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- Hvordan har aggresjon fatt sa stor plass «Zkoangsty» og fremtidsfrykt preger En nyttig og dyptplayende gjennomgang
i de unges seksualitet, og hva kan vi gjgre unge pasienter. Hapet og realismen ma av de mgrke personlighetstrekkene,

med dette?, spar Zemir Popovac. kombineres, mener Paul Leer-Salvesen. skriver anmelder Rudi Myrvang.
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FAGESSAY

Spiseforstyrrelser og
terapeutisk allianse

Behandler ma kontinuelig ha oppmerksomhet pa
alliansen gjennom behandlingen.

behandlingen av alvorlige spiseforstyr-

relser kan det veere utfordrende & fa tilen

endringsprosess som oppleves menings-

full og trygg for pasienten. I denne sam-
menhengen vil vi lgfte frem betydningen av
terapeutisk allianse-modellen. Essayet er
basert pa vir kliniske erfaring fra Spesialpoli-
klinikken for spiseforstyrrelser ved Oslo uni-
versitetssykehus. Pasientene som henvises til
oss har hatt et eller flere tidligere behandlings-
forlgp. Sveert mange har komorbide tilstander,
som angst, depresjon, posttraumatisk stressli-
delse og personlighetsforstyrrelser.

Mange av vare pasienter har hip om end-
ring samtidig som de frykter de mulige konse-
kvensene. De kan veere redd endringer innebae-
rer gjenopplevelse av traumer, at de mister seg
selv, far en kropp det ikke gér an & leve i, ikke
blir likt, og blir enda mer ensom. Derfor er det
sentralt & skape en trygg ramme for arbeidet.
Pasienten ma fa tillit til at endringer kan fore til
noe godt. Hva som oppleves som et samarbeid,
og hva som bidrar til & skape og vedlikeholde
trygghet og tillit, kan variere. Hjelpen som gis,
ma veere justert og tilpasset den enkelte pasi-
ent. Samtidig mé den veere innenfor rammene
av poliklinikken.

I dette fagessayet vil vi farst presentere
forskning pa forholdet mellom terapeutisk

allianse (heretter kalt «allianse») og spisefor-
styrrelser. Vi vil ogsa presentere forskning pa
hva som typisk bidrar til 8 fremme og hemme
alliansen i behandlingen av spiseforstyrrelser.
Videre vil vi fremheve hvilken betydning «rup-
ture and repair»-modellen kan ha. Til slutt vil
vi beskrive fordelene ved 4 ha det tverrfaglige
teamet som behandlingsramme.

ALLIANSE OG SPISEFORSTYRRELSER
Allianse ble fgrste gang beskrevet av Sigmund
Freud (Muran & Barber, 2010). Innen den psy-
kodynamiske tradisjonen vektlegges betydnin-
gen av 4 fa til et samarbeid med pasienten, og
hvor komplisert det kan veere a befinne segien
endringsprosess. Pasientene kan bade gnske
endring og noe nytt, og samtidig ha et sterkt
behov for stabilitet, kontroll og forutsigbarhet.
Det er derfor sentralt & lage et samarbeid der
pasienten opplever seg trygg nok til & apne for
noe nytt og dermed tillate endring. A jobbe med
faktorene som bidrar til & skape og a opprett-
holde hp og frykt knyttet til endring, blir viktig.
I dag star alliansebegrepet sentralt i

terapiforskningen. Bordins (1979) transdi-
agnostiske modell er mye brukt. I modellen
bestar allianse av tre ulike elementer: enig-
het om fokus og mal for behandlingen, hvor-
dan pasient og behandler skal komme frem til
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malet, og det affektive bAndet mellom pasient
ogbehandler. Sammenhengen mellom god alli-
anse og terapiutfall har vist seg a veere sveert
robust ved en rekke diagnosegrupper, inkludert

spiseforstyrrelser (Graves et al., 2017; Sibeoni et
al.,2020). Det 4 etablere allianse med pasienter

med langvarige og kompliserte spiseforstyrrel-
ser er vanskelig, men sentralt for & skape end-
ring (Stiles-Shields et al., 2016; Zaitsoff et al.,
2014). Nér alliansen er darlig, kan symptomene

heller forverres (Vrabel et al., 2015).

I behandlingsforlgp med pasienter med
spiseforstyrrelser kan det oppsté utfordrin-
ger med alliansen, som uenigheter og misfor-
stéelser rundt mal og tiltak. Underveis i et for-
lgp mé alliansen kontinuerlig forhandles om.
Hva som gir mening for den enkelte pasient, er
blant annet knyttet til opplevelse av hap og til-
lit. Hvor gnskede (egosyntone) eller ugnskede
(egodystone) symptomene er har og betydning.
Dersom de oppleves som egosyntone, vil et
symptomorientert endringsprosjekt sjelden gi
mening for pasienten. For & fa til et samarbeid
er det viktig at behandler er kreativ. Behand-
ler m& kunne tenke nytt sammen med pasien-
ten og & komme frem til méal og tiltak som gir
mening. Videre mi behandler balansere det &
skape tillit og samtidig ta vare p4 arbeidet med
symptomene.

Det a finne en farbar vei til endring innebae-
rer gjerne en form for pragmatisme. Behandle-
ren ma blant annet bestrebe seg pa en tilneer-
ming som gir mening i konteksten pasienten
befinner seg i. Det vil si & formulere en for-
staelse av pasientens vansker, og bruke en
behandlingsform, som gir mening for pasien-
ten og hens omgivelser. A involvere pasienten
og de pargrende pa denne maten, er uttrykk
for respekt for pasientens autonomi og rett til
brukermedvirkning..

HEMMENDE OG FREMMENDE

Allianse er anerkjent som en viktig forutset-
ning for engasjement, tilfredshet og utfall i

behandling. Men vi har mindre kjennskap til

hvilke faktorer som bidrar til en sterk allianse

spesifikt hos pasienter med spiseforstyrrelser.
Overordnet kan det se ut som om allianse har

betydning for ungdommer uavhengig av hvil-
ken spiseforstyrrelsesdiagnose det er snakk om

(Werz et al., 2022). For voksne er alliansen spe-
sielt viktig i behandling av anorexia nervosa

(AN) (Werz et al., 2022).

Sibeoni et al. (2020) undersgkte hvilke fak-
torer som kan fremme og hemme utvikling av
god allianse hos ungdommer med AN. Fun-
nene indikerer fire faktorer: 1. menneskelige
egenskaper og relasjonelle ferdigheter hos

»
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behandler (fremsta troverdig og gi pasienten
en opplevelse av a bli lyttet til og forstatt), 2.
aktiv involvering i egen behandling, 3. inklu-
dering av familien (reduserte spenninger i ung-
dom-forelder-forholdet gkte foreldrenes alli-
anse i behandlingen), 4. mulighet for god nok
tid i behandling. Videre fant studien fire hem-
mende faktorer: 1. opplevelse av at behand-
ler var for patrengende eller for distansert, 2.
behandling hovedsakelig fokusert pa vekt-
oppgang, 3. begrenset mulighet for & pavirke
behandlingen, 4. opplevelse av at behandlere
ikke forsto spiseforstyrrelser, som ved & redu-
sere lidelsen til en liste med symptomer.

Terapeutkarakteristikker kan ogsé pavirke
hvor forngyde pasienter med spiseforstyrrelse
er med behandlingen. I en studie av voksne
med AN fant Gulliuksen. et al. (2012) fire
slike karakteristikker: 1. godkjennelse (gene-
rgs, respektfull, tdlmodig, uten fordommer,
i stand til & fange opp pasientens fplelser og
meninger), 2. vitalitet (aktiv interesse, humor,
fraveer av passivitet), 3. ekspertise (kunnskap
om spiseforstyrrelser) og 4. utfordrende (fokus
pa pasientens ressurser og styrker, vise stgtte
i vanskelige situasjoner uten at den oppleves
for dullende). Oyer et al. (2015) fant at at andre
faktorer som fremmer alliansen er behandlers
evnetil d individualisere terapien, at pasienten
opplever behandlerens kontor som et varmt og
trygt sted a veere, og at behandleren er bevisst
egne reaksjoner og villige til & sgke veiledning.
De fant ogsé at hemmende faktorer er terapeu-
tens manglende inntoning til pasientens fglel-
ser og behov, og overopptatthet av de fysiske
og somatiske aspektene ved spiseforstyrrelsen
pa bekostning av de underliggende temaene.

Pasientkarakteristikker kan ogs& pavirke
alliansen. Noen funn tyder pé at alliansen er
svakere med pasienter som har veert darlige
lenge (de la Rie et al., 2008). Det er mulig en
historie med mange tidligere behandlingsfor-
lgp, som denne gruppen gjerne har, kan van-
skeliggjgre en ny allianse. Hos pasienter med
AN kan tro pd bedring og positive forventninger
til behandlingen gi bedre allianse og behand-
lingsutfall (de la Rie et al., 2008). Studier som
har inkludert pasienter med bulimia nervosa
(BN), har lignende funn (Constantino et al.,
2005). Forskningen underbygger viktigheten
av 4 engasjere pasienten tidlig og forsterke pasi-
entens hap om og forventning om at behand-
lingen vil ha effekt.

Accurso et al. (2015) fant at alliansen var
bedre for BN-pasienter med feerre komorbide
symptomer pa depresjon, angst og falelses-
dysregulering. Videre hadde pasienter med
en sterkere allianse stgrre reduksjon i bulimisk
atferd, somigjen fgrte til bedre allianse. Andre
har ogsé funnet at symptombedring pavirker
utvikling av alliansen, eller at sammenhengen
er toveis (Brown et al., 2013). Det er mulig pasi-
enter som opplever symptomendring, anser
behandleren som mer troverdig og hjelpsom.
Dette underbygger viktigheten av bade a foku-
sere pa pasient-behandler-forholdet og pa tid-
lig symptomendring.

PASIENTENS INDRE OPPLEVELSER

Var erfaring er at tillit og trygghet bidrar til &
farge pasientens opplevelse av, og evne til, &
veere i en endringsprosess. Dette ma vi som
behandlere ta hoyde for.

Mennesker har et grunnleggende behov
for trygghet og kontakt, aksept og anerkjen-
nelse, og opplevelse av fellesskap og tilhg-
righet. For mange har spiseforstyrrelsen blitt
en strategi for 4 hdndtere slike eksistensielle
behov og utfordringer. Rigide rutiner og regler
kan springe ut fra vansker med & veere i rela-
sjon. Symptomer som restriktiv spising, over-
spising og oppkast kan veere uttrykk for man-
glende evnetil 4 gripe hva en fgler og tenker, og
mistillit til at det & formidle seg gjennom ord
vil kunne forstas av andre. Symptomene kan
ogsa veere en mate 4 unnga eller dempe sitt eget
folelsesliv pa. A kople seg av det kroppen repre-
senterer av behov, minner, begjeer, selvforakt
og traumer. Pasienter med spiseforstyrrelser
har ofte et lavt selvbilde og mye skyld og skam.
De kan ha en trang til & dekke til og kamuflere
seg i frykt for & bli latterliggjort og forkastet.
Bade det a folge og ikke a folge kostplanen kan
gi skyldfplelse og frykt for avvisning. A gi slipp
pa rutiner og strategier skaper ofte sterk frykt
for en psykologisk katastrofe. Slike opplevelser
og forventninger farer med seg mye utrygghet
ogkan gi en overbevisning om at det er livsnad-
vendig & holde pa spiseforstyrrelsen.

Tenkningen mange med spiseforstyrrelser
har om seg selv, andre og fremtiden, kjenne-
tegnes ofte av «psykisk ekvivalens» (Fonagy
et al., 2002; Skarderud et al., 2020). Begrepet
refererer til var tilbgyelighet til & forholde oss
til egne tanker og forestillinger som objektivt
sanne. I psykisk ekvivalens er det vanskelig &



skape rom for fglelser og refleksjon. Det er van-
skelig & skifte fra en fglelsesmessig tilstand til
en annen, fra en aktivitet til en annen, og fra
en tanke til en annen. Personen laser seg i sitt
eget perspektiv, blir mindre fleksibel, mer bom-
bastisk og kategorisk i sin forstaelse. Det blir
vanskeligere 4 tilpasse seg og lgse problemer.

Ifplge alliansemodellen er pasientens erfa-
ring av & veere i et samarbeid og medvirke i egen
endringsprosess en viktig forutsetning for nett-
opp endring. Slike erfaringer kan ha korrige-
rende kvaliteter. For eksempel kan pasienten f&
en ny intersubjektiv erfaring ved at noe genuint
pasienten formidler om seg selv, blir forstatt og
tattimot av behandler pa en bekreftende, ikke-
dgmmende mate. Men det 4 ikke f& medvirke i
sin egen endringsprosess kan bekrefte en for-
ventning om at andre ikke forstar og ikke tar
hensyn. Det kan heller bidra til & opprettholde
utrygghet og mistillit.

Vi som behandlere mgter sveert ulike pasi-
enter. De lever i en spesifikk livskontekst og
har sine historier og forutsetninger for a g inn
ien endringsprosess. Vi kan ikke utelukkende
forholde oss til generelle lover eller manualer.
Sp@rsmalet om hvordan vi som behandlere
arbeider med trygghet og tillit for & bidra til
endring, er komplisert. Men et sted a lete etter
svar er d undersgke hva pasientene selv erfarer
som hjelpsomt. Et annet sted 4 lete er i litte-
raturen pé fellesfaktorene i psykoterapi, som
vektlegger empatisk forstielse og hap. Behand-
ler mi ha evne til & tone seg inn og respondere
pa pasientens verbale og nonverbale signaler
pa en hensiktsmessig mate. En praktisk klok-
skap ma til.

ARBEID MED BRUDD OG REPARASJON

Samarbeid gér aldri helt sgmlgst. Det vil opp-
std misforstaelser, uenigheter og andre typer
brudd i alliansen. For & bevare trygghet og til-
lit er det viktig & vise pasienten at slike alli-
ansebrudd ikke er det samme som en gdelagt
relasjon. De kan repareres, og fellesskapet kan
reetableres. «Rupture» (forstyrrelser) kan defi-
neres som nar samarbeidet om behandlingsmal,
tiltak og bandet mellom pasient og behandler
forstyrres eller bryter sammen. «Repair» (repa-
rasjon) kan forstis som nar forstyrrelsen blir
reparert eller samarbeidet reetablert (Safran
et al., 2011). Reparasjon er altsi en relasjonell
prosess der alliansen (pa mikroniva) gjenopp-
stér, hvilket er avgjgrende for et positivt utfall

ved behandling (Eubanks et al., 2018). Vi kan
se for oss at forstyrrelser bidrar til gkt frykt i
pasienten overfor endringsprosessen. Repara-
sjon vil pa sin side styrke hapet.

Ifglge Nof et al. (2019) kan forstyrrelser i alli-
ansen komme til uttrykk pa tre ulike méter hos
pasienter: 1. Konfrontering. Pasienten uttryk-
ker 4pent sinne og kritikk mot behandler, for
eksempel dersom pasienten foler seg tvunget
til & veie seg. 2. Stillhet og tilbaketrekning. For
eksempel kan en pasient som far et urovek-
kende svar pa bentetthetsmalingen, bli sveert
redd for fremtiden sin og veere stille resten av
timen. 3. Pseudorelatering. Pasienten later som
om forstyrrelsen har skjedd. Et eksempel er en
pasient som sier at det gir bra a folge kostpla-
nen, men ingenting om sin redsel og planen
om & slutte med den. Pseudorelatering er ofte
vanskelig & identifisere. Den kan gjenkjennes
i behandlers motoverfgring som en kvalitativ
endring i kontakt og stemning.

Med reparasjon kan alliansebrudd &pne for
noe positivt i en behandling. Arbeidet med
brudd og reparasjon kan gi pasienten nye rela-
sjonelle erfaringer. Mdlet er altsa ikke & unnga
misforstaelser eller brudd. Disse vil oppsté i
enhver sosial samhandling, ogsi i terapi. Men
de m4 identifiseres og arbeides med. Repara-
sjonen forutsetter at behandler klarer & iden-
tifisere og anerkjenne pasientens virkelighets-
forstéelse og far til & skape og formidle mening
ut av det som skjedde (Nof et al., 2019; Safran
et al., 2011).

En vanlig utfordring i mgte med pasienter
med spiseforstyrrelse er uenighet om mal og
tiltak. Som behandlere kan vi fort havne i en
posisjon der vi forsgker 4 overtale pasienten til
4 bli enig i vare mal og tiltak. Dette forer ofte
til at pasienten ikke opplever seg anerkjent og
forstatt. Alliansen forstyrres. Her gnsker vi &
trekke inn Jessica Benjamin (2004). Hun hev-
der gode samspill kjennetegnes av en opple-
velse av anerkjennelse av egen subjektivitet
(Veseth & Moltu, 2008). I et slikt samspill far
behandler til & romme og anerkjenne det pasi-
enten opplever som viktig. Samtidig far pasien-
ten til 4 forholde seg til behandlers tanker om
mal og hvordan komme seg dit. Vi som behand-
lere ma systematisk arbeide med 4 oppné slike
samspill. Her kan anvisninger fra «rupture and
repair»-modellen hjelpe oss.

I fplge Benjamin (2004) er motsatsen et
enveis-samspill. Den ene (behandler) gjor noe,

»
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og den andre (pasienten) blir gjort noe med.
Situasjonen er komplementeer fordi den gir
plass til bare én virkelighetsoppfatning. Pasi-
enten vil derfor ikke oppleve at to subjekter kan
motes i et felles tenkerom. Pasienten tvinges
inn mot to valg: underkastelse eller protest.
Slike samspill bidrar sjelden til endring.

Et typisk eksempel pa et enveis-samspill
i behandling av spiseforstyrrelse kan vere at
behandler setter behandlingsmal til KMI pa 20.
For noen pasienter gir dette mening, men for de
fleste vi mgter gjgr det ikke det. Problemet opp-
star nér pasienten ikke stoler pa at det presen-
terte KMI-mélet kan bidra til noe godt. Frykten
kan veere at hen vil fa en kropp det ikke gar an
&leve med, eller bli en person andre vil forakte.
Frykten kan komme til uttrykk som vegring og
unnvikelse, men ogsé sinne og frustrasjon i
timene. Behandler kan oppfatte dette som irra-
sjonelt og forsgke & overbevise pasienten om a
jobbe for behandlers mél. I henhold til Benja-
min er situasjonen komplementeer fordi den gir
pasienten to muligheter: & akseptere behand-
lers virkelighetsoppfatning eller 4 kjempe imot.

KMI eller vekttall som behandlingsmal opp-
leves altsa sjelden motiverende for pasienten
selv. Vekt vil likevel veere et ngdvendig fokus
i behandlingen av pasienter med undervekt.
For pasienten kan det gi mer mening a se nor-
malisering av vekt som del av behandlingen og
knyttet opp til det pasientene selv er opptatt
av. Eksempler kan vere fullforing av studier,
feerre somatiske komplikasjoner og bedre sosi-
ale relasjoner. Utfordringen er & arbeide med
reduksjon av undervekt pa en mate som frem-
mer, og ikke hemmer, alliansen. P4 sitt beste
kan ulike perspektiver (behandlers og pasien-
tens) forenes som resultat av en felles utforsk-
ning av mal og tiltak.

DET TVERRFAGLIGE TEAMET SOM RAMME

Alliansemodellen bidrar etter var mening til
& integrere ulike tiltak og kunnskapsomrader.
Vi vil fremme betydningen av en pluralistisk
tilneerming til spiseforstyrrelser. Fagpersoner
fra ulike yrkesgrupper har gjerne forskjellige
tanker om maél og tiltak, og dette kan vi dra
fordeler av. Et eksempel kan veere en pasient
som far oppfelging bade hos klinisk erngerings-
fysiolog (KEF) og lege, maltidsrettet terapi og
kunstterapeutisk gruppe i kombinasjon med
individualterapi. Hvert av disse tiltakene inn-
gar i det overordnede arbeidet, som er pasien-

tens endringsprosess. Pasienten far ulike rom
der hen kan arbeide spesifikt med ulike utfor-
dringer. Samtidig skal det veere en helhetlig og
sammenhengende tenkning rundt behandlin-
gen. Helheten kan sikres gjennom felles mater
med de ulike behandlerne og pasienten.

En fordel med en tverrfaglig tilneerming
er at de ulike tiltakene kan spille sammen pa
en god maéte. For eksempel, for en pasient ga
endringsarbeidet hos KEF mest mening inn-
ledningsvis. Det bidro til 4 bygge trygghet til
behandlingen som helhet. For en annen pasi-
ent ga psykoterapeutisk arbeid med traumer
mer motivasjon til & fortsette med maltidsrettet
behandling. En annen fordel er at behandlere
med ulike fokus og tilneerminger far tilgang pa
ulik type informasjon om pasienten. Utveksling
avinformasjonen kan nyansere og berike bildet
av hvilke faktorer som skaper og oppretthol-
der pasientens vansker. Pasientens ressurser
vil ogsd komme tydeligere fram. Det tverrfag-
lige samarbeidet kan derfor fgre til tenkning
om nye tiltak.

AVSLUTNING

Vi har beskrevet allianse som en ramme for
endringsarbeid med en selektert gruppe pasi-
enter med spiseforstyrrelser. Med utgangs-
punkt i Brodins (1979) alliansemodell har vi
fremhevet viktigheten av a ta utgangspunkt
i pasientens subjektive opplevelse nar vi som
behandlere drgfter mal og tiltak. Vi har beskre-
vet noen sentrale faktorer som bidrar til &
fremme og hemme allianse i mgte med pasi-
enter med spiseforstyrrelser. Videre har vi 1of-
tet frem betydningen av en pragmatisk og tverr-
faglig tilneerming til pasientens vansker.

I et terapiforlgp begr vi kontinuerlig utfor-
ske alliansen og hvilke faktorer som kan bidra
til & fremme og hemme alliansen hos den
enkelte. Det er lett & havne i fastlaste samspill
der behandler tar rollen som den som vet best.
Slike samspill kan bidra til en relasjon der pasi-
enten med spiseforstyrrelsen fpler at det ikke
er rom for egen opplevelse. Da blir pasienten
heller ikke trygg nok til & skape endring. Sett
ilys av «rupture and repair»-modellen er det
ikke mulig 4 unnga misforstaelser og uenighe-
ter. Som behandlere er utfordringen var heller
&identifisere brudd og bruke dem terapeutisk.
Slik kan ogsé det som oppleves som ubehage-
lig og vanskelig for pasienten, bli kilde til kor-
rigerende emosjonelle erfaringer. x
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Intensivt ungdomsteam kan hjelpe ungdommene
som ofte blir kasteballer i systemet.

lere rapporter viser at det ordinaere

hjelpeapparatet ikke evner a gi god

nok hjelp til ungdommer med sam-

mensatte og alvorlige tilstander (Bar-
neombudet, 2020; Hansen et al., 2020; Melby et
al., 2020; Statens undersgkelseskommisjon for
helse- og omsorgstjenesten, 2020). Ungdom-
mene som strever pé flere livsomrader blir ofte
kasteballer i systemet. Dette er ungdommer
som bare vil dg, som utgver vold og setter fyr
pa boligen sin, som plutselig slutter a fungere
i hverdagen, eller som ikke oppnéar bedring av
innleggelser i psykisk helsevern.

Rapportene viser at ungdom med slike
utfordringer ofte mater et fragmentert hjel-
peapparat. Hjelpen er av variabel kvalitet og
utforming, og det er ofte uklare ansvarsforhold,
mangel pa tverrfaglighet og samarbeid pa tvers
av instanser. Det gjgr det vanskelig for disse
ungdommene 4 f& oppfolgingen de trenger. De
passer ikke inn i systemet, og systemet greier
ikke & passe pa dem. Alle blir redde, og ingen
vil ha ansvaret nar noe gar galt.

Viiintensivt ungdomsteam (IUT) vil ha ung-
dommene som systemet ellers strever med a

hjelpe. Vi gnsker a forsta dem, og vi gnsker &
gi dem funksjonell hjelp. Utredning om FACT
(«Flexible Assertive Community Treatment) i
Norge ga anbefalinger om hvordan tjenestene
bedre kan organiseres for denne ungdomsgrup-
pen (Hatling, 2021). IUT i Vestfold er organisert
under barne- og ungdomspsykiatrisk avdeling
(BUPA). Vi som jobber der, har utarbeidet en
modell som vi opplever mgter mange av disse
behovene, og mye av dette ligner pad méten et
FACT-team jobber pa. Her skal vi presentere
vare rammer og hva vi trenger for & lykkes. Vi
vil ogsi presentere hvilke holdninger og verdier
som preger arbeidet vart.

PRESENTASJON AV IUT VESTFOLD

Hvilke saker bistar vi i?

IUT startet opp som et prosjekt ved BUPA Vest-
foldi2017.12020 ble dette integrert som en del

av BUPAs behandlingstilbud i samme seksjon

som dggnposten. Var malgruppe er ungdom

mellom 12 og 18 4r med bratt funksjonsfall eller
som utvikler alvorlige symptomer eller smerte-
uttrykk. Dette er ungdommene med det laveste

funksjonsnivaet og de stgrste utfordringene. De



eneste eksklusjonskriteriene vi har, er om ungdommen er diagnostisert
med spiseforstyrrelser eller har et for hgyt funksjonsniva. BUPA i Vest-
fold har andre gode behandlingstilbud for disse gruppene.

Mangfoldetilivserfaringer og symptomuttrykk som ungdommene vi
mgter har, er stort. Noen har uvanlige og skremmende sanseopplevelser.
De kan veere usikre p4 hvem de er, eller om egen personlighet i det hele
tatt eksisterer. Andre har en sveert nedsatt funksjonsevne og trenger opp-
felging og tilpasning i barnebolig eller i barnevernsinstitusjoner. I mange
tilfeller dreier det seg om unge mennesker som lever med hgykonflikt
rundt seg og har naturlige og forstaelige reaksjoner pa dette. Noen skader
seg selv. Hverdagen preges av dramatikk og krise. Gjentatte innleggelser
pa somatisk sykehus péd grunn av overdoser skaker opp systemet rundt
dem. Enkelte utgver vold. Felles for de fleste er at mange mennesker er
sveert bekymret for dem. Mgter mellom ulike instanser preges gjerne av
setningen: «Na ma noen gjgre noe!»

