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LEDER

Troverdig

PSYKOLOGTIDSSKRIFTET har gjennom arene
blitt et stadig mer sammensatt tidsskrift, med
flere sjangere, flere meninger, flere bidrag. Den
nye designen er en helhetlig grafisk gjennom-
gang som samler de mange tradene i en storre
vev (les mer om dette pa side 855). Den nye for-
men er ogsi en plattform for 4 skape et enda
mer relevant tidsskrift for vare lesere i drene
som kommer. Det betyr 4 fremsta som en tro-
verdig avsender hvor leseren kan ha tillit til
stoffet vi presenterer.

En viktig kilde til troverdighet er forankrin-
gen i den akademiske psykologien, ikke minst
slik det kommer til uttrykk gjennom fagfelle-
vurderte bidrag. Etter innspill fra forsknings-
miljger endrer vi navn pa disse bidragene fra
fagartikkel til vitenskapelig artikkel. Slik sig-
naliserer vi klart den unike redaksjonelle pro-
sessen som ligger bak vitenskapelige artikler.

Troverdigheten bygges ogsa gijennom meto-
disk god journalistikk. Fagpressen og fagtids-
skriftene tilbyr i mange henseender bedre ram-
mer for grundig og kritisk journalistikk enn hva
dagspressen gjor. Psykisk helse og psykologi
opptar mange, bade legfolk, fagfolk og poli-
tikere, og det er store gkonomiske og faglige
interesser knyttet til feltet. Da trenger vi solid
journalistikk som stiller politikere og brukeror-
ganisasjoner til ansvar, retter blikket mot psy-
kologers og Psykologforeningens virke, og ser
kritisk pad de mange arenaene hvor psykologien
spiller en viktig rolle.

Troverdigheten etableres ogsa ved & veere apne
om vare redaksjonelle vurderinger. Med denne
utgaven etablerer vi to spalter som gjgr vare
valg mer gjennomsiktige: I spalten «Derfor»
(se side 855 sier vi noe om vare redaksjonelle

begrunnelser, mens «Leserombudet» (side 853)
tilbyr et kritisk blikk fra utsiden pa vart inn-
hold, vire vinklinger og vir dekning. Dette gir
et offentlig korrektiv til bAde vare redaksjonelle
valg og psykologiens egenforstéelse.

Troverdighet fordrer ogsa uavhengighet fra
eiere. Fagpressen presenterte nylig en under-
spkelse hvor 61 prosent av utgiverne i Fagpres-
sen sa de hadde gjort seg kjent med innhold far
publisering, og hver tiende journalist fortalte at
artikler er blitt stoppet av bladets eiere. Unio-
leder Anders Folkestad sa til NRK at man der-
for bgr ta en ny debatt om hvordan redaktgr-
plakaten praktiseres.

Spenningen mellom Psykologforeningen
som utgiver og Psykologtidsskriftets redaksjon
er ogsa tidvis utfordrende, noe som senest kom
til uttrykk pa Sentralstyremgtet 18. september.
Isakspapirene til mgtet heter det at det i Arbeids-
utvalget er usikkerhet og klar uenighet om «for-
stdelsen av styrets myndighet versus redaktgrens
uavhengighet», mens diskusjonene i Sentralsty-
ret de siste &rene har vist at «det i Sentralstyret er
forskjellige oppfatninger bAde om gnsket grad av
innflytelse og om retning for Tidsskriftet».

Grunnlaget for redaksjonell uavhengighet ble
lagt med innmeldelsen i Fagpressen 1998, et
medlemskap som krever at man styrer etter
redaktgrplakaten. Den redaksjonelle uavhen-
gigheten ble formalisert i 2009 ved at det ble
vedtatt at Psykologtidsskriftet skal styres etter
lov om redaksjonell fridom i media.

Atredaksjonen er uavhengig av utgiveren, er en
av de viktigste kildene til & fremsti som en tro-
verdig avsender. Det er bade foreningen, faget,
profesjonen og tidsskriftet tjent med. x
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STATSMINISTER ERNA SOLBERG:
egger fram «et godt kommunebudsjett»
om noen dager. (Foto: Scanpix)

«Psykologvenn? Jeg?»

Statsminister Erna Solberg (H) gnsket seg fastpsykologer.

Dukker noen av dem opp i statsbudsjettet?

- Hva er det som har fatt degtil a blisa glad
i psykologer?

- Psykologvenn? Jeg? Hm. Sier de det?

- Badekritikere og forsvarere av regjerin-
gens retorikk om psykisk helse omtaler deg
som «psykologvennlig» nar vi har snakket
med dem for dette intervjuet.

- Min mor var kontordame péa psykisk hel-
setjeneste for studenter. Jeg er oppvokst med
psykologer. Den gangen var det mange som
ikke visste hvilken profesjon dette var, mens
jeg kjente den ganske godt.

— I et sommerintervju med NTB sa du at
regjeringen dette daret «har fatt til veldig
mye innen rusomsorg og psykisk helse.»
Hva da?

- Vi har veert tydelig pa prioriteringen av
dette innenfor helseforetakene. Og vi har gjen-

TEKST
@ystein Helmikstal

Les utvidet versjon
av intervjuet pa

psykologtidsskriftet.no.

Kommenter det pa
vare Facebook-sider.

innfgrt den gylne regelen. Det innebeerer at hel-
seforetakene blir malt pi at de gker innsatsen
sin pa psykisk helse og psykiatri. Pa rusfeltet
har vi gremerket penger til helseforetakene for
kjop av mer helsetjenester, og vi mener at en
virkning av den prioriteringen vil sla uti maten
man der prioriterer pa.

- Hva har regjeringen gjort for de alvor-
ligst psykisk syke det siste dret?

- Dette er vanskelig & male direkte. Det vik-
tige er at vi néd har prioritert mer penger til
forebyggende tiltak og lavterskeltilbud ute i
kommunene. A hjelpe flere tidlig gjor at feerre
trenger hjelp i spesialisthelsetjenesten. Da vil
det etter hvert veere mer rom innenfor spesia-
listhelsetjenesten til & hjelpe de alvorligst syke.
Tiltakene baserer seg blant annet pa Sintef-rap-
porten, som sa at en tredjedel avinnleggelsene
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i spesialisthelsetjenesten kunne veert behand-
let pa et lavere niv4, hvis tilbudet hadde veert
bedre utbygget.

- Hva er status for fastpsykologene akku-
rat na?

- Det 14 gkte bevilgninger til psykologeride
rgdgregnnes budsjett da vi overtok. Det har vi
viderefgrt og uttalt at flere psykologer i kom-
munehelsetjenesten er viktig. Vi sa ogsé at vi vil
prgve ut en modell hvor vi kan ha en psykolog
pa fastlegekontoret. Jeg har lyst til & si at «fast-
psykolog» var et journalistisk begrep.

— Men var det ikke du som brukte begre-
petforst?

- Jo, men altsi, poenget var at psykologen
skulle knyttes til et fastlegekontor. Vi var opp-
tatt av at dette ikke skulle veere som med fast-
leger, at alle star pa lister. Vi gnsker ikke et
«Woody Allen-samfunn», der alle har hver sin
psykolog. Tanken er at det skal veere flere psy-
kologer knyttet til fastlegekontorene. Da vil en
del av pasientene som kommer til fastlegen, bli
overfprt til psykologen ved det kontoret, i hap
om at det er der de vil fa mest hjelp. Det var
modellen. Vi far ikke til alt i det forste budsjet-
tet vart. Det er mye som ma rulles ut. Program-
met vart varer i en firedrsperiode.

— Forekomsten av psykiske plager eller
lidelser er ikke redusert i tiden etter Opp-
trappingsplanen (1998-2006).

- Vet vinoe om det? Dette er et av de vanske-
ligste tallene & finne ut av. Det ble en stor disku-
sjon dajegsa at halvparten av oss kan oppleve
psykiske plager i lgpet av livet. Er forskjellen
at vi er mer apne n4, at vi tgr 4 snakke mer om
det? Eller er forekomsten stgrre?

- Vivet at antallet polikliniske konsulta-
sjoner med blant annet psykologer har okt.
Hvordan skal du hindre en profesjonsjippo
der psykologer vil tjene godt pa dine poli-
tisketiltak, mens deiliten grad kommer de
alvorlig psykisk syke til gode?

- Det skal vi gjgre pd samme mate som vijob-
ber med kvalitet i det somatiske helsevernet. Vi
skal veere opptatt av behandlingsformer som
virker. I psykiatrien er detjo brukt metoder som
det etter hvert har vist seg ikke fungerer i det
hele tatt, og det har tatt lang tid 4 ta dem ut. Det
har veert svakere fokus p& og mindre priorite-
ring av 4 folge opp innenfor psykisk helsevern,
enn det som har veert vanlig innenfor soma-
tisk behandling. Nar noe i somatisk helsevern
har vist seg ikke & fungere, s& blir det skalert ut

- Vignsker
ikke et
«Woody
Allen-
samfunny,
der alle har
hver sin
psykolog
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fortere. Vi skal bruke akkurat de samme para-
meterne i psykiatrien: Kvalitetsregistre, folge
pasientlgp, sjekke at de gir resultater. Psykolo-
ger, psykiatere og andre som jobber innenfor
psykisk helsevern, mé veere klar over at dette
kommer til & veere et viktig krav. Du skal fak-
tisk se utvikling i det som sKjer.

- Hvilket argument fra fagforeningen
Norsk psykologforening er det du har lyttet
mest til, nar foreningen nda ser ut til @ vokse
seg storre ved d rekruttere flere kommune-
psykologer?

—-Ingen. Jeg har hgrt mest pa pasientforenin-
ger og brukere nir det gjelder psykisk helse. Jeg
har ogsa hgrt pd noen av de som jobber i feltet,
men jeg har knapt hgrt pi Psykologforeningen,
som jeg har hatt ett mgte med én gang i mitt
liv. Jeg har en naturlig skepsis til alle som for-
sgker & blande profesjon og fagforeningsarbeid.

- Er ikke snakket om flere kommunepsy-
kologer og forebyggingstiltak en avsporing
Jfra det som virkelig er politikk og som kan
gjore en forskjell, og som du kan gjore noe
med: Utjevning av gkonomiske forskjeller,
skape flere arbeidsplasser og lage en vide-
regaende skole med innhold som hindrer
frafall?

- Dette er ikke en motsetning: inkludering,
skole og arbeidsliv er vart beste psykiske hel-
severn, men vi trenger ogsi helsetilbud. Jeg
tror ikke det er forskjellen mellom rik og fat-
tig, altsa gkonomiske spgrsmaél, som er vik-
tigst. Det viktigste er at alle mennesker skal fa
muligheten til 4 bruke sine evner, sitt talent,
og at de skal f& mestre livet sitt. Det er sdnn at
psyKkiske lidelser rammer rike mennesker ogsa.
Det rammer mennesker som har det godt pa
mange omrader, som du egentlig ikke forstar
hvorfor rammes.

- Hva vil psykologene tenke nar de na om
noen dager ser hva statsbudsjettet sier om
psykisk helse?

- Detvil jeg ikke kommentere na. Jeg mener
at det er en satsing der, ikke pa psykologer, men
pa psykisk helse. Jeg haper psykologene ser at
vi gjér mer for 4 levere et bedre behandlingstil-
bud innenfor psykisk helse. Vi gnsker a priori-
tere lavterskeltilbudet som helsestasjonene kan
gi, og det skal ligge penger til & styrke helsesgs-
tertjenesten. Det er et godt kommunebudsjett
vi kommer til & legge frem. Det er ogsa rom for
kommunene til & gjgre prioriteringer, som gjar
at de ogsa vil prioritere lavterskeltilbud. x



SelV om
foreldrene ikke
lenger bodae
sarmmen, var

aet

V1

<Ug for

barnaahaen
[lelse av ahna
o [oreldre



VITENSKAPELIG ARTIKKEL
TIDSSKRIFT FOR NORSK PSYKOLOGFORENING 2014 S.814-821 FAGFELLEVURDERT

OTTAR NESS, Familievernkontoret i Sgr-Trgndelag, Hagskolen i Buskerud og
Vestfold, TORIL REITAN, AGNAR MELING, LENA KRISTIANSEN, LILLIAN HUSBY,
Familievernkontoret i Sgr-Trandelag og TOR-JOHAN EKELAND, Hggskulen i Volda.

KONTAKT Ottar Ness, ottarness@hbv.no, 901 25 312

BARNS

815

FORNEMMELSE
FOR BRUDD

Erfaringer med a vokse opp
med skilte foreldre

Nar voksne personer deler sine
erfaringer med & ha vokst opp

med a bo i «to hjem, er stikkordene
oppfglging over tid, steforeldre

som ressurspersoner, fglelsen av

a ha to foreldre, samt fleksibilitet

og forutsigbarhet i samarbeidet
mellom foreldrene.

Iden offentlige debatten og i forskning har det
lenge veert fokus pa hva skilsmisser og samlivs-
brudd medfarer for barn (Gran, 2013; Gulbrand-
sen, 2013; Kvaran, 2008; Haugen, 2007; Lang-
bach & Lindboe, 2013; Moxnes, 2003; Ottosen &
Schwartz, 2013; SKjgrten, 2010). Konsekvensene
kan veere store for alle involverte, og under-
spkelser viser at foreldrenes samlivsbrudd er
belastende for stort sett alle barn (Gulbrand-
sen, 2013; Ottosen, Stage & Sendergaard Jensen,
2011; R@d, Ekeland & Thuen, 2008). Selvom de
fleste barna klarer seg bra, tyder forskning ogsa

ABSTRACT
Children sensing their parents’ divorce: Experiences
from growing up with divorced parents.

According to Statistics Norway (SSB), it is estimated that 10 000 children un-
der 18 years lived through their parents’ divorce in 2012. About twice as many
children experience separation when cohabiting parents who split up are
included. An increasing group of children are growing up with parents who
do not live together. In their childhood these children’s relationship with their
parents depends on the parent’s collaboration, such as visitation agreements.

The aim of the study was to describe the phenomenology of growing up
as a child of divorced parents. The study was conducted using a qualitative
method within a phenomenological-hermeneutic perspective. The basis of
the study was ten individual in-depth interviews with adults who reflected on
their childhood with divorced parents. The findings show how they describe
what they did as children, (1) sensing the atmospheres and moods in their
home when parents break up and when they are collaborating about visiting
agreements, (2) the importance of the extended family and other significant
others, (3) predictability of interaction and flexibility in cooperation for
companionship, and (4) the sense of having two parents even if the parents
are not living together.

Keywords: divorced parents, visiting agreements, parental
collaboration, children’s experiences, Qualitative study, family therapy
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pa at samlivsbrudd kan fgre til negative fglger
for barn nér det gjelder en rekke psykososiale
forhold som for eksempel atferd, psykologisk
tilpasning, skoleprestasjoner, sosial kompe-
tanse, psykiske helseproblemer og selvfglelse
(Amato, 2010; Emery, 1999; Gulbrandsen, 2013;
Kelly, 2000; Rgnbeck, Hagen & Haavind, 2010).

Forskning viser at den stgrste risikofaktoren
for en negativ utvikling hos barn er konflikter
mellom foreldrene, seerlig nar de er vedvarende
og involverer barna (Amato, 2000; Gulbrand-
sen, 2013). Konfliktene kan bade veere saks-
konflikter (bosted, samvaersavtaler, gkonomi,
barnebidrag) og kan handle om emosjonelle
ogrelasjonelle temaer mellom foreldrene (Gul-
brandsen, 2013). Det er store individuelle for-
skjeller i hvordan barn pévirkes av slike kon-
flikter. Fortsatt kontakt med begge foreldrene
utgjor et gode for barn flest; samtidig kan godet
forringes, og til og med bli en belastning, nar
foreldrenes konflikter preger omsorgen for
barna (Gulbrandsen, 2013). Skal en kunne bidra
til at barn blir minst mulig belastet av foreldre-
nes brudd og mulige konflikter, er det derfor
viktig & fa kunnskap om hvilke forhold som har
innvirkning pé dette (Cheng, Dunn, O’Connor,
Golding & The ALSPAC study team, 2006; Nil-
sen, Skipstein & Gustavson, 2012). Ifglge bade
Amato (2010) og Thuen (2004) avhenger dette
av tre forhold: (1) barnets egne ressurser (f.eks.
detstilpasningsevne og temperamentsstil), (2)
kvaliteten pa foreldrenes samarbeid (det kli-
maet som foreldrene klarer a skape rundt bar-
net), og (3) endringer i hverdagen som bruddet
forer med seg for barna. Barn som kommer godt
igjennom foreldrenes brudd, opplever og erfa-
rer at de har foreldre som er oppmerksomme
overfor barnas situasjon, og som positivt stgtter
dem bade for, under og etter bruddet (Ottosen
& Schwartz, 2013).

Som familieterapeuter og meklere mater
vi daglig barn som opplever at foreldre flytter
fra hverandre. Som en del av jobben bistar vi
foreldrene i & utarbeide avtaler om barna som
omhandler foreldreansvar, bosted og samveer.
I tillegg hjelper vi foreldre og barna til & hand-
tere selve bruddet, dersom de har behov for det.
Samtidig prgver vi & hjelpe foreldrene til & fa
til et godt samarbeid om barna, uansett hvilke
samveersavtaler de blir enige om.

I mange av disse mgtene pa Familievern-
kontoret fortalte en del personer at de selv har
opplevd samlivsbrudd hos foreldrene sine.

Dette gjorde at vi ble nysgjerrige pa hva de som
voksne var opptatte av nar de reflekterte tilbake
over egne opplevelser og erfaringer i sin opp-
vekst med a ha skilte foreldre. Hvilke reflek-
sjoner de hadde om egne opplevelser av hvor-
dan foreldrene deres samarbeidet om samveer
og hvordan de skulle ha det som barn. Hensik-
ten med denne studien var a fa kunnskap om
hvordan det kan veere for barn & vokse opp med
skilte foreldre. For & sgke svar pa disse spors-
maélene innledet vi et samarbeid med Hgg-
skolen i Buskerud og Vestfold. Sammen har vi
gjennomfprt et kvalitativt forskningsprosjekt
basert pa intervjuer med ti voksne personer,
som selv hadde opplevd at foreldrene skilte
lag. Funnene fra denne studien presenteres i
denne artikkelen. Problemstillingen var: Hvor-
dan beskriver personer som har vokst opp med
skilte foreldre, sine erfaringer med samversord-
ninger og hvordan deres foreldre samarbeidet
om disse?

