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Sammendrag

Dette er en artikkel om et forskningsprosjekt utfert av forstelektor Daan van Baalen ved
Norsk Gestaltinstitutt (NGI) i perioden 2017-2019. Motivasjonen for prosjektet var pa
sikt a fa validert gestaltdiagnoseskjemaet som er i bruk ved NGI. Denne forskningen
var et forste skritt i en slik prosess, der van Baalen ville undersoke om det var
en korrelasjon mellom resultatene ved bruk av et CORE-10 evalueringsskjema,
som er validert, og gestaltdiagnoseskjemaet nar disse ble fylt ut av henholdsvis
klient og gestaltterapeut over tid. Artikkelen beskriver forst giennomferingen av
prosjektet og deretter hvordan vi etter at prosjektet oppherte, har reflektert over
de innsamlete dataene og selve forskningsprosessen.

Nokkelord:

Kvantitativ forskning, gestaltdiagnoseskjema (GDS), CORE-10-skjema, gestaltterapi,
skjemabasert forskning
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Forsok pa a forske pa gestaltterapi
Av Daan van Baalen og Gro Skottun

Innledning

Vi, Gro Skottun og Daan van Baalen, som skriver denne artikkelen, har et langt liv bak
oss som gestaltterapeuter, leerere og forskere. Vi er gift og har veert kollegaer i nesten
forti ar. For snart sju ar siden avsluttet van Baalen et forskningsprosjekt om bruk av to
sporreskjemaer i terapi, Core-10 og gestaltdiagnoseskjemaet (GDS) der CORE-10 var
validert og godkjent for bruk i forskning, GDS ikke. Hensikten med prosjektet var a
begynne en prosess for a fa det ikke-validerte skjemaet validert slik at det ogsa kunne
brukes i forskning.

Skottun var van Baalens samtalepartner underveis i forskningsprosessen og
sammen skrev vi et artikkelutkast om prosjektet da det var fullfert. Forskningsspers-
malet for prosjektet var a utforske om det var korrelasjon mellom resultatene fra CORE-
skjemaet og gestaltdiagnoseskjemaet. Artikkelen ble sendt til fagfellevurdering med tanke
pa publisering i Norsk Gestalttidsskrift (NGT). Fagfellene mente imidlertid at artikkelen
ikke kunne publiseres i sin daveerende form da forskningsspersmalet ikke kunne be-
svares pa bakgrunn av gjennomfort forskning. De mente imidlertid at forskningen var
interessant og oppfordret oss til a skrive en ny artikkel, men med en annen vinkling.
Det er det vi gjor her. Veien til denne nye artikkelen har imidlertid veert lang.

Bakgrunn for & skrive denne artikkelen

Det var frustrerende og skuffende for begge at artikkelutkastet ikke ble godkjent av
fagfellene, men van Baalen forsto og var enig i deres konklusjon. Han brukte en del tid
pa a kontakte andre forskere med kompetanse i bade kvantitativ og kvalitativ forskning
for & finne en vei videre til & bruke dataene som var samlet inn. Vi skrev flere nye utkast
til artikkel, men klarte ikke & formulere et forskningsspersmal som var relevant for
de innsamlete dataene. Skriveprosessen stoppet opp, og artikkelen ble liggende helt til
redaktor av NGT, Per Terje Naalsund, snakket med oss begge om viktigheten av & fa den
publisert. Naalsund hadde intervjuet van Baalen om dette prosjektet i Gestaltterapeuten
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(Naalsund, 2022) og sa at forskning pa gestaltterapi er sépass viktig og vanskelig a
gjennomfore at fagmiljoet ogsé kan leere mye av & fa vite om forskning som ikke kom-
mer fram til noen klar konklusjon. Van Baalen fikk motivasjon til & se pa dataene pa
nytt, og Skottun ble igjen en viktig samtalepartner.

Van Baalen hadde lenge folt seg skyldig fordi han ikke hadde publisert en artikkel
om forskningsprosjektet. Terapeutene som hadde deltatt hadde brukt mye tid pa &
leere om forskningsprosjektet, hvordan skjemaene skulle fylles ut og selve prosessen
der klientene og de selv fylte ut skjemaene. Studenter og kontorpersonale ved NGI
hadde ogsa investert tid i tillegg til alle dem han hadde radfert seg med underveis i
forskningsprosessen. Sa det var fint a fa en dytt til 8 komme i gang med det som var
uferdig og hadde plaget oss en lang tid. Vi var begge oppmerksomme pa sannheten i
Kurt Lewins pastand om at mennesker har behov for a avslutte uferdige situasjoner
(Skottun & Kriiger, 2017, s. 90).

Som forskere har vi leert at det er viktig a veere apen og undrende i forhold til det
vi utforsker (Kolmannskog, 2019). Vi hadde stagnert og blitt fikserte i den opprinnelige
ideen om & sammenligne resultatene av de to skjemaene for & bruke resultatene i en valide-
ringsprosess. Det som slo oss da vi pa nytt sa pa kurvene som ble laget pa bakgrunn
av de innsamlete dataene fra de to sporreskjemaene, var at det var samsvar mellom
utseendet pa kurvene. Fagfellene hadde ikke forholdt seg til dette, da de mente at man
ikke kunne sammenligne svarene pa skjemaene. Bakgrunnen for at van Baalen valgte
4 sammenligne CORE og GDS, var at han hadde hatt gode erfaringer med a bruke
CORE-skjemaet til evaluering i terapi fra tidligere (Mjelve, Skottun, van Baalen, 2015)
og tenkte at CORE og GDS, som begge brukes i evaluering av gestaltterapi, kunne
sammenlignes. S& selv om fagfellene mente skjemaene ikke kunne sammenlignes, var
det det van Baalen hadde gjort. Denne likheten tenkte Daan at han kunne bruke i sin
videre analyse av dataene. Vi var i gang med artikkelskrivingen pa nytt.

Vi vil her forst presentere bakgrunnen for forskningsprosjektet, for vi deretter be-
skriver forskningen som ble gjennomfert med metode og datainnsamlingen. I siste del
av artikkelen reflekterer vi over dataene og ser pa bruk av forskningsmetoder i forsknings-
prosessen. Vi viser her hvordan vare funn kan forstés i lys av tidligere forskning pé
psykoterapi og drefter hvilke konklusjoner vi kan trekke.

Begrunnelse for forskningsprosjektet

Det har i lengre tid veert en diskusjon blant gestaltterapeuter og gestaltteoretikere om
behovet for & forske pd utferelse og resultat av gestaltterapi. Dette behovet for & gi
forskningsbegrunnete svar pa spersmalet om hvordan gestaltterapi virker i praksis, er
bakgrunnen for Norsk Gestaltinstitutt Hoyskole sin satsning pa & utforske bruk av sper-
reskjemaer i terapi. Det er tidligere beskrevet to pilotprosjekter i Norsk gestalttidsskrift
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der det forste omhandlet bruk av CORE-(Clinical Outcomes in Routine Evaluation)
evalueringsskjemaer (Mjelve, Skottun, van Baalen, 2015) og det andre om bruk av ge-
staltdiagnoseskjema (GDS) i gestaltterapi (Skottun & Mjelve, 2018). Dette prosjektet er
en oppfolging av de to foregaende pilotprosjekter og gikk over to ar.