IUT eridag et intensivt, transdiagnostisk og arenafleksibelt team. Vi
skal raskt kunne bisté poliklinikken i de alvorligste eller mest ressurskre-
vende sakene, der poliklinisk behandling ikke er tilstrekkelig og innleg-
gelse ikke vurderes som hensiktsmessig. I tillegg kan vi bistd dggnavde-
lingen i utskrivelsesprosessen, hvis det er behov for tettere oppfolging i
tiden etter utskrivelse. Alle vire ungdommer har en fast behandler i poli-
klinikk. IUT er kun involvert over en kortere periode. Med andre ord lig-
ger viiskjeeringspunktet mellom poliklinisk behandling og innleggelse.

Organisering og hva vi tilbyr

IUT ved BUPA Vestfold bestér i dag av fire behandlere med tverrfaglig
sammensetning og med ulik kompetanse og interesseomrader. Vi er en
barne- og ungdomspsykiater, en psykologspesialist, en barnevernspe-
dagog og en psykolog i spesialisering. Sammen har vi en bred forstaelse
av traumer, selvskading, suicidalitet, psykoseproblematikk, skadelig
seksuell atferd og andre former for smerteuttrykk ungdom kan vise. Vi
gjennomfgrer vurdering og hdndtering av voldsrisiko, psykologisk testing
og medisinske vurderinger. Vi har ogsa bred erfaring med ulike behand-
lingsformer, som dialektisk atferdsterapi, basal eksponeringsterapi, psy-
koterapi ved psykoser og familie- og systemterapi.

Sammen med dggnpostens behandlere deltar vi ogsa i vaktordning
med ansvar for tilsyn pa somatisk avdeling og gyeblikkelig hjelp-vurde-
ringer. Dette samarbeidet bidrar til 4 skape en felles forstéelse for hvilke
tiltak som er funksjonelle i en krise. Dersom vi vurderer det som hen-
siktsmessig og teamet har kapasitet, kan vi folge opp ungdommene det
gjelder i etterkant av gyeblikkelig-hjelp-vurderinger.

I1TUT maé vi ogsé ha god kjennskap til delene av lovverket som angar
disse ungdommene. For tiden har to av medarbeiderne i teamet vedtaks-
kompetanse og kan forvalte psykisk helsevernlovens tvangsbestemmel-
ser. Dette innebeerer at vart team kan ha ansvar for pasienter underlagt
tvungent psykisk helsevern uten dggnopphold. IUT opererer ikke med
noen venteliste. Samtidig har vi begrensede ressurser og mé derfor prio-
ritere hvilke saker vi gar inn i.

Véart mal er 4 gjore en rask vurdering og forventningsavklaring i mgte
med de som tar kontakt. Vi far fgrst gjerne henvendelser fra poliklinikk
eller degnpost. I noen tilfeller kan det veere nok med en telefonsamtale.
I andre tilfeller deltar vi i ett enkelt samarbeidsmete med poliklinik-
ken og det gvrige systemet rundt ungdommen. Dersom vi vurderer at
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det er hensiktsmessig 4 g tyngre inn i saken,
ber vi om en skriftlig henvisning. Deretter avta-
ler vi et oppstartsmgte med ungdommen, for-
eldre/omsorgssystem og poliklinisk behandler.
I motet etablerer vi en felles behandlingsplan
som tydeliggjer hvem som skal gjgre hva og
nar, og hvor ansvaret ligger. Giennom behand-
lingsforlgpet er vi tilgjengelige pa telefon for
bide familiesystemet og samarbeidspartnerne.
I hovedsak har vi en tidsramme pé fire uker.
Allerede i oppstartsmgtet avtaler vi et evalu-
eringspunkt innenfor denne tiden. Det at alle
jobber innenfor en tidsfrist, bidrar til et gjen-
sidig forpliktende samarbeid.

Vi har bare ett fast mgte i uka pa to timer.
Her gjennomgér vi administrative og faglige
problemstillinger, drafter saker og tar vare pa
hverandre.

Store deler av var arbeidsuke foregér are-
nafleksibelt over hele Vestfold. Dette kan veere
hjemme hos ungdommen eller deres omsorgs-
base, pa institusjon, pé skoler eller i samar-
beidsmgter. Vi bruker mye tid pa a bli kjent med
vare samarbeidspartnere ogsa utenom kon-
krete behandlingsforlgp. Kjennskap til hver-
andre og hverandres metodikk og mandat er
ngdvendig for et godt samarbeid. Hovedare-
naen var for faglige drgftinger bade internt og
med samarbeidspartnere er pa telefon i bilen.
Dette gjor at vi far gjennomfert mange mater
og mye arbeid pa kort tid.

I de mest kompliserte og sammensatte
sakene har UIT mulighet til 4 gi individualte-
rapi og systemisk behandling over tid. Det kan
veere nyttig i tilfeller der poliklinikken ikke kan
tilby den fleksibiliteten, hyppigheten og inten-
siteten som trengs. Dette gjelder imidlertid
kun et lite fatall av vire saker. Etter vi har satt
i gang eller etablert samarbeidslinjer mellom
forste- og andrelinjetjeneste vilungdommen og
omsorgssystemet som hovedregel fglges videre
i poliklinikk. I noen tilfeller avsluttes saken i
BUPA, og fplges videre opp i kommunen.

Ivar siste sak gjorde dere en kjempeviktig jobb

med & fa i gang ulike instanser i kommunen.
Det var ogsa viktig at dere kunne gjore vurde-
ringer knyttet til & redusere bekymringer for
psykoseutvikling. Jeg var pa nytt mote i saken

idag, ogalle instanser jobber na godt sammen.
Sader gar ting riktig vei. Jeg er sikker pa at dere

sprget for en supergod start pa saken. (Sitat
behandler i poliklinikk)

2021 var et stabilt &r i IUT med 3,5 faste ansatte.
Vi hadde dette aret 73 unike behandlingsfor-
lgp. 175 % av de mer sammensatte forlgpene
var suicidalitet, selvdestruktiv atferd, voldsri-
siko eller psykoseproblematikk hovedarsaker
til henvisning. I 70 % av disse sakene var opp-
felgingen intensiv, med to til fem treff per uke.

«Det er nettopp det vi trenger pa polikli-
nikken nar utfordringene er stgrre enn det
vi kan handtere innenfor vare rammer», sier
en behandler i poliklinikk. «En fellesnevner i
sakene med dere er at dere har bidratt med vik-
tigarbeid pa systemsiden: 4 fa til samarbeid og
forankring i ferstelinjen.»

VERDIER OG HOLDNINGER | ARBEIDET
Samforstaelse som hovedverktay

IUT forstér alltid individet ut fra samspillet
med systemet det omgis av, og ikke bare ut fra
symptomuttrykk eller sykdomskategorier. Vi
kan deltaieller giennomfgre utredning og diag-
nostiske vurderinger. Selve diagnosen tillegger
vimindre vekt. Hvordan ungdommen uttrykker
seg, representerer belastninger ilivet og deres
kontekst. For oss er dette en grunnleggende
holdning. Bak all atferd og smerteuttrykk lig-
ger fplelser, som i seg selv ikke er farlige. Folel-
sene ma forstds i lys av konteksten denne ung-
dommen har vokst oppiogleveri. Ved 4 utvikle
en forstielse av dette sammen med ungdom-
men selv, foreldre/omsorgssystem, leerere og/
eller gvrig nettverk, kan vi lettere finne funk-
sjonelle hjelpetiltak. Disse holdningene gjor at
vi kan bidra i alle saker, uavhengig av alvorlig-
hetsgrad og diagnoser. Holdningen til og for-
staelsen avungdommers smerteuttrykk ligger
til grunn for hele var behandlingsmodell.

IUT har noen kjerneverdier som gjennom-
syrer arbeidet vart: Ingen besitter en fasit, og
alle har verdifulle bidrag inn i et terapeutisk
forstielsesarbeid og endringsprosesser. Dette
innebeerer blant annet at vi ofte bruker begre-
pet samforstéelse framfor veiledning. Psykisk
helsevern vet sjelden bedre enn ungdommene
vi skal hjelpe.

Vi setter oss alltid grundig inn i hver enkelt
historie og livskontekst, og gjennomfgrer sam-
taler med badde ungdommen og foreldrene/
omsorgssystemet. I samtalene er vi nysgjer-
rige p& barnets temperament, oppvekstbe-
tingelser, belastninger og ressurser. Hvordan
har dette barnet blitt mgtt og forstétt av sine
omgivelser? Vi bruker bade tilknytningsteori,



en transaksjonsforstielse av barns utvikling og
en systemisk forstéelse i utforskingen. Itillegg
til disse samtalene innhenter vi ngdvendig og
tilgjengelig informasjon fra journalsystemer fra
psykisk helsevern, barnevern, skole, helsesta-
sjon, psykologisk-pedagogisk tjeneste, krimi-
nalomsorgen og fastlege. Ved behov gjennom-
forer vi en utvidet kartlegging og vurdering kan
gi oss viktig informasjon. Dette kan gjelde evne-
niv4, funksjonsnivi, symptomniva eller soma-
tisk helse. Vi kan ogsé utfgre ulike risikovur-
deringer.

Gjennom dette innledende arbeidet kan
vi i IUT utarbeide en oversikt over ungdom-
mens oppvekst, opplevelser, belastninger og til-
standsbilde, ogi tillegg hvordan systemene og
omgivelsene pavirker utviklingen i dag. Over-
sikten kan igjen danne grunnlag for en felles
forstéelse av og med ungdommen vi skal hjelpe.

P4 grunn av var arenafleksible arbeidsmeto-
dikk kan vi utfgre alt ngdvendig arbeid i lgpet
av noen uker. Hvis ungdommen vi prgver a
hjelpe, bor pé institusjon, deltar vi gjerne pa
personalmgter, overlappsmater mellom ulike
vaktlag og egne teammgter med primaerkon-
takt ogungdom. P4 den méten fir vi kvalitativt
bedre informasjon. Og ikke minst — vi kan mgte
de menneskene som er mest sammen med ung-
dommen. A hjelpe viktige voksne rundt ung-
dommen med a forstd, se sammenhenger og &
se fplelsene bak en atferd er sentralt i en sam-
forstaelsesprosess. Samforstaelsen er med pa
ainformere videre omsorgsarbeid, miljgterapi
og planer som skal sikre at ungdommen far mer
baerekraftig hjelp enn stadige akutte interven-
sjoner og brannslukking.

«Na tenker jeg annerledes rundt dette med
diagnoser. Det dere formidler, gir veldig god
mening for oss. At dere har veert sa tilgjenge-
lige og engasjerte, har smittet over pa oss og
vart engasjement for ungdommenny, sier en pri-
merkontakt ved en institusjon.

A tale sterke uttrykk

I IUT fokuserer vi pa & styrke ungdommens
selvforstéelse, ressursmobilisering og opple-
velse av & bli fplelsesmessig validertiform av et
gjensidig forpliktende samarbeid. Samforstael-
sen mellom oss ogungdommen er gjerne farste
skritt pa veien for ungdommen til en hverdag
preget av en opplevelse av sammenheng og for-
staelse av eget liv, seg selv i mgte med andre.
Arbeidet vil ogsd innebeere et vedvarende fel-

les fokus pa autonomi og selvraderett. For dette
er viktig. Vi mener det er iboende krefter i alle
mennesker til & ta gode valg for seg selv. Tvang
og makt bidrar sjelden til mestringsopplevel-
ser og vekst. Men ungdom skal ta ansvar for
seg selv og ikke for de voksne. I en situasjon
der ungdom utfordrer systemet i sa stor grad
at ungdommen selv kontrollerer det, vil hen
fa altfor stor makt over og ansvar for sitt eget
omsorgssystem.

BUPA skal ikke veere den viktigste stgtten
i ungdommenes liv. Det de trenger er vali-
derende, men ogsa autonomifremmende,
omsorgsstette i hverdagen. Slik stgtte krever
at de voksne rundt ungdommene taler det folel-
sesmessige ubehaget som kommer nar ung-
dommene far lov til 4 snuble og ta feil valg. Det
er nemlig slik de kan leere av valgene. Dette
kan veere en krevende gvelse for bAde omsorgs-
systemet, involverte instanser og myndigheter.
Det er ofte behov for et tydelig, samforstatt og
samarbeidende system som deler pa ansvar og
risiko. IUT tar derfor et tydelig ansvar for ulike
risikovurderinger av psykisk helsetilstand.
Dette mener vi er avgjgrende for at omsorgs-
systemene skal kunne holde ut. Slik bidrar vi
med & med 4 sikre stabilitet.

«Dere har bidratt til & skape bevegelse der
mye har veert fastladst. Samarbeidet har gitt oss
en trygghet i mgte med ungdom og har hjulpet
oss i det & normalisere tilneermingen og ikke
veere sa redde for & tré feil. Ingen fortid er sa
belastet at ikke fremtiden kan bli annerledes»,
sier en avdelingsleder ved en barnevernsinsti-
tusjon.

Rammer for a lykkes

Ulike faktorer er viktige for & lykkes med arbei-
det vi gjor i IUT. Det fordrer at vi er villige til &
tenke nytt og innovativt, har mulighet for flek-
sible arbeidsrammer, stgtte til ngdvendig faglig
oppdatering og en tillit til at vi gjor gode vur-
deringer. Det krever ogsi tett samarbeid med
en dggnpost som kan stille opp nar det trengs.
Ved IUT ved Sykehuset i Vestfold er vi heldige
som har en ledelse som har tro pa dette arbei-
det. Ledelsen tgr a satse pa skreddersgm rundt
de mest marginaliserte ungdommene.

Det & slippe opp noe av kontrollen og gi
ansvar tilbake til ungdommen kan noen gan-
ger veere avgjgrende for 4 oppnd vekst og utvik-
ling av agens hos ungdommen. Av den grunn
er dette ofte saker med risiko for alvorlige hen-
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delser. Vi tar behandlingsansvar der ungdom
kan skade seg selv alvorlig eller dg, der andre
kan komme til skade, og der det er gkt risiko for
mer alvorlige symptomuttrykk. Dette medferer
naturligvis et stort ansvar i de fleste sakene, noe
som fordrer en robusthet i oss selv og i teamet.
Derfor jobber vi alltid i par, og noen ganger er
alle fire behandlere med i behandlingsteamet.
Dette er viktig for & sikre tverrfaglighet, konti-
nuitet og tilgjengelighet. For & fa til dette frem-
over, har vi behov for flere robuste fagfolk som
deler holdningene som ligger til grunn for job-
ben vi gjor.

Vier ogsa avhengige av at systemene vi sam-
arbeider med, deler vare holdninger. Dette opp-
lever viioverraskende stor grad at de gjor. Bide
samarbeidspartnere og omsorgssystem vi mgter
er glad for denne méten a forsta andre mennes-
ker pa. Slik blir de viktige ressurser for ungdom-
men - viktigere enn oss. Nar omsorgssystemet
far hjelp til 4 forstd ungdommens folelser og
opplever seg viktige, blir det en mer pakoblet
og trygg base. Far vi til et gjensidig samarbeid,
avtar gjerne ungdommens smerteuttrykk.

AVSLUTNING

IUT har som mal a gi funksjonell hjelp til ung-
dommene der de lever livet sitt. Vi gnsker & gi
hjelp som varer over tid, ikke & drive brann-

slukking. Bade strukturen, tidsbegrensnin-
gen, tydeligheten og robustheten til 8 hAndtere
alvorlig symptomatologi og risikosituasjoner
mener vi er med pa 4 trygge et system i Krise
og kaos. Ved a dele p4 ansvaret for alvorlig
risiko opplever vi at systemet i stadig stgrre
grad handterer krevende tilstander og situa-
sjoner selv. Slik kan vi unngé at ungdommene
blir kasteballer mellom instanser.

Fordi IUT har kontakt med hele hjelpelin-
jen (BUPAs dggnpost, somatisk avdeling, lege-
vakt, politi, barnevern og kommunehelsetje-
neste mfl.), mener vi at vi er egnet til & bista i
disse sakene. Da vil omsorgssystemet bli tryg-
gere, tydeligere og mer stabilt. Ungdommen far
darom til & fokusere pa sine egne folelser. Ung-
dommen vil ogsé slippe 4 ta ansvar for omgi-
velsene sine.

En holdning om at psykiske helseplager er
en respons pa livskonteksten disse ungdom-
mene har levd i, mener vi er avgjgrende for
denne miten &jobbe pa. Uten en slik holdning
er det en risiko for & individualisere og sykelig-
gjore utfordringene. Da mister vi samforstael-
sens fremste styrke. Vi mener at ingen ungdom
er behandlingsresistente, og at alle mennes-
ker har iboende krefter. Sammen med syste-
met rundt disse ungdommene kan vi komme
i posisjon til & hjelpe.
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AKTUELT

Senter for seniorpolitikk skifter navn

Smykket med sitt nye navn Kunnskapssenter for lengre arbeidsliv fortsetter de a
sette eldre i arbeidslivet pa agendaen.

Kunnskapssenteret har som mal a skaffe til veie og arbeidsliv, gjer vi det med stolthet og ny giv. Vi tror var
formidle forskning og kunnskap om arbeidsliv. Det nye identitet og design vil gjare det tydeligere hva vi
skal bidra til at partene i arbeidslivet, politikere og jobber for og hvor viktig dette er, skriver administra-
ledere kan ta gode beslutninger som gagner bade sjonssekretzer May-Britt Pedersen.
eldre arbeidstakere, arbeidslivet og samfunnet. Senteret holder fortsatt til i Akersgata 32.

- Det er litt skummelt a skifte navn, men nar vi kler Ny e-postaddresse er post@lengrearbeidsliv.no og
oss i nye farger og blir Kunnskapssenter for lengre hjemmeside er blitt lengrearbeidsliv.no.

PSYKOLOG I TELEMARK

Har du skrivesperre? Hjelpen er her.

Telemark lokalavdeling for Norsk psykologforening Program
inviterer til skriveseminar for psykologer som

onsker & utarbeide eller ferdigstille et skriveprosjekt

- enten det er for & publisere en artikkel i et 09.00-11.30:

tidsskrift eller en spesialistoppgave. Oppstart og skriveseminar
med undervisning og fokus

Katharine Cecilia Williams og Gro Walg-Syversen pa problemstilling

fra PsyKkologtidsskriftet og psykologspesialist og

professor Idun Rgseth (STHF) kommer. )
Pause med luns;j

Er du interessert? Bruk QR-koden for 8 melde deg pé.
12.30-15.00:

Workshop i mindre grupper
for a utforme teksten

Pris 100 kr (inkluderer lunsj) —

TID Lardag 24. august STED Sykehuset Telemark, konferansesenter bygg 54 i Skien, mgterom Vrangfoss
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KONTAKT
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foreldreveiledning.
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FRA PRAKSIS

Emosjonsfokusert foreldre-
veiledning i barnevernet

Ved a oppleve empati fra veilederen og forsta barnet
sitt bedre, kan foreldre utvikle seg som viktige

omsaorgspersoner.

entre for foreldre og barn bistir bar-

neverntjenesten med utredning av

omsorgssituasjonen for barn (Buf-

dir, u.4.). Videre kan ogsa omsorgs-
endrende hjelpetiltak som veiledning og for-
eldretrening tilbys. Jeg gnsker & presentere
mine kliniske erfaringer med & benytte emo-
sjonsfokusert ferdighetstrening (EFST) for for-
eldre ved et familiesenter, der jeg primeert har
anvendt veiledningsformen overfor familier
med barn under ett ar. Jeg beskriver erfarin-
gene med & omsette metoden i konkret klinisk
praksis med de fordeler, utfordringer, tilpas-
ninger og observasjoner som fglger med. Jeg
dregfter og reflekterer over kompleksiteten av
& g& inn i sdrbare prosesser med foreldre som
er under vurdering av barnevernet.

BAKGRUNN

Emosjonsfokusert ferdighetstrening for for-
eldre (Ansar et al., 2021; Dolhanty & Green-
berg, 2009; Robinson et al., 2015) bygger pa
emosjonsfokusert terapi (EFT), som har en
humanistisk-integrativ tilneerming. Den vekt-
legger betydningen av emosjoner som en psy-
kologisk funksjon og et utgangspunkt for tera-
peutisk endring (Greenberg & Paivio, 1997). EFT

er basert pd premisset om at fglelser er knyttet
til behov og derfor har et adaptivt potensial.
Dersom fglelser er blitt aktivert og jobbet med
i terapi, kan dette hjelpe en med & endre pro-
blematiske emosjonelle tilstander og relasjoner
(Greenberg & Paivio, 1997).

Den emosjonsfokuserte forstielsesrammen
har et transdiagnostisk syn pé psykiske lidel-
ser. Man antar at de samme underliggende
emosjonelle faktorene kan gi seg utslag i ulike
symptomer og lidelser, og at det er de underlig-
gende arsakene som trenger behandling (Stie-
gler, 2020). Senere ble Emotion Focused Family
Therapy (EFFT) utviklet og brukesibehandling
av spiseforstyrrelser (Greenberg, 2017). EFST
ble utviklet av dr. Joanne Dolhanty og har rgt-
ter til de tidligere arbeidene hennes med fglel-
ser, familier og motivasjon (Hagen et al., 2019).

OVE PA FERDIGHETER

EFST har to hovedmal i arbeid med foreldre.
Det farste malet er & gke kunnskapen om fglel-
ser og det andre & trene pé nye foreldreferdig-
heter (Hagen et al., 2019). De fire spesifikke
ngkkelferdighetene handler om 4 (1) leere &
anerkjenne/validere folelser, (2) jobbe med for-
eldrenes egne «fglefeller», (3) oke foreldrenes



kapasitet til & sette sunne og fleksible grenser og (4) reparere relasjonen
mellom foreldre og barn (Ansar et al., 2021; Dolhanty & Greenberg, 2009).
Malet med metoden er & gke foreldrenes motivasjon, serlig med tanke
pa at de ikke skal unnga sine egne problematiske falelser, og utvikle fer-
digheter slik at de far nye mater & forholde seg til barnet sitt pa (Ansar
et al., 2021). EFST tilstreber ogsé a ke foreldrenes bevissthet, reflek-
sjon, emosjonelle prosessering og evne til 4 reagere adaptivt pa barnets
folelser (Dolhanty & Greenberg, 2009; Greenberg, 2017; Greenberg et al.,
2008; Robinson et al., 2015).

Entarutgangspunktiat det er foreldrene som er best i stand til 4 mote
barnets emosjonelle behov, i kraft av det iboende bAndet mellom barn og
foreldre. Barnas viktigste emosjonelle behov er derfor rettet mot forel-
drene, og ngkkelen til endring ligger i at foreldrene kan megte bade folel-
sene og de tilhgrende behovene deres. En viktig oppgave i emosjonsfo-
kusert ferdighetstrening er a leere foreldre hvordan de kan sette seg inn
ibarnets fplelser og hjelpe barnet til & hAndtere dem (Hagen et al., 2019).

EFST er en livslgpsmodell for barn i alle aldre. M&let er at barnet blir
hjulpet til 4 f& bedre psykisk helse, selv om det primeaert er omsorgsper-
sonen og ikke barnet direkte som mottar veiledning og hjelp (Hagen et
al., 2019). Veiledningen gis fgrst i form av psykoedukasjon fgr en gar inn
i en mer aktiv fase, der foreldrene far hjelp til & komme i kontakt med
bade egne og barnets folelser.

ET SPRAK FOR FGLELSENE

Da jeg startet som psykolog ved familiesenteret, foregikk foreldreveiled-
ningen primeert ved at en gjorde videoopptak av samspillet mellom bar-
net og omsorgsgiver og brukte dette som utgangspunkt for refleksjon og

»

515



516 FRA PRAKSIS

Emosjonsfokusert
foreldreveiledning

Familiene sgkes inn til opphold pa
familiesentrene for inntil 12 uker
utrednings- og/eller veiledningsopphold.

Utredningen foregar gjennom
observasjoner, standardiserte kartleg-
gingsverktay og testing. Veiledning gis
pa bade praktisk og emosjonell omsorg.

EFST ble gitt om lag ukentlig mens
familiene var innlagt.

endringsarbeid. I veiledningen observerte jeg at foreldrene strevde med
& finne ord og begreper for badde eget og barnets indre liv. Mange av forel-
drene uttrykte at det var belastende & «prestere» under videoopptakene
av samspillet og bli «<analysert» pa film.

En viktig observasjon med tanke med & innfare EFST som metode var
om foreldrene fikk utbytte av terapeutens hjelp til 4 sette ord pa folelser og
til 4istgrre grad romme og navngi egne og tentativt barnets indre erfaringer.

IEFST hjelpes foreldrene gjennom psykoedukasjonen til & forsta folel-
ser, validere fglelser hos barnet samt & innse betydningen av 4 unngé
folelser. I tillegg far foreldrene innfering i begrepet «fplefeller», som kan
forstds som en mate 4 beskytte seg mot vanskelige fplelser pa, og som
blir en konkurrerende motivasjon i & mgte barnets folelser.

STOLARBEIDET

Karakteristisk i emosjonsfokusert terapi (EFT) er stolarbeidet, der en

bruker tomme stoler som representerer ulike aspekter ved klienten eller
betydningsfulle andre relasjoner. Stolarbeidet er en psykoterapeutisk tek-
nikk fra gestaltterapi som er videreutviklet innen EFT (Stiegler, 2020). Det
unike ved EFST sammenliknet med andre foreldreveiledningsmetoder
er den opplevelsesbaserte tilneermingen til endring, der foreldrene bade

ma kjenne og gve pa a sette ord pa fglelser. Stolarbeidet er her viktig for
& trene pa 4 validere barnets fplelser, unngé egne sikalte fglefeller samt
for & reparere og sette grenser (Hagen et al., 2019).

KASUS AURORA

Aurora kommer til avdelingen fem méaneder gammel sammen med mor.
Den lille familien sgkes til et opphold ved familiesenteret grunnet stor
grad av bekymring rundt blant annet mors livshistorie og flere alvorlige
risikofaktorer for jentas omsorgssituasjon. Pa familieavdelingen obser-
veres uvgren handtering av jenta, og at mor er lite sensitiv for jentas sig-
naler. Jenta fremstar stiv i kroppen, og hun unngar ofte mors blikk. Hun
kan bratt smile til mor, men smilet slokner idet mor vender seg bort. Den
psykologiske utredningen av Aurora tilsier at hun allerede er et barn i
skjevutvikling.

I de forste timene med moren til lille Aurora fokuserer vi pa psykoe-
dukasjon ved at hun leerer om fglelser og hvordan anerkjenne disse hos
barnet. For mor er dette ogsa en mulighet for 4 dele og reflektere over
egne omsorgserfaringer og hvilke fglelser hun synes er vanskelig 4 for-
holde seg til. De neste timene trer veiledningen inn i en mer aktiv fase,
der vi benytter stolarbeidet for & gve pé 4 forstd og mete barnets fglelser.

