ut bruk av 
atferdsterapeutiske teknikker i daginstitusjo
ner for barn (Eriksen & Berggrav, 1973), har vi 
bestrebet oss på å analysere interaksjonene 
ut fra et KTperspektiv i tillegg til ST. Dette 
betyr at vi i analyse av forsterkningsbetingel

ser har vurdert «kontroll over situasjonen» på 
linje med tradisjonelle forsterkningsbetingel
ser som «sosial oppmerksomhet». Ut fra denne 
analysen har vi innført følgende typer inter
vensjoner som skiller seg fra dem en finner i 
tradisjonell operant atferdsterapi: I situasjoner 
der interaksjoner kjennetegnes ved kamp om 
kontroll3, har vi:

1. Unngått ros og annen direkte sosial forsterk
ning fra voksne hvis vi ikke har vært trygg 
på at den kunne gis på en så diskret måte at 
barna ikke registrerte den. F.eks. klapp på 
kinnet «i forbifarten», et kort nikk, et svakt 
«grynt», oppmerksomhet til hele gruppen 
hvis problempersonen viser alternativ grup
peatferd.

2. Innført en tosidighet i bruk av «timeout»  
«du kan skrike så mye du vil i garderoben, og 
komme inn igjen når du har bestemt deg for 
å slutte med det».

Ut fra KT blir det sentrale ved denne inter
vensjonen at den voksne ikke «tar all mak
ten». Forholdet defineres dit at «jeg er den som 
bestemmer at du skal gå ut, men d u er den som 
bestemmer når du skal tilbake igjen». En holder 
derved muligheten for symmetriske interaksjo
ner åpen, på tross av at dette er en klar kom
plementær interaksjon. Her er det et helt sen
tralt poeng at det å komme inn igjen ikke må 
«forsterkes positivt», det bør knapt registreres.

3. Gått inn for verbalt å tillate moderat proble
matferd etter at den er oppstått. Dette har 
særlig vært brukt når det dreier seg om en 
serie problematferd, der det har vært urea
listisk konsekvent å stoppe hvert utslag.

4. Direkte oppfordret til problematferd  «rot 
så mye du vil»

 «sett i gang med bråk». Hvis personalet har 
vært redd for konsekvensene av dette, har vi 
gitt dem en konsekvens i beredskap  «bråk 
så mye du vil, men du må være forberedt på 
at vi kan komme til å sette deg ut».

Vi skal illustrere disse prinsippene ved et par 
eksempler fra barnehageundersøkelsen:

3.  Dette er ikke noen enkel vurdering. Foreløpig baserer vi 
den på et skjønnsmessig grunnlag, men vi håper å kom
me tilbake til mer eksplisitte kriterier, og en mer utførlig 
diskusjon av problemene.
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Eksempel:
6-årige Kari opptrådte meget provoserende 
overfor førskolelæreren. Hun overhørte de fleste 
oppfordringer, hvis hun ikke åpent nektet å 
etterkomme dem. Hun brøt de fleste av de regler 
som fantes. Dette forekom oftest i strukturerte 
situasjoner som samlingsstund og beskjeftige/se, 
og hun høstet mye oppmerksomhet og beund-
ring fra de andre barna i gruppen. I løpet av 
observasjonstiden ble det observert 90 provo-
kasjoner av denne typen. I 87 av situasjonene 
«vant» hun, dvs. læreren trakk seg og lot som 
om hun overså henne, mens Kari smilte trium-
ferende til de andre. Ut fra analysen av inter-
aksjonen mellom Kari og lærerinnen ble det 
ansett som vesentlig å gi lærerinnen hjelp til å 
ta kontroll over denne atferden, og en vurderte 
maktkampelementet som sentralt.

Følgende fremgangsmåte ble brukt:
1. Eksplisitt tillatelse av mindre provoserende 

atferd (pkt. 3). Hvis f.eks. Kari tok en ting 
som ikke spilte særlig rolle fra bordet til før
skolelæreren, skulle hun ta kontroll over 
provokasjonen ved å si: «Vær så god, Kari, 
det er helt i orden at du låner den tusjen.»

2. «Time-out» ved sterkt provoserende atferd 
(pkt. 2).
Dette ble i første omgang begrenset til sam
lingsstunden, hvor læreren syntes at situ
asjonen var vanskeligst å mestre. Det ble 
introdusert ved at læreren før samlingen 
laget en avtale med Kari: «For å være med 
på samlingen, må man være rolig. Hvis du 
vil være urolig, kan du være det på gangen og 
komme inn igjen når du bestemmer deg for å 
være rolig … Det ble poengtert at teknikken 
skulle formidles minst mulig som straff, og 
at timeout konsekvent skulle gjennomføres 
når grensen for uro ble brutt, dvs. når lære
ren selv opplevde uroen som forstyrrende. 
Dessuten ble samlingstiden skåret ned til 
maksimum 20 min.

Eksempel II:
Overfor 5-årige Bjørn ble en kombinasjon av pkt. 
2 og 4 brukt. Han var i den senere tid blitt stadig 
mer sur, mutt og negativ. Han geipet til alle hen-
vendelser, uansett om det dreide seg om forslag 
til aktiviteter, kommentarer eller irettesettel-
ser. Han saboterte fellesaktiviteter, enten ved å 
nekte å delta eller ved å bråke. Han ødela for de 
andre når de lekte, sperret sklia, rev ned duk-

kestua etc. Også her ble problemet i første rekke 
oppfattet som en maktkamp, der Bjørn fikk mye 
sosial oppmerksomhet og forsterkning 
på å være den som kontrollerte relasjonene.

Følgende fremgangsmåte ble brukt:
1. Time-out.

Om morgenen når Bjørn kom, skulle per
sonalet lage følgende avtale med ham: «Vi 
synes det har vært lite hyggelig i barnehagen 
i det siste, med all skjenningen og masingen. 
Fra i dag av har vi bestemt oss for å slutte å 
mase og heller gjøre noe annet. Vi skjønner 
at du synes det er morsomt å bråke, og å gjøre 
det motsatte av det vi sier. Derfor skal du få 
lov ti I å fortsette med det. Men når du gjør 
det, kommer en av oss til å ta deg ut i garde
roben i 5 min. og være sammen med deg der. 
Det er ikke sikkert vi kommer til å gjøre det 
hver gang, men når det passer for oss, kom
mer vi til å gjøre det. Du kan få bråke så mye 
du vil, men bare vær klar over at det kan bety 
at du må være 5 min. i garderoben.»

Som det fremgår av avtalen, tar perso
nalet kontroll over problematferden ved å 
tillate den, samtidig som de fratar den en 
sentral forsterkningsfaktor, nemlig sosial 
oppmerksomhet. For å unngå at Bjørn igjen 
tar kontroll ved å forlange å bli tatt ut i ett sett, 
definerer de selv premissene for når det skal 
skje, og binder seg derved ikke til en avtale 
de ikke makter å gjennomføre. 5 min. alene 
med en av personalet, som ifølge avtalen ikke 
skal vise ham oppmerksomhet i garderoben, 
bare evt. holde ham fast hvis han river ned 
klær eller prøver å løpe ut, ble antatt å være 
en lite attraktiv situasjon for Bjørn.

2. Oppmuntring av symptomatisk atferd, kom-
binert med forsterkning av alternativ atferd.
Dette illustreres best ved et par eksempler:
a) Bjørn sperret momentant sklia hver gang 

han hørte at en av de andre ble bedt om å 
flytte seg slik at alle kunne få skli.
B: «Nå sperrer jeg sklia. Ha-ha, nå kan ingen 
andre skli!»
P: «Fint, Bjørn. Fortsett med det. Pass godt på 
at ingen får skli nedenfor deg heller.»

b) Bjørn setter gjentatte ganger opp en høy, 
kunstig latter slik at samlingen må avbrytes.
P: «Du klarer å le høyt du, Bjørn. Nå tar vi 
oss en pause, og ser så om du klarer å le enda 
høyere.»



596 faGessay 

I den utstrekning personalet hadde overskudd 
til det, skulle de ta kontroll over atferden på 
denne måten og ha timeout i bakhand hvis 
Bjørn i stedet for å dempe seg fant på nye ting. 
Det ble poengtert at personalet ikke måtte 
komme med oppfordringer de ikke kunne ta 
konsekvensen av.

Det er klart at en slik intervensjonsform 
kan være hard overfor et barn, og det ble 
sterkt framhevet at målet ikke var å berøve 
Bjørn enhver mulighet for å hevde seg sosialt. 
Personalet skulle være oppmerksom på andre 
områder hvor Bjørn kunne hevde seg på en mer 
adekvat måte, f.eks. i gymnastikk o.l. (Positiv 
registrering i form av smil og nikk var i høyeste 
grad kontraindisert når det gjaldt Bjørn.) Bjørn 
var for øvrig en sterk og robust gutt, med mange 
muligheter for å hevde seg positivt.

En teknikk som vi ikke brukte i barneha
geundersøkelsen, men som vel er den vi har 
hatt mest glede av i foreldrearbeid, er følgende: 
Barnet oppfordres til problematferd for at mor 
eller far skal trene seg i en konsekvent måte å 
takle det pa. Dette formidles med begge par
tene til stede.

Ut fra KT vi I dette betegnes som en kom
binasjon av «foreskriving av symptomatisk 
atferd» og «redefinering av situasjonen». Pro
blemhandlingen settes i en ny sammenheng. 
Den var tidligere et maktmiddel, nå repre
senterer den ønsket atferd. Treningsaspektet 
har dessuten en funksjon ut fra ST – om den 
paradoksale intervensjonen ikke skulle bryte 
mønsteret, tjener dette en hensikt i og med at 
mor får trening i å takle vanskelig atferd kon
sekvent.

Eksempel III:
9-årige Olav er et meget stort problem for mor, 
som nylig er separert. Han er meget rastløs, 
oppmerksomhetskrevende, ertende, plagsom. 
Knuser møblement, ruter, kommer i konflikt 
med naboer, uavlatelige voldsomme konflikter 
med søsken etc. Mor føler at hun ikke har noe å 
stille opp mot ham, en vanlig utgang på en svær 
konfliktsituasjon er at hun begynner å gråte.

Vi arbeidet en periode med vanlige atferds-
terapeutiske tiltak ut fra operant tenkning. 
Satte klare grenser, arrangerte og rearrangerte 
forsterkningsbetingelser slik at det mest mulig 
skulle lønne seg for ham å oppføre seg skikkelig. 
Dette gikk bra en periode, han ble mye roligere, 
selv om han hadde en uttalt tendens til å finne 

på noe nytt når en problematferd var fjernet. 
Så kom mor en dag og var helt desperat. Hele 
dagen gikk fint, men nå hadde han funnet på å 
lage lurveleven mellom kl. 22 og 24, og alle kon-
trolltiltak ble møtt med stigende bråk. Naboene 
klaget, og mor var redd for utkastelse.

På dette tidspunkt vurderte vi kontrollproble
matikk som helt vesentlig. Olav gjør det han 
kan for å ta kontroll, og må stoppes i det. For
sterkere i vanlig forstand (materielle og sosi
ale) ser ikke ut ti I å bety så mye for ham som 
de å kontrollere relasjonen. Ut fra KT vil en si 
at en slik kontrollkamp ikke kan løses innen
for systemets ramme. Den enes atferd påvir
ker den andres, slik at antall mulige reaksjo
ner blir begrenset. Begge parter er like fastlåst 
i sine reaksjoner, og mønsteret er så gjennom
trengende at forsøksvise strategier fra en av 
partene for å løse det ikke fører fram. En slik 
situasjon kan best løses ved hjelp av en uten
forstående som retter intervensjonen mot møn-
steret i interaksjonen.

Mens vi en time diskuterte situasjonen med 
mor og Olav, fortalte mor følgende: Hun hadde 
en kveld i desperasjon lagt seg opp på ham med 
all sin vekt, holdt hånden for munnen hans, og 
holdt armene hans. Dette ble fortalt med tyde
lig dårlig samvittighet over slik brutalitet, men 
da vi spurte hvordan det gikk, smilte hun for
nøyd og sa at han falt ti I ro. Det viste seg at Olav 
syntes at dette var i orden.

Vi oppfordret da mor til å trene seg i å bruke 
metoden: «Vi forstår at det er vanskelig for deg 
å være så hard, men tror du ikke det går hvis du 
trener deg opp?» Samtidig oppfordret vi Olav til 
å oppføre seg ekstra umulig hver kveld så mor 
fikk trenet skikkelig. Olav sa da spontant at han 
ikke ville gjøre det når vi ba om det.

Vi sa at vi naturligvis ikke kunne presse ham, 
men oppfordret innstendig til samarbeid. Brå
ket om kveldene ble umiddelbart slutt. Et par 
problematferder dukket opp etterpå, men de 
ble løst ved en kombinasjon av negative konse
kvenser og denne type intervensjon som ytter
ste konsekvens. Familien har nå hatt det frede
lig i 3 mnd. Olavs lettelse over mors muligheter 
for total kontroll var påfallende.

Vi vil beskrive det som skjedde slik at bråkin
gen om kveldene mistet sin strategiske funk
sjon for Olav. Han benyttet den som en stra
tegi for å definere forholdet til mor, slik at han 
hadde kontroll, og intervensjonen førte til at 
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SAMMENFATNING
Det er blitt tatt utgangspunkt i den etter hvert 
aksepterte erkjennelse at operant atferdsterapi 
må utvides forbli et nyttig arbeids og forsk      
nings       redskap. Det er blitt vist hvordan en 
innenfor tradisjonen er opptatt av å supplere 
den med data hentet fra andre grener av psy
kologien, særlig fra sosialpsykologi og kogni
tiv psykologi.

Selv har vi særlig vært opptatt av muligheter 
for teoretisk utvidelse, og den betydning dette 
vil få for praksis. Vi har redegjort for hvorfor 
vi mener at kommunikasjonsteori er et nyttig 
supplement ti I sosial læringsteori og til ope
rant atferdsterapi. Det er blitt stilt spørsmål ved 
hvorvidt en bør snakke om en teoretisk utvi-
delse, og konkludert med at dette på det nåvæ
rende ut     vik     lings     trinn av sosial læringsteori er 
rimelig og hensiktsmessig. Endelig har vi belyst 
de teoretiske utvidelser ved eksempler fra prak
sis. Gjennom dette har vi forsøkt å påvise det 
hensiktsmessige ved å benytte en kombinasjon 
av de to analyseformer og de derav følgende 
intervensjoner. Her er dette kasuistisk frem
stilt, og vi håper senere å komme med en mer 
systematisk beskrivelse. ×

den ble definert slik at mor oppnådde kontroll 
hvis han utførte den.

Tillating av problematferd og oppfordring til 
problematferd kan minne om to læringsteknik
ker – henholdsvis metning og Premacks prin-
sipp. Vi oppfatter KT som en mer tilfredsstil
lende teoretisk referanseramme fordi en
a) behøver ikke postulere «behov som mettes»,
b) slipper å forklare hvorfor den høyfrekvente 

atferd som brukes som forsterker av lavfre
kvent at  ferd, slettes ut (Premack).

c) får tak i flere nyanser av hva menneskelig 
interaksjon innebærer.

Vår erfaring er at det er teoretisk tilfredsstil
lende og praktisk nyttig å analysere problem
situasjoner og å intervenere ut fra en kombi
nasjon av ST og KT. Barnehageprosjektet viste 
også at intervensjoner foretatt ut fra en KTana
lyse var effektive, og like lett å konkretisere og 
validere empirisk som intervensjoner foretatt 
ut fra en STanalyse.
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Egne reaksjoner som hjelper
TEKST  Atle Dyregrov

MERKNAD  Denne 

teksten ble først 

publisert i TnPf nr. 3, 
1987, og omfattes ikke 

av åpen tilganglisens

DET HAR VÆRT vanskelig å velge form for 
denne betraktningen. Jeg startet ut med ‘man’ 
og ‘en’, men har gradvis erkjent at jeg vil bruke 
‘jeg’ og ‘vi’. Det er inntrykk, tanker og følelser 
jeg har lett etter ord for å beskrive. I en av sine 
bøker beskriver George Orwell avstanden fra 
en følelse, via tankene omkring denne følelsen, 
frem til de ord som du velger for å formidle den 
til et annet menneske. I tillegg kommer den 
forståelsesramme det andre mennesket setter 
disse ordene inn i. Jeg har vanligvis hatt lett 
for å finne ord, men denne gang har jeg vært 
bekymret for ikke å makte å formidle det jeg 
har på hjertet. Jeg har fryktet kollegers dom, 
og jeg har fryktet for å bli latterliggjort for det 
jeg skriver.

Uttrykket ‘John Wayne syndromet’ har 
vært benyttet om utrykningspersonell (politi, 
ambulanse, brann og Røde Korspersonell) 
for å beskrive en tøff, distansert, upåvirkelig 
holdning til arbeidet, en holdning som lett kan 
hindre mannskaper i å samtale om de følelses
messige belastninger de måtte oppleve i jobben 
(«sterke gutter gråter ikke»). Jeg har blitt over
bevist om at dette delvis er en myte, etter at jeg 
i ulike sammenhenger har møtt mange grup
per innsatspersonell. Men mer og mer opplever 
jeg at vi selv som terapeuter og hjelpere preges 
av ‘John Wayne syndromet’. Vi er fantastiske 
til å hjelpe andre, men til dels hjelpeløse til å 
hjelpe oss selv.

Jeg har spurt meg selv gjentatte ganger: På 
hvilken måte tar vi vare på oss selv og våre kol
leger? Hvem støtter oss? Hvem påkaller vi når 

vi opplever hjelpeløshet, fortvilelse og sorg? Er 
vi villig til å dele slike opplevelser? Er vi i stand 
til å be andre om støtte eller hjelp i en slik situ
asjon, eller har vi ingen skuldre å gråte på? Og 
enda mer, er vi i stand til å strekke ut en hjel
pende hånd til kolleger som har vært igjennom 
en vanskelig situasjon eller som trenger støtte?

Det har smertet og forbauset meg å se i hvor 
liten grad jeg selv har kunnet strekke meg ut å 
gi støtte og oppmuntring til kolleger som tren
ger det, hvor redd jeg har vært for å blande meg 
inn, for å si de gale tingene. Og etterhvert som 
jeg har forsøkt å observere dette hos kolleger i 
inn og utland så tror jeg sett at dette nesten er 
en yrkessykdom blant oss. Vi er insensitive, kri
tiske, sårende og til dels umenneskelige overfor 
mange av våre kolleger. Vi gir lett kritikk og vi 
lar lett nedsettende ord om kolleger falle. Sam
tidig er vi så flinke til å lære andre hvordan de 
skal hjelpe andre, men vi evner ikke praktisere 
det selv. Vi anbefaler andre å ta vare på eller 
bygge opp nettverk og støttesystemer, men vi 
har i liten grad bygd inn slike sikkerhetsnett 
for oss selv.

For en tid tilbake deltok jeg på et psykolog
møte hvor jeg delte noen av de reaksjoner jeg 
selv opplevde etter å ha arbeidet med Caledo
nienkatastrofen. Jeg fortalte kort om tårer som 
sprengte seg på under hjemreisen fra Kristian
sand, og om den overveldelse jeg følte da jeg for 
første gang fikk tid til å tenke på omfanget av 
brannen og de lidelser den hadde medført. I tid 
og omfang var det svært begrenset hva jeg sa. 
Det som forbauset meg stort var at så mange 

FRA 1987
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av de tilstedeværende etterpå bemerket hvor 
fint det var at jeg hadde delt mine egne reak
sjoner og erfaringer. Både denne episoden og 
samtaler jeg har hatt med andre psykologer har 
gjort meg oppmerksom på hvor sjelden vi er i 
stand til å dele de reaksjoner vi kan oppleve 
som følge av vårt arbeid. Vi gjemmer bort skuf
felsene, opplevelsene av å være hjelpeløse, av 
ikke å strekke til, av sorg og fortvilelse. Vi er 
lært opp til at vi skal hanskes med enhver situa
sjon uansett hvor vanskelig den er, og dersom vi 
selv reagerer, så gjør vi gode miner til slett spill. 
Det er et paradoks at vi som skal lære andre 
mennesker å dele slike reaksjoner, er så tilbake
holdne med selv å gjøre det. Kanskje er det fordi 
vi direkte og indirekte trenes i vår utdannelse 
til alltid å ha kontroll, alltid å ha et svar rede 
og være på toppen av enhver situasjon, at vi så 
motvillig innrømmer for oss selv og andre at 
vi lar oss merke av de beretninger vi tar imot. 
Å akseptere slike ‘svakheter’ blir nederlag og 
svik mot uuttalte idealer, og mangel på disku
sjon av reaksjonene medfører at den enkelte 
kan sitte tilbake med følelsen av å komme til 
kort i sitt yrke.

Sjelden har jeg sett artikler som har beskrevet 
disse sider ved psykologarbeid. Jeg vet med meg 
selv hvor ofte jeg bruker de vellykkede terapiene 
som eksempler når jeg underviser, og hvor sjel
den jeg deler min frustrasjon over å mislykkes, 
eller min opplevelse av å ‘sitte fast’, ikke komme 
videre osv. Så sjelden setter vi ord på dette, og 
så sjelden evner vi å ta det opp med kolleger.

Hvor mange av oss har aktivt forsøkt å støtte 
en kollega hvis pasient har begått selvmord? 
Hvor mange av oss har ikke levd med intens 
frykt for at dette skulle skje nettopp oss? Jeg 
tror ikke jeg er alene med den opplevelsen, 
med frykten for at telefonen skulle ringe med 
beskjed om at nå har det skjedd, eller at jeg 
skulle finne dødsannonsen i avisen. Tar vi oss 
tid til å dele denne frykten, og støtter vi den 
som har vært så uheldig? Innrømmer vi for 
oss selv at dette like gjerne kunne hendt oss, 
eller finner vi rasjonelle grunner for hvorfor det 
hendte akkurat ham eller henne?

EGNE REAKSJONER I KRISEARBEID
Så følger den delen jeg har kvidd meg mest for å 
sette på trykk. Jeg vil så gjerne at dette ikke skal 
oppfattes som et forsøk på å fremheve mine 
reaksjoner som så spesielt interessante. Når jeg 
formidler noen av reaksjonene og endringene i 

verdier som har funnet sted i meg som følge av 
arbeid med syke, døende og sørgende mennes
ker, så er det fordi jeg tror at de fleste av disse 
reaksjonene er felles for mange som arbeider 
med mennesker i nød, krise og sorg. I klientar
beid, og kanskje spesielt i arbeid med tilknyt
ning til traumatiske livskriser, opplever vi at 
vi taper deler av oss selv. Ikke minst blir det 
vanskelig å opprettholde den illusjon av usår
barhet som vi lever på. Det er vanskelig å tro 
at ting bare kan skje andre, og ikke meg selv. 
Jo mer vi identifiserer oss med de mennesker 
vi samtaler med, jo mer sorg kan vi selv opp
leve. Jeg opplever at det er umulig å arbeide 
etter et profesjonelt distansert forhold til krise
rammede. Det er nødvendig at vi kan uttrykke, 
analysere og reflektere over vårt eget forhold 
til døden og vår egen sårbarhet, for å være 
andre til hjelp. Og vi er avhengig av å kunne 
sette oss i andres sted for å forstå den situa
sjon som andre er i. I mitt arbeid i familier som 
har mistet et barn har jeg mange ganger fryk
tet for at det var min Silje eller Sturla som det 
hadde hendt noe med. Ved møtet av en utryk
ningsbil på vei hjem fra jobben har jeg tenkt; 
«Er det en av mine?». Dette er reaksjoner som 
jeg vet jeg har felles med mange som arbeider 
i og utenfor sykehus. Frykten og uroen for at 
noe skal skje med våre kjære bærer vi med oss 
i hverdagen. Noen ganger nært og sterkt, andre 
ganger mer fjernt. Styrken ligger ikke i å skyve 
unna og utvikle en profesjonell distanse, men 
å kunne oppnå en personlig innsikt som gjør 
at en våger å erkjenne denne redselen og sam
tale med andre om den. Blant sykepleiere og 
leger dannes det støttegrupper for at de i leng
den bedre skal takle de reaksjoner de opplever 
som følge av sitt arbeid. På hvilken måte byg
ger vår yrkesgruppe opp støtte for hverandre 
for å takle de skjebner vi møter i vårt praktiske 
virke? Etter at jeg begynte å arbeide med krise
rammede mennesker skjedde det en endring i 
holdninger og verdier i meg. På mange måter 
var disse endringene lik de som de kriseram
mede selv fortalte om. Visse sider ved tilvæ
relsen ble mer viktige enn andre, ikke minst 
forholdet til familien og de nære ting. Jeg ble 
mer var på hva jeg hadde å miste og mer glad 
for det jeg hadde. Noen ganger ble hele tilvæ
relsen opplevd mer intens enn jeg hadde opp
levd den tidligere. Samtidig kunne mange ting 
som andre syntes var viktige, fortone seg som 
bagateller for meg. Jeg kunne lett irriteres over 

ATLE DYREGROV  
legger ikke skjul på 
at det er krevende å 
arbeide med traume
utsatte og deler av 
personlige erfaringer. 
Foto: SE Fotografi
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å høre på det jeg opplevde som ‘tomme’ samtaler i festlig lag, der en hef
tet seg ved uvesentlige sider ved tilværelsen. Noen ganger føltes sider ved 
venner og kollegers liv og arbeid så uendelig uviktig og trivielt i forhold 
til det arbeid jeg selv utførte, selv om det ikke var slik.

Disse endringer har nok vært synlig for omgivelsene også. I de første 
årene etter jeg begynte med sorgarbeid fikk jeg regelmessig høre bemerk
ningen «du er blitt så alvorlig». Og det var sikkert riktig. Det er vanske
lig å la være å være alvorlig når du har møtt en familie i dyp sorg, og du 
samme kveld sitter i selskap med venner. Etter f.eks. å følge et foreldrepar 
inn for at de kunne se sitt overkjørte barn etter at det var stelt, og på for
eldrenes ønske klippe noen små krøller fra barnets hode som de ønsker 
å ha, meldte reaksjonen seg sjelden i selve situasjonen, men kanskje på 
vei hjem, eller om kvelden når jeg kom hjem til mine barn.

Noen ganger oppleves en intens nærhet til andre mennesker, en ære
frykt for den styrke som kan mobiliseres i en krisesituasjon, og en inn
sikt i livets tilskikkelser som langt overstiger den belastning slikt arbeid 
innebærer.

Ved høyintensivt arbeid tror jeg det er helt nødvendig at en må lære 
å motta støtte fra andre. Omsorg blir en gjensidig prosess. Hvis en skal 
gi, må en også lære å motta. Når jeg blir spurt om hva som har fått meg 
til å holde ut i slikt krisearbeid, er det tre forhold jeg pleier å trekke frem: 
1) Forholdet til ektefelle. Uten forståelse og støtte hjemme og mulighet 
til å samtale om inntrykk og erfaringer ville det vært umulig å fortsette i 
dette arbeidet. Samspillvansker eller ektefelleproblemer hjemme ville 
gjort det svært vanskelig å møte andre menneskers smerte. 2) Muligheten 
til samtale med kolleger og medarbeidere. Ikke alltid slik at jeg benyt
tet denne muligheten, men å vite at jeg hadde kolleger som var villig til 
å lytte og til å støtte var og er helt uvurderlig. 3) Muligheten til å sette 
ord på erfaringer. Det er ikke tilfeldig at mye av det som er skrevet om 
utbrenningsreaksjoner er skrevet av personell som ha jobbet på kriseom
rådet. For meg har det vært svært nyttig å kunne snakke for andre grup
per om hvordan de kan ta vare på seg selv. Dette har gitt meg anledning 
til å sette ord på egne reaksjoner og har vært til stor hjelp i mitt arbeid.

I arbeidet nært opptil andre menneskers sorg, nød og elendighet vil 
mange få utfordret sin egen personlige tro. Jeg har stadig blitt minnet 
om hvor tilfeldig livet kan være, og blitt del i det jeg vil kalle ‘overnatur
lige hendelser’, hendelser jeg ikke kan forklare på en rasjonell måte. Etter 
at jeg begynte i dette arbeidet har jeg beveget meg fra et klart ateistisk 
utgangspunkt til et delvis religiøst standpunkt, ikke slik at jeg tror på 
en personifisert gud, men jeg skjønner at det er så mange ting jeg ikke 
skjønner eller forstår. Gjennom arbeidet er jeg blitt mye mere åpen for 
de ting jeg ikke kan forklare eller forstå. Møtet med kriserammede  både 
troende og ikketroende – har også gitt meg mer respekt for andre men
neskers overbevisning. Ofte har det vært meg som har kjempet for at et 
foreldrepar skulle beholde sin tro gjennom en periode da de ville forlate 
den på grunn av det meningsløse de hadde opplevd ved å miste sitt barn.

Jeg tror det er viktig at vi som psykologer i likhet med andre hjelpere 
er oss bevisst den pris vi betaler for å hjelpe andre, og at vi bedrer den 
kollegiale støtten. Vi må ta ansvar for å støtte hverandre, for å bry oss, 
for å våge og strekke ut en hånd, og ikke minst for å motta den støtte 
som tilbys oss. Dersom vi er i stand til å snakke om våre egne følelser i 
tilknytning til det arbeid vi utfører, vil vi også kunne veilede, og støtte 
andre i deres vansker. ×
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Psykologer og reinkarnasjon
En tidlig forløper til «sutredebatten» fra 1990. Arne Haukdal bekymrer 

seg for at arbeidspresset vil bli for stort om han må behandle flere enn 

ett liv per pasient.

FRA 1990
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Seksuelle grenseoverskridelser 
i terapirommet

Til glede for nye lesere

1970-TALLET

På 1970tallet er mediebildet langt mer 
oversiktlig enn i dag. Internett finnes 
ikke. NRK har bare én radiokanal og 
én TVkanal. 

En sak verserer i mediene: Den 
handler om seksuelle grenseoverskri
delser mellom en pasient og en tera
peut. Saken vekker debatt i Psykolog
tidsskriftet. Ellers er det begrenset 
oppmerksomhet om seksuelle gren
seoverskridelser.

Erik Larsen (1976) skriver på leder
plass at «enkelte viktige spørsmål har 
fått en avklaring». Det kan se ut som 
debatten anses som håndtert, selv om 
det også uttrykkes at det fagetiske ord
skiftet med sine ulike problemstillin
ger må fortsette.

1980-TALLET

Sigrid Sandbergs leder i marsutgaven 
i 1980 viser til mediesaker der psykologer 
har innledet forhold til klienter.

Sakene blir omtalt som enkeltstå
ende hendelser som foreningen tar 
avstand fra, uten at foreningens bidrag 
i forebygging og håndtering av gren
seoverskridelser blir nevnt.

Sandberg informerer imidlertid om 
at nye fagetiske retningslinjer skal vur
deres på det kommende landsmøtet.

1990-TALLET

Gjennom 90tallet publiseres flere 
 tekster om seksuelle grenseoverskri
delser. Dette henger nok sammen med 
at Psykologforeningens leder måtte gå 
av i 1992 fordi han hadde hatt seksu
elle relasjoner til to klienter. 

I 1991 gjennomfører Hanne Haavind 
(bildet) og Marina Hvistendahl (1992) 
en spørreundersøkelse om psykolo
gers holdninger til berøring og kropps
kontakt mellom behandler og pasient.  
Konferanser og debatter setter søkelys 
på overskridelser.

Fagetiske saker presenteres og 
debatteres, f.eks. asymmetriske makt
forhold og hvordan grenseoverskridel
ser oppstår og kan forebygges.

FOTO: PER H
A
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• Psykologi og etikk av Erik Larsen (1976)
• Klientforhold og seksualitet av Sigrid  Sandberg 

(1980) 
• Psykologer og fagetikk av Håkon Ruud (1992)
• Erotisk og ikkeerotisk kroppskontakt og 

berøring mellom psykologer og deres klienter 
av Hanne Haavind & Marina Hvistendal (1992)

• Profesjonell incest? av Kjersti A. Torsdalen 
(1995)

• «Profesjonell incest»: Om et begrep og 
problemkomplekset som skal begripes 
av Haldis Hjort (1995)

• Privatisering og seksualisering av behandlings
relasjonen av John A. Johansen & Kristin 
CordtHansen (2006)

• Da #meeto traff psykologforeningen av Per 
Halvorsen (2022)

• Seksuelle grensekrenkelser i behandlings
relasjoner av Mette E. Garmannslund & 
Karsten Hytten (2023)

 Les tekstene på nett:
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Podkastepisode:  
Sex og svik i terapi
På 1990tallet ble det skrevet mange tek
ster i tidsskriftet som omhandlet overgrep 
og seksuelle grenseoverskridelser i tera
pirommet, og det som av noen ble omtalt 
som profesjonell incest. En rekke saker 
verserte i media, og Psykologforeningen 
ble selv rammet av en skandale som førte 
til at lederen måtte gå av. I tiårene som 
fulgte, var det imidlertid stille. Frem til nå. 
Metoo kom kanskje sent til psykologene, 

men nå går debatten. Hvorfor fortsetter 
slike saker å dukke opp? Har erfaringene 
fra de siste 50 år gjort oss klokere?

I «Sex og svik i terapi» retter vi et kritisk 
søkelys på psyko logenes innsats for å 
forhindre grenseoverskridelser.

2000-TALLET

Et tiår der det er langt mellom temati
sering av grenseoverskridelser i spal
tene.

En fyldig tekst av Johansen og 
CordtHansen fra Statens helsetilsyn 
publiseres i 2006. Teksten viser til 
sakene som ble avdekket på 80tallet 
og undersøkelsen foreningen sendte 
ut til psykologene i kjølvannet av 
dem. Teksten er ment som en veile
der for den enkelte psykolog, og som 
et utgangspunkt for samtale mellom 
kolleger.

2010-TALLET

I perioden 2010–2019 blir ikke seksu
elle grenseoverskridelser tematisert i 
tidsskriftet.

Hvorfor kan vi bare spekulere i, 
men det var få skandalesaker i medi
ene generelt.

Det kan være verdt å merke seg at 
#MeToo gikk viralt fra 2017. Bevegel
sen medførte økt oppmerksomhet om 
de etiske aspektene ved asymmetriske 
maktrelasjoner.

2020-TALLET

Psykologene kommer på banen igjen 
etter flere mediesaker. Tekstene i peri
oden fordømmer handlingene, og 
fokus rettes mot tiltak for å beskytte 
pasienter.

Gjennomgangen av tiårene tydelig
gjør at privatisering og seksualisering 
av pasientrelasjonen på ingen måte 
er en ny eller sjeldent forekommende 
problemstilling.

I år drøfter Mette Garmannslund 
(bildet) og Karsten Hytten også sank
sjoner og rehabilitering.

DU FINNER  vår podkast 
på Psykologtidsskriftet.
no/podkast

FOTO: WIKIMEDIA 
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Kl. 12:00-17:00 — Deichman Bjørvika, Deichmansalen

Åpning 
Første sjefredaktør Ellen Hartmann

Psykologtidsskriftet som arena for norske psykologer 
– hva har vi vært opptatt av, og hva har vi fått til? 

Sjefredaktør Katharine Cecilia Williams

Panelsamtale: Vi som var med fra starten – innblikk bak kulissene
Inger Hilde Nordhus, Sverre Nielsen og Per Johan Isdahl

Moderator: Heidi Wittrup Djup

Psykologtidsskriftet: Fra bakgrunnshistorie til fremtidsvyer
Sjefredaktør Katharine Cecilia Williams

Panelsamtale: Hvordan vil fremtiden se ut? Sykeliggjøring av 
befolkningen, klimakrise og teknologisk diktatur?

Gaute Godager, Yasmin Iqbal og Bjørn Z. Ekelund
Moderator: Heidi Wittrup Djup

Bobler og mingling

S.u. så snart som mulig til e-post tidsskrift@psykologtidsskriftet.no. 
Begrenset antall plasser, først-til-mølla-prinsippet gjelder.