Det ble i forkant av prosjektet gjort litteratursek for & utforske hva slags forskning
som allerede er gjort pa gestaltterapi i forskjellige databaser og litteratur. Resultatene
av sokene viser at det er stor enighet i fagmiljoet om viktigheten av a forske pa resul-
tater av behandling i gestaltterapi (Joyce & Sills, 2014; Roubal m. fl., 2016; Wong m.
fl.,, 2016; Yontef, 1993; Salinas, 2016), og det er etter hvert publisert flere studier som
en konsekvens av denne interessen. For eksempel er det gjort studier om utbytte av
gestaltorienterte workshops (Leung, Leung, & Ng, 2013), og utbytte av gestaltgrup-
per for terapeuter under utdanning (O'Leary m. fl., 2007). Utbytte av gestaltterapi
og veiledning der «den tomme stolen» aktivt er blitt benyttet (Greenberg & Malcolm,
2002; Cheung & Nguyen, 2012), er forskningsmessig undersokt. Videre har det blitt en
okende interesse og aksept for at gestaltterapeuter bor forske pa egen og andres praksis
(Roubal m.fl., 2016; Brownell P., 2016; Melnick J., 2016; Béja V., 2020; Kolmannskog,
2019) der diskusjonen i det siste har dreid seg om hva slags forskning gestaltterapeuter
kan delta i og hvilke metoder som er best egnet til dette (Spagnuola Lobb, 2016; Evans
C., 2016; Wong A., m. fl. 2016; Kolmannskog V., 2019). Det er ogsa foretatt sammen-
lignende studier av gestaltterapi og andre terapiretninger (Moklebust, 2013; Stevens,
2011; Strampfel, 2013). Det er utviklet en guide for & gjennomfore «kasusbasert over
tid»-forskning i gestaltterapi (Wong m. fl., 2016) for a stette klinikere til & forske pa
utviklingen av terapi med enkeltklienter.

Et av de mest kjente forskningsprosjektene i gestaltterapi er Greenbergs arbeid
med indre konflikter mellom forskjellige deler av selv. I dette forskningsprosjektet
var de imidlertid mer fokusert pa 4 male og vurdere prosessen i stedet for resultatet
(Greenberg & Foerster, 1996). I 2019 publiserte Raffagnino en systematisk oversikt
over forskning som er gjort pa effekten av gestaltterapi i lopet av perioden 2006-2018
der 11 prosjekter ble utforsket. I disse prosjektene ble det brukt forskjellige forsknings-
metoder, og resultatene viser at gestaltterapi har effekt spesielt ved bruk av grupper
i forskjellige sammenhenger. I 2021 ble det publisert en annen viktig oversikt over
forskning pa effekten av gestaltterapi pa barn og ungdom (Stripling, 2021). Forfat-
terens konklusjon etter a ha samlet analyser av atte publiserte studier etter ar 2000,
er at gestaltterapi var nyttig for unge klienter ved angsttilstander, traumatiske symp-
tomer, lettere depresjoner og ogsa lav selvfolelse, kommunikasjonsferdigheter og
konflikthandtering. Det er dessuten gjort forskjellige studier som bekrefter effekten av
gestaltterapi i behandling av PTSD (Nazari m.fl,, 2014) og depresjon hos eldre tenar-
inger (Shariat m.fl., 2020), i 4 forbedre emosjonell regulering blant pasienter med MS
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(Javadi Larijani m.fl,, 2021), i ekende folelse av stotte og hap sa vel som smerteredusering
blant kvinner med bryst kreft (Mokrivala m.fl., 2022a; 2022b), i redusering av angstnivaet
hos kvinner som lider av MS (Javadi Larijani m.fl., 2023) og i forminskning av symp-
tomer ved sosial fobi blant kvinnelige medisinerstudenter (Zare m.fl., 2023).

I senere tid er det publisert flere artikler om studenters utbytte av gestaltterapi
ved NGI, der den forste er fra en sperreundersokelse av fjerde ars studenter i terapi-
utdannelsen (Nilsen, 2024), den neste er en autoetnografisk artikkel der forfatteren
reflekterer over sin egen terapierfaring i lopet av studiet (Heivoll, 2024) og til sist et
fokusgruppeintervju med noen av de samme studentene som i sperreundersekelsen
(Moe, 2025). Disse undersekelsene viser at gestaltterapi er nyttig for alle studentene i
storre eller mindre grad.

Pa bakgrunn av en erkjennelse av behovet for forskning pa gestaltterapi i Norge i
forbindelse med skolens reakrediteringsprosess i 2012 for 4 fé fortsatt godkjennelse fra
NOKUT av terapiutdannelsen, begynte van Baalen & utforske hva slags forskning som
ville veere hensiktsmessig og nyttig & gjennomfere. Inspirert av forskere pa gestaltterapi
i England, kjopte NGI et verktay, CORE - OM, som besto av flere skjemaer til bruk for
maling av klienters opplevelse av hvor bra eller darlig de hadde det siste uke. Dette
verktoyet beskrives senere i artikkelen. Som nevnt i innledningen hadde van Baalen
allerede gjennomfert et pilotprosjekt med bruk av et av CORE-skjemaene (Mjelve,
Skottun, van Baalen, 2015) og gestaltdiagnoseskjemaet (GDS) som van Baalen hadde
utviklet og brukt i et senere forskningsprosjekt (Skottun og Mjelve, 2018). Den gangen
var vi opptatt av hvordan det var for deltagerne & bruke skjemaene i sitt terapiarbeide.
Det ble brukt fokusgruppeintervjuer ved begge prosjektene.

Selv om det er stor enighet blant gestaltteoretikere og forskere om viktigheten av
a evaluere og forske pa gestaltterapi, sé er det sveert fa som presenterer et méleverktoy
basert pa gestaltteori. Et av fa gestaltmaleinstrumenter er GIRL (Woldt, 2013), som er
et eget rapporteringsinstrument som vurderer pasientens bruk av «kontakt/avbrudd-
mekanismer». En annen utviklet teori er en test for a diagnostisere depresjon hos barn
basert pa gestaltteoretisk perspektiv pa prosess for & gjenkjenne behov og handle pa
bakgrunn av disse behovene, som har blitt utviklet av Todd Burley og hans team. Et
forskningsprosjekt basert pa denne testen er gjennomfert (Babakhanyan og Burley,
2016).

Gestaltdiagnoseskjemaet, som vi beskriver ngyere senere i artikkelen, er et skjema
basert pé gestaltterapiteori og ble opprinnelig utviklet for & evaluere hvordan situasjo-
nen mellom terapeut og klient utviklet seg over tid. Etter litteratursek i nasjonale og
internasjonale databaser, samtaler med kollegaer og sok i kjent gestaltlitteratur, fant
van Baalen ikke noe som tilsvarer gestaltdiagnoseskjemaet han hadde utviklet.

Andre teoretikere beskriver mater a diagnostisere eller evaluere pa der de in-
kluderer gestaltteori til en viss grad, men de inkluderer ikke et spesifikt instrument
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eller evalueringsskjema som kan brukes i forskning (Brownell, 2010; Roubal, Gecele
& Francetti, 2013; Yontef, 1993). Riktignok presenterer Brownell (2010) en tidlig
engelsk versjon av van Baalen sitt GDS, som et eksempel pé et skjema som kan bru-
kes i diagnostisering, men han sier ikke noe om hvordan det kan brukes i praksis og
han har ikke senere referanser til skjemaet. Ellers bruker stort sett all forskning pa
behandlingsresultater i gestaltterapi uspesifiserte instrumenter som sperreskjemaer,
som for eksempel CORE (Mjelve m.fl., 2015; Stevens, 2011; La Rosa m. fl., 2019) eller
Beck Depression Questionnairre (Elliot m. fl., 2013).

Beskrivelse av skjemaene
CORE-verktoy og CORE-10-skjemaet

CORE - OM star for Clinical Outcomes in Routine Evaluation - Outcome Measure
(Barkham m. fl., 2010) og er et verktoy som bestar av forskjellige typer skjema for a
kartlegge og male behandlingsresultater i psykoterapi. Pa lang sikt hapet man at bruk
av skjemaene ville ke kunnskapen om og kvaliteten av psykoterapi, oke omdemme
for forskjellige psykoterapeutiske retninger, legge til rette for kommunikasjon med andre
fagmiljoer innen psykoterapi og utvikle en brukbar database for ulike typer forskning.
I tillegg var det tenkt at CORE — OM ville medvirke til storre apenhet i forholdet mel-
lom klient og terapeut, og fungere som en tilbakemelding til terapeutene om eget arbeid
(Barkham m. fl, 1998).