I det farste stolarbeidet beskriver mor en situasjon der hun fglte seg
usikker, barnet grat, og hun visste ikke hva som kunne hjelpe henne.
Forste gang hun skifter fra «selv-stolen» til «Aurora-stolen», endrer hun
merkbart kroppssprak og ansiktsuttrykk, og hun beskriver det som a
komme i kontakt med masse forskjellige fglelser som hun ikke klarer
& sortere og sette ord pa. Timen blir brukt til & utforske og finne ord til
disse fglelsene, som for mor der og da kun fremstar som en kroppslig
aktivering. Videre far mor tak i barnets behov knyttet til de ulike folel-
sene som hun har fatt kontakt med.

VALIDERING
I den neste timen spgr veileder mor om hun har gjort seg noen tanker
om dette stolarbeidet siden sist.



Mor: «Ja, om hvordan jeg prater med henne,
ogjeg har prata mer med henne.

For eksempel i gdr var hun urolig fordi hun
begynner d fd tenner. Da holdt jeg henne sdnn
her.» Mor viser med hendene hvordan hun holdt
babyen i armene. «Og jeg snakket til henne vel-
dig, veldig rolig og lavt og sa at ‘uff, jeg forstar
det, det er slitsomt ndr tennene kommer’. Jeg
har hatt et par sanne aha-opplevelser, sd det
var fint.»

Veileder: «Hvordan kjennes det d ha en slik
opplevelse?»

Mor: «Det foles godt, som at jeg gjor noe riktig.
Som om jeg forstdr henne. Jeg har tenkt pa det
i etterkant, at det er viktig d anerkjenne henne
og sdann.»

Mor beskriver deretter, pd oppfordring fra
veilederen, en situasjon som hadde veert van-
skelig. Hun og Aurora hadde hatt permisjon
fra avdelingen sist helg og veert pa besgk hos
familiemedlemmer. Aurora var da urolig, grat
og var vanskeligere & roe enn «<hjemme» pa
avdelingen.

Veilederen ber mor om 4 se for seg Aurora i
den tomme stolen.

Mor: «Ja, hun er liksom misforngyd, men
hun er heller ikke trott. Samtidig ser gynene
litt trotte ut ...»

Veilederen: «Hva var det du gjorde eller
sa?»

Mor: «Jeg nynna litt og snakka til henne. Litt
sann ssshh-lyder.»

Veilederen: «Kan du gjore dette du gjorde
mens du snakker med Aurora i den andre sto-
len?»

Mor ser pd den tomme andre-stolen og lager
rytmiske hysje-lyder.

Veilederen: «Sd kommer du over hit og kjen-
ner pad hvordan det er d veere Aurora.» Veilede-
ren peker pa den tomme stolen. Mor reiser seg
og skifter stol.

Mor (fra Aurora-stolen): «Ja, altsd jeger trott,
men. Men jeg vet ikke hva jeg skal si ...»

Veilederen: «Hvordan kjennes det ut i krop-
pen til Aurora akkurat na?»

Mor: «Det er noe slags ubehag. Jeg vet ikke
hva som blir det rette ordet. Litt sdnn utilpass.
Det er stpy og ukjente stemmer rundt meg.»

Veilederen: «Hva trenger du fra mamma?»

Mor (fra Aurora-stolen): «<At mamma sier
det gar bra. Og sd ta meg med pd et annet rom.
Lukke dora litt.»

Veilederen: «Si det til mamma.»

Mor (fra Aurora-stolen): «Jeger utilpass. Ta
meg med inn pd rommet, lukk dera og hold meg
trygt og godt.»

Veilederen: «Trenger dunoe mer framamma?»

Mor (fra Aurora-stolen): «Ja ... omsorg...»
Mor ser pa veilederen.

Veilederen: «Pd hvilken mdte skal mamma
gi deg den omsorgen?»

Mor (fra Aurora-stolen): «At du holder meg,
ogat du snakker til meg, nynnerlitt. Er sammen
med meg.»

Veilederen: «Sett deg tilbake til mammas-
tolen og kjenn pd hvordan det fples d fia denne
informasjonen fra Aurora.» Mor setter seg pa
selv-stolen igjen.

Mor (i selv-stolen): «xMamma forstar det vel-
dig godt. Du er pd et nytt sted. Det er nye stem-
mer her, og det er en hund som gar og trdkiker, og
lyderduikke har hort for. Sa det forstar mamma
og tenker pd ogsd. Jegvil gjore alt sd bra som det
kan bli i nye omgivelser.»

Veilederen: «Kom over hit og kjenn pd hvor-
dandet foles d hore dette fra mamma.» Terapeu-
ten peker p4 den tomme Aurora-stolen.

Mor (fra Aurora-stolen): «<xMamma ser meg,
mamma forstar meg.»

Veilederen: «Hva skjer med folelsen av ‘util-
pass’?»

Mor (fra Aurora-stolen): «Jeg kjenner ikke
den lenger nd. Jeg kjenner meg mer tilfreds na.
Jeg foler jo at mamma bryr seg om meg.»

Ved 4 gve pa validering i stolarbeidet vok-
ser det frem en bevissthet hos mor om at bar-
net kan ha en annen opplevelse enn henne av
samme situasjon. Mor beskriver ogsé positive
folelser rundt det 4 leve seginn i datterens sub-
jektive beretning og a klare & mgte henne pa
folelser og behov. I starten av oppholdet ved
familiesenteret opplevde mor det som forvir-
rende og tidvis frustrerende a forholde seg til
datterens fglelsesuttrykk, mens na opplever
hun mestring. Denne erfaringen virker 8 haen
motiverende effekt for veiledningen. Det sees
ved at mor oppgir & ha reflektert rundt den nye
kunnskapen hun har tilegnet seg i tiden mel-
lom timene.

FOLEFELLE

I en av de neste timene forteller moren til
Aurora om en situasjon der barneverntjenesten
kom pa hjemmebesgk. Mor fglte seg fullsten-
dig handlingslammet og husker at hun ikke
fikk seg til & trgste en gratende Aurora fordi

»
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hun ble overveldet av sine egne vonde falel-
ser. Hun opplevde & veere under vurdering som
omsorgsgiver for sitt eget barn, noe som selv-
sagt ble stressende.

Mor virker her & veere fanget i en «fglefelle»
som inntreffer nar foreldrenes egne folelser
kommer i veien for & se og mgte barnets emo-
sjonelle behov. Fglefellen oppleves som om en
overdreven og aktiv indre stemme snakker til
forelderen. Stemmen kan veere kommande-
rende, hard, hektisk eller i kontinuerlig katas-
trofeberedskap (Hagen et al., 2019).

I veiledningstimen med Auroras mor far
hun instruks om 4 bytte til den tomme stolen.
Men denne gangen representerer stolen mors
egen fplefelle. Vi utforsker hva fglefellen for-
teller henne.

Veileder: «<Hva skremmer du deg selv med?»

Mor (som folefellen): «Du far ikke til dette
her. Du takler det ikke. Du vil aldri klare det,
det er bare d ... du er mislykka. Det er sa mye
feil med deg og problemer og ...»

Veileder: «Gd tilbake til mammastolen og
kjenn pd hva det gjor med deg.» Mor skifter til-
bake til selv-stolen.

Mor (fra selv-stolen): «Det setter meg helt ut.
Jeg fryser.»

Mor valideres i hvor vondt det er & fryse til
nér altduvil, er & vise at du er en god mor. Der-
etter oppfordres hun til 4 se for seg Aurora i
den tomme stolen. Mor blir bedt om a fortelle
Aurora om hvor handlingslammet hun fgler
seg, og at hun derfor ikke klarer & hjelpe henne.
Deretter instrueres hun til a flytte over til den
tomme stolen og kjenne pa hvordan Aurora
opplever & hgre dette.

Veileder: «<Hvordan er det for Aurora?»

Mor (fra Aurora-stolen): «Jeg blir lei meg ...
urolig ... ukomfortabel ... redd.»

Veileder: «Hva trenger du fra mamma?»

Mor (fra Aurora-stolen): «At mamma klarer
d handtere folelsene sine. Jeg trenger at du roer
deg ned og ikke stresser.»

Her far mor innsikt i hvordan Aurora blir
alene med fplelsene sine. Barnets behov for
at mamma er til stede og gir trygghet og ro i
denne situasjonen, blir ikke mgtt fordi mor er
fanget i sin egen opplevelse av & veere hjelpe-
lgs og utilstrekkelig. Stolarbeidet blir et viktig
utgangspunkt der en i etterkant kan reflektere
rundt hvor uheldig det er & «miste barnet av
synet» fordi en selv er redd, stresset, skamfull
eller sint. @velsen blir ogsé en kilde for mor til

4 oppdage det unike og ikke minst uunnveer-
lige bandet mellom forelder og barn.

TILPASNINGER AV METODEN

Det er behov for enkelte tilpasninger av meto-
den nar en benytter EFST overfor omsorgsgi-
verne til de minste barna (0-12 maneder). Erfa-
ringsvis bruker disse foreldrene i stgrre grad
gester, kroppssprak, lyder og mimikk i stolar-
beidet. Veilederen bgr veere observant og utfor-
ske de ikke-verbale signalene og finne ut hva
signalene representerer avomsorg og hjelp som
foreldrene gnsker 4 gi til barnet sitt, eller hva
«barnet» (forelder i barne-stolen) signaliserer
at de trenger fra forelderen.

En bor ogsa sette av nok tid til & drefte erfa-
ringene fra den opplevelsesbaserte tilneermin-
gen i stolarbeidet med foreldrene. Da far de
muligheten til 4 skape mening ut av informa-
sjonen fra de ulike stolene og knytte dette til de
hverdagslige situasjonene med barnet.

LIVSKRISE

A bli undersgkt av barnevernet kan for mange

foreldre oppleves som en livskrise. Foreldrene

har ofte behov for & snakke om dette og fa aner-
kjennelse for hvor skremmende, skamfullt og

kanskje uforstielig situasjonen er. Det kan veere

vanskelig & starte et endringsarbeid eller eta-
blere en begynnende allianse uten fgrst 4 sette

av tid til 4 snakke dpent med foreldre om de

konkrete redslene eller opplevelsen av util-
strekkelighet i foreldrerollen.

For at det skal fgles trygt for klienten, bgr
terapeuten opptre ekte ved & bringe inn egne
folelser og opplevelser, slik at det ikke virker
som om hen holder noe skjult. (Stiegler &
Hagen 2023). Veileder kan pé disiplinert vis
selvavslgre rundt utfordringer i egen forel-
drerolle, som for foreldrene vil kunne opple-
ves relevant for deres strev og redusere skam
ogensomhetsfolelse. I tillegg bar veileder veere
transparent pa egen rolle og mandat i saken.

POSITIVE ERFARINGER

Min erfaring med a bruke EFST i barnevern-
tjenesten er at foreldrene opplevde den forste
delen av veiledningen med psykoedukasjon
om fglelser, validering og folefeller som enga-
sjerende. I tillegg &pnet timene for refleksjon
rundt forholdet som foreldrene hadde til egne
folelser, og hvordan de selv hadde blitt matt
folelsesmessig i oppveksten. Foreldrene kunne



i denne fasen formidle et gnske og en motivasjon om a bryte mgnsteret
ved & mgte fglelsene og behovene til barnet p& en annen méte enn de
selv hadde blitt mott.

Omsorgssvikt og mishandling ser ut til 4 viderefpres fra en genera-
sjon til den neste (Killén, 2007). Dersom foreldre som selv har vokst opp
med sviktende omsorg, er bevisst pa dette og har bearbeidet og reflektert
over hvordan oppveksten har pavirket dem, vil de ha stgrre mulighet til
& endre omsorgspraksis overfor egne barn (Kvello, 2010).

Ifamilienejegjobbet med, klarte nesten samtlige omsorgsgivere, gjen-
nom stolarbeidet, i stgrre eller mindre grad & tre inn i barnets emosjonelle
opplevelse og deretter fa tak i umgtte behov hos barnet.

Stolarbeidet var ogsa en mulig inngang for & gjgre foreldrene klar over

- og for & jobbe med - egne intense og smertefulle fplelser som kan sta i
veien for & mgte barnets emosjonelle behov. Foreldrene ga mot slutten
av veiledningstimene flere ganger uttrykk for positive fglelser, engasje-
ment og en gkt mestring og bevisstgjaring i foreldrerollen.

UTFORDRINGER

Iet barnevernstiltak der foreldre er henvist til et familisenter har gjerne
veileder en dobbeltrolle som den som béde vurderer omsorgsevnen og
skal fasilitere endring.

Den emosjonsfokuserte terapeuten mi hele tiden fokusere p 4 skape
en god terapeutisk allianse. Det er avgjgrende for det terapeutiske arbei-
det at klienten fgler seg trygg pé at terapeuten aksepterer hen, og at kli-
enten har tillit til at terapeuten vil ivareta hens behov pd en god og pro-
duktiv mate (Greenberg, 2011; Stiegler, 2020).

Som forelder i en situasjon der veilederen representerer et hjelpetiltak
ibarneverntjenesten, vil det naturlig nok veere vanskelig 4 vise sarbarhet
eller drgfte situasjoner der en har fglt seg utilstrekkelig eller mislykket.

EMPATIENS REKKEVIDDE
Min erfaring er at dobbeltrollen kan utfordre rekkevidden av veilederens
empati overfor foreldrene. Terapeuten lever seg inn i barnets situasjon
med mangelfull omsorg og blir utdlmodig pa vegne av han eller henne.
De minste barna har ikke tid til & vente, utviklingsstgttende omsorg er
kritisk i denne livsfasen (Sjgvold & Furuholmen, 2015). Konsekvensen blir
at man ikke klarer & veere «der foreldrene er» i sin utvikling som omsorgs-
givere. Veileder kjenner isteden pa et gnske om a skynde seg pa barnets
vegne og er ikke tilstrekkelig til stede og empatisk overfor forelderen.
Det kan veere lett 4 undervurdere hvor mange vonde fglelser som frykt,
sorg og skam som forelderen kan komme i kontakt med. I verste fall kan
forelderen bli alene med intense og sarbare falelser. I tillegg vil veileder
ga glipp av en mulighet til & bruke modelleering, med andre ord at veile-
deren empatisk validerer forelderen pi den maten vi gnsker at forelde-
ren igjen skal mgte barnets fglelser.

ROLLEFORDELING

Et forslag kan veere at én veileder utreder barnet, mens en annen veileder
foreldrene. Nyere studier viser at EFST har effekt i symptomreduksjon
hos barnet, selv der det kun er foreldre og ikke barnet selv som har del-
tatt i behandlingen (Ansar et al., 2022; Zahl-Olsen et al., 2023.) Veileder
trenger altsé ikke & ha inngdende kjennskap til barnet for at foreldrevei-
ledningen skal veere nyttig.

»
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En siste utfordring er at et opphold ved
et familiesenter gjerne er tidsbegrenset med
tanke p4 4 inngd i et endringsarbeid. Seerlig
vil familier med sammensatte utfordringer og
hgy risiko for omsorgssvikt ha behov for oppfel-
ging over tid. En stgrre studie som inkluderte
foreldre til 236 barn, viste at et todagers forel-
drekurs (psykoedukasjon) og tre dobbelttimer
med individuell oppfolging ferte til symptom-
reduksjon hosbarna (Ansar et al., 2022). Denne
forskningen inkluderer ikke familier under bar-
nevernets omsorg, og det er usikkert om hvor
«stor dose» foreldreveiledning som er ngdven-
dig for & kunne gi bide varig og generalisert
effekt for de mest s&rbare familiene.

OPPSUMMERENDE AVSLUTNING

Basert pd mine erfaringer mener jeg EFST kan
veere en god metode & bruke i barnevernsfel-
tet ndr det er bekymring for den emosjonelle

gende innfgring i hvordan foreldrene kan mgte
barna pé fglelser. Stolarbeidet er unikt for EFST
og kan dekke en mangel i barneverntjenesten.
Her far foreldrene aktivt gvd seg pa 4 ta barnets
perspektiv, validere opplevelsene til barnet og
utforske hva som kommer i veien nér dette blir
vanskelig. Metoden kan ogsi enkelt tilpasses
sma barn i et fgrspraklig utviklingsstadium.

Samtidig er det utfordringer knyttet til
anvendelsen av metoden under rammene av
et barnevernstiltak, seerligiform av a oppna til-
strekkelig allianse og trygghet for a fa tilgang pa
og kunne jobbe med endringsprosesser knyttet
til sarbare temaer og vonde folelser.

Som regel vil foreldrene ved familiesenteret
reise hjem med flere tiltak rundt seg. Noen mis-
ter ogsi den daglige omsorgen. Mestringsfalel-
sen av & forsta barnet sitt og erfaringen med a
hablitt mgtt med empati av veilederen kan alli-
kevel gi foreldrene et hap i utviklingen videre
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Digital gruppeveiledning
- en intervjuundersgkelse

Helene Kindle-Skau® %, Ida Marie Eide? og Jan Skjerve?

Sammendrag

Studien sgker a belyse veilederes erfaringer med og vurderinger av digital
gruppeveiledning. Vi giennomfgrte semistrukturerte intervjuer med 15 veiledere. For
a belyse veiledernes erfaringer foretok vi en kvalitativ konsensusbasert analyse av
intervjumaterialet.

| felge resultatene matte veilederne ta saerlige hensyn og gjere tilpasninger for a
kompensere for utfordringer knyttet til den digitale modaliteten. Veilederne viste stor grad
av kreativitet. De endret til en viss grad stil og arbeidsmate og strukturerte veiledningen
annerledes. Veilederne pekte pa at det ikke er modaliteten alene som pavirker hvordan
veiledningen blir. Trygghet i gruppen, konteksten for veiledningen samt individuelle bidrag
fra veileder og kandidater spiller inn. Flere ble positivt overrasket og endret holdning til
digital veiledning. Mange opplevde at digital veiledning kan vaere et godt supplement til
fysiske mater. Samtidig foretrakk alle veilederne den fysiske modaliteten.

Nakkelord: Klinisk gruppeveiledning, nettbasert veiledning, kvalitativ metode, digital
veiledning
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Digital klinisk gruppeveiledning
- enintervjuundersgkelse

Varen 2020 kom det restriksjoner mot 4 samles i
grupper for 4 hindre koronasmitte. Bade ordineere
undervisningsopplegg og den gruppebaserte kliniske
veiledningen for psykologstudenter ble rammet. Psy-
kologerispesialistutdanning havnet i tilsvarende situ-
asjon. A avbryte pagaende behandling var ikke etisk
forsvarlig, og fortsatt behandling forutsatte at det ble
gitt veiledning. Lgsningen for 4 gjennomfgre behand-
ling og veiledning 14 i bruk av telefon og annen digital
kommunikasjon.

For de tjenesteytende organisasjonene og de
ansatte kom kravet om digital veiledning bratt og
uforberedt. Et betydelig antall veiledere fikk derfor
raskt ny erfaring med & arbeide digitalt. Samtidig var
en del veiledere allerede fortrolige med programvare
for digitale mgter. Ved mange arbeidssteder var det
selv fgr pandemien standard prosedyre at terapier ble
filmet og avspilt i veiledning. Avspilling kan gjares
ogsé i digitale mater.

Et mangfold av studier har undersgkt veiledning
som undervisningsform og ramme for terapeutut-
vikling. I disse studiene brukes gjerne Bordins (1983)
begrep om arbeidsalliansen, som innebeerer tre kom-
ponenter: emosjonelt band, enighet om mal og enig-
het om hvilke arbeidsoppgaver som mé gjores for 4 na
malene. Alliansebegrepet gjelder altsa ikke bare psy-
koterapi, men ogsé veiledningsrelasjonen. Forskning
pa veilederrollen, veiledningsmal, arbeidsmetodikk,
veiledningens betydning for terapeutferdigheter og
behandlingseffekt er omfattende belyst i for eksem-
pel Bean et al. (2018), Bernard og Goodyear (2014) og
Watkins og Milne (2014). Basert pa forskning, klinisk
forstéelse og etiske ogjuridiske retningslinjer foreslar
Borders (2014) en standard for beste veiledningsprak-
sis. Etter vart syn bgr en ogsa i digital veiledning til-
strebe 4 innfri en tilsvarende faglig standard.

Gruppeveiledning skiller seg fra individualveiled-
ning forst og fremst ved at gruppens ressurser tas i
bruk. Terapeuten far tilbakemeldinger ikke bare fra
veileder, men ogsi fra de andre gruppedeltakerne.
Terapeuten kan dessuten hente idéer og erfaringer
fra andres terapeutiske arbeid. Gruppen kan der-
for bidra til en mer mangefasettert veiledning. For &
utnytte potensialet i gruppen mé det legges til rette
for et &pent og trygt samspill mellom alle deltakerne.
Kontraktsutforming og strukturering av prosessen kan
bidra til & skape et godt klima for leering og personlig
utvikling. For en utdyping av det seeregne ved grup-
peveiledning vises det til Bernard og Goodyear (2014),
Carrol (1996) og Jacobsen og Mortensen (2017).

Den tidlige forskningen pa digital veiledning
omhandler bide nye utfordringer og fordeler. Kanz
(2001) diskuterer konfidensialitet, samtykke, tilgangs-
muligheter og relasjonsbygging. Renfro-Michel et al.
(2010) undersgkte digital veiledning i amerikanske
utdanningsprogrammer for psykologer. De fremhe-
ver fordelene med enklere og billigere tilgang til vei-
ledning for studenter i ekstern praksis.

Inman et al. (2019b) presenterte erfaringer fra et
treningsprogram for individualveiledere som arbei-
det digitalt. Programmet fokuserer seerlig pa misfor-
staelser i veiledningsrelasjonen, som lettere kan opp-
st nir partene ikke mgtes ansikt til ansikt. Begrenset
tilgang til ikke-verbal informasjon kan svekke opple-
velsen av personlig naerhet. Andreucci-Annunziata et
al. (2022) fant at bade veiledere og kandidater i digital
individualveiledning rapporterte om redusert spon-
tanitet, uttrykk for personlige falelser og sosial opp-
levelse. I gruppeveiledning kan det veere gkt risiko for
at disse negative aspektene oppstar.

Studier pa digital veiledning omhandler i forste
rekke individualveiledning. I en oversiktsartikkel om
digital veiledning ble arbeidsmaten i veiledningen
omtalt som individualorientert, selv der rammen var
en gruppe (Inman et al., 2019a). I en kasuspresenta-
sjon av en gruppeveiledning (Rousmaniere et al., 2014)
karakteriseres arbeidsmaten best som «individual-
veiledning med tilhgrere». Vi har ikke funnet studier
av mer komplekse prosesser i digital gruppeveiled-
ningav psykologeriklinisk arbeid. Et eksempel pd en
slik prosess kan veere samspillet mellom deltakerne.
Det er derfor uklart om det er spesielle hensyn som
ma ivaretas ndr den digitale veiledningen gjennom-
fores i grupper.

Inman et al. (2019a) fant i sin oversiktsartikkel at det
ikke var vesentlig forskjell mellom ansikt-til-ansikt-
veiledning og den digitale med hensyn til hvor tilfreds
veilederen var med veiledningen eller veilednings-
relasjonen. Men siden den eksisterende forskningen
bestér av fa studier, som ogsi har mange metodepro-
blemer, advarer forfatterne mot a trekke for sterke
konklusjoner. Morton (2017) fastslar pa sin side at vi
fremdeles har lite kunnskap om hvordan veiledere
oppfatter fysisk sammenlignet med digital veiledning.

Forskingen pa& hvordan en digital modalitet kan
pavirke gruppeveiledning av psykologer i klinisk prak-
sis er altsd mangelfull. Med var studie gnsket vi der-
for A fa et bilde av erfaringene til veilederne. Vi brukte
en eksplorativ kvalitativ metodikk, der forméilet er &
fa gkt innsikt om og forstaelse av fenomener som er
lite utforsket. Overordnet sett var vi opptatt av hva
veiledere vurderer som viktige forskjeller fra det &
kunne mgte deltakerne fysisk, og hvilke tilpasninger
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de eventuelt gjgr i en digital modalitet. Vi formulerte
fem forskningsspgrsmal: 1) Ble gruppeveiledningen
pavirket av den digitale modaliteten, og i sa fall hvor-
dan? 2) P4 hvilke méter kompenserte veilederne for
tapet av informasjon? 3) Ble samspillet mellom veile-
der og kandidat og kandidatene imellom pévirket av
modaliteten? 4) Ble leeringsutbyttet pavirket? 5) Ble
veiledernes holdninger til digital gruppeveiledning
pavirket av erfaringene de fikk?

Metode

Informantene

Tilundersgkelsen rekrutterte vi deltakere etter ret-
ningslinjer for seleksjon av strategiske utvalg (Malte-
rud, 2017). Vi gnsket & hore fra veiledere som hadde
kunnskap om og erfaring fra klinisk gruppeveiledning
ibade fysisk og digital modalitet. De fleste ble rekrut-
tert via institusjoner som gir grunn- eller videreutdan-
ning for psykologer. Seks av dem kontaktet vi direkte.

Det endelige utvalget, besto av 15 veiledere (ti kvin-
ner og fem menn). Alle veilederne, med unntak av én,
var spesialister i klinisk psykologi. De var i alderen
35-68 ar og hadde mellom seks og 42 ars klinisk erfa-
ring. Klientene som veiledningen omhandlet, var
barn, voksne eller familier. Alle veilederne hadde
relevant videreutdanning for klientgruppene veiled-
ningen omhandlet. De fleste hadde en bred teoretisk
forankring.

Veilederne hadde mellom to og 25 ars erfaring med
gruppeveiledning av psykologer i klinisk praksis. Pa
intervjutidspunktet hadde alle arbeidet med digital
gruppeveiledning to eller tre semestre, stort sett fra
varen 2020. Fire hadde noe erfaring med digital vei-
ledning fra fgr varen 2020. Veilederne brukte fgrst og
fremst programvarene Teams eller Zoom. De hadde
fatt minimalt med teknisk oppleering og ingen innfg-
ring i bruken av programvarene. De fleste hadde erfa-
ring med 4 veilede bade gruppedeltakere de kjente
fra for og nye.

Den vanlige gruppestgrrelsen var tre til fire delta-
kere (kandidater). Kandidatene var psykologstuden-
ter i klinisk praksis, psykologer under utdanning for
& bli psykologspesialist og/eller psykologer som mot-
tok metodespesifikk veiledning. I tre av gruppene for
metodespesifikk veiledning deltok ogsa noen ikke-
psykologer.

Informantene, altsé veilederne, ble orientert om for-
malet med prosjektet fgr de ga samtykke til intervjuet.

