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Sammendrag
Enkelt-timers psykoterapi har vist seg & veere en undervurdert form for be-

handling. Litteraturen beskriver lovende resultater og hoy forekomst av pasi-
enttilfredshet, og det gjor denne tilnermingen - enten i planlagt form eller i
«walk-in» programmer - et meget nyttig tillegg til mengden av tradisjonelle
former for psykoterapi. Det hapes at noen historiske eksempler pd «ultra-kor-
te» terapier og forfatterens egne erfaringer med enkelt-mgter ved psykotera-
peutiske arbeid i Latin-Amerika vil kunne motivere til fordypning i mulighe-
tene og potensialet som ligger i denne spesifikke terapirammen.

1. Innledning

I 1952 ytret Robert Knight sin bekymring over psykoterapiens utvikling som
vitenskap og ferdighet. Han mente at hvis en uinnvidd lytter skulle forsgke &
evaluere psykoterapeutisk metode og praksis og herte hva som foregikk, sa
ville hun eller han, sa skriver Knight, fole seg forvirret over en moderne ut-
gave av Babels tarn (Knight, 1972, p. 193f.). Siden Sigmund Freud begynte a
arbeide med psykoanalysens byggestein, sa hadde det fram til 1994 (omtrent
100 ar senere) allerede utviklet seg anslagsvis 700 forskjellige terapi- og analy-
seformer, bade serigse og mer tvilsomme, som hadde psykoanalysen som sitt
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utspring (Der Spiegel, 1994, p. 76); Wampold (2001, p. 8) antyder at det finnes
i overkant av 250.

Blant de mer serigse psykoterapiformene har det vokst fram en rekke ulike
korttidsterapier (for en historisk og differensierende framstilling vises det til
Levenson, 2010). Det handler om begrensede og fokuserte former for psykote-
rapi som de fleste psykoterapeuter, uansett teoretisk og praktisk grunnoriente-
ring, anvender. Levenson (2010) referer til undersgkelser som konkluderer
med at nesten 90 % psykologer driver med en eller annen form for terapi som
er skreddersydd til & veere tidsbegrenset og fokusert. Hun sier at alle giennom-
forer “unplanned brief therapies because clients choose to stay in therapy a brief
amount of time, whether or not the therapist has other ideas” (op. cit., p. 5).

Til tross for at korttidspsykoterapier kun er et segment i mengden av til-
gjengelige behandlingsformer, s& har de bevist sin legitimitet og er kommet
for & bli. Enkelt timers terapi er én variant av korttidsterapi. Til og med i krigs-
herjede omrader som har fort til langvarig stressopplevelser og traumatisering
for befolkningen har én-timers terapeutiske intervensjoner vist seg sveert ef-
fektivt og tilfredsstillende (Urrego et. al, 2009; Coldiron et al., 2013). David
Malan skal ha nevnt at det ligger en kraftfull potensielt terapeutisk effekt i &
nevne for pasienter at de selv ma ta ansvar for sine liv og i 4 forsikre dem at de
kan klare seg uten terapeutisk hjelp (etter Goleman, 1991).

Talmon (1990) for eksempel fant at 78 % av pasienter som fikk tilbudet om
en enkelt-times terapi fikk angivelig ut av timene det som de trengte. Rosen-
baum (1994) viser at ved introdusering av en enkelt-timers terapeutisk be-
handlingsmete, sd opplevde 58 % av pasientene at det var tilstrekkelig for
dem. Bloom (2001) fant at ved tilfeldig utvalgte pasienter som hadde mottatt
én enkelt times psykoterapi, sa erfarte mellom en tredjedel og halvparten av
dem at de ble hjulpet. 82 % av pasienter som mottok behandling ved en «walk-
in single session team therapy service» rapporterte om en sveert hoy grad av til-
fredshet (Miller, 2008).