Det finnes mange forskjellige varianter av CORE-skjemaer, alt avhengig av hva
man ensker & utforske og male, der noen versjoner er papirbaserte og andre er elek-
troniske. CORE — OM er det sentrale malesystemet i CORE-systemet og er tilknyttet
CORE-A (Assesment og avslutningsskjema). Det finnes skjemaer som brukes bare av
terapeuter og andre bare av klienter. CORE - OM er et rapporteringsskjema som fylles
ut av klienten selv der hensikten er a kartlegge hvor bra eller dédrlig hen har hatt det
siste uke. Allerede i 2011 publiserte The UK Gestalt Psychotherapy CORE Research
Project en artikkel (Stevens m.fl., 2011) om bruk av CORE i terapi. Denne beskriver
et forskningsprosjekt som gikk over tre ar der CORE ble brukt for & forske pa effekten
av gestaltterapi. Funnene i prosjektet viste at gestaltterapeuter var like effektive som
psykoterapeuter som er utdannet innen andre psykoterapiretninger og som arbeider
innenfor det britiske nasjonale helsetilbudet (NHS). Det er senere utfort et lignende
prosjekt i Italia (La Rosa m.fl., 2019) som bekreftet de engelske funnene. Barkham m.
fl. (2013) understreker at CORE - 10 er et skjema som er lett & bruke og egner seg godt
for mennesker med vanlige psykiske problemer i primeerhelsetjenesten.

I det forste prosjektet (Mjelve, Skottun, van Baalen, 2015) brukte NGI-studenter
to versjoner av CORE i papirutgave, et med 34 spersmal, CORE-34, og et med 10
sporsmal, CORE-10, som er en kortere versjon av det forste. Begge skjemaene er en
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selvevaluering av klientens psykiske helse siste uke. CORE-34 skal fylles ut for terapien
begynner, mens CORE- 10 fylles ut i begynnelsen av hver terapitime eller i begyn-
nelsen av hver andre eller tredje time underveis i hele terapiforlopet. Begge skjemaene
inneholder konkrete sporsmal om klienters erfaringer og opplevelser for a kartlegge
graden av hvor bra eller darlig hen har hatt det siste uke. Klienten blir bedt om & besvare
spersmalene i forhold til felgende kategorier: 0 aldri, 1 sjelden, 2 av og til, 3 ofte og 4 nesten
hele tiden. Et eksempel pa spersmél i skjemaet er: «Har jeg folt meg anspent, engstelig eller
nerves?» (Se vedlegg 1 og 2 for en full oversikt over spersmélene i begge skjemaene.) Det
finnes ogsé skjemaer for terapeuter som brukes for & kartlegge og vurdere klienters egnet-
het for terapi, og for a ssmmenholde resultater etterpa. I dette prosjektet ble CORE-10-
skjemaet brukt der deltagerne fylte ut skjemaet med ti spersmal pa papir eller elektro-
nisk i begynnelsen av hver terapitime (for & se skjemaet, se vedlegg 1).

Gestaltdiagnosesskjemaet (GDS)

Hensikten med & bruke gestaltdiagnoseskjemaet er & vurdere og dokumentere kon-
takten og organiseringen mellom terapeut og klient over tid slik at terapeuten lettere
kan planlegge utviklingen av terapien. Ettersom skjemaet er forankret i gestaltteori,
refererer ordet diagnostisering seg til det terapeutiske feltet og ikke til individuelle
symptomer. Slik stotter det seg blant annet pa Blooms utsagn: «Gestaltdiagnoser er en
hypotese om kontakt» (Bloom, 2003, véir oversettelse).

I 1998 publiserte van Baalen sin forste artikkel om gestaltdiagnoseskjemaet i det
nederlandske gestalttidsskrift Gestalt tijdschrift voor Gestaltherapie (van Baalen,
1998). Artikkelen ble fulgt opp med en videreutviklet og revidert utgave av det samme
skjema pa norsk noen ér senere (van Baalen, 2002/2008). Denne artikkelen var resultatet
av mange ars arbeid med & utarbeide andre kategoriseringer enn psykiatriske diagnoser i
undervisning i gestaltterapi. Van Baalen hadde erfaring med bruk av psykiatriske diagnoser
i sitt arbeid som lege og forsker og senere i arbeidet med psykiatriske pasienter. Der erfarte
han at disse diagnosesystemene var utilfredsstillende i forhold til & arbeide som
gestaltterapeut. Han utviklet derfor et eget evalueringssystem basert pa gestalt-
teori.

Van Baalen utviklet gestaltdiagnoseskjemaet siden han var sterkt kritisk til den
medisinske tenkningen og det positivistiske paradigmet som var dominerende i hans
tid som lege og forsker. I litteraturstudier fant han god stotte hos blant andre Barkham,
Hardy & Mellor-Clark (2010) og Berg (2020) der de skriver at det dominerende behov
for forskning péa psykoterapi i over 25 ar var basert pa medisinsk tenkning og psykia-
triske diagnoser i evidensbasert forskning. Mye av kritikken pé evidensbasert forskning
har veert at det har vist seg over tid at resultatene ikke har kunnet kontrolleres eller gjen-
skapes ved ny forskning og derfor har mindre verdi (Barkham m. fl., 2010; Berg, 2020).
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Berg skriver at selv innen medisin er det stadig mer praksisbasert evidensforskning og
at dette har pavirket anseelsen av praksisbasert evidensforskning innen psykoterapi
(2020). Innen praksisbasert forskning har det etter hvert utviklet seg det Kolmannskog
kaller metodepluralisme (2019) med mange varianter av kvalitative metoder.

I dag er det stor enighet blant psykoterapeuter, og ogsa gestaltterapeuter, at legeviten-
skapelig og psykoterapeutisk tilneerming kan betraktes som to forskjellige paradigmer
(van Baalen, 2013; Jacobs, 2014; Evans, 2016; Berg, 2020). Den legevitenskapelige og
den gestaltterapeutiske praksis er allikevel viktige komplementeere tilnaeerminger som
kan bidra til gkt kvalitet i diagnose og behandling. Innenfor det legevitenskapelige
fagfeltet diagnostiseres individets symptomer og syndromer og systematiseres i klas-
sifikasjonssystemer som DSM-5 og ICD-11. Gestaltterapeuten evaluerer og vurderer
til enhver tid klienten i relasjon med omgivelsene, hvilket betyr at ulike atferdsmen-
stre og former for kontakt alltid sees i sammenheng med situasjonene og relasjonene
de oppstar i. I sin bok Gestalt Therapy. Therapy of the Situation gjor Wollants (2012)
det klart at en gestaltterapeut alltid diagnostiserer situasjonen som inkluderer klien-
ten og terapeuten. Han henviser til Lewins kraftfelt-analyse der en terapeut ma vere
oppmerksom pa kreftene som er aktive i et felt. Videre hevder han at fordi terapeuten
onsker & pavirke klientens situasjon, er det & diagnostisere en del av den terapeutiske
prosessen selv, og at den beste testen pa diagnosens verdi er hvorvidt den stotter utvik-
lingen av relasjonen mellom terapeut og klient.

For a tydeliggjore hvordan forvirringen kan oppstd nar man bruker forskjellige
kategoriseringssystemer, brukte van Baalen i sin artikkel (2002/2008) en metafor med
kart og terreng der leger og psykiatere bruker et bestemt kart over terrenget og gestalt-
terapeuter bruker et annet kart over det samme terrenget. Nar begge parter ser pa
sitt kart og tror de ser «terrenget», er det naturlig at de far problemer med & snakke
sammen om det de ser. Van Baalen advarer derfor i denne artikkelen gestaltterapeuter
om at de kan komme til a glemme sin egen tilnaerming til kontakt i mete med klienter
som har en psykiatrisk diagnose og begynne a se etter tegn og symptomer som bekref-
ter diagnosen. Dette forer til at de ser etter det som er galt ved klienten i stedet for &
veere oppmerksomme pa hvordan klient og terapeut tilpasser seg til hverandre kreativt
i situasjonen.

