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Forord

Helt siden jeg startet pa profesjonsstudiet psykologi har jeg undret meg over den
manglende sammenhengen mellom oppfattet etterspgrsel om kunnskap blant mine
medstudenter og den faktiske formidlingen av religion og andelighet i undervisningen
fra fakultetet. | lgpet av utdanningsforlgpet gar vi gjennom nesten alt som handler om
normalmenneskelige behov, normalmenneskelig adferd og utvikling, avvik fra dette og
hvilke eventuelle risikofaktorer og beskyttelsesfaktorer som pavirker menneskelige
lidelser, og gleder. Selv om man vet hvor viktig religion og andelighet kan vaere for
mange pa bade godt og vondt, har derimot ikke religion eller andelighet blitt lagt inn i
studieforlgpet som en av de mange viktige faktorene som kan veare av betydning for
normalmenneskelig fungering. Som et resultat av denne manglende undervisningen har
jeg inntrykk av at vi er en samling av nyutdannede psykologer som mangler kunnskap
og kompetanse til & handtere en pasients andelige og religigse tro og praksis i
behandlingsrommet.

Jeg @nsket a skrive om viktige omrader innen religion og andelighet i klinisk
praksis mest for & heve min egen kompetanse innen disse temaene. Jeg haper samtidig
at arbeidet mitt, med presentasjon av dette feltet, forskningen og de psykologiske
teoriene, vil kunne vere til nytte og inspirasjon for bade deg som leser, og andre
fagfeller.

Med utgangspunkt i noe av den litteraturen og forskningen som finnes i det
religionspsykologiske fagfeltet vil jeg innledningsvis i denne oppgaven presentere
bakgrunnen for hvorfor jeg mener det er viktig a rette fokus mot kompetanseheving
innen religigsitet og andelighet i klinisk praksis blant psykologer. | oppgavens hoveddel

legger jeg frem en oppsummert oversikt over hva det innebaerer & ha en slik
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kompetanse. Denne oversikten vil presenteres i tre deler, henholdsvis (1) holdninger, (2)
kunnskap, og (3) ferdigheter.

Prosessen fra valg av tema til en ferdig oppgave har veert lang og til tider sveert
utfordrende. Jo mer jeg har lest og forstatt av dette temaet, jo vanskeligere har det vart &
avgjare og prioritere hva som bgr veere med i en oppgave som denne. Pa tross av
utfordringer har det likevel veert en spennende og sveert lzererik periode.

Forst og fremst vil jeg takke Camilla Lavvik for svart god veiledning gjennom
hele prosessen. Tusen takk for en perfekt balanse av strenge krav til tekst, og
oppmuntrende ord i trengende tider. En stor takk ma ogsa rettes til forloveden min

Anders Aarskog for omsorg, talmodighet og mange middager de siste manedene.
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Sammendrag
Selv om forskning tyder pa sammenhenger mellom en pasients andelige og religigse tro
og praksis (ARTP) og hans/hennes psykiske helse, og religion fremdeles ser ut til &
veere aktuelt for mange mennesker i Norge, er status pa kompetanseutvikling innen
ARTP blant psykologer tilsynelatende mangelfull. For & undersgke hva det innebarer
for en psykolog & ha kompetanse innen religion og andelighet i klinisk praksis, tar jeg i
oppgaven utgangspunkt i Vieten og kollegers (2013) og ASERVICs (Cashwell & Wiatts,
2010) religigse og andelige kompetansepunkter. Relevant litteratur og forskning
presenteres i tre deler, henholdsvis hvilke holdninger man bgr vare klar over og
hvordan man kan forholde seg til dem, hva man ber tilegne seg av kunnskap for a fa en
grunnleggende forstaelse av ARTP, samt hvilke ferdigheter man bgr ha og hva man kan
gjere i mgte med en pasients ARTP i klinisk praksis. | denne oppgaven konkluderer jeg
med at det er grunn til 3 anta at de fleste ferdigutdannede norske psykologer kan veere i
stand til & drive behandling med andelig bevissthet (Saunders et al., 2010) pa en
kompetent mate (Kaslow, 2004) i klinisk praksis dersom de gjennomgar en
grunnleggende bevisstgjering om holdninger, kunnskapsheving og ferdighetstrening
innen ARTP som presentert i denne oppgaven. Selv om forskning gjennomfart i USA
kan bidra en del til kompetanseheving innen ARTP for psykologer ogsa her til lands, er

mer tilsvarende forskning i Norge ngdvendig.
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Abstract
Although research suggests connections between a patient's spiritual and religious
beliefs and practices (SRBP) and his/her mental health, and religion still seems to be
relevant for many people in Norway, the actions for increasing competence within
SRBP for psychologists seems to be insufficient. In order to examine what it means for
a psychologist to have competencies in religion and spirituality in clinical practice, this
thesis is based on the proposed framework of spiritual and religious competencies for
psychologists provided by Vieten and colleagues (2013) and ASERVIC (Cashwell &
Watts, 2010). Relevant literature and research is presented in three sections respectively
the attitudes psychologists should be aware of and how to deal with these attitudes, the
knowledge required for a basic understanding of SRBP, and what skills a psychologist
should have as well as possible approaches when working with a patients SRBP in
clinical practice. In this thesis | propose a conclusion that there is reason to assume that
most graduated Norwegian psychologists may be able to engage in spiritually conscious
care (Saunders, Miller, & Bright, 2010) in a competent manner (Kaslow, 2004) in
clinical practice if they undergo basic training with regards to awareness of attitudes,
increasing of knowledge and training of skills within SRBP as presented in this thesis.
Although research conducted in the United States can contribute to the increasing of
competence within SRBP for psychologists, more and similar research in Norway is

required.
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Innledning

To be sure, man's search for meaning may arouse inner tension rather than inner
equilibrium. However, precisely such tension is an indispensable prerequisite of
mental health. There is nothing in the world, | venture to say, that would so
effectively help one to survive even the worst conditions as the knowledge that
there is a meaning in one's life. There is much wisdom in the words of
Nietzsche: “He who has a why to live for can bear almost any how”.

(Frankl, 1985, p. 126)

Verdens helseorganisasjon definerer psykisk helse som «en tilstand av velvare
der individet realiserer sine muligheter, kan handtere livets normale stress, kan arbeide
pa en fruktbar og produktiv mate og har mulighet til & bidra til samfunnet» (WHO,
2016). En mulig tolkning av sitatet av Viktor Frankl som jeg innleder denne oppgaven
med, kan vere at han hevder at det a finne mening i tilvaerelsen er en forutsetning for
god psykisk helse. Hvorvidt denne konklusjonen er objektivt sann vil det nok alltid
veere ulike synspunkter om. Likevel kan man hevde at menneskets behov for & sgke
mening lenge har veert en sentral tematikk i bade psykologi og religion.

| boken Religionspsykologi omtaler Lars Johan Danbolt mening som «en
gjennomgripende erfaring av tillit, tilhgrighet og sammenheng i tilvaerelsen» (Danbolt,
2014, p. 18). Videre skriver han at det moderne mennesket som oftest er plassert i en
kultur som inneholder et mylder av ulike meningskontekster, der man kan fritt velge
hvilke rammer for livstolkning som passer best etter hva man opplever som viktig i de

forskjellige fasene av livet. Opplevelser av mening kan man altsa tilegne seg nesten
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over alt. Likevel er det vanlig & bruke begrepet livssyn som samlende begrep for ulike
meningssgkende virkelighetsoppfatninger bade med og uten religigs tro (Danbolt,
2014). Religigse livssyn inneholder en tro pa en eller annen gud eller hgyere makt, mens
sekulere livssyn utelukker dette og kan inneholde for eksempel ulike andre ideologier,
antakelser om naturen og menneskelig eksistens og fungering.

Religion er komplisert & definere med en universell forstaelse fordi det er et
bredt begrep som kan ha varierende grad av betydning for mange. Det finnes sveert
mange forsgk pa definisjoner, og flere har problematisert nettopp dette. Religion kan pa
én mate anses som et strukturert rammeverk for meningsdannelse (Danbolt, 2014),
mens Edward Tylor (1874) har definert religion som tro pa andelige vesener, og
Shafranske og Sperry (2005) definerte religion/religigsitet som en eksplisitt tilhgrighet
til en religigs institusjon, og dens tilhgrende dogmer/leresetninger. Av disse
definisjonene kan man se at religion har flere nivaer av kompleksitet, blant annet pa et
filosofisk niva der en kan fordype seg i den religigse meningen med tilvarelsen, et
sosialt niva der en kan fordype seg i religionens faringer for relasjonsdannelse og
samfunnskonstruksjon, og et individuelt niva der en kan fordype seg i religigs erfaring,
adferd og funksjon for den enkelte. Det er kanskje nettopp denne kompleksiteten som
gjer religion sa vanskelig og lite handgripelig, men ogsa viktig og relevant i matet
mellom psykolog og pasient.

Religionspsykologi som fagfelt forsgker i stor grad a belyse sistnevnte niva.
Danbolt definerer religionspsykologi som «et fag- og forskningsomrade der det tas i
bruk forskjellige slags teorier og metoder for a studere tro og livssyn som erfaring,
adferd og funksjon» (Danbolt, 2014, p. 14). Med flere ulike teoretiske utspring er

religionspsykologi et sveert bredt fagfelt med flere ulike perspektiv med varierende grad
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av omfang. Svart kort presentert fokuserer det psykodynamiske perspektivet pa
underbeviste krefter, forsvar og objektrelasjoner, tilknytningsperspektivet fokuserer
blant annet pa relasjonen til Gud, det eksistensielle perspektivet fokuserer pA mening og
grunnleggende spgrsmal uten objektive svar, det kognitive perspektivet fokuserer blant
annet pa skjematisk systematikk i dannelsen av gudebilder, nevropsykologisk perspektiv
fokuserer pa nevrologisk forskning pa religigse fenomen, og sosialpsykologisk
perspektiv fokuserer pa samhold, konformitet, menneskelig behov for tilhgrighet, og
kultur (Danbolt, Engedal, Stifoss-Hanssen, Hestad, & Lien, 2014).

I sin enkleste form kan psykologi defineres som studiet av menneskelig sinn og
adferd (Passer & Smith, 2004). | fglge informasjon om profesjonsutdannelsen i
psykologi pa Universitet i Bergen (UIB) sine nettsider skal en profesjonsutdannelse i
psykologi gjgre studenten «i stand til & kunne forsta, forebygge og behandle psykiske
lidelser, og utfere de viktigste formene for psykologisk arbeid med mennesker i alle
aldre.» (UIB, 2016). Det er selvsagt naturlig at en slik omfattende malsetting vil fore til
at enkelte omrader ved menneskelig fungering faller utenfor hva utdannelsen klarer &
dekke i undervisning og trening av sine psykologstudenter. Pa bakgrunn av teori og
forskning som presenteres senere i oppgaven mener jeg imidlertid at religion er et for
viktig omrade av normalmenneskelig fungering til at det er forsvarlig at det ikke
inkluderes i utdannelsen.

Sammensetting av pensum, undervisningsrekker og praksis for a dekke
ngdvendige omrader innen psykologi er vanligvis universitetenes ansvar. Nar dette ikke
har blitt spesifisert av utdannende instans, gnsket jeg a undersgke hvordan jeg kunne
heve egen kompetanse innen religion og andelighet i klinisk praksis. Pa grunn av

mangfoldet i teori og forskning er det svert vanskelig a vite akkurat det inneberer a ha
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kompetanse innen religion og andelighet i klinisk praksis. Det finnes litteratur som
drgfter ulike retningslinjer for & heve religigs og andelig kompetanse, men det ser ikke
ut til & veere noen presis konsensus i feltet (Bartoli, 2007; Cashwell & Watts, 2010;
Hage et al., 2006; Hodge, 2004, 2011; Moreira-Almeida, Koenig, & Lucchetti, 2014;
Saunders et al., 2010; Vieten et al., 2013).