Ulike studier omkring pasienters tilfredshet og grad av lgsning pa proble-
mene viste at flertallet som oppsgkte hjelp, enten planlagte eller «walk-in»
én-timers terapitilbud, opplevde tilbudet som tilstrekkelig og hjelpsom (Hy-
men, Stalker & Cait, 2013; Morrsion, 2010, Slive & Bobele, 2011). Selvsagt ma
resultatene som det refereres til alltid ses i lys av det faktum at de fleste pasi-
enter nok ikke fikk annet tilbud enn én-timers behandling.
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2.1. Enkelt-timers-terapiens plass i verdenen av psykoterapier

Forskningsresultater viser at pasienter ser ut til a profittere klart bedre pa lengre
terapiforlep enn pa korttidsbehandling (Seligman, 1995). Til tross for at studier
som den av Draper og medarbeidere (2000) viser at pasienter ikke alltid far mest
bedring etter kun én time, sa er det belegg for & pasta at viktig endring skjer al-
lerede i de forste par timene i terapien (e. g. Paul & Ommeren, 2013).

Grunnprinsippene for hva som er virksom i ulike former for psykoterapi,
som Rosenzweig allerede i 1936 postulerte og som fortsatt har gyldighet
(Weinberger, 2002), er likesa faktorer som er i grunnlaget for én-timers og
«ultra-korte» terapiformer: Den terapeutiske relasjonen, terapeutens person-
lighet, integrering av pasientens delpersonligheter (som i Rosenzweigs sprak
representerer psykiske problemer [«mental disorders»] i en konflikt mellom
desintegrerte personlighetsenheter), pasientens forventninger nar de gar inn i
en terapeutisk setting (se Weinberger, 2002, p. 71f.), gi en formulering av et
rasjonale og tilby en forstaelse av problemet, samt & ha en konsistent terapeu-
tisk ideologi. I tillegg kommer viktigheten av a forstd psykoterapi — i var sam-
menheng — bade i en interpersonlig kontekst der terapeutens handling hviler
i meningen som er ment for en spesifikk pasient, og pasientens forstaelse av
meningen (Butler & Strupp, 1986, p. 37), og som en kontekstuell, holistisk
modell der tenkningen om generelle, virksomme faktorer i psykoterapi er in-
tegrert (Wampold, 2001). Lambert & Barley (2001) minner oss om rollen som
ekstraterapeutiske faktorer i tillegg til andre spiller i terapien — opptil 40 % av
grunnlaget for endring.

I 1905 formulerte Freud (1905b) en del grunnprinsipper i pasientens sjele-
lige atferd («seelische Verhalten des Kranken», p. 300) som er sentrale for at hel-
bredelse kan finne sted: Pasientens forventninger og streben etter bedring,
tillit til behandleren, og autoritet («Macht») som han tilskriver terapeuten.
Wolbergs (1965) prinsipper i metodologien for, og prosessen i korttids dyna-
misk psykoterapi viser sin fulle anvendbarhet ogsa i én-timers terapier: En
rask etablering av en arbeidsallianse, formulering av en arbeidsdiagnose, sette
opp psykodynamiske formuleringer (ved en slik teoretisk orientering) og im-
plementere dem i behandlingen, utvelgelse av et sentralt fokus, klarifisere og
tolke, oppfordre pasienten til selv-forstdelse og -observasjon, fokusere pa
eventuelle ngdvendige endringer i livsforhold som har bidratt til dannelse og
opprettholdelse av problemet, og behandle de sentrale symptomene som kre-
ver en umiddelbar eller rask lasning.
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Pasient har ingen direkte
eller forutgaende terapeutisk