Intervjuene
Vi brukte semistrukturerte intervjuer med mulig-
het for oppfelgingsspgrsmal. Intervjuguiden ble utfor-

met pa grunnlag av veiledningslitteraturen referert
over og forskernes egne erfaringer med veiledning
og interesse for gruppeveiledning. Spgrsméilene
omhandlet veiledernes bakgrunn, tekniske utfor-
dringer og oppleering i programvaren. De omhand-
let ogsé hvilken betydning den digitale modaliteten
hadde for presentasjon av klinisk materiale, samspill
mellom partene, krav til forberedelse, veilederstil, vei-
ledningsmetoder, selveksponering og konfliktlgsning.
Til slutt spurte vi etter gode og darlige erfaringer mer
generelt, og veileders oppfatning om kandidatenes
utvikling.

Vi utfgrte de fleste intervjuene digitalt med bade
lyd og bilde. Grunnet tekniske vansker ble ett intervju
utfgrt uten bilde og ett var telefonbasert.

Etikk

Alle som ble intervjuet, ble informert om prosjek-
tet for de ga sitt samtykke til deltakelse. HKS og IMJ
utferte all datainnsamling og analyse som medfarte
kjennskap til personopplysninger. Ingen sensitive per-
sonopplysninger ble samlet inn.

Intervjuene ble gjennomfgrt og oppbevart pé til-
svarende mate som for digitaliserte klientsamtaler.
Utskriving av intervjuene ble foretatt fortlgpende,
hvoretter opptakene ble slettet. De utskrevne inter-
vjuene er avidentifisert og plassert i journalarkiv.
Ingen identifiserbare personopplysninger er lagret,
og det foreligger ingen ngkkel for & knytte utskrift
til person.

Forskerne

Forskerne/artikkelforfatterne (HKS, IME og JS) er
kliniske psykologer med bade veiledningserfaring
og erfaring med kvalitativ forskning. IME og HKS
gjennomfgrte intervjuene. IME og HKS er kvinner i
alderen 40 til 50 ir. Vi har mye erfaring med veiled-
ning med fysisk tilstedeveerelse bade individuelt og i
gruppe, men liten eller ingen erfaring med digital kli-
nisk gruppeveiledning. Ved starten av studien hadde
ingen av oss tre forskere en spesiell interesse for digi-
tal veiledning, men IME og HKS hadde gjort seg en del
erfaringer med digital undervisning. Vi hadde altsa
en godt informert utenfra-posisjon i mgte med veile-
derne (Rgthing, under utgivelse). Basert pa var erfa-
ring med digital undervisning forventet vi at tekno-
logiske utfordringer, tap av nonverbal informasjon
og mindre spontanitet ville virke negativt inn pa vei-
ledernes opplevelse av og holdning til digital grup-
peveiledning.

I intervjuene vektla vi 4 fa frem veiledernes opp-
fatninger og refleksjoner basert pa deres erfaringer.
Vi unngikk ledende spgrsmal. Samtidig ble veileder-
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nes uttalelser ngdvendigvis farget av spgrsmaélene i
intervjuguiden og eventuelle oppfelgingssparsmal.

Transkribering

Transkribering avintervjuene ble gjort av intervju-
erne selv (IME og HKS). Utskrivingen var mest mulig
ordrett, med unntak av at ikke-meningsbaerende ord
som «eh», «mmp», og lignende ble utelatt.

Analysen av materialet

Tanalysearbeidet fulgte vi retningslinjene for Con-
sensual Qualitative Research, slik disse er redegjort for
iHilletal. (1997) og Hill et al. (2005). Vi valgte metoden
fordi den er egnet til & belyse bredden og nyansene i
informanters (her: veilederes) erfaringer og vurderin-
ger av ulike tema. Analyseprosessen har tre hovedfa-
ser: utvikling avdomener, formulering av kjerneidéer
og analyse pi tvers av intervjuene.

Domener er kategorier som blir brukt for 4 samle
tema som hgrer sammen. De kan veere basert pé inter-
vjuspgrsmalene og tilpasses svarene som er gitt, eller
de kan utvikles pa grunnlag av gruppering av mate-
rialet. Kjerneidéer er en sammenfatning og tydelig-
gjoring av svarene som er gitt. Sammenfatningene
skal avspeile oppfatningene til den som er intervjuet
sé presist som mulig, samtidig som gjentakelser og
overflpdige redegjgrelser skjeres bort. Kjerneidéene
kategoriseres inn under domenene.

I analysen pa tvers av intervjuene formuleres idé-
ene innen hvert domene pa en méte som dekker bred-
den i svarene. Det er analysen pa tvers av intervju-
ene som presenteres i resultatdelen. Etter vart syn
ma kunnskapsgrunnlaget for psykologisk praksis
veere eklektisk-empirisk. Derfor er veiledernes opp-
fatninger gjengitt mest mulig deskriptivt og ikke-for-
tolkende.

IME og HKS utfgrte analysen, og formulerte dome-
ner og kjerneidéer, samlet ideene i domener og utforte
analysen patvers av intervjuene uavhengig av hveran-
dre. IME og HKS diskuterte og foretok ngdvendige jus-
teringer pa alle trinn av analysen slik at de ble enige. JS
gjennomgikk formuleringer og kategoriseringer, kom
med forslag til endringer i alle ledd og deltok i disku-
sjon til konsensus ble oppniddd mellom alle tre.

Prosessen frem mot konsensus bestar i & skape
enighet om et mangfold av valg. Ved uenighet blir
hver av partenes forstaelse av materialet tydeliggjort
og modifisert. Uenighet kan derfor fare til gkt opp-
merksomhet pa egne fortolkninger og slik bidra til
refleksivitet om egen posisjon.

Vi analyserte alle de 15 intervjuene. Prosessen var
tidkrevende med mange justeringer. Men kategori-
seringen av materialet medfgrte ikke noen prinsipi-

elle uenigheter. Giennomgangen av de to siste inter-
vjuene ga ingen nye eller overraskende funn. Vi kan
slik konkludere med at «metning» ble oppnadd (Hill
et al., 1997).

Resultater

Vi kategoriserte intervjumaterialet pa tvers av
informantene (veilederne) i fem domener med til
sammen 21 kjerneidéer. Betegnelsen ‘noen’ i teksten
refererer til 3—-6 veiledere, ‘omtrent halvparten’ til 7-8,
‘mange’ til 9-11 og ‘de fleste’ til 12-14 veiledere. I tabell 1
er det gitt en oversikt over domener, Kjerneidéer og
forekomst.

Pavirkning fra digital modalitet

Tap av informasjon. Alle veilederne vektla at de
mistet viktig nonverbal informasjon, som sma sig-
naler og nyanser i kKroppssprak og ansiktsuttrykk.
Det ble vanskeligere & fange opp hva som rgrte seg
i den enkelte kandidat: «Vi mister noe av det som er
menneskelig.» Det ble spesielt vanskelig & fange opp
eventuelle spenninger og samspillet i gruppen: «Mis-
ter mye informasjon i gruppa,hvem som ser p4 hvem,
hvordan man lytter, hvem man lytter til og alt det der

- hvordan samspillet er.» Det ble mindre synlig om
kandidater «multitasket» underveis i veiledningen.
Innstillinger, som stgrrelse pa skjerm og bilde, pavir-
ket hva veilederne fanget opp av signaler.

Tap av sosial kontakt. De fleste papekte at det er
morsommere & mgtes fysisk. Bedre tilgang pa nonver-
bal informasjon gjgr det lettere & bruke humor. «Ting
som oppstér plutselig, det ene bygger pa det andre, s&
det tredje, s& er man en plass en ikke trodde en skulle
ende. Den digitale forsinkelsen - sier du noe morsomt,
sa gar det to sekund og sa ler folk, da har den mista
momentet, da er det ikke sdnn at det bygger seg opp.»
«Nar vi sitter i rommet, sa er det mer latter, mer laid-
back, mer tull. Naturlige pauser selv om vi er til stede.»

Hukommelse ble pavirket. Noen av veilederne
lurte pa om feerre sansemodaliteter for informasjon
begrenset hukommelsen. De opplevde at kandidatene
ikke «festet seg» like godt. De husket eller kjente ikke
igjen kandidatene de hadde hatt i digital veiledning
ndr de mottes fysisk. «Selv husker jeg litt darligere det
som har skjedd online. Flere av kandidatene synes det
er vanskeligere & huske nar man leerte hva, eller nar
man snakket om hva, men at det likevel gir inn pa en
eller annen mate.» Omtrent halvparten trakk frem at
vi automatisk setter sammen og legger til informasjon
for & danne meningsfulle helheter. Innkodingen ble
pavirket i digital modalitet: «Jeg hadde plassert en
annen kropp pa det hodet.»
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Tabell 1

Domener og kjerneidéer

Domene Kjerneidé Omtalt

Pavirkning fra digital modalitet Tap av informasjon 15
Tap av sosial kontakt 14
Hukommelse ble pévirket 7
Veiledningsformat ble lite pavirket 13

Kompenserte for tapt informasjon Veiledere endret sin innstilthet 8
Veiledere ble kreative 10
Veiledere tilpasset sin arbeidsmate 12
Veiledere kommuniserte mer eksplisitt 13
Veiledere ble mer aktive 1
Veiledere vektla struktur og tydeligere gruppeledelse 1

Samspill i veiledningen Veiledere opplevde mer distanse 8
Kandidatens selvavslgring 9
Etablering av trygghet tok lenger tid 13
Trygghet og tilstedeveerelse 1
Veilederes utfordret mindre 9
Veiledere var bekymret for & overse alliansebrudd 12
Hybride grupper

Leeringsutbyttet Saksfokus og konseptualisering
Ulike oppfatninger om personlig utvikling 15

Veiledernes holdninger Veiledere ble positivt overrasket 9
Veiledere var bekymret for tap av fysisk veiledning 5

Merknad. Tilsvarer antall veiledere (totalt n = 15) som la vekt pa tema innebefattet i den aktuelle kjerneideen.

Veiledningsformatet ble lite pavirket. Veiled-
ningsformat omhandler kandidatens presentasjon
av det kliniske materialet. De fleste veilederne valgte
samme format pé digital plattform som ved fysisk til-
stedeveerelse. Alle veilederne mente muntlig presen-
tasjon av materialet fungerte godt. Halvparten brukte
videopresentasjon. Mange brukte intervjufasen av
reflekterende team, to brukte live-terapi, en brukte
lydbandopptak og en baserte seg pa skriftlig presen-
tasjon av materialet.

Kompenserte for tapt informasjon

Endret innstilthet. Veiledere skjerpet hgrselen
og oppmerksomheten i digital sammenliknet med
fysisk modalitet. Halvparten uttrykte at det krevde
mer & fange opp falelser og nonverbale signaler digi-
talt. Jobbingen ble mer fokusert og med feerre digre-
sjoner eller pauser. «Jobber veldig hardt for 4 skjgnne.
Det er en intensitet over det. Digitalt s& blir det s&nn
konsentrert, og alt blir saklig hele veien.»

Et par kommenterte pa at kandidatenes mimikk
er annerledes pa den digitale plattformen, og en vei-
leder jobbet bevisst med fortolkningen av ansiktsut-
trykk: «Du ma aldri tolke litt sinn mépende uttrykk
som ikke-engasjement, for folk sitter sdinn nir de er
pA. Blir en utrygg og sper, er det ofte at folk sitter og

lytter.» To veiledere papekte at bidde kandidatene og
de selv kunne overdrive kroppssprak og snakke hgyere.

Veilederne ble kreative. Da veilederne brukte den
digitale modaliteten, ble de sveert kreative. De sgkte
etter lgsninger for & skape best mulig gruppeveiled-
ning, og prgvde ut tekniske grep fgr selve veiledningen.
De brukte ulike gvelser for 4 gke tryggheten mellom
gruppedeltakerne. To veiledere fortalte at de benyttet
sdkalt «speeddate» og «breakoutrooms» for at delta-
kerne skulle bli kjent. Ved bruk av reflekterende team
kunne skjermen gjgres svart hos dem som var i lytte-
posisjon. Skulle veileder illustrere noe, kunne hen ta
bilde av egen tavle eller av tegninger, skanne det, for
deretter 4 vise det digitalt.

Tre veiledere kommenterte at pandemien i seg selv
kan habidratt til en dugnadsand. Krisen har trolig for-
sterket en ansvarsfglelse og gjort en mer innstilt pi &
fa den digitale veiledningen til 4 fungere godt.

Tilpasning av arbeidsmate. Veilederne provde
ofte & fatil en digital variant av metodene som de van-
ligvis bruker ved fysisk tilstedeveerelse. De fleste opp-
levde at reflekterende team fungerte godt eller godt
nok digitalt. To ga imidlertid uttrykk for at det ble
vanskelig. Sju veiledere trakk frem at det ble mer tur-
taking, mindre fleksibelt, mer hakkete, og at kandida-
tene hadde en tendens til 4 «ta runden».
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Flertallet mente det ble en hgyere terskel for og mer
krevende a bruke rollespill digitalt. To brukte ikke rol-
lespill digitalt. Noen rapporterte at det var vanskelig
aleveseginnirollespillet. En beskrev at de spontane
rollespillene som kan oppsté i veiledning med fysisk
mgte, forsvant. Deltakerne er ikke «varmet opp» til &
delta, og rollespillet blir da mer oppstilt. Mange brukte
likevel korte rollespill. Trygg gruppe og trygg veileder
ga flere positive erfaringer.

Tre av veilederne rapporterte at ferdighetstrening
fungerte godt pa digital plattform: «Kort introduksjon
om sirkuleere spgrsmal, prgv det ut i breakoutrooms,
mgtes igjen, reflektere hvordan det fungerte, ny runde
ibreakoutrooms. Sdnn konkret jobbing med ferdighet.
Det syns jeg fungerer.»

Mer eksplisitt kommunikasjon. De fleste veile-
derne vektla at det var mer behov for eksplisitt avkla-
ring om konfidensialitet, regler for samspill, roller
og strukturering pa den digitale plattformen. Videre
hadde kandidatene en tendens til 4 bli vage og svarte
ofte: «Nei nei, det gir bra.» Noen veiledere valgte &
stole pa det som ble sagt, og erfarte at deltakerne da
ble tydeligere i sine tilbakemeldinger.

Omtrent halvparten var opptatt av at det varierer
hvor komfortable og flinke bide kandidater og vei-
ledere er til & kommunisere verbalt pa den digitale
modaliteten. To veiledere syntes det var vanskeligere
afinne rett «timing» nar de ikke kunne bruke kroppen
for & f4 og gi informasjon: «Vanskelig & bremse eller
avbryte digitalt. Mister det implisitte spraket. Fysisk
gjores det med & gi kroppslige hint. Digitalt mé det gjg-
res eksplisitt og verbalt, foles frekt og uhoflig.»

Veilederne ble mer aktive. Mange veiledere kjente
pa mer ansvar for 4 holde engasjementet og humegret
oppe pé en digital plattform. De beskrev at de fikk en
mer aktiv stil, og opplevde det som mer krevende a
engasjere kandidatene: «Det & fa aktivitet i gruppen
skjer ikke sa smidig.» «Ma tvinge dem utien del ting.
Jeg blir ikke sa snill. Gir mer instrukser.» Noen vei-
ledere var mer selvavslgrende for a gjgre det digitale
rommet tryggere. Noen kjente pa frykt for a ta for mye
plass, eller at det skulle bli for mye forelesningspreg.

Tydeligere gruppeledelse. Mange veiledere
beskrev at de hadde en tydeligere plan for dagen.
De hadde en agenda, inkludert variasjon og tidsan-
givelser for gkter og pauser. Noen hadde ogsé kor-
tere dager og flere pauser. Kandidater etterspurte
tydelig ledelse: «En av de tilbakemeldingene jeg
fikk, var at jeg métte styre veldig mye mer enn det
jeg ellers gjorde. Nar jeg gjorde det, merket jeg at de
slappet mere av og jeg ble tryggere.» Noen veiledere
mente at strukturen og formen pé digital plattform
ble annerledes, men ikke darligere. Andre opplevde

endret struktur og form som begrensende for grup-
peprosessen.

Samspillet

Mer distanse. «<Masse av det som gjgr en gruppe til
en gruppe, foregar uformelt fgr veiledningen begyn-
ner.» Omtrent halvparten av veilederne ga uttrykk
for at den digitale plattformen gjorde veiledningen
mer «hodestyrt». Det ble vanskeligere & danne et «vi»
som gruppe. De trakk frem at den emosjonelle stgt-
ten ikke vises like tydelig: «Vi mister «klemmen i rom-
met», ser ikke hvor ivaretakende de andre er pé skjer-
men, de sitter alene. Holder mer igjen, viser ikke like
mye digitalt.»

Gruppesamspillet pa digital plattform ble mindre
spontant og fleksibelt: «Digital form gjor folk mer
hemma, de stanser seg selv og sensurerer seg selv,
vegrer seg mer for & ta plass pa digital plattform. Blir
ekstra heflige, vil ikke risikere & avbryte, vanskeligere
& vurdere nir noen er ferdige & prate.»

Mange mente gruppesamspillet er mer avhengig av
deltakernes personlighetstrekk enn veiledningsmo-
daliteten. Erfaringer med a starte gruppeveilednin-
gen digitalt var blandete. Noen fglte at de fikk til gode
prosesser ogsa digitalt. To pdpekte at de brukte grup-
peprosessen mer aktivt i veiledning i fysisk modalitet.

Kandidatenes selvavslgring. Mange opplevde
mindre selvavslgring fra kandidatene i digital sam-
menlignet med i fysisk veiledning. Veilederne knyt-
tet dette enten til modaliteten, gruppesamspillet eller
hvor komfortabel veileder var med den digitale moda-
liteten: «Tenker det er noe sirkuleert i det, kommer
litt an pé veileder, hvor komfortabel veileder er med
det tekniske, for det handler om trygghet, det hand-
ler om hvor trygt man klarer & gjgre rommet. Klarer
man & veere til stede i prosessene som foregér, sé tror
jeg man far det til.»

Noen veiledere viste til personlighet nir de kom-
menterte hvordan selvavslgring pavirkes: «Kjennes
ut som at kandidatene Kklarer a ta opp essensielt vik-
tige ting og veere sarbare og dele online ogsé. Jeg tror
ikke det er en systematisk forskjell mellom fysisk og
online-veiledning, men kanskje litt individuelt. Det
kan veere en slags fplelse av litt beskyttelse i & ikke
sitte i samme rom, noen liker jo godt 4 veere online.»

En veileder hadde hatt flere digitale veilednings-
grupper parallelt. Hen uttrykte at selveksponeringen
varierte: «Gruppene har jo holdt p&4 med akkurat det
samme, men noen mennesker er mer sinn ‘bjuda pa’.
Da blir det ofte god stemning, og de er en god modell
igjen for andre.»

A skape et trygt rom. De fleste veilederne mente
at oppstart med fysisk mgte var fordelaktig. Den ufor-
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melle kontakten hadde gjort det lettere & bli kjent med
kandidatene og 4 kunne vise omsorg. «Pausene, lun-
sjen, smapreikingen, flytting pa stoler, deling av Kjeks,
utveksling av strikkeoppskrifter og alt det som folk
holder pd med, det mister vi. Nesten totalt.» Alle vektla
at fysisk modalitet gir flere kanaler for a skape trygg-
het og & ta kontakt ved behov. De trakk frem nonver-
bal kommunikasjon og sma tjenester, et varmt blikk,
eller det & skjenke en kopp kaffe.

Trygghet og tilstedevaerelse. Mange veiledere
uttrykte at gkt mestring av teknologien ga mindre
stress. Veiledningen ble sann sett lettere med erfa-
ring. Noen trakk frem at pausene i den digitale vei-
ledningen ga tid for seg selv og mulighet for avkop-
ling. De ble derfor mer pakoblet nar de forst var pa.
Halvparten trakk frem at trygghet pa programvaren
ga gkt kapasitet til tilstedeveerelse: «Sé jeg tror at hvis
jeghadde veert veldig stressa av det digitale, s& hadde
jeg nok ikke fatt til det jeg gjorde der. Men fordi jeg
nesten ikke hadde bevissthet om at jeg var pa nettet
i mgte med dem, s gikk det bra.» For fire veiledere
fortsatte det tekniske a veere energikrevende og Kje-
delig, uavhengig av mestringsniva.

Halvparten beskrev at den digitale modaliteten
ga en avstand. Noen ble mindre engasjerte og invol-
verte: «Blir ikke like bergrt digitalt, det er noen signaler
som bergrer meg, men som jeg slipper unna digitalt.»
Det var lettere 4 snakke om enn & veere i. De ble ikke
like bergrt, og kroppslige signaler opplevdes mindre
potente. Noen ble ogsd mer selvbevisste og selvkri-
tiske av 4 se seg selv pa skjermen.

Andre veiledere opplevde derimot at de var emo-
sjonelt til stede og hadde god kontakt med kandida-
tene. «<Hvordan klarer vi & tilpasse oss, hvordan kla-
rer vi som veiledere & finne mater 4 kompensere pa
for det som muligens kan tapes nar vi er pa nettet?
Vi kan lure oss selv til 4 kjenne det ekte, og at vi er til
stede for hverandre.»

Veilederne utfordret mindre. Mange veiledere
opplevde en hgyere terskel for bAde kandidat og veile-
der for & tematisere uenighet og sarbarhet. Atte veile-
dere sa de utfordret kandidatene mindre. De var redde
for A komme med kritiske innspill eller tilbakemeldin-
ger. En uttrykte: «Ma ta sats, vise en sarbarhet eller
bringe opp en uenighet eller en konflikt.»

Veilederne var bekymret for & overse allianse-
brudd. De fleste veilederne opplevde balansen mel-
lom & ivareta og samtidig utfordre kandidater som mer
krevende digitalt. Flere hadde tatt dette opp med kan-
didatene: «Vanskeligere a ivareta fordi du ikke ser hele
mennesket, ser ikke responsen. Du ma stole mye mer pa
det som blir sagt. Kanskje man blir mindre direkte fordi
det blir si vanskelig & plukke opp om det skjer noe.»

Fem veiledere beskrev at de ble tryggere pd kandi-
datene etter hvert: «I starten usikker pé hvilke behov
de hadde. Jeg fplte meg klossete, og at jeg ikke fikk
til inntoning. Jeg forklarte at jeg ble bekymret for om
jeg gikk glipp av noe, at de ikke fikk det de gnsket, og
at de ikke fikk gitt beskjed heller. N& som jeg kjenner
dem litt bedre, sa har jeg fatt tilbakemeldinger om at
det er feil. Fremdeles usikker pa om jeg far med meg
tegn pa alliansebrudd. Det er en bekymring jeg har,
og jeg er ikke en veldig bekymret person.»

Hybride grupper. Halvparten hadde prgvd ut
hybrid veiledning. Det vil si at noen kandidater satt
fysisk sammen, mens andre deltok digitalt. En slik 1gs-
ning var ekstra krevende: «Det var vanskelig fordi det
krever noe annet 8 komme igjennom til de to p4 skjer-
men enn til de to i rommet. Det var ordentlig slitsomt
& skulle veksle og ivareta alle.» En veileder hadde for-
spkt ulike varianter av hybrid. Det fungerte best nar
alle som var til stede fysisk, satt foran egen dataskjerm.

Laeringsutbyttet

Saksfokus og konseptualisering. Noen opplevde
at digital plattform pavirket kandidatens utviklings-
mal. Kandidatens fokus pa sine pasientsaker og for-
stadelsen av disse syntes a bli pavirket i liten grad. To
som veiledet innen en bestemt terapiretning med
klare utviklingsmal opplevde at modalitet i liten grad
pavirket mélvalg og arbeidsmate.

Personlig utvikling. Om lag halvparten av vei-
lederne mente den digitale modaliteten var begren-
sende for kandidatenes personlige utvikling. Den
andre halvparten vurderte at kandidater kan ha like
stort utviklingsutbytte uavhengig modalitet: «Person-
lig utvikling handler om 4 utvikle negativ kapabilitet
og sté i sterke fplelser uten & matte handle, og & tile
mer usikkerhet. Den gruppen jeg hadde online, leerte
masse. Kanskje jeg kjgrte dem litt hardt? Online fikk
de enda mere & matte romme og hdndtere.» Flertallet
uttrykte at digital som et supplement til fysisk veiled-
ning ikke trenger & g& ut over leeringsutbyttet.

Halvparten av veilederne vektla at relasjon og
gruppeprosess pavirket kandidatenes utvikling vel
sa mye som modaliteten. Sju trakk frem betydningen
av kandidatens deltakelse og engasjement. Atte vektla
atleeringsutbyttet ogsi var avhengig av hvordan veile-
der kompenserer for ulempene ved digital veiledning.

Veiledernes holdninger

Positivt overrasket. Ni uttrykte at de fgrst hadde
veert skeptiske til den digitale modaliteten. Deres nye
erfaring gjorde dem imidlertid mer &pne for a fort-
sette & kombinere fysisk og digital modalitet. «Blitt
mer positiv til digital veiledning, blitt veldig, veldig
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positivt overrasket, tvunget til 4 veere dpen for nye
mater 4 mgtes p4, glad for atjeg ble tvunget til & ta det
i bruk og erfare det. Jeg har lyst & fortsette med det.
Det hadde jeg overhodet ikke tenkt pa for.»

Alle syntes gruppeveiledning giennomfort digitalt
hadde flere praktiske fordeler. Noen papekte at moda-
liteten &pner for faglig fellesskap pa tvers av ulike ste-
der i Norge, og pa tvers av landegrenser.

Bekymret for tap av fysisk veiledning. Noen vei-
ledere bekymret for om digital gruppeveiledning ville
innebeere at de mister muligheten til ansikt-til-ansikt-
veiledning. Alle foretrakk fysisk modalitet.

Diskusjon

Vi har lite kunnskap om hvilke seerlige hensyn som
ma ivaretas ved digital gruppeveiledning. Malet med
var studie var derfor 4 undersgke hvordan veiledere
ivaretok prosesser i gruppeveiledning i digital modali-
tet. Vi gnsket 4 undersgke erfaringer med hvilke tilpas-
ninger de eventuelt gjorde i arbeidsmaten, og hva som
fungerte. Resultatene omhandler hvordan den digi-
tale modaliteten pévirket veiledningen mer overord-
net, hvordan veilederne kompenserte for tapt infor-
masjon, samspillet, kandidatens leeringsutbytte og
veiledernes holdninger.