Skjemaet som ble utviklet, har veert brukt i undervisning av gestaltterapi- og
coachstudenter pa NGI helt siden det ble publisert (van Baalen, 2002). Hoyskolen
anbefaler ogsa at skjemaet brukes av gestaltterapeuter som en del av deres dokumentasjon
av terapitimene. Van Baalen har endret skjemaet mange ganger i samarbeide med norske og
utenlandske kollegaer og studenter etter publiseringen i 1998. En av arsakene til dette er et
endret syn pa psykiatriske diagnoser og gestaltteorien blant gestaltterapeuter, en annen har
veert & gjore det mer brukervennlig og bruke det til evaluering og forskning. Blant annet
brukes ikke lenger begrepene psykotiske forstyrrelser eller personlighetsforstyrrelser fordi
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de ikke passer med kontaktbegrepet og antall spersmal i skjemaet er redusert fra seks
til fire.

Bakgrunnen for at van Baalen valgte a lage gestaltdiagnoseskjemaet med utgangs-
punkt i kontakt- og feltbegrepet, er begrunnet i Perls teorier og tanker, slik han blant
annet formulerer det i Gestalt Therapy: «Vi snakker om organismen som kontakter
omgivelsene, men det er kontakten som er den enkleste og forste virkelighet» (Perls
m. fl.,, 1951, s. xvi, var oversettelse). Han sier videre at all kontakt er kreativ tilpasning
mellom organismen og omgivelsene og at var respons i feltet er hjelp til a forme vekst.
Senere teoretikere som blant andre Robine (2016), Spagnuolo Lobb (2016) og Wollants
(2007) fremhever viktigheten av & se at det er kontakt som skaper bevegelse og former en
situasjon. Bloom (2012) hevder at kontaktbegrepet i gestaltterapi er som et hengsel der
alle de fire aspektene av kontakt: varhet-bevissthet, figurdannelse, kontaktsekvenser og
selvfunksjoner, henger pa.

I dag inneholder skjemaet fire aspekter av kontakt og organisasjon av situasjonen
klient/terapeut og er basert pa grunnleggende teoretiske begreper i gestaltterapi slik
de er beskrevet i boka Gestalterapi. Laerebok i teori og metode (Skottun og Kriiger
2017; se skjemaet som vedlegg 2). Folgende begreper brukes: varhet, figurdannelse,
kontaktformene, kreativt tilpasningsforlep eller kontaktprosessen og selvfunksjonene
(van Baalen, 2002/2008). Disse hovedpunktene er alle delt inn i flere underpunkter. Til
sammen er det 22 spersmél som skal besvares.

Hensikten med skjemaet er & dokumentere det som skjer i terapeut/klient-
situasjonen i ulike faser av terapien over tid. Terapeuten tar utgangspunkt i hva
terapeuten og klienten arbeider med i den enkelte terapeut/klient-situasjonen, og doku-
menterer pd den maten bade arbeidet og eventuelle endringer over tid av relasjonen.

Skjemaet fylles ut av terapeuten etter at en terapitime er fullfort. Ved hvert spors-
mal mé terapeuten fylle ut sin vurdering av bade klientens og terapeutens aktivitet der
terapeuten bruker sine subjektive observasjoner og erfaringer med utgangspunkt i det
fenomenet hen har oppfattet som det mest fremtredende og tydelige i lopet av timen. I
skjemaet skal det vurderes i hvor stor grad de enkelte fenomenene kommer til uttrykk.
For eksempel skal varhet, som er punkt 1 i skjemaet, vurderes pa en skala fra 0 til 10
béde hos klient og terapeut for hver enkelt varhetssone, og der 0 er minste grad av var-
het og 10 er hoyeste grad. Andre punkter vurderes kvalitativt og skal veere beskriven-
de, som for eksempel sporsmalet i punkt 2.2: «Hva figurerer? Eventuell kontaktform»
og i2.3 «I hvilke andre situasjonen kan klienten gjenkjenne denne figuren?».

Alle aspektene som vurderes kvantitativt vektes med tilhgrende variable, slik at
hvert punkt far samme mulige totale verdi. Alle kategoriene teller like mye der mini-
mum er 0 og maksimum 20. Den totale scoringen kan bli mellom 0 og 80. Terapeuten
fyller ut for de aspektene hen har svar pa, og lar det sta apent der hvor det er vanskelig
eller uklart hva hen skal svare. Apent svar eller ikke a vite, er i seg selv et resultat som
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det er viktig a registrere. Seerlig etter de forste timene kan det vere vanskelig 4 fylle ut.
Etter en tid, nar den terapeutiske relasjonen har fatt utviklet seg, vil det som oftest veere
lettere 4 fylle ut mer av skjemaet (Skottun og Mjelve, 2018).

Tallene som er satt inn i skjemaet er ment for a brukes i forskning. I undervisning
og terapi er det mer hensiktsmessig & vurdere graden av hvert punkt som en vurdering
i forhold til lite, mye eller middels.

Beskrivelse av prosjektet

CORE-verktoyet ble kjopt av NGI fordi det var gnskelig 4 foreta systematisk evaluering og
forskning ved skolen pa forlopet av gestaltterapi, og NGI utforte det forste pilotprosjektet
med dette. Etter det andre pilotprosjektet som ble utfert med bruk av gestaltdiagnose-
skjemaet i terapi, kom idéen om at dette skjemaet ville veere mer egnet til evaluering og
forskning pa gestaltterapi enn CORE-skjemaer. Argumenter for dette er blant annet at
diagnoseskjemaet bruker gestaltteoretiske begreper i sin spersmalstilling; studenter bade
i Hoyskolens terapi- og coachutdanning leerer & bruke skjemaet for jevnlig evaluering av
terapien og som stette i sin praksis; skjemaet har vist seg a veere nyttig i undervisning
og veiledning (Skottun og Mjelve, 2018). Dessuten evaluerer skjemaet fortlepende
kvaliteten av situasjonen terapeut og klient er i, og det viser utviklingen av klientens
evne til kontakt over tid.

For & kunne bruke gestaltdiagnoseskjemaet til evaluering av forlep av terapi og
forskning var det gnskelig a fa det validert slik at data som ble samlet inn ville vere
relevante og ha verdi. Validering av en analysemetode er a verifisere og dokumentere
at metoden er egnet til sitt formal. Det finnes forskjellige prosedyrer for a gjore dette
(Wibeto, 2026). For a validere bruk av forskjellige typer skjemaer er det vanlig & prove
ut og sammenligne med validerte skjemaer over lang tid. Det er forskjellige kriterier
som ma oppfylles for & godkjenne prosessen og resultatet. Et viktig argument for &
bruke et CORE-10- skjema i en slik prosess, var at det er brukt verktey av denne typen
i helsevesenet i England, at det var i bruk over hele verden og oversatt til over 20 sprak,
deriblant norsk. Det var validert og godkjent for bruk i praktisk basert evidensforskning
og NGI hadde allerede kjopt og brukt deler av CORE-10.

Det ble sokt om okonomisk stette til prosjektet ved Norsk forskningsrad i 2016.
Stotten ble innvilget i 2017, og NGI fikk skattereduksjon gjennom SkatteFUNN, som
administreres av forskningsradet, i tre ar. Denne okonomiske stotten er hovedsakelig
brukt til innkjep av tjenester fra CORE IMS, reiseutgifter i forbindelse med presenta-
sjoner av prosjektet pa konferanser og andre utgifter NGI har hatt med prosjektet. I
tillegg til prosjektleder har flere ansatte i administrasjonen, deltagere i skolens FoU-
gruppe (forsknings- og utviklingsarbeide) og en siste ars student i terapistudiet veert
involvert i prosjektet.

36 Norsk Gestalttidsskrift. Argang 23 nr 1 VAR 2026



Gjennomfering av prosjektet og metode

Som start pa prosjektet ble direktor i CORE IMS, Mellor-Clark, kontaktet med spers-
mal om han trodde det var gjennomferbart & sammenligne bruk av gestaltdiagnose-
skjemaet med bruk av CORE-10 skjemaet i et klinisk forskningsprosjekt. Ideen om &
gjennomfere og utforske det statistiske forholdet mellom elementene i evaluerings-
skjemaene, den kliniske evalueringen av fremdriften og resultatet av behandlingen
ble forelagt ham. Mellor-Clark stettet prosjektet og la til rette for utviklingen av en
database bestdende av CORE-10 og gestaltdiagnoseskjemaet som ble lagt til CORE
National Practise-based Evidence Datasets.