Pasient mottatt et
tilbud om/startet i

kontakt med en behandler psykoterapeutisk
behandling
Pasient har | Pasient har | Pasient venter | Korttids-/tidsbeg- Langtids
ingen etablert pd terapi eller | rensede terapiform- | terapiformer,
intensjon/ formell mater ikke opp psykoanalyse
onske om G | kontakt til avtale
motta med (1 til + 20 timer) | (> % 20 timer)
psykologisk | behandler
eller eller
medisinsk institusjon
behandling
Avslag pd | Pasient har ikke | Terapiform avtalt pa forhdnd,
behan- startet med bestemt etter behov og problematikk,
dlingsen- | behandling, eller «forhandlet fram» i oppstarts-
ske stdr pd ventelis- | fasen
ten
e Spontan- | e Uendret | «Drop-outs» | e Kriseintervensjon | e Intermitter-
remisjon tilstand ende
o «No-show» Psykologisk terapiformer
* «Mirakel- | e Spontan forstehjelp
helbre- bedring | e «Last-minute e Diverse
delse» cancellation» En-timers terapi former for
langtids
Ultra-kort terapi psykoterapi
Venteliste-effekt | ® «Lynhelbredelse» ' Z;ss);koana-
(«pretreatment («Blitzheiliung»)
improvement»)
«Tranference
cure»
«Countertransfer-

ence cure»

«Missalliance
cure»
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Fig. 1. Ulike former for kontakt mellom pasient og terapeut og formen for behandling.

Bedring, symptomlettelse og «helbredelse» forekommer ved alle kontaktformer, ogsd

uten intervensjon fra en terapeut.

2.2. Utdyping av enkelte korttidsterapiformer og former for bed-
ring/endring

Spontanhelbredelse er velkjent i den medisinske verdenen. To kjente
autobiografier av mennesker som har hatt langvarig psykose eller schizo-
fenilidelse beskriver spontanremisjon uten innvirke av en terapeut-agens
(O’Brian, 1958; Perceval, 1840/1961).

Dokumenter som omhandler mirakelhelbredelser er velkjent og omfat-
tende beskrevet igjennom alle tidene, spesielt i lys av religigs tro (e. g.
Cerny, 2009). Freud (1905b/1968, p. 297-300) belyser hvordan forvent-
ningen («gldubige Erwartung») kan virke inn pa helbredelsen av kroppsli-
ge lidelser.

Avslag pa behandling, uansett begrunnelse, kan igangsette en prosess
som resulterer i spontanbedring. Frances & Clarkin (1981) beretter om
en median pa 43 % etter analyse av 17 velkontrollerte studier. Ogsa blant
pasienter som ikke gjor nye avtaler etter 4 ikke ha mett til avtaler kan op-
pleve bedring (Kruse et al., 2002, p. 1175), uansett kausalitet.

A sta pa venteliste forer ikke sjelden til positiv endring og bedring ved at
pasienter mobiliserer mestringsstrategier og far kontroll over sine proble-
mer med diverse positive endinger fra utgangspunktet (Biringer, Sundfer
et al., 20015).

Begrepet «drop-outs» har en generelt negativt konnotasjon og assosieres
som oftest med mislykkede behandlingsforlep. Undersgkelser viser et
noe annet bilde. Rosenbaum (1994, p. 230) referer til en undesgkelse der
51 % av sdkalt «untreated patients», som viste signifikant symptomatisk
bedring ved senere oppfelging. Silverman & Beech (1979) angav ved et-
terunderspkelse at naermere 80 % av «drop-outs» kunne berette at deres
problemer var blitt lost, 70 % redegjorde for tilfredshet med tilbudet. I
lys av en noe annen forstaelse av «drop-outs» skriver Talmon (1990, p. 98)
at “dropping out simply means that the patient ended treatment earlier than
the therapist perceived as appropriate.”