Med vennlig hilsen
Sjefredaktør Katharine Cecilia Williams

1973-2023
I 1973 endret Psykologforeningens medlemsblad profil og navn, og ble det nye  

Tidsskrift for Norsk psykologforening. Målet med profilendringen var å styrke tidsskriftet som 
utgiver av fagartikler. Vi ønsker å takke betydningsfulle bidragsytere og vise noen av de viktige 

bidragene som har blitt delt i våre spalter gjennom disse 50 årene.  Vi ønsker velkommen til

50-årsmarkering
FREDAG 20. OKTOBER 2023



Journalistikken i tidsskriftet 
Å bedrive journalistikk er et av utgivers redaksjonelle 
mål med Psykologtidsskriftet. Og samme år som vi 
feirer 50-årsjubileum, runder journalistikken 25. Det har 
vært to og et halvt tiår med historier som har satt spor. 
Historier som har speilet psykologenes arbeidshverdag, 
gjort komplisert fagstoff lettere tilgjengelig og som 
har satt psykologien inn i en samfunnsmessig 
sammenheng. Men også historier som har tydeliggjort 
konflikter som gjerne oppstår når utgiver driver 
interessepolitikk og redaksjonen er forpliktet til å forvalte 
pressens samfunnsoppdrag. Hvilke historier husker vi 
best? Her er en smakebit.

Kl. 12:00-17:00 — Deichman Bjørvika, Deichmansalen

Åpning 
Første sjefredaktør Ellen Hartmann

Psykologtidsskriftet som arena for norske psykologer 
– hva har vi vært opptatt av, og hva har vi fått til? 

Sjefredaktør Katharine Cecilia Williams

Panelsamtale: Vi som var med fra starten – innblikk bak kulissene
Inger Hilde Nordhus, Sverre Nielsen og Per Johan Isdahl

Moderator: Heidi Wittrup Djup

Psykologtidsskriftet: Fra bakgrunnshistorie til fremtidsvyer
Sjefredaktør Katharine Cecilia Williams

Panelsamtale: Hvordan vil fremtiden se ut? Sykeliggjøring av 
befolkningen, klimakrise og teknologisk diktatur?

Gaute Godager, Yasmin Iqbal og Bjørn Z. Ekelund
Moderator: Heidi Wittrup Djup

Bobler og mingling

S.u. så snart som mulig til e-post tidsskrift@psykologtidsskriftet.no. 
Begrenset antall plasser, først-til-mølla-prinsippet gjelder.

Med vennlig hilsen
Sjefredaktør Katharine Cecilia Williams

1973-2023
I 1973 endret Psykologforeningens medlemsblad profil og navn, og ble det nye  

Tidsskrift for Norsk psykologforening. Målet med profilendringen var å styrke tidsskriftet som 
utgiver av fagartikler. Vi ønsker å takke betydningsfulle bidragsytere og vise noen av de viktige 

bidragene som har blitt delt i våre spalter gjennom disse 50 årene.  Vi ønsker velkommen til

50-årsmarkering
FREDAG 20. OKTOBER 2023

 ILLUSTRASJON: NORA SKJERDINGSTAD
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Spor etter journalistikk
De har skrevet saker som har skapt glede, sinne og høy-
lytt debatt. Som havnet på Stortinget, i dagspressen, i 
Pressens Faglige Utvalg. Journalistene i Tidsskriftet har 
satt spor etter seg.

PSYKOLOGTIDSSKRIFTET s historie handler 
om mer enn reinspikka akademisk formidling. 
Da Torkil Berge inntok redaktørstolen i 1997, 
ønsket han å tilby noe i tillegg til fagartikler 
og tekster skrevet av psykologer. I mars året 
etter meldte redaksjonen seg inn i Den Nor-
ske Fagpresses Forening og underla seg der-
med redaktørplakaten. Redaktørplakaten for-
maliserer forholdet mellom redaksjon og eier. 
Den slår fast at sjefredaktøren må dele publi-
kasjonens grunnsyn. Utover det er det hen som 
bestemmer bladets innhold, profil og redak-
sjonelle meninger – selv om de står i motstrid 
til eierens.

KONGE I EGET LAND
Da Psykologtidsskriftet ble en del av fagpres-
sen, forpliktet redaksjonen seg til å holde seg 
selv i ørene med pressens etiske retningslinjer. 
Berge sier det innebar en tydeliggjøring av det 
å være uavhengig av eier.

– Jeg husker jeg synes det var veldig kult å 
være redaktør. Jeg var litt konge.

Men potensialet for gnisninger var der: Tids-
skriftet eies av en fagforening som skal fremme 
egne interesser. Samtidig skulle et mangfold 
av stemmer få slippe til, også de som brøt med 
flertallet i viktige saker. Og hva når medlem-
menes interesser stod i motstrid til andre sam-
funnshensyn? Berge kan imidlertid ikke huske 
at selvstendigheten ble satt på prøve. Han sier 
han hadde Psykologforeningen i ryggraden. 
Siden 1987 hadde han deltatt aktivt i forenings-
arbeid, i lokallag og fagutvalg.

– Som redaktør fulgte jeg diskusjonene i sen-
tralstyret, og kjente til premissene for avgjørel-
sene som ble fattet der.

– Streifet det deg at du var for tett innvevd i 
Psykologforeningens strukturer til å kunne for-
valte en nøytral redaktørrolle?

– Jeg husker det ikke på den måten. Jeg var 
aldri engasjert uenig i politiske saker, og opp-
fattet uansett ikke at det lå i redaktørrollen å 
kunne gå i polemikk med eier, sier han.

Han anså det som en av sine viktigste opp-
gaver å sikre at ulike stemmer fikk plass til å 
fremme sine erfaringer og synspunkter, og 
skape gode rammer for debatt.

JORDNÆRT STOFF
Etter en leserundersøkelse ved tusenårsskif-
tet lovet Berge et tidsskrift som skulle bli flin-
kere til å belyse områder utenfor tradisjonell 
klinisk psykologi. Samtidig slo han et slag for 
mer jordnært stoff, stoff som speilet psykolo-
genes arbeidshverdag.

Han hadde allerede begynt å knytte til seg en 
ny yrkesgruppe: journalistene. De ble rekruttert 
blant annet fordi de behersket et mangfold av 
fortellerteknikker. Berges visjon var at psyko-
logien og psykologlivet også skulle formidles i 
form av reportasjer, intervjuer og aktualiteter 
og knyttes nærmere til det samfunnet psyko-
logien var en del av.

– Vi ønsket et blikk utenfra på faget og fag-
utøverne. Et blikk som også ga brukerne av psy-
kologtjenester en stemme, sier Berge.

Med journalistenes langsomme inntog ved 
årtusenskiftet var det ikke bare duket for andre 
kilder og fortellerteknikker, men til tider for et 
støynivå over gjennomsnittet.

PASIENTSTEMMEN
Nina Strand var den første som ble fast ansatt. 
Det skjedde i 1999. Før henne hadde en annen 
journalist vært innom redaksjonen. Men 
vedkommende forsvant kjapt og lettbeint ut 
igjen.

Strand var forkjemper for at andre enn fag-
folk skulle slippe til i spaltene.

TEKST: Per Halvorsen
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– Det var viktig for oss ikke å glemme hvem 
helsetjenestene er til for. Pasienten bør ha et 
ord med i laget, sier hun i dag, drøye fire år 
etter at hun ble pensjonist.

Med denne holdningen fikk hun i 2018 
innpass i en familie der fire av fem medlem-
mer var rammet av myalgisk encefalomyelitt 
(ME). ME er en tilstand som ofte skaper ulve-
debattaktige fronter i helsevesenet og etter-
later den som er rammet, under et teppe av 
tung skam på grunn av den evige diskusjonen 
om sykdommens årsak. Strand hadde talløse 
e-postutvekslinger med familien, som ikke 
uten videre så seg tjent med å «oute» seg selv. 
Det endte med at hun trakk fram egne pasi-
enterfaringer: 

– Jeg fortalte at jeg selv var plaget med fati-
gue etter kreftbehandling, og må legge opp livet 
etter det. Jeg understreket at det bare utgjør 
en millimeter av det familien erfarte, men at 
jeg forstod mekanismen godt. Dermed åpnet 
familien døren.

TVANGEN SOM IKKE VILLE NED
Selv synes hun tvang i psykisk helsevern er 
noe av det viktigste hun har skrevet om. I 2011 
besøkte hun flere behandlingsmiljøer for å 
undersøke hvordan de jobbet for å redusere 
bruk av tvang. Hun snakket med behandlere, 
pasienter og forskere. Så konfronterte hun 
Psykologforeningen med deres optimistiske 
utsagn da de fikk rett til å vedta tvang fra 2001: 
Flere psykologer i psykisk helsevern ville få 
tvangstallene ned, het det den gang.

– Men ti år etter at psykologene fikk vedtakskompetanse, hadde tal-
lene gått opp heller enn ned. På tide med selvransakelse, het kommen-
taren min. Jeg fikk ikke svar fra Psykologforeningen.

STØNNET FRA KLINIKKEN
Året åpnet hun spaltene for den stigende misnøyen i klinikken med sty-
ringsideologien New Public Management (NPM). I reportasjen Psykologer 
i skvis intervjuet hun fire unge psykologer som hadde frontkollidert med 
et arbeidsliv som var noe helt annet enn de hadde forventet.

Parallellene til dagens strøm av leserinnlegg om arbeidsbelastninger 
og klinikkflukt er åpenbare. Bare én var villig til å stå fram: Ingeborg S. 
Lishaugen, som jobbet som vikar ved Drammen DPS og håpet på fast 
stilling. Også hun var redd for å vise ansikt. Men hun ombestemte seg 
da hun ble bakket opp av veilederen sin. I dag er hun fornøyd med at 
hun var med på å punktere det hun oppfattet som et tabu.

– Jeg håper jeg banet vei for at også andre tør å stå åpent fram og for-
telle om rammevilkårene i klinikken, sier hun.

Responsen fra leserne var overveldende. Helt inn på Stortinget ga 
reportasjen gjenklang. Bent Høie, som den gang var leder for Helse- og 
omsorgskomiteen, brukte de unge psykologenes fortellinger som tram-
poline da han fra nasjonalforsamlingens talerstol gikk i strupen på den 
rødgrønne regjeringen, som hadde fjernet «den gylne regel».

PSYKOLOGER PÅ ALLE FLATER
Journalistenes tidsregning i Psykologtidsskriftet starter i en tid det var 
skrint med psykologer i mediene. Sissel Gran, Frode Thuen og etter 
hvert Kristin Spitznogle var hederlige unntak. Med Opptrappingspla-
nen for psykisk helse (1999–2008) ble det annerledes. Det ønsket Arne 
Olav Hageberg å speile da han ble ansatt som den andre journalis-
ten i redaksjonen i 2005, og etablerte spalten Psykologer i media.

– I begynnelsen sleit vi med å fylle spalten, men det endret 
seg raskt. 

Hageberg viser oss en graf fra medieovervåker Retri-
ever: Fra begynnelsen av 2000-tallet klatret kurven over 
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antall saker som inneholdt ordet «psykolog», 
til nye høyder.

Han forteller at redaksjonen hadde et peda-
gogisk formål med spalten:

– Mange fryktet nok yrkeskollegers dom hvis 
de ikke var «flinke» nok i media. Vi ville vise 
at psykologer var i media, at faget var relevant 
på mange områder, og at det var fullt mulig å 
komme godt ut av det om man uttalte seg.

– Syns du det mangler psykologer i media i 
dag?

– I dag er psykologene overalt. Det er nok 
resultat av en helt annen samfunnsbevissthet 
om psykisk helse, både i politikken og blant 
folk flest, enn da vi startet vår spalte for snart 
20 år siden. Kanskje har Psykologtidsskriftet 
medvirket til dette.

PRESTESAKEN
Februarutgaven 2017 brakte med seg noe helt 
nytt. Det skjedde med dokumentaren Det store 
sviket, kjent som Prestesaken. Navnet fikk den 
etter glåmdalspresten som i 2007 ble dømt til 
åtte års fengsel for seksuelt misbruk og vold 
mot stedatteren.

Tre journalister, to innleide frilansere i 
tillegg til tidsskriftets egen «gravemaskin» 
Øystein Helmikstøl, hadde fått tilgang til 2500 
sider med politidokumenter: avhør, sakkyn-
digrapporter og rettsdokumenter. De stilte 
blant annet spørsmål ved politiets innsats for 
å sjekke sakens fakta. De problematiserte den 

rettsoppnevnte sakkyndiges mandat og rolle i retten og fant sprekker i 
sakkyndigrapportens kvalitet. Den sakkyndige ble navngitt i reporta-
sjen. Det ble det bråk av.

MELDTE SEG UT
Var dette egentlige noe Psykologtidsskriftet skulle drive med? «Dolke» for-
eningens medlemmer i ryggen på den måten, slik enkelte oppfattet det?

Mangeårig rettssakkyndig Judith van der Weele var en av dem som 
reagerte. Prestesaken var medvirkende årsak til at hun valgte å melde 
seg ut av Psykologforeningen.

– Jeg mener Prestesaken var langt over grensen for hva man kan for-
vente av tidsskriftet til en fagforening. En fagforenings primære oppgave 
er å jobbe for medlemmenes interesser.

– Hvordan mener du et redaktørstyrt tidsskrift bør drive fagkritikk over-
for personer med makt av et omfang som det her er snakk om?

– Det er mye ved sakkyndighetsfeltet som ikke funker og fortjener kri-
tikk. Men slik kritikk må behandles overordnet og prinsipielt, ikke ved 
å utlevere enkeltpersoner.

– At en sakkyndigrapport som i ettertid har fått stryk av flere fagfolk, 
får være med på å bestemme premissene i en rettssak av dette kaliberet, 
gir vel større grunn til bekymring enn at psykologen som har skrevet rap-
porten, ikke skal nevnes ved navn?

– Kritisk journalistikk er viktig, men en fagforening skal ikke henge 
ut medlemmer. Når du retter kritikk mot navngitte personer som i dette 
tilfellet, skaper det utrygghet i fagmiljøet. En utrygghet som man ikke 
forventer skal spre seg fra egne rekker.

EN MAKTFAKTOR
Daværende sjefredaktør Bjørnar Olsen mener Prestesaken avdekket så alvor-
lige sider ved sakkyndighetsarbeidet at det var viktig å publisere funnene.

– Når sakkyndige psykologers faglige vurderinger bli premiss for retts-
avgjørelser, kan det få store konsekvenser. Når sakkyndighetsarbeidet får 
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sterk kritikk som i dette tilfellet, er det naturlig for psykologenes fagtids-
skrift å skrive om det. Hvilket annet medium har bedre forutsetninger 
for å gjøre det? spør han retorisk.

– Hvorfor brukte dere navnet og identifiserte den sakkyndige?
– Dette er et dilemma, og en del av en løpende fagetisk vurdering som 

pressen er forpliktet til å gjøre. Vi er ofte enige om det prinsipielle, men 
det er i det konkrete vi ser hvordan fagligheten utøves. Når det er enkelt-
personer som forvalter faget og utøver makt, er det noen ganger vanske-
lig å unngå identifikasjon.

– Du var en drivkraft for mer journalistikk i Psykologtidsskriftet. Hvor-
for var det viktig?

– Psykisk helsefeltet angår hver og en av oss. Det har enorm betydning 
både helsemessig og samfunnsøkonomisk. Men det har i liten grad blitt 
politisert. Foran stortingsvalget i 2013 brukte vi ett år på å dekke feltet 
journalistisk, utfordre partilederne til å beskrive sine visjoner for psy-
kisk helse i våre spalter. Alt dette stoffet samlet vi i et spesialnummer vi 
sendte ut til politiske partier, interesseorganisasjoner, helsebyråkrater 
og redaksjoner. Jeg tror det bidro til at psykisk helse for første gang ble 
et sentralt valgkamptema. Jeg vet i hvert fall at en sentral helsepolitiker 
fortalte at han i våre spalter endelig fikk skrive om et felt han brant for, 
innlegg som var blitt refusert av debattredaktører i lang tid. 

PSYKOLOGKOMPETANSENS GRENSER
Prestesaken fikk et etterspill. I et intervju med Psykologtidsskriftet i mars 
2017 tok daværende leder av Den rettsmedisinske kommisjon (DRK), psy-
kiater Randi Rosenqvist, selvkritikk for ikke å ha problematisert sakkyn-
diges uttalelser om fornærmedes troverdighet, som var sentralt i bevi-
svurderingen.

Tidligere leder for domstoladministrasjonen, Tor Langbach, er inne 
på samme problematikk i sin bok Om rettsmedisin og sakkyndighet, der 
han bruker Prestesaken som eksempel på at sakkyndighetsarbeidet kan 
gå over styr. «Dette handler om å erkjenne grensene for egen fagkompe-

tanse», skrev han i en kronikk i Klassekampen 
da boka kom ut i 2021.

Også leder i Foreningen for sakkyndige psy-
kologer (FOSAP), Olof Gøtestam, mener Pre-
stesaken pekte på noen sentrale utfordringer 
i sakkyndighetsarbeidet. Blant annet at den 
sakkyndige kan få uforholdsmessig stor inn-
flytelse på rettens avgjørelse.

– Sakkyndige skal i utgangspunktet kun opp-
lyse sakens psykologfaglige dimensjoner, ikke 
vurdere bevis. Noen ganger forventer retten at 
vi skal gjøre jobben lettere for dem. At de skal 
kunne bruke den sakkyndiges psykologfaglige 
vurdering mer direkte som premiss for dom-
men. Hvis vi lar oss rive med, risikerer vi å få 
større innflytelse enn vi skal ha. Dette er det 
fint å få belyst, sier han.

KOLLISJON MED ETIKKEN
I desember 2017 ble Psykologtidsskriftet felt i 
Pressens Faglige Utvalg (PFU). PFU mente Pre-
stesaken var ubalansert og for konstaterende 
i formen. At den skapte inntrykk av at pre-
sten kunne være dømt på feil grunnlag, 
uten at det var tilstrekkelig belegg for 
det. PFU understreket imidlertid at Psy-
kologtidsskriftet hadde jobbet i kjernen 
av pressens samfunnsoppdrag: «… idet 
redaksjonen har gitt seg i kast med et 
omfattende journalistisk arbeid som 
stiller spørsmål ved rettssikkerheten og 
sakkyndiges rolle i en rettskraftig dom.»
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Den rettsoppnevnte sakkyndiges klage på at tidsskriftets hadde omtalt 
vedkommende, nådde ikke fram i PFU.

Journalist Øystein Helmikstøl, som mistet jobben sin i Psykologtids-
skriftet i 2021, mener fremdeles at Prestesaken avdekket et ennå ikke 
erkjent justismord.

– Det kan dokumenteres, og psykologer har spilt en avgjørende rolle 
på godt og vondt i saken, sier han til Psykologtidsskriftet i dag.

Sommeren 2021 avviste Kommisjonen for gjenopptakelse av straffe-
saker for andre gang å gjenoppta Prestesaken.

STRESSA OG ANGSTFYLT
«At Psykologtidsskriftet tok kontakt, hadde enorm betydning.»

Ordene tilhører psykologspesialist Atle Austad, Viggo Kristiansens 
behandler. Han var den første som stilte spørsmål ved bevisene i Bane-
heia-saken. Det skjedde i 2007 etter at han hadde lest dommen. Austad 
satt på informasjon om bevisunndragelse og ble anklaget for rolleblan-
ding. Det endte med at han ble innklaget for tilsynsmyndighetene. I syv 
måneder ventet han på beskjed om han ville få lov til å fortsette som 
psykolog. Da han var på sitt mest stressa og angstfylte, tok Psykologtids-
skriftet kontakt. Annen presse hadde vist liten interesse for hans egen 
versjon av historien.

At han fikk anledning til å ytre seg der mens de fleste andre stakk 
fingrene i ørene, mener Austad hadde stor betydning for den psykiske 
helsa hans.

– Når du vet noe, men ingen vil høre på deg, og du sitter der som en 
idiot, er det en ganske stor lettelse når noen faktisk vil høre på deg.

Resten er historie. Helsetilsynet fant ingenting å innvende mot Atle 
Austads terapi. Viggo Kristiansen er frikjent. Austad selv har fått et etter-
mæle som ytringshelt og fakkelbærer for en djervere ytringskultur i psy-
kologmiljøet.

– Noen bør lage en byste av Atle Austad og plassere den i Psykologfo-
reningens lokaler, sier journalisten bak intervjuet, Øystein Helmikstøl.

Han sier han var lite imponert over behand-
lingen Austad fikk av kolleger for ni år siden da 
han flagget sin tvil om hvorvidt dommen mot 
Viggo Kristiansen var korrekt.

FORSKERE OG PROFILER
Å senke terskelen for å kunne tilegne seg kom-
plisert fagstoff er et av Psykologtidsskriftets 
credo. Det kan skje gjennom intervjuer med 
mennesker som har skrevet vitenskapelige 
artikler eller på ulike måter har beveget psy-
kologifaget. For hvem er de, de som gir ut 
bøker og foreleser på YouTube? Hvem er Siri 
Hustvedt, Janina Fisher, Gabor Maté og Peter 
Fonagy?

Tidligere fagredaktør og journalist Ida Holth 
intervjuet en rekke kjente internasjonale fag-
folk i årene hun jobbet i tidsskriftet. Mange av 
møtene kom i stand via Schizofrenidagene i 
Stavanger – Norges største psykologifestival. 
Holth tror det er lettere å ta til seg kunnskap 
i et dialogformat, og at det hjelper på hukom-
melsen å få et ansikt å knytte kunnskapen til.

– Liv og lære henger sammen, og i profilinte-
rvjuet tror jeg leserne blir pirret av disse koplin-
gene – for det er vel sånn vi fungerer, sier hun 
til Psykologtidsskriftet. 

Tidligere journalist og konstituert sjefredak-
tør i Psykologtidsskriftet, Per Olav Solberg, sier 
det slik:

– Alle vet jo at «ingen» leser vitenskapelige 
artikler.
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Han slår et slag for sjangeren «forsknings-
intervjuet». I 2020 intervjuet han Ivar Goksøyr, 
som hadde gjennomgått litteraturen om MDMA-
assistert psykoterapi ved PTSD. Goksøyr viste 
at det etter hvert var kommet ny forskning som 
dokumenterte gode resultater.

Solberg hadde lest boka til journalist Mic-
hael Pollan – Psykedelisk renessanse. Pollan 
fortalte historien om da LSD ble oppdaget på 
1940-tallet, og fagmiljøet mente de stod over-
for en psykologisk revolusjon. Et par tiår senere 
lanserte USAs daværende president Richard 
Nixon «war on drugs». Etter hvert ble psykede-
lika diskreditert og forskningen stanset.

– Det hadde lenge vært stor skepsis til bruk 
av psykedelika i terapi. Men det er blitt sta-
dig tydeligere at noe har endret seg. Og et fag-
tidsskrift som Psykologtidsskriftet bør være i 
front for å vise at det foregår en faglig utvik-
ling på området, også i Norge. En akademisk 
profesjon som psykologer må unngå å henge 
igjen i myter om psykedelikas vederstyggelig-
het, hvis ny forskning viser at alvorlig trauma-
tiserte pasienter kan få god hjelp av kunnskaps-
basert behandling, sier Solberg.

MINDRE JOURNALISTIKK
Solberg mistet jobben i forbindelse med en 
omorganisering av Psykologtidsskriftet i 2021. 
Kampen for å gjenvinne tapte indekserings-
høyder innebar en omprioritering av ressur-
sene for å kunne legge til rette for mer vitenska-

pelig publisering. To av tre journalister måtte 
gå. Sjefredaktør Katharine Cecilia Williams 
begrunner omleggingen med behovet for å 
svare ut dagens krav til akademisk publisering.

– Dette omhandler i hovedsak en ressurskre-
vende indeksering- og digitaliseringsprosess. 
Det påvirker hvor mye kapasitet vi har i dag 
til redaksjonelt arbeid, inklusiv journalistikk. 
Men vi har nylig ansatt en ny journalist, og det 
er en ambisjon å sikre at vi opprettholder og 
utvikler tidsskriftets journalistiske virksomhet. 
Forskningsjournalistikk vil være et satsings-
område, sier hun.

Hun sier journalistene må ha albuerom til å 
gjøre slikt arbeid i overensstemmelse med de 
retningslinjer som gjelder for en fri og uavhen-
gig presse.

– Når vi ser på den solide journalistikken 
som Psykologtidsskriftet har publisert de siste 
20 årene, fremstår journalistikkens evne til å gi 
kontekst og belyse tema som våre lesere ikke 
ville fått tilgang til andre steder, som en kjer-
neverdi. Dette vil alltid være et minebelagt ter-
reng for et tidsskrift som har en fagforening 
som eier. Jeg er likevel overbevist om at psy-
kologer både tåler, trenger og ønsker at det blir 
stilt kritiske spørsmål. ×



612 kommentAr 

Også psykologer trenger 
kritisk journalistikk
Da Tidsskrift for Norsk psykologforening så dagens lys 
i 1973, kjempet USAs president Richard Nixon for sitt 
politiske liv i Washington. Ja, det er en sammenheng her.

TEKST   
Trygve Aas Olsen

Presidenten nektet for at han hadde noe å gjøre 
med et innbrudd i kontorene til Det demokra-
tiske partiet i Watergate-bygningen i Washing-
ton året før. Det var en løgn: Nixon tilhørte Det 
republikanske partiet, og innbruddet var bestilt 
av komiteen som jobbet for hans gjenvalg. Hen-
sikten var å installere skjulte mikrofoner og 
avlytte hans politiske motstandere. Presiden-
ten deltok aktivt i dekkoperasjoner for å skjule 
båndene mellom ham selv og de som brøt seg 
inn – og som ble tatt på fersk gjerning.

Nixon gikk av i 1974, etter at faktaene i saken 
var gravd opp av to journalister i The Washing-
ton Post.

Det hadde aldri skjedd om dette ikke var en 
fri og uavhengig avis.

De fleste norske avisene var ikke frie og uav-
hengige på denne tiden. De var enten eid av 
politiske partier, eller lot seg styre av partipo-
litiske bindinger. Dette viste seg i lederartikler 

– som i mange tilfeller ble skrevet på partikonto-
rene og sendt til redaksjonene – og i intervjuer, 
reportasjer og nyhetsartikler om politikk. Par-
tiavisene gravde ikke opp løgner og dekkope-
rasjoner fra «sine egne» politikere.

Men noe var i ferd med å skje. 1970-tallet 
kom med frihetsideer og opprør mot autorite-
ter. Folkeavstemningen om medlemskap i EU i 
1972 endte i et klart nei, selv om Stortinget med 
132 mot 17 stemmer hadde vedtatt å søke. Over 
80 prosent av landets aviser argumenterte for 
medlemskap.

Hvor skulle avisenes lojalitet ligge? Hos poli-
tikerne eller folket? Disse tankene opptok utval-
get som i 1974 fikk i oppdrag å revidere Vær Var-
som-plakaten, pressens etiske regelverk. Den 
gjelder for medlemmer av Norsk Presseforbund, 
så å si alle norske medier styrt av en redaktør. 

Utvalget kom tilbake med det lederen Andreas 
Norland kalte «en uavhengighetserklæring»:

Pressen skulle «opptre fritt og uavhengig», 
sto det i den nye plakaten. Redaksjonene skulle 
«ikke gi etter for press fra noen som søker å hin-
dre fri informasjonsformidling, fri adgang til 
kildene og åpen debatt», de skulle «avdekke kri-
tikkverdige forhold» og «beskytte enkeltmen-
nesker mot overgrep og forsømmelser».

Ingen, heller ikke de som eide avisene, 
kunne kreve at de dekket én hendelse, men 
ikke en annen. Dette var langt mer enn «full 
frihet til å forme avisens meninger» innen-
for dens «grunnsyn og formålsbestemmelser», 
som redaktørene hadde ifølge Redaktørplaka-
ten fra 1953. Nå skulle hele journalistikken være 
fri, bare bundet av etikkreglene i Vær Varsom-
plakaten.

Formålsparagrafer fantes fortsatt – en lokal-
avis skulle være en lokalavis, et fagblad et fag-
blad – og det måtte redaktørene respektere. 
Men de partipolitiske formålene forsvant. De 
siste båndene mellom partier og aviser ble kut-
tet tidlig på 1990-tallet. Samtidig løsnet Stortin-
get sitt grep om NRK og tillot landsdekkende 
private radio- og tv-kanaler.

Friheten kom sist til fagpressen. Det var 
tungt for fagforeninger, næringsorganisasjo-
ner og ideelle bevegelser å gi slipp på kontrollen 
over medlemsbladene sine. Hva var poenget 
med å ha et blad om man ikke kunne bestemme 
hva som skulle stå i det?

At poenget skulle være å fortelle medlem-
mene hva som virkelig skjedde på fagfeltet, på 
fritt journalistisk grunnlag og uavhengig av hva 
eiernes egne ledere og tillitsvalgte mente, at det 
skulle være å trykke frie ytringer om de samme 
lederne og tillitsvalgte, eller avdekke kritikkver-
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dige forhold internt i foreningen, organisasjonen eller bevegelsen – det 
var det vanskelig å få aksept for.

Men hvis poenget med journalistikken i avisene var «fri informasjons-
formidling» og «åpen debatt», hvorfor skulle det ikke være det samme 
i medlemsbladene? Og hvis «ytringsfrihet og trykkefrihet er grunnele-
menter i et demokrati», som det sto i Vær Varsom-plakaten etter neste 
revisjon i 1987, så var det vel også slik i et organisasjonsdemokrati? Burde 
ikke bladenes lojalitet også ligge hos folket, altså medlemmene, og ikke 
hos de valgte lederne? Var det ikke bra – ja, helt nødvendig – å «avdekke 
kritikkverdige forhold» også i foreninger, organisasjoner og bevegelser? 
Og var ikke medlemsbladene, som kjente sakene best, de fremste til å 
gjøre det?

Selvsagt var det slik. Kritisk journalistikk og ytringsfrihet er den mest 
effektive vaksinen mot maktmisbruk, kameraderi og andre udemokra-
tiske tendenser.

Da avisjournalistikken ble friere og bedre, virket dessuten medlems-
blader med lange taler fra ledere og referater fra møter i råd og utvalg 
håpløst utdaterte. Erkjennelsen av at bladene ble bedre med skikkelig 
journalistikk, gikk sakte, og noen ganger motvillig, opp for redaksjonene 
og eierne. I alle fall for noen av dem.

Og her er den, sammenhengen mellom Watergate og Tidsskrift for 
Norsk psykologforening: At to unge journalister – Bob Woodward og Carl 
Bernstein var under 30 år da innbruddet skjedde – kunne velte verdens 
mektigste mann, tente gnist i en ny generasjon pressefolk verden over, 
også i Norge.

Da partipressen forsvant, ble norsk presseetikk sterkt inspirert av 
Watergate og den amerikanske avistradisjonen. Idealet var sterke, uav-
hengige og ubestikkelige redaksjoner som ikke hadde andre motiver enn 
å fortelle hva som virkelig skjedde. Om dette fikk ubehagelige konse-
kvenser for eierne og tidligere politiske allierte, så fikk det bare være slik.

Først da forsto eierne fullt 
ut hva de hadde gjort da 
de meldte bladene inn i 
Fagpresseforeningen

DA TO  journalister 
i Washington Post 
på 70-tallet avslørte 
Watergate-skandalen, 
førte det til president 
Richard Nixons fall. 
Foto: AP / NTB Scanpix
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Psykologtidsskriftet ble forpliktet av denne 
etikken da det ble medlem av Fagpresseforen-
ingen i 1998. Foreningen er medlem av Presse-
forbundet, der Vær Varsom-plakaten og Redak-
tørplakaten gjelder.

En tynn sammenheng? Kanskje det, men 
som psykologer vet, er vi alle påvirket av hen-
delser i fortiden, om vi innser det selv eller 
ei. For tidsskriftets del ble sammenhengen 
synlig utpå 2000-tallet, da redaksjonen fikk 
ambisjoner om å drive journalistikk, ikke bare 
trykke faglige tekster. Det samme skjedde i 
andre medlemsblader: De fikk profesjonelle 
journalister i staben, folk som hadde jobbet i 
avis og bar med seg ideene som ble skapt av 
Watergate.

Først da forsto eierne fullt ut hva de hadde 
gjort da de meldte bladene inn i Fagpressefor-
eningen. I alle fall har flere av dem siden for-
søkt å ta tilbake kontrollen over redaksjonene, 
ofte kamuflert som et ønske om å inkludere 
bladene i en «helhetlig kommunikasjonsstra-
tegi». Og hva er galt med det? Jo, slike strategier 
har som mål å få ledelsens syn presentert uten 
motforestillinger og debatt – altså det motsatte 
av journalistikk.

De senere årene har det vært omkamper om 
fagbladenes frihet blant annet i Human-Etisk 
Forbund, Finansforbundet, Huseiernes Lands-
forening og kunstnerorganisasjonen Creo – og 
i Norsk Psykologforening.

Nei, her er det full pressefrihet, vil nok 
ledelsen i Psykologforeningen hevde, for 
tidsskriftet er fortsatt medlem av Fagpresse-
foreningen. Det er riktig. Men det er også riktig 
at journaliststillinger er kuttet, at tidsskriftets 
formålsparagraf er endret – det har nå fagfor-
midling og ikke journalistikk som hovedformål 

– og det er riktig at den forrige redaktøren slut-
tet i protest mot dette i 2020.

«Både psykologer og Psykologforeningen 
har måttet tåle kritikk fra sitt eget tidsskrift de 
siste årene, og vi vet at det har vært negative 
reaksjoner på enkelte saker», skrev de tidligere 
fagredaktørene Ida Holth og Peder Kjøs: «Kan-
skje er dette en del av bakgrunnen for kursend-
ringen vi nå ser.»

Kanskje var noen av de negative reaksjonene 
forståelige også, tidsskriftet ble for eksempel 
felt av Pressens Faglige Utvalg for brudd på god 
presseskikk i 2017. Men hver gang dette utvalget 
har møte, blir noen redaksjoner felt for etikk-

brudd, uten at de dermed kutter journaliststil-
linger og nedprioriterer journalistikk.

Psykologforeningens ledelse er imidler-
tid fri til å bestemme tidsskriftets formål – og 
andre er fri til å tenke hva de vil om dette. Den 
mest nærliggende tanken er jo at ledelsen ikke 
vil ha fri informasjonsformidling, åpen debatt 
eller journalister som avdekker kritikkverdige 
forhold.

En mer fjerntliggende tanke er at hendel-
sene i tidsskriftet i 2020 har sammenheng med 
handlingene til den daværende presidenten i 
USA. Donald Trump hamret løs på pressen og 
kalte journalister for fiender av folket. Absolutt 
ingen sammenheng? Kanskje ikke, men det er 
et faktum at den frie pressen er under angrep, 
ikke bare i USA, men i allierte land som Polen, 
Ungarn og Tyrkia. Også i Norge har regjerin-
gen foreslått en innskrenking av offentlighets-
loven som vil gå hardt ut over undersøkende 
journalistikk.

Ingen friheter varer evig. De må stadig for-
svares og kjempes for. I Norge er riktignok 
redaksjonell frihet lovfestet i medieansvars-
loven, som sier at de som eier redaktørstyrte 
medier, ikke kan «instruere eller overprøve 
redaktøren i redaksjonelle spørsmål» eller 
kreve å få se hva redaksjonen vil publisere, før 
det er publisert.

Dette er fortsatt tungt for noen, som for 
eksempel Huseierforeningen, som la sitt med-
lemsblad inn under kommunikasjonsavdelin-
gen. Da det ikke lenger var redaktørstyrt, var det 
heller ikke bundet av loven og presse etikken.

Pressefriheten i Norge trues ikke av at et par 
fagblader mister sin uavhengighet. At det skjer, 
er likevel en påminnelse om at mennesker med 
makt – også i foreninger, organisasjoner og ide-
elle bevegelser – ikke ønsker kritisk journalis-
tikk om det de driver med. Til syvende og sist er 
det verst for dem selv. Uten fri debatt og kritikk 
stagnerer både ut   vik   lingen av faget, kampsa-
kene og organisasjonen.

Men det er altså opp til hver enkelt fag-
bladeier å bestemme hvilken ut   vik   ling den vil 
bidra til: Mer debatt, kritikk, åpenhet og uav-
hengig journalistikk – eller mindre. ×

Trygve Aas Olsen er fagmedarbeider ved 
Institutt for journalistikk, sakprosafor-

fatter, tidligere journalist og redaktør



HØSTEN 2021  måtte 
to av tre journalister i 
Psykologtidsskriftet 
gå på kort varsel. 
Konflikten ble behørig 
kommentert både 
i egne spalter og 
av andre media. 
Også kampen om 
formålsparagrafen 
to år tidligere 
ble en mediesak. 
Faksimiler fra oppslag 
i Journalisten.no og 
Tidsskrift for Norsk 
psykologforening.
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Samfunnspsykologiens fremvekst

1970-TALLET

Samfunnspsykologi implementeres i 
psykologutdanningen ved Universitet 
i Bergen (UiB).