METODE

Vér hensikt var 4 fa tilgang til deltakernes livs-
verden, deres erfaringer, tanker og beskrivel-
ser. Studien hadde derfor en fenomenologisk-
hermeneutisk tilneerming (Lindset & Nordberg,
2004). Vi gnsket kunnskap om hvordan delta-
kerne erfarte 4 vokse opp med foreldre som
ikke bodde sammen, og hvordan de opplevde
at foreldrene deres samarbeidet omkring dem
som barn og ungdommer. Til dette formalet
valgte vi & gjennomfgre kvalitative forsknings-
intervjuer (Kvale & Brinkmann, 2009).

UTVALG

Dataene som ligger til grunn for studien, er
ti individuelle, semistrukturerte kvalitative
forskningsintervjuer av personer i alderen
21-44 ar (pa intervjutidspunktet), seks menn
og fire kvinner. Variasjonen i alder da deres
foreldre flyttet fra hverandre, var 1-17 ar. Fire
av deltakerne hadde erfart delt bosted med
en 50/50 samversordning, fem hadde erfart
fast bosted hos mor, mens en hadde erfart fast
bosted hos far. Andre personopplysninger eller
demografiske data (for eksempel utdannings-
niva) er ukjent.

Alle deltakerne ble rekruttert ved Familie-
vernkontoret i Sgr-Trgndelag. Dette var perso-
ner som selv hadde bestilt timer til parterapier
og meklinger ved Familievernkontoret. Nar da
familieterapeutene og meklerne mgtte perso-
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ner som selv fortalte at de hadde opplevd a vokse opp med skilte foreldre,
ble de spurt om a delta i studien. Vi startet med & rekruttere deltakere i
februar 2012 og avsluttet rekrutteringen i juni 2012, da vi hadde totalt 10
personer som aksepterte & delta. De fikk skriftlig og muntlig informa-
sjon om studien og at den handlet om at de skulle reflektere over sine
egne erfaringer med & vokse opp med skilte foreldre, og ikke over sine
erfaringer med 4 reflektere over dette i forbindelse med 4 veere i eget
samlivsbrudd, eller streve i sitt eget parforhold. Alle hadde terapeuter
ved Familievernkontoret. De ble informert om at deltakelse var frivil-
lig, og om muligheten til 4 trekke seg nar som helst underveis. De som
aksepterte 4 bli intervjuet, ble intervjuet av forsteforfatter. Forfatter to,
tre, fire og fem var med i analysen og i skriving av artikkelen, mens sis-
teforfatter har bidratt med & kommentere pa analyse, diskusjon og skri-
ving av artikkelen.

Begrensinger i studien er at alder da de erfarte samlivsbruddet hos
foreldre sine, kan ha betydning for deres erfaringer. Dette, og at de reflek-
terer retrospektivt, kan ha pavirket hva de husket og ikke husket. Stu-
dien er meldt inn og godkjent av Norsk samfunnsvitenskapelig datatje-
neste (NSD).

INTERVJU
Kvalitative forskningsintervjuer er basert pa et neert forhold mellom
forsker og deltaker i intervjusituasjonen. Intervjuene ble giennomfort
pa deltakernes premisser, der det var sentralt & skape en trygg ramme
(Tjora, 2012).

Med utgangspunkt i problemstillingen ble det utarbeidet en semis-
trukturert intervjuguide med fglgende tre intervjuspgrsmal: Hva husker
duomkring bruddsituasjonen til dine foreldre? Hvilke samveersavtaler hus-
ker du at du hadde, og hvordan opplevde du disse? og Basert pd dine egne
erfaringer, hvilke rdd har du til foreldre som i dagflytter fra hverandre og
skal organisere samveer og samarbeid om barna? Intervjuene hadde en
varighet pa 25-75 minutter. De ble gjennomfart i perioden april til juni
2012, og transkribert fortlgpende.

ANALYSE
Datamaterialet ble analysert ved hjelp av en fenomenologisk-herme-
neutisk analyse (Lindseth & Nordberg, 2004), som bygger pa Ricoeur
(1979) sin fortolkningsteori. Analysen foregikk i tre trinn: naiv lesing,
strukturert analyse og helhetlig forstdelse. I det forste trinnet, den naive
lesingen, var problemstillingen i fokus. Her ble det notert ti temaer som
vekket var interesse, ett var for eksempel fleksibilitet. I det andre trin-
net, den strukturerte analysen, sorterte vi ut meningsbaerende enheter
fra den transkriberte teksten, som beskrev temaene fra fgrste trinn, og
som samtidig bar kunnskap i seg om studiens problemstilling. Analysen
viste at enkelte av de forelgpige temaene i trinn én hadde fa menings-
baerende enheter. Vi vurderte noen til 4 tilhgre andre temaer, eksem-
pelvis ble «steforeldre i samspill» flyttet til hovedfunnet «den utvidede
familie og viktige ressurspersoner». En del forelgpige temaer ble ved
neermere refleksjon vurdert som ikke relevante for problemstillingen,
og ble tatt ut. Temaene vi satt igjen med, ble samlet i tre fargekoder. S&
skrev vi et fortettet meningsinnhold for de meningsbaerende enhetene
i hver fargekode. Meningsfortettingen ble kategorisert i undertemaer.
Undertemaene ble til slutt oppsummert i fire hovedtemaer som uttryk-
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ker en helhetlig forstaelse av datamaterialet og
er studiens hovedfunn: A fornemme atmosfee-
rer og stemninger, Betydningen av den utvidede
familie og andre ressurspersoner, Forutsigbar-
het ogfleksibilitet, og Folelsen av d ha to foreldre.
Vi presenterer resultatene med disse temaene
som overskrifter.

Navnene som brukes i presentasjonen av
funnene, er pseudonymer, og deltakerne er
derfor anonymiserte.

PRESENTASJON AV FUNN

Barn fornemmer atmosfaerer
og stemninger bade i hjemmet
og mellom foreldrene
Det fremkom at nér deltakerne fortalte om
sine opplevelser og erfaringer med & vokse
opp med foreldre som hadde flyttet fra hver-
andre, hadde de fornemmet stemningen mel-
lom foreldrene og atmosfeeren i hjemmet. Det
fgrste de beskrev, var hvordan stemningen var i
tiden for og etter «bruddet» mellom foreldrene.
Hilde sa:

Man senser jo sant med en gang, da er spgrsma-
let, hva er darlig stemning for noe, og nar man

senser at ting ikke er slik som det skal veere, og

man senser episoder og legger merke til om det
kommer telefonsamtaler, hvilket stemmeleie

de har i telefonen, senser maten folk gar pa,
om ting er unormalt.

Sondre fortalte om stemningen i huset hjemme:
Deteretbildejeg harlagt pd minne, og det er at
det er sann trist stemning hjemme. Tove sa at
hun som barn merket hvordan stemningen var
i huset, selv om verken foreldrene eller noen
andre sa noe om det: man leggerjo merke tilsmad
ting som barn, det var ingen som sa noe til oss,
men det var masse samtaler pd kveldene, trist
stemning, atmosfere. Barna merker jo det.Idar
fortalte at han gruet seg til 4 legge seg om nat-
ten fordi det var da foreldrene snakket sammen
om det som var vanskelig, han reflekterte ogsa
over hvordan dette pavirket han dagen etterpa:

Blelitt urolig, og sa vaknet jeg lett. Det ble til at
jeg enkelte gang gruet megtil & legge meg. Det
ble frykten for natta, nar du egentlig skal legge
degogduskal innidrgmmeland, s& tenker du
«ah, na begynner det & neerme seg snart igjen,
kanskje?» og sa blir du sa trgtt at du sovner, og
blir trgtt dagen etterpa igjen.
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Et annet aspekt ved det & fornemme atmos-
feerer og stemninger var hvordan deltakerne
snakket om hvordan de opplevde tonen mel-
lom foreldrene nar de samarbeidet om dem.
Kari fortalte om hvor viktig det var for henne
at foreldrene viste at de hadde en god tone seg
imellom for & skape trygghet for barna.

Jegopplevde det sann at de hadde en god tone
seg imellom, selv om at jeg visste at enkelte
plasser sa var det litt sart enda. Men sa visste
jegat nar de kom til oss, s& var samarbeidet der.
Det er sa viktig. Det er alfa og omega, for da far
vitryggheten, da slipper vi den uvissheten om
at jeg har to foreldre som ikke klarer & snakke
med hverandre, det funker ikke.

Dette funnet fremhever hvordan deltakerne i

studien beskriver hvordan de som barn var sen-
sitive for det emosjonelle klimaet mellom for-
eldrene. Det gjaldt i hjemmet, men det hand-
let ogsa om hvordan de som barn var sensitive

for stemningene og atmosfaeren i samarbeidet

mellom foreldrene om barna.

Den utvidede familie og andre
ressurspersoner er av stor betydning
Deltakerne fortalte hvor viktig det var for dem
at de ble sett og snakket med av andre i den
utvidede familien (for eksempel onkler, tanter,
besteforeldre) og andre viktige ressursperso-
ner (for eksempel lerere, forskolelerere, hel-
sesgstre) etter bruddet mellom foreldrene. De
ga uttrykKk for at ansatte ved skolen kunne ha
fulgt mer med, og at dette métte vare over tid,
ikke bare umiddelbart etter bruddet mellom
foreldrene. De fortalte at dette kunne ha fanget

opp hvordan de hadde det, som Idar sa:

Kanskje litt mer stotte eller oppfelging fra for
eksempel skolen i og med at jeg bytta annen-
hver uke, det hadde veert fint om de hadde
spurt ogsa etter noen maneder. Kanskje kunne
de pa det viset fanget opp noe jeg ikke ville for-
telle mamma og pappa eller mormor og morfar.
For min del tru e kanskje det var ja litt sdnn
redd for a skulle si noe galt og ikke gjore folk
bekymret, ja at kanskje et spgrsmal en gang
iblant fra en leerer kunne ha gjort noe slikt.

Stine fortalte ogsd om dette. Hun hadde erfart
at familien hadde lagt til rette for barna, men
at det gikk kanskje litt fort over:

Jegopplevde vel der og da, ting var lagt til rette.» Besteforeldrene, mamma
og pappa og folk var veldig sann, folk skjgnte at det var noe som var skjedd,
sd jeg opplevde statte fra leerere og sdnn som kom etter sommeren og
spurte om det gikk bra og sa, men, det gikk kanskje fort over, eller at et
skilsmissebarn ma fort komme seg i gang etterpa da. Du er ikke det der
skilsmissebarnet som har opplevd en stor omveltning sé veldig lenge.

Deltakerne var ogsa opptatt av steforeldrenes rolle i & veere ressursper-
soner for dem i oppveksten, som Thomas sa:

Sa en steforelder som skal inn i en familie m4 vaere ekstremt klar over
sin rolle da. Han (stefar) har lagt seg fint lite borti ting. Han har alltid
sagt meninga si hvis det har veert ting som har veert fornuftig eller ikke
fornuftig. Han er smart, klok da. S& han har alltid veert behjelpelig med
ting, bidratt med skole, tips, utdannelse, rad. Han har stilt opp som stgt-
teperson i den grad det er behov for det, han har samtidig veert forsiktig
med & legge seg for mye borti ting og paberope seg en sann rolle som
hovedforelder.

Deltakerne fortalte om hvor betydningsfullt det var at den utvidede fami-
lien og andre viktige ressurspersoner var til stede og «sd» dem i perio-
den dadet var brudd mellom foreldrene deres. Foreldrene kunne ha nok
med seg selv i perioder, og derfor var det viktig at ressurspersonene var
til stede for barna over tid.

Forutsigbarhet i samveeret og fleksibilitet
i samarbeidet er av stor betydning
Viktigheten av forutsigbart samveer og hvordan de hadde det i familieli-
vet etter bruddet til foreldrene, var ogsi noe som de fremhevet. Forutsig-
barhet i samveer og fleksibilitet i samarbeidet bidro til at de kunne fgle
seg «<hjemme», som Kari sa:

Det er veldig viktig 4 ha en avtale som blir holdt, at det blir forutsigbart,
jeg folte meg ikke hjemme noe sted til slutt, det var kanskje konsekvensen
av to forskjellige hjem da, man passer liksom ikke inn i noen ting nar det
blir sa forskjellig.

Tove fortalte at forutsigbarhet var spesielt viktig for henne etter brud-
det mellom foreldrene: spesielt barn trenger at det er forutsigbart, spe-
sielt etter et brudd.

I tillegg til forutsigbarhet, slik at de visste hva de kunne vente seg og
hvor de skulle veere til enhver tid, var deltakerne ogsa spesielt opptatt
av at samveaersavtalene ikke matte bli for rigide. Fleksibiliteten i samar-
beidet var derfor viktig. Hilde fortalte:

Det er viktig at foreldrene er fleksible. At det ikke blir sann rigid, pa noe
vis. Og fleksibilitet i forhold til henting og levering, at man kan bista sann,
fleksibilitet i forhold til ferie, fleksibilitet i forhold til gkonomi, fleksibilitet,
det er viktig for barna.

Deltakerne fortalte om at forutsigbarhet i livssituasjonen deres var sveert
viktig for tryggheten deres underveis i oppveksten. Samtidig métte ikke
forutsigbarheten veere et hinder for fleksibiliteten i samarbeidet om sam-
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veersavtalene. Foreldrene matte ha forutsigbar-
het som utgangspunkt, mens de samtidig matte
vise fleksibilitet i maten 4 samarbeide pa gjen-
nom god kommunikasjon. Dette er et sentralt
tema i studien, og selv om det kan veere en til-
synelatende motsetning mellom fleksibilitet og
forutsigbarhet er begge disse forholdene noe av
det mest viktige for a fa til et godt samarbeid,
ifplge deltakerne i studien.

A ha en falelse av & ha to foreldre

er av stor betydning
Deltakerne fortalte at selv om foreldrene ikke
lenger bodde sammen, var det viktig for dem
4 ha en «fglelse av 4 ha to foreldre.» Denne
«fglelsen» fikk de gjennom at foreldrene hadde
et godt samarbeid om barna, selv om forel-
drene bodde et stykke unna hverandre. Mag-
nus sa: Det er viktig at du hvis du bor langt
unna, at du far folelsen av at du har bdde en
mor ogen far.

Per mente det var viktig at foreldrene viste
at de kunne samarbeide om barna. Dette ville
veere med pa & bidra til & «lappe sammen» brud-
det og skape en meningsfull ssmmenheng for
dem. Det bidrar igjen til en folelse av 4 ha to
foreldre, som han sa:

Jeg tenker at hvis man skal samarbeide
godt som sKkilte foreldre sa kan man bidra
til & lappe litt sammen det her bruddet som
skjedde. I forbindelse med bade konfirmasjon
og i bursdager og i hendelser som oppstar i
hverdagen, rett og slett. Gi inntrykk at vi er
- at du fortsatt har foreldre. Du har ikke en
mor og en far, men at det er fortsatt foreldre
det er snakk om.

For a ha et godt samarbeid var deltakerne sveert
opptatt av at foreldrene méatte ha god kommu-
nikasjon. Dette handlet om 4 legge til rette for
barna slik at de kunne fi en forutsigbar hver-
dag, som Pal sa:

De snakket sammen nesten hver dag i to ar.
De ville p4 en mate gjore det lettest mulig for
oss. For barna da, sé de hadde pa en mate god
kommunikasjon da. At de liksom visste nar vi
skulle dit og nar vi skulle dit, planla liksom ting
som vi kunne mgtes pa og liksom, de la litt til
rette for oss. Samtidig var de jo gode venner, da
det var ikke slik at de prgvde & unnga a metes,
sa det var veldig greit.

Hilde fortalte at det 8 ha god kommunikasjon
bidrar til at barna kan oppleve at foreldrene er
«pé talefot»:

Det er viktig med god kommunikasjon da, at de
er patalefot selvom de gjor det slutt, for barna
sin skyld. Det begynner jo med at hvis man gjgr
det slutt og hater hverandre, sa har de faktisk
noen barn de skal ta vare pa samtidig, og at de
ikke setter dem bak seg selv — at de ikke bryr
seg mer om seg selv enn sine barn.

Idar fortalte at det var viktig for dem som barn
atde kunne oppleve at foreldrene kunne prate
sammen, og at dette gav dem gode fglelser: Det
var sd viktig for meg at foreldrene mine kunne
prate sammen, sd fikk jeg en god folelse, for da
ser du at dem ikke hater hverandre.

Deltakerne opplevde det som et viktig ele-
mentideres oppvekst med a ha «skilte foreldre»
atde kunne samarbeide pd en mate som gjorde
at de som barn kunne fi en fglelse av 4 ha to
foreldre, fremfor & ha foreldre som var i kon-
flikt om barna.

DISKUSJON
Kunnskap om hvordan det er & vokse opp med
skilte foreldre og hvordan samarbeidet om
barna fungerer, er avgjorende for 4 bisté og &
hjelpe bide enkeltpersoner og familier. Dette
gjelder bade i terapeutiske samtaler, i foreldre-
samarbeidssaker og i meklingsarbeid.

Det er av betydning for hvordan barn har
det senere i livet, at foreldrene klarer & ha et
godt samarbeid etter et brudd (Barneombu-
det, 2012; Skjgrten, Barlindhaug & Lidén, 2007).
Det handler om & skape gode rammer og god
omsorg for barnas oppvekst (Hakovirta & Bro-
berg, 2007). Temaer som det ofte er konflikter
om mellom skilte foreldre, handler om utfor-
ming av samversavtaler, barnebidrag, gko-
nomi og bosted (Gulbrandsen, 2013). Selv om
vare deltakere ikke uttaler seg spesifikt om alle
disse forholdene, har de en klar oppfatning av
at de som barn gnsket seg fleksibilitet i sam-
arbeidet, men forutsigbarhet i samveersavta-
lene. Dette handler om at barn kan gnske at
de har en forutsigbar verden & forholde seg til,
hvor de skal sove, bo, hvem av foreldrene de
skal veere hos nér. Samtidig formidlet de at det
matte veere rom for fleksibilitet i samarbeidet
mellom foreldre, noe som for eksempel kunne
gjore det mulig at de kunne sove eller spise hos
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den andre forelderen dersom det var ngdven-
dig. Vi antar at foreldre lettere kan skape slik
fleksibilitet n&r konfliktnivaet er lavt og det er
etablert tillit i samarbeidet.