Kriseintervensjonens og krisepsykoterapiens natur har som grunnset-
ning «to know all and to do little: to understand everything about the whole
history and current life situation [and] psychodynamics» (Bellak, 1968, p.
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347). Til tross for at enkel-timers terapi har mye til felles med psykologisk
forstehjelp som kan uteves av ikke psykoterapeutisk trente hjelpere
(WHO, 2011), sa er forskjellen (Paul & Ommren, 2013, p. 12) hovedsake-
lig at én-timers terapi bygger pa «previous, in-depth training, and relies upon
previous clinical experience and skill sets.» Korttidskriseintervensjoner med
et klart psykodynamisk og interpersonlig psykoterapeutisk tilsnitt i
konflikt- og katastrofeomrader — alt fra én til syv timer — har vist seg
meget effektiv, anvendelig og har gitt tilfredsstillende resultater i form av
symptomlindring og funksjonsbedring (Coldiron et al., 2013; Paul &
Ommern, 2013; Urrego et al., 2009).

En-timers terapier kan sies 4 befinne seg mellom kriseinervensjoner og
periodiske («intermittent») tilnaermingsformer i behandlingen (Dzie-
gielewski, 2008, p. 150).

Begrepet lynhelbredelse eller «Blitzheilung» (Zulliger, 1956), gir mer ut-
trykk for terapeutens overraskelse over at én enkelt intervensjon kan ha
sa frapperende resultater ndr metodikken som er anvendt (psykoanalyse
eller psykoanalytisk psykoterapi) opprinnelig var beregnet for langtidste-
rapier. Disse umiddelbare bedringer ma nok ogsa sees relatert til «fransfe-
rence cure».

Ultra-kort terapi (e. g. Azar & Varma, 1997) skal pa mange mater gi en
pekepinn pa at forkortet tidsanvendelse kan gi like god effekt i behand-
lingen som lengre tilbud. Selvsagt vil fokuset vaere primeert rettet mot
symptomene og endring/lindring av dem, og ikke s& mye pé pasientens
personlighetsutforming. Det er velkjent at bdde hypnoterapi, CBT/MCT,
EMDR, og ikke minst behandling med «virtual reality», ogsa kan ha lo-
vende resultater med kun én-timers intervensjoner.
Overforingshelbredelse («transference cure», «flight into health») ble av
Freud (1913/1973, p. 451 f.) omtalt som en forbigdende effekt av en sug-
gestivmetode som kan fa symptomene til a forsvinne, men som i alle fall
ikke fortjener navnet «Psychoanalyse». Fenichel (1944/1985, p. 284-286)
sammenligner overfgringshelbredelse med en oppdragelsesmetode slik
foreldre anvender overfor sine barn — en slags symbolsk belgnning eller
straff beskriver pasientens flukt inn i helbredelsen («Flucht in die Gesund-
heit», op. cit., p. 286). Dysart (1977) utarbeidet et interessant skille mel-
lom «flukt fra terapeuten» (for & unnga avhengighet) og «helse via iden-
tifikasjon» (med terapeuten), begge med overferingshelbredelse som
resultat. Overfgringshelbredelse — et produkt av pasientens hjerne («me-
chanisms operating entirely in the patients mind», Barchilon, 1958, p. 222)
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— star i et dialektisk forhold til motoverfgringshelbredelser der (ved et for
behandleren i utgangspunkt ubevisst) «press» fra terapeutens side mot
helbredelse («cure») er den aktive faktor (Barchilon, 1958, p. 230). Eagle
(1993) argumenterer mot den radikale dikotomisering mellom overfo-
ringshelbredelse og «ekte» helbredelse, og reflekterer over terapeutens
«deviations» (op. cit., p. 106) som kan resultere i «missalliance cures», alt
innen rammen av den overfering-motoverfgrings-matrix (Knutson,
2004). Disse fenomenene kan i mange tilfeller ha positive terapeutiske
resultater.

2. Historiske eksempler

Det har gatt over 100 ar siden Sigmund Freud begynte a differensiere psykoana-
lysen fra andre former for behandling av psykiske lidelser (blant dem Kkatarsis,
suggesjon, avledning og fremkalling av opportune [«zweckdienliche»] affekter;
Freud 1905a, p. 16); noen ar senere annonserte han at «analysens rene gull» vil
matte blandes med «suggesjonens kobber» og «hypnotisk pavirkning» hvis me-
toden skal kunne anvendes pa menneskemassene (Freud 1919, p. 193).