I mai 1974 annonseres en ny type 
stilling: kommunepsykolog, i Odda. 
Den går til Gunnar Sørbotten, som 
senere orienterer om de første måne-
dene i jobben. Han beskriver en ny og 
variert arbeidshverdag: tverrfaglig og 
-institusjonell; klinisk, men også fore-
byggende og helsefremmende; indi-
vid-, men også befolkningsrettet, blant 
barn, ungdom og voksne, og tett på et 
lokalsamfunn.

Årene etter utgis flere artikler – og 
et spesialnummer i 1977 med et bidrag 
fra Turid Vogt Grinde, tidligere leder 
i Psykologforeningen – som plasserer 
kommunepsykologen i en større faglig 
og internasjonal kontekst: samfunns-
psykologien.

1980-TALLET

Det har kommet to kommunepsyko-
loger til. I tidsskriftet forteller begge 
om sine erfaringer. Den ene, Richard 
H. Knoff, går til åpen kamp mot for-
eningens sentralstyret etter avslag 
om å få praksisen forhåndsgodkjent. 
Han anklager styret for å forsømme et 
pålagt ansvar for å støtte opp om avsi-
desliggende og utradisjonelle psyko-
logstillinger.

I 1988 skriver psykolog Jens E. Skår 
at det fortsatt er mangel på allmenn-
psykologiske tjenester og stort gjen-
nomtrekk av kommunepsykologer.

Allmennpsykologi ble opprettet 
som egen spesialitet i 1989.

1990-TALLET

Institutt for samfunnspsykologi eta-
bleres ved UiB i 1994 under ledelse av 
Bjørn Christiansen.

Det blir ikke lettere å holde tun-
gen rett i munnen. Fagutvalget for 
allmennpsykologi skriver i 1990 om 
den nye spesialiseringen i allmenn-
psykologi, vedtatt på Landsmøtet året 
før. Den har «røtter knyttet til kommu-
nepsykologarbeidet […] og arbeidet for 
samfunnspsykologi i Norge», og «til-
knytningspunkter til distriktspsykolo-
gens rolle og rettigheter». To år senere 
endres navnet til spesialisering i sam-
funnspsykologi.

I 1992 gratuleres Randi Natvig Aas 
som første til godkjenning av den nye 
spesialiteten. Hun får den for arbeid i 
kommunen, om lag et tiår etter Knoffs 
kamp.

Diskusjonen fortsetter om kjente 
utfordringer i kommunepsykologien: 
uklar rolle, få stillinger og stort gjen-
nomtrekk.
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2000-TALLET

Spesialisering i samfunnspsykologi 
blir til fordypning i klinisk samfunns-
psykologi.

I et portrettintervju i 2000 sier Grin-
de, «psykologlovens mor», at interes-
se for forebyggende arbeid – typisk for 
kommunepsykologen – bidro til å få på 
plass loven. Hun gir spesial nummer 
fra 1977 æren for ut vikl ing av spesia-
liseringen.

I 2002 skriver Grinde at kommu-
nepsykologien ligner individrettet 
arbeid av kliniske psykologer. Senere 
konkretiserer Jens Jensenius proble-
met, som kommunepsykolog i Vadsø, 
og skriver om gnisninger mellom ram-
mene til kommunepsykologen og 
samfunnspsykologiens idealer.

2010-TALLET

I 2012 beskriver Arne Holte (bildet) ti 
prinsipper for forebygging av psykiske 
lidelser. I 2013 utgis temanummer om 
samfunnspsykologi, som ser på vel-
kjente problemstillinger som mangel-
full utdanning og kommuneleger som 
jobber klinisk og individrettet. Schjødt 
og Skutle hevder samfunnspsykolo-
gien i Norge har blitt en etablert del 
av systemet, i motsetning til den inter-
nasjonale som er systemkritisk.

Senere publiseres en studie som 
viser at kommunepsykologer stort sett 
behandler enkeltindivider.

2020-TALLET

Norsk forening for allmennpsykologi 
stiftes. Allmennpsykologi er anven-
delsen av psykologens kunnskap og 
kompetanse i primærhelsetjenesten 
i møte med fysiske -, sosiale -, og psy-
kiske helseproblemer som oppstår hos 
pasienter og familier gjennom livslø-
pet. Initiativtakere er Anne-Kristin 
Imenes (bildet), Marte Sandbukt Pet-
tersen og Anders Skuterud.

Siri Helland og kollegaer får Bjørn 
Christiansens minnepris 2022 for 
artikkelen «Psykologer i kommunen: 
En kartlegging av tjenester for barn og 
unge med psykiske vansker». Resulta-
tene angir at kommunepsykologer gjør 
spesialisthelsetjenestearbeid og bru-
ker mest tid på individrettede tiltak. 
Samtidig finner Helland at psykolo-
gene jobber mer systemrettet enn tid-
ligere studier har vist.

Til glede for nye lesere

• Kommunepsykolog – Kva er nytt med 
stillinga i Odda? Ei orientering om bakgrunn 
og gjeremål av Gunnar Sørbotten (1975) 

• Fagpolitikk i relieff: Om kommunepsykolog-
stillinger og den kliniske spesialitet av 
Richard H. Knoff (1988)

• Kommunal psykolog – utfordringer og 
muligheter av Jens Jensenius (2002) 

• Fremveksten av samfunnspsykologien i 
Norge: Fra kritisk korrektiv til alternativ i 
posisjon av Borrik Schjødt & Arvid Skutle 
(2013) 

• Psykolog savnet av Per Olav Solberg (2019)
• Psykologer i kommunen: En kartlegging av 

tjenester for barn og unge med psykiske 
vansker av Siri Helland et al. (2021)

 Les tekstene på nett:

FO
TO: M

ARIANNE LIND

FOTO: GYLDENDAL



Alkomani til avhengighet 
Psykologer har opp gjennom historien ytt 
betydelig innsats i behandling av ruslidelser. 
En som på et tidlig stadium stod med begge 
beina i feltet – både som fagperson og sønn av 
en pioner – var Halvor Kjølstad. I et eget essay 
deler han sin personlige og faglige erfaringer 
fra «alkoholistomsorgen». Psykologenes 
innpass på rusfeltet er resultat av en lang og 
strabasiøs reise. På de følgende sidene skildrer 
vi deler av denne reisen, slik den har utspilt seg i 
perioden fagområdet utvidet nedslagsfeltet fra 
alkomani til avhengighet.

 ILLUSTRASJON: NORA SKJERDINGSTAD
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PÅ 70-TALLET BRUKER psykologer flere nå 
utdaterte begrep, som alkomani, definert som 
en sykdom der pasienten har utviklet en avhen-
gighet til både alkohol og narkotiske stoffer. 
Begrepsbruken hang sammen med at misbruk 
av narkotiske stoffer og alkohol ble observert å 
samvariere så mye, at en del mente det ikke var 
hensiktmessig å differensiere (Bjørnevoll, 1976).

Gjennom artiklene fra dette tiåret leser vi 
at kristne ideelle organisasjoner og avholds-
organisasjoner er sterkt til stede i tilbud og 
tjenester som finnes for personer med rus-
middelproblemer (Krogh, 1979). For disse orga-
nisasjonene stod ikke behandling på agendaen. 
Selv der hvor profesjonelle behandlingstilbud 
for alkoholmisbrukere var etablert, synes det å 
råde en behandlingspessismisme, og «en gang 
alkoholiker, alltid alkoholiker» var et etablert 
mantra. Kristne organisasjoner betraktet alko-
holmisbruk mer som et sosialt problem enn et 
helseproblem. Avholdsorganisasjoner drev 
aktivt med informasjonsvirksomhet, som av 
en type som ikke kan forveksles med psykoe-
dukasjon eller rådgivning. Psykologer utgjorde 
på 70-tallet en liten minoritet innen behand-
ling av misbrukslidelser,både andre faggrup-
per og pasienter var skeptiske. I denne tidsån-
den skulle psykologen finne sin plass, rolle og 
behandlingsmetoder.

Flere psykologer brukte tidsskriftet som en 
arena for erfaringsdeling i en krevende nybrott-
speriode (Gjærum, 1979), og av artiklene frem-
går det også at psykologene brukte forsk    ning 
som våpen i innsatsen.

Den medisinske modellen blir beskrevet 
som den dominerende akademiske teorien 
om ruslidelser. Men forståelsen av avhengig-
het til alkohol som en medisinsk sykdom blir 
utfordret av psykologer i flere artikler gjennom 
70-tallet (for eksempel Berg et al., 1977, Eriksen 
et al., 1977). I den medisinske modellen mani-
festerer sykdommen seg som en tenning/kon-
trolltap-mekanisme. Alkoholikere får en ten-
ningsreaksjon på alkohol som gjør dem ute av 

stand til å kontrollere inntaket. Andre variabler 
i den medisinske modellen var fysisk tilven-
ning, toleranseøkning og abstinens. Fra medi-
sinsk hold ble det slått fast at en alkoholiker 
aldri kan klare å oppnå måtehold til alkohol 
og at totalavhold er det eneste hensiktsmes-
sige behandlings-alternativet.

Men «en gang alkoholiker – alltid alkoholi-
ker»- antakelsen blir utfordret av psykologfor-
skere. som trekker de frem studier som avdek-
ker at det er like mange pasienter som klarer å 
oppnå måtehold som totalavhold (de færreste 
klarer å oppnå totalavhold). Siden måtehold 
er umulig å oppnå for en person som vil miste 
kontrollen over sitt alkoholinntak ved å drikke 
selv en minimal mengde alkohol, argumente-
rer psykologene at slike forsk    nings    funn slår 
beina under tennings-antakelsen (Eriksen et 
al., 1977).

Videre trekker psykologene frem placebo-
studier som argument mot den medisinske 
modellen. Hvis personer kan bli ruspåvirket når 
de tror de har drukket alkohol, uavhengig om 
drikken inneholdt alkohol, må det være flere 
faktorer involvert enn de rent fysiske virknin-
gene av rusmiddelet. Betingingsmekanismer 
blir brakt inn som mulige forklaringsfaktorer. 
Psykologene argumenterer videre for at tole-
ranseøkning og abstinenser er fysiske symp-
tomer på et høyt alkoholkonsum, men de kan 
ikke forklare årsaken til at alkoholproblemene 
oppstod i første omgang (Eriksen et al. ,1977).

I en norsk studie ønsket forskerne å studere 
«kontrolltap-fenomenet», som de beskriver 
som «… en sentral antakelse som ligger under 
synet at alkoholavhengighet er en sykdom.» Et 
nært beslektet begrep er «tenning», som viser 
til tendensen til å drikke ukontrollert etter de 
første par drinker. Forfatterne argumenterer at 
«tenning» er en metafor og at fenomenet ikke 
er blitt systematisk undersøkt. Deltakerne i 
studien fikk to ganger instruksjon om at det 
ble servert alkohol, og to ganger instruksjon 
om at det ble servert alkoholfrie drikkevarer 

1970-TALLET:  
Placeboeffekten utfordrer 
etablerte sannheter

I FAGESSAYET  «Fyll og annet 
spetakkel» (2021) tar Halvor 
Kjølstad oss gjennom en 120 år 
lang historie om behandling 
av rusmiddel avhengige. 
Foto: Privat

 Les hele essayet på nett
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(2X2). Instruksjonen var to ganger riktig og to 
ganger feil. Undersøkelsen ble kamuflert som 
en smaksvurderingsoppgave og forsøket ble 
gjennomført dobbelt blindt. Forsøkspersonene 
fikk tilgang på påfyll, som alltid var alkohol-
fri. Deltakerne drakk signifikant mer når de 
ble fortalt at de hadde drukket en alkoholhol-
dig drikke, enn når de fikk beskjed om at drik-
ken var alkoholfri. Men det ble ikke observert 
noe som kunne likne tenning eller kontrolltap 
(Berg et al., 1977).

Det er interessant hvordan sosialpsykolo-
gene satte etablerte antakelser på prøve, slik som 
tenningshypotesen. Kliniske psykologer arbei-
det på sin side med å tilpasse kjente, psykolo-
giske behandlingsmodeller til pasientgruppen. 
En stor bredde av ulike behandlingsmetoder ble 
utprøvd i forsk    ningen. Med betingingsmodeller 
til grunn ble det gjort eksperiment med bruk av 
tegnøkonomisystemer, antabusliknende med-
ikamenter og elektriske sjokk, samt systema-
tiske kontrollstudier der pasienter ble gitt alko-
hol (Johansen et al, 1977).

Sosial læringsteori blir trukket frem som 
grunnlaget for en behandlingstilnærming for 
flere psykologer som arbeider med rusavhen-
gige på 70-tallet. Her blir tenningshypotesen 
argumentert mot fordi den kan ha en antite-
rapeutisk effekt gjennom fôring til en selvopp-
fyllende profeti. Så snart alkoholikeren sma-
ker alkohol, vil tenningshypotesen fungere 
ansvarsfraskrivende. Å se på konteksten og sys-
temene den rusavhengige inngår i, betraktes 
som sentralt. I flere artikler understreker psy-
kologer betydningen av familiearbeid, yrkes-
rettet rehabilitering og ettervern, noe som var 
nye tanker på 70-tallet.

I behandlingstilbud som i perioden ble 
opprettet for misbrukslidelser måtte psykolo-
gene utforme en rolle i et spenningsfelt mel-
lom sterkt sosialt stigma knyttet til rusmisbruk, 
skepsis til psykologer, dominans fra avholdsor-
ganisasjoner og kirkelige miljøer, samtidig som 
behandlingsforsk    ningen var i en pionerfase.

Til glede for nye lesere
• Atferdsterapeutiske behandlingsmetoder ved alkoholisme. En kort 

oversikt med presentasjon av studier og resultater av Kjell Gottfred 
Johansen, Svein Mossige og Lasse Eriksen (1977)

• Atferdsmodifikasjon ved alkoholisme. Eksperimentelle studier og 
forsøk på anvendelse av operante prinsipper i alkoholistbehandling 
av Kjell G. Johansen, Lasse Eriksen og Svein Mossige (1978)

• Alkoholisme og myter – Tenning, tap av kontroll og spennings-
reduksjon i lys av empiriske studier av Lasse Eriksen, Kjell Gottfred 
Johansen og Svein Mossige (1979)
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er en naturlig ut   vik   ling fra synet på alkohol-
misbruk som et resultat av en karaktersvakhet 
(edruskapsforeninger, kristne organisasjoner, 
zeitgeist), til et resultat av biologisk betinget 
tenning/kontrolltap/abstinens (medisinsk 
modell) – til oppfatningen om at alkoholproble-
mene er blitt utviklet gjennom forsterknings-/
læringsmekanismer. I terapeutiske samfunn 
mente man at pasientene måtte konfronteres, 
andre utførte eksperiment med belønning/
straff-intervensjoner basert på atferdsteore-
tiske modeller, mens atter andre tok i bruk 
modellæring og sosial trening. Uansett psy-
kologisk behandlingsmodell stod pasientens 
aktive medvirkning vesentlig i psykoterapeu-
tiske intervensjoner, som nettopp forutsetter 
at pasienten er motivert til innsats.

På 80-tallet var rusfeltet fremdeles i en 
startsfase, og psykologforskere observerte at 
mange av de rådende antakelsene knyttet til 
rusproblemer ikke var testet ut empirisk. Dette 
omfatter modellen til Prochaska & DiClemente, 
men også antakelsen om biologisk determi-
nisme (kontrolltap, tenning, abstinens), kog-
nitive faktorers rolle, personlighetsfaktorer, 
effekten av kjønn osv.

Utover 80-tallet ser vi også at psykologer 
fokuserer på kulturelle faktorer (Skjørsham-
mer, 1987) og ikke minst familiearbeid (Haug-
land et al., 1987).

   1980-TALLET:  
Med vondt skal vondt fordrives

Til glede for nye lesere
• Alkohol og kultur. Om kryss kulturelle 

undersøkelser av sammenhengen 
 mellom kultur og drikkeatferd av 
Morten Skjørshammer (1987)

• Barn fra familier med alkoholproblemer 
av Bente Storm Haugland, Ingrid Dundas 
og Svein-Erik Hansen (1987)

PÅ 80-TALLET FINNER vi artikler der forfat-
terne redegjør for ulike behandlingstilnærmin-
ger for rusavhengige. Psykologene setter fort-
satt den svært etablerte medisinske modellen 
på prøve, men fra litt andre utgangspunkt enn 
på 70-tallet. Hvorvidt måtehold eller totalav-
hold er det mest hensiktsmessige behandlings-
målet, diskuteres heftig.

Noen steder utvikles behandlingstilbud 
basert på ideologien terapeutiske samfunn 
(TS) (Reine, 1980), hvor idealet er at behand-
lere og pasienter ikke står i et hierarkisk for-
hold til hverandre. Ut   vik   lingen er en ny vari-
ant av kritikk mot den medisinske modellen. 
Tanken er at en behandlingsform der legen er 
spesialist og pasienten en passiv mottaker av 
behandling, ikke vil fungere. Behandling kan 
kun oppnås ved aktiv innsats fra pasienten selv. 
Ved enkelte institusjoner gikk man temmelig 
hardhendt og konfronterende til verks, sett 
med dagens øyne. «I stedet for utelukkende å 
se på symptomet (rusmiddelmisbruk), foku-
serer de på hele personligheten. Misbrukeren 
blir betraktet som umoden, ufornuftig, umo-
ralsk og usosial. Han bruker rusmidler til å 
rømme fra ansvar og forpliktelser, men han kan 
også rømme på andre måter. Han trenger å bli 
moden, fornuftig, moralsk og sosial.», skriver 
Reine. Totalavhold ble i terapeutiske samfunn 
fremholdt som gjeldende behandlingsmål. Du 
finner artikkelen i sin helhet på side 632.

For andre behandlingssteder som la sosial 
læringsteori til grunn som behandlingsmo-
dell (Duckert & Gran, 1982) ble alkoholmisbruk 
betraktet som lært atferd, eller lite hensikts-
messige mestringsforsøk. Pasienten skulle i 
behandling få muligheten å trene seg på sosiale 
ferdigheter som kunne erstatte drikkeatferden.

Prochaska & DiClemente utviklet på slutten 
av 70-tallet «the transtheoretical model of beha-
vior change», og vi ser at psykologer i rusfeltet 
var tidlig ute med å trekke inn motivasjon og 
stadiemodellen (pre-contemplation; contem-
plation; action; maintenance; relapse) i sine 
arbeider (Skutle & Berg, 1985). Motivasjon blir 
et sentralt begrep blant norske psykologfor-
skere som skriver fagartikler på 80-tallet. Det 
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   1990-TALLET:  
Moralisme og populisme

PÅ 90-TALLET FÅR en «ny» behandlingstilnær-
ming, Minnesotamodellen, mye positiv omtale 
i media. Ledere ved Minnesotaklinikker går 
aktivt ut og fremhever at det ikke har effekt å 
regulere tilgjengeligheten av alkohol, noe som 
selvsagt blir positivt mottatt av befolkningen. 
Klinikkene er privat drevet og reklamerer med 
imponerende behandlingsresultater.

Et sentralt kjennetegn ved Minnesotamo-
dellen er at alkoholikeren er i benekting, og 
klienten antas å være en løgner. Modellen er 
sterk dualistisk (enten alkoholiker eller ikke), 
og ansvaret for alkoholproblemet legges ensi-
dig på alkoholikeren. Men i Psykologtidsskrif-
tets spalter skriver kritiske psykologer at de 
påståtte effektene av Minnesotamodellen er 
tvilsomme. Psykologene er også skeptiske til 
modellens grunnantakelser om én gang alko-
holiker, alltid alkoholiker, og påstanden om at 
man må ha misbrukererfaring for å være rustet 
til å være behandler. «Hvem ville mene at en 
kvalifikasjon for å operere hjertepasienter var at 
kirurgen selv var hjerteoperert?» (Larsen, 1990).

Utover 90-tallet ser vi at fokusområdene 
for rusforsk    ningen utvides. Tilbudet til den 
samisktalende delen av befolkningen stude-
res (Larsen & Nergaård, 1990). Stoffmisbrukere 
begynner å bli tematisert oftere og mer spesifikt 
i fagartiklene som publiseres. I denne perioden 
var hiv og aids et alvorlig folkehelseproblem 
som hadde innvirkning på behandlingstilbudet 
til gruppen. Skutle et al. (1992) skriver at «Fokus 
er ikke lenger så mye på stoffmisbrukeren som 
på stoffmisbrukerens risikoatferd – her intrave-
nøst bruk av stoffer». Stoffmisbrukere utgjorde 
en kjent risikogruppe for smittespredning gjen-
nom sprøytedeling og frykten for smitte var 
sterk i befolkningen. Forskergruppen utfor-
sket hvordan sprøytedeling kunne forstås og 
motvirkes gjennom å sette opp hjemmelagde 
sprøyteautomater og ved å få gjennomført en 
innbytteordning på apotekene (Skutle et al. 
1990, 1992).

Vi ser altså at sosialpsykologiske studier av 
rusrelaterte problemstillinger presenteres regel-
messig i tidsskriftet. Her gjøres blant annet den 

observasjonen at atferdsformer som tradisjonelt 
knyttes til rusmidler og vanedanning, også kan 
knyttes til andre atferdsformer (som arbeidsnar-
komani, spillegalskap). Vi ser en ansporing til å 
løfte perspektivet fra «rus» mer avgrenset og til 
«avhengighet» som et mer overordnet, psykolo-
gisk fenomen (Skutle et al. 1990, 1992).

Sosialpsykologi, krysskulturell psykologi og 
sosialantropologi dannet grunnlaget for flere 
artikler i denne perioden. At ulike kulturer for-
holder seg vesentlig ulikt til alkohol bidrar til å 
slå beina under en ren medisinsk forståelse av 
problematisk drikking. I juliutgaven i 1993 ser 
Fanny Duckert tilbake på det foregående tiå-
ret, hvor hun stod i en mediastorm etter at hun 
utga boken «Alkoholproblemer kan mestres» i 
1982. I artikkelen, som omhandler «kontrollert 
drikking» trekker hun frem faktorer som ligger 
i kulturen (Duckert, 1993): «Det virkelige para-
digmeskiftet i behandlingen av alkoholproble-
matikere ligger kanskje ikke så mye i valg mel-
lom ulike behandlingsmodeller, som i valg av 
hvilket menneskesyn som skal ligge til grunn 
for behandlingen.»

Mens 80-tallet var preget av stor kreativitet i 
utforsking av behandlingstilnærminger, utgjør 
familieterapi en sentral ramme for mange av 
tekstene på 90-tallet. Vi ser at psykologene 
ønsker å finne ut hvordan foreldres rusmid-
delbruk har ut   vik   lings   messige konsekvenser. 
Nå er det etablert konsensus om at det ikke bare 
er rusmisbrukets alvorlighetsgrad som kan for-
klare bildet, og et viktig neste skritt er å avdekke 
hvilke spesifikke faktorer som spiller inn. Frid 
Hansen (1990) tar utgangspunkt i ut   vik   lings  -
psykologi i sine betraktninger om de ut   vik  -
lings   messige konsekvenseneforeldres rusmid-
delmisbruk kan få. Teksten er en sjelden perle 
og er anbefalt lesning (Hansen, 1990). Hansen 
trekker frem belastningen upredikerbare for-
eldre utgjør og byrden ved å tidlig ta en voksen 
omsorgsrolle. I dag er parentifisering et etablert 
begrep, og i tidsskriftets spalter kan vi spore 
det tilbake til psykologfaglig arbeid på tidlig 
90-tall. Parallelt ser vi at resiliensforsk    ningen 
nå trekkes inn i rusforsk    ningen, om enn ikke 

FANNY DUCKERT  
har engasjert seg i 
ulike temaområder. 
Hun er nok likevel 
mest beryktet for å 
hevde at måtehold 
kan være et realistisk 
behandlingsmål. 
Foto: UiO
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så eksplisitt. Dette kan knyttes til at oppdagel-
sen om at en stor andel av barn av rusavhengige 
foreldre ikke bare klarte seg bra, noen klarte 
seg til og med bedre enn barn som vokste opp 
i ikke-rusmisbrukende familier. Psykologene 
ville derfor ikke begrense seg til å studere hva 
som gikk galt, men også finne kjennetegn på 
familier med rusproblemer der det går bra med 
barna (Haugland, 1992). Slik kunnskap er viktig 
for å finne frem til gode og hjelpsomme tiltak.

Mange av tekstene på 90-tallet oppleves 
fortsatt aktuelle, selv om det føles som fjern 
fortid når tekster om familieterapi beskriver 
hjemmebesøk og proaktiv innsats for å komme 
i en terapeutisk posisjon med utsatte familier. 
I dag er det vanskelig å forestille seg at psyko-
loger innen familieterapi eller rusfeltet ville ha 
stort rom for slikt arbeid.

Et annet spørsmål er om vi også har min-
dre rom for refleksjon over egen praksis enn da. 
En åpen og modig evne til å ta et kritisk blikk 
på egen virksomhet er noe som slår gjennom i 
flere av de litt eldre artiklene.

Sissel Reichelt og Bernadette Christensen 
(1990) gjør en interessant analyse av seg selv 
som behandlere, og hvilken effekt ekspertrol-
len har på dynamikken. De deler åpent om at 
«… ekspertrollen gjorde oss tafatte som terapeu-
ter». Videre skriver forfatterne at «Dersom tera-
peutene og team hadde følt mindre ansvar for 
endringens retning, ville det kan hende ha vært 
større muligheter for utvidelse av tenkning.»

Reichelt og Christensen referer til behand-
lingsinstitusjonenes rådende kontrollregimer. 
Kontroll, utskrivelsesprosedyrer og konfronte-
ring som intervensjoner blir problematisert av 
flere psykologer i tekster som publiseres på 80- 
og 90-tallet. Det ser ut til at psykologene ikke 
så det hensiktsmessige i å straffe pasienter for 
å gjøre det de oppsøkte hjelp for. Som Fanny 
Duckert skriver: «Jeg skal nå behandle ditt 
angstproblem. Men det er viktig at du i løpet 
av behandlingsperioden ikke viser angst. Hvis 
du fortsetter med dine angstanfall i løpet av 
terapien må jeg avslutte behandlingen, da du 
tydeligvis ikke er motivert til å gjøre noe med 
ditt angstproblem!» (Duckert, 1993).

Til glede for nye lesere
• Rusmisbruk i et familieperspektiv: 
 hvilke ut   vik   lings   messige konsekvenser kan dette få for barn av 

Frid A. Hansen, (1990)
• I hvilken hånd skal skjeen være? Erfaringer fra et prosjekt med 

stoffmisbrukere og deres familier av Sissel Reichelt og Bernadette 
Christensen (1990)

• Intravenøst stoffmisbruk og HIV: Øket sprøytetilgjengelighet som 
HIV-forebyggende virkemiddel av Arvid Skutle, Vibeke Johan-
nesen, Helga Arianson, Grete Riise og Dag Resser (1992)

• «Kontrollert drikking» – et motsetningsfullt område i behandling 
av mennesker med alkoholproblemer av Fanny Duckert (1993)

ET OPTIMISTISK OMSLAG  som ikke avslører 
bokens eksplosive innhold. 
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PÅ 2000-TALLET PUBLISERER tidsskriftet over 
25 tekster om rus- og avhengighet. Hovedtyng-
den ligger på tekster om samtidig rus- og psy-
kisk lidelse i alle alvorlighetsgrader, en sentral 
problemstilling i klinisk praksis. Det publise-
res undersøkelser og kunnskapsoppsumme-
ringer som viser at psykologene også var ori-
entert mot aktuell og internasjonal forsk    ning 
i feltet. Tiåret innledes med nok en markant 
tekst (Hansen, 2000) av Frid Hansen, som etter-
lyser oppmerksomhet på barn av rusmiddelav-
hengige «de glemte barna» - både i rusfeltet og 
i generelle psykososiale tiltak for barn. «Fars 
lever tåler mye mer alkohol enn barnets psy-
kososiale helse», skriver hun. Kommentaren 
følges opp av en tekst som beskriver et gruppe-
tilbud for barn av rusmiddelavhengige foreldre 
etter en svensk kommunal modell. Kvamme & 
Mullally (2000).

BEKYMRING FOR BIOKJEMISK TREND
«Det er når metadonserumnivået er stabilisert 
at den egentlige jobben begynner», skriver 
Arvid Skutle i en kommentar helt tidlig i tiåret 
(Skutle, 2000). Han advarer mot den nevrobi-
ologiske orienteringen i rusfeltet, og vektleg-
ger, som tekstene gjennom 80- og 90-tallet, at 
norsk behandlingsfilosofi tradisjonelt forstår 
avhengighet som lært atferd og styrt av psy-
kologiske og relasjonelle prosesser. Innlegget 
uttrykker en bekymring for at entusiasmen om 
legemidlene får en slagside, der det kliniske 
feltet og forsk    nings    innsatsene glemmer at 
medikamentene bare skal være til assistanse 
i psykisk og sosial rehabilitering. Det er bare 
én senere tekst i tiåret som viser at psykolo-
ger har vært direkte involvert i og opptatt av 
legemiddelassistert rehabilitering, hvor Niko-
laj Kunøe (2005) kort beskriver og etterlyser del-
tagere til et forsk    nings    prosjekt om naltrekson-
implantat i behandling av heroinavhengighet 
(Kunøe, 2005).

DOBBELT- OG KOMBINASJONSDIAGNOSER
Nærmest alle tekstene fra klinisk praksis foku-
serer på samtidig rus-  psykisk lidelse, som blir 
benevnt som dobbeltdiagnoser og kombina-

sjonsdiagnoser. I begynnelsen av tiåret løftes 
traumer frem. I «Rusmisbrukere og traume» 
(2002) skriver Birthe Fjellhaug Birknes og 
Kari Ravnanger om en undersøkelse av PTSD 
og traumatiske hendelser hos 18 pasienter på 
Askøy Blåkors klinikk i Bergen. Det var høy 
forekomst av PTSD, hele 71 % av kvinnene, og 
alle kvinnene hadde opplevd minst en trauma-
tisk hendelse. Forfatterne ber behandlingsap-
paratet om å ta slike funn fra praksis på alvor, 
og ber om at traumatiserte rusmisbrukere får 
hjelp til begge deler i langtidsbehandling, med 
henvisning til anerkjente internasjonale opp-
legg. Senere i tiåret viser Janne E. Amund-
sen og Kjetil Kårstad (2006) hvordan man kan 
bruke tilpasset og integrert EMDR i rusbehand-
ling gjennom en presentasjon med to caser.

I 2003 gir psykolog Svein A. Alfarnes et klart 
og forstemmende tidsbilde med artikkelen 
«Diagnostikk av pasienter med samstundes rus-
middelbruk og psykopatologi». Han beskriver 
en undersøkelse som sammenfatter norske kli-
nikeres utredning av mulige dobbelt diagnose-
pasienter. Hele 90 institusjoner i psykisk hel-
severn og 106 institusjoner i rusomsorgen er 
inkludert. Prosjektet indikerer at få klinkere 
brukte standardiserte testprosedyrer utenom 
ICD-10 i utredning av rusmiddelavhengige 
pasienter. Vi får inntrykk av at svak utredning 
er et langvarig og velkjent problem, som få har 
tatt tak i og som ikke har fått konsekvenser for 
praksis. «Det er behov for å utvikle spesifikke 
tester for kombinasjonsdiagnoser», skriver 
Alfarnes og advarer mot å sette diagnose for 
psykisk helse når pasienten er i aktiv rus.

Etter 2005 publiseres tekster som reflekte-
rer en faglig bevegelse for integrert behandling. 
I «Alvorlig psykisk lidelse og rusavhengighet: 
Integrert behandling i oppsøkende poliklinisk 
team» av Petter Lohne & Tove Buseth (2006) får 
vi innblikk i oppbygningen og erfaringene til 
et anerkjent behandlingstilbud som ble byg-
get opp på ROP Tøyen i Oslo. Året etter publi-
seres en engelskspråklig oversiktsartikkel av 
de internasjonale størrelsene David Kavanagh 
& Kim Mueser (2007). I «Current Evidence on 
Integrated Treatment for Serious Mental Disor-

   2000-TALLET:  
Dobbeltdiagnoser og spillavhengighet

NIKOLAI KUNØE  
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Foto: Per Halvorsen

SIGMUND KARTERUD  
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ders and Substance Misuse» argumenterer Kavanagh & Mueser for å se på 
kombinasjonen som kompleks lidelse, heller enn dobbeltdiagnose. Tiå-
ret toppes med en klinisk relevant og pedagogisk artikkel om «Personlig-
hetsvurdering av rusavhengige pasienter» av Sigmund Karterud og Nina 
Arefjord (2009). Forfatterne gir det man visste fra forsk    ningen – at det er 
sammenheng mellom personlighetsforstyrrelse og ruslidelse og at det 
kan virke negativt sammen i forløp – en klinisk konsekvens. Forfatterne 
anbefaler en pragmatisk SCID og skriver: «Vårt hovedinntrykk var at det 
gjennomgående ikke var større intervjutekniske problemer eller reliabi-
litetsproblemer med denne pasientpopulasjonen enn det en finner ved 
vurdering av pasienter på avdelinger som er spesialisert for behandling 
av personlighetsforstyrrelser eller på DPS-poliklinikker. Det som over-
rasket mest, var faktisk den betydelige bredden som vi fant med hensyn 
til personlighetspatologi.»

PASIENTRETTIGHETER I TVERRFAGLIG 
SPESIALISERT RUSBEHANDLING
To av tekstene i årtiet speiler den sentrale endringen i rus- og avhengig-
hetsbehandling som kom etter rusreformen i 2002. Det ble en omleg-
ging av helsehjelpen til rusmiddelavhengige fra 2004, der hovedansvaret 
ble lagt til ruspoliklinikker og døgnavdelinger i spesialisthelsetjenesten. 
Personene som mottok hjelp, fikk endelig pasientrettigheter. I teksten 
«Tverrfaglig spesialisert rusbehandling: et nytt tjenesteområde i spe-
sialisthelsetjenesten» illustrerer og drøfter Jon Agnar Johansen (2007) 
hvordan TSB kan utformes i poliklinikk i lys av aktuelt lovverk og rusre-
formen. Johansen fremhever de faglige og organisatoriske konsekven-
sene. Teksten fremhever naturlig nok tverrfaglig utredning og behand-
ling, hvor sosial og økonomisk situasjon vurderes som en like viktig del 
som psykisk og fysisk helse. Individuell plan og samarbeid med sosial-
tjenesten løftes frem som nøkkelfaktorer i behandlingen. I teksten ser 
man også tidens søkelys på samsykelighet. Johansen fastslår at TSB og 
psykisk helsevern har en overlappende pasientpopulasjon. Pasientene er 
tjent med integrert behandling, noe som betyr at rusfeltet må jobbe med 
psykiske problemer, og at psykisk helsevern må ta tak i rus og avhengig-
het. Han angir samtidig at behandling av personer med alvorlig psykisk 
lidelse og rusmiddelavhengighet  – «dobbeltdiagnoser» - er en høyspe-
sialisert behandlingsoppgave som krever spisskompetanse og ivareta-
gelse i psykisk helsevern.

I kjølvannet av reformen gikk flere institusjoner fra fylkeskommunal 
styring til spesialisthelsetjenesten. Johansen nevner ikke de psykolog-
faglige utfordringene og minikulturelle og tverrfaglige konfliktene som 
oppsto når flere døgninstitusjoner ble helseforetakenes ansvar. Konflikt-
nivået var høyt og utfordringene var der. Men det er  bare én tekst av sosi-
ologiprofessor Edle Ravndal (2007) som konkret tematiserer endringene 
som institusjonene måtte igjennom, her via Ravndals forskerblikk på en 
del av kollektivene, som etter hvert måtte gi slipp på de mest kritiserte 
delene av terapeutisk samfunn-modellene.