Konflikter mellom foreldre er den stgrste
risikofaktoren for negativ utvikling hos barn
(Gulbrandsen, 2013), og 8 hdndtere konflikter er
en viktig forutsetning for et fungerende «skilt
foreldreskap». Selv om de ikke lenger er et par,
er de fortsatt foreldre og har felles ansvar for
at foreldreskapet fungerer for barna. Dette kan
oppleves utfordrende for foreldre som erikrise,
med de fglelsesmessige reaksjonene dette inne-
beerer. Var studie viser at det er viktig at barn
kan fgle seg trygge, og at de opplever 4 ha «to
foreldre», selv om foreldrene ikke bor sammen.
Deltakerne formidlet at de fornemmet stem-
ningene i huset og mellom foreldrene, selvom
foreldrene prgvde 4 «skjerme» dem fra konflik-
tene de stod i. Dette er viktig kunnskap & for-
midle til foreldre i en skilsmissesituasjon, og
det bgr veere et overordnet mél for meklingen
og i foreldresamarbeidssaker 4 hjelpe forel-
drene til & etablere et «foreldreskap» som fun-
gerer. Det handler om at foreldre trenger & for-
sterke eller utvikle ny samarbeidskompetanse
for & kunne ivareta barna i en vanskelig livssi-
tuasjon. Det kan bidra til det Antonovsky (1996)
kaller «Sense of Coherence (SoC).» I vart tema,
og med store indre og ytre forandringer, kan
SoC handle om at barna i forbindelse med for-
eldrenes brudd og tiden etter likevel kan opp-
leve at de har en sammenheng i livet, at det
er begripelig, handterbart og meningsfullt. At
foreldre og andre ressurspersoner hjelper barn
med & regulere og & skape denne opplevelsen
av sammenheng, kan bidra til at barna opple-
ver at foreldrene stdr sammen om oppdragel-
sen av dem uten negative konflikter (Amato &
Afifi, 2006).

Brudd mellom to mennesker kan skape
mange vanskelige og sterke fglelser, fra stor
lettelse og frihetsfglelse til massiv sorg og
katastrofelignende reaksjoner (Madsen, 2012).
Samtidig med at de voksne har sterke fplelser,
skal de ogsa ta ansvar for barna p4 en god méte.
De fleste foreldre klarer i varierende grad dette,
og noen har god stgtte fra sitt sosiale nettverk,
som kan bista og hjelpe dem. I meklingsarbei-
det er det barna og foreldrene som er i fokus.
Var studie viser betydningen av sosial stotte,
ved at mange av deltakerne skulle gnsket at
det var ressurspersoner i den utvidede fami-

lien og i det sosiale nettverket som sa dem og
brydde seg om dem. De skulle gnsket at res-
surspersonene brydde seg over lengre tid og
kunne bist i & «fange opp» tristhet og tanker
de gikk med for seg selv som barn. Funnene i
var studie fremhever at bide de som jobber i
barnehager, skoler og helsestasjoner, eller er
venner, besteforeldre, tanter og onkler, blir
gjort oppmerksomme pa a veere til stede over
tid for barna og foreldrene som strever. Det
er «savnet fellesskap» som formidles. Dette
kan gjgre at det blir lettere for alle & handtere
bruddsituasjoner, og & ivareta barna pa en god
mate. Det kan derfor veere viktig i meklingsmg-
ter ogiforeldresamarbeidssaker at barnets (og
familiens) nettverk kartlegges og mobiliseres.
Hvem det er barna har tillit til og som kan fa et
mandat fra foreldrene til & stgtte og a snakke
med barnet underveis i prosessen med a flytte
fra hverandre. Det er sentralt at disse ressurs-
personene kan fa et mandat og informasjon
fra foreldrene om dette, da det ikke alltid er
enkelt & veere i nettverket rundt foreldre som
flytter fra hverandre.

Barna gnsker at foreldrene skal ha det godt,
ognér de ser at mor og far ikke har det slik, kan
deraskt gd innirollen som hjelpere og pata seg
et ansvar og en rolle som de ikke skal ha, noe
som kan ha negative konsekvenser for dem, for
eksempel i form av bade skyld og mindreverd
(Ottosen & Schwartz, 2013). Det er derfor vik-
tig at bade foreldrene og ressurspersoner rundt
bryr seg og selv tar dette voksenansvaret.

AVSLUTTENDE REFLEKSJONER
Denne studiens funn ma av metodiske begrens-
ninger tolkes med forsiktighet. En viktig
begrensning er at den omfatter kun ti perso-
ner med et bredt aldersspenn i sine erfaringer.
Disse erfaringene kan dermed ikke uten videre
generaliseres. Den retrospektive refleksjonen
antas ogsa 4 veere pavirket av hva de husket
og ikke husket - og er pavirket av né-situasjo-
nen. P4 den annen side er avstand i tid, kombi-
nert med den refleksjonsdybde som egen livs-
erfaring gir, en viktig kilde til kunnskap. Det
kunne veere interessant a supplere denne ved
& folge en gruppe barn og ungdommer over tid
der de reflekterer underveis over sine erfarin-
ger med 4 vokse opp med sKkilte foreldre. Det
kunne ogsé veert interessant med studier som
handler om barns erfaringer med ulike sam-
veers- og bostedslgsninger. Vi trenger ogsa a
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fa mer kunnskap om hvordan erfaringer med
& vokse opp med sKkilte foreldre pavirker barna
ndr de blir voksne og selv skal etablere og leve
i parforhold og i sitt familieliv. Kunnskap som B
dette bgr innga i det som er en viktig implika-
sjon av var studie: & sette pa dagsorden, bade
i forskning og i den offentlige debatten, hvor-

ningsprosjektet.
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dan vi kan utvikle offentlige ordninger, tiltak
og sosiale normer som bidrar til & ivareta for-
eldreskapet etter samlivsbrudd.

x

Vi vil takke alle kolleger ved Familievernkontoret i
Ser-Trendelag for rekruttering av deltakere til forskings-
prosjektet og vi vil takke leder ved Familievernkontoret
i Ser-Trendelag for muligheten for & gjennomfore forsk-
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AKTUELT

Den drapsdomtes

forsvarer

Psykolog Atle Austad mener at klienten Viggo Kristiansen
kan vaere uskyldig demt. Det blir brak av sant.

- JEG KAN ikke skjgnne at han kan fortsette i
jobben, sa Ada Sofie Austegard da NRK offent-
liggjorde deler av e-post fra psykolog Atle
Austad der han langt pa vei skriver at Viggo
Kristiansen kan vere uskyldig. Austegard er
mor til en av jentene som ble drept i Baneheia
12000, og har klaget psykologen inn til Fylkes-
legen i Oslo og Akershus og til Fagetisk rad i
Psykologforeningen.

Rettspsykiater Randi Rosenqvist jobber ved
Ila fengsel og forvaringsanstalt, der Kristian-
sen soner en 21 irs forvaringsdom. Da saken
ble kjent, sa hun ifglge NRK at hun «tror en
behandler mé legge til grunn at en rettskraf-
tig dom er riktig».

Viggo Kristiansens behandler, psykolog
Arne Austad, reagerer kraftig pa uttalelser i
mediene om psykologens meninger om dom-
men og om behandlingen han har gitt Kristi-
ansen.

- UVITENHET

Til Psykologtidsskriftet fremholder Austad at
han tror nok det gir over grensen for brudd pa
psykologers fagetikk, nar psykologer uttaler seg
i det offentlige uten a vite noe om behandlin-
gen hans, uten & vite noe om hva hans bekym-

ring baseres pa, uten & vite noe om hva han fak-
tisk mener, uten & vite noe om hvordan han har
handtert dette for & ivareta klientens behand-
lingskvalitet, og uten 4 vite hvordan han har
ivaretatt sin egen yrkesetikk.

Dette er saken:

« 12002 ble Viggo Kristiansen dgmt til 21 ars
forvaring og Jan Helge Andersen til 19 ars
fengsel for voldtekt og drap i Baneheia i
Kristiansand.

« | september ble det kjent at Kristiansens
behandlende psykolog mener at klienten
kan veere uskyldig dgmt.

» Advokat Arvid Sjgdin arbeider nd med den
femte begjaeringen om gjenopptakelse av
saken.

«  Kommisjonen for gjenopptakelse av straffe-
saker har gjenapnet 204 av 1765 mottatte
saker i de siste ti arene. Av sakene som er
gjenapnet, har 119 saker fart til frifinnelse i
rettssystemet (65 av disse sakene gjelder
utilregnelighet).
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- Skal jeg koble ut hodet
og overfor klienten late
som at disse bevisene
ikke eksisterer?

Psykolog Arne Austad om behandlingen
han gir Viggo Kristiansen

TVILER PA DOM: Psykolog Atle Austad er bekymret for om dommen mot hans klient Viggo Kristiansen er feil.

- Og de hevder feilaktig at jeg har gatt ut
med min bekymring, altsd uten & vite noe om
det ogsa.

- Hvilken rett og etikk ligger til grunn for at
disse psykologene og psykiaterne fritt i media
kan uttale seg om at min terapi med klienten
ikke er god nok? spgr Austad, som opplever det
skremmende.

- Jeghar aldri sagt noe om denne sakenidet
offentlige. Det har andre sgrget for. Jeg finner
det eerekrenkende og diskvalifiserende nar hel-
sepersonell uttaler seg slik om meg uten grunn-
lag for det.

DOMMEN MOT KRISTIANSEN
Atle Austad er spesialist i klinisk psykologi ved
Institutt for Klinisk Sexologi og Terapi i Oslo.
Her forteller han om bakgrunnen for menin-
gene han har om dommen mot Viggo Kristi-
ansen.

- Faktum er at det har tilflytt meg mange nye
sentrale bevis som dpenbart ikke stemmer med
dommens premisser. Og som ble holdt unna

retten av patalemyndighetene eller politiet. Skal jeg late som om de bevi-
sene ikke eksisterer? Skal jeg koble ut hodet og overfor klienten late som
at disse bevisene ikke eksisterer? Ville det veert etisk riktig? En slik evne
til dissosiering har jeg ikke, dessverre.

Ifglge Austad endret mye seg i juni 2010.

— For det var jeg overbevist om klientens skyld. All behandling fra
2004, dobbelttimer ukentlig, og frem til na har basert seg utelukkende
pa & behandle klientens grunnlagsproblematikk som om han er skyldig.
N3 er jeg bekymret for om han er uskyldig, men jeg har aldri blandet
meg opp i det rettslige.

- Min bekymring er utelukkende basert pa politiets egne bevis som de
har holdt unna retten. Det gjgr meg bekymret og trist p& klientens vegne.

- URIKTIG OG OPPSIKTSVEKKENDE
Ingen ved Riksadvokatens kontor gnsker 8 kommentere saken.

Arne Pedersen, sjef for felles kriminalenhet i Agder politidistrikt tar
i en e-post til Psykologtidsskriftet klart avstand fra Austads pastander.

- De er helt uriktige, og det er oppsiktsvekkende at en som ikke har
veert involvertide rettslige prosessene i Baneheiasaken kan komme med
denne type utsagn, skriver Pedersen.

- Samtlige avher og gvrige dokumenter som ble produsert i Bane-
heiasaken ligger i mapper som bade advokatene og Kommisjonen for
gjenopptakelse av straffesaker har fatt tilsendt tidligere. Det er altsi en
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fullstendig feilkobling nar det hevdes at opp-
lysninger i saken har blitt holdt unna fra poli-
tiets side.

—En mé heller spgrre seg om hva som er bak-
teppet for den oppsiktsvekkende dialogen mel-
lom psykolog og advokat slik den fremstar i
denne saken. I tillegg méa en sparre seg hvor-
dan psykologen kan referere til avhgr som er
tatt i saken nar han selv ikke er mottager av
sakens dokumenter. P4 hvilken mate det skal
ha skjedd at det har tilflytt psykologen mange
nye bevis, sies det ingenting om, skriver Arne
Pedersen.

AGE FJELL-SAKEN

Atle Austad sier at han én gang tidligere har
uttrykt bekymring for om en person er uskyl-
dig dgmt.

Age Vidar Fjell ble i 1990 dpmt til 7 &rs feng-
sel og 10 ars sikring for «a skjule en annen for-
brytelse eller unndra seg straffen for en sddan;
& ha forvoldt en annens dgd.»

Kommisjonen for gjenopptakelse av straffe-
saker bestemte i 2008 at saken skulle tas opp
igjen. Riksadvokaten innstilte pa frifinnelse,
og Fjell fikk medhold i at mannen aldri skulle
veert dgmt.

- Age Fjell var tilknyttet Proff (Prosjekt Fel-
les Framtid, red. anm.) i Sandefjord, der jeg
var ansatt som behandler. Etter samtaler med
Fjell var det flere forhold som gjorde at jeg ble
bekymret for om dommen mot ham kunne
veere riktig. Det var blant annet noe som van-
skelig kunne stemme, ut fra det Fjell fortalte
meg, sier Austad til Psykologtidsskriftet.

Psykologen vurderte ogsa at premisser i
dommen ikke kunne stemme ut fra Fjells kog-
nitive fungering. Austad ga beskjed videre til
sin arbeidsgiver, og flere begynte etter hvert a
jobbe for at saken skulle dpnes igjen.

Saken er i ettertid karakterisert som et jus-
tismord.

Psykologer kan
ha ytringsplikt om
skyldspgrsmal

Psykolog Atle Austad far kritikk, men flere eksperter
forsvarer psykologens rett til a uttale seg om
skyldspgrsmalet i dommen mot Viggo Kristiansen.

HVA KAN EN behandlende psykolog mene og si om dommen mot sin Kli-
ent? Har psykologer ytringsfrihet, og til og med ytringsplikt?

Nina Dalen har veert leder av Fagetisk rad i Psykologforeningen. Hun
fremholder overfor Psykologtidsskriftet at spgrsmél om skyld er en kom-
petanse som er tillagt retten, og at skyldspgrsmalet skal avgjares der.
Hun legger til at en kan undre seg over hva slags terapi som her er gitt i
lgpet av de ti drene.

- En psykolog kan ikke paberope seg ytringsfrihet og ytringsansvar
gjennom & fremholde psykologfaglig kompetanse som grunnlag for a
avgjore et rettslig spgrsmal om skyld. Det er ugerlig og gagner heller ikke
hans pasient, mener Dalen.

Psykologtidsskriftet har kontaktet medlemmene i Psykologforenin-
gens menneskerettsutvalg. Psykolog Jorunn Gran er en av to som har
besvart henvendelsen. Hun mener det er andre forhold enn menneske-
rettslige sp@rsmal og ytringsfrihet denne saken handler om, som konfi-
densialitet, taushet og etiske hensyn. Hun mener at dette er noe Psyko-
logforeningens fagledelse heller bgr uttale seg om.

PSYKOLOGFORENINGEN: YTRINGSPLIKT

Psykologforeningens fagsjef Andreas Hgstmeelingen er klar pa at saken
ogsa handler om ytringsfrihet. Han understreker at saken omhandler
en grufull handling, og at det &penbart er en belastning for pargrende
og andre bergrte nar det blir satt spgrsmalstegn ved sakens realiteter.

- Men det er viktig & understreke at alle har ytringsfrihet. I den grad
den skal begrenses, ma dette hjemles i lovverket, ifglge fagsjefen, som
legger vekt pa at i denne saken har en psykolog mett pasienten i en peri-
ode over ti ar, og har en unik innsikt i pasientens liv.

- Hvis detilgpet av disse ti &rene kommer frem informasjon som bely-
ser skyldspgrsmalet pa en ny mate, har man en forpliktelse overfor pasi-
enten og rettsvesenet til 4 sgrge for at dette blir gjort kjent, sier fagsjefen.

Hgstmelingen understreker at det ikke er psykologens oppgave a
avgjgre om pasienten er skyldig.

- Det er rettsapparatet som skal vurdere de ulike bevisene opp mot
hverandre, sier han.

Fagsjefen er enig i at det kan stilles spgrsmalstegn ved at helseperso-
nell konkluderer om skyldspgrsmal.



- Men helsepersonell kan gjennom sin rolle fi tilgang til informasjon
som stiller skyldspgrsmalet i nytt lys. Da er det viktig for rettssamfun-
net at dette blir gjort kjent, sier Hgstmeelingen.

Psykologforeningens president Tor Levin Hofgaard er knappere i sin
kommentar:

— Om denne psykologen har brutt norsk lov eller ikke, er né til vur-
dering i Helsetilsynet. Jeg har tillit til at Tilsynet gjor de ngdvendige
avveininger av lovverk som definerer helsepersonellets rammebetin-
gelser, i denne saken som i andre saker, skriver Hofgaard i en e-post til
Psykologtidsskriftet.

Aslak Syse er professor ved Institutt for offentlig rett ved Universite-
tet i Oslo. Etter hans mening er det klart at en person som er overbevist
om at annen person er uskyldig demt for en alvorlig forbrytelse, har rett
til & meddele dette.

- Etisk sett er det neermest en plikt.

Det spesielle her er ifplge Syse at det er en fagperson som har et arbeid
a gjore i forhold til den demte.

- Da kan dette bli en sammenblanding av roller som er uheldig bade
for arbeidet som fortsatt pagar, og for psykologens troverdighet som
arbeidstaker.

- IKKE BLIND LOJALITET

Advokat Jon Wessel-Aas arbeider med ytringsfrihet og menneskerettig-
heter. Han mener det er klart at ogsa en domfelts behandlende psykolog,
bade etisk og juridisk, mé ha rett, og etter omstendighetene til og med
plikt, til & si fra, dersom han gjennom behandlingen far innsikt i forhold
som taler for at domfelte er uskyldig dgmt. At behandlingen i utgangs-
punktet ma bygge pa en forutsetning om at en rettskraftig dom er kor-
rekt, kan ifplge Wessel-Aas ikke innebeere at psykologen skal se bort fra
eller fortie slike forhold.

- En uavhengig fagperson kan ikke avkreves blind lojalitet til en retts-
kraftig dom, i strid med Kkonkret, faglig innsikt som vedkommende matte
tilegne seg gjennom behandlingen, mener han.

Jurist Anine Kierulf har jobbet med ytringsfrihet ved Institutt for
offentlig rett ved Universitetet i Oslo. Hun understreker overfor Psy-
kologtidsskriftet at utgangspunktet er at psykologen, som alle andre,
har den samme rettslige ytringsfriheten som folk flest. Kierulf frem-
holder at i likhet med flere andre yrkesgrupper, som leger, journalister
og advokater, kan imidlertid psykologer veere underlagt profesjons-
etiske regelverk som begrenser deres ytringsfrihet mer enn det retts-
lige regelverket.