Cassandra Vieten og kolleger utferte i 2013 en av fa empiriske undersgkelser av
kompetanse innen religion og andelighet for psykologer. Gjennom grundig
litteraturgjennomgang og fokusgrupper i ekspertpanel konstruerte de et sett med
provisoriske kompetanser. Deretter konstruerte de en sparreundersgkelse pa nett for 184
psykologer og professorer i mental helse, hvor 105 var erklerte eksperter i
religionspsykologi, der disse kompetansene ble vurdert ytterligere og eventuelle nye
kompetanser inkludert. Gjennom kvalitativ og kvantitativ analyse resulterte dette i et
sett med 16 endelige kompetanser for psykologer innen religion og andelighet (Vieten
et al., 2013). Disse 16 kompetansene ligger som vedlegg.

Association of Spiritual, Ethical, and Religious Values in Counseling
(ASERVIC) er en divisjon av American Counseling Assosiation (ACA) og konsentrerer
seg om andelige og religigse temaer i terapi (ASERVIC, 2016a). ASERVIC har utviklet
et sett med 14 kompetanser som ogsa er ment & dekke en fullverdig kompetanse innen
religion og andelighet (Cashwell & Watts, 2010). Disse 14 kompetansene ligger ogsa
som vedlegg.

Den litteraturen jeg har funnet ser ut til a drefte mye bakgrunn for, og potensielle
ulike omrader for, kompetanseutvikling innen religion og andelighet. Hvis man gnsker a
vite konkret hva dette innebzrer peker referansene mot andre liknende artikler eller pa

omfattende bgker. Med bakgrunn i litteraturgjennomgangen for denne oppgaven kan det
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se ut til at feltet tilbyr lite oppsummert konkret informasjon pa akkurat hva det
innebarer & oppfylle kravene for en kompetanse innen religion og andelighet. Med
utgangspunkt i de 30 noe overlappende kompetansepunktene til Vieten og kolleger
(2013) og ASERVIC (Cashwell & Watts, 2010), har jeg forsgkt a skrive en oppgave
som vil belyse falgende problemstilling: Hva innebzrer det for en psykolog & ha
kompetanse innen religion og andelighet i klinisk praksis?

For & kunne besvare denne overordnede problemstillingen har jeg valgt a
fordype meg i og oppsummere noe av den teorien og forskningen som kan ligge til
grunne for blant annet de fglgende 2 eksempler (av i alt 30) noe overlappende
kompetansepunkter: «3) Psychologists are aware of how their own spiritual and/or
religious background and beliefs may influence their clinical practice, and their
attitudes, perceptions, and assumptions about the nature of psychological processes»
(Vieten et al., 2013, p. 136). Og «6) The professional counselor can describe and apply
various models of spiritual and/or religious development and their relationship to human
development.» (Cashwell & Watts, 2010, p. 5).

For & gjare dette pa en sa ryddig mate som mulig, vil jeg videre i innledningen
forst gjgre rede for noen sentrale begreper, og sa for bakgrunnen for hvorfor jeg mener
det er viktig for psykologer a rette fokus mot kompetanseheving innen religigsitet og
andelighet i klinisk praksis. Denne bakgrunnen er noe omfattende, men sveert sentral for
en grunnleggende forstaelse av status for klinisk kompetanse pa andelig og religigs tro
og praksis (ARTP) i Norge.

Definisjonsavklaringer
For a fa en felles forstaelsesplattform og for a tydeliggjgre innenfor hvilke

rammer problemstillingen vil bli besvart, er det viktig a redegjare for sentrale begreper.
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Kompetanse. Fritt oversatt definerer Kaslow kompetanse som «et individs evne
og demonstrerte ferdighet til & forsta og gjennomfgre visse oppgaver pa en passende og
effektiv mate i overenstemmelse med forventede kvalifikasjoner for det individets
utdannelse og trening innen aktuell profesjon» (Kaslow, 2004, p. 774). | denne
sammenhengen blir dette altsa psykologens evne og ferdighet til & forsta den religigse
eller andelige pasienten, samt gjennomfare effektiv psykoterapi pa en passende mate.

Religigsitet og andelighet. Internasjonalt har begrepet spirituality fatt en stadig
mer sentral rolle i religionspsykologien. Fordi det fornorskede begrepet spiritualitet kan
ha flere betydninger, blir den n&ermeste norske oversettelsen andelighet (Danbolt,
2014). P4 samme mate som med religion/religigsitet finnes det svaert mange forsgk pa a
definere andelighet, samt forsgk pa definere forskjeller og likheter mellom de to
begrepene. Det ser ut til & vaere en konsesus blant flere forskere om at begrepene er
distinkte men overlappende (Exline & Rose, 2013; Kapuscinski & Masters, 2010;
Piedmont, Ciarrochi, Dy-Liacco, & Williams, 2009; Zinnbauer & Pargament, 2005;
Zinnbauer et al., 1997).

Psykologene Zinnbauer og Pargament (2005) drgftet andelighet og religigsitet i
en felles artikkel og kom frem til en enighet om at andelighet kan forstas som sgken
etter det hellige. | falge Danbolt kan «hellig forstas som en symbolsk egenskap
individer eller kulturer kan tilskrive objekter eller erfaringer som de forbinder med a
skape mening, og som de forholder seg til med dyp respekt» (Danbolt, 2014, s. 21).
Zinnbauer og Pargament er derimot uenige om hvordan religigsitet best kan forstas i
forhold til andelighet. Zinnbauer argumenterer for at religigsitet er andelighet innenfor
rammene av organisert religion, slik at andelighetsbegrepet blir all sgken etter det

hellige utenfor disse rammene. Pargament argumenterer derimot for at religigsitet er
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mer omfattende enn andelighet fordi det innebefatter all sgken etter mening ved hjelp av
det hellige, slik at andelighet alene ikke trenger a veaere meningsfull (Zinnbauer &
Pargament, 2005).

Bartoli (2007) hevder at Shafranske og Sperrys definisjoner pa andelighet og
religion representerer den vanligste posisjonen i forskningsfeltet. Shafranske og Sperry
(2005) definerte religion/religigsitet som en eksplisitt tilhgrighet til en religigs
institusjon og dens tilhgrende dogmer/leresetninger, mens andelighet kan forstas som
en persons individualiserte, indre verdibaserte tilknytning til det hellige, som til tider
kan veere brytende med organiserte religigse institusjoner. Det er disse definisjonene jeg
har valgt a statte meg til nar jeg i denne oppgaven omtaler religion og andelighet.

Andelig og religigs tro og praksis (ARTP). Saunders, Miller og Bright
introduserte begrepet spiritual and religious beliefs and practises og forkortet det SRBP
(Saunders et al., 2010). Fordi dette begrepet omfatter noksa presist hva jeg, og kanskije
ogsa andre norske psykologer, mangler kompetanse pa i klinisk praksis, har jeg oversatt
det til &ndelig og religigs tro og praksis og vil benytte forkortelsen ARTP utover i
oppgaven. | oppgaven vil jeg veksle mellom ordvalg og begrepene religion, andelighet
og ARTP etter kontekstuelt behov.

Klinisk praksis. | denne oppgaven bruker jeg begrepet klinisk praksis som en
samlebetegnelse for all anvendelse av psykologisk forskning, teori og kunnskap via
systematisk kartlegging og psykoterapi for a forsta, forebygge og lindre psykiske
lidelser og utfordringer, samt fremme subjektiv velvere og utvikling for individer
(pasienter) og deres eventuelle pargrende.

Prinsipperklaering om evidensbasert psykologisk praksis
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Med intensjon om & fremme virksom effektiv psykologisk praksis og forbedre
folkehelsen opererer Norsk psykologforening (NPF) med prinsipperklaringer om
evidensbasert psykologisk praksis (EBPP), oversatt og tilpasset til norske forhold etter:
American Psychological Association (APA) Policy Statement on Evidence-Based
Practice in Psychology (APA, 2002). «Evidensbasert psykologisk praksis er integrering
av den beste tilgjengelige forskningen med klinisk ekspertise sett i sammenheng med
pasientens egenskaper, kulturelle bakgrunn og gnskemal.» (NPF, 2007, para 3). | NPF
sin prinsipperkleering om evidensbasert psykologisk praksis defineres beste tilgjengelige
forskning og klinisk ekspertise samt pasientens egenskaper, kulturelle bakgrunn og
gnskemal. | denne oppgaven er det kanskje serlig viktig & merke seg punktene i
prinsipperklaringen som omhandler pasientens egenskaper og hva denne bestar av,
blant annet «c) sosiokulturelle faktorer og familie- faktorer (f.eks. kjenn,
Kjgnnsidentitet, etnisitet, rase, sosial klasse, religion, funksjonsstatus, familiestruktur og
seksuell orientering).» Og deres gnskemal kan vere «e) personlige preferanser, verdier
og gnskemal knyttet til behandling (f.eks. malvalg, tro, verdenssyn og forventninger til
behandlingen).» (NPF, 2007, para 11, min uthevning).

A kunne inkludere religion, tro og verdenssyn der det er aktuelt i klinisk praksis,
er altsa inkludert i prinsipperkleeringen til Norsk psykologforening for a drive EBPP.
Religion, andelighet og kulturelt mangfold i Norge

Den 12.mai 2012 ble grunnloven endret og Norge fikk et sekularisert styresett.
Kristendommen som utgves i den Norske Kirke, en evangelisk-luthersk kirke, endret
seg da fra statens offisielle religion til Norges folkekirke, og stettes na av staten pa lik

linje med alle andre offentlige godkjente tros- og livssynsamfunn (Grunnloven, 2012).
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Dette skapte diskusjon i media, og enkelte utsagn ansa dette som et endelig bevis for at
religion na var et tilbakelagt kapittel i Norges historie (Furseth, 2015a).

Ingrid Furseth (2015a) undersgkte religionssosiologiens to store teorier om
religionens tilbakegang eller religionens tilbakekomst i offentligheten siden 1980-tallet,
og sa blant annet pa faktorer som statistikk, religion i politikken, religion i mediene og
stat og religion. Funnene tilsier farst og fremst at en pastand om enten eller blir for
unyansert. En noe komprimert konklusjon kan tyde pa at det i lgpet tiden fra 1988 til
2013 har skjedd en sekularisering i befolkningen i form av nedgang i religigs tro og
praksis, at det religigse og andelige mangfoldet har gkt, og at religion i medier og i
offentlige sammenhenger har blitt noe mer synlig (Furseth, 2015b). Selv om det er feerre
som erklarer seg for troende, er Norge altsa i ferd med & bli et mer religionskomplekst
samfunn.

Totalt utgjer mennesker med forste eller andregenerasjons
innvandringsbakgrunn 16,3% av Norges befolkning (Statistisk Sentralbyra, 2016b).
Siden rundt 2007 til i dag har det veert en svak eksponentiell gkning i antall innvandrere
til Norge (Statistisk Sentralbyra, 2016a). Per i dag bestar denne gruppen mennesker av
43% arbeidssgkende, 33% med gnske om familiegjenforening, 14% asylsgkende og
10% som har innvandret i forbindelse med utdanning (Statistisk Sentralbyra, 2016b).