En-timers terapier («single session-therapy») med psykoanalytisk teori-
grunnlag ble forste gang beskrevet av Freud nar han illustrerer anvendelsen
av tenkningen og teknikken ved behandling av den unge piken «Katharina»
som slet med angstsymptomer (Breuer &Freud, 1895/1969, p. 185-195). Det
beremte mgte med komponisten Gustav Mahler i Leyden 1910 (Mitchell,
2003) - som bestod i «four hours strolling through the town» (Jones, 1974, p. 88
f.) — endte med et positivt resultat for Mahlers seksuelle hemmethet. Kun ét
mote mellom terapeut og pasient var ngdvendig for en sa sterkt somatisk pla-
get (Christy et al., 1971), emosjonell ustabil og nevrotisk mann (Mahler, 1946,
p- 159) til & kunne forsta sin patologiske morsfiksering (Mitchell, 1958). Klar-
gjoring, konfrontasjon, forstdelse og innsikt kunne til slutt resultere i «the
therapeutic insight coupled with reassurance: You need not be anxious. You loved
your mother and you look for her in every woman.» (Kuehn, 1965-66, p. 16).

Et tredje eksempel fra Freuds terapiverksted var korttidsbehandling av den
i den tiden bergmte dirigenten Bruno Walter som ble beskrevet av ham selv i
sin autobiografi (Walter, 1947; p. 243 ff.). Han oppsgkte Freud i en periode
med store emosjonelle og yrkesmessige vansker og utviklet en «torsion dysto-
nia» (Roth, 1986, p. 760), en profesjonell nevrose eller ubevisst hemning
(Sterba, 1951), og kunne ikke lenger dirigere. Alt tyder pa at bedringsproses-
sen ble igangsatt i den aller forste timen, og til tross for at <helbredelsen» ikke
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inntraff etter kun én time, sa hadde Walter allikevel full tillit til Freud, hadde
etablert en sterk overfering til ham (Garcia, 1990, p. 85) ved at Freud «brukte»
sin innflytelse basert pa sin eminente autoritet til riktig tid og pa riktig vis
(Pollock, 1975; Sterba, 1951). Det var Freuds beslutsomhet, direkthet og faglig
styrke som forte til at Walter fikk tillit til ham. Freud méa ha ant at «quick and
decisive action was essential» (Garcia, 1990, p. 85). Ved aldri & nevne at Walters
problem var av psykosomatisk art men kun a fokusere pa de «rent» somatiske
symptomene, sd klarte Walter & gjenvinne sin styrke og kontroll (Gracia, 199,
p- 86), og karrieren ble dermed reddet: «Freud used all the weight of his sugges-
tive authority to press him out of his neurosis»; Sterba, 1951; p. 80).

Et fjerde interessant eksempel pd en én-timers terapi ble beskrevet av den
sveitsiske pedagogen og tilhenger av psykoanalysen Hans Zulliger (1956). Han
bevirker det som han kaller for en lynhelbredelse («Blitz»-Heilung) av en til-
stand av psykogen enuresis hos en ung gutt i en kun én-timers terapi. I sin
artikkel presenterte han en fullverdig psykodynamisk kasusbeskrivelse og gav
en forstdelse av ubevisste mekanismer som var drivkreftene i dannelsen av
lidelsen. Han formulerte en sentral betingelse for at en én-timers psykoterapi
kunne f& et positiv resultat: Det burde foreligge en (i det minste) latent
beredskap hos pasienten til & kunne motta hjelp og akseptere terapeuten som
en autoritativ person (slik som Gustav Mahler og Walter Bruno aksepterte
Freud), og dermed ha en kapasitet til & kunne akseptere autoritet per se (se
ogsa Rockwell & Pinkerton, 1982, p. 38).