SPILLAVHENGIGHET
På 2000-tallet ser man for alvor at psykologenes perspektiv løftes fra rus 
til avhengighet som bredere fenomen. I kommentaren «Spillavhengig-
het  - et misbruk uten substans» (2001) presenterer psykiater Karl Gun-
nar Gøtestam noe av det vi visste om spillavhengighet i 2001. Gøtestams 

Til glede for 
nye lesere

• Rusmisbrukere og traume av Birthe 
F. Birknes & Kari Ravnanger (2002)

• Diagnostikk av pasienter med 
samstundes rusmiddelbruk og 
psykopatologi av Svein A. Alfarnes 
(2003)

• Et behandlingsprogram for 
spillavhengighet av Randi Skjerve & 
Peter Prescott (2005

• Current Evidence on Integrated 
Treatment for Serious Mental 
Disorders and Substance Misuse 
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• Personlighetsvurdering av 
rusavhengige pasienter av Sigmund 
Karterud & Nina Arefjord (2009)
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egne studier av den norske befolkningen fant 
at den daværende forekomsten var 0,15 % for 
spillelidenskap og 0,45 % for problematisk spil-
ling, og i tallene er det flest unge menn. Forsk   -
ningen tilsier at det er mest bedring etter en 
kognitiv tilnærming, og Gøtestam mener at 
behandlingen kan foregå i både rusfeltet og 
psykisk helsevern, ved psykolog og psykiater. 
I 2004 publiseres en artikkel om kunnskaps-
status for spillavhengighet (Molde et al., 2004) 
som beskriver bredden i den teoretiske forstå-
elsen av patologisk gambling; psykodynamisk 
tilnærming, sykdomsteori, kognitiv atferdste-
ori, strukturelle modeller og avhengighetsba-
serte modeller. Fra behandlingsforsk    ningen 
viser forfatterne at flertallet av kontrollerte og 
manualbaserte studier er forankret i kognitiv 
atferdsterapi (KAT), og at det er KAT-studiene 
som viser lovende resultater. Året etter pre-
senterer Randi Skjerve og Peter Prescott (2005) 
kliniske erfaringer fra et tilbud til pengespill-
avhengige som er basert på KAT og MI i Ber-
gensklinikkene, og tilbyr kurset til kolleger i 
andre institusjoner.

   2010-TALLET:  
Behov for integrering og 
driv mot fragmentering

TVERRFAGLIG SPESIALISERT  rusbehandling er blitt forankret i helsefor-
etakene (TSB) og ROP-lidelser (samtidig rusmisbruk og psykiske lidelser) 
blir et etablert fagbegrep. Derfor er det ikke så underlig at tjenesteut   vik  -
ling og differensialdiagnostikk tematiseres i flere artikler i denne peri-
oden. Når helsemyndighetene anerkjenner at problematikken er sam-
mensatt, blir det tydeliggjort at man er stilt overfor store utfordringer når 
det gjelder å organisere tjenestene slik at pasientene får god behandling.

Hvordan skal for eksempel eldre med ruslidelser sikres et godt behand-
lingstilbud? Hvis det er knyttet et stigma til ruslidelser, er det neppe min-
dre stigma knyttet til eldre og rus. Velkjente aldersstereotypier trekkes 
frem som en mulig forklaring på manglende henvisninger av eldre til 
spesialisthelsetjenester i Linn-Heidi Lundes artikkel fra 2013, hvor hun 
viser at helsepersonell i mindre grad henviser eldre til spesialisert rus-
behandling enn yngre. Lunde redegjør for en kartlegging av omfanget av 
henvisninger av eldre til TSB, og beskriver karakteristika ved henvisnin-
ger der pasientene tilhørte den eldre aldersgruppen. Et flertall av henvis-
ningene manglet informasjon som er vesentlig for inntaksvurderinger, og 
kun halvparten hadde opplysninger om psykisk helse. Når henvisninger 
mangler sentrale opplysninger, vil det svekke pasientens mulighet for å 
få et behandlingstilbud i TSB. Lunde beskriver problemstillingen som 
sammensatt. Hun peker på at utfordringer i symptomvurdering og diag-
nostikk blir forsterket når de standardiserte kartleggingsinstrumentene 
som er utviklet for å avdekke risikofylt og skadelig bruk av rusmidler, er 
mindre velegnet overfor eldre (Lunde, 2013).

I 2016 påpeker Hanne Jacobsen Lillevold at den viktigste inngangen 
til å gi ROP-pasienten rett behandling er en solid og kompetent klinisk 
helhetsvurdering av symptombildet (Lillevold, 2016). Men det krever 
kunnskap. For eksempel er symptomer på angst og depresjon også van-
lige symptomer på avhengighet og abstinens. Rusmidler som har en dem-
pende og «sløvende» virkning, kan tolkes som apati og depresjon, pro-
dromalsymptomer eller negative symptomer ved schizofreni.

Utredning og diagnostiske vurderinger av personer med ruslidelse og 
samtidig psykisk lidelse er altså krevende og gjør det kritisk å få utviklet 
gode kartleggingsinstrumenter. I artikkelen «Å skille rus og psykopato-
logi – Diagnoseintervjuet PRISM i norsk elektronisk versjon» presente-
rer Eline Borger Rognli et al. (2016) PRISM-intervjuet som et verktøy for 
å belyse hvilken av tilstandene (hhv rus – eller psykisk lidelse) som best 
forklarer pasientens plager. Artikkelen gir en interessant og nyttig pre-
sentasjon av typiske kliniske dilemma i slikt vurderingsarbeid, og inn-
spill til hvordan klinikeren kan nøste i disse.

I «Mentalisering i rusklinikk» (2014) beskriver Karterud, Lossius og 
Arefjord (2014) et pionerarbeid og pilotprosjekt i Bergensklinikkene, hvor 
man prøvde ut mentaliseringsbasert terapi i poliklinikk for ruspasienter. 
Bergensklinikkene ga et sentralt bidrag til praksis. Det var liten tvil om at 
pasienter i rusbehandling ofte strevde med emosjonsregulering og utrygg 
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tilknytning og relaterte vansker. Mentaliserings-
basert terapi gav klinikerne teori og redskaper for 
å håndtere dette i praksis. I tillegg åpnet mentali-
seringsteori og -terapi-trenden opp for perspekti-
ver hvor man kunne forstå f.eks. både rusavhen-
gighet og spiseforstyrrelser gjennom en felles 
linse, slik som Finn Skårderud beskriver rusen 
som en tilknytningsforstyrrelse i en tekst om 
den spisevegrende dikteren Arild Nyquist i 2010.

I 2010 behandles rus- og psykiske lidelser i 
stor grad separat i helsetjenesten, en situasjon 
som har paralleller i forsk    ningen. Halvorsen 
et al. (2014) viser at et unntak her er forsk    ning 
på behandling av samtidig PTSD og ruslidelse. 
Forfatterne gjennomgår åtte randomisert kon-
trollerte studier av de tre mest vanlige inter-
nasjonale behandlingsmodellene for samti-
dig PTSD og ruslidelse. De anbefaler integrert 
behandling, men konkluderer med at vi fortsatt 
har behov for metodisk mer rigorøse studier for 
å kunne gi konkrete behandlingsanbefalinger.

AVHENGIGHET I BREDDEN
Tekstene på 2010-tallet reflekterer en fortsatt 
bevegelse i faglig interesse mot avhengighet 
i ulike former. Perspektivet utvides nå ytter-
ligere fra spillavhengighet til andre varianter 
av avhengighet som ligger utenfor diagnose-
systemene. Psykologtidsskriftet publiserer 
oversiktsartikler om både arbeidsnarkomani 
(Andreassen, 2013), overdreven bruk av Face-
book (Andreassen, 2013) og dataspill (Pallesen 
et al., 2015), og shoppingavhengighet/kompul-
siv shopping (Andreassen, 2015).  I en over-
siktsartikkel om dataspillavhengighet – den 
eneste av de foregående avhengighetene som 
ble diagnose til slutt – gjennomgår Pallesen et 
al. ti behandlingsstudier av video game disorder 
/ internet gaming disorder. Oppsiktsvekkende 
nok viste gjennomgangen at de fleste av studi-
ene baserte seg på farmakologiske intervensjo-
ner, og at bare én av studiene inkluderte kvinner. 
Forfatterne konkluderte at studiene innenfor 
feltet var for få og for metodisk svake til å kunne 
si noe som helst om effekt av behandling.

På den ene siden fremstår altså fortsatt 
komorbiditet og utfordringer knyttet til diffe-
rensialdiagnostikk som sentralt tema på feltet i 
dette tiåret. På den andre siden ser vi at avhen-
gighetsfenomenet blir studert i en mye videre 
forstand enn på 2000-tallet, og at psykologene 
fortsatt innfører nye metoder, slik som menta-
liseringsbasert terapi, i rusbehandling.

Til glede for nye lesere
• Gutten som ikke ville ete. Å sette familien i halsen. Den norske 

multikunstneren Arild Nyquist (1937–2004) om utrygg tilknytning, 
anoreksi og rus av Finn Skårderud (2010)

• Mentalisering i rusklinikk av Nina Arefjord, Sigmund Karterud & 
Kari Lossius (2014)

• Shoppingavhengighet: en oversikt av Cecilie S. Andreassen (2015)
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avdekker utfordringer i 
helsetjenestene for eldre 
med ruslidelser. Foto: UiB

 Les tekstene på nett:



628 AlkomAni til Avhengighet

   2020-TALLET:  
God tradisjon og frempek

PSYKOLOGARBEID INNEN RUSFELTET har gått 
gjennom en formidabel ut   vik   ling sett i lys av 
tekster psykologene har delt i sitt fagtidsskrift 
de siste fem tiårene.

Gjennom artikler som ble publisert på 
2010-tallet, fremstår rusfeltet som et høyspe-
sialisert fagområde hvor det blant annet blir 
tydelig at det kreves en svært sammensatt kom-
petanse for god differensialdiagnostikk.

Selv om 2020-tallet fremdeles er ferskt, men 
vi har allerede eksempler på tekster som bekref-
ter inntrykket av rusfeltet som et fagområde 
hvor psykologene ansporer til psykologfag-
lige diskusjoner om begreper, hvor det fort-
satt er ut   vik   ling i praksis og i forsk    ning. Det 
er også artikler som kanskje gir et mer over-
ordnet frempek på hvordan ut   vik   lingen i fel-
tet vil gå videre.

I artikkelen «Pårørende som medavhengige» 
(2022) analyserer og kritiserer Liese Recke med-
avhengighetsbegrepet, et nokså psykologfaglig 
tvilsomt begrep, som fortsatt er i bruk i norsk 
rusbehandling. Hun skriver at «medafhæn-
gighedsbegrebet patologiserer adfærd som i 
andre kontekster defineres som omsorg, og 
pårørende kan opleve skam og fortvivlelse, når 
de ikke kan eller vil leve op til de medfølgende 
handleanvisninger eller tilslutte sig bestemte 
grundantagelser om rus, afhængighed og fami-
liære relationer.» Teksten ledet til en konstruk-
tiv og tverrfaglig debatt i spaltene våre (se f.eks 
Bjordal, 2022 og Vederhus, 2022), som inklu-
derte pårørendes egne perspektiver på saken 
(Ramm, 2022).

På 90-tallet noterte Skutle at psykologene 
løfter perspektivet fra rus mer avgrenset til 
avhengighet mer overordnet, en ut   vik   ling som 
befestet seg med 2000-tallets søkelys på spill-
avhengighet, til en nærmest avhengighetsin-
flasjon på 2010-tallet. I 2020 går ut   vik   lingen 
for atferdsavhengighetene videre. I Fra prak-
sis-artikkelen «Porno i poliklinikken» (Mack, 
2023), som beskriver et prøveprosjekt på Blå-
kors Poliklinikk i Oslo for menn som sliter med 
overdreven bruk av nettporno, ser vi at «rus-
psykologene» fortsatt prøver ut nye metoder og 
har med seg det brede blikket på avhengighet.

Den samme viljen til utprøving i praksis og 
til å hjelpe «de umulige» pasientene, vises i 
saken om pilotprosjektet på behandling av anti-
sosial personlighetsforstyrrelse ved Avdeling 
for rusmedisin på Haukeland i Bergen (Halv-
orsen, 2021). Tilbudet her synliggjør at norske 
psykologer er i faglig front, og er nok et resultat 
og en videreut   vik   ling av å bruke MBT i ruspo-
liklinikk på 2010-tallet. I dette tilfellet inngår 
den MBT-baserte gruppeterapien i forsk    nings   -
prosjektet A feasibility Study of Mentalization 
Based Therapy fior Antisocial Personality Dis-
order i Norway, som er forankret i Nettverk for 
Personlighetsforstyrrelser.

I skrivende stund har vi eksempler på arti-
kler med mindre vektlegging av differensial-
diagnostikk og diagnosespesifikke interven-
sjoner for subgrupper, og større vektlegging av 
ulike typer faktorer sin betydning i individuelle 
behandlingsforløp.

For eksempel argumenterer Arnevik et al. 
(2022) at avhengighetslidelser krever mer enn 
diagnosespesifikke intervensjoner. Ideres 
artikkel om kjernekomponentmodellen pre-
senterer forfatterne hvordan «å favne mer av 
den klinikknære praksisen, ivareta klinikernes 
intuitive kunnskap og samtidig sikre likeverdig 
og evidensbasert behandling». Kjernekompo-
nentmodellen bygger på den transdiagnostiske 
tilnærmingen hvor tanken er å gå bak den ytre 
atferden og lage et klassifiseringsrammeverk 
basert på komponenter som deler felles etio-
logiske, kognitive, affektive og interperson-
lige trekk.

Kristoffer Høiland og Jens Egeland (2022) 
behandler temaet om hvordan man kan forbe-
dre og tilpasse behandling ved alkoholbruksli-
delser fra en litt annen innfallsvinkel. I artikke-
len illustrerer forfatterne pasientfaktorer som 
på ulike måter kan påvirke behandlingsutfall, 
og hvordan behandler kan tilpasse sin innsats 
i samsvar med slike. Ikke-diagnostiske faktorer 
som sosialt nettverk og arbeid blir trukket frem, 
men forfatterne behandler også mer diagnos-
tiske forhold. Det er for eksempel interessant å 
lese at det finnes forsk    nings    grunnlag som ikke 
støtter opp under en behandlingspessimisme 

KRISTOFFER
HØILAND OG
JENS EGELAND 
 beskriver ikke-
diagnostiske faktorer 
som kan påvirke 
behandlingsutfall.  
Foto: Per Halvorsen 
(øverst).  
Foto: Sykehuset i 
Vestfold (nederst)
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knyttet til komorbide personlighetsforstyrrelse 
og alkoholproblemer. Forutsatt at pasienter 
med personlighetsvansker forblir i behand-
ling, har de ikke dårligere utfall enn andre. For 
behandleren indikerer dette at slike pasienter 
vil kreve større terapeutisk innsats, spesielt ved 
oppstart av behandling. Når pasienter har kog-
nitive vansker, påvirker dette både mottake-
lighet for og effekt av behandlingsintervensjo-
ner. Forfatterne trekker frem utfordringen ved 
at de fleste behandlingsmetoder krever intakte 
eksekutiv funksjon og hukommelse, «når nett-
opp slike funksjoner er sårbare for pågående 
eller kronisk alkoholinntak, og gjerne påvirker 
personen i begynnelsen av en avholdende fase».

Artikkelen presenterer en status på feltet 
som på mange måter oppsummerer kjernetema 
som har vært reist gjennom 50 år. Alkohol-
brukslidelser er blant de tre vanligste psykiske 
lidelsene i Norge, men er samtidig den lidel-
sen færrest søker hjelp for. Bare en av ti mot-
tar behandling, som ofte ikke effektiv (Høiland 
og Egeland, 2022). Her kommer forfatterne inn 
på en gammel problemstilling, nemlig spørs-
målet om totalavhold som den mest hensikts-
messige behandlingsmålsettingen. Hvis det 
er en utbredt oppfatning i befolkningen at det 
stilles krav om totalavhold for å få hjelp, som 
for mange kanskje oppleves umulig, kan det 
forklare noe av årsaken til at pasientene ikke 

kommer til hjelpeapparatet før problemene har 
utviklet seg til å bli alvorlige? Forfatterne slår 
fast at «Funnene tilsier at klinikere bør være 
klar over at anbefalinger om livslangt totalav-
hold ikke nødvendigvis er i tråd med evidens-
basert praksis.»

Høiland og Egeland har studert litteraturen 
og sett på faktorer som predikerer tilbakefall, 
fordi «… kunnskap om faktorer med predik-
tiv verdi for utfall kan brukes til å skreddersy 
behandling for den enkelte pasient.» Hvis vi 
baserer oss på fagartikler psykologer på rus-
feltet har publisert gjennom årene, er i hvert 
fall en ting sikkert: tilbakefall er predikerbart. 
Og det er ikke få artikler som er blitt publisert 
i Psykologtidsskriftet hvor vi ser at psykologer 
setter spørsmålstegn ved praksisen om å frata 
personen behandlingstilbudet ved «sprekk». 
Fortsatt er det også het temperatur i diskusjo-
nen om totalavhold eller måtehold som egnet 
behandlingsmål. Komorbiditet er utbredt i kli-
nikken, men rusmiddelbruk og -lidelse er ofte, 
dog ikke alltid, et eksklusjonskriterium i kli-
nisk forsk    ning. Organisering av tjenester for 
en type psykisk lidelse som kjennetegnes ved 
å være sammensatt, er en utfordring for hel-
semyndighetene. Dette er et av spørsmålene i 
rusbehandling som er blitt reist av mange psy-
kologer gjennom tiårene, som fortsatt gjenstår 
å svares ut. ×

Til glede for nye lesere
• Nytt håp for de antisosiale av Per Halvorsen (2021)
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Borgestadklinikken i Skien ble åpnet somme-
ren 1977 og er et behandlingstilbud for alko-
hol-, stoff- og medikamentmisbrukere av 
begge kjønn. Behandlingsopplegget skiller 
seg på mange måter ut fra det som er vanlig 
ved både psykiatriske institusjoner og innen 
alkoholistomsorgen. Da vi, i hvert fall i Norge, 
representerer noe spesielt, har en del mennes-
ker henvendt seg til oss for å få vite litt mer om 
behandlingsopplegget og de erfaringer som vi 
har gjort med det. Denne artikkelen er et for-
søk på å etterkomme dette ønsket.

HISTORISK BAKGRUNN:
I behandlingen av menneskelige lidelser, det 
være seg fysiske så vel som psykiske, er det den 
medisinske behandlingsmodellen som domi-
nerer bildet. I denne modellen finner vi en klar 
rollefordeling mellom pasient og behandler. 
Pasienten er passivt mottakende av omsorg, 
pleie og medisiner. Behandlingen innskrenker 
seg til å gjelde kun det aktuelle sykdomssymp-
tom, og behandleren er ofte spesialist nettopp 
på dette aktuelle feltet.

Den medisinske behandlingsmodellen er 
ingen suksess når det gjelder behandlingen av 
rusmiddelmisbrukere. En oversikt fra New York 
kan fortelle at 17 % av privatpraktiserende leger 
og 31 070 av psykiatere i byen avslår å behandle 
alkoholisme fordi de ikke anser seg i stand til 
å gjøre noe med tilstanden (referert i Benett, 
1977). En del av de som mottar alkoholikere til 
behandling har aldri oppnådd noen helbre-
delse av disse.

Et nytt behandlingstilbud for misbrukere så 
dagens lys i USA i 1958. Det nye var Synanon, 
en type terapeutisk samfunn der misbrukere 
behandlet hverandre uten bruk av medikamen-
ter (Casriel, 1963, Yablonsky, 1965). Behand-
lingen var tøff. Det var aktivitet fra morgen til 
kveld. Senere fulgte andre terapeutiske sam-
funn som Daytop Village (Sugarman, 1974) og 
Phoenix House (De Leon, 1974). I dag er det 
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ca. 200 slike terapeutiske samfunn (TS) i USA. De betegnes gjerne som 
«nye TS» til atskillelse fra mer «demokratiske TS» av engelsk opprinnelse 
(Jones, 1979).

TS-modellen, som altså er utviklet av misbrukerne selv, tar klar avstand 
fra den medisinske behandlingsmodellen. I stedet for utelukkende å se 
på symptomet (rusmiddelmisbruk), fokuserer de på hele personligheten. 
Misbrukeren blir betraktet som umoden, ufornuftig, umoralsk og uso-
sial. Han bruker rusmidler til å rømme fra ansvar og forpliktelser, men 
han kan også rømme på andre måter. Han trenger å bli moden, fornuftig, 
moralsk og sosial. En påvirkning i denne retningen er en pedagogisk og 
ikke en medisinsk oppgave. Han trenger oppdragelse og opplæring. Bero-
ligende, smertestillende og sløvende medikamenter er kontraindisert!

Ifølge TS-modellen er denne opplæringsprosessen en forholdsvis lang-
varig affære. Den kan strekke seg over ett år eller to. Denne tiden må 
utnyttes best mulig, og personen er i en læringsprosess 24 timer i døg-
net. En arbeider i huset, driver fysisk trening, deltar på møter, i encoun-
tergrupper, i rene læringsklasser (lærer språk, regning m.m.), i kreative 
grupper m.m. En lærer etter hvert å ta ansvar, å omgås andre mennes-
ker, å hjelpe og forstå andre, og en får etter hvert en ny, «frisk» identitet.

OPPSTARTINGEN AV BORGESTADKLINIKKEN
Det er vanlig at de som arbeider ved et TS enten selv er ex-misbrukere 
eller at de i hvert fall har personlig erfaring som innbygger ved et TS. 
Det sier seg selv at leger eller sosialarbeidere som er opplært etter den 
medisinske modell trenger ny opplæring for å kunne akseptere og bruke 
TS-modellen. Ved en del TS i utlandet er det mulig å legge seg inn som 
«pasient» eller innbygger for et kortere eller lengre tidsrom. Før klinik-
ken startet, hadde bestyreren et 6 ukers opphold ved TS i USA (Daytop og 
Synanon). Selv var jeg en måned innlagt som pasient ved Hoog-Hullen, 
en TS for alkoholmisbrukere i Holland (Schaap, 1978). Vi var enige om å 
forsøke å tillempe TS-modellen til norske forhold.

Ved ansettelse av medarbeidere la vi stor vekt på å få personer som 
var i stand til å bruke seg selv i arbeidet. De måtte igjennom et grundig 
intervju, der vi også brukte tester på sosial angst og selvinnsikt. Vi la vekt 
på egenskaper som initiativ, selvinnsikt, evne til å arbeide med seg selv 
og toleranse for usikkerhet. Resultatet var et 40-talls personer hadde 
betydelige ressurser, både faglig og personlig. 

BEHANDLINGSOPPLEGGET
Borgestadklinikken har status av avrusningsstasjon, sykeavdeling, kli-
nikk- og kuravdeling. Den skal drive korttidsbehandling så vel som lang-
tidsbehandling, og kan følgelig ikke direkte sammenliknes med TS, der 
opplæringstiden ofte er ca. 1 år.

Når jeg i det følgende vil nevne litt av klinikkens behandlingstilbud, 
vil jeg særlig rette oppmerksomheten mot aktiviteter som er litt spesi-
elle i norsk sammenheng.

Inntaksgruppa er en unik gruppe etter norske forhold, men velkjent 
fra TS i utlandet. Den holdes 5 dager i uken og ledes av to av persona-
let. Alle pasienter som ønsker et litt lengre opphold, må kvalifisere seg 
til dette ved å gå igjennom denne gruppa. Her blir pasientene pålagt 
oppgaver som de må ha utført til møtet neste dag. Alle pasientene må 
besvare skriftlig hva de ønsker å få ut av klinikkoppholdet og hva de 
ønsker å forandre ved seg selv. Senere får de individuelle oppgaver tilpas-

SLIK SÅ PSYKOLOGTIDSSKRIFTET  ut i 1980, 
utgaven der denne artikkelen ble publisert. 
På omslaget kan vi lese at Jean Piaget døde 
samme år og at det har vært avholdt årsmøte 
i Norsk Forening for Klinisk og Eksperimentell 
Hypnose.
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brukt. Viktig er her åpenhet, ærlighet. Øvelser 
og rollespill kan bli brukt. Vanligvis har vi holdt 
faste seminarer fire ganger i uken, kl. 1530–1630. 
Her er ulike emner i tilknytning til rusmiddel-
misbruk, psykologi, medisin eller sosiale for-
hold blitt tatt opp.

Noen ganger i året er det blitt arrangert 
gruppemaraton, fra kl. 0830 og til midnatt eller 
senere. Her er det blitt brukt en rekke øvelser og 
encounterteknikker. Disse maratongruppene 
har alltid vært intense og dramatiske, og bidratt 
til et større samhold og en friere atmosfære

Pasientene fører dagbok. Denne blir gjen-
nomgått med en kontaktperson i personalet en 
gang i uken. En del blir også pålagt å skrive en 
utførlig selvbiografi som på samme måte blir 
grundig gjennomgått, Denne skrivingen må i 
likhet med inntaksgruppeoppgavene utføres 
på «fritiden» om kveldene,

Behandlingen er så godt som medikament-
fri. For å kunne gjennomføre dette må medi-
kamentmisbrukere avgi urinprøve tre ganger 
i uken. Andre avgir stikkprøver, Urinen blir 
analysert ved klinikkens laboratorium (m.h.t. 
amfetamin, benzodiazepiner, barbiturater, opi-
ater, cannabis, propoxyphen, cocain og meta-
don). Alkotester utføres rutinemessig. Bruk av 
aversan er nærmest obligatorisk.

I behandlingshverdagen finner vi en omsorg 
og et engasjement fra så vel pasienter som per-
sonalet som det er vanskelig å beskrive. Uten 
denne varmen ville det vært uråd å pålegge folk 
så mye forpliktelser. Det er viktig å understreke 
dette forholdet.

ETTERVERNSFASEN
En tørrlagt alkoholiker kan lett «sprekke» eller 
rettere «gi opp» dersom hans livssituasjon for-
toner seg problemfylt eller uløselig. I større 
grad enn han ofte selv er klar over, har han der-
for behov av en oppfølging av det han har lært. 
Slik oppfølging kan skje via AA, Kameratklub-
ber, Blå Kors, AKAN eller kontakt med klinik-
ken gjennom dens ettervernsgrupper, eller mer 
uformell kontakt med enkelte av personalet. 
Vi har lite nytt å si om denne ettervernsfasen 
enn det som vel er kjent for de fleste. Det vi vil 
understreke er at den er meget viktig. Vår erfa-
ring er at av de pasienter som holder seg tørr-
lagt etter klinikkoppholdet, beholder langt de 
fleste en eller annen form for kontakt med kli-
nikken eller andre ettervernsgrupper i lang tid 
etter utskrivningen.

set deres egen livssituasjon. Personer med stor 
sosial angst kan f.eks. bli bedt om å intervjue 
10 personer om deres yndlingsrett, eller klage 
på noe under «morgenmøtet». Andre kan få til 
oppgave å notere ned 15 positive og 15 negative 
sider ved seg selv, å gjøre rede for sine drik-
kevaner, å skrive brev til sine barn, å lage et 
utklippsbilde over temaet «kjærlighet», å bake 
en kake osv., osv. Er en oppgave dårlig utført, 
blir den gitt om igjen. Hensikten med inntaks-
gruppa er både å teste motivasjonen og å stimu-
lere den. Etter en tid i inntaksgruppa (lengden 
avhenger av hvor ivrig en arbeider), blir perso-
nen sluppet igjennom. Dette markeres ved at 
han skriftlig må forplikte seg til å overholde de 
tre grunnregler på klinikken: 1) ingen bruk av 
alkohol, stoff eller medikamenter som ikke er 
foreskrevet av klinikkens leger, 2) ikke noe sex 
på klinikken og 3) ikke noe bruk av vold på kli-
nikken. De forplikter seg også til å melde ifra 
på «morgenmøtet» dersom de har mistanke om 
at noen har brutt disse reglene

Morgenmøtet er et daglig fellesmøte for pasi-
enter og personalet. Møtet er en kombinasjon av 
faste poster og en «happening». Faste poster er: 
a) rominspeksjon der uorden på rommene blir 
kommentert, b) forsovelser (de som forsover seg 
må vekke medpasientene på klinikken to mor-
gener) og c) forglemmelser av Aversan eller urin-
prøve. De sistnevnte får «lærepenger» i form av 
en stor Aversantablett i papp eller et urinbeger 
som de skal bære om halsen ett døgn framover. 
Resten av møtet kan inneholde de forskjelligste 
ting: spørsmål tas opp, aktiviteter planlegges, 
pasienter takker for seg, tidligere pasienter kom-
mer tilbake på besøk, siste ukes arbeidsterapi 
vurderes m.m. Møtene er ofte ganske følelses-
ladede. Folk viser fram hvem de er. Alle pasien-
tene må ta sin tørn med å skrive referat fra dette 
møtet og lese det opp på neste møte.

Arbeidsterapien består i å holde klinikken i 
funksjon. Pasientene er delt inn i arbeids grup-
per, som under ledelse av en «formann», har 
ansvaret for kjøkkenarbeid, rengjøring, par-
kområdet omkring klinikken, andre huslige 
gjøremål og for at «Tørkeskapet», klinikkens 
meget lokale avis, kommer ut daglig. Om kvel-
den arbeider to pasienter på avrusningsavde-
lingen, der de tar imot ny-innkomne pasienter. 
På natten får de avløsning av to andre pasienter.

Gruppeterapi er det 6 timer i uken. En for-
søker å holde en høg grad av aktivitet under 
møtene. Konfrontasjonsteknikker blir mye 
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miljø preget av fellesskap og sosiale aktiviteter. 
For å gjøre dette har vi til tider måttet handle 
direkte imot de arkitektoniske intensjoner. En 
innkjørselshall for sykebiler ble på et tidlig tids-
punkt endret til stue. Redaksjonen av klinikk-
avisa «Tørkeskapet» er flyttet inn på et større 
baderom som er blitt teppebelagt.

Heldigvis har klinikken en del fellesrom. 
I alt er det fem stuer, en større kombinert spi-
sesal/ forsamlingshall, et tilfluktsrom som er 
innredet som andaktsrom og et arbeidsterapi-
rom som også kan brukes til maratongrupper 
og til kurssamlinger.

Erfaringene fra Borgestadklinikken får meg 
til å tro at det i Norge bygges en god del behand-
lingsinstitusjoner der arkitektene prioriterer 
privatlivets fred. En slik bygning innbyr sam-
tidig til isolasjon og fremmedgjøring. Bygnin-
gen blir dermed en motstander som behand-
lingspersonalet får å kjempe imot.

Andre motstandsfase
Pasientopprør
Straks klinikken åpnet sommeren 1977 startet 
den med sitt medisinfrie, miljøterapeutiske 
opplegg. Pasienter som var velskolerte gjen-
nom flere års behandling (å la sykdomsmodel-
len) på diverse kursteder og klinikker landet 
over, og som nå strømmet til for å gjøre seg godt 
av de nye fasilitetene Grenland hadde å tilby, 
måpet av forbauselse etter å ha lagt seg inn på 
klinikken. I første omgang trodde de behand-
lingsopplegget skyldtes vår uvitenhet om alko-
hol- og stoffmisbruk, og tok oss i skole. Vi måtte 
forstå at det som hjalp folk med alkoholproble-
mer og tynnslitte nerver var beroligende med-
ikamenter, sovemedisin og ellers å la dem få 
være i fred. Det at disse stakkars menneskene 
skulle sitte på gruppemøter, høre på foreles-
ninger og arbeide på kjøkken var et overgrep 
mot den menneskelige natur. Etter forgjeves 
å ha belært oss, reiste en del fra klinikken med 
trusler om rettslig forfølging og offentlig uthen-
ging av oss i massemedia for den uforstand og 
de makte overgrep vi sto for. Denne motstands-
fasen, som kanskje varte et par måneder, døde 
ganske raskt hen. Snart begynte en del av de 
samme pasienter å legge seg inn på ny, men 
denne gangen uten den sterke protesthold-
ningen som hadde preget dem mens klinikken 
ny. Noen pasienter reiser nok fremdeles var fra 
klinikken i indignasjon over at noen har bedt 
dem om å gjøre ditt og datt, eller at de ikke har 

MOTSTAND MOT BEHANDLINGSOPPLEGGET
Langt de fleste behandlingsinstitusjoner for 
alkohol- og stoffmisbrukere har basert sin 
behandling på sykdomsmodellen. Ifølge det 
synet Borgestadklinikken baserer sin behand-
ling på, er pasienten for så vidt frisk, men har 
lagt seg til uheldige livsmønstre, vaner og ver-
disyn. Pasientene må læres opp til å nyte livet 
uten å bruke alkohol.

Vi som føler oss ansvarlige for klinikkens 
behandlingsopplegg, har opplevd motstand 
fra forskjellig hold. Denne motstanden kan ses 
som en konflikt mellom sykdomsmodellen og 
den behandlingsmodell klinikken står for. I alt 
kan vi identifisere fire ulike typer av reaksjoner, 
alt etter hvem reaksjonene kommer fra. Jeg vil i 
det følgende omtale disse fire motstandsfasene 
i den rekkefølge vi opplevde dem.

Første motstandsfase
Arkitektonisk motstand
Den arkitektoniske motstanden var ikke opp-
rinnelig ment å være noen motstand, men 
representerte like fullt en vanskelighet for 
gjennomføringen av vårt behandlingsopp-
legg. Intensjonene bak utformingen av bygnin-
gen synes å være nærmere sykdomsmodellen, 
eller «pleiehjemsmodellen», enn den behand-
lingsmålsetting klinikken har lagt seg på. På 
de drøye 3000 m2 boligflate prioriteres privat-
livets fred. Pasientrommene består av omtrent 
like mange en- og tomannsrom. For å gjøre 
disse rommene attraktive, er de gjort større 
enn hva forskriftene krever. Dobbeltrommene 
er konstruert slik at to senger står etter hveran-
dre langs en vegg med et skap imellom dem. Da 
jeg spurte arkitekten om sengene ikke kunne 
erstattes med sofabenker som sto overfor hver-
andre med et bord mellom, slik at folk kunne 
sitte der inne å se og prate med hverandre, var 
dette umulig pga. det elektriske opplegget som 
da var fastlagt. Arkitekten fortalte at han hadde 
plassert sengene lengst mulig fra hverandre 
med en skapseksjon mellom sengene, slik at 
pasientene skulle føle seg mest mulig usjenert 
(les: alene) i forhold til hverandre.

Enda mer uforstyrret enn på et soverom kan 
man være på et toalett. Bygningen er for sikker-
hetsskyld utstyrt med til sammen 32 toaletter. 
Til sammen 186 m2 gulvflate er avsatt til dusj, 
bad og wc. Arkitektonisk er det lagt opp til en 
avlukket, uforstyrret tilværelse for pasientene. 
Våre intensjoner har tvert imot vært å lage et 
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seg til paraterapeuter. Problemet ble betraktet 
som et kommunikasjonsproblem, og følgelig 
ble både nattpersonalet og det øvrige perso-
nalet oppmuntret til å være med i alle behand-
lingssammenhenger på dagtid. Fordi persona-
let nå kunne sammenholde ryktene med sine 
egne, personlige erfaringer, døde «personal-
revolusjonen» omsider ut og ble erstattet av et 
større samhold personalet imellom. Opprettel-
sen av personalgrupper, der personalet lærte 
hverandre bedre å kjenne, var nok også en med-
virkende årsak til dette.

Fjerde motstandsfase
Sosialomsorg-sorg
Det sosiale hjelpeapparatet hadde med forvent-
ning sett fram til at klinikken skulle åpne. De 
regnet med at klinikken kunne avlaste dem for 
noen av de største problemene, dvs. noen av de 
mest krevende klientene, i hvert fall for en tid. 
Stor var derfor sosialomsorgens sorg da flere av 
disse klientene snart befant seg tilbake på kon-
torene og forlangte ny omsorg. At klientene kom 
tilbake, var kanskje ikke så overraskende som at 
de kom så raskt tilbake. Etter hvert som håpet 
om at klinikken ville endre sin behandlingsfi-
losofi svant, så man seg nødsaget til å henvise 
sine klienter til andre behandlingsinstitusjo-
ner. Dette passet en del av klientene godt, da 
de dermed ble behandlet som syke mennesker. 
Enkelte privatpraktiserende leger ble revet med 
av denne sorgen, og påtok seg ansvaret med å 
hjelpe ved å gå inn på meget langsomme og for-
siktige nedtrappinger av narkomane.