Flyktningkrisen i Europa har skapt overskrifter i media i mange land de siste
manedene. Selv om kun et fatall av den store folkemengden pa flukt i Europa har
kommet til Norge, blir vi likevel bergrt av krisen. Tall hentet fra Utlendingsdirektoratet
(UDI) i perioden Januar - februar 2016 viser at navarende beboere i asylmottak
hovedsakelig kommer fra Syria og Afghanistan (UDI, 2016). Begge disse landene har

Islam som hovedreligion.
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| fglge DeMarinis (2014) er det godt dokumentert at mennesker med
innvandrerbakgrunn har gkt risiko for a utvikle psykiske lidelser. Burgra og Gupta
(2010) mener at mennesker som har eller har hatt flyktningstatus pa grunn av fiendtlige
og/eller voldelige forhold i opprinnelseslandet har serskilt gkt risiko for utvikling av
psykiske lidelser. Slike forhold kan medfare mulige traumatiske opplevelser far det ble
ngdvendig a flykte fra hjemlandet, og det kan ha oppstatt en rekke vansker med
kulturelle overganger bade far, under og etter migrasjonsprosessen.

Som utgvende psykolog i klinisk praksis i Norge er det altsa viktig & huske pa at
vi befinner oss i et samfunn som preges av et mindre homogent religigst landskap, og
gkende grad av mangfold bade med tanke pa kultur og religigs tilhgrighet. Dersom
erfaringer i forbindelse med flukt og kulturelle overganger kan tenkes a bidra til gkt
behov for behandling er det ikke usannsynlig at man som utgvende psykolog i klinisk
praksis far eller senere vil mate pa mennesker med tilhgrighet til andre kulturer og
livssyn enn det store flertallet i Norge.
Oversikt over antall troende i Norge

For & fa et inntrykk av religigsitet i befolkningen papeker Furseth (2015a) at det
er vanlig & se pa tre mal. Behaving (religigs adferd og praksis), belonging (tilhgrighet til
organisasjoner), og believing (rapportert tro). Disse tre malene er vanlige a se pa fordi
religigsitet og andelighet er vanskelig & operasjonalisere og ingen av malene alene kan
gjenspeile en presis oversikt.

Religigs adferd og praksis. Et mal pa religigs adferd og praksis i befolkningen
er sveert vanskelig a tallfeste, og skaper umiddelbart definisjonsproblemer. For
eksempel ville kanskje flere sterkt religigse argumentere for at all deres adferd er

religigs fordi de forsgker a leve etter Guds vilje. Det vanlige er derimot a se pa adferd
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direkte knyttet til religigse felleskap som rituelle overganger, deltakelse i gudstjenester
eller spgrreundersgkelser om bgnn. Livsfaseritualer ser ut til & vaere svert viktige for
den norske befolkningen, og den Norske Kirke er fremdeles den organisasjonen som
utfarer flest konfirmasjoner, dapsritualer og begravelser, mens deres andel av
gjennomfarte vigsler har falt til under halvparten (Stifoss-Hanssen, 2014). Nar det
gjelder bgnn peker noen funn i retning av at omtrent halvparten av befolkningen ber
regelmessig eller sjelden, mens den andre halvparten aldri ber (Stifoss-Hanssen, 2014).
Furseth (2015a) konkluderer med at oversiktstall siden 1988 fra den Norske Kirke viser
at det er det feerre som dgpes, feerre som konfirmeres, feerre som gifter seg og feerre som
begraves. | tillegg er det faerre som gar og flere mennesker som aldri gar til gudstjeneste
hver maned.

Tilhgrighet til organisasjoner. Det finnes ikke noe register i Norge over
personer fordelt etter religion eller livssyn. Tallene statistikken til Statistisk Sentralbyra
(SSB) er basert pa er antallet registrerte medlemmer i statskirken eller andre tros- og
livssynssamfunn som mottar statlig statte (Daugstad & @stby, 2009). Av dette falger at
antall medlemmer i tros- og livssynssamfunn som ikke mottar statlig statte ikke
kommer med i beregningene fra SSB, og at det reelle antallet i befolkningen som har
tilhgrighet til tros- og livssynssamfunn derfor kan veere hgyere enn tallene som
presenteres her i denne oppgaven.

Cirka 74,3% av befolkningen i Norge har registrert medlemskap i Den Norske
Kirke (Statistisk Sentralbyra, 2014). Cirka 11 % av Norges befolkning er med i et tros-
eller livssynfelleskap utenfor den Norske Kirke. Av disse er de to klart starste gruppene
andre kristne organisasjoner (53%) og muslimer (25,2%), mens ulike livssynsfelleskap,

med Human-Etisk forbund som starste gruppe, og andre religioner utgjar de resterende
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prosentene (Statistisk Sentralbyra, 2016c). Nar en ser pa tallmessig endring i registrert
medlemskap i disse religigse grupperingene siden 2011, ser man at Den Norske Kirke
har minket med 3,7%, andre kristne organisasjoner har gkt med 11,1%, Islamske
trossamfunn har hatt en gkning pa hele 32,1%, mens medlemskap i andre
minoritetsreligioner og livssynfellesskap har holdt seg relativt stabilt gjennom flere ar
(Statistisk Sentralbyra, 2016c). Av dette kan vi lese at det fremdeles er sveert mange
mennesker i Norge med religigs tilknytning, at de fleste har en tilhgrighet til
Kristendom, og at Islam er den religionen som har raskest gkende tilslutning.
Rapportert tro. International Social Survey Programme (ISSP) er et
internasjonalt forskningsprogram som gjennomfarer stgrre kontinuerlige
sparreundersgkelser med fokus pa sosialvitenskapelige fenomener (ISSP, 2016). 1 2008
gjennomfarte de en global undersgkelse om religion (ISSP, 2008). Tabellen under

presenterer noen av funnene fra undersgkelsen gjengitt av Peter la Cour (la Cour,

2014b).
Din egen oppfattelse av Gud: Norge | Danmark | Sverige | USA
Jeg tror ikke pa Gud 18% | 18% 19% 3%
Jeg vet ikke om det er noen Gud og jeg tror 14% | 14% 19% 5%
ikke det finnes noen mulighet for a finne ut av
det
Jeg tror ikke pa en personlig Gud, men jeg tror | 24% | 25% 29% 10%
pa en eller annen form for hgyere makt
Noen ganger tror jeg pa Gud, andre ganger 7% 9% 7% 4%
gjer jeg ikke
Selv om jeg har min tvil sa faler jeg at jeg at 22% | 20% 15% 17%
jeg tror pa Gud
Jeg vet at Gud eksisterer og det er jeg slett 15% | 13% 10% 61%
ikke i tvil om

Tabell 1. Oversikt over oppfattelse av Gud i tre nordiske land og USA (N>1000 pr land)
Av denne tabellen kan vi lese at 68% av nordmenn tror pa Gud eller en eller annen form

for hgyere makt, 14% vet ikke, 18% tror ikke.
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Nar vi ser tallene fra undersgkelsen som ble utfart ved ISSP i sammenheng med
oversikter fra SSB om medlemskap i ulike trossamfunn, samt norske menneskers
deltakelse i religigs praksis, kan det se ut som at religigsitet og andelighet ogsa i dag er
aktuelt for mange mennesker i Norge.

Selv om antall personer i befolkningen som har en religigs tilknytning star frem
som et viktig argument for betydningen av & trekke ARTP inn i terapirommet, sa er det
alene ikke nok for & argumentere for kompetanseheving blant psykologer innen ARTP
som en del av klinisk praksis.

Sammenheng mellom religion og andelighet og psykisk helse

Sammenhengen mellom religion, andelighet og psykisk helse har vert gjenstand
for forskning og undersgkelser i flere ar (Bonelli & Koenig, 2013; Cornah, 2006). Det
ser ut til at den generelle tendensen i forskningsfunnene er at ARTP har blitt forbundet
med flere positive konsekvenser innen psykisk helse/velvere, samt noen psykologiske
problemer.

Det finnes blant annet forskning som viser at ARTP bidrar til identitetsutvikling
hos bade ungdom og voksne (Fukuyama & Sevig, 2002; Magaldi-Dopman & Park-
Taylor, 2010), til utvikling av deres subjektive verdensbilde (Arredondo et al., 1996;
Leong, Wagner, & Tata, 1995), og reduserer sannsynligheten for & bedrive risikoadferd
(McNamara, Burns, Johnson, & McCorkle, 2010). ARTP kan gi mening og trygghet for
mange i vonde og vanskelige tider (Arredondo et al., 1996; Pargament, Ano, &
Wachholtz, 2005). Funn fra studier gjennomfart i USA viser at mer enn 80% av
pasienter med vedvarende og alvorlige psykiske plager rapporterer at de bruker religion
og/eller andelighet aktivt for & mestre tilvaerelsen (Rogers, Poey, Reger, Tepper, &

Coleman, 2002; Tepper, Rogers, Coleman, & Malony, 2001). Tilsvarende funn ser vi i
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studier som har undersgkt bruk av religion og/eller andelighet for & mestre tilveerelsen
blant alvorlig fysisk syke pasienter (Ausker, laCour, Busch, Nabe-Nielsen, & Mark
Pedersen, 2008; Fryback & Reinert, 1999). Videre regnes ARTP som en viktig aktiv
ingrediens i programmer mot rusmisbruk og alkoholisme (Delaney, Forcehimes,
Campbell, & Smith, 2009). ARTP kan vere til hjelp nar individ blir utsatt for indre og
ytre stress (Pargament, Ano, et al., 2005; Park, 2005), og positiv religigs mestring har
blitt vist i en rekke studier & bidra til bedre handtering av stress (Ano & Vasconcelles,
2005; Pargament, 1997; Pargament, Ano, et al., 2005; Pargament, Koenig,
Tarakeshwar, & Hahn, 2004; Thorbjernsen, 2014). | tillegg har det blitt funnet en
sammenheng mellom ARTP og gkt opplevelse av resiliens, mening, retning, velvere,
og lykke (Fredrickson, 2002; Fry, 2000).

Selv om de fleste av funnene tyder p& at ARTP har positiv innvirkning pé&
psykisk helse, er det ogsé noe bevis for skadelige effekter av ARTP pé psykisk helse
(Bonelli & Koenig, 2013; Exline & Rose, 2013; Pargament, 1997; Pargament, Murray-
Swank, Magyar, & Ano, 2005). Blant annet har sveert skrupulgse moralske
holdninger/adferd og hyper-religigsitet blitt funnet & vaere sentralt i noen tvangs- og
psykotiske lidelser (Greenberg, Witztum, & Pisante, 1987). Spiritual bypassing eller
andelig unngaelse har blitt brukt som begrep nar man unngar a adressere og bearbeide
viktige psykologiske problem ved a misbruke religion og andelig terminologi eller
praksis (Cashwell, Glosoff, & Hammond, 2010). Ved a undersgke dette begrepet i
forhold til utvikling og forekomst av psykiske problemer fant Cashwell, Bentley og
Yarborough (2007) at andelig unngaelse kan vare en faktor i utviklingen av bade angst
og depresjon, seerskilt der pasienten viser lav evne til oppmerksomt narveer, aleksitymi

0g narsissistiske tendenser. Negativ religigs mestring har blitt forbundet med nedsatt
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evne til & handtere stress (Ano & Vasconcelles, 2005; Pargament et al., 1990;
Pargament, Smith, Koenig, & Perez, 1998), og religigse/andelige problemstillinger kan
veere i seg selv arsak til utviklingen av enkelte psykiske vansker, for eksempel ved tap
av/tvil i tro, eller religigs omvendelse (Lukoff, Lu, & Yang, 2011).