4.1. Egne erfaringer

I mer enn 25 ar har jeg hatt en forkjeerlighet for langtidspsykoterapi med
blant annet en psykodynamisk, eksistensiell og Jungiansk orientering. Variert
klinisk praksis de siste 40 ar (sengepost, akuttavdeling, fengselet, poliklinikk
og privatpraksis) har i drenes lop ogsa dpnet for mange former for terapier og
gitt mulighet til & erfare effekten av ulik timefrekvens og terapilengde. Det
var forst nar jeg for tredje gang hadde det privilegiet & kunne reise til Syd-
Amerika for & arbeide i flere uker a gangen som psykolog og psykoterapeut i
frivillig arbeid — i 2010 i Guatemala (Knutson, 2010) og i 2013 og 2015 i Peru
— at jeg ble interessert i verdien av enkelt-timers behandling. Oppgavene som
jeg hadde var & tilby den fattige lokalbefolkningen i de stedene der jeg
oppholdt meg aktiv psykoterapeutisk assistanse og behandling. Pa grunn av
den enorme ettersporselen var det kun et fatall personer og familier som jeg
kunne tilby mer enn én enkelt terapitime.
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Ved to anledninger ble jeg bedt & drive i to dager med intensiv «gateterapi» i
en bydel i den nest storste by i Peru der mennesker sto i ko foran et improvi-
sert kontor (plasttelt uten vegger) for & fa terapeutisk assistanse og hjelp for
sine psykiske, relasjonelle og familieere problemer som de i mange ar hadde
lidd under uten tidligere & ha kunnet fd hjelp. Det representerte en for oss
meget utradisjonell form for terapi: timer «pé lopende bdnd» av en kort varig-
het med andre mennesker ventende i umiddelbar neerhet pa sin tur. Ogsa her
handlet det om enkelt-timers tilbud, som oftest under 45 minutters varighet.
Det paradoksale ved denne erfaringen er at alle som jeg traff i denne settin-
gen (totalt over 25) var seerdeles tilfreds med den ene timen psykoterapeutiske
assistansen som de fikk, mens jeg selv folte utilstrekkelighet og utilfredshet
med det terapeutarbeidet som jeg hadde utovd. Diskrepansen mellom selvbe-
dommelse og tilbakemeldinger av effekten av min terapeutiske innsats har
selvsagt dpnet opp for mange tanker og refleksjoner vedrgrende hva som «god
psykoterapi» egentlig er, og hva det kan og bor vare.

4.2. Bakgrunn for effekten

Tuke (1872, pp. 381-417) var den forste i moderne tid som brukte ordet «psy-
cho-therapeutics» slik vi forstdr det i vdr sammenheng, og han nevner en del
grunnleggende, svaert moderne klingende prinsipper for psykoterapeutisk
behandling, som kan omskrives som foelger:

e Tillit til behandleren;

e Pasientens vilje til endring og til d motta hjelp;

e Pasientens forventninger til behandleren og dermed til behandlingen;

e Malrettet oppmerksomhet pd problemet fra behandlerens side;

e Pavirkning og fremkalling av en bestemt mental tilstand hos pasienten.

De samme prinsipper er ogsa de vanligste elementer som kjennetegner psyko-
terapiens effektivitet (Frank & Frank,1993): En emosjonelt ladet relasjon, en
helbredende setting, en rasjonale eller myte som gir en plausibel forklaring
for symptomene og for lidelsen, og en vei til lgsning av problemet. De som
sokte terapeutisk hjelp hos meg var alle mennesker som ogsa var preget av
hjelpelgshet, hdpleshet, forvirring og en opplevelse av subjektiv inkompetan-
se, i hayeste grad en definisjon av hva demoraliserte mennesker er (Frank &
Frank,1993, p. 14). De nevnte terapeutiske prinsippene var tilstede i vire mo-
ter; i tillegg hjalp disse menneskene meg til & se og forstd deres condition
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humaine slik at de kunne fa hjelp. Flarsheim (1972, p. 115) sier det slik: «The
patient who feels depreciated and worthless...gains a genuine feeling of worth form
the opportunity to help us understand the working of the mind».