- Men dersom et slikt regelverk er for inngripende, det vil si begrenser
ytringsfriheten mer enn hva som er i samfunnets interesse, vil det etiske
regelverket i seg selv std i et spenningsforhold til den rettslige ytrings-
frihetsbeskyttelsen.

Om noe slikt skulle veere tilfellet, vil regelverket, og handhevelsen av
dette, kunne veere ulovlig, ifelge Kierulf.

- Et viktig moment i vurderingen av om en ytring lovlig kan begren-
ses eller ei, er hvilken betydning den anses & kunne ha for det offentlige
ordskiftet, mener hun.

Det kan ta tre maneder fgr klagesaken pé psykolog Atle Austad even-
tuelt blir 4pnet for kontradiksjon i fagetisk rad i Psykologforeningen. Der-
som en sak apnes, tar det minimum tre maneder for avgjorelse blir tatt. %
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YTRINGSPLIKT: Det er ifglge professor Aslak Syse
neermest en plikt at en person som er overbevist om
at en annen person er uskyldig domt, meddeler dette.

- En uavhengig fagperson
kan ikke avkreves blind loja-
litet til en rettskraftig dom

Jon Wessel Aas, advokat
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Som firearing kunne hun ikke skane moren mot overgrep
I et krigsherjet Berlin. Som krisepsykolog gav Renate
Grgnvold Bugge rad og hjalp en hel nasjon etter 22. juli.

TEKST Nina Strand

FOTO Linda Bournane Engelberth




BETYDNINGSFULLT STED: Her pa
operataket pustet Renate Grgnvold Bugge ut

1. august 2011. Uker med dggnkontinuerlig
innsats som krisepsykolog var over, og sterke
barndomsminner vaknet i henne.
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PORTRETTINTERVJU
Renate Grgnvold Bugge

dag ma hun skjerme seg mot 4 veere i

direkte kontakt med den enkeltes lidelse.

- Jeg ville ikke orket & jobbe i et akutt-

mottak og mete etterlatte slik jeg gjorde
tidligere, sier Bugge.

En hendelse i familien gjorde det ngdven-
dig for henne & legge om yrkeskarrieren. Men
det hindret henne ikke i & ta en sentral rolle i
krisehandteringen etter 22. juli 2011.

GLEMTE MINNER

Oslo, juni 2014. I solskinn og sommervind van-
drer Renate Grgnvold Bugge pa operatakets
skra marmorflater. Dette stedet betyr noe spe-
sielt for psykologen. Her satt hun for seg selv
1. august 2011, pa operaens uterestaurant tett
ved vannkanten. Etter to ukers dggnkontinuer-
ligjobbing som krisepsykolog i Arbeiderpartiets
kontorer har hun endelig en frikveld.

Fra partikontoret p& Youngstorget har hun
ruslet ut i gatene og sugd inn atmosfaeren i
byen. Stanset opp ved blomsterhavet foran
domkirken, gatt forbi rosene folk har hengt
opp i portrom og pa lyktestolper. Det er stille i
byen. Hun fgler en ro. Endelig kan hun puste
ut, slippe til tanker og fglelser. Hun ser utover
florden med de grgnnkledte gyene. Kjenner
hvordan tdrene begynner a renne. Litt etter litt
fylles hun av sterke minner fra barndommen.
Minnene knyttes sammen med de siste ukenes
intense jobbing i Arbeiderpartiets hovedkontor.

- Den kvelden &pnet det seg vinduer inni
meg som hadde veert lukket i mange ar, sier
psykologen.

Bugge brenner mest for 4 snakke om faget
sitt. Men hun har tvilt seg frem til at Psykolog-
tidsskriftets lesere skal fA noen glimt ogsa inn i
hennes personlige historie - fra tidligbarndom
i et krigsherjet Berlin til oppveksten som tysk-
eettet adoptivbarn i etterkrigs-Norge.

- Historien min er vel ogsi en tidsvitnehis-
torie, sier hun.

TRE MANEDER FRI FRA ANGSTEN
Drammen, 19. mars 1948. Pa togstasjonen star
en sjudring med navneskilt rundt halsen, alene
i mgrket. Berlin-jenta Renate Pohl er kommet
tilen fremmed by i et fremmed land. En mann
setter seg pa huk og snakket til henne pa sitt
litt hjelpelgse tysk. Ett ars tid senere skal han
bli hennes adoptivfar.

Renate kom til Norge med den farste bar-
netransporten fra Berlin. I regi av Israelmisjo-

nen skulle hun sammen med 46 andre barn fa
tre maneders fri fra en by dominert av vold og
hungersngd.

Slik beskrives Renate i Israelsmisjonens
liste over barna:

34. Pohl, Renate. Fgdt 31.10.40 Bln-Charlot-
tenburg, Knesebeckstr. 88 b Hufnagel. Moren
turde ikke inngé ekteskap under Hitler-tiden,
da faren var halvjgde og ble forfulgt av Ges-
tapo. Hennes forlovede omkom ved et bom-
beangrep. Barnet Renate som moren na ma
underholde uten farens hjelp, er sart og under-
vektig.

Grunnen til at Renates foreldre ikke hadde
giftet seg, var Niirnbergerlovene fra 1936, som
forbgd ekteskap mellom «arisk renrasede» og
joder - selv halvjgder. Men til tross for at paret
ble angitt av naboer og matte flytte fra hver-
andre, fortsatte de & mgtes i hemmelighet, og
fikk et barn til.

Etter tre maneder med sunn kost og mye
kjeerlighet fra de norske pleieforeldrene, rei-
ste Renate og de andre barna tilbake til Ber-
lin. Men Berlinblokaden den pafglgende vin-
teren gjorde at alle livsngdvendige tilfgrsler
ble avstengt. Renates familie var hardt ram-
met, og den lille jenta ble syk. Det sto om
livet. Undererneert og svak ble hun innvilget
et nytt opphold i Norge, hos det samme ekte-
paret som sist.

- NAHADDE DU VART STOLT
Augustkvelden pa operakafeen i 2011 er det
adoptivfaren sin Renate tenker pa. Han var en
engasjert Arbeiderparti-tilhenger, og sammen
med ham gikk hun for fgrste gang i 1. mai-tog.
Far og datter i Drammens gater. Han, stilig kledt
i hatt og frakk, leiende pé sin lille datter. Tyde-
lig stolt, merket Renate. I tankene snakker hun
til sin dgde far: «<N& hadde du ogsé veert stolt
av meg, far, hvis du hadde fitt oppleve at jeg
hadde jobbet dggnet rundt i Arbeiderpartiets
hovedkvarter, der s mange av dine helter fort-
satt er til stede i form av skulpturer, fotografier
og malerier.»

Bugge foler at hun har betalt noe tilbake
til landet som tok imot henne for 66 ar siden.
At hun har tatt aktivt del i norsk historie. Med
blikket hvilende pa fjorden fylles hun av dyp
takknemlighet. I gyeblikket er det en udelt god
folelse.



KRISEPSYKOLOG FOR AP

Daleder for Senter for krisepsykologi i Bergen,
Atle Dyregrov, ble kontaktet av Arbeiderpar-
tiet 24. juli 2011, to dager etter terrorangrepet,
med spgrsmél om han kunne skaffe en psyko-
log med forstielse for organisasjoner i krise, var
han ikke i tvil om hvem av sine kolleger han
ville sende.

- Renate har en unik forstielse av organi-
sasjoner, og en enestiende analytisk evne og
rolleforstielse. S4 har hun ogsi mye lederer-
faring i tillegg til omfattende klinisk praksis.
Mange organisasjonspsykologer mangler nett-
opp den kliniske bakgrunnen, kommenterer
han pA telefon.

Den 27. juli 2011 troppet Renate Grgnvold
Bugge opp pa partisekreteer Raymond Johan-
sens kontor. Slik rekapitulerer hun deres for-
ste samtale:

- Han mgtte meg med klare forventninger.
«Det er viktig for meg 4 kunne diskutere van-
skelige spgrsmal med deg og at du kan gi meg
faglige rAd. Det kan hende at jeg vil legge store
byrder pa dine skuldre. Er du villig til 4 ha en
slik rolle?», sa han til meg.

Hun lot ordene synke inn. Store byrder.
@nsket om tydelige rad i en sveert utfordrende
situasjon. Radene hennes skulle lyttes til av
landets ledende politikere. Fortsatt far hun
frysninger ved tanken pa denne samtalen.

SORGE OG JOBBE

Noe av det fgrste Bugge ble engasjert i, var &
bisté selve partiorganisasjonen ved partikon-
toret i Oslo. Kontoret skulle ivareta terrorram-
mede, pargrende og etterlatte. Samtidig skulle
det lgpende partiarbeidet holdes i gang i en
situasjon der mange ansatte selv var preget av
terrorhandlingene gjennom familie, venner og
kolleger som var bergrt.

Bugge stgttet AP-ledelsen i & fglge to spor.
Det ene var & akseptere og & gi rom for sorgen,
0gsa pa jobben. Det andre var a legge til rette
for at arbeidsoppgavene ble utfgrt. Hun poeng-
terer at ogsa i krisetider er det avgjgrende at
ledere beholder fokus pa organisasjonens pri-
meere virksomhet.

- I akuttsituasjonen kan dette virke kynisk
og ubarmhjertig, men pa lang sikt er det viktig
at virksomheten ikke svekkes i det den egent-
lig skal levere, pipeker Bugge, som kan stgtte
seg pa lang erfaring som krisepsykolog. Bran-
nen ved Caledonien hotell i Kristiansand i 1986,
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« Spesialist i klinisk psykologi og i arbeids- og organisasjonspsykologi.
- Mange ars ledererfaring, eksempelvis direkter ved RBUP, Regionsenter

for barne- og ungdomspsykiatri, helseregion @st og s@r 1999-2002.
Fylkestrygdedirektar i Vest-Agder 1990-1996. Administrativ og faglig
leder av Barne- og ungdomspsykiatrien i Vest-Agder 1977-1987.

« Spesiell kompetanse pa a bista lokalsamfunn, organisasjoner og

grupper i krisesituasjoner, enten det er ved store ulykker eller
krisesituasjoner pa grunn av omfattende endringer. For eksempel
etter Caledonien-brannen 1986, Partnair/Wilhelmsen-flyulykken i 1989,
togulykken pa Asta i 2000 og terroranslaget 22. juli 2011.

« Spisskompetanse pa barn og unge i sorg og Krise.
« Leder av de psykososiale programmer for Norsk Folkehjelp i tidligere

Jugoslavia, Sarajevo 1996-1997.

« Spesialpsykolog ved intensiv- og akuttavdelingene ved Vest - Agder

Sentralsykehus 1987-1990.

» Foreleser, veileder og forfatter. | 2008 utga hun boka Nar krisen

rammer barn og unge.

Mer informasjon pa www.kriseledelse.no

FOTOGRAFIENES FORTELLINGER: Bugge med familiefotografier
som vitner om naerhet og band, men ogsa tap og brudd.



830

PORTRETTINTERVJU
Renate Grgnvold Bugge

TILFLUKT PA LANDET: Renate omkranset av mor og lillebror,
mormor og far 1943. Bildet er tatt pa sommerstedet i Falkenhoh,
like utenfor Berlin, der mor og barn hadde sgkt tilflukt. Hagen bidro
til at de overlevde, tror Bugge. Moren dyrket bgnner, poteter, kal,

tomater og beer. (Foto: Privat)

- EKsis-
tensielt
skylder du
jo adoptiv-
foreldrene
atdulever.

Partnair/Wilhelmsen-flyulykken i 1989 og tog-
ulykken pa Asta er blant de mest kjente ulyk-
kene der hun har bistatt med organisering ved
psykososial oppfelging og ogsd med radgivning
til toppsjefene.

TAR EN KONFLIKT

Sjelden har etterspgrselen etter psykologisk
kunnskap veert stgrre enn etter 22. juli. Bugge
formidlet kriseforstielse i Arbeiderpartiet, i
Stortinget, til politiet og til journalister. Hun
bidro med faglige rad og betraktninger i komi-
teer som skulle planlegge arrangementer og
minneseremonier. Ikke alltid til applaus fra
andre fagfolk og etater. Da overlevende, parg-
rende og etterlatte skulle besgke Utgya en
maned etter terroranslaget, ble det diskusjon
om politiet skulle mgte i sivile kleer av hensyn
tilungdommene. Bugge ville at politiet skulle
baere uniform, men fikk motbgr fra andre
fagfolk. De mente det ville veere en for stor
pakjenning for ungdommene, at det var fare
for retraumatisering.

- Hva skyldtes denne uenigheten?

- Den bunner i en grunnleggende ulik for-
staelse og tilneerming, svarer Bugge.

- Skal den rammede betraktes som en pasi-
ent, eller som et vanlig menneske i en ekstrem
situasjon? En pasient ma beskyttes. Et vanlig

FAR PA BES@K: Marienbad 1942. - Mutti (mor) matte reise fra
Berlin fordi hun og Vati (far) var blitt angitt av naboer siden de
bodde sammen. Det var ikke lov pa grunn av Nurnbergerlovene.
Vati kom pa besgk sa ofte han kunne, forteller Bugge. (Foto: Privat)

menneske ma fa stgtte til 4 mestre. Jeg heller
til det siste, og derfor mente jeg at det & mgte
uniformert politi innenfor en trygg ramme ville
veere bra for de unges helingsprosess. Bedre
enn om det skjedde fgrste gang tilfeldig pa
gata, sier Bugge.
Og slik ble det. Politiet stilte med uniform.
Flere uenigheter fulgte. Det kom forslag
om & vente med den store minneseremonien
til etter stortingsvalget i september.
— IkKke bra, sa jeg til Raymond Johansen.
- Skal vi ha en slik seremoni, ma det skje na. Det
er ngdvendig & avslutte akuttfasen. Stortingsval-
get representerer jo hverdagen, normaltilstan-
den. Utsetter vi minneseremonien til etter val-
get, vil mange oppleve at sdrene rives opp igjen.
Johansen spurte om hun var sikker. Det var
hun. Ikke lenge etter hadde hun Atle Dyregrov
pa trdden: «Du kan regne med 4 bli oppringt
om minnemarkeringen,» sa han. For nd hadde
politikerne fatt motstridende faglige rad. Ett
som gikk ut p4 4 holde seremonien i oktober, et
annet som gikk inn for august. Hun fikk telefon
fra regjeringskontoret, de ville hgre begrunnel-
sen med hennes egne ord.

EKSEMPELETS MAKT
Hun virker myndig, men ogs& myk, med sitt
splvgré hir og kleer der hun gjerne kombinerer



ATTE AR: Bildet av Renate ble tatt for den

fgrste barnetransporten fra Berlin til Norge

11948 - til identitetskortet som fulgte henne.
(Foto: Privat)

sort med milde farger som syrin og rosa. Ordene faller rolig og ngkternt,
uten store fakter. Men styrken hennes er nok seerlig kombinasjonen av
solid faglig argumentasjon og fortellinger fra sine utallige mgter med
enkeltmennesker i krise. Slik appellerer hun til bade fornuft og fglelser.
En unik miks som gjgr inntrykk og som synes & gi henne gjennomslag.

Jeg horer fra kolleger og fra Arbeiderpartiet: Bugge er bestemt. Viker
ikke, selv om hun mgter skepsis. Hvordan kan hun veere s sikker?

Hun er ikke enig i premisset. Trekker frem at hun ofte sgker ofte rad
hos kolleger, seerlig hos fagfolk som ogsé jobber med kriser og katastro-
fer. De vet hvordan det er 4 jobbe i akutte situasjoner der kaos rader. Da
hun jobbet med Ap etter 22. juli, hadde hun for eksempel kontinuerlig
og neer kontakt med Atle Dyregrov for 4 forankre arbeidet sitt.

- Men er jeg overbevist om noe, da gir jeg meg ikke, sier hun.

- Jeg har jo omfattende erfaring fra krisepsykologien. Erfaring gir
trygghet. I tillegg har jeg gjennom & jobbe klinisk sett hvordan det kan
ga nar man ikke har fatt god hjelp etter dgdsfall og kriser. Som terapeut
traff jeg mange voksne som fortsatt bar pa traumer fra barndommen
fordi de ikke hadde blitt mett og sett av de voksne.

Samtidig fremhever Bugge viktigheten av & veer &pen for hva de som
er rammet av ulykken, selv gnsker.

- Vi helsearbeidere skal ikke sensurere eller velge for andre. Vi kan
presentere muligheter og forslag, men overlate til familien eller de som
er rammet & velge hvordan de vil ha det.

Da hun selv ble rammet av katastrofen, erfarte hun at hennes egne
gnsker ble ignorert. 11998 tok sgnnen livet sitt, 24 &r gammel. Begravelses-
byréet tok regi. Som mor ble hun ekskludert. Hun som underviser fagfolk
om sorg og Kkriser, var na selv sarbar, og manglet krefter til a si fra. Forst
etter flere &r tok hun kontakt med begravelsesbyraet og fortalte dem hva
denne opplevelsen hadde gjort med henne, hvor vondt det hadde veert.

FARS HUND: Renate (3) med hunden
Harras. - Bildet ma vaere fra sommeren
1943, ettersom bade far og hunden ble

drept under bombeangrepet i november
1943, sier Bugge. (Foto: Privat)
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KONFIRMASJON: Renate med sine
adoptivforeldre Martha og Johannes
Grgnvold. Hun vokste opp i et kristent
hjem. - Det var mye lovsang hjemme hos
oss, forteller hun. (Foto: Privat)

BAND OG BRUDD

Etter utfordrende uker med krisehandtering i
kjplvannet av 22. juli kunne Renate Grgnvold
Bugge endelig sette kurs mot hjembyen Kris-
tiansand. Tre ar senere besgker jeg henne i det
hvitmalte rekkehuset i utkanten av sgrlands-
hovedstaden - et sted for pafyll av energi og
friske tanker mellom hektisk reisevirksomhet
i krisepsykologiens tjeneste. Hun kommer inn
fra den frodige hagen, der hun har duppet litt
til lyden av springvannet. I trappeoppgangen
henger familiebilder. Bugge forteller at sort—
hvitt-bildene bevisst er hengt opp i rom der en
beveger seg giennom mer enn er. For fotografi-
ene dokumenterer neerhet og band, men ogsa
tap og brudd. Det blir for sterkt & ha dem tett
pa i stua og pa kjokkenet. De viser Bugges til-
horighet til to familier; den ene i Norge og den
andre Tyskland. Vi ser to mgdre — en biologisk
mor og en adoptivmor. To fedre. En bror som
hun ble skilt fra som 7-4ring, da han reiste til-
bake til Berlin mens hun ble veerende i Dram-
men. Tre spnner.