Deltagere til prosjektet ble rekruttert fra en adresseliste over gestaltterapeuter ut-
dannet ved NGI hoyskolen og medlemmer ved Norsk Gestaltterapeutforening (NGF).
Det ble sendt ut en invitasjon til alle pé listene om & delta pa informasjonsmeter der
prosjektleder og en student i fjerde klasse ved terapiutdanningen ved NGI deltok.
Studenten assisterte prosjektleder med utsendelse av invitasjon og tilretteleggingen av
prosjektet. Det var i alt ti gestaltterapeuter som deltok i prosjektet som gikk over to ar.
Terapeutene som deltok fikk bade en skriftlig og muntlig forklaring péa prosjektet. De
fikk ogsa opplering i bruk av IT-systemet og hvordan fylle inn begge skjemaene elek-
tronisk. Terapeutene som deltok representerte et stort spekter av terapeuter, der noen
var nyutdannet og andre hadde mer enn 20 ars erfaring. Det var ingen oppfelging av
terapeutene i forhold til terapien de utforte i perioden prosjektet varte utover at terapeutene
deltok i pélagt veiledning som medlemmer av Norsk gestaltterapeutforening (NGF). Pro-
sjektleder hadde imidlertid noen meter med terapeutene i deres rolle som forskere i
forhold til hvordan det gikk med dem og deres arbeid med utfylling av skjemaene. P&
disse motene ble uklarheter i forhold til utfylling og progresjon i prosjektet utforsket.
Terapeutene som deltok pa metene var engasjert og uttrykte at de leerte mye om seg
selv som forskere og hvordan de arbeidet som terapeuter.

Klientene som deltok i prosjektet ble valgt ut av terapeutene og var hentet fra deres
private praksis. Det var ingen spesielle kriterier for utvalget og det er ingen informasjon
om dem i forhold til bakgrunn for a gé i terapi, psykiatrisk diagnose, biografi, kjenn,
alder, sosiale forhold eller nasjonalitet. Klientene ble informert gjennom skriftlig in-
formasjon i tillegg til at forklaring ble gitt av terapeutene. Klientene undertegnet pa lik
linje med terapeutene et samtykkeskjema i samsvar med Norsk Senter for Datasikker-
het (NSD). Det deltok til sammen 51 klienter og det ble registrert 233 terapitimer. Det
var bare den enkelte terapeut som kjente klientenes identitet mens prosjektleder fikk
et ID-nummer a forholde seg til. Terapeutenes identitet var kjent av prosjektleder og
to uavhengige kollegaer.
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Metode

Ved denne undersokelsen ble det brukt kvantitativ forskningsmetode som brukes til
innsamling av data som foreligger i form av tall eller andre mater a male data pa (Thra-
ne, 2025). Dataene som ble innhentet fra gestaltterapeuter og deres klienter, besto av
to forskjellige sporreskjemaer som hadde forskjellige svaralternativer som responden-
tene kunne fylle ut. Besvarelsen av de to sperreskjemaer ble utfylt med tall, og disse
tallene ble satt opp i kurver. Det ene skjemaet, CORE-10, var et validert evaluerings-
skjema som blir brukt av klienter i psykoterapi, det andre er et gestaltdiagnoseskjema
som brukes av terapeuter og studenter til evaluering av gestaltterapi. Begge skjemaene
baserer seg pa deltagernes subjektive opplevelse og vurdering.

Datainnsamling

Dataene er samlet inn over to ar og ca. 300 terapitimer. Det deltok 10 terapeuter og 51
klienter.

Etter avtale med administrerende direktor og IT-direktoren ved firmaet CORE
Information Management Ltd. (IMS) ble det i 2017 utformet og laget en database
av IT-avdelingen hos CORE til innsamling av data ved bruk av evalueringsskjemaet.
Denne databasen ble utformet slik at tall samlet inn fra CORE-skjemaet og GDS kunne
sammenlignes.

Firmaet CORE IMS har videreutviklet CORE-10 skjemaene slik at alle sporreskjemaene
kan behandles elektronisk. De har ogsé utviklet automatiske utregningsméter. All data som
samles inn blir behandlet og lagret i forretningsmessige, akkrediterte og taushetsgraderte
sentre regulert etter retningslinjer av EU.

Gjennomfaring

I prosjektet ble det utfert to malinger per time. Den ene av klienten og den andre av
terapeuten. Klienten fylte ut CORE-10-skjema direkte for timen om egen opplevelse av
d ha det bra eller darlig siste uke. Terapeuten vurderte grad av kontakt og organisering
mellom klient og terapeut etter timen og fylte ut GDS pa bakgrunn av dette.
CORE-10 skjemaet ble forklart for klientene av terapeutene. Noen klienter fylte det
ut pa papir, andre gjorde det elektronisk. I de tilfellene der klientene fylte ut pa papir,
registrerte terapeuten scoringene elektronisk etter timen. Gestaltdiagnoseskjemaet ble
fylt ut elektronisk direkte etter hver time. Resultatene fra utfylte skjemaer ble registrert
i dataprogrammet og brukt som referansepunkter. Disse referansepunktene ble lagt
inn som forskjellige kurver i det samme diagrammet av dataprogrammet slik at de
kunne sammenlignes. Tallene som ble lagt inn fra de to skjemaene var pa forhdnd om-
regnet og programmert av IT-avdelingen i CORE IMS slik at de kunne sammenlignes.
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CORE-10 hadde tall mellom 40-0, mens gestaltdiagnoseskjemaet hadde mellom 0-80.
Tallene som framkom i diagnoseskjemaet ble delt pa to. CORE-10 skjemaet har dérlig
velbefinnende og hey risiko for selvmord som maksimum (40), mens diagnose-
skjemaet er motsatt der hoy score (80) betyr hoy grad av kvalitet av kontakt og

organisering. Maten CORE-10 og GDS ble sammenlignet pa gér fram av tabell 1
og figur 1 og 2 under.

Total scoring per time CORE-10 Total scoring per time Gestaltdiagnoseskjema

alvorlig = maks. 40 tilsvarer  lav organisering = 0

moderat = 20 tilsvarer  moderat organisering =402 =20

lav=0 tilsvarer  hoy organisering=280:2 =40

Tabell 1. Sammenligning av CORE-10 og Gestaltdiagnoskjemaet.

40 tilsvarer alvorlig ubehag CORE 10  80:2 = 40 og tilsvarer hgy organisering GDS

0= lav organiséring GDS 0 = behag CORE 10

Figur 1. Denne kurven viser grafisk hvordan CORE -10 har satt alvorlig ubehag hoyest og gestaltdi-
agnoseskjemaet har satt hoy grad av kontakt og organisering overst.
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Under viser figur 2 diagnoseskjemaet reversert (snudd opp ned) og delt pa 2 slik at hgy
grad av kontakt og organisering scorer lavt i diagrammet (CORE-10 tilsvarer omvendt
1/2 gestaltdiagnoseskjema). Dette ble gjort for at resultatet av CORE-10 og diagnose-
skjemaet kan vises i samme diagram, noe som gjor det lettere a sammenligne kurvene.

Ubehag=40

lav organisering=0

Behag =0
He@y organisering = 80:2=40

Figur 2. Diagnoseskjemaet reversert og sammenlignbart med CORE-10.

Resultater og utregning

I diagram 1 pa neste side er det lagt inn fire kurver med forskjellige farger. CORE-10 er
tegnet bla, CORE Risk er rod og viser fare for selvmord. Det er en vurdering klienten gjor
hver gang og krysser av pa skjemaet i forhold til. Malinger beregnet pa gestaltdiagnose-
skjemaet, som pa skjemaet forkortes til NDF (Norsk diagnose form), er tegnet lilla.
NDF er en forkortelse for diagnoseskjemaet innfert av programmerere som utarbeidet
diagrammene. Resultatene fra spersmal om selvfunksjonene er satt i en egen kurve og
tegnet gronn. Opprinnelig var det tenkt at det kunne veere interessant & sammenligne
dette punktet for seg selv, men det er ikke fulgt opp. Det er ikke mulig & fjerne de gronne
punktene eller kurven fra diagrammet etter at det ble lagret digitalt.

