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I Tidsskriftet nr. 4/2012 argumenterte 
Steinar Lorentzen (1) mot at kognitiv terapi 
bør likestilles med psykodynamisk terapi 
i utdanningen av legespesialister, slik vi og 
andre tidligere har tatt til orde for (2, 3). 
Lorentzen mener at nåværende ordning, 
med hovedvekt på psykodynamisk teori, 
bør opprettholdes. Siden hovedmålsettingen 
med veiledningen er å utvikle forståelse 
for de grunnleggende elementene i lege-
pasient-forholdet er psykodynamisk terapi 
best egnet for dette, er et av argumentene.

Lorentzen viser til Lambert & Barley, som mente at resultatet av 
samtaleterapi kan forklares av forhold utenfor terapien (40  %), rela-
sjonen mellom lege og pasient (30  %), pasientens forventninger, 
placebo (15  %) og legens teknikk og teoretiske forankring (15  %) 
(4). Siden legens teoretiske forankring eller metode betyr så lite, 
bør den ikke vektlegges. Lambert & Barley har ikke vitenskapelig 
undersøkt ulike elementers betydning, men refererer egne og andre 
klinikeres antakelser. Deres beskrivelse kan derfor ikke brukes som 
bevis på at metodiske terapiferdigheter betyr lite, men det uttrykker 
deres subjektive oppfatning. Vitenskapelige undersøkelser finner 
gjennomgående at kvaliteten av pasient-lege- relasjonen kun for-
klarer en moderat del av behandlingseffekten (5).

Det som bestemmer kvaliteten av den terapeutiske alliansen, er 
i tillegg til det følelsesmessige klima mellom lege og pasient, at 
disse finner frem til en felles forståelse av pasientens plager, og blir 
enig om mål for behandlingen og hvordan de sammen skal arbeide 
for å nå dem. Det er ikke gitt at kompetanse i teori og metode vil 
svekke alliansen. Vår erfaring er snarere det motsatte. En vanlig 
måte å uttrykke dette på i kognitiv terapi er at relasjonen må være 
god nok, men en god relasjon er ikke nok. Den gode behandler må 
også kunne tilby virksomme metoder for endring.

I psykiaterutdanningen er ukentlig psykoterapiveiledning obliga-
torisk i tre år. To år skal være veiledning i psykodynamisk forstå-
else av lege-pasient-forholdet, mens kognitiv terapi kan velges 
i fordypningsdelen på ett år. Vi synes det er lite ambisiøst at målset-
tingen for et så omfattende tilbud ikke er at leger skal lære samtale-
terapi, men kun skal tilegne seg en grunnleggende forståelse av 
lege-pasient-forholdet.

Vi mener at ett år veiledning i kognitiv terapi bør være obligato-
risk, og det bør være mulig å velge veiledning i kognitiv terapi 
utover dette. På den måten kan vi sikre at nyutdannede psykiatere 
har kompetanse i psykoterapi.
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Gå til kildene!1315 – 6

I Tidsskriftet nr. 7/2012 er Pernille Nylehn 
tydeligvis lite interessert i eller overbevist 
om fenomenet jordings realitet eller beret-
tigelse (1). Hun angriper meg, som i en 
kort kommentarartikkel har skrevet om 
jording (jordkontakt der man er barbeint 
eller via ledende materialer når man sitter 
eller sover) (2). Som i mange debatter vil 
jeg anbefale fagfolk som vil forstå et nytt 
fenomen å lese originalkildene nøye, 
fremfor bare å angripe «budbringeren». 
I dette tilfellet er originalartiklene ofte 

skrevet av biofysikere, ingeniører og andre som har satt seg grundig 
inn i biofysiske problemstillinger. Det kommer stadig nye fag-
artikler om jording (3 – 5).

Nylehn er kritisk til jordingsforskningen fordi den er publisert 
i «alternative» tidsskrifter og nettsteder. For meg er dette en irrele-
vant innvending. Jeg mener det er viktigere at dette er testbar viten-
skap, der resultatene så langt er blitt gjentatt på ulike måter av for-
skjellige forskere. Det er også et poeng at artiklene er fagfellevur-
dert og publisert etter normale vitenskapelige prosedyrer.

Min motivasjon for å skrive artikkelen (2) var å gjøre norske 
leger oppmerksom på et nytt og interessant fenomen av relevans for 
medisinske problemstillinger. Det er allerede underbygd av en 
rekke vitenskapelige studier. Det er også et tema en rekke nord-
menn og personer i vestlige land er opptatt av og har «innrettet» 
sine liv etter. Mens Nylehn kritiserer Tidsskriftet for å ha publisert 
min artikkel, vil jeg tvert imot berømme det. Dette har bidratt til at 
norske leger har fått høre om jording på et «tidlig stadium» og 
muligheten til å sette seg inn i et fenomen mange etter hvert vil bli 
konfrontert med i møte med sine pasienter.

Iver Mysterud

iver.mysterud@bio.uio.no
Biologisk institutt
Universitetet i Oslo

Iver Mysterud (f. 1966) er dr.philos. i biologi med en avhandling om evolu-

sjon og mennesket, han er tilknyttet Biologisk institutt ved Universitetet 

i Oslo som forsker/foreleser og er redaktør av Helsemagasinet VOF.

Ingen oppgitte interessekonflikter.

>>>