Vi setter oss ved et pent dekket stuebord.
Bugge vil gi meg en smak av Sgrlandet, og ser-
verer hummer. Psykologen som startet sin
utdanning p& husmorskole, flyter fortsatt pa
kunnskap derifra. Men husmorskolen var og
ble et sidespor. Renate bestemte seg tidlig for
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at hun ville gjore en forskjell i verden. Hjelpe mennesker. Bli prest, kan-
skje? Eller jobbe i helsetjenesten?

—-Idagboka misom jegbegynte & skrive i 12-arsalderen, skrevjegatjeg
ville bli sosialminister i Norge. Jeg ville pavirke lovgivningen, smiler hun.

Men da hun noen &r senere undersgkte med radgiveren ved Univer-
sitetet i Oslo, ble hun fraradet a studere psykologi. Det var sa fa stillin-
ger. Psykologer er forngyde hvis de ender opp som lastebilsjafgr, mente
ridgiveren. Likevel - tross ogsa adoptivforeldrenes skepsis: Renate holdt
fast ved drgmmen.

- IKKE REDD FOR A TRAKKE NYE STIER
Det ville fare alt for langt 4 forsgke & gi et representativt bilde av 74-arin-
gens karriere. Selv forenkler hun ved 4 si at hun har sttt pa tre bein: hun
har jobbet klinisk, med organisasjon og som leder. Ved 4 finlese CV-en pa
www.kriseledelse.no far en inntrykk av en dame som bidrar til endring.
Stikkord hun oppgir viser noe av bredden: utvikling av samarbeid med de
tillitsvalgte, oppretting av ungdoms- og familieenhet, etablering av medie-
kontakt, etablering av gruppeterapi og helhetlig intern behandlingskjede.

Men som fersk psykolog, da var hun vel mer usikker?

Nei, ikke denne damen.

- Jeg folte meg sa trygg pa kunnskapen jeg hadde med meg fra Uni-
versitetet og var veldig stolt av faget mitt, sier hun.

- Jeg var ikke redd for & trdkke nye stier og gd inn i nye psykologroller
ogsa som leder. Det var ikke s& vanlig p4 1970-tallet.

En av de nye stiene gikk til intensivavdelingen ved sykehuset i Kristi-
ansand. Stillingen ble opprettet etter initiativ fra Renate Grgnvold Bugge
selv. I kjplvannet av brannen pa Kristiansand-hotellet Caledonien, der
Bugge hadde ansvaret for den psykososiale oppfelgingen, var det ikke s&
vanskelig & f gjennomslag for tanken om at mennesker som rammes av
ulykker eller akutt sykdom, trenger psykologisk stgtte. I tre ar var Bugge
pa plass som psykolog for pasientene selv eller deres familier og etter-
latte. Det er et stort poeng for henne at hun hadde sin plass pé akuttav-
delingen, ikke pa psykiatrisk avdeling i et annet hus. Tett p4, altsi. Og
dette var ingen 8 til 16-jobb.

- Jeg kunne bli utkalt ndr som helst, i sammenheng med for eksempel
trafikkulykker, forteller hun.

EN ISKLUMP | MUNNEN
Psykologen mener at gnsket om a bli psykolog og hjelpe andre henger
tett sammen med takknemlighetsfglelsen hun har hatt med seg, ogsa
som voksen. Da hun i 1999 fikk beskjed om at hun hadde fatt jobb som
direktgr ved RBUP, Regionsenter for barne- og ungdomspsykiatri, hel-
seregion @st og sgr, reiste hun spontant til sin gamle barneskole, Fjell-
heim skole i Drammen.

- Jeg trengte & koble sammen den jeg var da og den jeg var na. Jeg
ruslet omKkring i skolegdrden. Tenkte pa klasseforstanderen min som
hadde gjort s mye for meg. I tankene sa jeg til henne: «Takket veere deg,
froken, ble jeg tatt godt vare pa slik at jeg kunne ta en utdannelse og fa
en jobb der jeg kan gjgre en forskjell, slik jeg drgmte om som barn». Jeg
folte det som en mulighet til & betale tilbake til landet som hadde tatt
sd godt imot meg.

Plutselig rant tirene. Hun stoppet opp. Sakte kom bildet fram av ei
lita jente som blgdde fra munnen.

Hun som en gang var denne jenta fortel-
ler om en vond opplevelse hun hadde som
ny i Norge. Hun kom hit til landet bare tre—
fire ar etter at krigen var slutt. Barn av nazis-
ter og kommunister ble ofte trakassert, ogsa
av leererne sine. Med noen f4 unntak hadde
ikke lille Renate slike erfaringer. Men i et fri-
minutt pi Fjellheim skole suste en isklump
mot henne.

— Den traff rett i fleisen. Smalt inn i mun-
nen, s hardt at de voksne fryktet at tennene var
skadet. Men rektor og leereren tok raskt affeere.
Klassen min beskyttet meg. Det oppsto aldri
mer slike situasjoner.

N4, i skolegarden i 1999, oppdager hun at
hun har stoppet opp pa ngyaktig samme sted
som der hun sto da noen kylte isklumpen mot
henne.

- Minnet var lagret og kom opp akkurat pa
denne symbolske dagen i mitt voksne liv.

- EN SKILLEVEGG INNI MEG
11949 ble attedringen Renate spurt om hun
ville bli adoptert av pleieforeldrene. Hun kunne
begynne pa Fjellheim skole ndr hun hadde leert
spraket godt nok. Etter fa maneder hard inn-
sats, ble hun tatt inn.

—Jegvillejo bare veere norsk, sier hun. - Jeg
glemte tysk og matte leere det pa nytt da jeg
mgtte min bror og Mutti igjen etter tre r.

Senere har hun tenkt at hun overkompen-
serte for a tilpasse seg det nye livet i Norge. Den
forste diktaten hun leverte til leereren, kom til-
bake full av rgde streker. Hun hadde skrevet alle
substantivene med stor bokstav, slik man gjorde
patysk.Iden neste diktaten hadde hun alt riktig,
og marKkerte seg fort som den flinkeste i klassen.

Men den skoleflinke jenta med lange fletter
kunne ogsa bite fra seg. «Tyskerunge», ble det
ropt etter henne pi skoleveien.

- Jeg er ikke tysk, men jgde, svarte jeg. — Og
din far var nazist!

Etter det fikk hun gd i fred.

Flink og taff, altsa. Men ogsi usikker. Hun
kjenner seg godt igjen i forskningslitteraturen
som viser at det kan veere en belastning & veere
adoptert.

— Eksistensielt skylder du jo adoptivforel-
drene at du lever. Jeg har nok slitt mye med
det der, at jeg matte vise meg verdig. Men jeg
folte aldri at jeg var god nok.

Samtidig visste hun at hun var spesielt
gnsket av adoptivforeldrene. Etter at hun



hadde veert hos dem som pleiebarn i 1948, gjorde de alt de kunne for at
hun skulle fa komme tilbake til dem igjen, og etter hvert bli deres adop-
tivbarn.

- Det er jo fantastisk 4 fgle at en har blitt valgt, slik jeg ble. Mor og far
skrev til Israelmisjonen og gnsket meg tilbake til seg. Men takknemlig-
het kan ogséa veere en svgpe, sier hun.

Thele oppveksten ogisitt voksne liv har Bugge forholdt segtil at hun
tilhgrte to familier: mor og bror i Berlin og foreldre i Drammen. Barn-
dommen i Berlin hadde veert traumatisk, og hun snakket ikke gjerne
om det.

- Jeg vokste opp med en skillevegg inni meg, sier hun.

FORSONINGSBREV TIL MUTTI
Da Psykologtidsskriftet i 2009 utga temanummeret «Beretninger om
krigsbarndom 1940-1945», ble Bugge inspirert til 4 skrive ned sin egen
historie. En svaer jobb som hun forelgpig ikke har fullfgrt. Men i nota-
tene skriver hun dette om tidlig barndom i Berlin:

Jeg minnes opphold i en primitiv kjeller med jordgulv, kaféstoler satt mot
hverandre slik at de kunne tjene som en provisorisk seng for et lite barn,
blikket ut av kjellervinduet i morgengryet for & se bombeflyene som flgy
lavt mot Berlin. Lukten av innestengt jord. Lyden av drgnn, sirener, fyr-
verkeri og kraftig motorlyd mobiliserer fortsatt reaksjoner, som har sitt
utspring i tidlig barndom.

De sterkeste minnene om den biologiske moren — Mutti - var at hun
drakk. Lille Renate matte veere med moren ut pa kneiper for 4 passe pa
henne. Minnene bar hun med seg langt inn i voksen alder. En episode
fra russernes inntog i 1945 brant seg fast og beskrives slik i det upubli-
serte notatet:

Jeg og min bror hadde blitt tvunget med bajonetter til 4 sta stille og se pa
at de la min mor pa sengen slik at blikket hennes vendte mot oss. Angst,
redsel og sinne slik det uttrykkes gjennom gynene, far meg fremdeles til &
bli stiv av redsel. Jeg var fire og et halvt ar og holdt min lillebror p&4 knappe
to ar i handen. Fikk ham til & krype ut sammen med meg, da soldatene
mistet fokus pé oss. I dag vet vi mye om hvilken traumatisk effekt det har
péetbarn nar det blir satt inn i omsorgsrollen fordi de voksne ikke lenger
er der for & beskytte, i dette tilfelle var den voksne omsorgspersonen ogsa
den som ble utsatt for overgrep.

Forst da psykologen selv var i 40-&rene, fikk hun et nytt blikk pa Mutti,
og ble i stand til & se henne i en sammenheng. Hun skrev et langt brev
til moren, om at hun sd hvor umulig situasjonen hennes hadde veert.

- Mutti ble veldig, veldig glad. Hun fglte jo at hun hadde sviktet meg.
Samtidig visste hun at hun ikke hadde kunnet gi meg et godt liv i Berlin.
Jeg takket henne for at hun hadde samtykket til adopsjonen, sier Bugge.

- Har du lest En kvinne i Berlin? Det er dagboknotater fra viren 1945,
skrevet av en anonym kvinne, skyter hun inn.

- Leser du den, da forstar du min oppvekst.

Det var en venninne som hadde anbefalt henne 4 lese boka.

- Jeg leste og grein. Leste mer og grein mer. Boka beskriver det sinn

som det var. Moren min delte sin skjebne med s mange kvinner i Ber-
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- Skal den rammede
betraktes som en pasient,
eller som et vanlig
menneskeien ekstrem
situasjon?
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HENTER SEG INN: -
Jeg er flink til & legge
jobben fra meg, sier
Bugge. Skogsturer med
hunden Figo gir energi
og inspirasjon. Sa liker
hun & jobbe med jorda,
helst uten hansker for
a kjenne jorda mellom
fingrene. (Foto: Privat)

lin. De ble trakassert og voldtatt. I tillegg hadde
Mutti mistet mannen sin i et bombeangrep og
var alene med to smi barn som ble definert som
uekte av mannens familie. Livet i Berlin var et
helvete.

LIVSVILJEN FORSVANT
Dayngstesgnnen Halvard tok livet sitt, forsvant
livsviljen. Og hun ble sint. Sto i hagen og lukte
ugress i bunker.

- Jeg hogg i rotter. Husker akkurat den flek-
ken jeg holdt pa med.

Det er en myte at sorgen forener. Ved selv-
mord er det sveert ofte at tapet splitter familier,
betoner Bugge. Alle har sin egen sorg og ulik
relasjon til den som tok livet sitt. Slik var det i
hennes familie ogsa.

I dag brenner hun for 4 fa inn kunnskap
om selvmordsforebygging ved alle relevante
utdanninger. I flere perioder har hun sittet i
landsstyret i LEVE, Landsforeningen for etter-
latte etter selvmord.

- Verdensdagen for selvmordsforebygging
er et hjertebarn for meg. Vi har fatt til en fag-
dagisamarbeid med Universiteteti Agder. Fem
hundre mennesker tar selvmord hvert ar. Det

er dobbelt s& mange som det dgr i trafikken. Vi
vet at etterlatte etter selvmord er utsatt.

Selv plagdes hun av skyld og fglelse av mis-
lykkethet.

- Jeg visste at han hadde det tungt en peri-
ode pa grunn av samlivsbrudd. Det rammet
meg hardt atjeg som fagperson, jeg som hjelper
andre i krise, ikke fikk tatt vare pa sgnnen min.

Hun fglte det som umulig & st& oppreist og
undervise om Kriser og krisereaksjoner. Men
en av de gjenlevende sgnnene ga henne et dytt
videre: «Er det ikke nok at han tok fra deg hver-
dagen, om han ikke skal gdelegge det profesjo-
nelle livet ditt ogsa?»

- De ordene ble en redningsplanke for meg,
sier psykologen.

GJENEROBRINGEN
Hun forsto at hun matte gjgre noe.

- Jeg maler meg ned i en kjeller, jeg grubler
bare over selvmordet. Men dette far du ingen
svar pa. Stopp! sa jeg til meg selv.

P4 vei ut av den tyngste sorgen fikk hun et
viktig innspill av en god venn og kollega. Hun
hadde fortalt ham at hun ikke lenger orket &
sitte akter pa seilbaten og nyte solnedgangen,



slik hun sé ofte hadde gjort. Na minte det for mye om kveldsturer i baten
med sgnnen Halvard.

- Du mé jobbe med & gjenerobre den gode opplevelsen og gjgre den
til din igjen, sa han til meg.

Néar hun i dag foreleser om sorg, star begrepet gjenerobring sentralt.
Hun presiserer at det innebeerer et stykke arbeid. Man hgrer ofte dette,
at man ma jobbe seg ut av ting. Men hva innebzerer det egentlig?

- Nér alt er mgrkt, m& man ta et valg. Det krever at du har litt ressurser.
Ilange perioder kan det veere veldig tungt. Men det har blitt et mantra
for meg & spgrre: Hva pleide a gjgre meg godt? Og s gjgre det. Man har
ikke alltid lyst. Som med trening. Men man m4 tvinge seg selv.

PLANTET NYE MINNER
Sennens selvmord skjedde i april, det var sen paske. De pafglgende arene
hadde hun det sveert vanskelig i den perioden, og hun visste at hver april
og paske fremover ville bli smertefulle.

- Men jeg kunne ikke gi i denne smerten, og tenkte at jeg métte legge
noen lag oppéa dette, nye minner, sd skorpen pa saret ikke skulle rives
opp gang pé gang.

Sammen med en neer venninne la hun ut pa pilegrimsvandring i Frank-
rike pa vei til Spania i 2004. Det ble den fgrste av flere. Fgr hver tur defi-
nerer hun temaer hun vil bearbeide eller g i dybden pa i de 1-2 ukene
vandringen varer. Hun slar av mobilen, har en sekretaer som sjekker mail
og kommuniserer minst mulig med omverdenen.

- Jeger strippa fra alle inntrykkene jeg vasser i ellers. Det er litt som
& géifjellet, men i tillegg er det en kulturdimensjon. Jeg kjenner at jeg
gar i en sammenheng, historisk og religigst. Gar den leden jeg vet men-
nesker for har gatt med sin smerte og sine bgnner. Vet at middelalder-
byene -bortsett fra nymalte vinduskarmer, sgppelbgttene og stromled-
ningene - har sett ut sdnn i hundrevis av ar. Alt dette gir meg en indre
ro, sier Bugge.

- SKJERMER MEG MER
I det siste ret har hun tenkt mye pa gleden og takknemligheten for alle
arene da guttene vokste opp.

- Livet til sgnnen min tok slutt. Mitt gikk videre. Jeg gar med et tomt
spor ved siden av meg, men livet er meningsfylt. Dette har tatt veldig
mange ar for meg.

Men hendelsen fikk konsekvenser for psykologens valg av arbeids-
oppgaver. Bugge har fatt det hun kaller en beskyttelseshinne, en grense
for hvor mye hun vil eksponeres for andres smerte. Hun skjermer seg
mer enn for.

- Mitt faglige tyngdepunkt har endret seg. I de siste 15 drene har jeg
jobbet mer med systemer enn med kliniske intervensjoner. Og med a
formidle faget mitt.

For fortsatt er 74-aringens kalender fylt med oppdrag der hun for-
midler psykologisk kunnskap til leg og til leerd i inn- og utland. Hun
foler seg privilegert som kan prioritere det hun har mest lyst til & jobbe
med.

- Det 4 sté foran folk og f4& dem med seg, eller 4 veilede fagfolk, det
er veldig gay! For meg er det meningsfullt & levere faglige perspektiver
videre. Men jeg sier som Wenche Foss: Den dagen jeg ikke lenger har
sommerfugler i magen for en forelesning, da slutter jeg! x
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om nyuddannet psykolog teenkte jeg,

atjegefterintensiv gennemgang aflit-

teratur om relationelle aspekter i psy-

koterapi havde en forholdsvis god for-
stelse af disse temaer. Under studiet leeste jeg
om den steerke sammenhaeng mellem kvalite-
ten af den terapeutiske alliance og effekten af
terapi. Samtidig leeste jeg, at evnen til at adres-
sere problemer i den terapeutiske relation og
udfordre problematisk patientadfeerd ogsa har
betydning for den terapeutiske effekt (Bachelor
& Horvath, 1999; Andrews, 1990). Og jeg leeste,
at brud pa den terapeutiske alliance kan give
unikke muligheder for terapeutisk arbejde
med patientens relationelle adfeerd (Jorgensen,
2000). Denne teoretiske viden viste sig udfor-
drende at omseette i praksis. Konkrete episo-
der i relationen til patienten, eksempelvis et
gnske fra patienten om hyppige hjemmebesag,
udlgste steerk usikkerhed hos mig. Drevet af
gnsket om at hjeelpe blev jeg ofte splittet imel-
lem bekymring for mulige konsekvenser af at
lgsne pa terapeutiske rammer eller teoretiske
retningslinier, og angst for at udfordring eller
afvisning kunne medfgre alvorlige brud pa den
terapeutiske alliance og i veerste fald skade den
enkelte patient.

Ud fra egne oplevelser samt observationer
af kollegaer og supervisanders udfordringer i
Kklinisk praksis har jeg dannet en hypotese om,
at nye terapeuter er seerligt sarbare i visse rela-
tionelle situationer. Undersg@gelser af terapeu-
ters udvikling stgtter, at man pé tveers af indi-
viduelle forskelle kan identificere generelle
udfordringer i klinisk praksis, som terapeu-
ter med samme erfaringsgrundlag deler (Rgn-
nestad & Skovholt, 2013). Jeg argumenterer i
dette essay for, at nogle typer patientadfeerd
er seerligt problematiske for nye terapeuter.
Dette fordi adfeerden forsteerker temaer, som
nye terapeuter selv har udfordringer med bade
af fglelsesmaessige grunde og pa grund af man-
glende terapeutiske veerktogjer.