Horisontalt i skjemaet vurderes graden av fenomener med lav, middels og hoy slik
det opprinnelig er utformet i CORE-10 skjemaet der hver strek markerer de forskjellige
nivaene. De vertikale linjene representerer hver terapitime. CORE-scoringer og NDF-
scoringer er ikke pa samme sted i den vertikale linjen fordi CORE scores for timen og
NDF etterpa. I diagrammet ligger punktene innenfor samme vertikale rute.
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Diagram 1. Eksempel pa et diagram med scoringer etter formular der CORE-10 x 2 er satt opp
sammen med scoringer i NDF (Gestaltdiagnoseskjemaet) i et terapiforlop.

I eksempelet er det registrert 9 timer med samme terapeut og klient. Det er ikke ned-
vendig at alle timene som klientene gér i terapi, registreres for & fi et inntrykk av for-
lopet over tid. Det som er viktig er at det er samme terapeut og klient som registrerer
fra den samme timen slik at terapiforlepet kommer fram i kurven.

Under er det et annet eksempel pa et terapiforlop med 17 timer og 17 ganger.
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Diagram 2. Terapiforlep med 17 registrerte timer.
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Det er 12 nivéer i diagrammene. Et nivd maler 40/12 =3,33. Van Baalen og program-
mererne fra CORE IMS ble enige om at det ikke ma veere mer enn to nivaers forskjell
(ikke mer enn 2x 3,33=6,66 av total 40) for at referansepunktene kan regnes som
samsvarende. I dette eksempelet er det bare en time (time 4) der scoringene ikke sam-
svarer. Det er IT-avdelingen i CORE IMS som har regnet ut og plassert scoringene av
hvert enkelt skjema i diagrammet.

Van Baalen fikk inn scoringene fra i alt 301 terapitimer fra ti terapeuter som hadde hatt
51 forskjellige klienter. Terapitimene som er registrert, gjelder deler av eller hele terapi-
forlgpet. Tabell 2 viser hvor mange av timene der scoringen pa CORE-10 og scoringen
pé gestaltdiagnoseskjemaet samsvarte.

Registrerte timer: Timer som er Timer som ikke er Registrerte timer
samsvar forlgp: samsvar forlgp: som ikke kan brukes:
301 49 17
235

Tabell 2. Oversikt over ferdigregistrerte og utregnete timer pr 24.11. 2019

Som det fremgar av tabellen er det 17 skjemaer som ble registrerte som ikke kunne
brukes enten fordi de var fylt ut feil, eller at et av de to skjemaene ikke var registrert. De
17 timene er ikke regnet med blant timer for beregning. Tallene over er fremkommet
ved at ansatte ved administrasjonen i NGI i samarbeid med prosjektleder har telt over
alle registrerte scoringer i databasen. Tallene har blitt sammenlignet underveis og telt

opp flere ganger til det er blitt enighet om de endelige resultatene som er presentert
her.

Resultat og diskusjon

Resultatet (se utregning i tabell 3 under) viser at det er hele 83% samsvar mellom de to
kurvene og van Baalen mente at dette stottet hans forskningsspersmal om at skjema-
ene kunne brukes for a se om det var korrelasjon mellom dem.

Timer for Tabell 3. Oversikt over ferdig-
beregning 301-17=284 registrerte og utregnete timer
Samsvar forlgp | (235x100):284= pr24.11.2019

83%
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Fagfellene forholdt seg ikke til dette resultatet, da de i utgangspunktet mente at skjemaene
ikke kan sammenlignes fordi de er for forskjellige, de fylles ut pa forskjellige tidspunkter og
av forskjellige personer. Fagfellene papekte dessuten at det & skulle validere et sparreskjema
er en mye lengre og krevende prosess enn det van Baalen sa for seg.

Van Baalen var enig med fagfellene i deres argumentasjon og har godtatt at denne
forskningen ikke kan brukes i en valideringsprosess. Han syntes imidlertid det var
vanskelig & godta at forskningen var uten verdi nar han sé at de to kurvene samsvarte.

Vi skriver i var diskusjon i det forste artikkelutkast folgende: En svakhet ved resultatet
av van Baalens undersekelse er at den ene gruppen som fylte ut skjemaene var klienter
og den andre var terapeuter. Det kan ogsa reises spersmal ved om de to skjemaene maler
de samme fenomenene: CORE-10 maler klientens subjektive opplevelse av hvordan hen
har hatt det siste uke, mens terapeutene vurderer forlgpet av en terapitime pa bakgrunn
av en vurdering av kvaliteten av situasjonen, klienten og seg selv i lapet av terapitimen.
Vi har imidlertid tidligere argumentert for at det er sammenheng mellom klientens
vurderinger av sin situasjon og terapeutens vurdering av kvalitet av kontakt mellom
dem, noe ogsa CORE IMS-ledelsen var enige I, og at vi kan se de som to variabler som
kan sammenlignes.

Som stette for denne argumentasjonen vil vi tilfoye at klienter som kommer i terapi,
onsker & forandre noe som de strever med eller fa hjelp til & se livet sitt pa nye mater,
og terapeuten ensker & stotte dem i en slik endringsprosess. I en terapitime utforsker
de sammen Kklientens utfordringer der klienten kan gjore store og sma oppdagelser.
I tiden mellom terapitimene kan oppdagelsene modnes og erfares. Terapiforskning
viser at tiden mellom terapitimene er sveert viktig for terapiforlopet (Wampold,2010).
Forskning viser dessuten at terapeut og klient pavirker hverandre gjensidig i terapi-
rommet, og at relasjonen mellom dem er sveert viktig for utfallet av terapien (Norcross,
2010). Van Baalen tenker at klientens utfylling av skjemaet etter en ukes erfaring fra
terapitimen og terapeutens utfylling etter terapitimen med klienten begge er pavirket
av motet mellom dem, slik forskningen stotter.

Det at det i denne undersekelsen er samsvar mellom skjemaene, stotter hypotesen
om at det er gjensidig pavirkning.

Nytt syn pa data og forskningsfunn

Siden hesten 2025 har vi forsekt oss pa nye utkast til denne artikkelen der vi har tatt ut-
gangspunkt i van Baalens tanker om at kurvene som framtrer pa skjemaene samsvarer, og
at de derfor kan sammenlignes. Etter tilbakemelding fra redakteren pa det forste utkastet,
innsé vi at selv om kurvene samsvarer sé vet vi ikke hva de sammenligner, og vi ender igjen
opp i spekulasjoner over arsakssammenhenger som gir lite troverdighet. Vi innser at vi
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fortsatt sitter fast i onsket om at resultatene fra forskningen pa de to skjemaene skal gi
et resultat. Vi er imidlertid forneyde med at vi har klart & beskrive forskningsprosjek-
tet, og at denne delen av artikkelen sa langt er ferdig.

Etter tilbakemeldingen fra redakteren har vi en ny samtale der Gro sper Daan: Hva
er det du vil med denne artikkelen, hva er det du vil skal komme ut av det vi skriver?
Daan svarer: Jeg vil at diagnoseskjemaet skal bli anerkjent og at denne maten & tenke
pé blir akseptert. Jeg vil at en evalueringsform som bygger pa gestaltteori og situasjonen
mellom terapeut og klient blir kjent internasjonalt. Svaret rerer Gro og det er som om
hun far en aha-opplevelse og svarer ham: Selvsagt er det det du vil, det er jo det jeg
ogsd arbeider for, det er derfor jeg ogsa fortsetter & skrive. Alt strevet med & lage
et forskningsprosjekt, prove a fa gestaltdiagnoseskjemaet validert og skape mer
forskning er for a fi gestaltterapien anerkjent i verden. Det er som om vi begge far en
ny innsikt, ny erkjennelse av det vi allerede har arbeidet med i arevis. Dette kunne veert
en ny mate a fa anerkjennelse pa. Det er bittert 4 matte gi det opp.