Imaterialet trer det frem et bilde av veiledere som
pa kreative méter gjorde sitt ytterste for & kompensere
for det som gér tapt digitalt. De tok saerlige grep for at
veiledningen skulle bli s god som mulig. Veilederne
skjerpet sansene, ble mer eksplisitte i kommunika-
sjonen og strukturerte prosessen annerledes. I digital
modalitet mistet veileder oversikten over «rommet»
og matte ta seerlige hensyn nér det gjaldt avklarin-
ger. Pennington et al. (2019) anbefaler ogsa veiledere
&avklare at veilandens lokalisasjon er privat og at krav
til konfidensialitet blir overholdt.

Veilederne i var studie endret til en viss grad
arbeidsmetodikk og veilederstil. De ble ofte mer aktive
og fremp4, ikke minst for & aktivisere og stimulere
til samspill mellom deltakerne. Samspillet var seer-
lig krevende ved hybride grupper. Klar ledelse av den
digitale gruppen bidro til gkt trygghet og bedre sam-
spill. Funnene er i overensstemmelse med Strgmsg
et al. (2007), som fant at gruppedeltakere ble mindre
aktive i digital sammenlignet med fysisk modalitet.
Studien fant ogsé at det var behov for at gruppeleder
hadde en tydeligere og eksplisitt kommunikasjon nar
veiledningen ble gjennomfprt digitalt.

Veilederne vi intervjuet, var bekymret for at de ikke
ville oppdage alliansebrudd pa digital plattform pa
grunn av tapt nonverbal informasjon. Det er imidler-
tid uklart om de i stgrre grad ville ha fanget opp alli-

ansebrudd ansikt til ansikt. Stromme (2012) fant at
et flertall av erfarne veiledere ikke fanget opp sterke
negative fglelser mot veileder hos psykologstudenter
ved fysisk tilstedeveerelse. Mo og Chan (2023) fremhe-
ver at digital modalitet kan gke muligheten for misfor-
staelser nar det er multikulturelle forskjeller mellom
veileder og kandidat. Slike forskjeller representerer
noen av de mest utfordrende momentene i veiledning
(Bernard & Goodyear, 2014).

Veilederne i var studie la raskere band pé segiden
digitale modaliteten. Digital veiledning kan muligens
gi hgyere terskel for 4 ta opp emosjonelt krevende
temaer eller for 4 bruke veiledningsmetodikk som kan
skape ubehag. Dersom veileder ikke er oppmerksom
pa og kompenserer for denne tendensen, kan det ga
ut over kandidatens leeringsutbytte. Intervjuene gir en
indikasjon pa at gkt trygghet i relasjonen og pA modali-
teten senker terskelen for 4 ta opp det som er vanskelig.

Videre vurderte veilederne at kandidatene kunne
ha en god leeringsprosess ogsa pa digital plattform.
Kandidatenes og veiledernes egenskaper og opptre-
den og gruppens sammensetning synes ogsa i veere
viktigere enn modaliteten. Dette er dels i trdd med
Stregmsg et al. (2007), som antyder at det ikke er noen
vesentlig forskjell i leeringsutbytte ndr en sammenlig-
ner digital problembasert leering og fysisk mgte.

Relasjonen — mellom veileder og kandidat og kan-
didatene segimellom - ble av mange vurdert som vik-
tigere for leeringsutbytte og utvikling enn hvorvidt vei-
ledningen var fysisk eller digital. Veilederne papekte
samtidig at modaliteten kan ha gjort det vanskeligere
4 bli kjent. De fremhevet spesielt at prosessen med a
bli kjent og etablere trygghet i gruppen tar lengre tid
digitalt. Dette eritrid med Weinberg & Rolnick (2019),
som hevder opplevelsen av kontakt med grupper over
internett krever mer tid og investering sammenlignet
med fysiske treff. Kanz (2001) anbefaler at veiledere
ber gjore seg kjent med personene de skal veilede, for
den digitale veiledningen starter. A motes fysisk forst
kan gi et bedre utgangspunkt for leering og utvikling.
Det ga ogsa flere av veilederne i var studie uttrykk for.
Veilederne som startet rett pa digitalt format, ble opp-
tatt av hvordan de kunne bruke modaliteten til 4 bli
bedre Kkjent.

Spersmaélet om ‘tilstedeveerelse’ (eng. presence) er
mye diskutert i litteraturen om digital terapi og blir
sett p4 som ngdvendig for et godt resultat. Weinberg
og Rolnick (2019) argumenterte for at det er mulig &
oppnatilstedeveerelse i den digitale verden. Hos flere
av veilederneivar studie bidro usikkerhet pa teknolo-
gientil et visst stressnivi og mangel pa mestringsopp-
levelse, seerligistarten. Dette kan ha redusert opplevd
tilstedeveerelse. Imidlertid beskrev noen god kontakt
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med kandidatene, og gyeblikk med liten bevissthet
om at kontakten var digital. Hgyere grad av mestring
og trygghet pa teknologien sa ogsé ut til 4 gi gkt grad
av tilstedeveerelse.

Et annet interessant funn var at hukommelse kan
ha blitt pavirket i digital modalitet. Det er mulig den
digitale modaliteten kan pavirke innkoding. Denne
hypotesen bgr undersgkes neermere.

Flere veiledere var positivt overrasket over erfarin-
gene de gjorde seg, oghadde endret holdning til digital
gruppeveiledning. Noen syntes & veere mer plaget av
redusert tilgang til nonverbal informasjon. For andre
kan gkt trygghet pa og erfaring med modaliteten ha
bidratt til holdningsendring. Erfaring med at tilpas-
ninger og kompenserende tiltak fungerte godt, kan
ogsé ha bidratt. I trdd med tidligere studier av digital
individualveiledning (Inman et al., 2019a) fant vi at
veilederne betraktet digital gruppeveiledning som et
godt supplement til fysisk veiledning. Omtrent halv-
parten gnsket 4 kunne kombinere digital og fysisk vei-
ledning ved behov. Pennington et al. (2019) papeker at
en slik kombinasjon vil kunne gke fleksibiliteten og
tilgangen til veiledning. I var studie foretrakk likevel
alle veilederne fysisk modalitet.

Studiens begrensninger

Vi gjorde et strategisk utvalg av veiledere som
hadde erfaring med digital gruppeveiledning. Aktu-
elle veiledere kunne melde seg til prosjektet, og noen
ble rekruttert ved direkte forespgrsel. Vi kan derfor
ikke utelukke en viss skeivseleksjon. Veiledere med
interesse for eller spesielt positiv erfaring med digital
veiledning kan ha takket ja til & delta. Veiledere med
mindre gode erfaringer kan ha latt veere 4 melde seg.

Pandemien som kontekst kan ha pdvirket bade vei-
ledere og kandidater. I vart prosjekt har vi ikke kunnet
skille ut hvordan pandemien kan ha pavirket opple-
velsen av det a veilede digitalt.

En annen begrensning er at studien kun under-
spker veiledernes perspektiv. Bender og Dykeman
(2016) fant at kandidater kan oppleve digital indivi-
dualveiledning som like leererik som ansikt-til-ansikt-
veiledning, dersom veilederne er positive til den digi-
tale modaliteten.

Konklusjon

Etter var vurdering viser studien at digital grup-
peveiledning kan veere et godt supplement til fysisk
veiledning. Den digitale gruppeveiledningen funge-
rer best dersom veileder gjgr tilpasninger for 4 kom-
pensere for det som gir tapt i den digitale sammen-
lignet med den fysiske modaliteten. Vi mener ogsa

vare funn tyder pé at flere forhold enn modaliteten
pavirker ulike aspekter ved gruppeveiledningen, som
kandidatenes leeringsutbytte. Det er imidlertid behov
for videre utforsking av hvilke tilpasninger som kreves
for & optimalisere digital gruppeveiledning. Vi tren-
ger ogsa forskning pa kandidatenes erfaringer med a
fa gruppeveiledning digitalt. x
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Transdiagnostiske hjernespor

Forskning tyder pa at psykiske lidelser kan forstas som et
transdiagnostisk spekter.

Psykolog Irene Voldsbekk har forsket pa sammenhengen
mellom hjerneutvikling og psykisk helse. Avhandlingen hen-
nes tar utgangspunkt i en dimensjonal forstaelse av psykiske
lidelser, i motsetning til den klassiske kategoriske diagnose-
tilnaermingen. | stedet for a plassere mennesker i kategorier
som angst eller depresjon plasseres de pa et spekter fra frisk
til alvorlig psykisk syk, avhengig av symptomuttrykk. Hun
refererer ogsa til empirisk forskning som har vist at hjerner
pa tvers av ulike psykiske lidelser ligner pa hverandre.

Voldsbekk har undersgkt hjernen til barn og unge som
allerede har en psykisk lidelse. | avhandlingen har hun sett
pa sammenhenger mellom ulike faktorer i omgivelsene, som
skoleprestasjoner, sosiale ferdigheter og symptomer pa
psykiske lidelser. Deretter har hun undersgkt om disse mgn-
strene ser like eller ulike ut pa tvers av lidelser og symptomer.

Hun har brukt hjerneavbildningsdata for a analysere sam-
menhenger mellom hjernestrukturer og psykiske helseutfall,
samt kognitive, sosiale og miljgmessige faktorer. Resultatene
viser at slike mgnstre er felles pa tvers av ulike diagnoser og
ulik grad av symptomer. Dette indikerer at det er en verdii a
forsta psykiske lidelser som et transdiagnostisk spekter.

Videre fant Voldsbekk en sammenheng mellom funksjo-
nell hjerneaktivitet og fem dimensjoner av psykopatologi,
som gjenspeiler en hierarkisk forstaelse av psykopatologi.
Autismespektrumlidelse var den eneste diagnosen som viste
et spesifikt manster av hjernefunksjon.
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Psykologenes gjennomslag

Fra a vaere en mer eller mindre ukjent vitenskap i 1920
bidro psykologisk testing og psykoteknikken i arbeidsli-
vet til a heve psykologprofesjonens posisjon i samfunnet.

Dette har Isak Leanne Emberland forsket pa i sin avhandling,
hvor han ser pa psykoteknikkens betydning for profesjona-
lisering av norske psykologer fra 1920 til 1947.

Psykoteknikk var pa denne tiden et begrep innenfor
anvendt psykologi og reflekterte bruken av psykologiske
tester for a kartlegge individers egenskaper og evner i
arbeidslivet. Det ble szerlig brukt for a sortere og klassifi-
sere arbeidere etter hvor egnet de var for ulike jobber, og
inkluderte 1Q-tester, personlighetstester og fysiske tester.

I avhandlingen har Emberland satt sgkelys pa hvordan
psykoteknikken har bidratt til & gi psykologer og psykolog-
faget en bredere samfunnsmessig legitimitet. Fra a vaere
et relativt ukjent fagomrade pa 1920-tallet ble psykoteknik-
ken innen 1947 sentral i argumentasjonen for a opprette et
profesjonsstudium i psykologi ved Universitetet i Oslo.

Gjennom bruk av kunnskapsperspektiver og profesjons-
historiske perspektiver undersgker Emberland psykoteknik-
kens innflytelse blant norske psykologer og hvordan denne
formen for kunnskap ble spredt til et bredt publikum.

Kildematerialet er hentet fra aviser, tidsskrifter, baker og
arkiver, og setter psykoteknikken inn i en bredere kulturell
kontekst. Avhandlingen ser pa interaksjoner og samarbeid
mellom ulike profesjonsgrupper, og hvordan psykoteknisk
kunnskap bidro til & gi psykologene arbeid utenfor akade-
mia. Den analyserer ogsa hvordan psykoteknikken produ-
serte nye former for selvforstaelse, spesielt hos ungdom pa
jakt etter arbeid.
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Hapets etikk

Terapirommene er en av de viktigste
hapsinstitusjonene i samfunnet.

erapeuter forteller om pasienter som

i stgrre grad enn for frykter fremti-

den - sin egen fremtid og klodens

fremtid. Dette gjelder ikke minst
de som arbeider med unge mennesker i land
som er hardere rammet av kriser enn Norge. En
rekke land har nd en dramatisk hgy andel ung-
dom utenfor arbeidslivet og boende hjemme
hos foreldrene pé overtid fordi de ikke har rad
til 4 etablere seg og stifte familie. Kronofobi kal-
les denne spesielle, lammende frykten,eller
tidsfrykt, fremtidsfrykt.

«@koangst» er ogsa et nytt begrep som
mange med neger kontakt med ungdom fortel-
ler om. Den britiske forfatteren Kaya Burgess
(2020) skriver at stadig flere unge mennes-
ker sgker hjelp for sin gkoangst. De opplever
at de blir bombardert av informasjon om alt
som truer planetens fremtid. Frykten for jor-
das fremtid smelter sammen med frykten for
egen fremtid og kan bli en uhandterlig angst for
unge, skriver Burgess. Hvordan kan helseper-

sonell bidra til at unge mennesker ikke far byttet ut sine hap og drom-
mer med fremtidsfrykt?

Det er to personer jeg vil trekke frem som kilder til inspirasjon. Vidt
ulike i alder og fremtoning, men begge balanserer mellom a anerkjenne
frykten og vekke hap i sine budskap. I januar 2019 sto den unge sven-
ske klimaaktivisten Greta Thunberg foran noen av verdens mektigste
ledere i Davos og holdt en uforglemmelig tale om hap og frykt. «Voksne
sier alltid at de skylder de unge & gi dem hap», sa hun. «<Men jeg vil ikke
ha hépet deres. Jeg vil at dere skal f& panikk. Jeg vil at dere skal handle
som om huset brenner. For det gjor det.» (Min oversettelse; «Our House
Is on Fire.», 2019). Det gjorde vondt & hgre en 16 &r gammel ungdom tale
slik om fremtid og hap. Men Greta Thunberg har heldigvis uttrykt seg
annerledes om fremtiden i andre sammenhenger. Hun har ikke gitt opp
hapet om at vi eristand til & endre vare praksiser og holdninger til natur
og klima. Det er den naive tale om h&p hun ikke lenger vil hgre, den som
sier «Sov n4, lille venn. Alt gar bra til slutt.» Derfor bruker hun bade fak-
tabasert kunnskap og kraftfull retorikk i sine taler for 4 vekke oss voksne
og f4 oss til 4 handle na. Hun prgver en krevende balansegang der hun
kombinerer frykt, realisme og hap.

«Hapets teolog» blir den 90 ar gamle tyske tenkeren Jiirgen Moltmann
kalt. Han har skrevet boken Ethics of Hope (Moltmann, 2012), som blant
annet tar for seg klimakrisen og frykten for gkologisk kollaps. I begynnel-
sen av denne boken ligner Moltmann Greta Thunberg. Her skriver han at
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det blir feil & sette realisme og h&dp opp mot hverandre som motsetnin-
ger. En baerekraftig etikk eller politikk mé klare 8 kombinere realisme og
hap. «Realismen leerer oss om virkeligheten, om hva som er. Hapet vek-
ker var sans for hva som er mulig, hva som kan bli», skriver han. Molt-
mann er ogsa opptatt av at frykt er viktig og kan fare noe godt med seg.
Den gjor ossistand til A identifisere farer og ta fornuftige og kreative valg
for & unnga dem. Uten frykt vil vi ligne folket i Pompeii som ikke Klarte
& tolke signalene fra vulkanen Vesuv og fortsatte sine liv som om ingen
fare truet. Men mgter vi fremtiden bare med frykt, vil den lamme og pas-
sivisere oss. Vi trenger bide fryktens etikk og hapets etikk for 4 komme
gjennom en Kkrise, skriver Moltmann. Jeg mener at disse perspektivene
er relevante for psykologer. Er ikke selve hipet om en forandring til det
bedre noe av energien i enhver terapi?

Temaene frykt og hip er gamle i filosofiens historie. Aristoteles skrev
om frykt i sin bok om retorikk pé 300-tallet f.Kr. «Frykt kommer fra den
smerte som oppstar nar vi tegner mentale bilder av fremtidige onder»,
skriver han. Han mener at dette er noe av det som kjennetegner mennes-
ket fremfor dyr. Vi kan forestille oss det som kommer og tegne bilder av
det, badde hapsbilder og fryktbilder. Kanskje vi skal veere mer forsiktige
med 4 uttale oss om forskjellene mellom mennesker og dyr. Her endres
kunnskapsgrunnlaget hele tiden. Vi vet mer i dag om hvor like vi er enn
Aristoteles visste. Men faktabaserte prognoser om hva som vil skje i frem-
tiden, er det bare mennesker som kan sette opp.

»

ILLUSTRASJON: KRISTIAN UTRIMARK
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En baerekraftig etikk
eller politikk ma klare a
kombinere realisme og hap
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Terapeuten skal kunne
formidle hap, men kan ikke
fremsta sa naivt optimistisk
at det blir lggnaktig

REFERANSER

Mediene er fulle av eksperter som gir fakta og prognoser til vare men-
tale bilder av hva som kan komme. Det er ngdvendig. Vi ma tle realismen
og stgtte vare myndigheter nér de treffer konsekvensrike valg pa grunn-
lag av tilgjengelig kunnskap. Koronakrisen viste for eksempel at vi tren-
ger ledere som tg@r 4 treffe modige beslutninger, og vi trenger helseperso-
nell som strekker seg langt for 4 sette dem ut ilivet. En lignende balanse
mellom realisme og hap er det ngdvendig & finne i individuelle kriser.

Hap trenger neering. Det hdpende menneske trenger noen signaler
hun kan tolke som tegn pé at det er liv pd den andre siden av krisen, og
at det finnes muligheter for & komme dit. Derfor kaster vi oss over nyhe-
tene om at noen av de store internasjonale krisene synes & veere under
kontroll. Vi leser dem som meldinger om at trusler kan overvinnes. Men
forutsetningen er jo at vi kan stole pa informasjonen som kommer. Og
her har bAde myndigheter og journalister en viktig oppgave 4 ivareta:
De mé veere realister og fortelle sannheten. Folk taler & hgre den, og det
motsatte, lggnen, tales slett ikke. Det samme gjelder i terapi. Terapeu-
ten skal kunne formidle hap, men kan ikke fremsta s& naivt optimistisk
at det blir lpgnaktig. Balansen er vanskelig. Ikke minst i en tid da noen
hver kan bli slatt til jorden over katastrofemeldinger fra krigene som raser.

De viktigste hdpsinstitusjonene som finnes i samfunnet, er etter min
mening barnehagene, skolene og terapirommene. Hvis vi virkelig mener
at alt gir rett til helvete pa grunn av klimakrise, kriger og pandemier, kan
vi heller stenge disse institusjonene for godt. Skolen gir mening fordi den
er bygget i troen pa at det finnes en fremtid, og at det nytter a forberede
seg pa denne fremtiden. Et terapirom er bygget i tillit til at forandring og
vekst er mulig. Er det ikke slik, bgr det stenges. Terapeuter praktiserer
hapets etikk. Det gjor ogsé leererne. Vi forsto at utdanningsinstitusjoner
matte lukkes ned en periode da pandemien brgt ut, men et av de store
gjennombruddene for hipets politikk, skjedde den dagen de &pnet igjen.

Vi kan leere av Greta Thunberg og Jiirgen Moltmann at det er mulig &
kombinere realisme, frykt og hdp. La oss leere av de tegnene pa hdp som
finnes rundt oss: Mange ble friske igjen av covid-19. Laksen er tilbake i
elvene langs kysten. Utslippene av klimagasser gar ned. Barn, unge og
voksne gér pa strendene og plukker plast. Og i terapirommene far daglig
nye unge og eldre pasienter nytt mot til & leve videre. Det ma veere stort
for en terapeut & oppleve ndr det blir slik for den som kommer! x
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Hva skal egentlig
kommunen tilby?

| loven star det at kommunen skal gi «ngdvendig
helsehjelp», men vi mangler en konkret definisjon av hva
dette innebaerer. Konsekvensen er mye frustrasjon, lange
ventelister og darlig kvalitet i helsetjenesten.

HVA ER EGENTLIG NGDVENDIG
HELSEHJELP?

I loven stir det at kommunen skal gi «ngd-
vendig helsehjelp». Ved forste gyekast kan det
virke selvfglgelig, men er det egentlig det? Som
psykologien av Norges stgrste kommuner har
jeg stadig blitt mer forvirret over hva som er
nedvendig og ikke, der jeg prover & navigere i
hvem som skal f tilgang pa de begrensede res-
sursene kommunen har til radighet. Jeg er godt
i gang med kursrekken i det obligatoriske pro-
grammet for samfunns- og allmennpsykologi,
men jeg stusser over hvorfor ingen har fortalt
meg dette for? Hva ngdvendig helsehjelp fak-
tisk vil si, bade juridisk og i praksis, virker for
meg & veere et helt sentralt spgrsmél & f avklart.
Vart kommunale psykiske helsevern utgjgr en
beaerebjelke i hjelpeapparatet. Til tross for dette
blir ikke «<ngdvendig helsehjelp» forklart hver-
ken i utdanningen eller i spesialiseringen. En
avklaring hadde hjulpet stort pa frustrasjonen
mange av oss kjenner pa.

PROBLEMET MED MANGLENDE AVKLARING
Mgt Janne, en fiktiv dame pa 43 ar. Bak seg
har hun 15 irs erfaring med helsevesenet som

involverer flere selvmordsforsek, kortvarig spo-
radisk rusbruk, et par tvungne og flere elektive
innleggelser. Kontakten med spesialisthelsetje-
nesten har fgrt til at hun blant annet har fatt
diagnosen emosjonelt ustabil personlighets-
forstyrrelse. Distriktspsykiatrisk senter (DPS)
har begynt & gi avslag pa henvisningene fordi
hun ikke er vurdert til & ha nytte av hva de kan
tilby. Fordi hun har hyppig kontakt med fastle-
gen, har kommunen veert koblet pa i varierende
grad gjennom arenes lgp. DPS pa sin side har
ved flere anledninger ogsa anbefalt at kommu-
nen tar over stafettpinnen. Hun har fatt opp-
felging av rusteamet, miljgarbeiderne og prgvd
kurs i bekymringsmestring som kommunen
tilbyr. Janne har uttalt flere ganger at hun ma
ha oppfelging, ellers vil det ga galt med henne.
Nar fastlegen pa ny sgker om kommunale tje-
nester for Janne, blir det opp til meg & vurdere
hva som skjer videre. T henvisningen star det at
Janne ber fa individuell oppfelging av psyko-
log, og at hun gnsker at oppfelgingen skal veere
langvarig. Hva kan jeg gjgre? Jeg har selv sit-
tet p& «den andre siden» pa DPS og anbefalt at
kommunen fglger opp videre. P4 hvilken méte
kommunen konkret skulle gjgre dette, visste
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Utover det finner jeg
ingen oversikt over nar
en metode er kunnskaps-
basert og ikke

jeg ikke da, og vet det egentlig ikke ni heller. Jeg far hgre bade internt
i kommunen og fra spesialisthelsetjenesten at «det er kKommunen som
til syvende og sist skal gi innbyggerne et helsetilbud», et resonnement
som blir et slags trumfkort mot alle innsigelser kommunen matte ha
om hvilken helsehjelp som skal gis til Janne, eller hvorvidt det skal gis
noe i det hele tatt.

Magefolelsen har i gkende grad fortalt meg at ngdvendig helsehjelp
ikke kan bety all helsehjelp. Etter en del graving og hjelp frajurister finner
jegutatjussen har dette klart for seg, sa langt det juridiske strekker. I sin
enkleste form betyr ngdvendig helsehjelp det kommunen gnsker 4 satse
pa politisk som er over en forsvarlig minstestandard. S& lenge helsehjel-
pen som tilbys innbyggerne, er over den forsvarlige minstestandarden,
har kommunen rett til 4 bestemme selv hva som er ngdvendig og ikKke.
Hvasom ligger i minstestandarden, baserer seg pa faglig forsvarlighet og
er et flytende og relativt begrep. Det mi da bety at faglig forsvarlighet er
en viss stgrrelse, og at ngdvendig helsehjelp er en smalere del av denne
stgrrelsen. Med andre ord kan helsehjelpen veere forsvarlig, men ikke
ngdvendig, mens all ngdvendig helsehjelp er forsvarlig. Det var ganske
interessant for meg & oppdage utfallet av Fusa-dommen (Rt-1990-874
(291-90)) og tidligere forarbeider til gammel helselovgivning (Ot.prp. nr.
66 (1981-82)), som sier at kommunen ikke har en forpliktelse til & ruinere
seg for & gi helsehjelp. Altsé er det pé ett eller annet tidspunkt et tak for
hva kommunen skal gi Janne og andre pasienter. Ikke bare det, men at
domstolene og Statsforvalteren ikke kan overprgve de faglige vurderin-
gene som er gjort, utover & avgjgre om helsehjelpen som ble gitt, var over
eller under minstegrensen.

EVIDENSBASERTE METODER SOM FORSVARLIG HELSEHJELP

Opptrappingsplan for psykisk helse (Meld. St. 23 (2022-2023)) sier at noe
av det som regnes som forsvarlig helsehjelp, er 4 bruke kunnskapsbaserte
metoder, men sier ikke noe om hvilke metoder det er. Sammen om mest-
ring (Helsedirektoratet, 2014) viser til at kunnskapsbaserte metoder kan
veere kognitiv atferdsterapi og motiverende intervju. Utover det finner
jeg ingen oversikt over nir en metode er kunnskapsbasert og ikke. Jeg
har heldigvis leert en hel del om hva som er kunnskapsbasert og ikke, pa
profesjonsstudiet. Problemet er at nér jeg forhgrer meg med annet helse-
personell med bachelor- og mastergrad som jobber i kommunen, er det
fa4 som kan svare pé hvilke kunnskapsbaserte metoder som finnes. Her
savner jeg rett og slett at de nasjonale veilederne er tydeligere pa hvilke
kunnskapsbaserte metoder som finnes, fordi det blir for sarbart at det
angivelig kun er psykologer som far en omfattende innfgring i hva det vil
siat en metode er kunnskapsbasert eller ikke. Det er ogsa kritikkverdig at
det heller ikke nevnes noen kunnskapsbaserte metoder i hgringsutkastet
til den kommende veilederen for psykisk helse- og rusarbeid for voksne.