Spersmalet som reiser seg er om disse menneskene virkelig fikk hjelp for
sine problemer og om de folte seg godt nok ivaretatt. Uvanlige terapisettinger
vil alltid gi potensielle etiske dilemmaer som aldri vil kunne bli omfattende og
tilfredsstillende nok regulert av fagetiske lover og regler (Hargrove, 1986; Solo-
mon, Hiesberger & Winer, 1981), der grenser for kompetanse og konfidensiali-
tetsproblemer vil melde seg. Alltid vil fleksibilitet og en generalist-allsidighet
veere forutsetning for & mote mennesker i ngd under slike omstendigheter.

Nar samme terapitilbud ble gitt noen uker senere, denne gangen under
betydelig roligere betingelser, s kom flere av «pasientene» tilbake til meg og
takket for den utmerket hjelpen som de hadde fatt; en bydelsadministrator
tok tak i meg og fortalte at flere mennesker som jeg hadde snakket med var
meget forngyde med den behandlingen som de hadde fatt og jeg var sterkt
onsket tilbake «nar tid det skulle vaere».

Med unntak av en ung, fortvilet mor pa 21 med et barn pa to ar som ble
forlatt av sin kjeereste og matte bo pé gata, uten penger og uten familie, med
tanker om & ta sitt og barnets liv, var alle de pasientene som oppsgkte meg
personer over 50 ar; ingen hadde noen gang tidligere snakket om de proble-
mene som de betrodde seg til meg om i den korte tiden som de fikk disponere.
Jeg fikk heore alles historier om enorme pakjenningene og traumer som de har
vert utsatt for — alle var fattige mennesker som en gang hadde forlatt sine
hjem og vandret fra sma fjellandsbygder ned til storbyen for & sgke lykken og
et bedre liv.

Utfordringen i de pasient-sentrete meter, i motsetning til den symptom-
elle sykdoms-orienterte behandlingen eller tilneermingen, var fra forste stund
av 4 finne beskjedenhet og ydmykhet i den begrensede arenaen av gjensidig
forstaelse og respekt mellom pasient og terapeut, og komme pa samme «bglge-
lengde» (Balint, 1969, p 271). Jeg stilte folgende sporsmal til alle som jeg
motte: «Hva kan det veere at du fra forste mgtets gyeblikk dpner deg opp for meg,
viser tillit til en person som du aldri har truffet for, og forteller om problemer som du
har slitt med i mange dr?» Svaret som kom spontant fra alle var: «Du reiser vekk
om fd uker og tar med deg alle vdre problemer og sorger!». Nar det ikke finnes
alternativer til hjelp, sa blir tillit noe man vager & ha umiddelbart nar kun én
anledning byr seg, og i deres tilfelle var deg jeg som de apnet seg for, fordi jeg
var der, den eneste mulighet til & kunne fa hjelp overhode (Knutson, 2001).

Det er forst maneder senere at jeg skjonte hvordan dette utsagnet — «du tar
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vdre sorger med deg» — kunne forstas. Det handler om en slags rituell overforing
(Schmidbauer, 1975, p. 70) av deres sorg og smerte til terapeuten, slik det i alle
tidsalder og kulturer har skjedd (se: Frazier, 1913). Det handler om & romme
det som overfores og om a respektere pasientenes tro pa at de hemmelighete-
ne som de betrodde blir «tatt med» (i deres tilfelle: Til utlandet), vekk fra dem,
slik at folelsen av indre lettelse, av «avlastning», vil gi en frihet for 4 kunne se
nye muligheter for endring og anledning til & stake ut nye kurs i livet. At an-
dre mennesker sto i umiddelbar narhet og horte alt som det ble snakket om «i
fortrolighet» hadde nok liten betydning for dem - ogsé de har ulgselige pro-
blemer og vet hva fattigdom og lidelse er.