Spontan innsikt og hermeneutikk

Var prosess der vi kommer til en ny erkjennelse kjenner vi igjen i gestaltteorien om
den spontane innsikten som kan komme i situasjoner der vi holder ut i frustrasjonen.
Det kan lede til en paradoksal endring i synet pa utfordringen vi er i (Skottun & Krii-
ger, 2017, s. 72-75). I forskningssammenheng kan en slik situasjonen gjores forstaelig
ilys av den hermeneutiske sirkel.

Hermeneutikk er leeren om hvordan vi fortolker eller forstar det vi star overfor,
enten det er noe vi leser eller den situasjon vi er i. Som filosofisk og vitenskapelig
metode ble den utviklet blant annet av Heidegger, Gadamer og Habermas (Alnes,
2026). Grunnleggende i denne metoden er innsikten i at vi som forskere ogsa driver
med meningsskaping, og at vi i enhver ny situasjon har med oss en forstaelseshorisont,
det vil si erfaringer og kunnskap fra tidligere lignende situasjoner fra var kultur, opp-
vekst eller andre forhold (Fellesdal m.fl., 1990, 5.99). Disse tidligere erfaringer farger
var forstaelse av den nye situasjonen vi er i nd. Det er viktig & vaere klar over denne
sammenhengen og at ny erkjennelse ikke bare bygger pa tidligere kunnskap, men ogsé
pé hva vi er vant med & gjore og hvordan vi er vant med a tenke. Den hermeneutiske
sirkel er en modell for a forstd hvordan vi stadig lager hypoteser om situasjoner,
fenomener, tekster og sa videre, og hvordan frustrasjoner underveis i dette arbeidet
kan lose seg opp ved at man klarer a tilpasse sin egen forstaelseshorisont til det man
soker & forsta (Follesdal m.fl., 1990, s. 108).

Nar det er noe vi ikke klarer a forsta eller & gi mening til, ma vi ga bort fra tolk-
ningen var av materialet vi forholder oss til og se naermere pa selve materialet og var
egen forforstaelse av dette. Samtalen var som vi gjenga overfor, gjorde det tydelig for
oss at vi har ensket a bevise nytten av et diagnoseskjema som bygger pa gestaltteori.
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Forskningsarbeidet vart har forsterket troen var pa at dette skjemaet kan veere til nytte.
Samtidig ser vi ogsa at forskningsprosjektet gikk seg fast i et forsek pa & fa det validert
for medisinsk forskning.

For oss ble det befriende & se pa forskningsprosjektet med nye gyne etter at den
forste skuffelsen hadde gitt seg. Spersmalet vi stilte oss da var hvordan vi kunne bruke
denne forskningen nar vi la bort alle ambisjonene om & sammenligne skjemaene og
bruke naturvitenskapelige forskningsmetoder? Det forste vi holdt fast pa var at vi ville
publisere en artikkel om selve forskningsprosjektet fordi vi tror at en slik artikkel vil
gjore gestaltterapien og gestaltdiagnoseskjemaet kjent for flere. Denne antagelsen om
at skjemaet er nyttig for gestaltterapeuter er en hypotese vi har holdt fast ved fra vi
startet & skrive om GDS i 2002 (van Baalen 2002) og helt til na. Vi holder fast ved det
fordi bade pilotprosjektet i 2018 (2018) og dette forskningsprosjektet har vist at terapeuter
finner stotte i bruken av det.

Vi mener at GDS er en viktig del av terapimetoden vi har utviklet ved NGI og at
den rommer essensen av gestalterapi: kontakt og organisering av feltet i figur/grunn.
Forskning pa faktorer som viser at terapi er virksom, har pekt pé viktigheten av at
terapeuten har en metode for sin praksis som hen er tro mot (Wampold. 2010 s. 36-
37). Klienter far storre tillit til terapeuter som kan forklare hva de gjor og har tanker
om hvordan de kan hjelpe klienten. Gestaltterapiens tilneerming der terapeuten hele
tiden er fokusert pa kontakten mellom terapeut og klient og hva som skjer mellom
dem, gjor terapeuten lydher og oppmerksom pa klienten og er aktivt til stede med
intervensjoner og eksperiementer. Det at terapeuten etter hver time evaluerer og setter
teori pa hva som skjedde ved bruk av diagnoseskjemaet tror vi medferer at terapeuten
blir mer bevisst hva hen gjor og metoden hen bruker. Diagnoseskjemaet blir pa denne
maten et stottende verktoy for terapeuten.

Dette bekreftes av tilbakemeldingene van Baalen fikk fra terapeutene som deltok i
prosjektet underveis og i etterkant av forskningsprosessen. De hadde hatt stor nytte av
a fylle ut skjemaene. Flere av dem snakket med klientene om utfyllingen og sammen-
lignet resultatene de selv kom fram til med klientens vurderinger. Mange av klientene
satte stor pris pa dette og folte seg sett og verdsatt av terapeutene. Terapeutene ble mer
optimistiske nar de s& at det ofte var samsvar mellom klientens scoringer og deres
egen. Det medforte at de fikk storre tiltro til sin egen vurdering av forlgpet i den en-
kelte samtale og terapien over tid. De ble ogsa mer bevisste pa hva de gjorde i samtaler
der det ikke var samsvar mellom klientens og terapeutens scoringer og hva de kunne
utvikle som terapeuter. Det ble ikke gjort noen intervjuer med deltagerne i etterkant,
men uttalelsene stottes av svarene fra de to fokusgruppeintervjuene som ble foretatt
i forbindelse med pilotprosjektene pa bruk av CORE-skjemaet (Mjelve, Skottun, van
Baalen, 2015) og gestaltdiagnoseskjemaet (Skottun, Mjelve, 2018).
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Nar det gjelder spersmalet om hvorvidt gestaltdiagnoseskjemaet kan stotte terapeuter, si
er det en svakhet ved undersekelsen at alle terapeutene som deltok er utdannet ved samme
institusjon. De fleste var vant med a bruke skjemaet fra utdanningen, og de var enige om
forstaelsen av gestaltteorien som brukes i skjemaet. Det at van Baalen har utviklet
gestaltdiagnoseskjemaet gjennom alle disse arene og at det er skrevet en leerebok i
gestaltteori og praksis, har medfert at NGI har en vel fundert forstielse av gestalt-
teoretiske begreper og modeller til bruk i praksis. Hvordan gestaltterapeuter med
en annen bakgrunn vil score er svert usikkert. I det internasjonale gestaltmiljoet er
det store variasjoner i forstaelsen av gestaltteori, noe som blant annet er beskrevet i to
artikler av Fogarty m. fl. (2016; 2019). De beskriver to undersekelser der hensikten er &
se om gestaltterapeuter kan enes om felles bruk av begreper og teoretiske modeller som
kan brukes i gestaltterapiforskning. Resultatet av dette og pafelgende prosjekter har vist
at det er uenighet bade om konklusjonene de trekker og metodene de bruker (Hosemans
og Philippson, 2019; Brownell, Spagnuolo Lobb, Salinas og Schulthess, 2020).

Konklusjon og veien videre

I dette forskningsprosjektet ble det brukt en kvantitativ metode der hensikten var &
se om GDS kan valideres ved & sammenligne det med et CORE-skjema. Dette mente
fagfellene som leste forste artikkelutkast ikke var mulig og at det & validere et skjema
for & bruke i forskningseyemed er en lang og krevende prosess. Van Baalen var enig
i dette, men ble opptatt av at det var samsvar mellom kurvene som ble beregnet pa
bakgrunn av svarene fra skjemaene og forsekte a finne begrunnelser for dette. Han tok
en ny runde for & analysere de innsamlete data og metoden som ble brukt. Han klarte
imidlertid ikke & finne en troverdig mate & utforske samsvaret pa utover & utforme en
hypotese om at terapeuten og klienten pévirker hverandre i terapitimene og at det kan
pavirke forlepet i terapien og utfyllingen av skjemaene.