PRIORITERINGSVEILEDER UTEN PRIORITERINGSVEILEDNING

Et annet aspekt er prioriteringsveilederen som spesialisthelsetjenesten
tar utgangspunkt i nar de vurderer hvem som skal f& hjelp. Det viktigste
forst (NOU 2018: 16) og Nytte, ressurs og alvorlighet (Meld. St. 38 (2020-
2021)) anbefaler at prioriteringsforskriften bgr gjelde i kommunehel-
setjenesten. SAnn som det er na, kastes kommunehelsetjenesten ut pa
et orienteringslgp utstyrt med kart, men mangler kompass. Uten klare
kriterier for prioritering flyr kommunehelsetjenesten blindt rundt og vet



ikke hvem som skal hjelpes farst, hvor mye helsehjelp som skal gis, eller
hvem som skal fa og ikke. Dagens kommunale praksis med at «alle skal

fa», holder ikke for fremtiden med gkt press uten gkte ressurser i form av
arbeidskraft og gkonomi. Jeg skulle gnske det kunne veere tilfellet at vi

bare kunne lgse det med flere fagfolk og mer tid, men kan reelt sett ikke

veere optimistisk. Heldigvis er denne problemstillingen oppe til hgring i

lgpet av hgsten. Jeg krysser fingrene i hap om at hgringen blir til en lov-
endring. Uavhengig av utfallet leser jeg heldigvis i Opptrappingsplanen

(Meld. St. 23 (2022-2023)) at de oppfordrer hele helsetjenesten til & bruke

nytte- og ressurskriteriet.

NOEN AVSLUTTENDE HJERTESUKK

Min erfaring tilsier at det er lav forstielse om hva ngdvendig helsehjelp
er, hos behandlere, ledelsen og samarbeidspartnere. Jeg opplever at det
er fastgrodde holdninger bide i kommunen, spesialisthelsetjenesten
og pasienter om at kommunen skal gi hjelp i alle tilfeller, og hjelpen
ber veere individuell og langvarig. Resultatet av disse holdningene er en
ventetid som er rundt 7 ganger si lang som spesialisthelsetjenesten sin.
Problemet er at disse holdningene skaper et system hvor pasienter som
Janne far langvarig «Rolls-Royce»-behandling, mens mange ikke far noe
fordi de begrensede plassene allerede er okkupert. Jeg synes det er helt
uholdbart for alle dem som sitter arevis pa venteliste fordi kommunen
ikke har klart  etablere klare retningslinjer for hvilke pasienter som skal
prioriteres og ikke. Rundt star fastlegene og spesialisthelsetjenesten og
heier pa at dette systemet opprettholdes. Det er pa hoy tid 4 heve kom-
petansen om hva ngdvendig helsehjelp er, og f& pa plass en tydeligere
arbeidsfordeling mellom partene. x
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Brutalisering
av seksualitet

Har den seksuelle frigjgring gatt sa langt at
seksualiteten er blitt frigjort fra relasjonsbehovet?

HVER FJERDE UNGDOM har vert utsatt for
minst ett tilfelle av seksuell vold, jenter oftere
enn gutter. Dette er en dobling siden 2015. De
fleste overgrepene skjer i ungdomsskolealde-
ren og er begatt avjevnaldrende (Frgyland et al.,
2023). Nar vi snakker om seksuell vold, snakker
vi ikke om seksualitet og kjeerlighet, men om
seksualitet og aggresjon. Hvordan har aggre-
sjon fatt sa stor plass i de unges seksualitet, og
hva kan vi gjgre med dette?

For & besvare dette vil jeg belyse to forhold.
Det ene er forholdet mellom seksualitet og rela-
sjonsbehov, og det andre er mellom seksualitet
og aggresjon. Hensikten er a utfordre var tids
noksa ensidige syn pa seksualitet som noe som
handler om kropp, grenser, samtykke, beskyt-
telse og nytelse (Sex og samfunn, 2022). Sek-
sualitet handler fgrst og fremst om relasjoner.

SEKSUALBEHOV OG RELASJONSBEHOV

Seksualbehovet kan oppfattes som et eget
behov som skal dekkes og tilfredsstilles slik
som alle andre behov. For 4 oppna dette ma
individet fgrst og fremst selv eie sin kropp (med
autonomi og grenser) og ha rett til 4 rade over
sin seksualitet (velge sin partner). Slik har det
ikke alltid veert, og det er fortsatt vanskelig i
kulturer med streng Kontroll over saerlig kvin-
nens seksualitet. I den vestlige verden har den
seksuelle frigjgringskampen sine rgtter tilbake

til sekstitallet. Med legalisering av piller for
«birth control» ble kvinner hjulpet ut av ufrivil-
lig «reproduksjon». Kvinnens seksualitet med
rett til & bestemme over egen kropp kom ende-
lig pa dagsorden. Seksualbehovet skulle tas pa
alvor - det skulle normaliseres og avmoralise-
res. Seksualitet innebar na frihet til & utforske,
rett til & nyte og kunnskap om beskyttelse.

Det er ogséa dette seksualundervisningen i
norske grunnskoler kom til 8 handle om i var
tid. Elever oppgir at de ti hyppigste temaene i
seksualundervisningen er prevensjon, kjgnns-
sykdommer, kropp, graviditet, abort, sex, iden-
titet, overgrep, grenser og nettvett (Sex og sam-
funn, 2022).

SAVNET ETTER RELASJONER

Det viktigste temaet mangler, nemlig rela-
sjoner. Seksualbehovet er ikke et selvstendig
psykofysiologisk behov, men en forlengelse av
vart grunnleggende relasjonsbehov. Nytelse og
orgasme er ikke seksualitetens endelige mal.
De er ogsa middel til & gke intimitet, neerhet,
gjensidig glede og styrket tilknytning i rela-
sjonen til en utvalgt partner. Som psykologer
mgter vi unge mennesker som har mange sek-
sualpartnere (for eksempel «one night stands»),
men er fortsatt ulykkelige. Seksualbehovet er
dekket, men etter avskjeden morgenen etter
oppstar det likevel en fglelse av tomhet. Som
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Sex er aldri
bare sex

KRONIKK

om den seksuelle kontakten fra kvelden far bar
paetskjult hap, et savn, om en dypere relasjon.
Dette avslgrer seksualitetens essens — en utdy-
pet relasjon.

Hvor ble det av dette viktige perspektivet i
den seksuelle frigjgringskampen og i dagens
seksualundervisning pa norske skoler? Har fri-
gjoringen gatt s& langt at seksualiteten til og
med er blitt frigjort fra relasjonsbehovet? Er
tanken at «andre mennesker er til for & dekke
mine seksuelle behov», heller enn at «seksua-
litet er til for & utdype relasjoner»?

Selv om (seksuell) lyst er en medfadt affekt
(Panksepp, 2004), sa er begjeer aldri objektlgst

— det oppstar ikke i et vakuum, men er rettet
mot eller trigget av et begjeert objekt. Slik sett
kan vi si at onani ogsa er en relasjonell hand-
ling. Det involverer den imagineere andre, et
begjeert eller pirrende objekt i fantasien. Den
andre er altsa til stede i en selv, bevisst eller
ubevisst. Selv ved fetisjisme, der det begjeerte
objektet kan veere noe annet enn en person, vil
objektet ofte veere et substitutt for et helt men-
neske. Relasjonen er der, dog neddempet. Som
psykologer mgter vi ogsa folk som er utro mot
sine partnere. Utroskap handler sjelden bare
om kroppslig nytelse, men ogsé om spken etter
en kontakt som man ikke finner eller ikke klarer
& giiden faste relasjonen. Sex er aldri bare sex.

PORNOGRAFISERING AV SEKSUALITET

Ved & problematisere var tids syn pa seksualitet
piden maten jeg gjar her, lgper jeg en risiko for
& bli misoppfattet som moraliserende eller for
&4 mene at sex bare skal forbeholdes ekteskap.
Detjeg mener, er at det er risikabelt 4 koble sek-
sualitet fra relasjonsbehovet. Et hgyst aktuelt
eksempel pa dette er pornografi. I den porno-
grafiske verden finnes det ikke sdrbarhet for
avvisning eller fglelsesmessig forpliktelse over-
for en annen. Pornografi er seksualitet strippet
for relasjonelt ansvar. Malet er ikke gkt intimi-
tet og neerhetirelasjonen. Den andre er til kun
for ens egen nytelse.

Pornografi spiller ogs pa det visuelle. Det
er flombelysning og avstand mellom kroppene
slik at alt kan sees i ulike vinkler. Den seksuelle
akten er preget av selvsikkerhet, iscenesatte
tydelige fysiske bevegelser og kropper som ikke
ser ut som «normalkroppen».

Alt dette er langt unna det seksuelle i det vir-
kelige liv. Usikkerhet og sdrbarhet er en vanlig
ingrediens, seerlig i starten. Det handler om &

vise seg naken, bade bokstavelig og i overfart
betydning. A gi seg hen til en annen med fare
for avvisning. Dette er det motsatte fra den por-
nografiske scenen, der kontroll, dominans og
aldri avvisning er tilfelle.

LEK OG INTIMITET

Iden intime relasjonenidet virkelige liv er ikke

detvisuelle det viktigste, men det sanselige. Det
er bergring, pust, hud mot hud, kroppsvarme

og duft - det er 4 smelte sammen. Det er ofte

forsiktige bergringer hvor man «fgler seg frem»
ved 4 felge den andre. Kroppene finner gradvis

en rytmisk form, mer som en dans, og ikke som

store, selvsikre bevegelser slik som i pornogra-
fien. Det meste av seksualiteten i hverdagen

ligger heller ikke i selve sexen, men i blikkene

og smilene paret sender til hverandre i lgpet av
dagen. Alle de smi bergringene og kommenta-
rene som deles, ofte med et budskap kjent bare

for dem. Seksualitet, vervet i kjeerlighetens tje-
neste, handler om lek og intimitet.

Pornografi kobler seksualitet fra relasjons-
behovet, og i tillegg normaliseres aggresjon
(og ikke Kkjeerlighet) som den forende affekt i
den seksuelle akten. Dette kommer til uttrykk
gjennom ulike former for fornedring av seksu-
ell partner. En omfattende studie om sammen-
hengen mellom seksuell vold og pornografi
viser at tenaringer imiterer den voldelige prak-
sisen de ser pa pornografiske nettsteder, gut-
teristgrre grad enn jenter (Rostad et al., 2019).

Dette er selve oppskriften pd vulgarisering
ogbrutalisering av seksualitet: fgrst ved 4 kople
den fra relasjonsbehov (les: «den andre er til
kun for min egen nytelse») og deretter ved 4 la
aggresjonen ta over styringen.

SEKSUALITET OG SARBARHET

Seksualitet er en av drivkreftene for kon-
taktsgking og relasjonsbygging, men kontak-
ten og relasjonen er aldri garantert. Seksua-
litet rommer derfor en sarbarhet - en risiko
for avvisning, redsel for ikke & veere god nok
og en avhengighet av en annen person. Det er
ulike mater a forholde seg til denne sarbarhe-
ten pa. Noen drikker for de oppsoker eller sjek-
ker opp en partner. Andre tgr ikke engang nir
de er beruset. Mange vil kjenne pa hgy puls,
fole pa usikkerhet, men samtidig klare & std i
det. Andre igjen kan ha sa darlig toleranse for
sin sdrbarhet at de rett og slett bikker overien
dominerende og kontrollerende rolle. Her er



dominansen ikke et uttrykk for selvsikkerhet,
men ens egen usikkerhet som vedkommende
ikke Klarer & utsta. Aggresjonen lgfter en fra &
veere sarbar til & fremsta mektig og kontrolle-
rende. Det er som regel denne varianten som
finnes i pornografien.

MAKT OG DOMINANS

Seksualitet som en forlengelse av relasjonsbe-
hov kan derfor brukes i ulike méter & relatere
seg til andre mennesker pa, for eksempel via
Kjeerlighet eller via aggresjon. Nar seksualitet er
vervet ikjerlighetens tjeneste, er den med pa a
gke intimitet og neerhet i relasjonen. Vi klarer
& veere sarbare og hengivne. Premien vi far for
det, er gkt neerhet. Nar seksualitet derimot er
vervet i aggresjonens tjeneste, snakker vi om
makt og dominans. Milet er ikke gkt neerhet
gjennom felles nytelse, men 4 fple seg mektig.
Istedenfor gkt intimitet vil den som utsettes
for makten, ofte fple pé gkt skam.

For overgriperen ligger ikke nytelsen bare i
orgasmen, men ogsa i opplevelsen av overtak,
eller sadistisk fryd over & fornedre eller narsis-
sistisk kontrollere et annet menneske. Seksu-
alitet forgiftet av aggresjon er ikke lenger sek-
sualitet, men perversjon (Kernberg, 1992). Den
kuppes av aggresjonen og brukes som et middel
for et aggressivt utlgp. Det er dette som utgjar
seksuell vold.

Heterofili, homofili, bifili, alle med -fili
(fra gresk philia: «kjeerlighet, vennskap»), er
uttrykk for seksualitet vervet i kjeerlighetens
tjeneste. Seksualitetens rolle her er nettopp
& tjene relasjonsbehovet ved & gke neerhet og
intimitet, og styrke relasjonen gjennom felles
nytelse. Et betydelig unntak er begrepet «pedo-
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KUNNSKAP OM RELASJON OG AGGRESJON
For 4 lykkes med forebygging av seksuell vold
blant unge er det minst to ting vi kan gjore mer
av. Det ene er 4 gke de unges bevissthet om at
seksualbehovet er en forlengelse av mennes-
kets grunnleggende relasjonsbehov. Seksuali-
tetens endelige og eneste mal er ikke nytelse,
men relasjon. Nar relasjon ikke nevnes blant
de ti hyppigste temaene i seksualundervisnin-
gen, er detet tegn pd at vi har en del & g pa her.

Det andre vi kan gjgre mer av, er 4 snakke
mer om aggresjon. Seksualitet som verves i
aggresjonens tjeneste, er ikke lenger seksuali-
tet, men perversjon. Det er dette som farer til
seksuell vold. Aggresjonens rolle mé avslgres
fordi den er forfgrende — den kan lett brukes
til 4 skjule ens egen sarbarhet og isteden inngi
en opplevelse av makt. Usikre ungdommer kan
lett falle for dette. Vi m& normalisere sarbar-
het som en del av seksualitet, og som motgift
mot brutalisering ma vi lgfte frem verdier som
gmbhet og hengivenhet.

Seksualundervisning foregar ikke bare i klas-
serommet - vi har alle et ansvar, og vi kan alle
bidra. Badde gjennom samtaler med vare ung-
dommer, og enda mer som rollemodeller. %
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Det er dette
som forer til
seksuell vold
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Helseregionenes
utdaterte og uriktige syn
pa kjgnnsmangfold

Kjgnnsbekreftende behandling av barn og ungdom er
internasjonalt godt dokumentert og vel etablert.

OSLO UNIVERSITETSSYKEHUS har i 2024 fatt
ioppdrag fra helseregionene & utrede hvordan
det kan legges til rette for utprgvende behand-
ling av barn og unge med kjgnnsinkongruens.
Argumentene som fremfgres, er at det er lite
forskningsbelegg for kjgnnsbekreftende medi-
sinsk behandling av barn og ungdom, ogat den
dermed ma veere del av utprgvende (eksperi-
mentell) forskning. Videre argumenteres det
for at langtidsvirkningene av behandlingen
er ukjent, og at mange senere angrer pa at de
har gjennomgatt kroppsjusterende behand-
ling. Grunnlaget for dette oppdraget er i stor
grad bygget pd en UKOM-rapport, rapport fra
den svenske Socialstyrelsen og Cass-rapporten
fra England. Ingen av disse viser til den omfat-
tende dokumentasjonen som faktisk eksisterer.

Vi mener at argumentene helseregionene
bygger sitt forslag p4, ber tilbakevises, og at
oppdraget ma skrinlegges.

GODT DOKUMENTERT

Pubertetsutsettende behandling ved opplevd
kjpnnsinkongruens har veert praktisert siden
begynnelsen av 1990-tallet. Behandlingen er
vitenskapelig godt dokumentert, blant annet
gjennom Standards of Care (SOC-8), som viser
at pubertetsutsettelse og deretter eventuelt

behandling med hormontilskudd bidrar til
bedre psykisk helse. Mangel pa behandling,
derimot, bidrar til angst, depresjon, suicidali-
tet, og at normalutvikling i sosialt liv, skole og
arbeid stopper opp. Det er verdt & merke seg
at store endokrinologiske fagmiljper anbefaler
medikamentell kjgnnsbekreftende behandling
av barn og ungdom pa grunn av de gnskede
virkningene.

Den dokumentasjonen som ennd kan vere
ufullstendig, gjelder de virkelig lange langtids-
virkningene bide av pubertetsstopp og av hor-
montilfgrsel. Flere tidrs observasjon ma til for
dette er etablert. Slike krav stilles ikke til noen
behandlingsform.

Fortsatt forskning pa de lange langtidsvirk-
ningene av kjgnnsbekreftende behandling er
selvfglgelig gnskelig. Mye forskning pagar
internasjonalt pd omradet kjgnnsinkongruens.
Det er ogsa verdt & merke seg at World Associa-
tion for Transgender Health ikke anser puber-
tetsutsettelse eller hormontilskudd til personer
under 18 ar som utprgvende (eksperimentell).

DET ER FA SOM ANGRER

Patross av et gkende antall personer som sgker
kjgnnsbekreftende behandling, observeres det
sveert lite «angring» etter kjgnnsbekreftende



behandling. De fleste studier finner at 1-3 % detransisjonerer i ettertid.
Det er mange og komplekse arsaker til at noen detransisjonerer; det dreier
seg ikke fgrst og fremst om en opplevelse av & ha tatt feil av sin opplevde
kjgnnsidentitet, men oftere om tap av hjem og familie, tap av kulturell
og religigs tilhgrighet, samt om sykdomsstempling i det offentlige rom.
Vi mener det ikke er holdepunkter for & bruke risiko for & «angre» som
argument for oppdraget Oslo universitetssykehus er tildelt; de aller fleste
transpersoner rapporterer at de er tilfredse med behandlingen.

PSYKOTERAPI SOM KONVERSJONSBEHANDLING

En del av motivasjonen for a skulle definere kjgnnsbekreftende behand-
ling som utprgvende er pastanden om at psykoterapeutisk behandling
skal gjore det ungdvendig & forsinke puberteten eller gi kjgnnsbekref-
tende behandling (se Lilleeng, 2024). Nar psykoterapi tas i bruk med hen-
sikt om & endre eller pavirke en persons opplevelse av seg selv og egen
identitet, er dette 4 regne som Konversjonsbehandling. Noe som gker
risiko for psykisk uhelse og selvmordsforsgk, seerlig for de aller yngste.

BRUKERMEDVIRKNING NEGLISJERES

Forskning ma ivareta interessene til de menneskene den angar. Bruker-
medvirkning for mennesker med kjgnnsinkongruens er allerede negli-
sjert; kjgnnsbekreftende medikamentell behandling er ikke bare gnsket,
men etterlengtet hos brukerne, og det er allerede store mangler i behand-
lingstilbudet. Pasientorganisasjonen for kjpnnsinkongruens (PKI) har
pekt pé at beslutninger om behandling for barn og unge transpersoner
er pavirket av en debatt som har blitt betent og vanskelig, og at det 4 frata
noen behandling ikke er faglig begrunnet, men i strid med gjeldende
internasjonale anbefalinger.

Det foreligger grunnleggende praktiske og etiske betenkeligheter ved
&legge opp til utprgvende behandling. Det er for eksempel ikke mulig &
gjennomfgre blindete studier der klientene ikke vet om de far hormoner
eller placebo. I tillegg vil mange ha et sterkt gnske om & fa behandling,
og derfor veere tilbgyelige til & underkaste seg forskning, bare for 4 f4 hva
de gnsker. En slik «gulrot» i forskning er etisk sett sveert problematisk.

Fram til Esben Esther Pirelli Benestad ble fratatt sin autorisasjon som
lege, behandlet hen alene to-tre hundre Klienter arlig. Mange transper-
soner opplever seg dérlig behandlet pa Rikshospitalet, og sgker alterna-
tive behandlingstilbud for 4 slippe & bli utsatt for ubehagelige opplevel-
ser. Det har ogsa veert et kriterium & identifisere seg bineert, som mann
eller kvinne, for & fa behandling ved Rikshospitalet. Det betyr at ikke-
bineere har blitt avvist.

MONOPOLISERING GIR ENSRETTING

Mange land har opprettet flere behandlingssteder, noe som sikrer let-
teretilgjengelighet for behandling, og gir mulighet for «second opinion».
I Sverige er det fem behandlingssteder, i Danmark tre.

Etstort problem med det monopoliserte behandlingstilbudet i Norge
er at det er basert pi en forstaelse av fenomenet trans, eller kKjgpnnsin-
kongruens, som mange klienter opplever respektlgst og trakasserende.
Rikshospitalet bruker synspunkter som fremfgres av blant annet Society
for Evidence Based Gender Medicine (SEGM), som er Kjent for en Kritisk
holdning til kjpnnsbekreftende medisinsk behandling av transungdom,
og for 4 engasjere seg i politisk lobbying mot slik behandling. SEGM viser
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ofte til begrepet «Rapid Onset Gender Dyspho-
ria» (ROGD), som det ikke finnes forsknings-
messig evidens for.

SEGM har ogsa hevdet at konversjonsterapi
ikke omfatter kjgnnsidentitet, bare seksuell ori-
entering. SEGM blir ofte sitert i dokumenter
som motarbeider tilgang til medisinsk kjgnns-
bekreftende behandling, n& ogsé av fagdirek-
tor i Helse Sgr-@st, Ulrich Spreng, som uttalte
til NRK: «De aller fleste pasientene far veiled-
ning. De far rad. De far ogsa psykoterapeutisk
behandling, som gjgr at det ikke er ngdvendig &
forsinke puberteten eller gi kKjgnnsbekreftende
behandling» (Lilleeng, 2024).

SEGM er ikke anerkjent som en vitenska-
pelig organisasjon; forskere ved Yale School of
Medicine beskriver SEGM som en liten gruppe
transaktivister, og talsmann for Endocrine
Society beskriver dem som utenfor det medi-
sinske samfunn. Overlege Anne Waehre, som
har ansvar for behandling av barn som opp-
lever kjgnnsinkongruens ved Rikshospitalet,
sto pa talerlisten for foreningens mate i New
York i 2023.

PATOLOGISERING AV KLIENTER
Fagmiljget pa Rikshospitalet er ikke entydig,
men det har tradisjon for 4 patologisere klien-
ter som sgker kjgnnsbekreftende behandling,
blant annet ved bruk av omfattende psykia-
trisk utredning bestdende av spgrreskjemaer
som ber om sveert privat og ikke relevant infor-
masjon. Deler av fagmiljpet der representerer
holdninger som er i utakt med de viktigste
internasjonale forskningsmiljgene. Da er det
kanskje ikke s& overraskende at helseregionene
ogsi presenterer anti-transholdninger og gjor
seg til talspersoner for konversjonsbehandling.
Var bekymring er at helsebyrikratene har
hentet informasjon fra for ensidige kilder, og
har kommet til & gjgre den klientgruppen de
egentlig skal ivareta, en bjgrnetjeneste. x
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Neli til ekstrem boikott

Boutaleb og Rossland tar til orde for ensidig
aktivisme basert pa mangelfull kunnskap.

SAMTIDIG SOM JEG skriver dette, gar doku-
mentaren om massakren p& Supernovafesti-
valen i Israel 7. oktober 2023 pa TV. Der ble 370
mennesker, de fleste unge, myrdet med kaldt
blod. De skulle nyte helgen pa trancefestival,
men ble ofre for en grusom massakre. Videre
ble mange hundre sivile fralandsbyene i omra-
det rundt Gaza drept og kidnappet. Det er dette
som er den utlgsende arsaken til tragedien som
utspiller seg i Gaza. Det var ingen krig for ter-
roren 7. oktober.

Det er av den grunn forstemmende 4 se at
Boutaleb og Rossland (2024) gnsker a ensidig
ramme Israel giennom boikott, desinvestering
og sanksjoner (BDS). Psykologer skal selvsagt
arbeide forebyggende, og vi ma pi bakgrunn
av vart etiske rammeverk ogsd engasjere oss
nar menneskerettigheter krenkes. Det er der-
for gode grunner til & kritisere Israel pa like fot
som andre stater. For & ikke skade profesjonens
anseelse mé dette engasjementet likevel veere
informert og balansert. Det har jeg vanskelig
for 4 se at er tilfelle med Boutaleb og Rosslands
aktivisme og «Psykologopprop mot folkemord
i Gaza», som de henviser til i sitt innlegg.

MANGLENDE FORSTAELSE
Mitt viktigste ankepunkt mot debattinnleg-
get deres er den totale mangelen pa forsta-

else for de vedvarende konsekvenser det his-
toriske jgdehatet og angrepet 7. oktober har for
joder. Psykologer bgr ha forstéelse for at sveert
mange (israelske) jgder lever i frykt for terror
og militeere angrep med hensikt om & utslette
Israel. Siste méaling fra et av de palestinske sta-
tistikkbyraene viser at 71 % av innbyggerne i
Gaza stgtter Hamas’ opptreden den 7. oktober
(Palestinian Center for Policy and Survey Rese-
arch, 2024). Israelske jgder kan derfor med god
grunn frykte for fremtiden. Angrepet 7. okto-
ber tydeliggjorde at jgder lever i fare for sta-
dig nye angrep. Ensidig BDS-aktivisme mot
Israel oppleves sveert urettferdig av israelere
som lever i skyggen av Holocaust og nd har
opplevd nye massakrer og at mange har liten
sympati for gislene som Hamas fortsatt har i
sitt fangenskap.

Boutaleb og Rossland henviser til «Psyko-
logopprop mot folkemord i Gaza», og jeg vil
anta at de gir uforbeholden stgtte til dette opp-
ropet. Pastandene som fremkommer i oppropet,
er etter mitt syn sveert problematiske.

UTILSTREKKELIG FAKTAGRUNNLAG

For det forste pastas det skrasikkert at det begas
et folkemord i Gaza. Folkerettsjurister er uenige
om dette kan kalles et folkemord (Andresen,
u.d.; Seevik, 2024). Folkemordkonvensjonen er
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7. OKTOBER Folk besgker et minnemerke for Supernovafestivalen hvor mennesker ble drept og kidnappet under angrepet av Hamas-
soldater den 7. oktober. Foto: Dylan Martinez / NTB Scanpix

krevende materie, men det er sentralt 4 bedgmme intensjonen nar det
skal vurderes om massedrap er et folkemord: at en (stat) gnsker a helt
eller delvis utslette en (i dette tilfellet) nasjonal gruppe. Det som taler mot
at Israel utfgrer et folkemord, er at Israel ofte varsler gjennom tekstmel-
dinger fgr de bomber et omréde, og at det gjores vurderinger av méalets
verdi opp mot sivile tap. Det fremstar dermed langt fra sa sikkert at Isra-
els intensjon er 4 utslette hele befolkningen, seerlig sett i lys av Israels
store militere kapasitet.