Adressering av ARTP i klinisk praksis

Rose, Westefeld og Ansely (2001) fant at selv i grupper som er mindre religigse
enn majoriteten i USA, gnsker flertallet av pasienter fremdeles at religigse og andelige
problemstillinger adresseres i terapi. | en dansk undersgkelse ble 480 sykehuspasienter
spurt om tanker om religion, og flertallet gav uttrykk for behov for samtale om
eksistensielle og religigse emner (Ausker et al., 2008). Forelgpig finnes det ingen
tilsvarende publisert forskning pa preferanse hos norske pasienter sa vidt meg bekjent.

I tillegg til at pasienter kan gnske at religion blir adressert i terapi, anerkjenner
de fleste psykologer at religion kan ha en viktig funksjon for generell psykisk fungering
(Crook-Lyon et al., 2012), og spesifikt for flere av pasientene sine (Sheridan, Bullis,
Adcock, Berlin, & Miller, 1992).

Hathaway, Scott og Garver (2004) undersgkte hvor mye religigse og andelige
problemstillinger faktisk adresseres i lgpet av terapiforlgpet hos et utvalg av 332
psykologer fra ulike stater i USA. De fant at religigse og andelige problemstillinger
adresseres i terapiforlgpet med omtrent 30% av pasientene, og hevder basert pa dette at
neglisjering av ARTP forekom ofte nok til at det var bekymringsverdig. De konkluderte
med at det mangler rutinemessig kartlegging av ARTP som en del av standard terapi. |
en meta-analyse av samme problemstilling fant Walker, Gorsuch og Tan (2004)

tilsvarende funn, at bare ca. 20% av psykologene adresserte ARTP med pasientene sine.
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Basert pa forskningen jeg har presentert her, kan det se ut som om status er at
selv om pasienten gnsker at religion blir adressert i terapi, samtidig som at mange
psykologer anerkjenner ARTP som et potensielt viktig omréde av normalmenneskelig
fungering, blir ARTP allikevel ofte oversett og utelatt i klinisk praksis.
Kompetanseutvikling innen ARTP i klinisk praksis i USA og Norge i dag

Hvorvidt religion inkluderes som et relevant tema i utdanningen av nye
psykologer vil trolig ha innvirkning pa deres bevissthet rundt og holdninger til temaet
(Reme, 2014). Med bakgrunn i informasjon og forskningsfunn presentert til na, kan det
se ut til at religion og andelighet kan veere betydningsfullt for mange. En skulle en
dermed anta at psykologstudenter far den ngdvendige undervisningen og treningen i
lgpet av utdannelsen til & utvikle kompetanse pa a mgte en pasients religigsitet i klinisk
praksis. Dette ser ikke ut til & vaere tilfellet. Flere internasjonale studier tyder pa at
kliniske psykologer far lite undervisning og trening i hvordan adressere religigse og
andelige problemstillinger pa en etisk og effektiv mate i klinisk praksis (Brawer,
Handal, Fabricatore, Roberts, & Wajda-Johnston, 2002; Hage, Hopson, Siegel, Payton,
& DeFanti, 2006; Magaldi-Dopman, 2014; Schafer, Handal, Brawer, & Ubinger, 2011;
Schulte, Skinner, & Claiborn, 2002; Vogel, McMinn, Peterson, & Gathercoal, 2013).

| Norge ser situasjonen ut til & veere den samme. En gjennomgang av studieplan
og pensum ved fire store universitet i 2006 (gammel studieplan) viste at religion ikke
var pa fagplanen eller ble dekket gjennom pensum (Reme, Berggraf, & Anderssen,
2009). Ved a gjennomga emnebeskrivelser etter endret studieplan ser det ikke ut til at
religion blir dekket i stgrre grad na heller (Universitetet i Bergen, 2016).

Bakgrunnen for hvorfor jeg mener det er viktig a rette fokus mot

kompetanseheving innen religigsitet og andelighet i klinisk praksis er altsa: 1. religion
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og andelighet er inkludert i NPFs prinsipperklaring for evidensbasert psykologisk
praksis som vi som utgvende psykologer ma forholde oss til, 1. selv om flere har et
sekularisert livssyn i dag enn tidligere er det religigse og kulturelle mangfoldet i Norge i
ferd med a gke, 111. religion og andelighet ser fremdeles ut til & veere aktuelt for mange
mennesker i Norge, og 1V. forskningen tyder pd sammenhenger mellom
religion/andelighet og en rekke positive konsekvenser innen psykisk helse/velvere, men
ogsa noen psykologiske problemer. Videre fordi V. pasienter ser ut til & gnske at
religion og andelighet blir adressert i terapi og flere psykologer anerkjenner det som et
potensielt viktig omrade av normalmenneskelig fungering, men det neglisjeres likevel
ofte i praksis, og til sist fordi VI. status pa kompetanseutvikling innen
religion/andelighet i utdannelsen er tilsynelatende mangelfull bade i USA og Norge.
Hoveddel

| samsvar med kompetanseutvikling i andre multikulturelle omrader (Arredondo
etal., 1996; Sue & Sue, 1999), ser det ut til at mye av det som finnes av forskning, teori,
og forslag i litteraturen pa kompetanseutvikling innen religion og andelighet kan deles
inn i tre deler (Bartoli, 2007; Cashwell & Watts, 2010; Hodge, 2011; Moreira-Almeida,
Koenig, & Lucchetti, 2014; Vieten et al., 2013), Dette er holdninger, kunnskap, og
ferdigheter. Viktige omrader for hva det innebeerer & ha kompetanse innen ARTP vil
derfor ogsa presenteres i tre deler. Disse delene vil eksempelvis besvare spgrsmal som
(1) Hva begr man vere klar over av eventuelle egne holdninger og fordommer mot
ARTP? Hvordan bgr man forholde seg til slike fordommer? (2) Hva bgr man kunne av
teori og forskning pé feltet for & forstd ARTP bedre? Og (3) Hva bgr/kan man gjare i
klinisk praksis i mgte med en pasients ARTP? Er det spesifikke ferdigheter man bar

mestre for bedre & mgte en pasient med et religigst eller andelig livssyn?
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Nar disse delsparsmalene er presentert er det viktig & nevne at denne oppgaven
ikke er gjennomfart som en systematisk kunnskapsoppsummering av all tilgjengelig
litteratur, og at en konsekvens av dette er at det kan vaere noe litteratur som ikke er
inkludert. Ei heller er denne maten a belyse hva det innebarer for en psykolog a ha
kompetanse innen religion og andelighet i klinisk praksis den eneste maten a besvare en
slik problemstilling pa. Det er heller et forsgk pa a gi konkrete forslag til
kompetanseheving i samsvar med Vieten og kollegers (2013) og ASERVICs (Cashwell
& Watts, 2010) punktlister.

1. Holdninger

Bartoli (2007) redegjer i sin artikkel om religigs og andelig kompetanseutvikling
for farene ved negative holdninger og fordommer, og hevder at psykologens holdninger
til ARTP pévirkes av tre faktorer. Dette er psykologens profesjonelle tilnaerming til
ARTP, psykologens personlige religigse eller &ndelige bakgrunn, og psykologens
synspunkter pd sammenhengen mellom ARTP og psykisk helse. Verdiladningen i disse
tre faktorene av psykologens holdninger til ARTP vil kunne pévirke hvordan vi
ordlegger oss til pasienten, hvor villige vi er til a stille oppfglgingssparsmal og hvordan
vi vurderer ulike situasjoner i terapi. Dersom verdiladningen er negativ og psykologen
har negative holdninger og fordommer mot ARTP kan det ha skadelige effekter for
samarbeid og allianse mellom psykolog og pasient i terapien (Bartoli, 2007).

For & hindre feilaktige og lite hensiktsmessige vurderinger bar det a bli kjent
med eventuelle egne holdninger og fordommer veere en prosess som kontinuerlig

reflekteres over i klinisk arbeid med pasienter.
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Religigsitet blant psykologer. | samsvar med den sakalte «faglige-distanse-
hypotesen» som hevder at fagomrader som befinner seg lenger vekk fra religion, i
mindre grad skaper indre konflikt hos deres respektive fagfolk enn fagomrader som ofte
overlapper med religion, ulike livssyn og tradisjoner (Lehman & Shriver, 1968), tyder
forskningen pa at psykologer er mindre religigse enn fagfolk fra de fleste andre
akademiske disipliner (Larson & Witham, 1997; Leuba, 1916). Det er ogsa forskning
som tyder pa at vi pa gruppeniva er mindre religigse enn befolkningen generelt bade i
USA (Delaney, Miller, & Bisond, 2013) og i Norge (Bergersen, 1995).

Hverken i utdanningstiden eller i arbeidstiden ser det altsa ut til at vi er
representative for den generelle religigse og andelige prevalensen i befolkningen. Det
kan tenkes at det som et resultat av & veere mindre religigs, samt en tilsynelatende
mangelfull undervisning og trening i religigse og andelige temaer, blir til at vi kanskije
snakker mindre om ARTP, anser det som mindre viktig, og/eller rett og slett barer med
oss fordommer mot mennesker med et religigst eller andelig livssyn.

Fordommer mot religion og andelighet blant psykologer? Som nevnt
innledningsvis anerkjenner de fleste psykologer at ARTP kan ha en viktig funksjon for
generell psykisk fungering (Crook-Lyon et al., 2012), og spesifikt for flere av
pasientene sine (Sheridan et al., 1992). I tillegg fant Reme, Berggraf og Anderssen
(2009) i en landsomfattende undersgkelse av norske psykologstudenters holdninger til
religion i psykologien, at nesten 80% av studentene svarte at de gnsket religion som
tema inn i undervisningen, samt avkreftet pastander om at religion ikke er relevant for
psykologifaget.

Likevel ser det ut til at mange psykologer har bade implisitte og eksplisitte

fordommer mot religion og andelighet. For eksempel har det blitt funnet at psykologer
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kan vurdere pasienter med religigs og andelig tilknytning som mer psykisk syke, og at
de kan gi dem darligere prognose enn pasienter med sekularisert livssyn (O'Connor &
Vandenberg, 2005; Ruff, 2008). | samme undersgkelse som nevnt ovenfor fant Reme
ogsa at omtrent 15% av studentene rapporterte opplevelser av negative holdninger fra
forelesere gjennom direkte latterliggjering av religigse mennesker i undervisningen
(Reme et al., 2009). Det er alts& grunn til & anta at det finnes fordommer mot ARTP
blant psykologer.

Som nevnt tidligere kan psykologens fordommer mot ARTP skade den
terapeutiske alliansen pa en slik mate at religigse og andelige temaer blir ukomfortable
og utrygge a diskutere for pasienten i terapi (Bartoli, 2007). Dette er selvsagt noe man
som psykolog gnsker & unnga.

Bartoli (2007) tilbyr konkrete forslag til hvordan man kan gjere seg bedre kjent
med sine egne, samt handtere de pa en slik mate at de ikke vil svekke den terapeutiske
alliansen mellom psykolog og pasient. Blant annet hevder hun at man som psykolog bar
gjennomga hva man vet om religion og andelighet og forsgke a finne ut om det ligger
positive eller negative ladninger i den kunnskapen, undersgke sin egen
religigsitet/andelighet/sekulariserte livssyn med historisk og relasjonell kontekst, og
undersgke hvilke tanker og holdninger som eksisterer rundt forholdet mellom
religigsitet og andelighet og mental helse for sa a realitetsorientere dem gjennom den
tilgjengelige forskningslitteraturen.