I kontakt med relationsforstyrrede patien-
ter ser erfarne terapeuter ud til at hindtere
de relationelle aspekter af terapi mere effek-
tivt end nye terapeuter. Dette er ikke fundet i
undersggelser af terapi med andre patientgrup-
per. Erfarne terapeuter danner sterkere alli-
ancer med relationsforstyrrede patienter end
nye terapeuter, og de er dygtigere til at identi-
ficere vanskeligheder i den terapeutiske rela-
tion (Horvath & Bedi, 2002). Evnen til at iden-

tificere og benytte emotionelle kvaliteter af alliancen terapeutisk er en
af de feerdigheder, som terapeuter vurderer, at de forbedrer mest med
erfaring. Orlinsky og Rgnnestad (2005) definerer dette som avancerede
relationsferdigheder, hvilket kan sammenlignes med evnen til at arbe-
jde konstruktivt med overfgringsfeenomener i den terapeutiske relation.

Jeg tager i dette essay udgangspunkt i terapeutens almenpsykolo-
giske forudseetninger for at udfylde terapeutrollen samt resultater fra
empiriske undersggelser af terapeuters udvikling. S& forsgger jeg gen-
nem analyse af centrale karakteristika ved nye terapeuters normale udvi-
klingsfase at belyse konsekvenser for evnen til at hindtere relationelle
udfordringer i klinisk praksis. Nye terapeuter oplever markant stgrre
belastninger i klinisk praksis end erfarne terapeuter (Orlinsky & Rgnne-
stad, 2005). Sandsynligvis er deres udfordringer i arbejde med relatio-
nelle aspekter af terapi en baggrund for dette. Vanskeligheder i relationen
til patienter er blandt de steerkeste belastninger for terapeuter generelt
(Orlinsky & Rgnnestad, 2005). Fokus pa dette tema vil kunne bidrage
til gget bevidsthed hos nye terapeuter og deres vejleder, og forhabent-
lig bidrage til at forkorte og lette den kraevende proces forbundet med
indleering af avancerede relationsfeerdigheder. I starten af karrieren er
sammenhange mellem sarbarheder for bestemte modoverferingsreak-
tioner og generelle karakteristika ved nye terapeuters udviklingsniveau
efter min mening et mere hjeelpsomt fokus end individuelle psykologiske
sarbarheder i overfgringen.

NYE TERAPEUTERS NORMALE UDFORDRINGER
Flere forfattere har belyst, hvordan vigtige relationelle professionse-
genskaber for terapeuter har rod i almenmenneskelige egenskaber (Fog
& Hem, 2009). Videreudvikling af almenmenneskelige egenskaber til
terapeutiske feerdigheder er et centralt projekt i fgrste fase af terapeu-
ters udvikling (Rgnnestad & Skovholt, 2003; Hill, Charles & Reed, 1981).
Terapeuters professionelle empatiske evne er en udviklet udgave af den
almene menneskelige empatiske evne, som har almenpsykologiske forud-
seetninger i menneskeartens tilknytningsinstinkt. Tilknytningen fgrer til
udvikling af evnen til at fgle sig ind i den andens tilstand og leere at gen-
kende andres fglelser. Relationsdannelse og genkendelse af den andens
tilstand bliver med udviklingen to sider af samme sag (Fog & Hem, 2009).
Evnen til at fgle sig ind i den andens tilstand er en grundleeggende tera-
peutisk egenskab. Formodentlig er dens almenpsykologiske ophav en
forklaring p4, at terapeuter selv vurderer, at de fra starten af karrieren
er kompetente i forhold til at skabe en relation til patienten, at formidle
forstaelse og bekymring til patienten og at forsté patientens problemer.
Terapeuter rapporterer, at de ikke forbedrer disse grundleggende rela-
tionsfeerdigheder naevneveerdigt med erfaring (Orlinsky & Rgnnestad,
2005).

Det er en klassisk pointe i klinisk litteratur, at terapeuters indfgling
i patientens tilstand er et tveaegget sveerd (Fog & Hem, 2009; Ulvik &
Ronnestad, 2013). Indfgling er en ngdvendig ingrediens i effektiv terapi
samtidig med, at for steerk indfgling medferer risikoen for overidentifi-
kation med patienten, og er sdledes en mulig terapiheemmende faktor
(Ulvik & Rgnnestad, 2013). Jeg benytter nedenfor Fog og Hem’s (2009)
begrebbrug. Medlidenhed bruges om den terapiheemmende proces, hvor
terapeutens indfgling tager karakter af, at terapeuten identificerer sig
folelsesmeessigt med patienten. Terapeuten fyldes af disse falelser, med-



lidelsen, og mister evnen til at se patienten ude-
fra. Nye terapeuter har, ifplge bade Rgnnestad
og Skovholt og Hill et al. sine undersgagelser,
udfordringer med at regulere graden af indfg-
ling. Hill et al. (1981) beskriver dette som det
mest centrale karakteristikum i fgrste fase af
terapeutens udvikling. Terapeutens overiden-
tifikation med patienten optreeder, ifglge Ron-
nestad og Skovholts (2013) undersggelse, om
end i varierende grad, seerligt i de forste fem
ar af karrieren. Medlidenhed er en alminde-
lig fplelsesmaessig reaktion, nér vores empa-
tiske evne bringer os i kontakt med andres
lidelse (Vetlesen & Nottvedt, 1997). I mangel
pa tilstreekkeligt udviklede avancerede rela-
tionsferdigheder vil nye terapeuters indfgling
ofte fgre til denne almindelige reaktion frem-
for terapeutiske responser.

Nye terapeuter har et steerkt gnske om at
hjeelpe patienten (Rgnnestad & Skovholt, 2003).
Jeg teenker, at graden af medlidenhed folges
proportionalt af gnsket om at hjeelpe, og at
et steerkt gnske om at hjeelpe fglges af en til-
svarende steerk angst for at svigte patienten.
Muligvis af samme grund tager nye terapeuter
et uforholdsmeessigt stort ansvar for den tera-
peutiske proces (Rgnnestad & Skovholt, 2003).
Samtidig har de en tendens til at overvurdere
potensen af terapeutiske metoder (Skovholt &
Rgnnestad, 2003), og efter min mening under-
vurdere patientens skader. Dette kan fore til en
folelse af mislykkethed og selvbebrejdelse hos
nye terapeuter ved vanskeligheder i terapien.
De flydende greenser mellem relationsfeer-
digheder som terapeutisk metode og som per-
sonlig egenskab bidrager til at nye terapeuter
tager normale problemer i terapi personligt.
Usikkerhed i terapeutrollen ggr dem fglsomme
for kritik og forer samtidig til, at de har et steerkt
fokus pé at evaluere egne preestationer. Patien-
tens udsagn er i de fgrste ar terapeutens pri-
meere malestok for egen succes (Rgnnestad &
Skovholt, 2013). Erfarne terapeuter anvender
flere variabler i evalueringen af den terapeu-
tiske proces, og er ikke lige s& afhaengige af pati-
entens udtrykte tilfredshed med terapi.

I Fog og Hem’s (2009) forstielse bestar
den professionelle empati af to komponenter.
Pa den ene side den ovenfor neevnte evne til
indfgling, som finslibes gennem erfaring. Pa
den anden side evnen til at opfatte den emoti-
onellelogik, som ligger bag patientens udtryk -
den dynamiske perception. Rgnnestad og Skov-

holt (2003) beskriver, hvorledes terapeuters
erfaringer med patienter med tiden forer til
udviklingen af en kontekstbaseret generalise-
ret viden, som genkaldes pa baggrund aflighed.
Erfarne terapeuter genkender mgnstre i patien-
tens emotionelle udtryk og relationelle adfeerd.
Disse feerdigheder kan naturligvis ikke veere til-
streekkeligt udviklet hos nye terapeuter, hvor
generaliseret viden om relationer stadig har
erfaringsmeessigt udgangspunkt i det private.

Menneskets relationelle evner indebeerer,
udover evnen til gennem indfgling at forsta
den andens tilstand, ogsa procedural viden om
nyttig hjeelperadferd (Fog & Hem, 2009). Alle-
rede for studiestart er terapeuter socialiseret
ind i en kulturel praksis, som rummer opfattel-
ser af hjeelp som koncept. Undersggelser tyder
pAa, at fglgende bliver opfattet som god hjeelp i
det norske samfund, badde nér der blev spurgt
til hjeelp i terapeutiske og private relationer:
Samtale med en stgttende person, at fa anled-
ning til at udtrykke sine fglelser, at fa hjeelp
til at se nye perspektiver og handle anderle-
des, samt at f4 stotte til at fatte hdb om eend-
ring. Det at blive udfordret blev overordnet set
ikke opfattet som hjelpsomt (Ulvik & Rgnne-
stad, 2013).

Ovenstaende kulturelle forforstaelser inde-
holder implicite forventninger til den hjeelpsg-
gendes adfeerd. I terapi kan vi mgde patienter,
hvis adfeerd ikke stemmer overens med disse
forventninger. De kan naegte at snakke, deler
kun betemte fglelser eller modseetter sig sam-
arbejde indenfor grundleeggende terapeutiske
rammer. Jeg vil vise nogle utilsigtede konse-
kvenser af en terapeutisk tilgang som primeert
bygger pa grundleeggende fremfor avancerede
relationsfeerdigheder, belyst med eksempler
fra kontakt med relationsforstyrrede patienter.

NORMALISERING AF PATOLOGI

Relationsforstyrrede patienter vil normalt have
en tilknytningsadfeerd, som afviger fra tera-
peuters tidligere personlige relationelle erfa-
ringer. Disse patienters tilknytningssystem er
forstyrret (Bateman & Fonagy, 2004), og den
almindelige menneskelige indfglingsevne
vil veere et utilstraekkeligt veerktoj til at forsta
relationsforstyrrede patienter. Nar terapeu-
ters avancerede relationsfeerdigheder ikke er
tilstreekkeligt udviklet, ma terapeuter benytte
en erkendelsesform, som kun giver adgang
til teoretisk viden for at opné en relevant for-
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staelse. Medlidenhed kan, som steerke fglel-
ser generelt, heemme reflekterende teenkning
(Rgnnestad & Skovholt, 2003), og kan séledes
vanskeligggre terapeutens tilgang til teoretisk
viden. Dette gger risikoen for, at vurderinger i
terapien primeert bygges pa en folelsesmees-
sig genkendelse baseret pi en indfglingsevne
udviklet i almindelige relationer fremfor en
professionelt funderet evidensbase. Néar tera-
peuteniindfgling bliver med-lidende, kan det
fore til, at terapeutens vurdering bygger pa
patientens sterkeste fglelser frem for andre
former for information. I mangel pé en fuldt
udviklet professionel empatisk evne bruger
nye terapeuter almenmenneskelig empati til at
fole sig frem efter genkendelige komponenter
i patientens adfeerdsmegnster. Selv om et reak-
tionsmgnster som helhed afviger fra det kendte,
vil enkelte komponenter i menneskelig adfeerd
altid veere genkendelige. Dette kan derfor med-
fore, at vurderingen af patienten baseres pa
enkelte adfeerdskomponenter, der lgsrives fra
helheden i patientens dynamik, og identifice-
res/genkendes som normale adfeerdsmenstre.

Tidligt i min karriere havde jeg en patient,
som kom i kontakt med psykiatrien efter et
selvmordsforsgg. P4 overfladen fremstod han
med en kronisk smerteproblematik, men det
viste sig, at relationsforstyrrelser var en del af
problematikken. Han havde mange konflikter
med flere instanser i helseveesnet angdende
diagnostik og forbrug af smertestillende. I det
terapeutiske forlgb fremstod han ganske neu-

tral, og han var selv usikker pa relevansen af
kontakt med psykiatrien. Alligevel gjorde han

fortsatte forsgg pa at tage sit liv. Det tilsynela-
dende eneste tema, som kunne aktivere pati-
enten fplelsesmaessigt, var uretfeerdig behand-
ling i somatikken. Han var overraskende fattet
isamtale om tidligere belastningshistorier ogi

megdet med nutidige belastninger sdsom kon-
takt med Bgrneveernet. Det var grusomme his-
torier, han fortalte, om steerke lidelser og man-
glende forstaelse fra helsepersonel. Historierne

vakte medlidenhed hos mig. Jeg blev gradvist
overbevist om, at denne patient ikke havde en

grundleggende psyKkiatrisk problematik. Jeg

begyndte at se ham som et normalt fungerende

menneske, der var offer for systemet og der-
for reagerede kraftigt men forstaeligt. I vejled-
ning fremlagde jeg, under pavirkning af med-
lidenhed, i en forsvarstale for patienten denne

teori. Min vejleders kommentar er min tydelig-
ste erindring fra denne sag. Hun fangede min

medlidenhed og svagheden i min vurdering

med fglgende kommentar: «Jeg synes, det er
peent af dig, at du prgver pa at se det normale

i patientens reaktioner, men det her er altsa

ikke normalt».

Medlidenhed medfgrer, at objektet for med-
lidenhed placeres i offerrollen, som offer for
lidelse. Pavirket af medlidenhed kan terapeu-
ter have store problemer med at erkende pati-
entens dysfunktionelle adfeerd. Selvom vi har
teoretisk kundskab om relationsskader, kraever
det bade en veludviklet dynamisk perception
og en velreguleret medfglelse at erkende dem
i praksis. Nye terapeuter kan have frygt for at
stigmatisere patienten, og kan opfatte identi-
fikation af relationel patologi som en fjendt-
lig handling overfor patienten. Muligvis kan
nye terapeuters medlidenhed ogsé veere et for-
svar mod at udvikle en fijendtlig holdning til
patienten som fplge af erkendelse af patien-
tens destruktive sider. Patientens destruktive
sider er vanskeligere at rumme og handtere, nar
patologiforstielsen er usikker.

Det fgrste ar af min praksis fortalte en pati-
ent med personlighedsproblematik mig skyld-
betynget, at behov for opmeerksomhed var en
vigtig drivkraft bag hans gentagne selvmords-
forspg. Jeg husker, at jeg i forste omgang ikke
kunne tro ham. Jeg prgvede at finde en, i mine
gjne, mere veerdig forklaring. Indledningsvis
var jeg ikke drevet af en sggen efter en mere
nuanceret forstielse af kronisk suicidalitet.



Derimod var gnsket om at frikende ham fra hans egen tilstdelse min
forste impuls.

Normalisering og bagatellisering af patientens patologi forekommer
ofte, nar almindelig indfgling er terapeutens primeere veerktgj. Dette er
risici ved en mindre udviklet evne til dynamisk perception, og optreeder
seerligt, nar terapeuten er emotionelt overveaeldet. Terapeutens gnske om
at veere den gode hjeelper, kan paradoksalt medvirke til, at terapeuten ikke
identificerer arbejdsomrader, som er afggrende for patientens bedring.
Det folger af klassisk patologiforstielse, at normale reaktioner ikke er
behandlingskraevende per se. Dette er ikke medlidenhedens logik, hvor
terapeutens oplevede forstielse af patientens fglelsesmeessige lidelse
afggr graden af behov for hjeelp. Hjeelp bliver i denne kontekst stgttende
interventioner frem for hjeelp til endring af patientens dysfunktionelle
menstre. Vi skal se neermere pa det.

MISFORSTAEDE INTERVENTIONER
Kontinuerlig emotionel stgtte er, ifglge Rgnnestad og Skovholt (2013), en
primeer intervention hos den utreenede hjelper. Nar medlidenhed og
den almene kulturelle opfattelse af hjeelp pavirker nye terapeuter, bli-
ver det neerliggende for dem at opfatte graden af hjelp som proportio-
nal med graden af omsorg. Tilknytningsforstyrrede traumepatienter har
tendens til skiftevis at presse terapeuten ind i rollen som enten rednings-
mand, overgriber eller offer (Liotti, 2004). Rollen som redningsmand er
ikke s& forskellig fra nye terapeuters egen opfattelse af terapeutrollen.
Nye terapeuter kan have vanskeligt ved at begraense deres involvering i
patienten pa grund af deres steerke gnske om at hjeelpe (Hill et al., 1981;
Ulvik & Rgnnestad, 2013). Et ureguleret gnske om at hjeelpe er destruk-
tivt i terapi, seerligt i kontakt med relationsforstyrrede patienter (Gab-
bart, 2003; Benjamin, 2003).

Borderlinepatienter har sveere relationsforstyrrelser. Benjamin (2003
S. 124) beskriver den vekslende dynamik i samspil med disse patienter
saledes:

There is a morbid fear of abandonment and a wish for protective nurtu-
rance, preferably received by constant physical proximity to the rescuer.
The baseline is friendly dependency on a nurturer, which becomes hostile
control if the caregiver fails to deliver enough (and there is never enough)

(c0).

Nér patientens gnsker og terapeutens forventninger til sig selv i hjeelper-
rollen forenes i billedet af en kompromislgs redningsmand, er risikoen,
at en fantasi om terapeutrollens omnipotens udvikles. En fantasi hvor
alene denne specielle terapeut forstar patientens lidelse, og hvor tera-
peutens handlinger forventes at kunne fgre til markant eendring for pati-
enten. Patientens rolle bliver at veere passiv modtager af terapeutens tje-
nester, og terapeuten baerer hele ansvaret i relationen. Som det fremgéar
ovenfor, er faldet fra denne omnipotente hjelperrolle hgjt, neert fore-
stdende og uundgieligt. I mangel af erfaring med denne type relations-
mgnstre kan terapeuter overse underliggende relationelle processer. Sty-
ret af medlidenhed kan de straebe for meget efter at beholde rollen som
redningsmand.

Vi har veeret inde pa, at et steerkt gnske om at hjeelpe fglges af en
lige sa steerk angst for at svigte patienten. Hvis terapeuten har angst
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for at udlgse folelsen af svigt hos patienten, kan det veere destruktivt
i behandlingen. Ifglge Benjamin (2003) er borderlinepatienter seerde-
les falsomme overfor oplevede svigt, og oplevelsen af svigt udlgses
ofte og tildels uforudsigeligt. Hun skriver, at terapeuter, som bliver
genstand for patientens fijendtlighed, risikerer at lade sig tvinge til at
udgve den form for beskyttelse, som patienten kraever. Der kan vaere
snak om indleeggelse, hyppigere kontakt og eventuelt fysisk kontakt.
Nar nye terapeuter benytter patientens udtrykte tilfredshed som pri-
meere kilde til at male eget professionelle veerd, er det risikabelt i kon-
takt med ustabile patienter. Denne form for selvevaluering medfgrer,
at terapeuter kan miste det reflekterende perspektiv, tage patientens
kritik for bogstaveligt og imgdekomme patientens krav. Hvis patien-
tens forventninger er uforenelige med terapeutiske rammer, kan dette
fore terapien pa vildspor.