Dette stottes av funn i de innsamlete dataene som viser at i et flertall av de registrerte
punktene i kurvene som er fremstilt fra terapiforlapene, har klientene det bedre etter
fullfert terapi, noe som stemmer med terapeutenes vurderinger av forlgpet. Siden det
ikke var hensikten med dette prosjektet & vurdere resultatet av terapiforlopet, presenteres
ikke disse dataene i denne artikkelen. Det vil dessuten vere nedvendig med oppfolgings-
studier for & si noe mer eksakt om effekten av terapiforlgpet for klientene som deltok i
studien. Det er uansett oppmuntrende a se at resultater fra forskjellige terapiforlop med
bruk av gestaltdiagnoseskjemaet, antyder samsvar med resultater utfort av gestalttera-
peuter som har brukt CORE-skjema over tid. Dette er i trad med det to tidligere under-
sokelser viser (Stevens m.fl., 2011; La Rosa m.fl., 2019) og stetter opp om hypotesen om
at der en mulig sammenheng mellom svarene i de utfylte skjemaene.
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Etter en samtale mellom van Baalen og Skottun fant de at en hermeneutisk tilneerming
til prosjektet var fruktbart, og at deres forste hypotese om at GDS er et nyttig verktoy
for & arbeide som gestalttterapeuter, kan utforskes pa andre mater enn ved a fa GDS
validert. De tenkte at et forste skritt for & gjore GDS mer kjent, var a publisere en artik-
kel om forskningsprosjektet og konklusjonen. Videre vil det veere viktig a fortsette &
forske pé bruk av gestaltdiagnoseskjemaet, gjerne ved hjelp av fokusgruppeintervjuer
og sporreskjemaer for & fa enda mer stotte for at skjemaet er viktig ved bruk av gestalt-
terapimetoden. Dette vil veere oppgaver for vére etterfolgere. Vi tenker vi har lagt et
grunnlag for gestaltterapifaget ved & utvikle GDS og skrive denne artikkelen.

Som nevnt innledningsvis er denne artikkelen blitt skrevet i et samarbeide mel-
lom prosjektleder Daan van Baalen og ektefelle og kollega Gro Skottun. I samtalene
mellom oss har vi diskutert og droeftet utforelsen og innholdet av prosjektets alle deler
som datainnsamlingen, metode og analyse. Vi har brukt mye tid pa litteraturstudier
og veert kritiske til holdbarheten i svarene og resultatene som er kommet fram. Etter
tilbakemeldingene fra fagfellene har vi stottet hverandre.

Takk

Til slutt vil vi takke alle terapeutene som brukte mye av sin tid pa prosjektet, bade i
forkant og i lopet av prosjekttiden. Det og stadig matte tenke over sine egne handlinger
etter terapitimer, evaluere forlopet og kategorisere fenomener er krevende og vi setter
stor pris pa villigheten til & folge opp dette. Takk ogsa til deres klienter som var med i
prosjektet. Vi vet det kan veere bade utfordrende og tidkrevende a reflektere over per-
sonlige forhold i et sporreskjema.

Og helt til slutt en stor takk til redakter Per Terje Naalsund som fikk oss til & full-
fore dette skriveprosjektet og for god veiledning i lepet av skriveprosessen.

Etter litteraturlisten er CORE-10-skjemaet og Gestaltdiagnoseskjemaet vedlagt.
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Vedlegg 1. CORE-10-skjemaet

Sted ID : m Dj Mann [

Alder

Hl|EEEEEEE -
A Stadium fullfort
Pasient ID SC Screening
Terapeut ID Tall (1) Tall H Henvisning Stadium
I
B Forste behandlingssamtale
F Fer behandling (uspesifisert)

CURE'10 B D||M

Dato for innlevering av skjema

MoA A A A U Under behandling
S Siste terapitime Episode
‘ ‘ l | I ‘ X Etterundersokelse |
¥ Etterundersokelse Il

VIKTIG - LES DETTE FORST
Dette skjemaet inneholder 10 utsagn om hvordan du har hatt det | LGPET AV DEN SISTE UKEN
Les hvert utsagn og tenk over hvor ofte du har folt deg slik den siste uken.
Kryss sé av i ruten for det svaret som ligger nzermest hvordan du har felt deg.
Bruk merk penn (ikke blyant) og sett tydelig kryss i rutene

| LGPET AV DEN SISTE UKEN & Q&f 3? & J;'?f
¢
1 Har jeg folt meg anspent, engstelig eller nervos D o D B D 2 D 3 D 4
2 Har jeg folt at jeg hadde noen 4 statte meg til nar jeg trengte det e de Q2 O o
3 Har jeg folt meg i stand til 4 takle det nar noe har gatt galt D 4 D 3 D 5 |:I c D 0
4 Har det & snakke med folk veert for mye for meg D S D 4 D N D s D 4
5 Har jeg folt redsel eller panikk e v Q2 s e
6 Har jeg lagt planer for & gjore slutt pé livet mitt Qe O+ Q= Qs Qs
7 Har jeg hatt problemer med & sovne eller har vaknet fort igjen | J o | J 1 J 2 | _] 3 | J f

8 Har jeg folt meg fortvilet eller uten hp D o D f D 2 ’:I 3 D 4
9 Har jeg folt meg ulykkelig Do D‘ DE’ |:I3 D"’

10 Har uenskede bilder eller minner plaget meg D 0 D j D 2 |:| 3 D s

Total (klinisk skar*)

* Prosedyre: Legg sammen skdr for hvert sparsmal, og del p4 antall spersmél som er fylit ut for & fa gjennomsnitts-skar.
Multipliser dette med 10 for & f& Klinisk Skér. Hvis fzerre enn 10 spersmél er fylit ut, m4 skarene brukes med stor forsiktighet.

Rak metode for CORE 10 {hvis alle spersmal er fylit ut): Legg sammen skarene p& hvert sporsmal for & f& Klinisk Skar

TAKK FOR AT DU TOK DEG TID TIL A SVARE PA DETTE SKJEMAET

© CORE System Trust: http:/fwww.coreims.co.uk/copyright.pdf
Supported by www.coreims.co.uk
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Vedlegg 2. Gestaltdiagnoseskjemaet

SKJEMA FOR DIAGNOSTISERING AV TERAPISITUASJONEN '

Dato............... Nro.........
1 AWARENESS - B
Klient / klientsystem Terapeut
Indre sone 0 10 10 10
Ytre sone 0 10 |0 10
Mellomsone 0 10 |0 10
Awareness pa awareness 0 10 0—_&‘
_——————
Max. 80/4=20
2 FIGURDANNELSE :
'
2.1  Grad av organisering: 0 10 =T
v——- 3
Grad av trygghet: 0 10 T
Max. =20......cvene. . |
2.2 Hva figurerer? £,
2.3 Thvilke andre situasjoner kan klienten gjenkjenne denne figuren? . __I.".
'3 KREATIV TILPASNINGSFORLOP i
Forkontakt 0 .._._ 10 s
A kontakte 0 10 ',-_-I-
Endelig kontakt 0 10 53
Etterkontakt 0 0| :
Max. 40/2=20 ............. Total max. =60 .............. g
4. SELVFUNKSJON %
4.1 Idfunksjon Hva kreves/trengs? ¥
_Klient / klient system:
Terapeut: |
4.2 Personlighetsfunksjon Hvem blir vi?
Klient / klient system :
Terapeut:
4.3 Egofunksjon Hva gjor vi ? b
Klient / klient system: e
Terapeut: £
5 TILLEGGSKOMMENTARER: '
! Hensikten med skjemaet er & observere det som skjer i terapeut/klient-situasjonen i ulike : I_Ii
faser av terapien. Skjemaet inneholder bade deskriptive og evaluerende spersmal. Terapeuten :-'_.}
tar utgangspunkt i hva terapeuten og klienten arbeider med i den enkelte terapeut/klient- i
situasjonen, og dokumenterer p4 den maten bade arbeidet og eventuelle endringer over tid av ]
relasjonen. F
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