2. Kunnskap

Hvis statistikken pa antall troende i landet vart gjenspeiler den faktiske status, er

det naturlig a tenke at religigse og/eller andelige temaer pa et tidspunkt vil dukke opp i

mgtet mellom psykolog og pasient i klinisk praksis i Norge. Nar dette skjer er det
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selvsagt hensiktsmessig for den praktiserende psykologen & ha en viss kunnskap om
andelighet og religion for a fa en generelt bedre forstaelse for pasienten. Som nevnt
innledningsvis finnes det svaert mange teoretiske utspring i religionspsykologien, og
litteraturen som forsgker & beskrive/forsta religion og andelighet er meget omfangsrik.
Det vil derfor bli umulig & oppsummere all relevant teori i en oppgave som denne. Med
bakgrunn i den forstaelsen jeg har opparbeidet meg gjennom grundig
litteraturgjennomgang, vil jeg heller forsgke & fremheve den teorien og forskningen jeg
opplever som serskilt relevant og viktig for en grunnleggende forstaelse av religion og
andelighet i klinisk praksis i Norge.

Kunnskap om grunnleggende teologi og livssyn. Det er godt dokumentert at
en god terapeutisk allianse en viktig faktor for et positivt resultat av behandlingsforlgpet
(Fluckiger, Del Re, Wampold, Symonds, & Horvath, 2012; Horvath & Symonds, 1991;
Martin, Garske, & Davis, 2000). I sin forskningsartikkel om terapeutisk allianse og
flerkulturalitet argumenterer Melba Vasquez for at alliansen blir sterkere nar
psykologen forstar mer av pasientens perspektiv og verdenssyn. Derfor er det viktig at
man tilegner seg sa mye kunnskap om pasientens verdimessige, normbaserte og
kulturelle tilhgrighet som mulig; for a styrke alliansen, unnga stereotypering og forsta
normal og avvikende varians (Vasquez, 2007).

Som nevnt i den delen av oppgaven som beskriver religion, andelighet og
kulturelt mangfold i Norge, befinner vi oss i et land med et gkende religigst mangfold.
Det vil vaere sveert tidkrevende og ambisigst a tilegne seg en grundig teologisk
trosforstaelse for samtlige religioner og andre livssynssamfunn. Reme (2014)
argumenterer derfor for at det vil veere hensiktsmessig a for en psykolog a fordype seg i

en eller to religioner. De to religionene med starst tilslutning i Norge er Kristendom og
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Islam (Statistisk Sentralbyra, 2016c). For en psykolog a gke kunnskap innen religion og
andelighet i Norge, vil det kanskje derfor vaere hensiktsmessig a leere seg grunnleggende
teologi i en av eller begge disse religionene. Eventuelt ma man sette seg inn i aktuell
religion ndr man mgter pa den i behandlingsrommet. En gjennomgang av
grunnleggende teologi for Kristendom og Islam blir for omfangsrik for denne oppgaven,
men det finnes god litteratur pa hva som er aktuelt a lzere seg av terminologi,
symbolikk, ritualer, lzeresetninger og andre grunnleggende elementer i de ulike
religionene for klinisk praktiserende psykologer. Blant annet tilbyr Richards og Bergin i
boken Handbook of psychotherapy and Religious diversity en oversikt over hvordan
man kan drive forsvarlig og effektiv psykoterapi med pasienter fra ulike religioner
(Richards & Bergin, 2000).

Ekstraordnineare erfaringer og psykopatologi. Austad (2014) omtaler
ekstraordinere erfaringer som noe som avviker fra forventet erfaring i en gitt kontekst,
eller opplevelser uten vanlig vitenskapelig forklaring. Wullf (2000) kaller dette
mystiske opplevelser. Dette kan vare tungetale, erfaring av dedes naerveer, healing,
mgter med engler, og mye mer, og de oppstar for mennesker med bade sekulariserte og
religigse livssyn. Estimater pa hvor mange som opplever dette er avhengig av hvordan
erfaringene defineres i sparreundersgkelsene. | fglge de studiene Austad (2014)
presenterer fra USA og Storbritannia har det blitt funnet at mellom 30-70% av
befolkningen har hatt minst én slik erfaring.

Ekstraordinare erfaringer er viktig & ha med som noe en psykolog ber kjenne til
i mate med en pasients andelige og religigse tro og praksis, bade fordi slike
ekstraordinare erfaringer kan veere av viktig betydning for pasienten og fordi disse

opplevelsene kan bli forbundet med symptomer pa psykopatologi (Wulff, 2000). Med
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bakgrunn i tidligere presentert forskning om sannsynlig eksisterende fordommer og
manglene kunnskap blant norske psykologer (Reme et al., 2009), er det kanskje spesielt
viktig. Det finnes dokumenterte tilfeller der pasienter har blitt ignorert eller sykeliggjort,
eller blitt innlagt eller medisinert fordi de hadde beskrevet en ekstraordinaer opplevelse
(Vieten et al., 2013). Undersgkelser med deltakere uten psykiske problemer tyder
derimot pa at det er liten sammenheng mellom ekstraordinzre erfaringer og
psykopatologi, og at enkelte slike erfaringer, eksempelvis a hgre stemmer, er en relativt
vanlig menneskelig erfaring (Austad, 2014).

Det kan veere vanskelig & skille harmlgse ekstraordinere erfaringer fra
psykopatologiske symptomer. For & forholde seg til slike erfaringer i skjeringsfeltet
mellom psykiatri og religion argumenterer Austad for a rette fokus mot den beskrevne
erfaringens funksjon fremfor innhold. I falge henne vil det kunne apne opp for nye
mater & skille mellom hvilke erfaringer som er gnskelige for pasienten og hvilke som er
problematiske, samt gi nye innfallsvinkler til hvordan adressere ekstraordinaere
erfaringer i terapi (Austad, 2014). Et hypotetisk eksempel kan veere en pasient som
beskriver en intens opplevelse av at Gud talte til ham. Fremfor & undersgke hva som ble
sagt, hvordan og hvorfor, og deretter vurdere det som en for eksempel feiltolkning av
sanseinntrykk eller en auditiv hallusinasjon, kan man undersgke hvilken betydning
denne opplevelsen har for pasienten, samt hvilken effekt den har hatt pa hans
funksjonsniva. Ved a flytte fokus fra innhold til funksjon kan man apne opp for nye
innfallsvinkler til hvordan man kan adressere ekstraordinare erfaringer i behandling.

Det man bgr ta med seg fra denne delen er altsa en visshet om at ekstraordinzre

opplevelser bade i og utenfor religigs tro er relativt vanlig, at man bgr undersgke om de
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er problematiske eller gnskelige for pasienten, og at man bgr veere varsom med a
vurdere disse ekstraordinzre erfaringene til symptomer pa psykopatologi.

Religigs utvikling. Det kan veere svert nyttig & ha en grunnleggende forstaelse
for generell religigs utvikling i mate med en pasients ARTP i klinisk praksis. Sarskilt
fordi religigsitet og andelighet ikke ngdvendigvis er statiske fenomen, men kan veere
foranderlige med individets utvikling og livsforlgp (McCullough, Enders, Brion, & Jain,
2005). | teksten Den religigse tros utvikling redegjer Peter la Cour for noen
betydningsfulle religigse stadieteorier for a illustrere hvordan religigs tro kan utvikle
seg med arene. Han bemerker med dette at disse teoriene er utarbeidet i en annen tid i en
annen kultur, og vil derfor veere mest relevant for mennesker oppvokst i religigse
omgivelser med et erklzert forhold til religion.

James Fowlers (1981) religigse stadieteori har tatt utgangspunkt i de store
stadieteoriene til Piaget, Erikson og Kohlberg (Passer & Smith, 2004) og opererer med
7 stadier rangert fra O til 6. Han mener at mennesker gar igjennom disse stadiene i
stigende rekkefglge, men at det er vanlig a stoppe opp pa et bestemt stadie som ikke
ngdvendigvis er det siste. Disse stadiene strekker seg fra udifferensiert tro i
spebarnsalder til universaliserende tro som bare et fatall mennesker oppnar ved a oppgi
selvet for fellesskapets skyld. Stadiene imellom er fylt med hva Fowler vurderer som
aldersadekvate innsikter i mentalisering, moral, relasjoner, samhold, konflikt, abstrakte
begreper og aksept for tilvaerelsens grasoner. Problemene kan oppsta ifglge Fowler nar
man er fastlast for lenge i et stadie, eller i overgangene mellom dem (gjengitt i la Cour,
2014a).

Hans Streib (2001) er uenig med Fowlers fremstilling av de ulike stadiene som

endelige og fastlast i rekkefalge, og mener at det er mer rettmessig a fremstille tros-
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stilartene med glidende overganger der det alltid vil vaere spor av andre stilarter. Han
navngir stadiene pa nytt, men den generelle utviklingen ser ut til & vaere i samsvar med
normalmenneskelig utvikling, samt at religigsitet beveger seg fra en form for umoden til
moden tro (gjengitt i la Cour, 2014a).

I en annen tekst belyser Sigrid Haug (2014) det terapeutiske mgtet med
pasienters religigsitet. Istedenfor & fokusere pa religigse stadier i livsforlgpet omtaler
hun religigs utvikling i lys av Ricoeurs hermeneutiske modell.

Paul Ricoeur (1970) mente at religigs utvikling beveger seg fra den farste
naiviteten, som kjennetegnes av psykologiske konflikter, samt behov og forestillinger
fra barndommen, til den andre naiviteten (second naivité), som er en mer moden tro og
kjennetegnes av man bevisst og rasjonelt kan utsette troen sin for kritikk og utfordring
slik at man pa nytt kan hengi seg til gledene ved a tro. Dette skjer farst gjennom
mistanke, der man avkoder og utforsker problematiske deler ved troen sin. Sa gjennom
gjenreisning der man gjenoppretter mening i vid forstand. | falge Haug (2014) gjeres
dette i terapi gjennom a vise omsorg for pasientens virkelighet, a lytte pa et emosjonelt
niva, a vise ekte apenhet i samspillet med pasienten, og & anerkjenne symbolenes
intensjoner. Sistnevnte handler om a ta pa alvor ulike meningsharere i pasientens
virkelighetsoppfatning, som kan veere alt fra kosmiske begreper, som himmelen, til
ritualer, som handvask, til handlinger, som bruken av religigse klesplagg, og andre
former for trosuttrykk.

Hvis man som utgvende psykolog i klinisk praksis er opptatt av utviklingsstadier
og kjenner seg dyktig nok til & hjelpe pasienter med disse overgangene, kan det veere
hensiktsmessig a gjere seg mer kjent med en av de presenterte utviklingsteoriene for

bedre & forsta hva det er pasienten kan oppleve som problematisk i sin religigse
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utvikling. Eventuelt kan man ta utgangspunkt i Ricoeurs modell for religigs utvikling a
hjelpe pasienten til & fa en mer moden tro, dersom det vurderes som relevant for
pasientens problematikk.

Positiv og negativ religigs mestring. | fglge store medisinske leksikon blir
mestring definert som «en persons evne til & handtere livshendelser, situasjoner og
pakjenninger som overstiger det som kan klares pa ren rutine» (Malt, 2009). Med andre
ord kan man si at det er evnen til & tilpasse tanker og adferd etter spesifikt indre og ytre
stress. Denne mestringsevnen er nart beslektet med evnen til generell problemlgsning,
og emosjonell reguleringsevne (Folkman & Lazarus, 1988). Selv om det finnes flere
teorier og mye forskning pa mestringsbegrepet, er det Richard Lazarus’ kognitive og
adferdsmessige prosessmodell for a forsta og beskrive stress og mestring som er den
mest omfattende og anvendte teori per i dag (Lazarus & Folkman, 1984; gjengitt i
Thorbjagrnsen, 2014).

| lapet av profesjonsutdannelsen i psykologi mater man pa dette begrepet pa
tvers av fag og psykologiske felt, og det bade understrekes og oppleves som viktig i de
fleste sammenhenger. Ofte kan jo noe av arsaken til at mennesker oppsgker psykologisk
hjelp veere at de vanlige etablerte mestringsstrategiene i hverdagen har sluttet a veere
effektive, at situasjoner har endret seg uten pasienten alene er i stand til a tilpasse
mestringsstrategiene, eller at effekten av etablerte mestringsstrategier ikke lenger er
gnskelige. Jeg mener derfor at a fokusere pa religigs mestring i mgte med en pasients
ARTP kan veere hensiktsmessig.