Karakteristisk for sosialomsorg-sorgen var 
at den artikulerte en del klienters indignasjon 
over behandlingsopplegget. Det ble aldri noen 
debatt om hvorvidt vår behandlingsform var 
effektiv eller ikke.

Misbrukere, som stadig gjentar seg selv, kan 
med en viss rett mistenkes for å drive et spill av 
den type Berne (1964) har beskrevet. Spilleren 
vil sørge for at den som driver behandlingen 
får skylden for at behandlingen ikke lykkes. En 
indignert alkoholikerspiller, som nylig forlot 
klinikken, kan tjene som eksempel. Da han ble 
innlagt (for 3. gang), fortalte han at han skulle 
gjøre alt for å bli «frisk». Etter 10 dager forlot 
han klinikken, fordi en av behandlerne hadde 
forlangt å få en trekantsamtale med han og for-
eldrene. Han ønsket ikke å blande foreldrene 
sine, som han for øvrig bodde hos, bort i saken. 
Det han ikke fortalte var at han var blakk da 

fått medisiner for ditt eller datt, men det sam-
lede pasientmiljø har etter at opprørsfanen ble 
fjernet, i hovedtrekkene vært positivt og aktivt 
støttet klinikkens opplegg.

Tredje motstandsfase
Personalrevolusjon
Et par måneder etter at det temmelig uorgani-
serte pasientopprøret hadde ebbet ut, begynte 
en ny og mer organisert motstand. Motstanden 
kom fra en del av betjeningen, og rettet seg sær-
lig mot bestyreren og meg selv som jo med rette 
måtte ansees for ansvarlige for mye av behand-
lingsopplegget. Kritikken gikk ut på at vi var 
kalde, hjerteløse og kort sagt umenneskelige 
overfor pasientene. Det var særlig det man selv 
ikke hadde sett, men kun hørt av sjokkerte pasi-
enter, som var det mest foruroligende. Etter å 
ha ulmet en stund, ikke minst under nattens 
mulm og mørke der søvnløse pasienter kunne 
betro seg til et sjokkert nattpersonale om alt 
det redselsfulle og uforståelige som hendte om 
dagen, tok en del av personalet mot til seg og 
<<spilte opp revolusjonsetyden». Dette skjedde 
under et fellesmøte (<<morgenmøte»), der både 
pasienter og personalet var samlet. Kort fortalt 
har jeg selv aldri vært utsatt for så mye kritikk 
i arbeidstiden hverken før eller senere. Besty-
reren fikk ingen blidere behandling. Det histo-
riske morgenmøtet ebbet ut med at pasienter 
kom fram og forsvarte både oss som personer 
og det behandlingsopplegget klinikken sto for. 
Det gikk imidlertid flere måneder før etterdøn-
ningene etter denne «revolusjonen» hadde lagt 
seg. De sterkeste «revolusjonære» ble mindre 
åpne i sin kritikk, men røpet gjennom sine 
handlinger at de var mot klinikkens behand-
lingsfilosofi. En av nattevaktene innlosjerte ved 
flere anledninger pasienter som ikke orket å 
være ved klinikken hjemme hos seg selv. Ved en 
annen anledning tok en miljøarbeider imot en 
«rømt» pasient, og på forespørsel fra klinikken 
om hun hadde sett vedkommende, svarte hun 
benektende «for å beskytte pasienten». Denne 
«undergrunns terapien» eller «parterapiene» er 
nok ikke uvanlig omkring på behandlingsin-
stitusjonene. Parterapeutene oppnår en del 
gevinst ved at de var «snillere» og «mer forståel-
sesfulle» enn resten av behandlingspersonalet.

Vår erfaring var at det særlig var nattperso-
nalet og ellers personer som sto litt fjernt i for-
hold til den aktive behandlingen, som ble offer 
for sladder og løse rykter og som senere utviklet 
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han la seg inn på klinikken, og hadde fått flere 
tusen kroner i sykepenger noen minutter før 
behandleren stilte det utidige spørsmålet om 
å få foreldrene til en samtale. Denne pasien-
ten vil neppe legge mindre vekt på klinikkens 
skyld i hans avreise når han legger saken fram 
for et sosialkontor, enn han gjorde det da han 
forlot klinikken.

Sosialomsorg/-sorgen var ikke noe uventet 
fenomen. Erfaringen fra terapeutiske samfunn 
i utlandet viser at denne behandlingsformen 
møter svært mye skepsis og mistenksomhet fra 
det etablerte behandlingsapparatet. Årsaken 
til sosialomsorg-sorgen er trolig den samme 
som årsaken til personalrevolusjonen; nem-
lig manglende kommunikasjon. Fordi kommu-
nikasjonsavstandene i dette tilfellet er meget 
større enn innenfor klinikken, har denne siste 
motstanden vært den vanskeligste å komme 
over.

Det er interessant å legge merke til at mot-
standen mot klinikkens behandlingsopplegg 
ikke har gått på at den er ineffektiv, men at den 
er ubehagelig for pasientene. Innen medisinsk 
forsk     ning er det mindre interessant om en 
behandlingsform er behagelig eller ubehagelig. 
Det avgjørende pleier å være om den er effek-
tiv eller ineffektiv. Et høyst relevant spørsmål 
å stille både til Borgestadklinikken og andre 
institusjoner som behandler misbrukere, blir 
derfor om den har noen terapeutisk effekt. Vi 
skal senere komme litt inn på dette spørsmå-
let, men først se litt nærmere på hva de inn-
lagte pasientene egentlig mener om klinikkens 
behandlingsopplegg.

PASIENTENES REAKSJON
Tre til fire ganger i året har de innlagte pasien-
tene anonymt besvart et spørreskjema angå-
ende klinikken og dens behandlingsopplegg. 
Besvarelsene har vært brukt til å justere og 
endre de behandlingstilbudene som eksisterer.

I 1978 ble spørreskjemaet besvart tre gan-
ger, og slår vi sammen disse undersøkelsene, 
viser resultatene at på en femdelt skala, svarer 
ca. 75 % av pasientene at de trives «utmerket» 
eller «godt», ca. 20 % svarer «middels» og under 
5 % svarer at de trives «dårlig» eller «elendig». 
Omtrent den samme fordelingen viser seg på 
spørsmålet om hvor stort utbytte de hittil har 
hatt av behandlingen. På et åpent spørsmål om 
hva de er mest fornøyd med, nevner halvpar-
ten av de som svarer det gode miljøet på kli-

nikken og kameratskapet mellom pasientene, 
mens ca. en fjerdedel nevner tillitsforholdet 
pasienter/ansatte. På spørsmålet om hva de er 
mest misfornøyde med, er det seminarene, dvs. 
forelesningen om aktuelle emner, ofte tilknyt-
tet alkoholisme, eller emne som tar utgangs-
punkt i ulike livsproblemer, som viser seg minst 
populære. Ved disse interne undersøkelsene 
har pasienter bl.a. vurdert 12 forhold ved kli-
nikken ut fra både
a) hvor tilfreds de er med gjennomføringen av 

disse forholdene og
b) hvor sentrale de synes forholdene er for 

deres egen behandling.

Figur 1 viser i ett diagram begge disse forhol-
dene. En vil se at de aktive formene for påvirk-
ning, slik som terapigruppene, inntaksgruppa 
og maraton, både blir vurdert som viktig og 
som forhold en er tilfreds med. Her er den 
enkeltes personlige engasjement stort, og hans 
konfrontasjon med andre mennesker står sen-
tralt i bildet. Vi kan altså med en viss rett si at 
det som en på forhånd så som sentralt i behand-
lingen også har funnet respons blant pasien-
tene. Vi er klar over at en del pasienter ikke 
deler de inneliggende pasientenes oppfatning 
om at klinikken er brukbar, og derfor forlater 
klinikken så raskt at deres mening ikke rekker 
å bli fanget opp i en slik enkel undersøkelse. Vi 
har imidlertid et klart inntrykk av at mens 
enkelte forlater oss raskt, er det også en del som 
nettopp blir værende hos oss pga. klinikkens 
engasjerende behandlingsopplegg.

BEHANDLINGSRESULTATER
I samarbeid med Statens institutt for alko hol-
forsk      ning, ble det sommeren 1979 gjort en etter-
undersøkelse på pasienter som hadde vært inn-
lagt ved klinikken i siste halvår av 1977, altså det 
første halvåret da klinikken var i drift (Kverme, 
1979, Reine, 1979). I alt hadde 198 pasienter 
vært innlagt ved klinikken i mer enn I uke i 
1977, og av disse var 190 fortsatt i live somme-
ren 1979. Disse ble kontaktet gjennom et gan-
ske omfattende spørreskjema. 97 besvarte spør-
reskjemaet, en svarprosent på drøye 50. Under 
oppholdet i 1977 ble 58 av disse personer karak-
terisert som alkoholikere, 25 som blandings-
misbrukere (stoff, medikament og/eller alko-
holmisbrukere), 8 som alkoholmisbrukere, 1 
som medikamentavhengig og 5 som utbrente 
alkoholikere (vernehjemskasus). 62 av dem 

Figur 1 inn her
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det en del som oppgir lange, sammenhengende 
edru perioder, 6–7 oppgir perioder på over 1 år.

Det er en klar tendens i retning av at de med 
diagnosen «alkoholiker» klarer seg best i forhold 
til totalavhold. Av de 58 personene som fikk 
denne diagnosen, var det 19 som hadde vært 
totalavholdende i hele observasjonsperioden. 
Ytterligere 10 av dem hadde vært nesten totalav-
holdende. Av de 25 personene som fikk diagno-
sen «blandingsmisbruker», er det bare 1 som har 
vært totalavholdende og ytterligere 1 som har 
vært nesten totalavholdende i observasjonspe-
rioden. Det er videre en klar tendens i retning av 
at det er de som har hatt de lengste oppholdene 
ved Borgestadklinikken i 1977 som gjennomgå-
ende klarer seg best. Dette betyr ikke nødven-
digvis at et langt behandlingsopphold har vært 
årsaken til at de klarer seg godt, da det her er 
vanskelig å uttale seg om årsak og virkning. Data 
er imidlertid ikke uforenlige med antakelsen om 
at behandlingsopplegget har hatt reell effekt. Et 
annet forhold som sannsynligvis har virket inn, 
er ettervern. Det er en klar tendens i retning av 
at de personene som gjennomgående klarer seg 
best, også er de som i størst grad har benyttet 
seg av slike ettervernstilbud.

hadde hatt tidligere opphold innen alkoho-
listomsorgen.

På spørsmålet om de hadde noe utbytte av 
oppholdet ved Borgestadklinikken i 1977, sva-
rer 69 % ja, 11 % nei og 20 % at de ikke har noen 
mening om dette. Når de sammenlikner året før 
og året etter oppholdet i 1977, svarer 76 % at de 
klarte seg bedre i forhold til alkohol året etter 
oppholdet, 6 % at de klarte seg best året før opp-
holdet og 18 % rapporterer ingen endring. 25 av 
de spurte oppgir at de ikke har brukt alkohol 
etter 1977. En nærmere undersøkelse viser at vi

må avvise påstanden fra 3 av disse, men til-
bake står 22 personer som siden 1977 har vært 
totalavholdende. 19 av disse 22 har helt siden 
utskrivingen fra Borgestadklinikken i 1977 
holdt en forholdsvis nær kontakt med klinik-
ken. Ifølge våre opplysninger er 21 av disse 22 
fortsatt totalavholdende enda i dag, ca. 3 år etter 
oppholdet. Ytterligere 14 personer kan karak-
teriseres som nesten totalavholdende i obser-
vasjonsperioden. Det forbrukte kvanta alkohol 
er her beskjedent, fra et par flasker pils (hos 6 
stk.) og opptil et par ukers drikking i løpet av 2 
år. Felles for disse 14 er at de har klart seg meget 
godt etter oppholdet, sett i relasjon til hvordan 
det var før oppholdet. Også blant de øvrige er 

FIGUR 1.  Hvordan pasientene i 1978 vurderte ulike forhold ved klinikken. Figuren viser hva de vurderte som 
viktig/uviktig, og hvor godt de var fornøyd.
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I etterundersøkelsen er det 12 personer som 
svarer at de har et kontrollert forhold til alko-
hol. Et interessant forhold her er at bare S av 
disse 12 hadde diagnosen «alkoholiker» da de 
ble innlagt i 1977. I av disse 5 har vært til gjen-
tatte reinnleggelser på klinikken etter 1977, og 
for oss fortoner det seg helt klart som han har et 
ukontrollert forhold til alkohol. De øvrige 4 har 
vi hatt lite kontakt med, og det er derfor mulig at 
de virkelig har kontroll med alkoholen. Av de 58 
som hadde diagnosen «alkoholiker» i 1977, blir 
det da tilbake 19 som har vært totalavholdende 
etter 1977, 10 som var nesten totalavholdende i 
observasjonsperioden og 4 som rapporterer et 
kontrollert forhold til alkohol. Vi kan altså ikke 
bekrefte enkelte undersøkelser fra utlandet som 
tyder på at blant pasienter som mottar behand-
ling innrettet på totalavhold, er det like mange 
som lærer å drikke normalt og som blir total-
avholdende. De innkomne data tyder videre på 
at de 12 som rapporterer kontrollert drikking 
gjennomgående har en dårligere tilpasning 
til familie og arbeidsliv enn hva de totalavhol-
dende eller nesten totalavholdende har.

KONKLUSJON
Etter tre års drift av klinikken, tror vi fremdeles 
at de prinsipper vi legger til grunn for behand-
lingen er riktige. Vi opplever at stadig flere som 
arbeider innen misbrukerfeltet finner det rik-
tig å behandle misbrukere tilnærmet medika-

mentfritt. Likeledes synes det å være en trend 
i tiden som går i retning av en mer intensiv 
behandling av misbrukerne. Ikke minst resulta-
tene fra Hasselakollektivet har bidratt i denne 
retningen. Når det gjelder ettervernets betyd-
ning, peker vår erfaring helt klart i retning av 
at den er meget stor. Vår erfaring er at sosial-
omsorgen dessverre fremdeles gir ettervernet 
en lav prioritering. Sosialkontorer, som villig 
vekk kjører klienter lange veger for å få dem 
inn på kursteder, beklager at de ikke har midler 
til å drive ettervern. Ved enkelte sosialkontor 
har vi imidlertid sett en omprioritering, som 
vi finner lovende. Når det gjelder vår tro på at 
totalavhold er nødvendig for de som litt unyan-
sert betegnes som «alkoholikere», så er jo ikke 
denne troen særlig original. Erfaringer fra vår 
etterundersøkelse bekrefter at totalavhold er 
det mest realistiske alternativet for alkoholi-
kere. De som rapp0rterer kontroll med alko-
holforbruket er fortrinnsvis personer som ikke 
er blitt betegnet som alkoholikere. At vi i dag 
driver behandlingen etter de samme prinsip-
per som for tre år siden, betyr ikke at behand-
lingsopplegget har vært uforandret. Tvert imot 
skjer det stadig endringer innen organiserin-
gen av arbeidsterapien, tidspunktene for tera-
pigruppene, ordningen med seminarene m.m. 
En slik fornyingsprosess er en naturlig del av 
behandlingshverdagen. ×
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P SYKOLOGTIDSSKRIFTET 

Psykologen og 
utsatte grupper

1970-TALLET

I 1973 fjernes straffelovens forbud mot 
homoseksualitet (sex mellom menn).  
Fra 1977 faller homofili bort som diag-
nose i Norge. Det er få tekster om leg-
ning i tidsskriftet.

I 1975 spør redaktør Erik Larsen seg 
om eldre kan utgjøre en utfordring for 
psykologer.

Geir Trahaug (1979) ville studere 
den nye pensjonisttilværelsen påvirk-
ning på parforholdet. Han støter på 
store problemer i rekruttering av del-
takere, og presenterer betraktninger 
om å motivere eldre til å delta i psyko-
logiske undersøkelser, framfor resulta-
tene i det selekterte utvalget han fikk 
i tale.

1980-TALLET

Ved en endring av straffeloven i 1981 
innfører Norge, som første land i ver-
den, bestemmelser som gir homo-
file som enkeltpersoner og gruppe 
særskilt strafferettslig vern mot ned-
settende omtale og diskriminering 
(§§ 135a, 349a)

I 1989 tegner Per Miljeteig Olsen og 
Ragnar Kværness opp et trist bilde av 
holdningene homofile møter i indi-
viduell- og parterapi. De oppfordrer 
heterofile kolleger til å skaffe kunn-
skap om homofil «kultur».

1990-TALLET

Gjennom partnerskapsloven i 1993 
innfører Norge, som andre nasjon i 
verden etter Danmark, lovregulering 
av homofilt samliv. 

I 1999 oppsummerer psykologstu-
dentene Margrethe Seeger Halvorsen 
og Andreas Joner forskning på barns 
oppvekst i lesbiske parforhold. Littera-
turen viser ikke at oppvekst i homofile 
familier gir atypisk utvikling.

I 1994 skriver Willy-Tore Mørch om 
en undersøkelse av 126 barn av psy-
kisk utviklingshemmede foreldre. Den 
viser at det ble født et stort antall barn 
hvor mange ble utsatt for omsorgs-
svikt. Konklusjonen er at det er behov 
for kompetanseutvikling, slik at for-
eldrene får opplæring og oppfølging.

I 1998 utgir tidsskriftet et omfangs-
rikt temanummer om eldrepsykologi, 

med Inger Hilde Nordhus (bildet) og 
Geir Høstmark Nielsen som redaktører.

Podkastepisode:  

Psykologen og minoriteter
I 1973 ble homofili avkriminalisert i Norge, 
men var like fullt regnet som psykisk 
lidelse i ytterligere fem år. Først i 1990, 
ble homofili fjernet fra ICD-10. Der fant 
man transseksualisme frem til 2020 da 
diagnosen ble erstattet av kjønnsin-
kongruens og tatt ut av kapittelet om 
psykiske lidelser. Har fagfeltet bidratt til 
å sykeliggjøre minoriteter og fremdyrke 
et mål om likhet og endring? Og hva 

med møtet med etniske og religiøse 
minoriteter? Statens fornorsknings-
politikk overfor egen urbefolkning ble 
forlatt midt på 1900-tallet, men henger 
assimileringstenkningen fortsatt igjen? 
Hvilke normer måler vi samfunnets 
grupper og mangfold opp mot? Dette 
snakker vi om i vår podkastepisode 
om forsømmelser og fordømmelser i 
arbeidet med minoriteter.

DU FINNER  vår podkast 
på Psykologtidsskriftet.no/
podkast
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2000-TALLET

I 2002 skriver Haldis Hjort «Psyko-
analysens syn på homofili. En faglig, 
historisk og etisk vurdering». Hun for-
midler en sterk og lavmælt aksept for 
«de som elsker personer av samme 
kjønn som sitt eget». Hun viser frem 
mangelen på oppgjør med en ullen for-
tid og debatten er i gang.

Et marginalt, men alvorlig problem 
tas opp av Anne-Kari Torgalsbøen (bil-
det) i 2008 når hun skriver om mis-
handlingen som barn kan utsettes for 
ved Munchausen by proxy.

2010-TALLET

I 2010 skriver Sigmund Elgarøy og Pet-
ter Aasleland artikkelen «..det er ingen 
rede at faa paa ham»: samiske pasien-
ters psykiatrijournaler 1902–1940». De 
viser at beskrivelsene var negative og 
at behandlingen ikke tok hensyn til 
språkbarrieren.

Hanne Øverås skriver samme år om 
BUP-psykologers erfaringer med sam-
taler om seksuell identitet med ikke-
heterofil ungdom og fastslår at psyko-
logene har mye å gå på når det gjelder 
åpenhet for temaet.

2020-TALLET

Politidrapet på Georg Floyd preger 
ikke fagtekstene, men det er debatt. 
I kronikken «Systematisk diskrimine-
ring» i juli 2020 påpeker forfatterne at 
flerkulturelle får lavere kvalitet i utred-
ningsarbeid. I «Rasisme på psykolog-
kontoret» (2020) avslører Victoria Tran 
Huynh selvopplevde betenkelige hold-
ninger hos kolleger. Rasisme hos psy-
kologer tematiseres ellers lite.

I år peker Niloufar Jalali-Moghad-
hadam på interseksjonalitet og multi-
kulturell kompleksitet som viktige teo-
retiske begreper i møter med personer 
med minoritetsbakgrunn.

I 2022 og 2023 beskriver to tekster 
nye gruppetilbud for barn- og ungdom 
med kjønnsinkongruens. I august-
utgaven i 2022 pirker Elsa Almås (bil-
det) i tradisjonell kjønnsforståelse og 
utfordrer kolleger til å tenke mer kon-
struktivt om kjønn og kjønnsmangfold.

Til glede for nye lesere

• Utvikling av forhold blant eldre ektepar. Noen 
erfaringer fra en spørreskjemaundersøkelse i 
Bergen av Geir Trahaug (1979)

• Psykisk utviklingshemmede foreldre. En 
undersøkelse av barnas tilstand av Willy-
Tore Mørch, Jens Erik Skår og Alice Beathe 
Andersgaard (1994)

• Temanummer Eldrepsykologi ved redaktø-
rene Geir Høstmark Nielsen og Inger Hilde 
Nordhus (1998)

• Barns oppvekst i lesbiske parforhold av 
Margrethe Seeger Halvorsen og Andreas 
Joner (1999)

• Psykoanalysens syn på homofili. En faglig, 
historisk og etisk vurdering av Haldis Hjorth 
(2002)

• Når behovet for oppmerksomhet og sympati 
overgår morsfølelsen: En litteraturgjennom-
gang av Munchhausen by proxy av Anne_Kari 
Torgalsbøen (2008)
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THE PINK PANTHER OR A GRAYFACE IN 
A GRAY MASS: HOW TO UNDERSTAND 
LESBIAN CLIENTS IN THERAPY.

Abstract – This article draws from counseling 

experiences with lesbian clients at the Counseling 

Service for Homosexuals and Lesbians, Oslo 

Municipality, Oslo, Norway. Central to the article 

are the problems experienced by those choosing 

to define themselves as lesbians while living on 

a society dominated by heterosexual norms and 

ideology. A sense of creating disharmony in the 

social order, the absence of positive confirmations 

of one's own identity, the existence of few positive 

role models, and the stigma attached to the word 

lesbian - all are barriers in the path of positive 

definitions of one self. The constant dilemma 

confronted by the person choosing to live as a 

lesbian involves deciding between beeing invisible 

in a gray mass or beeing as self-illuminating as a 

pink panther. The problems bringing lesbian clients 

to counseling are related to the invisibility as well as 

the tabued aspects of their identities, sexuality and 

the relationships with others.

Many clients express the fear these problems are 

not understood by ordinary health and counseling 

service personnel. With these issues as a point of 

departure, the article discusses different psychological 

traditions and introduce a psychological perspective 

based on the concepts of invisibility and illumination. 

The framework for this kind of therapeutic work - in 

forms emphasizing mastering and acceptance 

- is then described. The article concludes with a 

discussion of areas shown by therapeutic experience 

to be especially important in working with lesbian 

clients. Among these are: providing clear positive 

affirmation of identity, breaking the silence and 

tabus associated with the lesbian lifeway, gaining 

knowledge about the life situations of lesbians, using 

positive models and training clients to be secure with 

their own sexual identities.

INNLEDNING
En ung kvinne kommer til Rådgivningstje-
nesten for homofile og lesbiske. Hun vil skifte 
kjønn fordi det er så vanskelig å få andre kvinner 
til å forstå at hun ønsker et mer intimt forhold til 
dem enn et vennin neforhold. Hun tenker at hvis 
hun hadde vært mann, så ville det være lettere å 
få et kjærlighetsforhold til en kvinne - en rasjo-
nell heterofil logikk. Hun reagerer sterkt imot at 
hun skulle oppsøke et les bisk miljø. Hun opp-
fatter seg ikke «slik». Begrepet lesbisk har hun 
så sterke nega tive reaksjoner på at hun ikke vil 
bli iden tifisert som en «slik». Hun føler tiltrek-
ning til andre kvinner. For henne er det lettere å 
tenke seg å være mann enn å være les bisk.

Denne unge kvinnen har et problem som 
hun ikke kan få bearbeidd i det miljøet hun er 
i. Det er for tabubelagt, og hun risikerer å bli 
utstøtt eller møtt med forakt. Hennes virkelig-
het avspeiler seg ikke i kulturen. For å passe inn 
må hun bli mann. Hun finner ikke noe gjensvar 
for sin egenopplevelse i kulturen, uten at hun 
må forandre på sin kjønnsidentitet.

Hovedproblemstillingen for denne artik-
kelen er, finnes det forståelsesmåter innen psy-
kologien som kan ta vare på lesbiske kvinners 
selvopplevelse og kan gi noen ret ningslinjer for 
hvordan man kan drive god terapi? Artikkelen 
baserer seg på kliniske erfaringer fra Rådgiv-
ningstjenesten for homofile og lesbiske og aktu-
ell psykologisk teori og forskning.

Hvordan denne kvinnen blir møtt og for stått 
er avhengig av hvilken teoretisk forank ring og 
kunnskaper terapeuten har. Jeg vil gi et kort his-
torisk tilbakeblikk på ulike for ståelsesmåter som 
har vært grunnlaget for terapeutens kunnskap.

Hvilket speilbilde har psykologien 
gitt to kvinner?
Lesbiske og homofile har tradisjonelt vært sett 
på som avvikere fra normalvarianten av men-

Den rosa panteren eller 
en i den grå masse 
Forståelse for lesbiske i terapi
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neskelig seksualitet. Denne holdningen gjen-
speiler seg i mange av våre lærebøker og spe-
sielt lærebøker i psykiatri. I Johan Cull bergs 
bok «Dynamisk Psykiatri» uttrykkes holdnin-
gen slik:

«. . . Derimot er det etter min mening vanskelig 
å gå med på å betrakte homosek sualitet som 
en biologisk normal seksual variant, blant 
annet fordi den utelukker forplantningen som 
seksualaktens «opple velsesmåte». I all seriøs 
forsk ning om homoseksuelles oppvekstvil-
kår og likedan hos enhver homoseksuell jeg 
har truffet - det gjelder også ikke-pasienter - 
har jeg fått høre om en tidlig problematikk i 
opp vekstsituasjonen, en problematikk som 
senere er blitt løst på en homoseksuell måte 

. . .» ( Cullberg, 1990, s. 175).

Dette sitatet uttrykker klart det en psyko-
dynamisk tradisjon har formidlet mer eller 
mindre tvetydig. Den «tidlige problematikken» 
har vært forklart på ulik vis som umo denhet, 
ut vik lings hemning, en dyp og ube visst frykt 
for menn, nevrotisk avhengighet, klitorisfikse-
ring, et ønske om å erobre sin mor osv. (Benum 
og Johansen, 1990).

Den typen forklaringsmodeller har det til 
felles at de er individualpsykologiske, og opp-
tatt av å forklare avviket. De baserer seg ofte 
på forsk nings resultat som er av eldre dato 
(Rado, 1933; Bieber et al., 1962). I forsk nings-
sammenheng er det et skifte i perspektivet fra 
slutten av 1950-årene til begynnelsen av 1960-
årene fra å beskrive lesbiske som syke, perverse, 
fikserte, avvi kende, narcisstiske og masochis-
tiske til å beskrive parforhold mellom to av 
samme kjønn, den homofile subkulturen og 
undersøkelser av folks homofobi (Morin, 1977). 
Seinere forsk ning som har etterprøvd mange av 
de ulike psykoanalytiske årsaksforkla ringene 
på et bedre og ikke klinisk utvalg, har ikke fun-
net noe empirisk grunnlag for disse teoriene 
(Beil et al., 1981). I de senere års paradigme-
skifte vil de eldre forklarings  modellene gå 
under betegnelsen essensialis tiske teorier, det 
vil si teorier som vil si noe om det egentlige og 
essensielle ved lesbiske og homofile.

Andre tradisjoner som har hatt innflytelse 
på den selvforståelsen som psykologien har 
skapt om homoseksualitet, er Kinseys seks-
punktskala om seksuell tiltrekning, som også 
kom i 50-årene (Kinsey et al., 1948). Den går 

fra utelukkende heterofil tiltrekning, via bifil 
tiltrekning, til utelukkende homoseksuell til  
trekning. Det store framskrittet Kinsey repre-
senterte, var at han skilte mellom seksuelle 
handlinger og seksuell orientering. I stedet for 
å snakke om homoseksualitet som en egen skap, 
fokuserte Kinsey på homoseksuell adferd. Det 
var det første skrittet fra essensia listiske forkla-
ringer til mer konstruksjonistiske forklaringer. 
Konstruksjonistiske teorier vil da si teorier som 
har som utgangspunkt at begre pene homofil 
og lesbisk er en sosial konstruk sjon som ikke 
eksisterer i seg selv, men homoseksualitet som 
et sosialt skapt og vedlikeholdt fenomen.

Sosialpsykologiske tradisjoners oppgjør 
med den psykiatriske tenkningen har også 
bidratt til en mer positiv selvforståelse av 
homofili. Szasz brukte forsk ning om homo-
fili som et eksempel på hvordan samfunnsvi-
tenskapene reflekterer sosiale normer, og fun-
gerer som et middel til å forsterke og legitimere 
de herskendes ideologi (Szasz, 1974). Når de 
gamle psykoanalytiske teo riene fortsatt blir 
brukt, illustrerer det legiti mering av en under-
trykkende ideologi. Sosialpsykologiske studier 
om kjønnsroller og forsk ning rundt begrepet 
androgyni har bidratt til en positiv selvforstå-
else av homofi le. Androgyne personer er per-
soner som har integrert både en maskulin og 
en feminin kjønnsrolle i sin identitet (Bern, 
1974). Les biske og homofile viste seg å være 
svært androgyne, noe som igjen korrelerte med 
god tilpasningsevne og god mental helse. Sosi-
alpsykologiske studier vinklet også problem-
stillingen bort fra årsaker til homofili, og mer 
over til å studere folks homofobi og for dommer 
(Herek, 1984). Mange nye studier om homofile 
kunne ikke påvise noen forskjell fra heterofile 
i patologi og en sterk sosial bevegelse gjorde 
at diagnosen homofili i 1973 ble endret i DSM 
(Diagnostic Statistical Manual - den interna-
sjonale sykdomsklassifikasjon).

Den nyere forsk ningen har fokusert mer på 
minoritetsstress hos lesbiske (Brooks, 1981). 
Hun viser hvordan det å leve som en minori-
tet er en belastning for selvbilde og at det fører 
med seg mange problemer som har tilknytning 
til det å leve som lesbisk.

Forskere har studert faseut vik lingen i 
homo files identitet (Coleman, 1988). I korthet 
går det ut på at det å akseptere seg som homo-
fil eller lesbisk er en prosess som går over flere 
faser, der hver fase har sine egne kjennetegn 
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og sine egne problemer. Sentralt i denne ut vik-
lingen er å avlære seg skammen og angsten over 
å være tiltrukket av sitt eget kjønn.

De siste årenes diskusjon har vært preget 
av essensialistisk kontra konstruksjonsitisk 
for ståelse av homofili. De essensialistiske 
teoriene har blitt avvist til fordel for mer kon-
struksjonistiske teorier. Det er blitt argumen-
tert for at homofili er en sosial konstruksjon og 
at det ikke finnes noen egentlig homofil iden-
titet. Det er en måte å forstå sine handlinger 
på (Andersen, 1986; Liitzen, 1988). Den nyere 
forsk ningen har brakt inn andre perspektiver 
som setter homofili i et nytt lys, med nye ut vik -
lings muligheter.

EN ALTERNATIV FORSTÅELSESMÅTE
Min forståelsesmåte bygger på en kritisk vur-
dering av tidligere modeller og et forsøk på å 
finne en alternativ modell som tar hen  syn tit 
de sosiale betingelsene lesbiske må forholde 
seg til. Den første betingelsen les biske må for-
holde seg til er at de skaper.

– Uorden i den sosiale orden.
My mother warned me about men, but she 
didn’t say a about women.

Sybil Thorndyke.

Vi lever i en kultur hvor alle ritualer, normer 
og oppfatninger om kjærlighet og parforhold 
utelukkende er heteroseksuelle. Samfunnet 
er så innretta på og gjennomsyra av hetero-
seksuelle normer at det nesten er usynlig for 
dem som passer inn i dette møns teret. Pro-
blemstillingen «hvorfor er jeg blitt hetero-
seksuell» er en absurditet. Kjærlighe ten mel-
lom to kvinner derimot skaper uor den. Den 
sosiale orden er bygget opp omkring to ulike 
kjønn, og det blir rot i bordkortene med to 
kvinner i ett par til stede. To kvinner som lever 
sammen utford rer noen av de sterkeste nor-
mene om kvinner som finnes i vår kultur, og 
også forestil lingene om kjærligheten. De kon-
trasterer det som er usynlige oppfatninger om 
hvor dan kvinner er og hvordan kjærligheten 
er. Det kan oppleves svært ubehagelig å bryte 
den sosiale orden og være gjenstand for så 
mye bryderi og synlighet. Kjærligheten mel-
lom to kvinner danner en stor kontrast til det 
vanlige og selvfølgelige. De bryter med kon-
vensjonene for det vi i vårt samfunn ser på 
som et parforhold.

– Uorden som kontrast til 
den sosiale or den.
«Det kan være dristig å utforske det ukjente, 
men dristigere å undersøke det kjente».

Kasper.

Det er en utfordring for heteroseksualite ten at 
to kvinner kan være så forskjellige at de tiltrek-
ker hverandre. Denne forskjellig heten vil for-
tone seg annerledes enn i et heterofilt forhold. 
I et heterofilt forhold handler forskjelligheten 
ofte om hans makt og hennes relative avmakt. 
Underordning og overordning bekrefter hver-
andre komp lementært. Mannen får sin over-
ordning bekreftet ved at kvinnen underordner 
seg, og kvinnen får sin underordning bekref-
tet ved at mannen overordner seg. Det er knyt-
tet til deres kjønnsidentitet. Mannens masku-
line identitet er knyttet til hans over  ordning 
og kvinnes femininitet er knyttet til hennes 
underordning (Haavind, 1981).

Overordning og underordning bekreftes 
ikke på samme måte i forholdet mellom to 
kvinner. Den relativt like kjønnssosialiseringen 
gjør at de vil ha andre forventninger til hver-
andre. Som parallell til relativ over  og under-
ordning i heterofile forhold vil to kvinner ha 
en «ved-side-av» ordning. Dominans og over-
ordning fra en kvinne i forhold til en annen vil 
på ett vis være mer synlig fordi det bryter med 
«ved-side-av» ord ningen. Denne ordningen vil 
være hovedre gelen i forholdet.

To kvinner som går inn i et intimt forhold til 
hverandre, må konstruere dette selv og lage sin 
egen sosiale oppfinnelse. De må føre forhand-
linger på tre ulike nivåer: I forhold til omgi-
velsene, innad i forholdet og i forhold til seg 
selv for å definere sin kvinnelighet. Forhand-
lingene to kvinner må gjennomføre for å kon-
struere forholdet sitt vil hovedsaklig dreie seg 
om å definere seg i forhold til omgivelsene som 
ikke umiddelbart anser dem som et par. Omgi-
velsene vil forvente større tilgjengelighet av to 
kvinner enn det som er vanlig for et par. De 
må kjempe for sin nye sosiale oppfinnelse, og 
finne opp rollene og reglene i forhold til hver-
andre. Forhandlingene innad i forholdet vil til 
dels være preget av dette. Mangelen på tyde-
lige rammer rundt forholdet kan forhindre kon-
struktiv problemløsning, da konflikter gjerne 
setter spørsmålstegn ved selve grunn  laget for 
forholdet. På dette området kan to kvinner i 
sitt forhold oppleve seg avmektige.
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Kvinnelighetsdefineringen vil møte andre 
utfordringer og må finne andre kilder til bekref-
telse enn å definere seg i forhold til en mann. Det 
kan føre til større frihet, men også til andre pro-
blemer enn det heterofile har i sine parforhold.

Et forhold mellom to kvinner betyr frihet 
fra mannlig dominans i de nære forhold, det 
kan frigi og gir begge større kontroll over livet. 
Men mangel på aksept og bekreftelse på for  hol-
det som et parforhold fra samfunnets side, gjør 
også at grensene rundt forholdet kan bli rigide 
og beskyttende. Dette kan føre til at forholdet 
kan bli tett. Kvinnesosialiseringens omsorgso-
rientering kan også gi føringer til at to kvinner 
kan få problemer med identitetsav grensningen. 
Det er lettere for to kvinner å være opptatt av 
den andres behov enn egne. (En diskusjon om 
dette i Ohnstad, 1984.)