Grunnen til at det er viktig & ikke bruke begrepet folkemord for Isra-
els intensjon er fastslatt, er at en anklage om folkemord umuliggjgr en
balansert debatt om Israels krigfgring. Den svartmaler landets militeere,
og dermed landet selv. All den tid Israel pa en seerlig mate rammes av
rasistisk hat som verdens eneste jediske stat, bgr kritikken mot dem veere
korrekt og balansert.

UTILSIKTET STOTTE TIL TERROR

For det andre opplyser oppropet oss om at «over 1 % av Gazas barn, kvin-
ner og menn er drept», helt uten & ta hensyn til at store andeler av de

drepte antas a veere terrorister fra Hamas (Ismaeli, 2024). Oppropet over-
ser at Hamas er kjent for 4 gjemme seg blant sivile (Casert, 2023), og gir
etter mitt syn inntrykk av at Israel bomber Gaza uten 4 ta noen hensyn.

For det tredje er det urovekkende at oppropet oppfordrer til boikott

av israelske institusjoner med ba&nd til staten, mens det samtidig oppfor-
dres til samarbeid med palestinske utdanningsinstitusjoner uten vilkar.
I et autoriteert samfunn som det Hamas har etablert pa Gaza, er detvan- »
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skelig a se for seg at ikke universiteter og forskningsinstitusjoner tvin-
ges til 4 stgtte Hamas-staten i deres terrorangrep pa sivile, blant annet
det som skjedde 7. oktober. Oppropets oppfordring til samarbeid med
palestinske institusjoner vil i ytterste konsekvens kunne fgre til at man
stgtter terror, samtidig som israelske akademikere som er krigsmotstan-
dere, mister muligheter bare fordi de jobber ved et israelsk universitet.

UTILRADELIGE LOSNINGER

Den ene av forfatterne av innlegget oppgir a veere en del av Palestinako-
miteens BDS-utvalg. Palestinakomiteen er en gruppering som sammen
med BDS-bevegelsen gnsker 4 opplgse Israel som jgdisk stat, og skape
en stat der jgder etter all sannsynlighet havner i mindretall. Ettersom
store andeler av den palestinske befolkningen stgttet Hamas’ angrep pa
jodiske sivile 7. oktober (Palestinian Center for Policy and Survey Rese-
arch, 2024), er det grunn til 4 anta at jgder vil leve sveert utrygt i en slik
stat. Det er ikke usannsynlig at en slik lgsning vil fgre til en etnisk ren-
sing av jgder som vil f& den ndveaerende Gazakrigen til & fremsta som lite
brutal (Snoen, 2024). Syv millioner joder, hvorav mange enten selv er
etterkommere fra holocaustofre eller jgder som matte flykte fra arabiske
land, vil trolig igjen (i beste fall) drives péa flukt.

Jeg hiper ingen av Psykologforeningens medlemmer unngéar a bli
bergrt av det som skjer i Gaza. Ei heller den velbegrunnede frykten isra-
elske jgder opplever. Ettersom de faktiske forholdene er mye mer kom-
plekse enn det som fremkommer i Boutaleb og Rosslands innlegg og opp-
ropet de viser til, er det likevel grunn til & veere tilbakeholdne med ensidig
aktivisme mot Israel. Ikke minst fordi vi som profesjon ma kunne hjelpe
alle pasienter, ogsa joder. Dette vil neppe bli enkelt dersom psykologer
og Psykologforeningen stgtter ekstrem BDS-politikk, slik innlegget tar
til orde for. x

Les Boutalebs og Rosslands tilsvar pd neste side.
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En arrogant anklage
om terror-stotte

Det er ingen motsetning mellom a forvente at psykologer
tar til orde for en boikott av staten Israel, og samtidig ha
forstaelse for at alle israelske borgere opplever frykt.

FORSTAELSE AV MENNESKELIG lidelse er
kjernen i vir profesjon som psykologer. Nar vi
i ni méneder har veert vitne til lidelser vi ikke
kan forestille oss omfanget av, bgr dette vekke
en dyp faglig folelse av bade urettferdighet
og empati. Over 38.000 mennesker er drept,
hvorav over 15.000 er barn. I tillegg er over
80.000 skadet, og over 21.000 barn er savnet.
At Garnes-Lunde (2024) ikke kan akseptere vir
fordgmmelse av denne pafgrte lidelsen uten &
beskylde oss for kunnskapslgshet og ensidig
aktivisme, forundrer oss.

At Garnes-Lunde gnsker 4 ta i bruk billige
hersketeknikker for & trekke i tvil var kunnskap
og intensjon, fir st for hans regning. I sitt for-
spk pa & trekke var troverdighet i tvil mener vi
han snubler i 4penbare urimeligheter.

Viser ikke hensikten i 4 diskutere om inten-
sjonen bak grusomhetene pa Gaza tilfredsstiller
Garnes-Lundes krav om folkemord. Vi har til
forskjell fra ham vare tvil om at en folkeretts-
domstol vil frikjenne en intensjon om folke-
mord basert pa at befolkningen ble varslet om
angrep via tekstmelding. Men vi er helt enige
med ham om at dette er et massedrap. S& far
resultatet av etterforskningen til ICJ (mennes-
kerettighetsdomstolen) senere avklare riktig
ordbruk.

EN ARROGANT ANKLAGE

OM TERROR-ST@TTE

Garnes-Lunde forsgker & gjgre var fordgm-
melse av drap pa sivile om til utilsiktet stotte

til terror. Dette gjgr han blant annet ved a refe-
rere til antakelser om at det skal veere Hamas-
medlemmer blant de drepte pa Gaza. Ved &
rette sdpass grove anklager mot oss, uten noen
saklig begrunnelse, forsgker han a ta oppmerk-
somheten vekk fra det faktum at det pagér en
systematisk og totalt uproporsjonal krigfgring
mot en befolkning som er sperret inne pé et
lite omrade. Flere flyktningleirer og sakalte
trygge soner har blitt malrettet angrepet. Lar-
dag 13.07.2024 ble flyktningleiren Al-Mawasi
bombet ijakten pa én Hamas-leder. Mer enn 90
sivile ble drept, over 300 saret. Vi mener nok at
skarp fordgmmelse av dette og lignende angrep
neppe bgr karakteriseres som utilsiktet stgtte
til terror (Wikan & Waaler, 2024).

KRITISK TIL EN REELT DEMOKRATISK STAT

Videre stiller vi oss undrende til artikkelforfat-
terens Kkritikk av vart og BDS-bevegelsens (boi-
kott, deinvesteringer og sanksjoner) gnske om
en stat der alle borgere har samme status og
samme rettigheter, det vil si det vi ellers stiller
som Kkrav til en reell demokratisk stat. Garnes-
Lunde ser ut til 4 tro at en stat med like rettig-
heter for alle innbyggere vil fore til en fare for
den jpdiske befolkningen i Israel. Likevel virker
han ikke bekymret over den faktiske realiteten:
atIsraelidaggjennom lovgivning fremhever én
religigs gruppes status over alle andres. 1 2018
vedtok Knesset (2018) «The Basic Law: Israel -
the Nation-State of the Jewish People», en lov
som sikrer seeregne rettigheter for den jodiske
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befolkningen. Loven har som intensjon 4 sikre
og fremheve statusen, kulturen og religionen til
én religigs gruppering (Fuchs, 2023). Vi lurer pa
hvordan Garnes-Lunde stiller seg til at denne
seerstillingen av jgder i Israel gir pa bekostning
av rettighetene til andre israelske statsborgere
som for eksempel muslimer og kristne.

Garnes-Lunde oppgir at hans «[...] viktigste
ankepunkt mot debattinnlegget deres (Bou-
taleb & Rossland 2024, min merknad) er den
totale mangelen pa forstéelse for de vedva-
rende konsekvenser det historiske jodehatet
og angrepet 7. oktober har for jeder». Han kom-
mer her med en pastand han, etter hva vi kan
forstd, trekker ut av viar oppfordring om a sank-
sjonere staten Israel for sin okkupasjon, doku-
menterte apartheidpolitikk og sitt plausible
folkemord (eller som vi ble enige om: masse-
drap) pa Gaza. For oss er det ingen motsetning
mellom & forvente at psykologer tar til orde
for en boikott av staten Israel, og samtidig ha
forstaelse for at israelske borgere, bade joder
ogikke-jgder, opplever frykt. En frykt som har
veert til stede bade far og etter 7. oktober, ogsa
gjennom de 76 &rene staten Israel har begatt
folkerettsbrudd.

Pa bakgrunn av de konsekvenser den hgy-
reekstreme israelske regjeringens politikk har
for bade sine statsborgere og befolkningen pa
Vestbredden og Gaza, mener vi at det er var
plikt 4 sgrge for at de presses av det interna-
sjonale samfunnet til 4 innfri BDS-bevegelsens
tre krav:

Boikott,
deinveste-
ringer og
sanksjoner
er ikkeen
straff mot
enkelt-
individer ...

1 Ende okkupasjonen og rive den folkeretts-
stridige muren pa Vestbredden
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sjon 194

Vi finner det betenkelig at Garnes-Lunde ser
ut til & utelate alle andre borgere av Israel i sin
kritikk av denne oppfordringen.

Boikott, deinvesteringer og sanksjoner er
ikke en straff mot enkeltindivider, og er ikke et
ekstremt tiltak. Det er et politisk og skonomisk
virkemiddel for & presse en stat til & respek-
tere grunnleggende menneskerettigheter og
avslutte sin undertrykkende politikk. Norge
boikotter og sanksjonerer allerede 27 land
(Regjeringen, 2023) for brudd pa folkeretten,
og vi ser ingen gode argumenter for at Israel
skal behandles annerledes.

Garnes-Lunde sitt gnske om a male et his-
torisk bilde med enkle penselstrgk kommer
tydeligst frem i padstanden «det var ingen Kkrig
for 7. oktober».

P& samme maéte som han snublende forsg-
ker & betvile var kompetanse ved 8 komme med
halvsannheter, antakelser og feilslatte ankla-
ger, avslgrer han at han ignorerer den historiske
konteksten til fordel for en grov forenkling av
virkeligheten.

I motsetningtil Garnes-Lunde har vi sdpass
tillit til vare psykologkollegaer at vi tror det
gar an 4 fordgmme en stats krigsforbrytelser
og plausible folkemord og samtidig evne a yte
hjelp til alle pasienter. x
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Fra skam til stolthet: en
skeiv psykologs beretning

For & mate, forsta og hjelpe skeive pasienter pa best
mulig mate trengs mer enn psykologiske teorier.

skeive mest opptatt av hva som hadde gatt

galt, og hvorfor noen utviklet en skeiv og
unormal seksualitet og Kjgnnsidentitet. S& for-
svant homoseksualitet ut av diagnosemanua-
lene pa 70-tallet, og forsvant gjorde ogsa psy-
kologenes blikk pa oss skeive. Det virker i alle
fall slik for meg, somilgpet av studietiden bare
hadde en kort, liten forelesning om «<homosek-
sualitet», som egentlig var én time med reflek-
sjon uten teoretisk forankring. Vi snakket fgrst
og fremst om at det kan veere vanskelig «a
komme ut av skapet». Og jo da. Det & komme
ut var kanskje det stgrste vendepunktet i mitt
liv. Min katarsis, om du vil. Men for & hjelpe
vare skeive pasienter mi vi bidra med mer enn
sympati for at det er vanskelig 8 komme ut. Vi
ma hjelpe dem med & se hvordan det & vokse
opp som skeiv i dagens samfunn kan gjgre livet
vanskelig, og bygge opp under stolthet i deres
skeive identitet. For & gjore det ma vi bruke mer
enn psykologiske teorier.

N4 kunne jeg gatt videre til 4 skrive om
hvilke teorier jeg mener psykologer bgr kunne i
mote med skeive pasienter, og hvordan det bru-
kesiaffirmativ terapi, menjegharlysttila gien

E ngangitiden var psykologiske teorier om

mer praksisneer vinkling pa temaet. Etter flere

&r som psykolog ved Skeiv Verden med uteluk-
kende skeive pasienter har jeg nok av kasuser.
Men siden det skeive miljget i Norge er lite, vel-
ger jeg av personvernhensyn & heller utlevere

meg selv. Jeg hdper at jeg ved 4 fortelle om min

egen reise til den stolte homoen jeg er i dag,
kan inspirere dere, mine kjeere kollegaer, til &

bevege dere utenfor de psykologiske teoriene

nar dere moter skeive pasienter.

LIVSLGGNEN I SKAPET
Jegvariskapetinidr fgr jeg kom ut som homo-
fil. Eller sagt pd en annen mate: Frajeg var 12 til
jegvar 21 4r gammel, lgy jeg til andre og til meg
selv om at jeg var heterofil. Jeg faler det bedre
illustrerer hvordan det var for meg & veere i ska-
pet. Det var en livslggn jeg ikke forsto konse-
kvensene av. Jeg undertrykte plagsomme tan-
ker og folelser s& godtjeg kunne, for & minimere
den psykiske smerten de skapte. Jeg hipet de
etter hvert ville forsvinne. Det er en velprgvd
strategi, uten seerlig gode resultater & vise til.
Forsvaret mitt brast en natt i desember 2015.
Jeg ble svimmel, kvalm og umiddelbart darlig

i magen (og man trenger ikke veere psykody- »
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En spalte hvor yngre
psykologer deler
sine betraktninger
fra fagfeltet.
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Den kon-
stante over-
vakningen
av min egen
vaeremate
gjorde meg
utslitt
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namiker for & forstd den reaksjonen). En time
tidligere hadde jeg gatt pa rommet mitt for &
legge meg etter et julebord, mens nattens nach-
spiel fremdeles pagikk i stua. Jeg folte meg dar-
lig, nedfor, som jeg ofte gjorde etter sosiale lag
pa den tiden. Senere har jeg konkludert med
at livslggnen hindret meg fra & ha autentiske
relasjoner til menneskene rundt meg. Den kon-
stante overvakningen av min egen veereméte
gjorde meg utslitt.

Denne natten, trygt plassert i egen seng, s&
jeg den siste episoden av NRK-serien «Skamp,
sesong 3. Hovedpersonene Isak og Even (spoi-
ler) har endelig blitt kjeerester og er, ironisk
nok, pa julefest. Etter mye frem og tilbake,
slik kjeerlighetshistorier i fiksjonen ofte fore-
gar, har de to guttene kommet ut til venner og
blitt sammen. Episoden viser ikke mye mer enn
atde to har det fint med hverandre og med ven-
nene sine. Likevel traff det meg hardt i magen,
bokstavelig talt, ogjeg tenkte «<sdnn kommer jeg
aldri til 4 ha det». Apenbaringen kom til meg
like etterpi: Det er sdnn jeg vil ha det.

MANGLENDE NARRATIV

Davies (2000) skriver: «Hva det vil si 4 veere en
personiden «moderne» verden, innebaerer at vi
patar oss de diskursene som vi blir konstituert
isom vare egne» (s. 44, min oversettelse). Hun
argumenterer for at en person blir til giennom
& internalisere de identitetsnarrativene vi pre-
senteres for, og dermed er var identitetsutvik-
ling ogsa begrenset av narrativene vi har til-
gjengelig. For skeive er det ofte fa tilgjengelige
narrativer i oppveksten, og mange opplever at
deikke har noen retningilivet. Derfor er repre-
sentasjon viktig i det offentlige bildet. Som psy-
kologer kan vi ogsé tilby alternative narrativer
som pasienten kan utforske. Vi kan anbefale
begker, filmer, TV-serier, og vi kan tegne opp
alternative familiekonstellasjoner og gi beskri-
velser av ulike méter a leve gode skeive liv pa.
Slik kan vi hjelpe pasientene med & finne ret-
ning i livet.

Men jeg ventet ikke ni a&r med 4 komme ut
bare fordi Isak og Even ikke var funnet opp
enda. La meg fortelle dere om cis- og hetero-
normativitet.

DET HETERONORMATIVE SAMFUNN

Jeg ble fpdt i Sarpsborg og definert som gutt.
Selvom jeg fremdeles definerer meg som mann,
ble avgjgrelsen om mitt kjgnn tatt allerede ved

fedsel, og jeg ble palagt kvaliteter og forvent-
ninger knyttet til hvem jeg er og bor veere. Hvor-
vidtjeg innfrir disse, vil pdvirke min verdi som
gutt og etter hvert mann (og «mann» kan egent-
lig byttes ut med «menneske», fordi & veere noe
annet enn mann ble ikke presentert som en
mulighet).

Homofili har i kjpnnsforskning lenge blitt
ansett som det ultimate bruddet pa det masku-
line idealet, det mest feminine en gutt kan veere,
og folgelig ogsi det som gir feerrest «maskulini-
tetsstjerner» (Connell, 1992). At «jeevla homo»
er et av de mest brukte skjellsordene i norske
skoler fremdeles, antakelig uten at barna for-
star hva de kommuniserer, viser hvor integrert
nedvurderingen av feminitet hos menn er. S&
selv om ingen sa «hvis du er homofil, sa er du
mindre verdt som menneske» direkte til meg,
stinket hele samfunnet av at skeivhet var unor-
malt, rart, ekkelt og latterlig. Pa den tiden inter-
naliserte jeg disse fordommene. Jeg tenkte det
var sant.

Eller forresten, jeg hadde en trener i bar-
neidretten som sa at han «hatet homser», og
fortalte at han hadde slatt ned en person som
la an pd ham. De andre voksne viftet utsagnet
bort og viste at de ikke tok denne treneren seri-
@st, men ingen sa tydelig ifra om at dette var
ugrei oppforsel, eller at det er fint & veere skeiv.
Jeg tror de tenkte det ikke var noen skeive til
stede, og derfor ikke ngdvendig & irettesette
ham. Dessuten var treneren en ildsjel i klubben,
sa det var best 4 holde ham i godt humgr. Dette
illustrerer ett av flere problemer med hetero-
normativitet: Alle er heterofile til det motsatte
er bevist. Hvis de voksne hadde tenkt at noen
av klubbens barn og unge mest sannsynlig er
skeive, hdper jeg de hadde reagert annerledes.

SKEIV ISOLASJON

Som meg venter de fleste skeive i flere ar fra de
erkjenner at de er skeive, til de sier noe om det.
Jeg har hgrt at gjennomsnittet er syv ar. PAden
annen side er de som kommer ut tidlig, ofte
alene om 4 veere apne skeive der de bor. Ifglge
Martin og Hetrick (1988) kan skeive oppleve
ulike former for isolasjon nar de vokser opp i
et heteronormativt samfunn: en sosial, emosjo-
nell og kognitiv isolasjon. Den sosiale isolasjo-
nen er den letteste & f& gye pa for andre, fordi
den beskriver det & veere sosialt utstgtt, frem-
medgjort eller utestengt pa grunn av sin skeiv-
het. Ofte er det kjpnnsnormbrytende atferd



som gjgr at skeive blir sosialt isolert, uavhen-
gig av om de har kommet ut eller ikke.

Den emosjonelle isolasjonen oppstir nar
unge skeive oppdager og bearbeider sin egen
skeivhet alene, uten & si noe om det til andre.
Den kognitive isolasjonen sammenfaller med
det Davies skriver om, og handler om at per-
sonen ikke klarer a se for seg et godt liv som
skeiv, og om uvisshet rundt hvilke muligheter
som finnes for 4 skaffe seg venner og familie.

Dette er hva det heteronormative samfun-
net fgrer med seg, og det er kanskje den stgrste
konsekvensen av min ni ar lange livslggn. Hele
ungdomstiden, mine mest formative ar, var
preget av en sterk fplelse av & vaere helt alene
i verden. Uten noen 4 snakke med, uten noen
idé om hvordan jeg skulle komme meg ut av det.
Strategien min var 4 unngé ugnskede tanker
og folelser. Jeg var konstant arvaken for hvor-
dan jeg fremsto - en strategi som spredte seg
og infiserte hele min psykologiske fungering.
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GLITRENDE STOLTHET

Siden jeg ikke hadde noe sprak for & forsta hva
jeg opplevde, undergravde jeg lenge hva det
betydde, og klandret meg selv. Da jeg til slutt
kom ut, var alle rundt meg veldig stgttende, og
jeg folte meg som en dust som hadde ventet s&
lenge. Men jeg matte forstd heteronormativitet,
representasjon og skeiv isolasjon for & na kon-
klusjonen som mange kommer til i terapi: Det
at livet har veert vanskelig, var ikke min feil.
Vi psykologer hjelper stadig pasienter med &
forsta viktigheten av invalideringer, tapsopp-
levelser og krenkelser. At det ikke er deres feil
at mamma drakk, at pappa dro, eller at venner
utestengte. P4 samme mate ma vi ogsa hjelpe
skeive pasienter med & forsté at det ikke er
deres feil at de folte seg alene. At de ikke er
feil selv om skeivhet blir nedvurdert. At livet
som skeiv ogsé kan veere bra. Forst da kan vi
bidra til at vare skeive pasienter far glitre i sin
stolthet. x

Connell, R.W. (1992). A Very Straight Gay:
Masculinity, Homosexual Experience,
and the Dynamics of Gender. American
Sociological Review, 57(6), 735-751.
https://doi.org/10.2307/2096120
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Essay og anmeldelser

Medaljens bakside

Boken gir leseren en grundig gjennomgang
av personlighetstrekkene i Den mgarke triaden.
Men den er tunglest og akademisk.

GJENNOM MINE DR@YT 25 &r som psykolog har
jeg hatt en seerlig interesse for kartlegging og
maling av menneskelige egenskaper. Farst som
organisasjonspsykolog innen seleksjonsfeltet,
na som Kkliniker in spe, med visse akademiske
aspirasjoner. I begge periodene har psykome-
triske kartleggingsverktgy statt sentralt i min
praksis, men hovedsakelig den typen som kart-
legger positive eller ngytrale egenskaper, som
personlighetsinventorier og evnetester. Selvom
jegtil en viss grad har fulgt med pé utviklingen
av verktgy som kartlegger ugnskede trekk og til-
bayeligheter, har motivasjonen for selv & tadem
ibrukblitt dempet av offentlighetens tilsynela-
tende unisone fordgmmelse av bruken avdenne
typen instrumenter (for eksempel Lunde, 2020).

Da jeg fikk spgrsmal om jeg ville skrive en
bokanmeldelse av denne boken, skrevet av
professor i arbeids- og organisasjonspsykologi
Dominik Schwarzinger, sa jeg det derfor som
en anledning til 4 sjekke status innenfor et felt
jeg har fulgt fra sidelinjen. Gitt den lave sosiale
validiteten — i form av skepsis og motstand fra
store deler av befolkningen — er det interessant
adundersgke hvorvidt de siste &rs utvikling har
bidratt til at gevinsten ved bruk av instrumen-
tene er hgyere enn kostnaden.

Forst av alt vil jeg sla fast at dette er en rela-
tivt tung bok. Noe som blant annet skyldes at

forfatteren rir tre hester: 1) Boken oppsum-
merer forskningen innenfor fagfeltet, 2) den
beskriver utviklingen av et nyutviklet instru-
ment for kartlegging av DMT, i tillegg til at 3)
den lanseres som en hdndbok rettet mot prak-
sisfeltet. Spgrsmalet blir da om boken innfrir
den Kinderegg-lignende malsettingen om a
sjonglere tre gnsker pa én gang, eller om prak-
tikerne faller av lasset underveis. La oss ta for
oss de tre bolkene av boken, én for én.

DEN M@RKE TRIADEN

Boken byr pd en grundig og tilsynelatende
uttgmmende presentasjon av forskningsfeltet
som omhandler den mgrke triaden og tilstg-
tende begreper. Narsissisme, machiavellia-
nisme og psykopati karakteriseres av tenden-
ser til manipulasjon, kalkulerende atferd og
mangel pa empati som ofte resulterer i pro-
blematiske mellommenneskelige forhold og
utfordringer i samspill med andre. Mens nar-
sissisme kjennetegnes av overdreven selvopp-
tatthet og behov for beundring, er machiavel-
lianisme forbundet med manipulerende atferd
og kynisme. Psykopati, som kan sies a veere
det mest problematiske trekket, inkluderer
manglende empati, impulsivitet og antiso-
sial atferd. S vel trekkene selv, deres histo-
rie oginnvirkningen de har p4 organisasjonetr,



DEN M@RKE TRIADEN PA ARBEIDSPLASSEN Boken tilbyr praktiske rad om hvordan identifisere og handtere individer med marke
personlighetstrekk, skriver anmelder Rudi Myrvang. Foto: NTB Scanpix

behandles grundig og pedagogisk. Videre tar
forfatteren for seg en rekke empiriske studier
og teoretiske rammer for & belyse bide posi-
tive og negative aspekter ved trekkene. Som at
visse elementer av narsissisme kan veere for-
delaktige i lederstillinger, mens andre aspek-
ter kan fgre til usunne arbeidsmiljger. Boken
balanserer denne diskusjonen ved 4 koble
teorier om etisk ledelse og organisasjonskul-
tur, noe som gir en mer nyansert forstielse
av temaet - for de som henger med gjennom
de forste 60 tettpakkede og forskningstunge
sidene.

TOP

Som en bonus fir leseren en innfaring i utvik-
lingen av The Dark Triad of Personality at Work
(TOP), som ble utviklet for 4 identifisere og
male mgrke personlighetstrekk i en yrkesmes-
sig sammenheng. Gjennomgangen gir et nyt-
tig innblikk i testutviklingens verden, og hvor
krevende det kan veere & omsette forsknings-
basert kunnskap til verktgy som kan benyttes
i en praktisk kontekst. Samtidig sitter denne
leseren igjen med en opplevelse av at selve
verktgyet, TOP, ikke helt innfrir de opprin-
nelige malsettingene for utviklingsprosjektet.
Noe som igjen legger en viss demper pa even-
tuelle ambisjoner om direkte kartlegging av

9

Forstav alt vil jeg sla fast at
dette er enrelativt tung bok
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profesjonell suksess

personlighetens mgrkere sider, all den tid TOP representerer den siste
utviklingen innenfor fagfeltet.

EN PRAKTISK HANDBOK

Som nevnt tilbyr boken ogsa praktiske rad til praktikere om hvordan
identifisere og hdndtere individer med megrke personlighetstrekk. Bade i
forbindelse med seleksjon og til utvikling og rddgivning. For norske psy-
kologer og andre fagfolk er boken seerlig aktuell gitt den gkende interes-
sen for personlighetstesting i seleksjonsgyemed. Selv fant jeg det spesielt
interessant & lese om koblingene mellom normalpsykologi, uttrykt ved
hjelp av femfaktormodellen, og DMT. Samtidig som jeg ogsa her ble sit-
tende igjen med sp@rsmalet om verdien av eksplisitt kartlegging av de
mgrke personlighetstrekkene. All den tid DMT kun i begrenset grad pre-
dikerer (reduserte) prestasjoner i arbeidslivet, kombinert med tidligere
nevnte problemer knyttet til den lave sosiale validiteten.