Psykologen Kenneth Pargaments beskrivelse av religigs mestring kan forstas
som en tredelt definisjon: (1) En sgken etter det signifikante; bla. mening i livet,

emosjonell trgst, personlig kontroll, helse og spiritualitet, (2) i tider der man har det
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vanskelig og stressende, (3) ved hjelp av det som er hellig (Pargament et al., 1998). Ved

a bygge videre pa blant annet Lazarus’ prosessmodell for stress og mestring har

Pargaments teori om religigs mestring blitt en av de ledende teoriene innenfor dagens

religionspsykologiske felt (Pargament et al., 1990; gjengitt i Thorbjgrnsen, 2014). |

denne mestringsprosessn fremhever Pargament syv elementer som hver oppfyller en
separat og viktig rolle. | fglge Pargament vil religigsitet entre denne mestringsprosessen
pa flere mater. For a jobbe med et problem i terapi er det viktig a vite hvor det oppstar.

Dersom pasienten har problemer knyttet til sin ARTP kan en systematisk undersgkelse

av hans/hennes mestringsprosesser gi en bedre forstaelse av pasientens problematikk.

Under vil jeg gjennomga hva disse syv elementene er, som gjengitt av Thorbjgrnsen

(2014), og gi relevante eksempler pa hvordan de kan ha religigs karakter.

1. Stressor(er) er av subjektiv betydning for den enkelte, kan veare alt fra en liten
ergrelse til en livsforandrende hendelse og er hva som utlgser mestringsprosessen.
Eks. usikkerhet knyttet til en hellig skrift, religigs omvendelse, tanker om livet etter
deden o.l.

2. Subjektiv vurdering av stressorens betydning for den enkelte. Eks. Et individ som
anser seg selv som kristen vil kanskje vurdere usikkerhet knyttet til en bibeltekst
som en mer betydningsfull stressor enn en humanetiker.

3. Subjektiv vurdering av den enkeltes tilgjengelige ressurser og mulige mangler for a
mestre stressoren. Eks. A tro at Gud ikke vil utsette noen for mer enn de kan téle vil
kanskje hjelpe for hép og utholdenhet hos et individ i motgang. A ha en sveert
skrupulgs holdning til adferd vil kanskje sette begrensninger for evnen til 4 tilpasse

seg nye situasjoner.
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4. Begge disse vurderingene gjares ved hjelp av den enkeltes orienteringssystem. Dette
er individets referanseramme som blant annet bestar av verdier, vaner, forestillinger,
relasjoner og personlighet. Eks. Religigs oppdragelse, gudebilder og gudsrelasjon.

5. Etter en slik vurdering vil den enkelte delta i ulike mestringsaktiviteter. Disse kan ha
flere ulike former og kan rettes bade utover mot situasjonen/stressoren og innover
mot personens respons. Enhver mestringsdeltakelse vil ikke automatisk veere
konstruktuv og rasjonell, men kan ogsa vare ineffektiv og til tider skadelig for et
positivt mestringsutfall. Eks. A g4 i sjelesorg, be, delta i diverse religigse ritualer og
gudstjenester, og lese i religigse tekster.

6. Resultat av mestringen kan vaere mye forskjellig. De kan vere av psykologisk,
situasjonell, fysiologisk eller sosial karakter, kort- eller langvarige, positive eller
negative eller en blanding av det meste. Eks. endring/utvikling i tro, tilslutning til
religigse trossamfunn, styrking/svekking av relasjonen til Gud eller sosiale nettverk
I trossamnfunnet o.1.

7. Til slutt vil hele mestringsprosessen vurderes av den enkelte om den virker med
gnskelig effekt. Eks. vurdering av den enkeltes religions relevans for prosessen.
Hele denne mestringsprosessen kan vaere mulig kilde til bade bedring og

forverring av pasientens situasjonen. Ved a undersgke hvilke faktorer som farer til

bedring og hvilke som fgrer til forverring utarbeidet Pargament, Smith, Koenig og Perez

(1998) et sparreskjema ved navn Brief RCOPE som maler religigs mestring, og

identifiserte to mestringsmanstre.

Et positivt religigst mestringsmanster bestar i kjarlige religigse fortolkninger, a
sgke Guds kjaerlighet og statte, sgke hjelp fra Gud nar en mgter egne begrensninger,

forsgke a styrke den andelige relasjonen til Gud, be om tilgivelse for feilaktig adferd,
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forsgke a flytte fokus fra egne problemer over pa religigse budskap, sgke hjelp fra
mennesker i tilhgrende menighet og tilby religigs hjelp til andre (Pargament et al.,
1998).

Et negativt religigst mestringsmanster bestar i straffende religigse fortolkninger,
a lure pa om Gud har forlatt en samt grubling over adferden som kan ha forarsaket dette,
tro pa at djevelen er skyld i hendelser i livet, a betvile Guds makt, og a lure pa hvorfor
menneskene i tilhgrende menighet har forlatt en (Pargament et al., 1998).

| likhet med radene Austad gav for & handtere ekstraordinzre erfaringer i
terapirommet, kan det & undersgke hvordan religigsitet kan fungere som mestring for et
individ flytte fokuset fra religionens innhold til dens funksjon (Thorbjgrnsen, 2014). |
samsvar med Danbolts definisjon pa religionspsykologi apner dette for muligheten til &
undersgke hvordan religion kan pavirke individet (Danbolt, 2014).

Etiske og juridiske problemstillinger. I de ulike religionene finnes det ofte
forskjellige lzeresetninger som er ment a legge faringer for menneskelig adferd, og hvis
dette fremstar som problematisk for pasienten kan det oppsta etiske og juridiske
problemstillinger i terapi (Vieten et al., 2013). For psykologen & unnga en
patroniserende eller beleerende tone kan det vaere viktig a forsgke a forsta hvorfor
enkelte tema kan veere ekstra vanskelig i lys av religionens tilhgrighet. Dette kan vare
tema som abort, seksuelle lyster, bekledning, vaksiner, med mer. I tillegg til & kunne
noe om kunnskap om hva religionen faktisk sier om disse temaene kan det veere
hensiktsmessig a vite spesifikt hva norsk lov sier om f.eks rett til svangerskapsavbrudd,
kvinners rettigheter, ekteskap mellom mennesker av samme kjgnn, medisinske
intervensjoner for barn, med mer. Eksempelvis er det lov i Norge med omskjering av

gutter ved samtykke av foresatte samt gutten selv (Lov om rituell omskjering av gutter,
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2014), men ikke jenter (Straffeloven, 2011). Dette pa grunn av alvorligheten i inngrepet
og helsemessige konsekvenser.

Som psykolog med intensjon om a fremme en god allianse bgr man sa langt det
er mulig forsgke a forsta og ta hensyn til pasientens religigse stasted (Vasquez, 2007).
Dette gjelder derimot ikke nar religigse leeresetninger strider med norsk lov. Som
autorisert helsepersonell er vi bundet av loven, og plikter a opplyse andre aktuelle
instanser ved fare for pasientens- og hans/hennes pargrendes liv og helse
(Helsepersonelloven, 1999).
3. Ferdigheter

Saunders og kolleger (2010) har foreslatt fire kategorier for ulike tilneerminger
til andelighet og religion i terapirommet for en psykolog. Den farste er behandling med
andelig unngaelse, som handler om unngaelse av samtaler om religion og andelighet.
Den andre er direkte andelig psykoterapi, som handler om a forsgke a opprettholde eller
endre pasientens tro. Den tredje er integrert andelig psykoterapi, som handler om a
bruke ARTP som en del av psykoterapien. Den fjerde og siste er behandling med
andelig bevissthet, som handler om eksplisitt adressering av ARTP og hvordan det er
relatert til henvisningsgrunn, samt & undersgke hvorvidt ARTP kan veere til hjelp eller
hinder for bedring (Saunders et al., 2010).

Med bakgrunn i informasjonen presentert til nd, mener jeg i likhet med Saunders
og kolleger at behandling med andelig unngaelse er en mindre forsvarlig tilnerming, og
at autoriserte psykologer minst burde veere i stand til 4 drive behandling med andelig

bevissthet.
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| denne delen av oppgaven vil jeg presentere hva man kan eller ber gjere, og
hvilke mulige ferdigheter man bar mestre for & bedre mgate en pasients andelighet og
religion i behandlingsrommet.

Generelle basisferdigheter. Kaslow (2004) mener at grunnleggende og
generelt i psykologkompetansen ligger ferdigheten til & intervjue pa en respektfull, ikke
dgmmende, lyttende og passende mate, samt ferdigheten til & forsta pa en empatisk
mate, og ferdigheten til & kommunisere genuint. Alle disse ferdighetene er sannsynligvis
viktig for & fremme en god terapeutisk allianse, og derfor viktig i mgtet mellom
psykolog og pasient.

Saunders og kolleger (2010) nevner at andre viktige kompetanser for en
psykolog & mestre for & forholde seg til pasienters andelighet og religigsitet pa en god
mate er: en god forstaelse for og anvendelse av etikk og etiske fremgangsmater i terapi i
de fleste situasjoner, forstaelse for kulturelt mangfold og hvordan tilnermet like
stressorer kan pavirke individer pa svart forskjellig mate, forstaelse for at egne
holdninger og bias kan pavirke samarbeidet i terapien, og ferdighet til & samarbeide med
andre relevante instanser for pasienten. Videre antar de at disse kompetansene mest
sannsynlig er tilstede hos de aller fleste autoriserte psykologer, og regner de som
basiskompetanser eller basisferdigheter.

Dersom dette stemmer kan man si at flere av kompetansepunktene til Vieten og
kolleger (2013) og ASERVIC (Cashwell & Watts, 2010) dekkes i utdanningen i Norge
ved & legge dem frem i undervisningen og treningen som mer generelle ferdigheter en
psykolog bar mestre. Med bakgrunn i egen erfaring og observasjon av andre studenter
ved universitetets poliklinikker og eksternpraksis vil jeg si meg enig i at de aller fleste

av 0ss mest sannsynlig mestrer det Saunders og kolleger (2010) regner som
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basiskompetanser. Dersom vi pa et tidspunkt i utdanningen hadde blitt gjort
oppmerksom pa generaliseringspotensialet i disse basiskompetansene til andelige og
religigse temaer, kan det hende at feerre psykologer ville unngatt slike temaer i senere
klinisk praksis. Enda bedre ville det veert om religigse og andelige temaer ble tatt opp
konkret i treningen og undervisningen i utdannelsen. Enten i form av litteratur,
forelesninger eller ved a inkludere «den religigse pasient» i et rollespill for gvelse i
basisferdigheter spesifikt knyttet til andelige og religigse problemstillinger.

Kartlegging av ARTP i klinisk praksis. Som nevnt innledningsvis finnes det
ingen standard prosedyre for kartlegging av andelige og religigse temaer i terapi
(Hathaway et al., 2004). Derimot finnes det flere forslag pa hvordan en kan gjare dette
pa en hensiktsmessig, sensitiv og effektiv mate (Hodge, 2006; Moreira-Almeida et al.,
2014; Pargament et al., 1998; Saunders et al., 2010).