Den styrken som to kvinner må ha for å 
komponere sitt forhold som en ny sosial opp-
finnelse både innad i forholdet og utad til omgi-
velsene, virker provoserende for det heterofile 
samfunnet. Hvordan kan to kvin ner være for-
nøyd og klare seg uten en mann? Selve ideen 
er en utfordring for mange menns identitet og 
deres forestillinger om kvinner. Dette er den 
andre betingelsen les biske må forholde seg til.

– Usynliggjøring eller flombelysning
I den heteroseksuelle kulturen blir les biske for-
tiet og usynliggjort, eller de blir gjort til noe vel-
dig spesielt og blir nærmest selvlysende. Dette 
er en del av undertryk kingen. Usynliggjørin-
gen, som er den mest vanlige, oppleves på det 
personlige planet som mangel på bekreftelse.

I de fleste sammenhenger blir man aldri 
bekrefta positivt som lesbisk, men man opp  
lever ofte å bli bekrefta som annerledes. I vår 
kultur finnes det få positive modeller for les-
biske personer eller parforhold. Dette medvirker 
til å gjøre det vanskelig å identifi sere seg med 
andre. Lesbiske eksisterer mer på tross av, enn 
på grunn av vår kultur. Det skal sterke lidenska-
per til før en kvinne tol ker sine følelser overfor 
en annen kvinne som forelskelse. Hun vil bruke 
andre ord som vennskap, beundring og sympati 
før hun karakteriserer det som forelskelse. Det 
er mer i overensstemmelse med de kulturelle 
normene for relasjoner mellom kvinner.

Negativ bekreftelse er på mange måter mer 
bekreftende enn ingen bekreftelse. Den direkte 
avskyen eller forakten er på mange måter let-
tere å forholde seg til enn tausheten eller usyn-

liggjøringen. Da blir man i det minste synlig og 
finner et gjensvar.

Som tittelen antyder befinner de fleste som 
velger en lesbisk livsform seg i et evig dilemma 
mellom det å være usynlig i den grå masse eller 
synlig inntil det selvlysende - som den rosa 
panteren.

Om man lever i en livssituasjon der man må 
skjule sin identitet, har det personlige omkost-
ninger i form av små løgner som det etterhvert 
blir vanskelig å holde rede på. Det innebærer 
også et dobbeltliv i evig angst for å bli avslørt. 
Konsekvensene er at man ofte får problemer 
med nærhet til andre menne sker. Det tryggeste 
blir å holde avstand og ikke la noen komme 
innpå seg. Det er mange lesbiske som forteller 
om ensomme år, da de måtte holde avstand til 
andre mennesker i frykt for å avsløre hva slags 
følelser de hadde. Å skjule følelser og identitet 
betyr ofte at man ikke får bearbeidet de person-
lige konfliktene man har i forhold til sin opp-
levelse av egen  verd. Det betyr at man under-
graver sin selvre spekt og ikke kan stå inne for 
sitt eget liv. Om man har en livssituasjon med 
en har større åpenhet, må man tåle mye opp-
merksomhet omkring sin seksualitet og intimi-
tet, noe som har andre omkostninger.

– Usynliggjøringen som helseproblem.
Det som skaper problemer for lesbiske er knyt-
tet til den virkeligheten de opplever som ikke 
bekrefter eller anerkjenner dem. Store deler av 
deres liv blir usynliggjort eller tabu belagt av den 
kulturen som tar heteroseksua liteten som gitt. 
Deres virkelighet blir ofte ikke bekreftet slik at 
den er vanskelig å forstå og få bearbeidet på et 
personlig plan. Varianter av problemer som 
knytter seg til denne usynliggjøringen, får les-
biske til å søke hjelp på Rådgivningstjenesten 
for homofile og lesbiske. Mangelen på bekref-
telse er et slikt problem. Det er ulike sanksjoner 
fra omgivelsene fordi de bryter det kulturelle 
mønsteret for parforhold. Det er benekt ningen 
av deres sterkeste følelser, den hetero file kultu-
rens tabuer etc. De omlag hundre kvinnene jeg 
har vært i kontakt med i løpet av en seksårsperi-
ode, har kommet fordi det har vært få eller ingen 
å snakke med om det som plager dem. Mange er 
redd for å oppsøke det vanlige helseapparatet 
fordi de er redd for ikke å bli forstått, eller for 
å bli møtte med mistro og uvitenhet. Mange er 
også redd for å vise problemene og å være åpen 
overfor en man må anta er heterofil. De er redd 
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for at hjelperen kan få bekrefta sine fordommer om lesbiske. Det er ikke 
lenge siden homofili ble strøket av diagnoselista, men uten ny kunn skap 
lever fremdeles denne tenkningen i beste velgående.

Kvinner som oppsøker Rådgivningstjene sten kommer gjerne fordi de 
har problemer i samlivet. De mangler livslyst, de kan ha vansker med å 
finne plass til egne behov, det kan være seksuelle problemer, angst og 
depresjoner, og frykt for utstøting av avvis ning om deres identitet ble 
kjent. Mennene har kanskje i større grad enn kvinnene problemer som er 
mer direkte knytta til deres seksuelle orientering, men de kommer også 
for angst, selvhevdelsesproblemer og depre sjoner. Hvordan symptomene 
enn arter seg, så er det viktig å snakke om hvordan man løser problemer 
som knytter seg til å leve som lesbisk eller homofil.

HVORDAN BEARBEIDER LESBISKE DISSE 
KULTURELLE BETINGELSENE?
– Mestringsmåter.
Mange lesbiske har laget seg mestringss trategier som i en situasjon har 
vært funksjo nelle, men som i en annen situasjon skaper problemer for 
dem. Disse mestringsstrate giene handler ofte om hvordan man har for-
søkt å løse dilemmaet mellom å være usynlig eller selvlysende, og i hvil-
ken grad man har styrke til å utsette seg for forakten når man er synlig.

Det er ikke uvanlig at man i begynnelsen av sin karriere som homofil eller 
lesbisk går fra å være usynlig en dag til å være selvly sende den neste. En ung 
mannlig klient kom til Rådgivningstjenesten fordi han var redd for å dø. Han 
hadde nettopp begynt å leve som homofil i utlandet. Han hadde fortalt sine 
venner om dette nye livet, og levde i en slags rus over denne nye erkjennel-
sen. Hver kveld ringte han til venner og fortalte om den siste forelskelsen, og 
de syntes det var «festlig» at han var forelsket i gutter. Over for sine foreldre 
var han helt skjult og turte ikke fortelle dem om sin nye erkjennelse av frykt 
for å bli utstøtt og foraktet. Han sa han følte seg som en nyutsprungen rose 
som snart ville visne hen og dø. Han var i begynnelsen av tyve-årene. På en 
måte var han selvly sende (rosa panter) og nesten utbretta for sine venner, 
på grensa til å framstå som noe eksotisk. På den andre sida var han full-
stendig usynlig overfor sine foreldre som også betydde mye for han. Dette 
var et dilemma som tappa ham for så mye krefter at han var redd for å dø.

Dilemmaet mellom å være den rosa pante ren eller en i den grå masse 
er spesielt for homofile og lesbiske. I motsetning til andre minoritetsgrup-
per, bærer lesbiske ingen fysiske kjennetegn som gjør at de kan identi-
fiseres. Derfor må de bekjentgjøre sin iden titet selv, dersom den skal bli 
kjent. Andre undertrykte grupper kan ikke gjemme seg bort, da deres 
fysiske kjennetegn røper dem.

– Synlig/usynlig.
Denne motsetningen mellom å være synlig og usynlig, ligner på andre 
traumer kvinner må bearbeide, men den har et annet innhold. Mens 
kvinner som f.eks. har vært utsatt for overgrep bærer på et ubearbeidet 
traume som skammen hindrer henne i å avsløre, så bærer lesbiske på en 
hemmelighet om kjærligheten som de er redde for å avsløre. Lesbi skes 
kjærlighet kan oppleves som så hemmelig og noen ganger så ensom at 
den ikke kan snakkes om til andre.

Det er ikke uproblematisk for en lesbisk å fortelle til en venninne eller 
til en mor at hun har fått en jentekjæreste. I mange tilfeller blir mor vel-
dig forskrekket og lurer på hva hun har gjort galt, og venninna beroliger 

med at det nok går over, eller at dette kunne 
hun aldri ha tenkt seg om sin venninne.

Igjen bryter man med den sosiale orden. 
Frykten for andres reaksjoner vil skambe legge 
den gode følelsen. Vi lærer etterhvert gjennom 
kulturens indirekte eller direkte påbud at vårt 
begjær er koblet sammen med skam og angst 
for å være annerledes.

– Selvforakten.
Omgivelsene bekrefter sjelden lesbisk kjær-
lighet positivt, og gjør den dermed vans kelig 
å snakke om. Etterhvert blir denne mangelen 
på bekreftelse en del av dem selv. Man interna-
liserer den, og den blir en farlig hemmelighet. 
Denne hemmeligheten opple ves som person-
lige konflikter. De kommer til uttrykk på svært 
individuelle måter avhengig av bakgrunn og 
personlighet. Noen opplever det som en kon-
flikt mellom homofili og kristendom. I kristen 
ideologi er homoseksuelle handlinger en synd. 
Det blir da vanskelig å få et positivt selvbilde 
som en kristen homofil. Hos andre er det en 
sterk motforestilling mot å bli assosiert med 
les biske eller man eksternaliserer selvforak-
ten til at andre lesbiske er så lite feminine, er 
for maskuline, er for stygt kledd osv. Noen pro-
jiserer sin tiltrekning til sitt eget kjønn ved å 
føle seg nærmest forfulgt av homofile.

Dette handler om at man har gjort under-
trykkelsen til en del av seg selv. Denne under-
trykkelsen opptrer som et «usynlig publikum». 
Man bringer med seg et psykolo gisk publikum 
som alltid observerer og eva luerer ens forestil-
ling. Man spiller for et galleri som gjerne består 
av fordømmere. Fordømmelse aktiverer sjølfor-
akten som all  tid vil være der i en eller annen 
form. Den rosa panteren kan fort bli en i den 
grå masse, dersom en lar andres fordømmelse 
ta over  hånd. Bevisstheten om at andre vil ta 
anstøt dersom to av samme kjønn viser hver-
andre oppmerksomhet, er et eksempel på et for  
dømmende psykologisk publikum.

I enkelte situasjoner kan det være hen-
siktsmessig å være usynlig, men hvis man alltid 
er det, kan livet by på mange proble mer, misfor-
ståelser og uklarheter for les biske og homofile. 
Mange trenger hjelp til å finne en balanse som 
passer for dem med hensyn til grad av synlig-
het. Mange trenger støtte for å kunne være syn-
lig overfor forel dre som de er redd skal avvise 
dem, og støtte til å gå fram etter eget tempo 
uten å gå for fort fram.
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– «Hvem er jeg, når mine følelser ikke pas  
ser inn i den heteroseksuelle kulturen?»
«Hvo som vover,
miste fotfæste for en stund.
Hvo som intet vover,
mister sig selv. »

Søren Kierkegaard

Et vanlig problem blant lesbiske, er selv opp-
fatningen. Opplevelsen av å være «an nerledes» 
enn andre kvinner er vanlig. Denne annerledes-
heten kan være positiv fordi man bryter med 
mye i den tradisjonelle kvinnerollen som vir-
ker hemmende for kvin ner. Å definere seg som 
lesbisk kan oppleves som en frihet fra snevre 
kvinnelighetsdefine ringer. Men opplevelsen av 
annerledeshet kan også være negativ dersom 
man har inter nalisert mange av de heterosek-
suelle nor mene om sin egen seksualitet. Erfa-
ringer fra undersøkelser viser at mange lesbiske 
har opplevd seg sjøl som svært annerledes enn 
andre kvinner (Ohnstad, 1985).

Hvordan de skulle forstå denne annerle-
desheten var vanskelig. Når det ikke finnes en 
kulturkodeks som passer, har mange tan ker om 
at de er syke eller at deres følelser er gale. Noen 
får problemer med sin identitet  soppfatning. 
Som lesbisk bryter man viktige normer for hva 
det vil si å være kvinne i vår kultur og oppfat-
tes lett som «ikke riktig kvin ne».

Ideen om at det i dag er mye lettere «å 
komme ut» og leve som lesbisk og homofil, er 
sterkt overdrevet. Tvert om viser nyere under-
søkelser at det tar like lang tid i dag som for tyve 
år siden å identifisere seg som lesbisk (Giert-
sen, 1989). Dette viser først og fremst noe om 
hvor godt de heteroseksuelle konvensjonene 
er manifestert i hver enkelt, og hvilken påkjen-
ning det er for sjøloppfat ningen å bryte disse. 
En måte å ha problemer med sin sjøloppfatning 
på er å begynne å tvile på sin kjønnsidentitet, 
slik som i eksemplet i innledningen.

HVORDAN SKAL MAN DRIVE RÅDGIVNING 
FOR LES BISKE OG HOMOFILE?

Når det usynlige blir synlig, da forandres verden.

Frederika Bremer-forbundets motto.

Når man driver rådgivning for lesbiske og 
homofile er det viktig hva slags referanse  
ramme terapeuten har. Hvordan man ser på 

psykiske problemer, om man ser på det som 
noe galt ved personen, eller om problemene 
er uttrykk for en vanskelig livssituasjon. Når 
jeg henviser lesbiske klienter, så føler jeg meg 
relativt trygg på at hun blir godt ivare  tatt hvis 
terapeuten har et kvinneperspektiv, eller for-
står noe om hvordan det er å være undertrykt. 
Jeg er mer urolig om jeg vet det er en terapeut 
med en klar psykoanalytisk referanseramme.

Når klienter oppsøker Rådgivningstjene sten 
er det i en kontekst som gyldiggjør homofiles 
virkelighet og gir rom til å utforske sider av til-
værelsen som i andre sammen henger lett ville 
blitt tabubelagt. Mange klienter opplever som 
en lettelse at terapeu tene lever homofilt. De 
trenger ikke å være i forsvar, og det åpner opp 
for andre temaer som de på forhånd ikke hadde 
tenkt seg.

Mitt utgangspunkt er å kartlegge hvor-
dan omstendighetene rundt en kvinne er når 
hun begynner å tenke på seg selv som lesbisk. 
Hvordan bekrefter omgivelsene henne? Hva 
slags selvforståelse har hun muligheter for å 
få bekreftet i sitt miljø? Hvordan mestrer hun 
dilemmaet synlig/usynlig? Opplever hun at 
hun alltid må markere sin måte å leve på, eller 
tør hun aldri å gjøre det? Er dette et enten/eller-
problem, kan det tyde på vanskeligheter. Der-
som det er noe hun kan være fleksibel i for-
hold til, er det en løsning som gir større frihet. 
Er det å leve som lesbisk en positiv drivkraft 
og noe hun opplever som livsutfoldelse, eller 
opplever hun det som et kors å bære og at natu-
ren har spilt henne et puss? Hva slags forhold 
har hun til sin egen kropp og til andre kvin-
ner? Opplever hun at andre kvinner bekrefter 
helles følelser, eller forventer hun avvisning 
fra andre kvinner? Lider hun av håpløse forel-
skelser, eller har hun meningsfylte forhold til 
andre kvinner. Å få svar på disse problemstil-
lingene gir meg en meningsfylt innfallsvinkel 
til terapeutisk arbeid.

Kan heterofile terapeuter hjelpe lesbiske og 
homofile? Jeg tror ikke det finnes noe ja/nei svar 
på dette. men jeg vil skissere noen områder som 
jeg tror heterofile tera peuter lett kan overse eller 
fortolke annerle des. Dette er noen punkter til 
en liste som sikkert kunne vært lengre.

– En entydig negativ bekreftelse
Det å gi entydig positiv bekreftelse på at en kli-
ent har en lesbisk livsform, er ofte vanskelig 
for heterofile. Å gi positiv bekref telse må gjø-
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res tydelig. Ellers vil det av klienten bli oppfatta 
som ingen bekreftelse, eller negativ. Det er det 
man er vant med. Det oppstår lett misforstå-
elser fordi det er uklart. En vanlig oppfatning 
blant terapeu ter er at man ikke gjør noen for-
skjell på heterofile og homofile klienter. Det er 
en interessant problemstilling om dette opple-
ves av klienter som akseptering eller som man-
gel på bekreftelse. Min erfaring er at det kan 
oppleves som en undertrykkende tole ranse 
og uvillighet til å forsøke å forstå en annerle-
des kulturkodeks. Dette understøt tes av en ny 
undersøkelse om hvor synlig klientens virke-
lighet er (Benum & Johansen, 1990).

Det er to grøfter det er lett å gå i for hetero-
file terapeuter: Enten at livsformen som les-
bisk alminneliggjøres fullstendig, eller at alle 
typer problemer ses i tilknytning til livsformen.

– Et tema.
En lesbisk livsform har lett for å bli et ikke-
tema om ikke terapeuten er oppmerk som på 
det, eller føler at hun ikke vet nok om det.

Klienten tør ikke å fortelle det, og tera-
peuten tør ikke antyde det, fordi det kan opp-
fattes negativt. Det enkleste kan være å åpne 
for muligheten ved å spørre etter sam boerens 
kjønn.

– Kunnskap.
Som terapeut for lesbiske bør man kjenne til 
litt av den lesbiske subkulturen, eller i det 
minste være litt nysgjerrig. Noen av de pro-
blemene lesbiske har, kan dreie seg om man-
glende sosiale ferdigheter. Som f.eks. hvordan 
man som kvinne skal gjøre tilnær melser til en 
annen kvinne. Det er ikke så enkelt hvis man 
ikke har noen gode erfa ringer om det fra før. 
Og hvordan skal man tolke de signalene man 
får tilbake? Hvor skal man gå for å treffe andre 
lesbiske? Hvordan skal man sette grenser for 
andre kvinner uten å føle skyld? Man har gjerne 
lært hvordan man skal sette grenser for menn. 
Men å avvise kvinner bryter med kvinnerollen.

– Spesialkunnskaper.
Terapeuten må kunne skille mellom pro blemer 
som er samfunnspåførte og de som er av mer 
individuell psykologisk art. Kunnskap om 
minoritetsstress er en del av dette. Brooks (1981) 
har blant andre påpekt at lesbiske opplever en 
dobbel minoritet, fordi deres statusreduksjon 
er et resultat av to karakteristika, som kjønn og 

seksuell orientering. Et annet område er kunn-
skap om stigmatisering og hvordan det virker 
på den enkelte. Lesbiske som gruppe er en stig-
matisert gruppe. Belast ningen ved å skjule sitt 
stigma (være usynlig) er avsløringsangsten, 
belastningen ved å vise sitt stigma (være selv-
lysende) er å blj utsatt for forakt. Kunnskap om 
stadier i akseptasjonsprosesser er og endel av 
disse spesialkunnskapene. Det å erkjenne seg 
som lesbisk eller homofil er en krise for en per-
son. Den første fasen i denne krisen er en forvir-
ring om hvem en er. Gjennom den andre fasen 
kan en akseptere sin seksuelle orientering, og 
det er å tørre å utforske den, blir omtalt som 
den tredje fasen. I de seinere fasene kommer 
det første forholdet og å kunne integrere den 
seksuelle oriente ringen i sin identitet.

Kunnskap om spesielle problemer som opp-
står i et parforhold med to kvinner er nødven-
dig i tillegg til allmenn kunnskap om psyko-
logiske prosesser. De spesielle proble mene 
handler blant annet om manglende rammer 
om forholdet, og problemer som har tilknyt-
ning til en relativ lik kjønnssosiali  sering.

Det er tankevekkende at alle de heterofile 
terapeutene som ble intervjuet i Benum og 
Johansens undersøkelse ikke syntes det var 
viktig å sette seg inn i spesielle kunnskaper om 
lesbiskes og homofiles problemer for å kunne 
drive god terapi. Gjennomgående oppfattet hel-
ler ikke heterofile terapeuter lesbiske som en 
minoritet eller en stigmati sert gruppe. Mens 
de klientene som ble intervjuet mente kunn-
skap om det å være en minoritet og være stig-
matisert var viktig for å forstå fenomener som 
usynliggjøring, dis kriminering og bagatellise-
ring (Benom og Johansen, 1990).

– Positive modeller.
I min rådgivning har jeg bevisst brukt kjente 
lesbiske kvinner som positive model ler for 
andre lesbiske. Dette er ofte uoffi sielle kunn-
skaper som ikke er like tilgjenge lige for hete-
rofile terapeuter. Dersom tera peuten ikke for-
står at det kan være en belast ning for selvbilde 
å leve som lesbisk, kan hun bagatellisere pro-
blemer som knytter seg til livsformen. Å bruke 
positive modeller kre ver en bevissthet om at 
det kan være en måte å styrke selvbilde.

– Terapeutens egen trygghet.
Terapeuten må selv ha en trygghet på sin egen 
identitet og ikke streve for mye med de samme 
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temaene som klienten. Dersom tera peuten er 
usikker og uvitende om lesbiske kan det virke 
hemmende på klienten, slik at hun ikke tør å 
utforske seksuelle følelser, fantasier og frykter 
fordi atmosfæren blir for utrygg.

AVSLUTNING OG KONKLUSJON
Vi har tradisjoner innenfor psykologien som 
i stor grad har bidratt til å gjøre lesbiske avvi-
kende ved å søke etter forklaringer på hvor-
for noen mennesker velger å leve homo filt. 
Få anstrengelser er gjort for å forstå hva slags 
opplevelser av befriende eller bela stende art 
det er å bryte med de kulturelle normene og 
hva slags kulturelle normer man bryter. Fryk-
ten for ikke å bli forstått av heterofile terapeu-

ter eller bli møtt med ufor stand er i høyeste 
grad reell.

Terapeuter er en slags representanter for 
samfunnet. De gir derfor en viss autoritet til 
egne opplevelser og en bekreftelse om at slik 
du lever livet ditt er riktig for deg. Derfor tror 
jeg det er viktig at terapeuter også gir autoritet 
til lesbiske opplevelser, slik at de kan bli auto-
ritet på seg selv.

Før heterofile terapeuter kan gjøre det, må 
de kanskje gå i seg selv og finne ut om de kan 
gi positiv bekreftelse til lesbiske, eller hva slags 
motforestillinger som hindrer dem. Da kan de 
kanskje også være i stand til å la seg påvirke av 
den kunnskapen som tross alt finnes. ×
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P SYKOLOGTIDSSKRIFTET 

Psykologer som sakkyndige

1970-TALLET

På 70-tallet er sakkyndighetsfeltet nytt. 
Vi finner få tekster om sakkyndighet i 
perioden. Inntrykket fra tekstene som 
ble publisert, er at det råder en enig-
het om at det er nødvendig med sak-
kyndige psykologer.

Det er ikke alle som er villige til å 
påta seg sakkyndigansvar, og det dis-
kuteres om psykologer har plikt til å 
uttale seg som sakkyndige, eller rett 
til å la være (Backe-Hansen & Breder, 
1979).

Fagetisk utvalg gjør oppmerksom 
på at de mottar mange klager rela-
tert til sakkyndighetsarbeid i barne-
fordelingssaker. Svært sjelden kon-
kluderer utvalget med at psykologen 
har gjort feil, men de gjør psykologer 
oppmerksomme på å være rollebevis-
ste (Kløve, 1979).

1980-TALLET

I 1981 får vi verdenshistoriens første 
barneombud, psykolog Målfrid Grude 
Flekkøy (bildet). Samme år kommer 
også barneloven.

Vi finner flere tekster relatert til 
sakkyndighetsarbeid, barneforde-
ling og omsorg for barn fra dette tiå-
ret. Mange trekker frem at det er behov 
for godt samarbeid med psykisk hel-
severn, både i det forebyggende arbei-
det og etter barn er tatt under offent-
lig omsorg.

1990-TALLET

Justisdepartementet kommer med ret-
ningslinjer for sakkyndig arbeid i 1990. 
Forum for sakkyndige psykologer blir 
etablert dette tiåret. Ny barnevernlov 
kommer i 1992. Psykologforeningens 
opplæringsprogram for barnefaglig 
sakkyndige starter i 1998.

I tidsskriftet skrives det om beho-
vet for forsk    ning, det teoretiske grunn-
laget for sakkyndighet, bruk av tester, 
regulering av arbeidet, fagetikk, per-
sonlig egnethet m.m. Det er mange 
diskusjoner med både kritikk og for-
svar av den sakkyndige rollen og fag-
feltet som sådan.

Podkastepisode:  

Dommere uten kappe?
Psykologers rolle som sakkyndige har vært gjenstand for forskning, debatt og kritisk 
omtale i media. Noen mener psykologer opplyser komplekse saksforhold og fremmer 
rettsikkerhet. Andre kritiserer det sakkyndige arbeidet for tvilsomt faglig grunnlag og 
vilkårlige konklusjoner. Har sakkyndige belegg for vurderingene sine eller har de mer 
makt enn kunnskap? Står de i mot ytre og indre press i beslutningsprosesser? Og kan vi 
ha tillit til sakkyndig arbeid? Hør mer om dette i episoden om sakkyndige psykologer – 
«Dommere uten kappe?»

DU FINNER  vår podkast på 
Psykologtidsskriftet.no/podkast
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2000-TALLET

Flere poengterer at sakkyndighetsfel-
tet omfatter mer enn bare barnefeltet, 
som så langt har preget faget. I 2003 
utgis et temanummer om rettspsy-
kologi, med strafferett, vitnepsyko-
logi, voldsrisiko og barn som vitner 
(se for eksempel Melinder & Magnus-
sen, 2003).

I 2005 setter Barne- og familiede-
partementet ned et utvalg , ledet av  
psykolog Haldor Øvreeide, som får i 
oppgave å kvalitetssikre sakkyndig-
hetsrapporter i barnevernet.

Behovet for å opprette Barnesak-
kyndig kommisjon (BSK) blir debat-
tert i spaltene.

Vi ser et økende søkelys på den sak-
kyndige rollen, habilitet, kompetanse, 
erfaring og hvordan sakkyndig arbeid 
angår rettssikkerheten.

2010-TALLET

Barnesakkyndig kommisjon (BSK) 
blir opprettet i 2010. Salærforskriften 
endres i 2017, noe som gir en halvering 
i satsen for reisetid.

Tekstene etterlyser mer forsk    ning 
på sakkyndighetsfeltet, mer kunnskap 
om kulturelle perspektiv oppmerk-
somheten på etterrettelighet øker. 

Det er fokus på rettsprosessene, 
avhør, konklusjonene som trekkes og 
den sakkyndiges faglige grunnlag og 
rolle (Grøndahl, 2014).

I 2017 kommer «Prestesaken». 
Mange husker saken som en skandale, 
noen fordi den avdekket et mulig jus-
tismord og mangler i sakkyndighets-
feltet, andre fordi tidsskriftet gikk for 
langt i å kritisere en fagperson.

Du kan lese mer om Psykologtids-
skriftets dekning av saken på side 606.

2020-TALLET

Rettspsykologi og sakkyndighet har 
ikke dominert spaltene de siste par 
årene.

Men det er flere debattinnlegg, 
blant dem fra Jørgen Sundby og 
Annika Melinder i 2020. Debatten 
dreier seg om behovet for kvalitetssi-
kret utdanning av sakkyndige, behovet 
for tilfredsstillende oppnevninger av 
sakkyndige, og gangen i klageproses-
ser til Fagetisk Råd.

Til glede for nye lesere
• Om psykologers ansvarsforhold: Har vi 

plikt til å avgi sakkyndig uttalelse? Har 
vi rett til å la være? av Elisabeth Backe-
Hansen & Ingeborg Breder (1979)

• Fra Faglig-etisk utvalg av Hallgrim Kløve 
(1979)

• Psykologens rolle som sakkyndig 
i barnevernssaker: Å formidle en 
profesjonell versjon av «virkeligheten» til 
beslutningstakerne av Elisabeth Backe-
Hansen (1992)

• Regler som styrer og regulerer sakkyndig 
arbeid – Del I og II av Ståle W. Reigstad 
(1994)

• Barn som vitner: En gjen nomgang av 
nyere forskning av Annika Melinder & 
Svein Magnussen (2003)

• Temanummer rettspsykologi, nr. 3, 2003
• Ønsker vi faglig bikkjeslagsmål i retts-

salene? av Pål Grøndahl (2014)

 Les tekstene på nett:



Studentene kommer 
Uten profesjonsstudiet, ingen psykologer. Fremveksten 
av fire robuste profesjonsstudier i psykologi er også et 
stykke viktig faghistorie. Hvilke spørsmål og debatter 
har den norske psykologutdanningen reist i våre spalter 
de siste femti årene, og hva har studentene selv vært 
opptatte av? Ved hjelp av sentrale kilder fra arkivet vil vi 
gjøre noen nedslag i historien til profesjonsstudiet og 
psykologstudentene fra 1973 til 2023.

 ILLUSTRASJON: NORA SKJERDINGSTAD
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I 1973, SAMME år som Tidsskrift for Norsk psy-
kologforening får sitt nåværende navn, trer Psy-
kologloven i kraft. Kanskje det viktigste med 
lovhjemmelen er at psykologer ble definert ut 
av kvakksalverloven, og formelt sett fikk rett 
til å «ta syke i kur» (Vogt Grinde, 1993). Det er 
også denne loven som formaliserer hvem som 
får kalle seg psykolog. Bare den som har avlagt 
embetseksamen i psykologi, det vi i dag kaller 
profesjonsstudiet, har lov til å anvende tittelen. 
Formann for Den nasjonale fagseksjonen for 
psykologi, Ivar Arnljot Bjørgen (1974), redegjør 
for oppbyggingen av studiet og de faglige kra-
vene som må oppfylles av de som bærer psy-
kologtittelen. Det er også her tidsrammen på 
omtrent seks år legges. Bjørgen påpeker samti-
dig at Psykologloven fører til en viktig endring 
i det gjensidige påvirkningsforholdet mellom 
psykologer og samfunnet: Fra å være «et til-
bud til samfunnet», fikk universitetene nå «et 
klart oppdrag fra samfunnet» (Bjørgen, 1974, 
egne kursiveringer). Kanskje ser vi allerede her 
de første frøene til den evigaktuelle debatten 
om hva slags psykologer vi skal utdanne, og 
til syvende og sist, hva en psykolog skal være.

70-tallet er altså tiåret hvor psykologrollen, 
og med den psykologutdanningen, i større grad 
enn tidligere formaliseres. Her legges også 
føringene for profesjonsutdanningen som en 
generalistutdanning, etter scientist-practiti-
oner-modellen (også kalt Boulder-modellen, 
etter konferansen i Colorado hvor prinsippene 
først ble presentert), som fremdeles domine-
rer i dag – selv om den for tiden er under noe 
press (Skjerve et al., 2021). Denne modellen 
innebærer en generell utdanning hvor kandi-
datene læres opp som både forskere og klini-
kere, hvor kliniske ferdighetsfag vurderes som 
like viktige som de psykologiske og fysiologiske 
basalfagene (Christiansen, 1981; Skjerve et al., 
2021). Bjørgen (1974) presiserer at et visst spe-

sialiseringspreg nok ikke vil være til å unngå, 
men at «spesialisering på bekostning av faglig 
bredde vil kunne føre til uheldige begrensnin-
ger i psykologens yrkesmessige kompetanse.» 
I lesningen av Bjørgen og Christiansens tekster 
blir det tydelig hvor mye av de grunnleggende 
bestanddelene i psykologstudiet som blir pre-
sentert, man fremdeles praktiserer i dag. Selv 
om studiet er grundig evaluert og man har gjort 
endringer, er byggesteinene de samme.

En annen viktig hendelse i 70-årene som er 
verdt å nevne, er opprettelsen av Norges første, 
og fremdeles eneste, psykologiske fakultet ved 
Universitetet i Bergen i 1978. Bjørn Christiansen 
(1979) kaller dette «en milepæl i norsk psyko-
logi», og argumenterer ikke helt upartisk for at 
psykologien er et helt eget dyr innen den akade-
miske faunaen, grunnet sitt utspring fra både 
biologien, samfunnsvitenskapen og huma-
niora. Han mener at å forplikte seg til ett av 
disse fagområdene vil «virke begrensende på 
[psykologiens] identitet og egenart» (Christi-
ansen, 1979).

Christiansen (1981) redegjør et par år senere 
for nyere ut vik linger innen amerikansk psy-
kologi, og knytter ut vik lingen til valgene om 
å utarbeide en norsk generalistmodell, som 
også begrunnes med demografiske og geogra-
fiske faktorer. Utdanningen ved UiB har tradi-
sjonelt hatt spesielt sterke bånd til den ameri-
kanske tradisjonen (Christiansen 1979, 1981). 
Christiansen påpeker enkelte farer forbundet 
med generalistmodellen, som også er relevante 
i dagens diskurs – blant annet risikoen for at 
man ikke blir spesialisert nok, at den utdan-
ningsmessige bredden går på bekostning av 
dybden. Risikoen forbundet med den spesia-
liserte varianten er derimot at fagfeltet splittes 
opp. Dette kan i verste fall føre til en opplevelse 
av at ulike psykologer er opplært i vidt forskjel-
lige deler av faget, noe som til syvende og sist 

studentene kommer 

    1970-ÅRENE:  
Profesjonens byggesteiner

BJØRN CHRISTIANSEN  
har fått mye av æren 
for at Bergen fikk eget 
psykologisk fakultet 
i 1978. Foto: Ukjent

JAN SKJERVE  et al. 
skriver om etablerin-
gen av psyko logiske 
universitets klinikker. 
I Bergen var institutt-
bestyrer Bjørn 
Christiansen inspirert 
av Boulder-modellen. 
Foto: Ukjent
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    80-TALLET:  
Forsøk på å få en 
skikk på det hele

kan bidra til å utvanne psykologi som ett fagfelt 
(Christiansen, 1981). Christiansen sammenlig-
ner dette med medisin, hvor spesialiseringen 
først skjer etter en omfattende grunnleggende 
utdanning i anatomi og fysiologi. «Genera-
listmodellen impliserer ikke at psykologiske 
utdanningsprogrammer skal være like i den 
minste detalj», presiserer han. Snarere er det 
et minstekrav til en felles enighet om hvilke 
teoretiske og praktiske fag en psykologutdan-
ning må ha (Christiansen, 1981). Avslutningsvis 
presenterer Christiansen det han beskriver som 
den største utfordringen i det norske psykolog-
miljøet, nemlig faren for at det norske psyko-
logmiljøet er for lite, for homogent, og for iso-
lert fra internasjonale strømninger.

MENS 1970-ÅRENES ARTIKLER har byggestei-
nene til det profesjonsstudiet vi kjenner i dag 
som omdreiningspunkt, kjennetegnes 1980-
årene av et fokus på kvaliteten på studiepro-
grammene. Et stikkord er samspillet mellom 
teori og praksis, som forfatterne stadig vender 
tilbake til, både gjennom dette tiåret og senere. 
I 1980 er profesjonsstudiet ved UiB elleve år 
gammelt. Det ble opprettet med siktemål om 
å ha en større tyngde innen den kliniske utdan-
ningen enn utdanningen ved UiO som, i lik-
het med mange andre universiteter, inntil dette 
hadde hatt sin hovedtyngde innen psykologi 
som akademisk disiplin (Karlsen, 1980a). Det 
var fra starten av et aktivt mål om to litt ulike 
studier i de to byene, slik at studentene kunne 
velge det som passet dem best. Dette høres 
besnærende ut for de av oss som bare måtte ta 
til takke med det vi fikk etter endt årsstudium.