Nér patienten beskylder terapeuten for ikke at ville hjeelpe, er der en
seerlig risiko for, at terapeuten underkaster sig og udfgrer bestemte hand-
linger for at bevise sine gode hensigter for patienten (Gabbard, 2003). Nye
terapeuter er iseer sirbare overfor denne dynamik, da deres gnske om
at hjeelpe endnu ikke er velreguleret. Gabbard (2003) kalder dette feeno-
men: «disidentification with the agressor». Han ser terapeutens gnske
om, at bevise sin anderledeshed fra patientens tidligere overgriber, som
central i denne dynamik. Terapeuter straeber efter at komme ud af den
overgriberrolle, som patienten tilleegger hende/ham. Han/hun sgger til-
bage til rollen som redningsmand, men neermer sig i stedet offerrollen.
Terapeuten oplever en ggende fglelse af magteslgshed, og patientens
dynamik kontollerer relationen.

Nér terapeuten mister kontrol over den terapeutiske proces, kan han/
hun deltage i patologiske relationsmgnstre og saledes medvirke til at
vedligeholde patientes patologi. Relationsforstyrrede patienters proble-
mer preeger den terapeutiske relation, hvilket giver mulighed for tera-
peutisk arbejde med dem (Bateman & Fonagy, 2004). Udfordring eller
greenseseattning af patientens relationelle adfeerd kan veere vanskeligt,
nar terapeutens perspektiv er preeget af medlidenhed. I begyndelsen af
min praksis blev jeg fanget i endelgse refleksioner, nar jeg fik impulser til
atudfordre eller greensesaette patienterne med hgjt lidelsestryk og appel-
lerende adfeerd. Tankernes fokus var risikoen for at gore skade og sdledes
bidrage destruktivt til patientens tro pa andre, pa terapi, pa livet. Hill et
al. (1981) sammenligner nye terapeuter med overbeskyttende forzeldre,
pa baggrund af deres tendens til forsgg pé at begreense patientens nega-
tive fplelser. Med dette fokus kan terapeutens frygt for at skade patien-
ten fgre til, at alle terapeutiske interventioner, som udfordrer patienten,
forstds som fjendtlige. Hvis terapeuten hovedsagelig baserer sin vurde-
ring af egnede interventioner pé sig egen frygt for at udlgse patientens
oplevelse af svigt, bliver terapeutens begreb om fijendtlighed bade bredt
0g uprecist.

Benjamins (2003) model for samspil kan bidrage med en mere preecis
definition. Hun definerer kontrol og fjendtlighed som grundleggende
forskellige adfeerdsdimensioner. I hendes model er kontrol i udgangs-
punktet folelsesmeaessigt neutral og kan udgves bade venligt og fiendtligt.
Fjendtlighed er tilstedeveerelsen af en agressiv grundstemning i adfeerden
og indebaerer ikke kontrollerende handlinger i sig selv. Nye terapeuter
kan i medlidenhed ligestille kontrollerende interventioner med fjendt-
lige, og derved overse kontrollerende interventioners terapeutiske poten-

tiale. Venligt kontrollerende interventioner har,
som venlige interventioner generelt, en positiv
sammenheang med terapeutisk effekt (Henry,
Schacht & Strupp, 1986).

Til slut et eksempel, hvor terapeuten, med
inspiration fra Bateman og Fonagys (2004)
definition af teleologisk logik, undgir at ledes
af medlidenhed og udnytter situationen tera-
peutisk. Terapeuten tolker patientens gnske
som udtryKk for, at patienten er i et modus, hvor
hun opfatter andres adfeerd som overensstem-
mende med deres intentioner. Et spgrgsmal om
terapeutens vilje til fysisk neerhed med pati-
enten transcenderes med en venligt kontrol-
lerende intervention.

Patienten: Jeg teenker, jeg skal blive her i byen
iferien.

Terapeuten: Hmm.

Patienten: Der kommer jeg sikkert til at mgde
nogen, som arbejder her.

Terapeuten: Det ggr du nok.

Patienten: Jeg har allerede snakket lidt med L
om det. Hun spurgte, om hun kan give mig
et klem, hvis vi mgdes.

Terapeuten: Hvad teenkte du om det?

Patienten: Jegblevrigtig glad. Teenk at hun vil
give mig et klem, og at hun vil snakke med
mig i offentligheden.

Terapeuten: Du blev rigtig glad ved tanken om,
at hun har lyst at give dig et kKlem.

Patienten: Ja, jeg ville ogsa bliver rigtig glad,
hvis du vil give mig et klem.

Jeg husker her bade en folelse af pres, da hun
fremhcevede sin gleede ved min kollegas indstil-
ling, og angst for at udlpse en oplevelse af svigt.

Terapeuten: Ville du sa teenke, at det er bevis
for, at jeg virkelig bryder mig om dig?

Patienten: Ja, jeg gnsker altid en slags bevis for,
at andre kan lide mig.

Terapeuten: Er det en slags fysisk bevis, du vil
have?

Patienten: Ja, jeg gnsker, at folk skal straekke
sig, og give det steerkeste bevis de kan. Det
er klem fra damer og sex fra meend.

Terapeuten: Hjeelper det, nar du fir bevis?

Patienten: Jeg bliver jo glad en stund.

Terapeuten: Holder det i leengden?

Patienten: Nej, da ma de ggre noget mere, jeg
tester altid ud hvor langt andre vil g4, hvor
meget de vil ggre for mig. ®
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-POPULISTISK OM DIAGNOSER

Stor interesse for diagnosedebatt

Folk sto i ka en time, lokalet ble overfylt, og mange matte avvises i daren

da Psykologtidsskriftet arrangerte debatt om diagnoser pa Kunstnernes

Hus i Oslo i forrige maned. | panelet satt blant annet flere av bidragsyterne i
septemberutgaven. - Bra tiltak, men panelet var for homogent sammensatt.
Den offentlige debatten om diagnoser blir fort populistisk, sier stipendiat
Sverre Urnes Johnson til Psykologtidsskriftet (se ogsa debattinnlegg pa
Meninger-sidene). Han var en av flere som savnet en forskerstemme i panelet,
som kunne sagt noe om sammenhengen mellom forskning pa diagnoser

og effekt av spesifikke behandlingsmodeller og konsekvensene dette har for
klinisk praksis. Ida Holth, fagredaktar i Psykologtidsskriftet, mener det er inter-
essant at arrangementet trakk sa mange mennesker, pa tvers av yrkesgrup-
per. - For fagfolk som har vaert i feltet lenge, kan det oppleves som at man har
hart det far, eller at det er populistisk, men jeg tror saerlig psykologistudenter
0g nyutdannede, og personer fra andre yrkesgrupper som gjennom jobben
sin ma forholde seg til diagnoser, opplevde denne debatten fruktbar, sier
Holth, som opplyser at det var flere forskere i panelet.
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Historier fra praksis

TERAPEUTIS
SELVTILLIT

Hvor lett er det, som fersk psykolog, a utfordre
nar den terapeutiske selvtilliten svinger?
Er det ikke tryggere a bare lytte?

egseiler. Jeg setter hoften mot ripen pa

en gammel svensk havseiler og krenger

utover Oslofjorden. Den tynne vindpi-

len i toppen av masten dirrer nervgst
idet den forsgker & peke mot vindretningen.
P4 alle kanter rundt meg er det ulike farkos-
ter. Den fryktlgse Nesoddenfergen. En gammel,
putrende tresnekke. En lydlgs padler som borer
seg gjennom bglgene. Jeg vrir litt pa roret slik
at vindindikatorene som er sydd inn i seilet -
nesten som smé skolisser - ikke lenger henger
ned, men pé ny pisker langs duken for & angi
at luften drar seg rundt seilet slik den skal. Og
sd begynner jeg & tenke.

Forhaddejegenidé om at erfaring var som
en linezer kurve som begynte i bAnn ndr man
var faglig nyfadt, og som sakte krgp seg oppover
etter hvert som arbeidslivet skred frem. Jeg var
forberedt p4 at det var slik erfaringsopplevelser
summerte seg. Som stein pa stein. Som enda
en arring i leeringstreet. Men sann er det ikke.
Thvert fall ikke for meg. De gangene jeg kjenner
atdenlille erfaringen jeg har opparbeidet meg
slar inn, kjennes den mer som et forbigdende
vindkast enn noe annet: «Ah! Kjent landskap.
Ensituasjon jeg har mestret minst én gang for.»
Jeg forsgker & bruke disse sma vindkastene for
alt de er verdt. De gir den terapeutiske selvtil-
liten min et 1gft. Nettopp begrepet terapeutisk
selvtillit er noe jeg har tenkt en del pa de fgrste

arene som psykolog: altsd i hvilken grad man i
samtale fgler seg mer eller mindre fremoverlent
som terapeut. Vennlig nysgjerrig ndr man kan,
velmenende utfordrende nar man bgr.

TIDLIGE ROLLEERFARINGER

Min terapeutiske selvtillit svingte mye det for-
ste aret. Den pleide & avhenge, og blir fremdeles
pavirket, av mange faktorer: delvis av det som
skjer i livet mitt utenfor jobb. N&r hendelser i
privatlivet tar mye energi, kan jeg noen ganger
merke at jeg ikke tar like mye risiko i mgte med
andre. Deler av hodet er et annet sted. Jeg sit-
ter i samtalen og har en anelse om hva timen
kunne trenge, nesten sitter med kartet i han-
den, men jeg har ikke det drivet som skal til for &
bevege meg fremover slik jeg vet jeg kan. Noen
ganger kan bekymringer ta s mye rom at de
preger den terapeutiske tilstedeveerelsen mer
ennjeggnsker: en venn eller et familiemedlem
som har det vanskelig, mine egne utfordringer,
en hendelse jeg har sett eller hgrt om som pre-
ger meg. Jeg mister presens, og med det, noe
av innlevelsen. Og ndr tilstedeveaerelsen daler,
inntreffer den uunngdelige konsekvensen: en
slags empatisk prolaps. Jeg tar megselviilytte
sa godt jeg bare kan, flytte meg et ekstra hakk
ut pa stolen, forsgke & anstrenge blikket for vir-
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kelig & fplge med, men oppdager at en plutse-
lig tanke tar meg bort et lite gyeblikk. Akkurat
nok til at jeg mister balansen. Jeg far ikke til &
plukke opp den andres og mine egne fglelser i
rommet og tar feerre sjanser for & unnga at sam-
talen dreier i feil retning og bare bidrar til kaos.
Jeg blir for defensiv.

Andre ganger er den terapeutiske selvtil-
liten hgy. Kanskje har jeg fatt en, to eller tre
gode tilbakemeldinger pad rad om at timene har
veert nyttige. Jeg gdr inn i neste time med litt
mer overskudd, raushet og vilje til & utforske
det som er utfordrende. Det er som om mest-
ringsopplevelsene har gitt hverandre moment,
der den ene gode arbeidsdagen gjor den andre
bedre. Jeg sitter mer rankiryggen og fgler meg
mer til stede i samtalene. Det vises til og med i
maten jeg snakker pa: tydeligere formuleringer,
mer presise spgrsmal, litt humor nar det trengs.
Ja, til og med stemmen min lyder hoyere. Jeg
opplever det som en vennlig og litt offensiv
holdning der jeg ogsa er mer oppmerksom pa
her-og-na-signalene og blir bedre til & bruke
dem til & navigere videre.

NYBEGYNNERENS VEIVALG

Det er helt p4 tampen av en varm arbeidsdag.
En av disse dagene der jeg ikke faler meg spe-
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sielt offensiv. Jeg ser i kalenderen at navnet hennes star som den siste

avtalen for dagen. Et lett press legger seg om brystet. Notatene fra jour-
nalen vekker noen bilder fra forrige samtale vi hadde, men det fir ikke

den urolige folelsen til & ga bort. Snarere tvert imot. Jeg hadde, i lgpet
av de siste ukene, forsgkt a sirkle inn hva denne uroen var, og landet pa
at det handlet om en opplevelse av a ikke strekke til, av & veere en dar-
lig psykolog, samtidig som klienten utfordret meg mye i samtalene vare.
Jeg kjente meg som en som verken Kklarte a tyde kartet vart eller som for-
stod hvilken vei kompassnélen pekte. Det plaget meg at jeg ikke forstod

henne. Samtidig vekket oppfarselen hennesitimene en frustrasjon i meg.
Maten hun i en litt nedlatende tone kommenterte miten jeg stilte spgrs-
malene mine pé, fgr hun likevel valgte & besvare dem - tilsynelatende

for 4 gi meg det hun antok at jeg ville ha. Jeg matte til slutt innremme

det overfor meg selv: Det var rett og slett irriterende. Ville hun egentlig

ha hjelp? Eller hadde hun avskrevet meg som en hjelper for lenge siden

og omgjort timene til mental gymnastikk for & se om hun kunne sette

meg ut av spill?

«Det er ikke bra 4 irritere seg», tenker jeg for meg selvidet jeg gjor meg
Kklar til & hente henne pa venterommet. «Ikke hvis du ikke far brukt det
til noe. Hun ma vel gnske hjelp. Det er derfor hun i utgangspunktet kom-
mer til timene. Ellers ville hun vel bare ha avlyst?» Uroen min og jeg tar
et mobiliserende magadrag idet jeg henter henne.

Det er en velutdannet kvinne som setter seg i stolen overfor meg. Hun
har hatt flere krevende stillinger i arbeidslivet. Hun smiler. Om det er
til meg eller av meg Klarer jeg heller ikke denne dagen & tyde. Jeg spor
henne om hva hun vil bruke tiden p4 i dag. Hun smiler overbaerende, som
om hun visste at jeg ville formulere spgrsmélet akkurat slik jeg gjorde
det. «Vi er inne i dansen var igjen», tenker jeg. Allerede etter det forste
spgrsmalet er jeg han som trikker henne pa teerne og som verken kla-
rer & fglge eller lede. Presset i brystet gker. Enda noen spgrsmaél, noen
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Nar tilstedeveerelsen daler,
inntreffer den uunngaelige
konsekvensen: en slags
empatisk prolaps

desperate forsgk pa 4 4pne samtalen, men nei. Hun punkterer hver av
mine anstrengelser for 4 oppné kontakt. Mine fanyttes forsgk pé 4 forsta
hva hun egentlig sliter med. Men denne gangen skulle timen bli annerle-
des. Etter ti minutter med mer av det samme, akkurat i det jeg begynner
& resignere, skjer det noe. Et vindkast av terapeutisk selvtillit slar over
meg. Det kommer verken fra gode mestringsopplevelser eller fglelsen
av aveere i kjent landskap, men ut av haplgshet. Kompassnélen har sttt
og spunnet rundt de siste ti minuttene uansett, s hva har jeg & tape pd
& forsgke & bruke irritasjonen min til noe? Men jeg kjenner at jeg trar pa
tynn is: irritasjon er en vanskelig fglelse & temme til nyttige formél uten
at man trakker feil.

A TA SATS

Jeg lener meg frem i stolen og begynner pé en setning som jeg skjgnner
forer meg ut i et minefelt. «Jeg vil gjerne gi deg en direkte tilbakemel-
ding, slik du jo har sagt at du gnsker», hgrer jeg meg selv si. Stemningen
irommet endrer seg. Det er stille i to lange sekunder idet smilet hennes
endrer form fra noe jeg har lest som nedlatende, til noe jeg leser som mer
usikkert og avventende. Jeg tar enda et steg frem: «Det jeg vil si til deg,
sier jeg som fagperson. Jeg sier det fordi det er en reaksjon som preger
meg i samtalen vi har akkurat na, men ogsa fordi jeg tror det kan veere
en reaksjon som flere av dem du mgter kan kjenne pa. De som har kom-
mentert pé at de ikke kommer innpa deg.» Og s forteller jeg om uroen
jeg har kjent i mgte med henne. Om hvordan det oppleves & forsgke a
oppné kontakt med henne uten at hun gnsker & sette dgren pé glgtt. Og
om hvor frustrerende det oppleves nar hun pa ene siden ber om hjelp,
samtidig som jeg erfarer at hun slar hAnden bort hver gang jeg forsgker
& strekke den ut. Om hvor lite til hjelp jeg synes at jeg er.

Igjen en stillhet fgr hun svarer. Men nér hun fgrst gjor det, apner det
seg en ny dgr for oss. Hun forteller i korte trekk om barndomsopplevel-
ser som jeg forstér at hun vil verne om. «Ikke rart hun holder andre pa
avstand», tenker jeg. «<Hun er livredd for at sadrbarheten skal bli inva-
dert.» Og sa sier hun at tilbakemeldingen var nyttig, neermest forfris-
kende. Hun har ikke veert si bevisst p4 hvordan hun avvapnet andre,
eller hvordan avveepningen kan ha en sammenheng med hvor fa neere
relasjoner hun har klart 4 utvikle i voksen alder. Det var ikke en «eureka-
time», men forhapentligvis en start pa noe. I etterkant har jeg tenkt at
vendingen i timen blant annet skyldtes at jeg vaget a4 bruke meg selv
som person: et verktgy som jeg fremdeles jobber med 4 bli bedre kjent
med i samtaler med andre. En erfaring med at egne magefolelser ikke
bare er stgy, men en viktig kilde til ny innsikt bade for klienten og meg
som terapeut. Men man ma vdge for & gjgre slike grep. Seerlig nar man
aldri har gjort dem for.

Min terapeutiske selvtillit kan fremdeles pavirkes av s& mangt. Noen
ganger av gode terapeutopplevelser som har akkumulert seg som perler
pa en snor. Andre ganger av gode eller vanskelige hendelser i privatli-
vet. En fglelse av plutselig & veere inne i noe jeg kKjenner igjen fra for. Men
iblant ma man kanskje skape selvtilliten pa egen hand de gangene den
er pa sitt laveste. Skape sin egen vind. Nettopp ved ikke & forsgke & veere
flink eller erfaren, men bare ved & veere til stede som et vanlig, falende
menneske. S& enkelt. S& vanskelig.
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Hva skal vimed
psykologien?