Moreira-Almeida, Koenig og Lucchetti (2014) gjennomfgrte en systematisk
gjennomgang av funn og praktiske retningslinjer for a integrere andelighet og religion i
klinisk praksis, og fant at den mest anvendte og anbefalte metoden er & undersgke
pasientens andelige historie. Det vil si  undersgke hvordan ulike dimensjoner av
religion og andelighet som tro, ritualer, andelige forbindelser, mystiske erfaringer, og
relasjon til religigse felleskap har oppstatt og utviklet seg i lgpet av pasientens liv.
Videre anbefaler de to ulike kartleggingsverktgy for a kunne undersgke dette: FICA og
Royal College of Psychiatrists Assessment (Moreira-Almeida et al., 2014).

Saunders og kolleger (2010) presenterte tre kategorier av spgrsmal som kan vare
viktige for a drive behandling med andelig bevissthet. Den farste kategorien inneholder
generelle sparsmal om holdninger, tro, og adferd. Eksempel: Er andelighet eller religion

viktig for deg? Den andre kategorien undersgker den mulige sasmmenhengen mellom
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ARTP og henvisningsgrunn. Eksempel: Tror du at grunnen til at du sgker hjelp na har
pavirket forholdet ditt med Gud, eller omvendt? Herunder kan det og vaere nyttig a
undersgke hvor pasienten er i sin religigse utvikling, og om dette kan vare medvirkende
arsak til problemutvikling. Den siste kategorien undersgker hvorvidt andelig eller
religigs tilknytning kan veere til hinder eller hjelp for behandlingen. Eksempel: Er det
medlemmer i ditt religigse fellesskap som kan veere en potensiell ressurs for deg nar du
gar gjennom dette? Sistnevnte kategori er nart beslektet med Pargaments og kollegers
(1998) to mestringsmanstre.

Det er altsa viktig & undersgke hvor stor betydning ARTP har hatt og fremdeles
har i livet til pasienten: for a forsta hans/hennes verdensbilde, for & finne ut av om det er
spesifikt knyttet opp til henvisningsgrunn, og for a vite om pasienten har et positivt eller
negativt religigst mestringsmgnster. Uavhengig om pasienten svarer ja eller nei pa
innledningssparsmalet: «Er andelighet eller religion viktig for deg?», kunne det veert

hensiktsmessig a inkludere det som et standard punkt i anamnesen.

Identifisering og adressering av problemer knyttet til pasientens ARTP.
Ved & tilegne seg denne oppgavens presenterte teoretiske og forskningsbaserte
kunnskapsbase innen ARTP, og benytte seg av presenterte kartleggingsverktay og
anbefalte spgrsmal om ARTP i klinisk praksis, vil man som psykolog i mgte med en
religigs pasient mest sannsynlig forst& bedre hvordan ARTP pavirker den enkelte
pasientens problematikk. Slik vil man forhapentligvis ogsa veere i stand til & identifisere
spesifikke religigse utfordringer. Eksempelvis kan dette veere: tap av eller tvil i tro
(Lukoff et al., 2011), angstfremkallende tanker om himmel og helvete (Richards &

Bergin, 2000), spesifikke ineffektive religigse mestringsaktiviteter (Thorbjgrnsen,
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2014), et generelt negativt religigst mestringsmgnster (Pargament et al., 1998),
stagnering i religigs utvikling (Ricoeur, 1970), med mer.

Nar som behandler man har fétt en bedre forstaelse for hvordan ARTP er unikt
for denne enkelte pasienten, gjelder det & finne ut av hvordan denne forstaelsen kan eller
ma integreres i behandlingsforlgpet. Hvordan integreringen gjennomfgres kommer an
pa pasientens problematikk. Fordi disse problemene kan vaere mange og av forskjellig
omfang er det svaert utfordrende & si noe generelt om adressering av problemer knyttet
til pasientens ARTP. En systematisk gjennomgang av alle mulige problemer knyttet til
en pasients ARTP ville veert for omfattende for en slik oppgave som denne. S& jeg ma
igjen nevne boken til Richards og Berkin (2000) som en nyttig kilde til spesifikk
informasjon.

I USA har man gjennomfgrt mange studier av hva Saunders og kolleger (2010)
kaller &ndelig direkte psykoterapi og andelig integrert psykoterapi. Eksempler pa dette
gis i artiklene til Hodge (2004), og Richards og Worthington Jr. (2010). Opptil flere av
de presenterte studiene i disse to artiklene, av evidensbasert psykoterapi med integrerte
elementer fra ulike religioner, ser ut til & ha lovende resultater. Imidlertid
problematiseres det ofte eksempelvis at deltakere er for fa, operasjonalisering av
begreper er for varierende og den generelle mengden av forskning som oppfyller
kriteriekrav for god evidens er for liten (Hodge, 2004; Richards & Worthington Jr,
2010).

| Norge er studier med andelig integrert psykoterapi tilsynelatende fa, men
Reme (2014) nevner en norsk studie der religionstilpasset behandling for en gruppe
behandlingsresistente depresjonspasienter med religigs tilknytning viste gode resultater.

Reme papeker videre at denne typen behandling bgr oppfylle standard krav til evidens
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far de kan brukes pa lik linje som annen psykologisk behandling, men at det kanskije
kan veere et «uoppdaget potensial for fremskritt i behandlingsforskningen dersom
religigse og eksistensielle aspekter i starre grad inkluderes og integreres i
behandlingen» (Reme, 2014, p. 380).

Som nevnt tidligere i oppgaven (s.38) er det sannsynlig at psykologer etter endt
utdannelse mestrer det Sunders og kolleger (2010) omtaler som basiskompetanser. |
tillegg vil jeg hevde i trad malsettingen til Universitet i Bergen nevnt innledningsvis, at
vi sannsynligvis ogsa er i stand til & forsta, forebygge og behandle de fleste psykiske
lidelser (UIB, 2016). Av dette falger at vi kjenner til evidensbakgrunnen for disse
behandlingene, og vet nar de bgr implementeres for hvilke psykiske lidelser. Slik jeg
har forstatt litteraturen jeg har gjennomgétt i arbeidet med denne oppgaven, kan ARTP
inkluderes som en av de mange viktige faktorene som kan veare av betydning for
menneskelig fungering. Det ser ogsa ut til at mange andelige og religigse
problemstillinger som kan oppsta i klinisk praksis sjelden forekommer alene, men er en
del av et starre sykdomsbilde (Bonelli & Koenig, 2013). Det er derfor grunn til a tenke
at ferdigutdannede norske psykologer kan vere i stand til & drive behandling med
andelig bevissthet (Saunders et al., 2010) dersom de gjennomgar grunnleggende
bevisstgjering, kunnskapsheving og ferdighetstrening innen ARTP som presentert i
denne oppgaven.

Anerkjennelse av egne begrensninger. En viktig forutsetning for & kunne
drive forsvarlig og etisk behandling er & kunne innse begrensingene i egen kompetanse,
og dette papekes av flere forskere (Cashwell & Watts, 2010; Hodge, 2004; Saunders et
al., 2010; Vieten et al., 2013). Selv for erfarne, hgyt kvalifiserte og kompetente

psykologer vil det veere temaer innen religion og andelighet som kan oppsta i klinisk
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praksis som krever ekstra kursing og trening, ekstern konsultasjon og radfering, eller
videre henvisning (Vieten et al., 2013). En serlig ressurs kan veere et samarbeidsmgate
med pasientens religigse leder(e). Vieten og kolleger (2013) argumenterer for at det er
behov for bedre retningslinjer for a kunne gjennomfare dette uten a bryte
taushetsplikten eller andre etiske grenser for noen av partene.

Implikasjoner

Som nevnt tidligere kan religion og andelighet vere en av de mange viktige
faktorene som kan veere av betydning for normalmenneskelig fungering. ARTP kan pa
lik linje med alle andre viktige faktorer for normalmenneskelig fungering veere et
sensitivt tema for mange pasienter. Selv om en profesjonsutdannelse i psykologi dekker
kompetanse innen de fleste andre temaer som kan veere sensitive for en pasient,
eksempelvis seksuell orientering og kjgnn, diverse traumer, relasjonelle utfordringer og
misbruk, identitet og rolleforvirring, emosjonsvansker, gruppetilhgrighet og sa videre,
bgr man ikke ta for gitt at denne kompetansen automatisk kan generaliseres til religion
og andelighet (Saunders et al., 2010).

Ideelt sett burde viktige omrader for kompetanseheving innen ARTP blant
psykologer veere integrert i utdannelsen. Ved a utelate religion og andelighet fra
leeringsmalene kan universitetene risikere at autoriserte psykologer ikke er kompetente
nok til @ mate en pasient med andelig eller religigst livssyn i klinisk praksis pa en mate
som oppfyller kravene til NPFs prinsipperklaering om evidensbasert psykologisk praksis
(NPF, 2007).

Det finnes ogsa arenaer for kompetanseutvikling etter anskaffet autorisasjon som
tema- og kursdager pa arbeidsplasser, og databaser med tilgjengelig teori-

forskningslitteratur. Blant annet tiloyr ASERVIC allmenn-tilgjengelige leeringsmoduler
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pa nett (ASERVIC, 2016b). A tilegne seg kompetanse p& denne méaten innebaerer
imidlertid at enten psykologen selv eller arbeidsgiver er spesielt interessert i andelighet
og religion i klinisk praksis, fordi noen ma ta initiativ til det. Med bakgrunn i den
manglende implementering av kompetanseutvikling innen religion og andelighet i
klinisk praksis i bade gammel og revidert studieplan ved Universitetet i Bergen (Reme
et al., 2009; Universitetet i Bergen, 2016), tilsynelatende faerre med religigse livssyn
blant psykologer enn i resten av befolkningen (Bergersen, 1995), og grunnen til & anta
at det finnes fordommer mot ARTP blant psykologer (Reme et al., 2009), er mine
refleksjoner rundt dette preget av bekymring for at psykologer og arbeidsgivere i Norge
vil nedprioritere kompetanseheving innen religion og andelighet.

Denne bekymringen er ogsa knyttet til det gkende religigse mangfoldet i Norge
(Furseth, 2015b). Som nevnt innledningsvis har Norge endret seg fra & vere et land der
den store majoriteten tilhgrte den Norske Kirke, til & bli et mer sekularisert land, og et
land med starre religigst mangfold. At feerre innbyggere tilhagrer den Norske Kirke betyr
imidlertid ikke at religion og andelighet har sluttet & veare aktuelt for mange. Med nye
og flere religigse minoriteter, hvor noen kan ha med seg opplevelser knyttet til flukt og
forfalgelse, kan det apne opp for nye utfordringer i behandlingsrommet. For eksempel
kan det veare utfordrende for en nyutdannet psykolog a drive traumebehandling med en
sterkt religigs pasient, uten ha kompetansekravene pd ARTP presentert i denne
oppgaven. Hva om religionen til denne pasienten er en kilde til mening og statte? Eller
en medvirkende arsak til angst? Hva om pasienten benytter seg av spiritual bypassing
(Cashwell et al., 2010)? Eller har misvisende forestillinger om hva det vil si a veere en
del av en annen religion? Kompetanse innen religion og andelighet er viktig for & kunne

forsta pasienter med religigse og andelige livssyn bedre (Vasquez, 2007).
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| tillegg til & veere et viktig og relevant fagfelt kan kompetanse innen
religionspsykologi ogsa apne opp for nye muligheter innen behandlingsforskning, hvis
man i stgrre grad apner opp for mulighetene for a integrere religion i terapi (Reme,
2014). Blant annet med bakgrunn i at det religigse landskapet er ganske annerledes i
USA enn i Norge, fremstér behovet for forskning pd& ARTP i klinisk praksis i Norge
som stort. Problemstillinger som bgar belyses gjennom forskning pa dette feltet er blant
annet: @nsker norske pasienter at religigse og andelige problemstillinger adresseres i
terapi? Hvilke faktorer i ARTP er det som farer til verre og/eller bedre psykisk helse i
Norge? Ved a undersgke sistnevnte kan man forsgke & inkludere eventuelle religigse
aktive ingredienser i ulike evidensbaserte terapier og gjennomfare mer systematisk
forskning. Hvis man s finner nye og effektive behandlingsformer, nar og hvor og med
hvem kan andelig integrert psykoterapi bli implementert etisk og effektivt? Hvis det
med tiden utvikles og etableres konsensus blant psykologer og andre fagfeller i Norge
om at kompetanse innen religion og andelighet er viktig a integrere i
profesjonsutdannelsen, er det en mate & male dette pa? Selv om forskning gjennomfart i
USA kan bidra en del til kompetanseheving innen ARTP her til lands, er mer
tilsvarende forskning i Norge fortsatt ngdvendig.