Var det egentlig psykoterapi disse mennesker fikk? Eller kun en slags «psy-
kohygienisk uttemming»? Terapi (< gammelgresk therapeia) betyr & pleie, a
kurere, a behandle, og det var det som disse mennesker fglte skjedde med dem
ved & snakke om sine problemer med en psykolog som lyttet, var emosjonelt
og mentalt til stede, og som hjalp dem a snakke om (og i noen tilfeller finne
muligheter til) losninger for det som de s& som ulgselige problemer.

I mine moter med disse mennesker mette jeg smerte og takknemlighet,
tyngde og lettelse, synlig tegn til folelse av avlastning, og samtidig nearhet til
sine liv og sine lidelser. Om jeg ville gjore det igjen?... Ja. Foler jeg at jeg var til
hjelp?... Ja. Pa tross av stor tvil vedrerende min fagetisk vurdering nar jeg sa
«ja» til foresperselen (jeg visste egentlig ikke hva jeg sa «ja» til), sa er jeg selv
takknemlig for de motene og de samtalene som jeg fikk anledning til & ha og
for & kunne veere med disse menneskene inn i deres indre verden.

5. Konklusjon

Talmon (1990) formulerte flere viktige pre-rekvisita for at én-timers eller «single
session» terapi kan ha suksess: Faglig sikkerhet og autoritativitet, starte med &
styrke pasientens motivasjon, forsterke pasientens folelse av autonomi, segke
etter et terapeutisk fokus, bruke pasientens egne metaforer, gve pa foreslatte
losninger pa problemene («the ‘talking cure’ becomes the ‘doing cure’»; Talmon,
1990, p. 88). Camerons (20006) felles terapeutiske karakteristika ved ulike former
for korttidsterapier har ogsa stor relevans og betydning i én-timers terapi i
tillegg til de som allerede tidligere er blitt nevnt: Holde et klart og spesifikk
behandlingsfokus, bevisst bruk av tid, begrenset méalsetting med klart definerte
resultater, rask vurdering og integrering av funn i behandlingen ("psychotherapy
begins right away”, p. 149) og kreve et hoyt niva av pasientaktivitet.

Til tross for at kontraindikasjoner for anvendelse av korttids psykoterapi
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av ulik proveniens ikke skal undervurderes - realisme i anvendelsen ma bygge
pa klinisk skjonn (blant flere som referer til det, vises det til Levinson, 2010;
Castelnuovo-Tedesco, 1967; Wolberg, 1965) — sa har denne terapiformen uten
tvil sin plass i behandlingsmangfoldet for mennesker som sgker psykologisk-
psykoterapeutisk hjelp. Fenichels (1944/1985, p. 276) negativistiske utsagn, at
korttidspsykoterapi (i motsetning til psykoanalyse) er et produkt av bitter
praktisk nedvendighet («bitterer praktischer Notwendigkeit») kan ikke lenger
sies & ha gyldighet.
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Abstract

Single-session psychotherapy has been an underrated form of treatment. The literature
describes promising results and high rates of patient satisfaction, making this approach
— either in planned or in walk-in programs — a very useful supplement to the plethora
of traditional forms of psychotherapy. An active, focused approach with a dynamic
relational profile will often help patients out of their psychological disability after only
one single session. | hope that a few historic examples of ultra-short therapies and the
author’s own experiences with single-session psychotherapeutic work in Latin America
will indicate the possibility and the potential that lie in this frame of therapy.

Key words: Single-session therapy, time limited therapy, ultra-short therapy
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