I løpet av 80-tallet publiserer tidsskriftet 
flere undersøkelser av kvaliteten på psykolog-
studiet, hvor det overordnede målet er å fange 
opp om universitetene utdanner de psykolo-
gene samfunnet trenger, som fremhevet av 
Bjørgen (1974). Bjørn Reidar Karlsen (1980a) 
satte seg fore å undersøke i hvor stor grad stu-
diet ved UiB forbereder de fremtidige psyko-
logene på yrkestilværelsen, og hvilke deler av 
studiet kandidatene var mest fornøyd med. 
Resultatene viser at respondentene, som var 
Bergensutdannede psykologer med minst to 
års arbeidserfaring, deler seg i tre: Én tredjedel 
mente at studiet var nokså relevant for senere 
yrkesutøvelse, én tredjedel mente at studiet var 
omtrent passe relevant, mens den siste tredje-
delen mente at studiet forberedte dem nokså 
dårlig på yrkesutøvelsen. Kandidatene gir også 
uttrykk for å ønske mer praksis og ferdighets-
trening – et funn som også går igjen i senere 
undersøkelser.
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Karlsen (1980b) studerte også frafall og stu-
dietid ved Universitetet i Bergen, som viste en 
frafallsprosent på 19 % ved UiB mellom 1969 og 
1973 (10 % var regnet som akseptabelt). Ved UiO 
var frafallet mellom 20–30 % over en lignende 
tidsperiode (selv om målemetodene var ulike, 
og resultatene da er vanskelig å sammenligne). 
Karlsens undersøkelse (1980b) viser imidlertid 
at frafallet var mindre på andre avdeling (6 %), 
noe som kan tyde på at når man først kommer 
til den kliniske delen av studiet, så ønsker stu-
dentene å gjennomføre. Dette peker også på 
det evige samspillet mellom teori og praksis i 
fagfeltet, da psykologstudiet – til tross for dets 
hovedvekt på det kliniske – også legger stor vekt 
på psykologiske basalfag, spesielt i første avde-
ling. I 1985 publiserer Toril Bruvik en oppføl-
gingsstudie av Karlsens evaluering, som langt 
på vei underbygger inntrykket av at uteksami-
nerte psykologer har en spesielt sterk interesse 
for de kliniske fagene.

Et annet interessant funn i den første under-
søkelsen til Karlsen (1980a) er at det viser seg 
vanskelig å få de ferskeste psykologene til 
å delta i den faglige diskursen. Dette betyr 
imidlertid ikke at de er faglig uinteresserte – 
de relativt ferske psykologene som besvarte 
undersøkelsen brukte i gjennomsnitt 15 timer 
i måneden på å lese psykologisk faglitteratur 

– men man så i liten grad at dette resulterte i 
faglige innlegg, enten muntlig eller skriftlig 
(Karlsen 1980a). 

I «Er det fagetisk forsvarlig å la studenter 
praktisere inngående psykoterapi?» gjør Siri 
Gullestad noen betraktninger om den kli-
niske delen av psykologutdanningen (Gull-
estad, 1986). Arbeidet er basert på en under-
søkelse av tidligere pasienters opplevelse av 
terapi hos studentterapeuter ved UiOs student-
klinikk. Det viser seg at terapeutens status som 

student i liten grad var noe som opptok pasi-
enten, og 10 av 33 pasienter – altså en vesentlig 
andel – fremhevet faktisk selve studentrollen 
som noe positivt: «Han hørte mer på meg enn 
en som har vært psykolog i 40 år. Da stivner de 
mer.» Gullestad diskuterer muligheten for at 
det kan være snakk om en idealisering av stu-
dentterapeuten, men at det også kan bunne i 
en forståelse av at studentterapeuten i større 
grad skaper en mindre asymmetrisk relasjon: 
«Studenten kan altså fungere som et mer rea-
listisk identifikasjonsobjekt». Forfatteren kon-
kluderer med at «Hvis en hovedandel av pasi-
entene for det første har hatt positivt utbytte 
av behandlingen, for det andre kan begrunne 
dette, og for det tredje, opplevelsen har vedvart 
over tid, er dette et sterkt argument i favør av 
studentbehandlingens forsvarlighet.» Avslut-
ningsvis fremhever Gullestad også at «all terapi 
har et element av sjanse», en påminnelse vi alle 
vel kan trenge en gang iblant.

BJØRN KILLINGMO  
skriver at UiOs 
studentklinikk 
opprinnelig var 
sterkt psykoanalytisk 
orientert. Foto: Ukjent

SIRI GULLESTAD  
minner om at «all 
terapi har et element 
av sjanse» i artikkel 
om studentterapier. 
Foto: Fartein Rudjord
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VI ER KOMMET til 90-tallet, hvor studieka-
pasiteten økes og forholdene legges til rette 
for at psykologstanden virkelig kan skyte fart. 
I sentrum av dette står opprettelsen av to nye 
profesjonsstudier i landet, nemlig i Tromsø 
og Trondheim, som bidrar til større geogra-
fisk spredning av de kommende psykologene. 
Psykologmangel i Nord-Norge var en av grun-
nene til at et av studiene ble plassert nettopp 
i Tromsø (Halvorsen, 2020). Rolv Mikkel Bla-
kar (1991) skriver i en festhilsen at oppret-
telsen av studiet ved UiT, til tross for trange 
økonomiske tider, er et tegn på at psykologi 
anses som nødvendig, uavhengig av hvordan 
det står til med økonomien. Blakar legger all 
strid mellom utdanningene ved UiO og UiB til 
side i sin hilsen til UiT, og råder den nystar-
tede utdanningen til å følge i Bergensutdan-
ningens fotspor, hvor man som nevnt organi-
serte seg under et eget psykologisk fakultet: 
«Det er vondt å innrømme det, men på dette 
punktet ligg Universitetet i Bergen lysår foran 
Universitetet i Oslo», og legger til: «Det at psy-
kologi har ein sosial dimensjon (…), gjer ikkje 
psykologi til ein samfunnsvitenskapeleg dis-
iplin.» Blakar varsler imidlertid at UiO «kjem 
haltande etter», med planer om å opprette sitt 
eget psykologiske fakultet. I år 2023 kan dette 
vel knapt sies å være noen underdrivelse, all 
den tid UiB fremdeles er alene om å ha et psy-
kologisk fakultet i landet. Blakar benytter også 
anledningen til å trekke frem opprettelsen av 
den fagspesifikke doktorgraden i psykologi 
som en videreut vik ling av et fagfelt i fortsatt 
fremvekst. I en lederartikkel i nr. 7, 1994, hilser 
Gunn Scheen profesjonsstudiet i Trondheim 
velkommen. Hun benytter også anledningen 
til å skildre trusselen utenfra, i denne perio-
den kjent som Gudmund Hernes, sosiolog og 
daværende kirke-, utdannings- og forsk  nings -
minister. Han foreslo å korte ned psykologstu-
diet til fem år totalt, og legge til alternative løp 
til psykologutdanningen som antagelig ville 
svekket den kliniske grunnstammen i cand.
psychol.-graden hadde forslagene blitt ved-

tatt (Scheen, 1994; Strand, 2009). Tidligere 
generalsekretær i Psykologforeningen, Sverre 
L. Nielsen, spilte en sentral rolle i å få Hernes 
til å endre mening, og profesjonsstudiet unn-
gikk kuttene etter noen intense runder mel-
lom statsråden og foreningen (Strand, 2009; 
Halvorsen, 2020).

Der artiklene fra 70- og 80-tallet har histo-
risk verdi, og bidrar til å besvare spørsmålet om 
hvorfor profesjonsstudiene er strukturert som 
de er, bringer artiklene på 90-tallet oss nær-
mere et syn på studentene som fremtidige psy-
kologer. Det er spesielt den kliniske delen av de 
ulike profesjonsstudiene som tematiseres mot 
slutten av 90-tallet (se for eksempel Gullestad, 
1999; Hjort, 1999a; Hjort 1999b). I en artikkel-
serie om de faglige ståstedene ved de to stu-
dentklinikkene ved UiO, intervjuer Haldis Hjort 
Bjørn Killingmo og Sissel Reichelt. Intervjuene 
frembringer ulike perspektiver på studiets teo-
retiske innhold, forankret i Killingmo (psykoa-
nalytisk psykoterapi) og Reichelts (systemisk 
psykoterapi) respektive faglige tradisjoner. Kil-
lingmo argumenterer blant annet mot den tera-
peutiske verktøykasse: «Du kan ikke ha med 
deg noe verktøy som er ferdiglaget for ulike 
typer problemer eller situasjoner. Ditt verktøy 
er din forståelse. Og det krever en helt annen 
holdning til faget, det må være personliggjort, 
internalisert.» (Hjort, 1995a).

Nettopp dette med overordnede ideer 
adresserer Bjørn Killingmo i sin artikkel fra 
1999. Her redegjør han innledningsvis for den 
sterke psykoanalytiske orienteringen UiOs stu-
dentklinikk hadde den første tiden, og knyt-
ter den både til Freud, og Harald Schjelderup, 
som utviklet det Killingmo kaller «psykoana-
lyse på norsk» (Killingmo, 1999). «Vi valgte 
ikke psykoanalysen fordi vi mente den var 
overlegen i forhold til andre alternative teo-
rier. Det var ingen andre teorier på markedet», 
skriver Killingmo, og fremhever samtidig at 
det har foregått vesentlige endringer i klinik-
kens teoretiske grunnlag siden den ble startet 
i 1968. Teksten handler i stor grad om samspil-

    1990-TALLET:  
Psykolog utdanningen ekspanderer

DAVÆRENDE  
generalsekretær 
Sverre L. Nielsen 
kjempet mot kutt i 
profesjonsutdanningen 
- og vant frem. 
Foto: Nora 
Skjerdingstad

ROLV MIKKEL 
BLAKAR  anbefaler 
UiT å følge i Bergens-
utdanningens fotspor 
og satse på eget 
fakultet. Foto: Tron 
Trondal / UiO
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    2000-TALLET:  
Ventetid og inntakssystemet

let mellom teori og praksis i psykologutdan-
ningen, noe som knytter seg til et evigvarende 
spenningspunkt i en utdanning som er såpass 
klinisk rettet. Killingmo (1999) sier det ganske 
enkelt slik: «I begynnelsen var teorien!» Han 
hevder at teoretisk basert psykoterapi har fått 
et ufortjent dårlig rykte og at det ikke er noe 
ved teorier som per definisjon står i veien for 
empatisk innlevelse i pasienten.

Killingmo drøfter videre hva slags kunnskap 
vi gir, og bør gi, studentene, og skiller mellom 
deskriptiv kunnskap – kunnskap om fenome-
nene og hvordan de henger sammen, som han 
kaller passiv kunnskap – og personlig kunn-
skap, som er en mer ferdighetsbasert form for 
kunnskap, som kan brukes aktivt i møte med 
fenomenene for å mestre dem. Det er denne 
aktive formen for kunnskap vi har behov for 
når vi står midt i situasjonen med pasienten. 
Killingmo byr også på litt kaldt vann i årene 
til den flinke psykologstudent – den person-
lige kunnskapen tar tid å internalisere: «Det er 
i virkeligheten et livslangt prosjekt».

I teksten «Den fortrolige samtalen» invite-
rer Siri Gullestad (1999) psykologstudentene til 
en «refleksjon over spørsmålets ‘psykologi’», og 
påpeker at å stille spørsmål er en tendens hos 
nybegynneren. Et bevisst forhold til dette er 
viktig fordi en overvekt av spørsmål kan bidra 
til å passivisere pasienten, og slik stå i veien for, 
heller enn å fremme, relasjonell kontakt. Hun 
fremhever også småpraten i starten av tera-
pitimen som en måte å regulere egen angst i 
møte med nye pasienter. Småpraten kan ha 
uønskede negative effekter i form av en sub-
til dobbeltkommunikasjon: Tanken kan være 
å roe ned pasientens angst ved hjelp av høflig 
småprat, mens det egentlig bidrar til unngå-
else av det man faktisk er der for å snakke om. 
Dette kan fremstille pasientens følelser som 
noe farlig, som må reguleres bort før timen kan 
begynne, og kan ifølge Gullestad, medføre at 
angstnivået i virkeligheten stiger. Småpraten 
kan også kommunisere at «terapeuten er eng-
stelig for å nærme seg det som er vanskelig».

MILLENNIUMSKIFTET VAR FOR mange en naturlig anledning til å se 
fremover i tid, så også for psykologene. Antallet studieplasser økte stort 
gjennom 90-tallet. Dette skyldtes spesielt to årsaker, ifølge Odd E. Havik 
(2001): At køen av studenter var for lang – på det meste talte den opptil 
900 studenter, og ventetiden for å komme inn på studiet var over fire år, 
noe som førte til press om å øke antallet studieplasser. Den andre årsaken 
var psykologmangel, med over 400 ubesatte stillinger – altså opplevde 
man press både innenfra og utenfra. Havik (2001) stiller det ledende spørs-
målet «Kan noen trær vokse inn i himmelen?», og redegjør for offentlige 
beregninger som indikerte at universitetene ville begynne å overprodu-
sere psykologer sammenlignet med samfunnets behov, dersom studi-
ene fortsatte med datidens dimensjoner. Han knytter dette blant annet 
til opptrappingsplanen for psykisk helse, og hva planen innebar for sats-
ningen på psykologer på det tidspunktet, og projeksjoner for fremtiden. 
Bjørn Rishovd Rund (2000) ved Psykologisk institutt, UiO, er ikke enig i 
konklusjonene Havik trekker, og nevner PP-tjenesten, forsk  ning, privat 
praksis og kommunene som mulige utvidelsesområder for psykologer. 
Rund konkluderer med at det neppe blir noen stor arbeidsledighet for 
psykologer i år 2020.

På 2000-tallet blir spørsmålet om hvem som skal få lov til å kalle seg 
psykolog et sentralt tema, spesielt etter opprettelsen av masterstudier i 
psykologi. Det er flere debattrunder rundt hvorvidt kandidater med mas-
tergrader i psykologi skal få kalle seg psykologer (Torgalsbøen, 2006), et 
tema som gjentar seg på 2010-tallet (se for eksempel Halvorsen & Hel-
mikstøl, 2019).

Et annet viktig spørsmål på 2000-tallet var inntakssystemet til profe-
sjonsstudiet – hvordan skal de fremtidige psykologene selekteres? UiO var 
først ute med å legge om inntakssystemet fra årsstudiummodellen i psy-
kologi, hvor flere hundre studenter skulle siles ut basert på eksamenska-
rakterer i psykologiske grunnfag, til det mer tradisjonelle opptakssystem 
gjennom Samordna opptak. Rent konkret betydde det en endring fra 1+5 
år til 6 studieår. Bedre integrering av klinisk kunnskap og ferdigheter i 
studieprogrammet, samt de negative samfunnsmessige og personlige 
konsekvensene av å ta årsstudiet flere ganger for å forbedre karakteren, 
ble fremhevet som argumenter for den nye ordningen (Gullestad, 2009). 
På den andre siden ble det argumentert for at studentgruppen ville bli 
yngre, flinkere og mer homogen med opptak direkte fra videregående 
skole (Pallesen & Larsen, 2010; Mulders Steine, 2010). I dag har samtlige 
studiesteder opptak fra Samordna opptak.

(FRA VENSTRE)  Bjørn 
Rishovd Rund og Odd 
Havik trekker ulike 
konklusjoner om behovet 
for psykologer i fremtiden.  
Foto: Privat
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I 2017 OPPSTÅR en stor konflikt ved UiO, med 
instituttledelsen på den ene siden, og et tilnær-
met samlet klinisk miljø på den andre. Stridens 
kjerne var studentklinikken, hvor det innleide 
advokatfirmaet Kluge avdekket drift i avvik 
med helselovgivingen. Ledelsen stengte kli-
nikken på dagen, noe som ble kritisert fra flere 
hold (Helmikstøl, 2017a, 2017b). Parallelt med 
dette ønsket ledelsen å inngå samarbeid med 
helseforetakene om studentklinikkene, noe 
som skapte sterke reaksjoner i det kliniske mil-
jøet (Helmikstøl, 2017b, 2018; Jessen et al., 2017; 
Wasmuth et al., 2017). Psykologtidsskriftet ble 
også kritisert for dekningen av klinikkstriden, 
og det som opplevdes som mangel på kritiske 
spørsmål til instituttledelsen, både knyttet 
til hastestengningen og planene om radikale 
endringer i praksisopplegget (Seeger Halvor-
sen, 2017; Axelsen et al., 2017).

Parallelt med klinikkstriden ved UiO, raser 
også debatten om ELTE-studentene – psykolo-
gistudenter uteksaminert ved Eötvös Loránd 
University i Ungarn – både i og utenfor tids-
skriftets spalter. Saken sprekker i 2016, da 
Helsedirektoratet slutter å godkjenne lisens 
og autorisasjon til studentene, som inntil da 
hadde vært vanlig praksis (se for eksempel 
Halvorsen, 2021). Etter diverse runder i retts-
systemet, ble ballen lagt død høsten 2021, da 
Høyesterett avviste ELTE-studentenes anke. 
Løsningen på situasjonen ble at enkelte av de 
ferdigutdannede kandidatene ble omfattet av 
en overgangsordning, hvor man fikk autorisa-
sjon om man gjennomførte supplerende kurs 
ved de norske lærestedene for å dekke kunn-
skapshull etter den ungarske utdanningen.

Avslutningsvis er en tydelig tendens utover 
2010-tallet, og 2020-tallet, at psykologer og stu-
denters arbeidsvilkår og selvivaretakelse set-

tes på dagsordenen. I kartlegginger av psyko-
logstudenters bekymringer om terapeutrollen 
fremkom at mangelen på teoretisk kunnskap 
om psykopatologi og psykoterapi var den stør-
ste bekymringen (Hansen, Svendsen & Hagen, 
2010; Høstmark Nielsen et al., 2009). I tillegg 
var studentterapeutene bekymret for negativ 
kritikk fra medstudenter og veileder. Forfat-
terne fant også indikasjoner på at innholdet i 
bekymringene endrer seg i løpet av studiet. Det 
viste seg f.eks. at frykten for kritikk fra medstu-
denter og veileder minket ettersom studentene 
fikk mer erfaring med pasientarbeid og veiled-
ning, men også at det er de mest uerfarne tera-
peutene som skårer høyest på bekymring gene-
relt (Hansen, Svendsen & Hagen, 2010). Det 
rapporteres videre fra alle kullene i undersø-
kelsen at profesjonsstudiet i liten grad integre-
rer teori og praksis. Forfatterne drøfter funnene, 
og lurer på om bekymringer for å mangle teo-
retisk kunnskap også kan henge sammen med 
en manglende forståelse av terapiprosessen og 
det som er sentralt i den. At man utvikler et 
mer realistisk bilde av terapiprosessen på sikt, 
kan forklare hvorfor bekymringene blir svakere 
med tiden, i tillegg til at man da selvfølgelig 
har tilegnet seg mer teoretisk kunnskap, så vel 
som praktiske ferdigheter. Disse artiklene bely-
ser også bekymring som normaltilstand – man 
bør kjenne et element av bekymring når man 
yter psykisk helsehjelp, men uten at dette tar 
overhånd på en slik måte at det går utover alli-
ansen (Høstmark Nielsen et al.,2009; Hansen, 
Svendsen & Hagen, 2010).

    2010-TALLET:  
Konflikter i klinikken og  
student terapeutenes bekymringer
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SELVIVARETAKELSE OG PSYKOLOGERS arbeidsvilkår er et av temaene 
som virkelig har festet seg den siste tiden. Debatten om overgangen fra 
studentlivet til psykologyrket kan deles inn i minst to spor, som flyter inn 
i hverandre: At studiet ikke forbereder kandidaten på yrkesutøvelsen på 
en tilfredsstillende måte – kalt «praksissjokket» (Hübertz Haaland, 2023); 
og at sakene er for mange og for komplekse, og arbeidspresset for stort, 
slik at det går utover psykologens egen helse (Vatne & Skilhagen, 2014). 
Samtidig fremhever Hübertz Haaland (2023) at læringen ikke slutter ved 
uteksamineringen; man kan arbeide på flere fronter gjennom å forbedre 
studiet, samtidig som arbeidsplassene og den enkelte må ta ansvar for 
fortsatt kompetanseheving som ferdig psykolog.

I to nylige saker (Halvorsen 2023a, 2023b) kommer det frem at fire nye 
læresteder søker om å få etablere profesjonsstudier i psykologi, samti-
dig som SSB spår psykologoverskudd. I dag mangler vi 350 psykologer, et 
tall som er påfallende likt underskuddet ved millenniumskiftet (Havik, 
2000), men SSB mener at dette kan snu til et overskudd på 1800 psyko-
loger i 2040 (Halvorsen, 2023b). Historien viser oss at det har vært van-
skelig å forutse samfunnets behov for psykologer.

Vi nærmer oss vår egen tid i sammenfatningen av studentrelaterte 
temaer i Psykologtidsskriftet. Det er tydelig at profesjonsstudiet i psyko-
logi har skapt både debatt og følelser helt fra starten av. Vi har sett hvor-
dan de ulike aspektene ved profesjonsstudiet har utviklet seg gjennom 
årene, fra et fokus på å bygge opp psykologstudiet til å bygge opp psyko-
logstudenter, ikke minst som fremtidige profesjonsutøvere, og hvordan 
de skal gjøres i stand til å takle den vanskelige overgangen fra student 
til psykolog. Forholdet mellom teori og praksis, og deres integrasjon på 
profesjonsstudiet, er et tema som stadig går igjen, uten at man ser ut til å 
ha kommet i mål med en optimal løsning. Om det er mulig å konkludere 
med noe, nå i 2023, så må det være at mange av de samme spørsmålene 
og debattene har en tendens til å gjenta seg – ikke fordi fagfeltet ikke 
utvikler seg, men fordi det er grunnleggende spørsmål man ikke blir fer-
dig med, og som ligger tett opp mot kjernen i fagfeltet klinisk psykologi.

Når det gjelder psykologstudentene selv, så har de i store deler av tids-
skriftets historie vært fraværende i spaltene. Det kan ha mange grunner, 
men det er gledelig å konstatere at de siste årene har vist en forsiktig 
tendens til at studenter og nyutdannede våger seg ut i ytringsrommet 
Psykologtidsskriftet representerer. Det lover godt for fremtiden. Og å 
appellere til nettopp psykologstudentene er kanskje en passende måte 
å runde av på: Skriv til oss – det er plass til dere også her!

    2020-ÅRENE:  
Praksissjokket og veien videre

Til glede for nye lesere
• Milepel i norsk psykologi av Bjørn 

Christiansen (1979)
• Den fortrolige samtalen. Om 

opplæring av psykologistudenter i 
psykoterapeutisk kommunikasjon av 
Siri Gullestad (1999)

• Teoriens plass i psykoterapiopplæring 
av studenter av Bjørn Killingmo (1999)

 Les tekstene på nett:
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BOK  Atferdsanalyse gjennom 50 år

FORFATTER  Børge Holden

ÅR  2023

UTGITT AV  Norsk atferdsanalytisk forening (NAFO)

SIDER  542

Det er ikke bare Tidsskrift for Norsk psykologforening 

som fyller 50 år i 2023 – også Norsk atferdsanalytisk 

forening ble etablert i 1973, under navnet Norsk foren-

ing for atferdsterapi. Dette blir markert med utgivelsen 

Atferdsanalyse gjennom 50 år, skrevet av psykolog 

Børge Holden, som har hatt sentrale roller i foreningen 

siden 1982. Boken gir en omfattende introduksjon til 

feltet atferdsanalyse, som baserer seg på B.F. Skinners 

teorier, og som i en periode ble mye brukt i møte med 

pasienter med utviklingshemning. I tillegg til en grundig 

presentasjon av atferdsanalysens historie i Norge rede-

gjør boken for de viktigste debattene som har involvert 

metoden, hvor den mest kjente – den såkalte Gro-saken 

– vies mye plass.

Stunden kommer 
aldri tilbake

TEKST  Per Johan Isdahl

Håvard Friis Nilsens Du må ikke sove – Wilhelm Reich 

og psykoanalysen i Norge er en sakprosafortelling 

om psykoanalytikeren og psykiateren Wilhelm Reichs 

(1897–1957) landflyktighet i Norge. Boka ble utgitt i fjor 

til begeistrede anmeldelser og forfattersamtaler med 

Siri Gullestad og Erik Stänicke på Litteraturhuset i år. 

Freud-eleven Reich kom til Oslo i 1934 – invitert av 

Harald Schjelderup – og skapte bølger i norsk psyko-

logi og åndsliv. Forelesningene på universitetet vekket 

intens debatt. Sentrale personer i kulturlivet, som Arnulf 

Øverland og Sigurd Hoel, gikk til Reich i analyse.

Reich var sentral i utviklingen av norsk kroppsori-

entert psykoterapi. I bokessayet Stunden kommer aldri 

tilbake: Usamtidigheter i kroppspsykoterapiens historie 

er kroppsterapien det viktige. Psykologspesialist og 

fagveteran Per Johan Isdahl (77), kjent for sitt kliniske 

arbeid med spiseforstyrrelser, var fersk psykolog i 1977 

og del av den psykologfaglige bevegelsen etter Reich.  

Full versjon av bokessayet er publisert på nettsiden.

BØRGE HOLDEN   
Foto: Privat

PER JOHAN ISDAHL   
Foto: Hertervig Forlag
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1970-TALLET

Fra lederplass i 1979: «Mennesket kan 
bli den tapende part i kampen med 
datamaskinen. Datamaskinen gjør 
få feil, den tar ikke kaffepauser og 
den streiker ikke. Dessuten kan den 
arbeide døgnet rundt uten å være 
skiftarbeider og uten å gjøre krav på 
en rimelig sykelønnsordning når den 
er nedkjørt.»

På 70-tallet ble pasientjournaler 
skrevet på papir og ofte for hånd. Data-
maskinenes inntog ble møtt med frykt 
og dystopiske framtidsutsikter, også 
blant psykologene.

1980-TALLET

Tekstene på 80-tallet gir inntrykk av at 
psykologene var mindre skeptiske og 
mer ambivalente til den nye teknolo-
gien. Bjørn Ellertsen (1984) appellerer 
til Psykologforeningen om å opprette 
et organ som på medlemmenes vegne 
koordinerer bruk av microcomputere i 
psykologien. «Microcomputeren er på 
full fart inn på alle nivå i samfunnet og 
sprer både glede og usikkerhet i hjem, 
skole og på arbeidsplassene.» Forfat-
teren konkluderer med at psykologer 
kan ha stor nytte av de nye hjelpemid-
lene, men at det er mange forhold som 
på tas i betraktning før man kaster seg 
på karusellen.

1990-TALLET

Sakte, men sikkert toger datamaskiner 
inn på arbeidsplasser, skoler og i nor-
ske husstander. På slutten av tiåret har 
de fleste internett-tilgang. Teknologi-
utviklingen er i ferd med å eksplodere.  

I 1997 gir Arne Repål (bildet) en inn-
føring i internett som faglig verktøy for 
psykologer, og oppfordrer til refleksjo-
ner og synspunkter om nettet. Det er 
sju år siden World Wide Web ble til-
gjengelig. 

I denne perioden formidler flere av 
medlemmene erfaringer med bruk av 
datateknologi i psykologarbeid. I 1998 
reflekterer Knut Dalen om de faglige 
og etiske utfordringene i kjølvannet av 
utviklingen. 

Psykologer 
og cyberspace

Til glede for nye lesere
• Arbeidspsykologi og attføring i en 

science fiction tid, Leder, nr. 3, 1979
• Psykologer og computerteknologi av 

Bjørn Ellertsen (1984)
• Internett, et faglig verktøy for psykolo-

ger? av Arne Repål (1997)
• Internett – ei fagleg og etisk utfordring 

for psykologer av Knut Dalen (1998)

• Temanummer: Helse på nett: Internett og 
psykologiske tjenester (2002)

• Varm teknologi mot hørselshallusinasjo-
ner av Svein Øverland og Patrick Vogel 
(2018)

• Mot det digitale av Per Are Løkke, Linda 
Røer-Nilsen og Julie Barrie (2020)

 Les tekstene på nett:
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2000-TALLET

Psykologer begynner å utforske data-
teknologiens muligheter som arbeids-
metode. Temanummeret «Helse på 
nett» inkluderer foreningens veileder 
for faglig virksomhet på internett, og 
bærer preg av nybrottsarbeid. 

Det er skepsis i klinikken til bruk av 
datamaskiner, samtidig er en fremtid 
med e-terapi et hett diskusjonstema. 
Gammon og Jensen viser i 2002 at 
nettbrukere foretrekker å snakke om 
personlige problemer på nett fremfor 
ansikt til ansikt. I «E-spyken» i samme 
nummer deler Finn Skårderud sine 
tanker om netterapi og drøfter utfor-
dringer som fortsatt er aktuelle.

I «E-psyken» i samme nummer 
deler Finn Skårderud tanker om nett-
terapi og fremhever utfordringer som 
fortsatt er aktuelle. 

2010-TALLET

Den digitale generasjon er i BUP- de 
er oppvokst med den nye teknologien 
på alle kanter. Psykologer forsøker å 
hjelpe og forstå barn og ungdom som 
bruker emojis og møtes digitalt på 
fritiden. Faglige diskusjonstemaer er 
internett- og spillavhengighet, e-terapi 
og AVATAR-behandling (Øverland & 
Vogel, 2018). 

I MSM går diskusjonene høyt om 
netthets og de «farlige» dataspillene. 
Kommunikasjon med klienter via 
internett og mobil anses som regel-
brudd pga. personvern og sikkerhet.  
Stangeland og Øverland bryter en 
barriere: I 2007 deler de sine erfarin-
ger med å trosse forbudet om digital 
kontakt, for å kunne imøtekomme den 
digitale ungdommen.

2020-TALLET

I mars 2020 stenger samfunnet på 
grunn av Covid. Psykologene må til-
passe seg raskt. De får lynkurs i Zoom 
og Teams. 

Sommeren samme år får digital 
behandling sin ilddåp. Psykologer får 
erfaring med digitale terapiforløp og 
deler tanker om videreutvikling av 
digitale terapeutiske tjenester. I 2020 
skriver Løkke i «Mot det digitale» at: 
«Det eksisterer en selvinnlysende 
eksistensiell forskjell mellom å kom-
munisere nærhet, omsorg og kjærlig-
het mellom mennesker i samme rom 
og gjøre det via en skjerm.»

Podkastepisode:  
Overtar cyberspace psykologien?
Psykologien har vært gjenstand for digita-
lisering i mange tiår. Allerede på 60-tallet 
fantes robotpsykologen Eliza, som delvis 
kunne etterligne en terapeuts svar til en 
klient. Siden har utviklingen vært enorm. I 
dag utvikles stadig nye digitale plattformer å 
ta i bruk, som supplement eller erstatning for 
tradisjonell ansikt-til-ansikt-terapi. Verktøyene 
gjør at klienter som ikke tidligere fant veien 

til behandling eller ikke klarte å nyttiggjøre 
seg den, kan ta imot hjelp. Strukturerte og 
målrettede tiltak kan gis på en effektiv og 
kostnadsbesparende måte. Men har utviklin-
gen noen praktiske og etiske slagsider? Og 
vil fremtidsteknologien erstatte behovet for 
psykologer? Lytt til diskusjonen i «Overtar 
cyberspace psykologien?»

P SYKOLOGTIDSSKRIFTET 

DU FINNER  vår podkast 
på Psykologtidsskriftet.no/
podkast
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Bjørn Christiansens 
minnepris 
Professor Bjørn Christiansens minnepris 
har blitt utdelt årlig siden 1989 som en 
anerkjennelse for et betydningsfullt faglig 
bidrag publisert i Tidsskrift for Norsk 
psykologforenings sist forutgående årgang.

 Bjørn Christiansen

FOTO: UKJENT

Minneprisvinnere gjennom tidene

1989:  Nils Eide-Midtsand 
 Tre kommunikasjonsnivåer 

hos barn i psykoterapi 
1990:  Halldis Leira 
 Fra tabuisert traume til aner-

kjennelse og erkjennelse.  
 Del I – Om arbeid med barn 

som har erfart vold i familien 
 Del II – En modell for interven-

sjon med barn og unge som har 
erfart vold i familien 

1991:  Michael Helge Rønnestad og 
Thomas M. Skovholt

 En modell for profesjonell 
utvikling og stagnasjon hos

 terapeuter og rådgivere 
1992: Ellen Hartmann 
 Mors og barnehagens betyd-

ning for barns skolegang,
 utdanning og utvikling av selv-

stendighet og autonomi 
1993: Elisabeth Backe-Hansen 
 En utdyping av «barnets beste» 

som standard i
 barnevernssaker 
1994:  Ole David Brask  

Relasjonsskapende arbeid i en 
akuttavdeling: 

 Individtilpasset behandling av 
førstegangsinnlagte med schi-
zofreni 

1995:  Nora Sveaass og Helen 
 Johnsen Christie  
Psykologi i en verden i 
forandring  

1996:  Atle Dyregrov og Magne 
Raundalen  
Sorg hos barn 

  Del I: Kort – og langtids-
reaksjoner 

 Del II: Oppfølging 
1997:  Ivar Reinvang 
 Klinisk Nevropsykologi: 

 status og utfordringer 
1998:  Kjersti Wogn-Henriksen 
 Går det an å kommunisere med 

mennesker med aldersdemens? 
1999:  Tor-Johan Ekeland 
 Evidensbasert behandling: kva-

litetssikring eller instrumenta-
listisk mistak 

2000:  Marte Nilsson og Helene 
Trana

 Fra opplevd dilemma til mulige 
løsninger i terapeutiske samta-
ler med barn og deres foreldre 

2001:  Halvor Kjølstad  
Et åndfullt liv uten den sterke 
ånden (Spiritus Fortis)? – om 
alkoholrelaterte problemer, 
åndsdimensjonen og gruppe-
terapi 

2002: Jarle Eid og Bjørn Helge 
Johnsen

 Diagnosen akutt stress-
lidelse og forebygging av post-
traumatisk stresslidelse 

2003:  Annika Melinder og Svein 
Magnussen

 Barn som vitner: En gjennom-
gang av nyere forskning 

2004:  Kim Larsen 
 Freud og Anna O. – en 

analyse av psykoanalysens 
historiefremstilling i lys av 
nyere materiale 

2005:  Roar Solholm, Elisabeth 
Askeland, Terje Christiansen 
og Mona Duckert

 Parent Management Training – 
Oregon-modellen 

  Teori, behandlingsprogram 
og implementering i Norge 

2006:  Hanne Haavind 
 Midt i tredje akt? Fedres del-

takelse i det omsorgsfulle 
foreldreskap 

2007:  Trude Reinfjell, Trond H. 
Diseth og Arne Vikan

 Barn og kreft: Barns tilpasning 
til og forståelse av alvorlig

  sykdom 
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2008:  Nils Inge Landrø og Stein 
Andersson 

 Nevropsykologiske aspekter 
ved stemningslidelser 

2009:  Torkil Berge og Lars Dehli 
 Kognitiv terapi ved kronisk 

utmattelsessyndrom/ME 
2010: Henning Bang og Thomas 

Nesset Midelfart 
 Dialog og effektivitet i leder-

grupper 
2011:  Hanne Cecilie Braarud og 

Dag Øystein Nordanger
 Kompleks traumatisering hos 

barn: En utviklingspsykolo-
gisk forståelse

2012:  Iris M. Steine, Anne Marita 
Milde, Bjørn Bjorvatn, 
Janne Grønli, Inger Hilde 
Nordhus, Jelena Mrdalj og 
Ståle Pallesen

 Forekomsten av seksuelle 
overgrep i et representativt 
befolkningsutvalg i Norge

2013:  Audhild Sinnes 
 Sexbasert menneskehandel 

med kvinner – et frigjørings-
psykologisk perspektiv 

2014:  Aina Osvold 
 «Jeg er som vanlig» – Barns 

fortellinger om ADHD 
2015:  Knut-Petter Sætre Langlo og 

Ragna Erdal-Aase
 Testing av tegnspråklige døve 

med California verbal learning
 test-II 
2016:  Hallvard Føllesdal 
 Er emosjonell intelligens vik-

tig i arbeidslivet? 
2017:  Marit Råbu og Hanne 

Haavind 
 «Hvor langt kom vi?»    – Felles 

utforskning av bedring i siste 
faste av psykoterapi 

2018:  Kristoffer Høiland 
 The Good Lives Model i 

behandling av personer dømt 
for seksuelle lovbrudd 

2019: Sandra Ekelund Eidhammer, 
Håkon Larsen Jahr, Ines 
Blix og Tine Jensen 

 Traumefokusert kognitiv 
atferdsterapi for barn og ung-
dom med PTSD og kompleks 
PTSD 

2020:  Janne Øen Hansen, Tonje 
Ada Brandser og Jens C. 
Thimm

 Behandling av komplisert sorg 
– En systematisk oversikt og 
metaanalyse av randomiserte 
kontrollerte studier 

2021:  Siri S. Helland, Kristian 
Rongstad, John Kjøbli, 
Anneli Mellblom og Agathe 
Backer-Grøndahl

 Psykologer i kommunen: kart-
legging av tjenester for barn 
og unge med psykiske vansker 

2022: June Lystad, Eline Borger 
Rognli, Ellen Ånestad Moen, 
Øystein Spjelkavik og 
Hanne Lorimer Aamodt

 Arbeidsrettet behandling ved 
alvorlig psykisk lidelser i spe-
sialisthelsetjenesten

FRA STATUTTER FOR MINNEPRISEN
Bare arbeider som er publisert i tidsskriftets ordinære numre kan komme 
i betraktning. Minneprisen kan tildeles for arbeider av teoretisk, meto-
disk eller faglig substansiell art. Det kan like gjerne dreie seg om arbeid 
innenfor et allerede etablert fagområde som et arbeid innenfor et område 
under oppbygging. Arbeider som antas å kunne bidra til positiv synlig-
gjøring og/eller videreutvikling av psykologprofesjonen skal i særlig grad 
komme i betraktning. Det må stilles strenge krav til arbeidets komposi-
sjon, språklige utforming og faglig stringens.