IKKE FOR ALLE

Isum er The Dark Triad and Personality in Personnel Selection en verdi-
full tilfgyelse til faglitteraturen og nyttig lesning for enhver som gnsker
& dykke dypere inn i sammenhengen mellom personlighet og profesjo-
nell suksess. Samtidig er jeg redd den jevne praktiker vil finne boken

vel tung og akademisk. Her er det mulig at flere kasusstudier kunne ha

gjort konseptene mer tilgjengelige for de som ikke har mastergrad eller
profesjonsstudiet i psykologi. Hvor nyttig det enn er & kjenne til de mer
grumsete aspektene ved personligheten, tror jeg at de fleste praktikere

ville fA mer igjen om de satte seg grundig inn i bruken av instrumenter
og metoder som tar mél av seg & utforske de positive sidene av kandida-
tens egenskaper og prestasjoner, som evnetester, personlighetsinven-
torier og strukturerte intervjuer. Metoder som i mindre grad er belastet
med lav sosial validitet, og som tross alt har sterkere forklaringsstyrke i

en seleksjonsprosess. x
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Lokale forhandlinger i kommunal sektor

Her skal vi komme med noen rad og tips til deg som skal forhandle lann lokalt i kommunen
(unntatt Oslo kommune).

Ellen Ekre Engh, spesialradgiver i
Psykologforeningens jus- og arbeidslivsavdeling
Foto: Felicia Rolf / Psykologforeningen

Det skal forhandles lenn for alle kommunalt ansatte
psykologer innen den 1. oktober hvert ar. Du ma finne
ut hvordan dette skal forega, og hvordan du vil bli
ivaretatt — hvem skal forhandle for deg? Du kan da
kontakte tillitsvalgt, naermeste leder eller personal-
avdelingen for & avklare videre forhandlingsprosess.
Forhandlingsplikten er klart hjemlet i hovedtariffavta-
len, og arbeidsgiver kan ikke motsette seg & forhandle.
Forhandlingene foregar lokalt i den enkelte kommune.
Psykologer far all lann fastsatt etter lokale kollektive
forhandlinger og far ingen tillegg sentralt. Det er i trad
med Psykologforeningens og Akademikernes lenns-
politikk.

Kriteriene for lennsfastsettelsen fglger av hovedta-
riffavtalen kapittel 5 — stillingens kompleksitet og
den enkelte ansattes kompetanse, ansvar, resulta-
toppnaelse og innsats. Videre er det avtalt at det skal
veere naturlig sammenheng mellom arbeidstakerens
kompetanse, kompetanseutvikling og lannsutvikling.
Relevant etter- og videreutdanning skal vektlegges.
Virkningsdato for lennstillegget skal veere 1. mai 2024,
med mindre partene lokalt blir enige om noe annet.
Arbeidsgiver kan ikke ensidig bestemme en annen
virkningsdato.

Ved lokale loannsforhandlinger skal det tas hensyn til
lennsutviklingen i tariffomradet — det vil si lennsut-
viklingen til de ansatte som har fatt ny lenn fastsatt
sentralt. Resultatet her var pa 5,2 %. Dette gjelder
stort sett alle andre kommunalt ansatte enn akade-
mikere og ledere.

| de fleste situasjoner snakker man lokalt om en niva-
heving (friske penger per 1. mai), men blir det snakk
om overheng eller glidning, ta kontakt med oss.

- Relevant bakgrunnsinformasjon nar det gjelder hvor mye

man bar kreve i lennsekning, kan veere snittlenn for kom-
munalt ansatte psykologer, snittlenn fra andre sektorer og
lennsniva pa sammenlignbare stillinger i kommunen. Mer
informasjon om dette star i rundskriv fra jus- og arbeids-
livsavdelingen. Ring gjerne rundt og sper om resultater i
nabokommuner og nzerliggende helseforetak. Lokale for-
hold avgjer hvor heyt et lennskrav ber veere.

» Andre argumenter for lennsgkninger kan veere:

— Alle ansatte forventer & fa et arlig lennsopprykk.

— @nske om / behov for stabilitet i personalgruppen /
psykologgruppen, og & beholde spesiell kompetanse.
Snakk med lederen din om dette pa forhand.

- Utvikling i stillingen / kompetansen siden forrige lanns-
regulering.

— Eventuelle endringer av stillingens arbeidsoppgaver
og ansvarsomrade.

» Hvis du er eneste medlem i Psykologforeningen i kommu-

nen og mgter motstand pa a fa forhandle for deg selv, sa
kan du ta kontakt med oss slik at vi kan bistd med & finne
en lgsning.

- Akademikerne avholder oppleringskonferanser for til-

litsvalgte knyttet til lannsforhandlinger — se informasjon:
https://akademikerne.no/kurs-og-konferanser/regionale-
opplaeringskonferanser-for-kommunal-sektor. Vi anbefa-
ler at tillitsvalgte som skal forhandle, deltar pa en av disse
konferansene.

Alle medlemmer som er registrert med kommunal arbeids-
giver, skal ha fatt tilsendt rundskriv med tips og rad i forbin-
delse med de lokale forhandlingene. Kontakt oss om du ikke
har fatt dette eller hvis du har andre spersmal. Den som skal
forhandle, kan gjerne ta kontakt i forkant, sa tildeler vi en rad-
giver som er tilgjengelig under forhandlingene.

Psykologforeningen avholder digital sperretime knyttet
til de lokale forhandlingene 22. august fra klokken 14:00 til
15:45. Lenke til dette har blitt sendt ut til alle medlemmer i
kommunal sektor.

Jus- og arbeidslivsavdelingen er tilgjengelig via Min side
pa Psykologforeningen.no eller via ja@psykologforeningen.no.
Vi har daglig telefonvakt mellom klokken 12:15 og 15:00. Du
nar oss pa 23 10 31 30.

Psykologforeningens medlemssider
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—Hva har du gjort i sommer?

- Rusa meg.

Arnhild Lauveng, visepresident med ansvar for
fag- og profesjonspolitikk

Foto: Fartein Rudjord

Naér klassen hennes mater til forste skoledag i 9. klasse,
er ikke «Camilla» sammen med dem. Hun har strevd
stadig mer de siste arene, etter at foreldrene skilte seg,
og i fjor prevde hun hasj for farste gang. | sommerferien
stakk hun til Oslo med to venninner, prevde flere rus-
midler, og er né plassert pé en barnevernsinstitusjon.

«Mohammed» gar ogsé i klassen til «Camilla». Han
meoter forste skoledag, etter en altfor lang sommer. De
fleste av kameratene hans var pé ferie, men ikke hans
familie. De har aldri rad til det. Mohammed har veert
hjemme og ute i byen, han har sloss, han har ranet, og
han er sint pa alt som er urettferdig, pa skolen, og pa
alle voksne.

«Camilla» og «kMohammed» finnes selvsagt ikke som
reelle enkeltpersoner, men som eksempler pa barn og
unge som strever, finnes de absolutt. Psykologforenin-
gen har de siste arene veert opptatt av forebygging, lav-
terskeltilbud og tidlig innsats for barn og unge. Dette
skal vi selvsagt fortsette med. Nar barn og unge strever,
trenger de kompetent, sammenhengende og tilpasset
hjelp tidlig, fer problemene far vokse seg for store.

Samtidig vet vi at barn som Camilla og Mohammed
finnes. Barn som vi har prevd & hjelpe, over tid, uten & fa
det til, og hvor problemene ikke har blitt last, men heller
har vokst seg sterre. Og barn som av en eller flere grun-
ner har «gatt under radaren» til de voksne rundt dem,
slik at problemene ble store og omfattende for hjelpen
kom pa plass. Disse barna trenger kompetent hjelp, og
de trenger hjelpere som samarbeider bedre.

Det siste aret har det bade blitt levert en NOU om
institusjonsbarnevernet — «Med barnet hele veien», og
det har kommet utkast til ny barnevernslov. Psykolog-
foreningen har levert haringssvar til bAde NOUen og til

barnevernsloven. Haringssvarene finnes pa de nye nett-
sidene vare, og kan leses i sin helhet der.

Nar det gjelder utkastet til ny barnevernslov, stat-
ter vi helheten i loven, og opplever de aller fleste for-
slagene som ukontroversielle og gode. Samtidig uttryk-
ker vi bekymring for endring i kompetansekravene, og
understreker viktigheten av at barn i seerlig sarbare situ-
asjoner blir mgtt av personer med tilstrekkelig kompe-
tanse. Ettersom de fleste barna har sammensatte behov,
vil det ogséa bety at tverrfaglig samarbeid er helt avgje-
rende for & gi god nok hjelp. En person kan vanskelig
ha tilstrekkelig kompetanse pa alt som barnet trenger
hjelp med, bade nar det gjelder fysisk sykdom, psykisk
sykdom, traumer, utdanning, relasjoner, omsorgsbehov,
praktiske utfordringer og mye annet, og godt samarbeid
mellom de som skal hjelpe, er derfor helt ngdvendig. Det
er ogsa viktig at det blir involvert fagpersoner med god
nok spisskompetanse, og at de som arbeider neermest
barnet far tilstrekkelig veiledning.

Det er krevende & arbeide med barn som har opp-
levd store belastninger og som ofte har mistet tilliten til
voksne. Derfor er det helt avgjerende at de som er tettest
pa barnet i hverdagen bade har kompetanse, far nadven-
dig oppleering, og ikke minst far veiledning, sa de kan
klare & sta i krevede situasjoner over tid. Vi vet at alt for
mange barn under barnevernets omsorg opplever hyp-
pige flyttinger, ofte utlgst av kriser. God veiledning, av
kompetente fagpersoner, kan sannsynligvis forebygge
noen av disse krisene og de ugnskede flyttingene.

NOU-en om institusjonsbarnevernet var omfattende,
og Psykologforeningen innhentet innspill fra relevante
fagutvalg og sektorutvalg, i tillegg til medlemmer med
saerskilt kompetanse innen fagfeltet for vi sendte vart

oreningens medlemssider
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heringssvar. Vi hadde ogsa mater med representanter for
Barneombudet og fra Forandringsfabrikken. Heringssva-
ret kan leses i sin helhet pa nettsidene vare, men vi var
seerlig opptatt av behovet for bedre helsehjelp for barn
under barnevernet omsorg.

Barn under barnevernets omsorg har hgy forekomst
bade av psykiske lidelser og somatiske helseutfordringer,
og barn i barnevernsinstitusjoner har klart sterre psy-
kiske helseutfordringene enn andre grupper av barn og
unge. Samtidig ser vi at de utforingene barna har, knyt-
tet til bade fysisk og psykisk helse, ofte ikke avdekkes,
og at barna ikke alltid far sin rett til helsehjelp innfridd.
Noen ganger blir ogsa barnas smerteutrykk feiltolket,
oversett eller ikke undersgkt grundig nok. Helsepersonell
har god kompetanse pa sykdom, symptomer og smer-
teutrykk, og er de som best kan vurdere hvilke tiltak og

A

N

Psykologforeningens medlemssider

behandling som vil veere best egnet for det enkelte bar-
net, i den spesifikke situasjonen.
Barneverninstitusjonsutvalget foreslar derfor at det
skal opprettes egne helseteam. Disse skal ha sin forank-
ring i psykisk helsevern for barn og unge, samtidig som
de skal veere tilgjengelige, fleksible, og nzert og reelt til-
knyttet den enkelte barnevernsinstitusjonen. Psykolog-
foreningen mener at egne helseteam vil styrke tilbudet til
barn under barnevernets omsorg, og stetter derfor forsla-
get. Samtidig er det viktig at det bevilges egne midler til
disse teamene, slik at et bedre tilbud til en gruppe ikke
skjer pa bekostning av tilbudet til andre grupper, som
ogsa har behov for god behandling.
| dag foregar rusbehandling for barn og unge hoved-
sakelig i barnevernsektoren, siden ruslidelser hos barn
kategoriseres som atferdsforstyrrelse fremfor en helse-
tilstand, og det er fa av BUP-ene som tilbyr behandling
for rusmisbruk og ruslidelser. Det er ogsa stor variasjon
i det kommunale hjelpeapparatet med hensyn til fore-
byggende og rehabiliterende rustilbud for barn og unge,
og et overveiende flertall av kommunene melder om at
tilbudet ikke er godt nok og/eller har for liten kapasitet.
| sum betyr dette at barn og unge diskrimineres nar
det gjelder tilgang til forsvarlig rusbehandling, sammen-
lignet med voksne. Dette er selvsagt ikke akseptabelt,
samtidig som det er viktig at mulige endringer i tilbudet
er godt gjennomtenkt og forankret. Arbeidsutvalget i
Psykologforeningen har derfor bedt om at det lages et
utkast til policy for rusbehandling av barn og unge, og
denne vil bli behandlet i sentralstyret i lopet av hgsten.
Vi skal selvsagt fortsette a8 arbeide med forebygging
og tidlig innsats, for & forhindre at barn og unge utvikler
omfattende problemer. Samtidig ma vi styrke innsatsen
for & gi bedre, mer helhetlig, og mer effektiv hjelp til de
barna som har store og sammensatte vansker. Og vi ma
sikre gode rammevilkar og bedre mulighet til samarbeid
for de fagpersonene som arbeider med disse barna. Vi
har kanskje mange barn. Men vi har ingen & miste.

Sidene merket
Medlemsnytt er
produsert av
Psykologforeningen
og er redaksjonelt
uavhengig fra

Psykologtidsskriftet.
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KJONNSINKONGRUENS
I UTVIKLING
FRA DAGENS INNSIKT TIL MOR -. . )
_ Vikan tilby annonseplass
inyhetsbrevet
Sted: Oslo Kongressenter, Oslo, Norge som for Eiiden harca 9000 mototakgre 0g
Delta pa denne unike konferansen og leer fra ledende sendesutto ganger permane
eksperter om kjgnnsinkongruens. Fa ny kunnskap,
mgt andre fagpersoner, og utvid ditt nettverk. Konfe- ?ljlllllglgze(jt'grmat
ransen gir innsikt i historiske perspektiver og frem- 564 % h@ydé 120 piksler for kr 7500
tidige muligheter innen kjgnnsinkongruens. Ikke ga 1/2 bredde:
glipp av denne verdifulle muligheten! 264 Xhoyc{e 120 piksler for kr 4 500
Godkjenning: Kurset er godkjent av Norsk psykolog-
forening som vedlikeholdskurs for spesialister med For mer informasjon om annonsering,
7 timer. kontakt oss pa e-post
tidsskrift@psykologtidsskriftet.no
Kostnad:
Ordinzer pris: kr 800 eller telefon 2310 3133
Medlem HBRS: kr 350
Pamelding og kontakt:
Pamelding: hbrs.no/kjonnsinkongruens-i-utvikling
Kontakt: info@hbrs.no L

STIFTELSEN MENTALHYGIENISK RADGIVNINGSKONTOR

UTLYSER STIPEND FOR 2025

Stiftelsen Mentalhygienisk Radgivningskontors formal
er a fremme virksomhet innen det barne- og ungdoms-
psykiatriske helsevern ved tildeling av stipend til enkelt-
personer og institusjoner.

Formalene det kan sgkes midler til ma ha en bred for-
ankring innen den psykodynamiske tradisjon som hele
tiden var Mentalhygienisk Radgivningskontors arbeids-
form og forstaelse.

Sgknadsskjema, personvernerkleering og informasjon
hentes ut via denne linken:
http://medmenneskeioslo.com/legater/

Det MA sendes en sgknad for hvert prosjekt og for hver
person. Sgknaden ma inneholde en oversikt over hva
pengene skal brukes til. Det ma foreligge en prosjekt-
plan med budsjett og informasjon om hvorvidt det
foreligger annen finansiering.

Sgknaden ma IKKE inneholde pasientopplysninger. Ved
sgknad om midler til forskningsrelaterte prosjekter in-
kludert kasusstudier og andre kvalitative prosjekter, ma
sgker ha ngdvendig etisk godkjenning fgr datainnsam-
ling er pabegynt og denne ma vedlegges sgknaden.

Den som tildeles midler ma gi en skriftlig rapport med
vedlagt regnskap tilbake til Stiftelsen for 8 dokumentere
at stipendet har blitt brukt til det formalet det ble sgkt
om. Ikke disponerte midler tilbakebetales. Dette ma
gigres innen 30.04 aret etter.

Ytterligere informasjon ved henvendelse til psykiater
Rune Johansen, tIf. 916 65 227, e-post ru-jo3@online.
no eller til psykolog Ingeborg Aarseth, tIf. 481 19 573,
e-post ingeborg.aarseth@gmail.com

Styret i Mentalhygienisk Radgivningskontor vurderer
sgknadene og tildeler midler. Det overordnede hensyn
ved vurderingen er prosjektets kliniske relevans.

Soknad sendes via Digipost til Mentalhygienisk
Radgivningskontor

(Logg deg inn pa din egen Digipost og sgk etter
Mentalhygieniskk Radgivningskontor. Der kan du enkelt
legge ved din sgknad.)

SOKNADSFRIST: 10. september 2024
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Fond til videre- og etterutdanning

| klinisk psykologi og psykoterapi for psykologer som er
avtalespesialister og medlemmer av norsk psykologforening.
Tildeling 2025

Soknadsfrist 1. oktober 2024

Tapt arbeidsfortjeneste dekkes helt/delvis kun ved artikkelskriving for publisering.
Fondets formadl er d hoyne det faglige kunnskapsniva innen klinisk psykologi og psykoterapi.

Dette skjer ved stoatte til:

1. Styrking av veilederkompetanse i klinisk psykologi og psykoterapi.

2. Formal som har sammenheng med etterutdanning av spesialister i klinisk psykologi.

3. Fondet kan gi hel eller delvis dekning av kurs-, reiseutgifter og andre utgifter i forbindelse med
videre- og etterutdanning.

4.Fondet kan gi midler til vitenskapelig forskning og til utarbeiding av skriftlige arbeider og
publikasjoner i klinisk psykologi og psykoterapi.

5. Fondet skal ved tildelingen prioritere ssknader som ikke kan fa stotte pd annen mate.

Utover ordinzre tildelinger onsker Fondsstyret ogsa a gi midler til:
Skriving av artikler/essays om utfordringer i privatpraksis med formal publisering.

Fondsstyret vil vurdere seknadene ut fra:

* Hvor mye sgkeren har mottatt fra fondet tidligere ar

Kursavgift vil bli prioritert over reise- og oppholdsutgifter

At sgknaden er i trdd med prinsipperkleeringen om evidensbasert praksis

Apne soknader der det ikke er tatt stilling til hva midlene skal brukes til utelukkes
Aktiviteter som anses a vare kvalifiserende pa en mate som gjor at sgkeren blir aktuell til nye
typer oppdrag blir ikke prioritert. Eksempelvis vil kvalifisering innen rettspsykiatri/arbeid for
retten anses som utgifter til inntekts erverv

Begrunnet spknad sendes fylles ut her:
https://no.surveymonkey.com/r/P9SJXPV

Prosjektbeskrivelse eller annen relevant dokumentasjon ma vedlegges seknaden.

Norsk psykologforening
& Pb. 419 Sentrum, o103 Oslo
* TIf. 23103130
E-post npfpost@psykologforeningen.no
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EMDR Integrering av

EMDR & IFS

EMDR & IFS er en kreativ og lovende tilnaerming for
a utforske kompleks traume og personlighets proble-
matikk. Kurset utvider din terapeutiske verktgykasse
og apner opp for en dypere endring ved a kombinere
EMDR med IFS (Internal Family Systems).

Kurset er omfattende og inneholder teori, kliniske
eksempler og praktiske gvelser. En forutsetning for
a delta er at du minimum har deltatt pa EMDR trinn |
grunnutdanning.

Dato: 2.-3. oktober 2024

Sted: Scandic Solli, Parkveien 68, Oslo

Tid: kl. 09.00-16.00 begge dager

Kostnad: kr 7.800,- inkl. lunsj og kursmateriell

For mer informasjon se www.emdrkurs.no
Pamelding: savitadalsbo@gmail.com
Husk a oppgi fullstendig fakturainformasjon

Kursansvarlig:
A Savita Dalsbg, psykologspesialist, Norsk psykolog-
forening, EMDR Europe Approved C & A Senior Trainer.

Masterclass i Metakognitiv terapi,
2024-2026, Oslo

MKT Masterclass er et 2-arig utdanningsprogram
som tilbys av Metacognitive Therapy Institute

(MCT-l; www.mct-institute.com). Professor Odin
Hjemdal og farsteamanuensis Henrik Nordahl er
ansvarlige for den norske versjonen av utdanningen.
Malet med utdanningsprogrammet er & gi helse-
personell muligheten til & oppna hgy kompetanse

i MCT. Utdanningen vil kunne fgre frem til tittel

som «MCT-Institute registered therapist» som er

en beskyttet og registrert tittel for de som fullfgrer
utdanningen med godkjent diplom. Samlingene vil bli
holdt i Oslo, og giennomfgres i perioden september
2024-juni 2026. MKT Masterclass er et spesialisert
utdanningsprogram ment til 8 bygge kompetanse i
utgvelsen av denne innovative behandlingstilnaermin-
gen. Programmet tilbyr den mest faglige oppdaterte
kunnskapen om MCT, og tilbyr mulighet til & utvikle
klinisk kompetanse og ferdigheter pa omrader som
ulike angstlidelser, PTSD, OCD, kroniske depresjoner
og personlighetsproblemer. For mer informasjon,

se https://mct-institute.no/masterclass/.

IBUP

Institutt for barne- og
ungdomspsykoterapi

Videreutdanning av psykologer og leger
i psykodynamisk psykoterapi med

barn og ungdom

Instituttet tilbyr tredelt utdanning som omfatter innferingsseminar, videregaendeseminar og
spedbarnsobservasjonsseminar. Seminarene kan tas som selvstendige kurs som del av
etterutdanning og vedlikeholdsaktivitet til spesialitet eller kombineres til et 5-arig
utdanningslep, godkjent til spesialiteten 1 psykoterapi av Norsk psykologforening.
Utdanningen har en internasjonal standard og er tilpasset kravene i
The European Federation for Psychoanalytic Psychotherapy in Public Sector,

Child and Adolescent section (EFPP).

LOPENDE PAMELDING TIL HOSTENS SEMINARER 2024
For mer informasjon se instituttets hjemmeside: www.ibup.no eller send e-post: post@ibup.no

2 - arig innferingsseminar i
psykodynamisk/psykoanalytisk orientert
psykoterapi med barn og unge starter i
Bergen og Trondheim:

Seminaret er godkjent av DNLF som obligatorisk
valgfri terapiutdanning i spesialiteten barne- og
ungdomspsykiatri. Mer info: [nnforing

1- arig seminar i tidsavgrenset
psykoanalytisk psykoterapi for ungdom
med depresjon (STPP) starter i Oslo:
Seminaret er godkjent av NPF som 70 timers
vedlikeholds aktivitet for spesialister og av
DNLF som det 3.aret for leger som skal bli
psykoterapiveiledere. Mer info: STPP



https://www.ibup.no/innforingsseminar/
https://www.ibup.no/short-time-psychoanalytic-psychotherapy-for-adolescents-with-depression-stpp/

TIDSSKRIFT FOR NORSK PSYKOLOGFORENING

PSY
KOL
0GI

MATERIELLFRISTER OG PRISER 2024

SPESIALPLASSERING: Nr Materiellfrist Utgivelse
1/1 side 4 farger plassert pa 3. omslagside kr 19 900. 9 16.08 02.09
KURSANNONSER/RUBRIKKANNONSER: 10 17.09 OL10
Kurs, utleie av lokaler m.v. kr 28 per sp.mm. u 18.10 01.11
Fargetillegg kr 12 per sp.mm. 12 atl 02.12
Priseksempel for en 1/4 sides kursannonse i sort/
hvitt kr 3 220, samme format i farger kr 4 600.
STILLINGANNONSER/PROFILANNONSER
SMAANNONSER: Format 4 farger Sort
Kun tekst, maks 4 linjer/170 tegn (sort) kr 1590. 1/1side 18900 17300
NETTANNONSER: 1/2 side 14900 13300
Pris for en stillingsannonse kun pé nett er kr 10 000, pris for kurs- 1/4 side 12900 11300

annonse kun pa nett er kr 6 900. Nettannonsene har ingen frister, kan
publiseres i lgpet av kort tid, og ligger tilgjengelig i inntil en méned.
For et tillegg pa kr 4 500 kan kursannonser annonsert i Psykologtids-
skriftet ogs& oppferes pA www.psykologforeningen.no under «Kurs og
konferanser» og www.psyKkologtidsskriftet.no/Kurskalenderen.

Fa ekstra oppmerksombhet til din stillingsannonse pa nettsiden. For
kr 1950 per uke eller 5 950 for inntil en méaneds visning kan stillingen

Alle stilling ledig-annonser innrykket i Psykologtids-
skriftet blir ogsd publisert, som en medlemsservice, pd
www. psykologtidsskriftet.no/stillingsannonser

Annonser som skal lages som trykk-klar PDF blir belas-
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Bannerannonser publiseres bade pa www.psykologforeningen.no Stiende | Stiende | Liggende | Stdende
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Portotillegg for utsendelse innen Norden og Europa
kr 360, til verden for gvrig kr 520. Lgssalg kr 185 +
porto/eksp.gebyr

Nyhetsbrev sendes ut samtidig med utgivelse av papir-utgaven den
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SOKER DU JOBB?

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

deg gjerne oversiktlisten som du kan sjekke

pa Internett. Alle stillingsannonsene som

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

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

Ledige avtalehjemler
i psykologi
Helse Sor-Ost RHF har avtale med ca 950

legespesialister og psykologspesialister gjennom
avtalespesialistordningen. Avtalespesialistene
skal bidra til & oppfylle sorge for-ansvaret til
Helse Sor-Ost RHE

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

HELSE . ® SOR-OST

Onsker du 4 annonsere
i Psykologtidsskriftet?

Neste utgivelse er 2. september,
frist for 4 bestille annonse til september-
utgaven er 16. august

Kontakt oss pa e-post:
tidsskrift@psykologtidsskriftet.no
eller tif. 2310 3133

Skal du flytte
eller bytte arbeidssted?

N e v

Registrer ny adresse pa
www.psykologforeningen.no
Min medlemsside

eller send e-post til
medlemsservice@psykologforeningen.no
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