Oppsummering og konklusjon

Med utgangspunkt i noe av den litteraturen og forskningen som finnes i det
religionspsykologiske fagfeltet har denne oppgaven besvart falgende problemstilling:
Hva innebarer det for en psykolog a ha kompetanse innen religion og andelighet i
Klinisk praksis?

Med bakgrunn i 1. inkluderingen av religion og andelighet i NPFs

prinsipperklaering om EBPP, Il. at Norge er preget av a bli et flerreligigst samfunn, 111.
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at religion og andelighet fremdeles ser ut til & veere aktuelt for mange mennesker, 1V. at
forskning tyder pé flere sammenhenger mellom ARTP og psykisk helse, V. at flere
pasienter ser ut til & gnske at ARTP blir adressert i terapi, men psykologer ser ut til &
neglisjere disse temaene, samt V1. at fokus pa kompetansegkning i utdannelsen er
tilsynelatende mangelfull, mener jeg at et fokus pa kompetanseheving

innen religigsitet og andelighet i klinisk praksis kan vare hensiktsmessig.

Ved a rette fokus mot religigs og andelig kompetanseheving fant jeg en del
litteratur som drafter ulike retningslinjer for & gjennomfare dette, imidlertid uten en
tilsynelatende presis konsensus i feltet. Med utgangspunkt i kompetansepunktene til
Vieten og kolleger (2013) og ASERVIC (Cashwell & Watts, 2010), har oppgaven
belyst hva det kan innebzere & ha spesifikk kompetanse innen ARTP, presentert i tre
deler.

Delen om holdninger har redegjort for farene ved fordommer mot ARTP i
Klinisk praksis, og besvart hva man bgr vare klar over av eventuelle egne holdninger og
fordommer mot ARTP, samt hvordan man kan forholde seg til dem pa en
hensiktsmessig mate.

Delen om kunnskap har redegjort for hvilke grunnleggende felt det kan veere
hensiktsmessig & ha kunnskap om for & forsté en pasients ARTP i klinisk praksis bedre,
henholdsvis: grunnleggende teologi og livssyn, ekstraordinaere erfaringer, religigs
utvikling, positiv og negativ religigs mestring, samt enkelte etiske og juridiske
problemstillinger som kan oppsta.

Delen om ferdigheter har farst presentert fire kategorier for ulike tilnzerminger til
andelighet og religion i terapirommet for en psykolog, far forslag til hva man bgr/kan

gjore i klinisk praksis i mgte med en pasients ARTP har blitt presentert, i form av
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kartleggingstematikk og behandling. Denne delen har ogsa drgftet hvorvidt spesifikke
ferdigheter bar mestres for & bedre mgate en pasient med et religigst eller andelig livssyn
i klinisk praksis, samt papekt viktigheten av & anerkjenne sine begrensninger.

Til sist i oppgaven har jeg inkludert en del om implikasjoner, hvor jeg har
problematisert lserestedenes ansvar til kompetanseutvikling innen ARTP i klinisk
praksis blant psykologer, papekt det religionspsykologiske fagfeltets relevans i mate
med en gkende flerreligigsitet i dagens Norge, samt nevnt fagfeltets evidensbehov og
mulige omrader for fremtidig forskning.

For & tilegne seg god og helhetlig kompetanse innen religion og andelighet i
Klinisk praksis kreves det at forslag til kompetanseheving faktisk gjennomfares, for
eksempel & bli kjent med og handtere sine egne fordommer knyttet til ARTP (Bartoli,
2007), at omrader som ble for omfattende for denne oppgaven dekkes i hgyere grad, for
eksempel grunnleggende teologi for Kristendom og Islam (Richards & Bergin, 2000), at
kartlegging og behandlingsteknikker tas i bruk, for eksempel brief RCOPE (Pargament
et al., 1998), og at mer forskning pa feltet gjennomfares.

Denne oppgaven kan likevel bidra til en elementeer innfgring i et bredt og
komplisert fagfelt, som en del av kompetansehevning innen ARTP i klinisk praksis.
Funnene og litteraturen presentert i innledningen kan bidra til en grunnleggende
forstéelse av status for klinisk kompetanse pd ARTP i Norge, og forskningen og
drgftningen i hoveddelen kan bidra til & belyse spesifikt hva det inneberer for en
psykolog & ha kompetanse innen ARTP i klinisk praksis. Ved & studere de vedlagte
kompetansepunktene til Vieten og kollegers (2013) og ASERVIC (Cashwell & Watts,
2010), ser man at kompetanse innen ARTP er et sammensatt fenomen som krever bade

innsats og vilje fra psykologen a tilegne seg. Det er likevel grunn til 4 anta at de fleste
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ferdigutdannede norske psykologer kan veere i stand til & drive behandling med andelig
bevissthet (Saunders et al., 2010) pa en kompetent mate (Kaslow, 2004) i klinisk praksis
dersom de gjennomgar grunnleggende bevisstgjering om holdninger, kunnskapsheving
og ferdighetstrening innen ARTP som presentert i denne oppgaven. ldeelt sett skulle
denne grunnleggende innfgringen veert universitetets ansvar.
Litteraturbakgrunn

Som litteraturbakgrunn for denne oppgaven sgkte jeg i Web of Science, med
sgkeordene (religio* OR spiritual*) AND ((clinical psycholog*) OR psychotherp* OR
therap*) AND (competenc* OR qualification* OR proficienc* OR abilit* OR aptitude*
OR sensitivity). Dette gav 347 treff som jeg gjennomgikk etter oppfattet relevans i tittel
og deretter abstract. For noen av kjerneartiklene (Bartoli, 2007; Cashwell & Watts,
2010; Saunders et al., 2010; Vieten et al., 2013) sgkte jeg bade i citing articles og i deres
referanseliste for annen relevant litteratur. For en grunnleggende forstaelse av
religionspsykologi som fagfelt har jeg tatt utgangspunkt i boken Religionspsykologi
(Danbolt et al., 2014), samt flere av denne bokens sekundeerreferanser. Annen litteratur

er funnet i Google Scholar, og med vanlige nettsgk i Google Chrome.
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Vedlegg 1: Vieten og kollegers kompetansepunkter (2013, p. 136)
Attitudes
1) Psychologists demonstrate empathy, respect, and appreciation for clients from
diverse spiritual, religious, or secular backgrounds and affiliations.
2) Psychologists view spirituality and religion as important aspects of human diversity,
along with factors such as race, ethnicity, sexual orientation, socioeconomic status,
disability, gender, and age.
3) Psychologists are aware of how their own spiritual and/or religious background and
beliefs may influence their clinical practice, and their attitudes, perceptions, and
assumptions about the nature of psychological processes.
Knowledge
4) Psychologists know that many diverse forms of spirituality and/or religion exist, and
explore spiritual and/or religious beliefs, communities, and practices that are important
to their clients.
5) Psychologists can describe how spirituality and religion can be viewed as
overlapping, yet distinct, constructs.
6) Psychologists understand that clients may have experiences that are consistent with
their spirituality or religion, yet may be difficult to differentiate from
psychopathological symptoms.
7) Psychologists recognize that spiritual and/or religious beliefs, practices, and
experiences develop and change over the lifespan.
8) Psychologists are aware of internal and external spiritual and/or religious resources
and practices that research indicates may support psychological well-being, and

recovery from psychological disorders.
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9) Psychologists can identify spiritual and religious experiences, practices, and beliefs
that may have the potential to negatively impact psychological health.

10) Psychologists can identify legal and ethical issues related to spirituality and/or
religion that may surface when working with clients.

Skills

11) Psychologists are able to conduct empathic and effective psychotherapy with clients
from diverse spiritual and/or religious backgrounds, affiliations, and levels of
involvement.

12) Psychologists inquire about spiritual and/or religious background, experience,
practices, attitudes and beliefs as a standard part of understanding a client’s history.

13) Psychologists help clients explore and access their spiritual and/or religious
strengths and resources.

14) Psychologists can identify and address spiritual and/or religious problems in clinical
practice, and make referrals when necessary.

15) Psychologists stay abreast of research and professional developments regarding
spirituality and religion specifically related to clinical practice, and engage in ongoing
assessment of their own spiritual and religious competence.

16) Psychologists recognize the limits of their qualifications and competence in the
spiritual and/or religious domains, including any responses to clients’ spirituality and/or
religion that may interfere with clinical practice, so that they (a) seek consultation from
and collaborate with other qualified clinicians or spiritual/religious sources (e.g. priests,

pastors, rabbis, imam, spiritual
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Vedlegg 2: ASERVICs kompetansepunkter (Cashwell & Watts, 2010)
Culture and Worldview
1. The professional counselor can describe the similarities and differences between
spirituality and religion, including the basic beliefs of various spiritual systems, major
world religions, agnosticism, and atheism.
2. The professional counselor recognizes that the client’s beliefs (or absence of beliefs)
about spirituality and/or religion are central to his or her worldview and can influence
psychosocial functioning.
Counselor Self-Awareness
3. The professional counselor actively explores his or her own attitudes, beliefs, and
values about spirituality and/or religion.
4. The professional counselor continuously evaluates the influence of his or her own
spiritual and/or religious beliefs and values on the client and the counseling process.
5. The professional counselor can identify the limits of his or her understanding of the
client’s spiritual and/or religious perspective and is acquainted with religious and
spiritual resources, including leaders, who can be avenues for consultation and to whom
the counselor can refer.
Human and Spiritual Development
6. The professional counselor can describe and apply various models of spiritual and/or
religious development and their relationship to human development.
Communication
7. The professional counselor responds to client communications about spirituality

and/or religion with acceptance and sensitivity.
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8. The professional counselor uses spiritual and/or religious concepts that are consistent
with the client’s spiritual and/or religious perspectives and that are acceptable to the
client.

9. The professional counselor can recognize spiritual and/or religious themes in client
communication and is able to address these with the client when they are therapeutically
relevant.

Assessment

10. During the intake and assessment processes, the professional counselor strives to
understand a client’s spiritual and/or religious perspective by gathering information
from the client and/or other sources.

Diagnosis and Treatment

11. When making a diagnosis, the professional counselor recognizes that the client’s
spiritual and/or religious perspectives can a) enhance well-being; b) contribute to client
problems; and/or ¢) exacerbate symptoms.

12. The professional counselor sets goals with the client that are consistent with the
client’s spiritual and/or religious perspectives.

13. The professional counselor is able to a) modify therapeutic techniques to include a
client’s spiritual and/or religious perspectives, and b) utilize spiritual and/or religious
practices as techniques when appropriate and acceptable to a client’s viewpoint.

14. The professional counselor can therapeutically apply theory and current research
supporting the inclusion of a client’s spiritual and/or religious perspectives and

practices.