 Les tekstene på nett:
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MEDLEMSNYTT FRA NORSK PSYKOLOGFORENING

Sidene merket 
Medlemsnytt 
er produsert av 
Psykologforeningen 
og redaksjonelt 
uavhengig av 
Tidsskrift for Norsk 
psykologforening.

Privat sektor i vekst
Psykologforeningen er en forening for alle psykologer. Psykologer i det private, uten drifts-
avtale med det o� entlige, er en voksende gruppe i vår medlemsmasse, og vi ønsker å 
representere også disse medlemmene godt. Derfor styrker vi medlemsdemokratiet med et 
utvalg for denne gruppen.

Psykologer i det private – både ansatte og pri-
vatpraktiserende – er en gruppe som øker i 
antall og som har særskilte utfordringer knyttet 
til blant annet avtalevilkår, pensjon og sosiale 
rettigheter. Dette er problemstillinger som skil-
ler seg fra utfordringene som møter det store 
fl ertallet av våre medlemmer i off entlig sektor.

Disse utfordringene har vi jobbet med lenge, 
men vi ser behov for å intensivere dette arbei-
det. Kvalitet på avtaler, forholdet til arbeids-
giver/oppdragsgiver eller andre i kontorfelles-
skap, er også aktuelle spørsmål for psykologer i 
privat praksis og ansatte i private virksomheter. 
For at Psykologforeningen skal gjøre en enda 
bedre jobb knyttet til disse temaene trenger vi 
økt kontakt med psykologene i det private. Vi 
mener også at medlemmene våre i det private 
kan gi oss verdifull informasjon om fag, ledelse 
og organisering av tjenester, noe vi som for-
ening kan dra nytte av. I tillegg trenger vi mer 
inngående kunnskap om hva som gjør at psy-
kologene i økende grad søker seg til det private.

Psykologforeningens prinsipprogram sier 
tydelig at vi er for en sterk off entlig helsetje-
neste. Vi legger inn en stor innsats for med-
lemmene våre i det off entlige, og for at den 
off entlige helsetjenesten - en av hjørnestei-
nene i velferdsstaten - skal fungere godt for 
pasientene og være et naturlig arbeidssted for 
psykologer å søke seg til. Det kommer vi til å 
fortsette med.

Når veksten av medlemmer i helprivat sek-
tor ble diskutert på vår Lederkonferanse i 2021 
var det enighet om at man må kunne ivareta 
fl ere hensyn og perspektiver. De helprivate 
utgjør et supplement til det off entlige tilbudet, 
er medlemmer av Psykologforeningen og skal 
få sine interesser ivaretatt av oss.

Denne høsten vil det opprettes sektorutvalg 
for psykologer i helprivat sektor. De nye sektor-
utvalgene ble vedtatt opprettet på landsmøtet 
i november, og skal være organisatorisk plas-
sert under sentralstyret. Formålet er å styrke 
medlemsdemokratiet og å styrke de tillitsvalg-
tes posisjon og bidrag i foreningen.

For privat sektor byr dette på noen utfor-
dringer, da det ikke fi nnes noen tydelig tillits-
valgtstruktur i sektoren fra før. Det betyr at det 
vil kreve litt mer å få dette utvalget i gang, men 
det betyr også at det er et av sektorutvalgene 
hvor det ligger størst potensiale for nybrotts-
arbeid og gevinst.

Jobber du i det private og har lyst å gjøre 
en forskjell i Psykologforeningens arbeid 
som samfunnsaktør, faglig forening og fag-
forening, så har du sjansen til å bidra nå.

Arbeidsmarkedet er i stadig endring, noe 
som påvirker psykologers muligheter, valg og 
tilknytningsformer i arbeidslivet. Betingelser 
for helsepersonell og pasientsikkerhet henger 
sammen, så et sunt arbeidsliv er også et gode 
for pasientene. Foreningen jobber av disse årsa-
kene for å sikre gode betingelser for medlem-
mer uavhengig av hvor de jobber. Dette er i kjer-
nen av vårt oppdrag, og det nye sektorutvalget 
vil bidra til arbeidet.

Det vil fremover legges ut informasjon i våre 
kanaler om et digitalt valgmøte hvor psykologer 
som jobber i det private, både som selvstendig 
næringsdrivende og som ansatte i private virk-
somheter, kan stille for å diskutere relevante 
saker, stille som kandidat til sektorutvalget 
og/eller stemme på kandidater. Vi ser frem til 
å komplettere sektorutvalgene med utvalget 
for privat sektor. Vi er alltid sterkere sammen!
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TEKST  Hanne 

Indregard Lind, 

visepresident med 

ansvar for lønns- og 

arbeidslivspolitikk
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TEKST  Spesialrådgiver/

advokat Heidi Roald

Gratis advokatbistand
Psykologforeningens advokater og jurister i avdeling for jus- og arbeidsliv bistår medlemmene 
i arbeidsrettslige og helserettslige saker. Nå kan våre medlemmer også få tre timer gratis 
juridisk bistand i privatrettslige saker fra Advokatfi rmaet Nova.

Medlemstilbudet gjelder alle medlemmer av 
fagforeninger som har samarbeidsavtale med 
Storebrand gjennom Akademikerne Pluss, men 
du trenger altså ikke selv å være kunde i Store-
brand for å benytte deg av dette tilbudet. Utover 
bistand til medlemmer som privatpersoner til-
bys også bistand til selskaper som fullt ut eies 
av medlemmene.

Advokatfi rmaet Nova er et Oslo-basert mel-
lomstort advokatfi rma som jobber med et bredt 
spekter av juridiske områder. Tre timer årlig er 
inkludert i ditt medlemskap i Psykologforenin-
gen. De tre timene kan benyttes til skriftlig og 
muntlig juridisk rådgivning innenfor de fl este 
fagområder, for eksempel spørsmål eller hjelp 
til oppsett av dokumenter som samboeravtale, 
testament, fremtidsfullmakt eller husleiekon-
trakt. Dersom du har behov for bistand utover 
de tre gratis rådgivningstimene har du mulig-
het til å inngå en egen avtale med advokatfi r-
maet om videre bistand. Du vil da få en rabat-
tert pris på kroner 1400 eks. mva per time.

Tilbudet omfatter ikke arbeidsrettslige pro-
blemstillinger som Psykologforeningens egne 
advokater bistår med. Advokatfi rmaet Nova 
bistår heller ikke med forsvar i straff esaker, 
oppdrag som bistandsadvokat, eiendomsme-
gling eller andre områder som krever særskilt 
sertifi sering.

De tre inkluderte timene kan brukes i løpet 
av et kalenderår, og resettes 1. januar hvert år. 

Timene kan også fordeles på fl ere saker. Det er 
ingen begrensning på bruk av rabatterte time-
priser utover de tre årlige gratistimene.

SLIK GÅR DU FREM
Ved å fylle ut et enkelt kontaktskjema (som kre-
ver Vipps-verifi sering), blir du kontaktet av en 
av Novas advokater eller advokatfullmektiger 
som har kompetanse innen rettsområdet du 
ønsker bistand til. Den videre kommunikasjo-
nen vil deretter være mellom deg og advokaten 
eller advokatfullmektigen.

Etter at du ved Vipps- pålogging har blitt 
identifi sert og ditt foreningsmedlemskap har 
blitt bekreftet, vil din kontaktinformasjon over-
sendes til Advokatfi rmaet Nova sammen med 
informasjon om hvilken forening du tilhører 
og hvilket rettsområde du har bedt om bistand 
innenfor. Du vil så bli kontaktet av advokat, 
normalt innen to virkedager.

Kontaktskjema for gratis advokat og mer 
informasjon om ordningen fi nner du på Aka-
demikerne Pluss https://akademikernepluss.
no/ under «Våre medlemsfordeler» og «Advo-
kat». Her velger du det rettsområdet som 
passer best til behovet du har, og fyller ut 
et kontaktskjema. Kontaktinformasjon sen-
des så over til Advokatfi rmaet Nova sammen 
med informasjon om hvilken forening du er 
medlem av, og hvilket rettsområde du ønsker 
bistand innenfor.
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Registrer ny adresse på
www.psykologforeningen.no

Min medlemsside

eller send e-post til 
medlemsservice@psykologforeningen.no

Skal du flytte  
eller bytte arbeidssted?

Norsk psykologforening, Pb 419 Sentrum, N-0103 Oslo
Tlf: 23 10 31 30

JUS OG ARBEIDSLIVSAVDELINGEN

Kurs i avtalepraksis og takstbruk
Torsdag 7. desember 2023 kl. 10.00–17.00

Kurset gir en innføring i rammeverket for 
avtalepraksis med grundig gjennomgang av 
regelverket, takstsystemet, relevante avtaler for 
psykologspesialister med driftsavtale og konkrete 
eksempler på takstbruk.  

Kurset er primært rettet mot avtalespesialister 
i oppstarts- eller tidlig fase av avtalepraksis. 
Mer etablerte avtalespesialister som ønsker en 
gjennom gang av avtaleverk og takstsystem er også 
velkomne til å delta.

Riktig takstbruk er viktig for økonomisk 
inntjening i avtalepraksis, og kan forhindre 
unødvendige henvendelser og sanksjoner fra 
myndighetene. 

Tid: Torsdag 7. desember kl. 10.00–17.00
Sted: Grand Hotel Oslo
Kursleder: Heidi Roald

Kurset er tilrettelagt for dialog underveis. 
Vi oppfordrer derfor til fysisk deltakelse. Ved 
behov vil vi forsøke å legge til rette for at kurset 
strømmes. Påmelding innen onsdag 9. november 
til ja@psykologforeningen.no. 

Husk å oppgi din fakturaadresse ved påmelding. 

Kursavgift: Kr 1 950 inkludert lunsj (digital 
deltakelse kr 1 650). Kursavgiften er fradrags-
berettiget i regnskapet for din privatpraksis.

NESBRU I ASKER. Fint rom ledig
Selvstendig psykolog søkes til vår hyggelige klinikk. 
14 terapeuter, hvorav 2 andre psykologer.

www.helsehjornet.no  tlf. 913 04 504. 

Vi kan tilby annonseplass 
i nyhetsbrevet

som for tiden har ca 9 000 mottakere og  
sendes ut to ganger per måned

Annonseformat
Full bredde:  
564 x høyde 120 piksler for kr 7 500
1/2 bredde: 
264 x høyde 120 piksler for kr 4 500

For mer informasjon om annonsering,  
kontakt oss på e-post  
tidsskrift@psykologtidsskriftet.no  
eller telefon 23 10 31 33
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Institutt for Psykoterapi
For psykologar og legar blir det våren 2024 sett i gang: 

Innføringsseminaret gjev ei generell innføring i 
psykoanalytisk og psykodynamisk teori, intervju
teknikk, evaluering og terapi. Som ledd i ut
danninga blir det kravd at kandidatane i heile 
seminar perioden arbeider med psykoterapi med 
enkeltpasientar (vaksne) under kvalifisert veglei
ing (definert og godkjent av IPSY). Det er ønskeleg 
med minimum to års klinisk praksis frå psykisk 
helsevern før opptak. 

• Innføringsseminaret omfattar 196 undervis
ningstimar over 4 semester, organisert som 
dagseminar med 8 undervisningstimar kvar 
gong og to spesialseminar / fordjuping semi
nar kvar på 10 undervisningstimar. Desse blir 
arrangert fredag kveld og laurdag føremiddag. 

• Dagseminar føregår på faste vekedagar, 11 pr. 
år og spesialseminar blir arrangert 2 gonger i 
løpet av seminartida. 

Vidaregåande seminar bygge på innføringssemi
naret og gjev ei teoretisk fordjuping med større 
vekt på det kliniske arbeidet. Ved sidan av dei 
ovanfor nemnde rammene for innføringsseminar 
skal kandidaten gå i ikkjetrygdefinansiert lære
behandling godkjent av instituttet. Det er ønske
leg at lærebehandlinga er starta før igangsetting 
av vidaregåande seminar. For opptak på vidaregå
ande seminar er det nødvendig med anbefaling i 
vegleiingsattest frå innføringsseminaret.  

• Vidaregåande seminar omfattar 196 undervis
ningstimer over 4 semester, organisert som 
dagseminar med 8 undervisningstimer kvar 
gong og to spesialseminar/ fordjuping seminar 
kvar på 10 undervisningstimar som blir arran
gert fredag kveld og laurdag føremiddag.  

• Dagseminar føregår vanlegvis på faste veke
dagar, 11 pr. år, og spesialseminar blir arran
gert 2 gonger i løpet av seminartida. 

2-ÅRIG INNFØRINGSSEMINAR I:
OSLO – seminarleiar blir Liv Ørbeck

TRONDHEIM – seminarleiar blir Laila Hjulstad

2-ÅRIG VIDAREGÅANDE SEMINAR I:
OSLO – seminarleiar blir Lilian Stokkeland

TRONDHEIM – seminarleiar blir Eystein Våpenstad 

Det blir kravd gode kunnskapar i norsk munnleg og skriftleg. Faglitteraturen er i hovudsak på engelsk. Vi 
oppfordrar søkarar til å sette seg godt inn i utdanninga sine rammer. Fullstendig informasjon om utdan
ninga sitt innhald finns på Instituttet si heimeside www.instpsyk.no. Der finn ein også søknadsskjema.   

Les undervisingsplanen her: http://www.instpsyk.no/ utdanning/undervisningsplan-for-
kandidatutdanningen-gjeldende-fom-seminarer-som-starter-i-2017/  

Seminaravgift er kr 13 000, pr. semester. 

Søknadsfrist: 31. oktober 2023. Søknad skal sendast via heimesida https://instpsyk.no/utdanning/
nye-seminarer/soknad-til-seminar/ 

For nærmare informasjon: telefon 22 58 17 70 eller epost sekr@instpsyk.no eller und-leder@instpsyk.no  
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PSYKOLOGTIDSSKRIFTETS MATERIELLFRISTER OG ANNONSEPRISER 2023/2024

SPESIALPLASSERING:
1/1 side 4 farger plassert på 3. omslagside kr 19 900.

KURSANNONSER/RUBRIKKANNONSER:
Kurs, utleie av lokaler m.v. kr 27 per sp.mm.
Fargetillegg kr 12 per sp.mm.
Priseksempel for en 1/4 sides kursannonse i sort/
hvitt kr 3 105, samme format i farger kr 4 485.

SMÅANNONSER:
Kun tekst, maks 4 linjer/170 tegn (sort) kr 1 500.

NETTANNONSER:
Pris for en stillingsannonse kun på nett er kr 9 900, pris for 
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Norsk psykologforening – Fagpolitisk avdeling             Pb 419 Sentrum, N-0103 Oslo             Tlf: 23 10 31 30

FAGPOLITISK AVDELING

Psyk meg opp i ledelse Del 2
– påbyggingskurs for tidligere deltakere!

Norsk psykologforening viderefører tilbudet til psykologer med leder-
ansvar innenfor helseforetakene. Vi inviterer nå til kull 2 med første 
samling 7. og 8. desember 2023. 

Hensikten med seminaret er å styrke nødvendige leder-
ferdigheter for å videreutvikle tjenestetilbudet, mestre 
endringstrykk og skape resultater i egen organisasjon. 
Deltakerne sender før seminaret inn en prioritert oppgave 
for kommende periode som er forankret hos egen leder. 
Program og grupper tilpasses problematikken som deltak-
erne tar med seg. Tidligere deltakere har fått tilsendt fyldig 
beskrivelse, men dersom du ikke har fått – og er i målgrup-
pen, ta kontakt med Tove Mathiesen for å få den tilsendt. 

Kurset vil ledes av rådgiver Einar Li, tidligere fagsjef for 
leder utvikling i Helse Sør-Øst RHF, og seniorrådgiver/ 
psykologspesialist Tove Mathiesen, Akershus universitets-
sykehus HF. Kursets arbeidsform forutsetter at deltakerne 
er til stede hele tiden på alle tre samlinger og overnatter 
på kurshotellet.

Kurset består av tre samlinger på Quality Hotel Leang-
kollen i Asker.  
7. og 8. desember 2023, 14. og 15. mars 2024 og 12. og 
13. juni 2024.

Kursavgiften er kr 15 000,- for hele kursrekken. Denne 
betales på forhånd, men kan deles på budsjettårene ’23 
og ’24 om ønskelig. Deltakere betaler i tillegg reise og 
opphold. Vi har holdt av rom på hotellet for en natt på 
hver samling. Mer informasjon kommer til de som får 
plass på dette kullet. 

Ta kontakt med oss for en mer utfyllende kurs-
beskivelse eller andre spørsmål: Tove Mathiesen, 
tlf. 922 50 986, e-post tove.mathiesen@ahus.no og 
 Einar Li, tlf. 916 37 495, li.ledelse@gmail.com 

Søknad om deltakelse, som må være anbefalt av over-
ordnet, sendes snarest og innen 15. november 2023 til 
Tove Mathiesen på e-post tove.mathiesen@ahus.no 



Institutt for Mentalisering (IM)
Kursprogram høst 2023 - vår 2024 

Introduksjonskurs i mentalisering og MBT. Dette 
tre dagers kurset gir en innføring i teorien som ligger 
til grunn for mentaliseringsbegrepet,  
grunnleggende kunnskap om MBT og praktisk tre-
ning i mentaliserende holdning og terapiteknikker. 

25-27 januar 2024, Holbergs terrasse kurs- og konfe-
ransesenter 

Videregående kurs i MBT individual- og gruppe 
terapi. Det er snakk om to forskjellige kurs som går 
over 8 ganger i løpet av ett år. Det legges stor vekt 
på teknisk terapeutiske ferdigheter, basert på delta-
kernes video-opptak av egne pasienter med store 
personlighetsproblemer. Undervisningen veksler 
mellom plenum og små grupper. 

Oppstart januar/februar 2024, Holbergs terrasse 
kurs- og konferansesenter. 

Videobasert kurs i Mentaliseringsbasert miljøte-
rapi (MBT-M).Utdannelsen består av videobaserte 
forelesninger og rollespill over fire moduler. Femte 
modul er et oppsummerende online digitalt møte 
med alle deltakerne. Utdannelsen gir solide re-
fleksjoner om miljøterapiens mange utfordringer, 
inkludert en rekke forskjellige kliniske og diagnos-
tiske utfordringer, ansattes personlige profesjonelle 
kompetanse – og ikke minst mentaliseringsbasert 
helseledelse. Relevant for alle som arbeider i miljøte-
rapeutiske rammer.  
 
Avholdes digitalt i perioden januar til mai 2024. 

Personlighetsfokusert terapi Dette kurset kombi-
nerer moderne personlighetsteori med holdninger 
og terapeutiske teknikker fra mange psykodynamiske 
retninger, men spesielt fra selvpsykologi og mentali-
seringsbasert terapi (MBT). Kurset går over 8 dager 
totalt, med tillegg av to online seminarer.  

8-9 februar, 23-24 mai, 29-30 august og 14-15 no-
vember 2024, Holbergs terrasse kurs- og konferan-
sesenter. I tillegg avholdes to online seminarer i april 
og oktober. 

Dagskurs om Mentaliseringsbasert psykoedukativ 
gruppe med ungdommer. Dette dagskurset gir en 
innføring i mentaliseringsbegrepet og mentaliserin-
gens betydningen for ungdommers psykiske helse. 
Deltakerne får kunnskap om hvordan en psykoedu-
kativ gruppe/kurs i mentalisering kan legges opp, og 
passer for psykologer, leger og andre som arbeider 
med ungdommer i BUP.  

20. oktober 2023, Villa SULT, Institutt for  
spiseforstyrrelser 

Institutt for Mentalisering, Kruses gt. 8, 0263 Oslo. 
Mailadresse: post@mentalisering.no  
Hjemmeside: www.mentalisering.no

Institutt for Mentalisering har et omfattende kursprogram som er tilpasset alle nivåer i helseve-
senet, fra døgninstitusjoner til DPS’er og poliklinikker, og til privat praksis. Det kan handle om 
foreldre og barn (MBT-C), ungdommer med utfordringer (MBT-A) eller voksne med større eller 
mindre personlighetsproblemer. Mentaliseringsbasert terapi (MBT) kan gis som individualterapi, 
gruppeterapi eller miljøterapi og være en forståelsesramme for dynamikken i organisasjoner. Man-
ge DPS’er og rusinstitusjoner har nå egne MBT-team for behandling av alvorlige personlighetsfor-
styrrelser, ofte med ledsagende rusproblemer eller spiseforstyrrelser. Mer informasjon om kursene 
finnes på vår hjemmeside www.mentalisering.no.
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672 ANNONSER

FAGPOLITISK AVDELING

Norsk psykologforening viderefører tilbudet til psykologer med lederansvar innenfor helseforetakene. 
Vi  inviterer nå til kull 20 med første samling 10. og 11. januar 2024.  

Det er og vil være et stort behov for gode ledere innenfor psykisk helsevern og tverrfaglig spesia-
lisert  rusbehandling. Vi trenger ledere som har selvinnsikt og er trygge på egen lederkompetanse. 
Slike ledere er tydelige og rause og baserer sitt lederskap på tillit, involvering og dialog. I tillegg 
kjenner og behersker de de mest sentrale lederverktøyene som brukes i helsetjenesten og har for-
ståelse for økende krav til kunnskapsbasert praksis.

Kurset vil ledes av rådgiver Einar Li, tidligere fagsjef for lederutvikling i Helse Sør-Øst RHF, og 
seniorrådgiver / psykologspesialist Tove Mathiesen, Akershus universitetssykehus HF. Det blir 
invitert inspirerende forelesere fra helseforetakene i hele landet. Kursets arbeidsform forutsetter 
at deltakerne er til stede hele tiden på alle tre samlinger og overnatter på kurshotellet. Det blir gitt 
enkle hjemmeopp gaver i periodene mellom samlingene.

Kurset består av tre samlinger på Quality Hotel Leangkollen i Asker.
10. og 11. januar 2024
6. og 7. mars 2024  
25. og 26. april 2024 

Kurset er et tilbud til psykologer i alle fire helseregioner med lederansvar på ulike nivåer. Det vil 
også være aktuelt for psykologer med noe ledererfaring som ønsker å vurdere en videre leder-
karriere i helse foretakene. Deltakere med økonomi- og personalansvar vil bli prioritert.  

Medlemmer i Norsk psykologforening betaler kun reise og opphold. Ikke-medlemmer betaler en 
kursavgift på kr 15 000,–. Psykologforeningen har holdt av rom på hotellet for en natt på hver 
samling. Mer informasjon kommer til de som får plass på dette kullet. 

Kurset er arbeidsintensivt og gir anledning til å trene på å gjennomføre konkrete tiltak i delta-
kernes egen lederhverdag. Dette blir av deltakerne på tidligere kull fremhevet som en av de store 
styrkene ved seminaret, som har fått meget gode tilbakemeldinger.

Spørsmål om kurset kan rettes til:
Tove Mathiesen, tlf. 922 50 986, e-post tove.mathiesen@ahus.no
Einar Li, tlf. 916 37 495, e-post li.ledelse@gmail.com 

Søknad om deltakelse, som må være anbefalt av overordnet, sendes innen 15. november 2023 til 
Tove  Mathiesen på e-post tove.mathiesen@ahus.no

Psyk meg opp i ledelse!

Norsk psykologforening – Fagpolitisk avdeling
Pb 419 Sentrum, N-0103 Oslo
Tlf: 23 10 31 30
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SØKER DU JOBB? 

Ønsker du å lese stillingsannonsene fra 
Psykologtidsskriftet raskest mulig? Vi sender 
deg gjerne oversiktlisten som du kan sjekke 
på Internett. Alle stillingsannonsene som 
trykkes i Tidsskriftet finner du også på 
www.psykologtidsskriftet.no/ Stillingsannonser 

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

PSY
KOL
OGI

Ledige avtalehjemler  
i psykologi
Helse Sør-Øst RHF har avtale med ca 950 
legespesialister og psykologspesialister gjennom 
avtalespesialistordningen. Avtalespesialistene 
skal bidra til å oppfylle sørge for-ansvaret til 
Helse Sør-Øst RHF.  

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

Helse Sør-Øst RHF

Riisby søker psykologspesialist/psykolog i 100 % fast stilling

Riisby Behandlingssenter er en behandlings institusjon 
for rus middel avhengige (TSB). Institusjonen har til 
sammen 50 behandlings plasser. Vi tilbyr integrert 
behandling for voksne innlagt for rus avhengighet og 
psykiske vansker. Vi har god kompetanse på utredning 
og behandling. Riisby Behandlings senter er en 
spennende arbeids plass. Vi har som mål om stadig å 
utvikle oss for å gi best mulig hjelp til våre pasienter 
og det oppdrag vi har fått. Vi legger vekt på individuell 
til rette lagt behandling, med hele mennesket i fokus. 
Kognitiv terapi, emosjons fokusert terapi og traume
behandling er for oss viktige satsningsområder. Vi 
søker etter deg som er faglig engasjert, som liker å 
jobbe strukturert med pasientens bedrings prosess for 
øyet, og ønsker å være med å påvirke institusjonens 
utviklings prosess. Vi er opptatt av at du som psykolog 
skal trives og utvikle deg sammen med oss. 

Personlige egenskaper: Evnen til å jobbe strukturert, 
systematisk og planmessig, du må være nysgjerrig 
og like å jobbe tverrfaglig, ha gode samarbeidsevner, 
at du ser muligheter og ikke begrensninger, og er en 
positiv bidragsyter i arbeidsmiljøet.

Vi tilbyr: En spennende jobb innen et fagfelt i stadig 
endring, et svært godt arbeidsmiljø, varierte arbeids
oppgaver, stor påvirkningskraft på egen arbeids
hverdag og fleksibilitet, faglig og personlig utvikling, 
mulighet for videreutdanning, lønns og arbeidsvilkår 
etter avtale, pensjonsordning i KLP. 

For mer informasjon kontakt Riisby på tlf. 61 11 28 00. 
Se fullstendig utlysning på www.riisby.no

Søknad med CV og nødvendig dokumentasjon  sendes 
på epost post@riisby.no innen 22.10.2023.

Stiftelsen
RIISBY
BEHANDLINGSSENTER
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Medlemmer
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abseikhom@gmail.com

Bjarte Bønes Bruntveit
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957 92 616
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gmail.com
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Varamedlemmer
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hotmail.com
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911 16 616
joergenwestgren@gmail.com
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representant)
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Akershus

AustAgder
Lars Petter LopezRøed 
larpro82@gmail.com
408 72 505

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

Finnmark
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dagmar.patricia.steffan@
finnmarkssykehuset.no
971 95 996

Hedmark
Lene Engen Kleppe
leneeng@hotmail.com
924 53 116

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

Møre og Romsdal

NordTrøndelag
Julie Valen
psyk.valen@gmail.com
924 90 532

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

Oppland
Eline Sørensen
eline.sorensen@hotmail.com
902 96 361

Oslo
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Marie Tonette Solhaug 
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marietsh@yahoo.no
977 34 812

Sogn og Fjordane
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solbjorg_89@hotmail.com
902 95 676

SørTrøndelag
Kjersti Sandnes
sandneskjersti@gmail.com
916 72 756
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Birgitte Lindøe
libi@siv.no
473 83 123

VestAgder
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948 84 351
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amyhrer@gmail.com
990 41 900

Troms
Ida Atalie Falch
Ida.atalie@gmail.com

Østfold
Fredrik Henanger Blom
fhblom@hotmail.com
975 61 945

FAGETISK RÅD
Mette Ekenes 
Garmannslund, leder
 Rådgivningstelefon 
480 58 723, onsdager 
kl 1500–1700

ANKEUTVALG 
FOR FAGETISKE 
KLAGESAKER
Mariann Stadler, leder, 
mariannstadler@gmail.com, 
tlf. 918 03 110

LØNNS- OG 
ARBEIDSLIVS-
UTVALGET
Hanne Indregard Lind, 
leder/KTV Helse Sør-øst  
tlf. 948 05 153

FORHANDLINGS-
UTVALG FOR PRIVAT 
PRAKSIS
Hanne Indregard Lind, 
leder,
h.indregard@hotmail.com 
tlf. 948 05 153

SPESIALITETSRÅDET
Arnhild Lauveng, leder,
arnhild@
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FAG- OG 
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arnhild@
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FAG UTVALGENE
Felleselementene
Johan Siqveland,  
johan.siqveland@gmail.com, 
tlf. 922 90 143

Barne- og 
ungdomspsykologi
Kjersti Hamre Lotsberg,  
k_hamre@hotmail.com, 
tlf. 416 57 694

Familiepsykologi
Trine Eikrem, leder, trine.
eikrem@bufetat.no,
tlf. 466 16 566

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

Eldrepsykologi
Cecilie Gaustad, leder, 
ceciliegaustad@gmail.com, 
tlf. 975 48 563

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

Voksenpsykologi
Ivar Elvik, leder, ivarelvik@
gmail.com, tlf. 454 74 400

Nevropsykologi
Rune Raudeberg, leder, 
rune.raudeberg@gmail.com, 
tlf. 952 47 487

Habiliteringspsykologi
Tonje Elgsås, 
tonjeped@gmail.com,  
tlf. 922 33 224

Arbeidspsykologi
Anette Høy Dye, leder, 
anette.hoy.dye@moment.
consulting,
tlf. 928 24 338 

Samfunn- og 
allmennpsykologi
Kjersti Hildonen, leder, 
khi@lorenskog.kommune.no, 
tlf. 907 85 288

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

Klinisk helsepsykologi
Borrik Schjødt, leder, 
borrik.schjodt@helse-
bergen.no, tlf. 990 27 309

GODKJENNINGS-
UTVALGET
Ole André Solbakken, leder, 
o.a.solbakken@psykologi.
uio.no
tlf. 913 75 496

ANKE UTVALGET FOR 
SPESIALIST SAKER
Kim Larsen, leder, 
kim.larsen@so-hf.no, 
tlf. 69 32 62 24

FAGUTVALG FOR 
RETTS PSYKOLOGI OG 
SAK KYNDIGHET
Annika Melinder, leder, 
a.m.d.melinder@psykologi.
uio.no, tlf. 930 80 618

STUDENTPOLITISK 
UTVALG
Emma Røisland Torsvik, 
leder, emmartorsvik@ 
gmail.com, tlf. 979 62 540

KLIMAUTVALGET
Tuva Bræin,  
tuvabraein@gmail.com,  
tlf. 458 52 172

FORSK    NINGS    POLITISK 
UTVALG
Klara Øverland, leder, 
klara.overland@uis.no, 
tlf. 406 08 818

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

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

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

VALGKOMITEEN 
I NORSK 
PSYKOLOGFORENING
Arne Holen, leder, arnenpf@
nevropsykologholen.no, 
tlf. 922 30 383

SEKRETARIATET
Tlf. 23 10 31 30
Ole Tunold, generalsekretær
Kristina Høyer, 
kommunikasjonssjef, 
kristina@
psykologforeningen.no

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

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

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

Utdanningsavdeling
Bjørnhild Stokvik, 
utdanningssjef, bjornhild@
psykologforeningen.no
Kontakt kurs@
psykologforeningen.no

NORSK 
PSYKOLOGFORENING
Pb. 419 Sentrum, 0103 Oslo 
Besøksadresse: Kirkegata 2 
Tlf. 23 10 31 30
post@psykologforeningen.no

For mer informasjon, se 
www.psykologforeningen.no
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Navneliste portretter på forsiden

 Avbildet øverst f.v. (rad 1) Bjørn Christiansen, Anna Louise von der Lippe, Anders Zachrisson, 
Anne Inger Helmen Borge, Andreas Høstmælingen, Anne Kari Torgalsbøen, Arne Repål, 
Anne-Kristin Imenes, Asle Hoffart, Annika Melinder, Atle Dyregrov (rad 2) Ellen Hartmann, 
Bjørn Killingmo, Beate Ørbeck, Borrik Schjødt, Bente Storm Haugland, Børge Holden, Bjørn 
Helge Johnsen, Carl Erik Grenness, Eline Rognlie, Erik Stänicke, Elisabeth Backe-Hansen 
(rad 3) Arne Holte, Catharina Elisabeth Wang, Dag V. Skjelstad, Elizabeth Schanche, Espen 
Walderhaug, Emine Kale, Filip Myhre, Elsa Almås, Roar Fosse, Eva Axelsen, Michael H. 
Rønnestad (rad 4) Åsa Grude Skard, Frid Hansen, Ståle Einarsen, Haldis Hjort, Gunnar 
Sørbotten, Hanne Haavind, Haldor Øvreeide, Hanne Weie Oddli, Hallgrim Kløve, Hanne 
Strømme (rad 5) Dag Øystein Nordanger, Iris Steine, Halvor Kjølstad, Hilde Eileen Nafstad, 
Hans Nordahl, June Lystad, Harrald Bækkelund, Ingunn Skre, Jon Trygve Monsen, Ingvild 
Stjernen Tisløv, Helge Holgersen (rad 6) Sissel Reichelt, Henrik Berg, Helene Amundsen 
Nissen-Lie, Siri Gullestad, Helen Ingrid Andreassen, Frode Thuen, Kaja Asbjørnsen Betin, Jan 
Skjerve, Anbjørg Ohnstad, Jarle Eid, Linda Sandbæk (rad 7) Halvor Kjølstad, Line Stänicke, 
Jarle Eknes, Linn Heidi Lunde, Kari Lossius, Elisabeth Backe-Hansen, Jens Thimm, Marianne 
Berg Halvorsen, Joar Øveraas Halvorsen, Malin Fors, Tor-Johan Ekeland (rad 8) Inger Hilde 
Nordhus, Jon Fiske, Marit Råbu, Håkon E. Coucheron Fredhammer, Merete Glenne Øie, Jon 
Vøllestad, Nora Sveeass, Karl Gunnar Götestam, Finn Skårderud, Karl Haldor Teigen, Roger 
Hagen (rad 9) Jens Egeland, Runa Kongsvik, Karsten Hytten, Rune Flaaten Bjørk, Henrik 
Nordahl, Kenneth Haugdahl, Kjetil Sundet, Sigmund Karterud, Knut Dalen, Simon-Peter 
Neumer, Kristoffer Høiland (rad 10) Fanny Duckert, Kim Larsen, Sidsel Fjelltun, Magne 
Raundalen, Siv Hilde Berg, Morten Skjørshammer, Geir Høstmark Nielsen, Nikolai Kunøe, 
Ståle Pallesen, Sverre Hoem (rad 11) Olav Nyttingnes, Svein Øverland, Nils Inge Landrø, Svenn 
Torgersen, Odd Arne Tjersland, Nils Eide-Midtsand, Odd Havik, Uzman Chaudry, Odd Runar 
Gulbrandsen, Tine K. Jensen, Ole Jakob Madsen (rad 12) Wencke Seltzer, Ole Magnus Vik, 
Turid Vogt Grinde, Patrick Vogel, Tine Nordgreen, Peder Kjøs, Wenke Gulbrandsen, Per Are 
Løkke, John Kjøbli, Per-Einar Binder, Torkil Berge (rad 13) Richard Knoff, Willy-Tore Mørch, 
Per-Magnus Moe Thompson, Rolf Mikkel Blaker, Pål Grøndahl, Torleiv Odland, Sverre Urnes 
Johnson, Truls Ryum, Reidar Ommundsen, Tomas Formo Langkaas, Wenche Håland

For informasjon om bildeopphav/-rettigheter, skann QR-kode:  
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