Psykologien er blitt det individuelle
sjelslivets fagforening.

med psykologien? Hva skal vi med det psykologiserende

blikket pé vart eget og andres indre liv? Nesten alltid handler det om & Geir Gulliksen
kategorisere oss selv eller de andre pi enklest mulig méate. Nesten alltid Forfatter og forlegger
handler det om hvordan hver og en skal ta vare pa seg selv og sine egne
interesser, i en tenkt forhandling med kjeerlighetspartner, venner og fami-
lie, kolleger og arbeidsgivere. Nesten alltid handler det om & gjgre seg selv
til den viktigste personen i sitt eget liv. Det vi kaller psykologi, handler
om hvordan hver og en best kan ta vare pa seg selv: pa godt og ondt er
psykologien blitt det individuelle sjelslivets fagforening.

Men psyKkologi er ogsa et livssyn som praktiseres av alle, overalt. De
aller fleste fortellinger om individuell fremgang og nederlag, skandaler
og forbrytelser, handler om den enkeltes psykologiske konstitusjon. Vi
trenger ikke tenke mye p& de materielle omstendighetene vi lever under,
derfor har vi begynt a tro at de ikke betyr noe. Nesten alltid tror vi at det
indre livet determinerer handlingene vére. Vi tenker psykologisk pé oss
selv og andre. Og hvordan skulle vi kunne la veere? Bare & skrive den set-
ningen, at vi «tenker psykologisk», fremstar som noe selvsagt, overflg-
dig. Selvfplgelig tenker vi psykologisk, hvordan skulle vi ellers tenke?
Vel, det er ikke lenge siden nesten alle mennesker forsto sin plass i det
sosiale hierarkiet som uforanderlig og gitt, en gang for alle. Da var det
kanskje hensiktsmessig & underordne seg en allvitende gud som hadde
bestemt hvordan alt skulle veere. Da var det kanskje en trgst  tro pi en
altomfattende orden og et liv etter dette. Da var det mindre selvsagt &
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Nama vi
selv finne
ut hvem vi
skal veere
og hvordan
viskalleve

ESSAY

tolke sine egne eller andres handlinger som
utslag av den enkeltes seeregne psykologiske
konstitusjon.

Det er ikke mange hundre ar siden det var
umulig & tenke utenom et religigst verdens-
bilde. N4 er det umulig for oss & tenke utenom
psykologien. N& ma vi selv finne ut hvem vi skal
veere og hvordan vi skal leve. I hvert fall er det
slik det moderne har blitt definert, om og om
igjen: ingenting er gitt, vir plass i verden er labil
og usikker, og det er dette som gir oss friheten
til & skape vart eget liv. En krevende oppgave
som det kan veere fristende & gi seg selv pause
fra. Og kanskje er det derfor populeerkulturens
psykologi fremelsker kjente og konvensjonelle
bilder av det menneskelige: kvinner er kvinner
og menn er menn, og individene sgker forst og
fremst sin egen lykKke.

En gang var utviklingen av psykologi som fag
noe som skulle hjelpe mennesker til & kKjenne
seg selv og hverandre bedre. En gang var det
et mal 4 realisere en stgrre del av et mennes-
kelig register. En gang ma erkjennelsen av rik-
dommen i den menneskelige bevisstheten ha
veert voldsomt befriende. Det var sikkert skrem-
mende ogsi - tenk p&d hvordan mange opplevde
at psykoanalysen gjorde «alt til seksualitet» —
og antakelig forlgsende. N4 har vi blitt psyko-
loger alle sammen. Og den psykologien vi prak-
tiserer p& hverandre, er en forenklet variant av
den diskursen som til enhver tid er rddende i
fagmiljger. Den psykologien som praktiseres i
dagliglivet, ligner en automatisert selvhjelps-
manual som skal gjgre det enklere for oss &
selge oss selv til hverandre.

Tenkbare pa dette: En hvilken som helst halv-
dannet mellomleder som gjennomfarer et job-
bintervju, fgler seg kompetent til & stille sp@rs-
mail om hvordan andre oppferer seg under
press. Jeg har gjort det selv, og det fgltes helt
feil, delvis fordi jeg kjente hvor invaderende
slike spgrsmaél egentlig er. Men ogsé fordi de
forer galt av sted. Skal vi egentlig oppfordre
hverandre til & fremstd som ubergrt under
press? Det kan veere helt pa sin plass 4 bryte litt
sammen i uholdbare situasjoner. Det kan veere
bra for en arbeidsplass at det finnes ansatte
som eristand til 4 si: dette klarer jeg ikke, dette
kan jeg ikke veere med pa. Og dessuten: den
som én gang har opplevd et ekstremt press,
vet at du ikke kan eller vil snakke generelt om

det. Ekstreme situasjoner fremkaller reaksjo-
ner som ikke alltid kan forutsies. Og det er vel
nettopp poenget, at vi skal kunne mgte nye
situasjoner med nye lgsninger? Men de psyko-
logiske idealene som har etablert seg i yrkesli-
vet, handler om forutsigbarhet. En lang power-
pointpresentasjon av klisjeer star til radighet
og forteller oss hva slags mennesketyper som
finnes: Er du en kreativ type som jobber best
alene, eller er du en som tar vare pa de andre
i gruppa? Er du en visjonaer som setter i gang
store prosjekter, eller er du en som rydder opp
etter andre?

Ikke et ord om hva ulike sosiale sammen-
henger gjgr med oss, ikke et ord om mennes-
kelig fleksibilitet og evne til forandring, ikke et
hint om at vi blir den vi blir i mgte med andre.
Ellerjo, forresten, et visst hint om det siste, men
dahandler det om produktiviteten i gruppa, og
hva slags mellomleder som skal til for & frigjore
potensialet i den. Derfor sendes ledere pa dyre
selvutviklingskurs, der de kommer tilbake med
en enda fastere forstaelse av hvem de selv «er»,
hva som er deres egne sterke og svake sider, og
hva de trenger & jobbe med i seg selv for 4 moti-
vere andre.

Er dette psykologi? Ja, definitivt. Men det er
en psykologi som handler om instrumentelle
forenklinger, der vi blir bedt om a karakteri-
sere 0ss selv pad mest mulig effektiv mate. Det
er like presist og frigjgrende som da Hippo-
krates og Galenos snakket om de fire tempe-
ramenter: du kan veere Kolerisk, flegmatisk,
sangvinsk eller melankolsk. Det ma ha veert
klargjgrende en gang det ogsd, men né er det
lett & se hvor uvitenskapelig det var 4 tro at
noen hadde en personlighet som ble domi-
nertav gul galle, andre av svart, og andre igjen
av livlig blod eller seigt og stillestaende slim.
De fleste som har veert pé et bedriftsseminar
med kreative gvelser i gruppedynamikk, god-
tar uten videre at de skal finne ut hvilken per-
sonlighetstype de er, og hva slags egenskaper
de dermed harigruppa. Det underlige er at vi
tror p4 at dette er stabile egenskaper som kan
avleses vitenskapelig.

Serigse bedriftspsykologer tenker nok at
de er med pé & skape et litt mer menneskelig
arbeidsliv. Det fir vi hipe at de ofte lykkes med
ogsd. Men det som ligner et omsorgsperspektiv,
kan like gjerne rgyklegge en gkende kynisme.
En organisasjonspsykolog jeg Kjente, ble leid
inn av et stort selskap som skulle omstruktu-



rere og si opp sveert mange ansatte. Psykologen
skulle hjelpe til i prosessen, og jeg spurte hvor-
dan de ansatte reagerte. Hun sa: Folk er redde
for forandring.

Ja? Hvis du mister jobber din, er det sikkert
bra om du far hjelp til 4 jobbe med deg selv.
Det kan veere bra for deg om du far hjelp til &
tenke at enhver forandring er av det gode. Na
kan det skje noe nytt i livet ditt! Men det farste
som sKjer, er jo uansett at du mister jobben. Du
mister manedslgnna og det sosiale fellesskapet,
og du opplever a bli valgt vekk. Hun med den
dyre utdannelsen ble bare leid inn for & gjgre
det enklere og litt mer smertefritt for bedriften
& kvitte seg med deg.

Siden vi forstar nesten alt i verden (bortsett
fralandbruk og matematikk) ut fra en psykolo-
gisk tenkemate, blir en hvilken som helst psy-
kolog uten videre ekspert i alt som har med
menneskelig samkvem 4 gjgre. Jeg har ofte
mgtt mennesker som betrakter psykologer med
en slags skremt respekt, og som tror at psyko-
logiske tester kan avslgre en dypere sannhet
om hvem vi er.

2DIFT LIV 2
N

Noen fa ganger har jeg ogsa mgtt mennes-
ker som mener at skjgnnlitteraere forfattere
har en szeregen innsikt i det menneskelige.
Men dette synspunktet har for lengst mistet
sin troverdighet, og det tror jeg er bra. For-
fattere kan i beste fall ha et rikere og mindre
instrumentelt sprak enn andre, og kanskje en
stprre emosjonell apenhet. Dermed kan de bli
en slags ekstra nakne, eksponerte represen-
tanter for resten av menneskeheten. Psykolo-
ger ser derimot ut til & veere allvitende meka-
nikere, som bade kan snakke generelt om alt
menneskelig, og fikse pa uregelmessigheter i
den enkelte.

Iflere ar varjeg sammen med en psykolog, fra
for hun begynte pd embetsstudiet til hun var
ferdigutdannet og til hun for lengst hadde slut-
tet & praktisere sin profesjon. (Hvorfor slutter
psykologer som psykologer? Antakelig fordi det
er en utdanning som star hgyt i kurs, og som
gir mange andre muligheter.) Den gangen jeg
fulgte psykologistudiet fra sidelinjen, leerte jeg
meg fort at kognitiv psykologi er det som gjel-
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der. Det var befriende nytt for meg, fordi jeg
som mange andre hadde vokst opp med en for-
enklet psykodynamisk allmennkunnskap, der
psykologi sa uttil 8 handle om 4 lete seg tilbake
til uheldige hendelser i barndommen. Og jeg
ville jo ikke tilbake til barndommen, jeg ville
finne en méte 4 leve med meg selv og andre pa
nd. Jeg hadde veert engstelig og ufri som barn,
né ville jeg endelig bli en trygg og ledig vok-
sen. Jeg likte ideen om at maten vi tenker pa,
er avgjgrende for hvem vi blir, og at vi kan for-
andre myeilivet ved & forandre tenkemate. Det
lignet pa det jeg tenkte at litteraturen skulle
gjore: gi oss et nytt sprak, for & gjore verden
ny. «Du mé skifte sprék for ditt bare liv», har
lyrikeren Eldrid Lunden skrevet. Det var mitt
mantra. Og det jeg fant da jeg harte om kogni-
tiv psykologi, var enda mer konkrete og ope-
rasjonaliserte mater a iverksette endring i sitt
eget liv pa.

Det erjo befriende & tenke at vi alltid har et
valg. Tenk at det kan veere sann: at miten du
tenker p4, avgjgr om du lever i himmel eller hel-
vete, og at hvis du klarer 4 forandre tenkemate,
kan du ogsd snuom pa altidin egen tilveerelse.
Livet ditt kan veere uutholdelig, du kan opp-
leve at du aldri finner hvile, at du jages opp fra
sengen om natten og fra alle stoler du prgver
& sitte i om dagen. Du plager deg selv med uro
ogredsler som du like gjerne kunne slippe 4 ha.
Alt som skal til, er at du begynner & tenke pa en
annen méate. Hvem vil ikke oppleve det, hvem
er ikke klar for & forandre seg selv og sin egen
maéte 4 tenke pa? Dermed plasseres ansvaret
for hvem du er og hvem du kan bli, trygt hos
deg selv, og i maten du tenker pa. Dette pas-
ser godt sammen med den liberalistiske ven-
dingen i politikken, selvfglgelig. Den har hatt
konsekvenser langt ut pa venstresiden: pa et
tidspunkt virket det ngdvendig & fokusere p&
den enkeltes ansvar og evne til & forandre sin
egen situasjon. Noe av poenget med a snakke
om folks evne til & forandre sitt eget liverjo &
peke pa ressursene hver enkelt sitter pa, iste-
denfor 4 snakke om andre som offer for det ene
eller det andre.

Men det er vanskelig & snakke pa vegne av
andre. For av en eller annen grunn har det seer-
lig blitt de andre som trenger & skifte sprak og
forandre seg selv. Rusmisbrukere og spille-
avhengige, NAV-klienter og asylsgkere mé ta
ansvar for sin egen situasjon. I de siste arene
har jeg flere ganger veert med pa samtaler der

dette har blitt hevdet med tyngde, ogsa av psy-
kologer. Den sprakmektige middelklassen tar
lett vare p4 seg selv, og synes det er en selvfglge
at andre gjgr det samme.

Men igjen: det er en forskjell i hvordan vi
snakker om oss selv, og hvordan vi snakker om
andre. En sak er 4 snakke om andres svakhet
og sarbarhet, det er noe helt annet og mer risi-
kabelt 4 snakke om sin egen. Antakelig er det
viktigere for oss & fremsta som frie og ledige enn
faktisk & veere det. Alt som ikke er veltilpasset
og mestrende i oss selv, skjuler vi jo sa godt vi
kan, like omhyggelig n& som pa 1950-tallet. Og
hvor frie er vi da?

Vi snakker generelt, seerlig om andre, men
0gsi om oss selv.

Selvbildet vart blir til gjennom et generelt
psykologiserende sprak.

Det pussige er at skjgnnlitteraturen viser
oss det motsatte av den psykologien vi lever
etter. Generelle pastander faller dgde til jor-
denienroman eller et dikt. Skjgnnlitteraturen
lever av konkresjon, detaljer, stofflighet, sce-
ner der konkrete mennesker forholder seg til
hverandre i en spesifikk sammenheng. Derfor
blir lange refleksjoner i en roman nesten all-
tid lagt i tankene pé en bestemt person som
befinner seg pa et konkret sted pé et bestemt
tidspunkt: et norsk kjpkken om morgenen eller
béten fra Venezia til Lido sent p4 kvelden. Det
som blir tenkt, blir tenkt som respons pa en
situasjon. Det som hender, hender bare der og
da. Hvis vi kan leere noe generelt av skjgnnlit-
teraturen, er det at sannheten aldri kan uttryk-
kes generelt.

Tomas Transtromer er bade er poet og psyko-
log. 11966, mens han fortsatt arbeidet som psy-
kolog, skrev han: «<En man kinner pé virlden
med yrket som en handske. / Han vilar en stund
mitt pd dagen och har lagt ifran sig handskarna
pahyllan. / Dar vixer de plotsligt, breder ut sig
/ och morklagger hela huset inifran.» ! b

1. Fradiktet «Oppna och slutna rum» i boken Klanger och
sprak (1966)
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Odd Volden, bruker-
aktivist og faglig
radgiver i Nasjonalt
kompetansesenter for
psykisk helsearbeid.

LESEROMBUDET

Journalistikken i Psykologtidsskriftet lest med kritisk blikk.
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Familiesamtaler
minsker faren for multippel
reduksjonisme

LIV MARIE AUSTREMS Mgte med psykiatrien
(Samlaget 1999) er en av de tristeste rappor-
tene vi har fra det norsk e psykiske helsefeltet.
Iboka forteller pasienter, pargrende og fagfolk
lavmeelte, men sterke historier om ikke 4 na
fram, eller 4 ikke bli nadd fram til.

Iet kapittel i boka A settefarger pd livet, redi-
gertav Arve Almvik og Lisbet Borge (Fagbokfor-
laget 2014), introduserer jeg begrepet «multip-
pel reduksjonismep, i et forsgk pa 4 henge en
kraftigere bjelle p& katten som Austrems infor-
manter prgver a rope inn:

Individualisering, objektivering, henvisnin-
ger og ventetid. Geografisk, materiell, gkono-
misk, sosial og kulturell utskillelse. Alt dette
bidrar til at intervensjoner i det som ofte er
sveert sarbare sosiotoper, kan sette i gang pro-
sesser som lett kommer ut av kontroll - for tje-
nesteutgvere, og for brukere og pargrende.

Hvis vi skal lete etter ett fellestrekk ved
ulike former for nedsatt psykososial funk-
sjonsevne, er «redusert evne til kommunika-
sjon» naerliggende. Ved 4 anlegge et individuelt
perspektiv, istedenfor et nettverksperspektiv
som overordnet brukergrensesnitt, stir viifare
for & svekke kommunikasjonen i en truet sosi-
otop ytterligere.

Det m4 fortsatt veere lov & se pa feltet med
medisinske og psykologiske briller. Men vi kan
ikke fortsette & 1a dette veere fabrikkinnstillingen.

Tidsskriftets journalist @ystein Helmikstgl
gir med sin reportasje Familien inn i fengsel
(mai) et usedvanlig viktig og vektig bidragiret-
ning av 4 sla tilbake den multiple reduksjonis-
men. Helmikstgls reportasje, og de pafglgende
oppslagene (juni ogjuli), viser oss at tristessen
som Liv Marie Austrems informanter uttrykker,
ikke fplger en naturlov.

Tvert imot: En stillfaren sosionom (Gunnar
Aadde Brevik) tar opp arven fra en stillfaren
lege (Tom Andersen), og en stillfaren psyko-
log (Jaakko Seikkula), og mer skal det ikKke til
for & gi et hardt prgvet medmenneske og den-
nes pargrende det denne trenger for & ga «...pa
butikken med hevet hode og senkede skuldre
igjen», som faren uttrykker det.

Tidsskriftets lesere kan kanskje ikke sies &
hgre til en utsatt sosiotop. Men farene ved en
praksis som kan bidra til multippel reduksjo-
nisme, lurer bak hvert hjgrne for psykologer
ogsi. Det er derfor ekstra fint at artiklene form-
messig fremstir som et polyfont Kor. Jeg tror
det bidrar vesentlig til & gjgre denne artikkel-
serien vanskeligere & glemme.

En stemme er likevel savnet: Mange av
videre- og masterutdanningene i psykisk hel-
searbeid for helse- og sosialarbeidere med bac-
helorgrad har siden oppstarten ved hggskoler
og universiteter pa slutten av nittitallet veert
sterkt preget av ideene og praksisene til Tom
Andersen og Jaakko Seikkula.

Hvilke erfaringer har disse utdannerne og
studentene gjort seg i mgte med praksisfeltet?
Er psykologer - i fengsler, i psykisk helsevern,
eller i kommunal tjeneste - fadselshjelpere for
nettverksdialoger i mgte med engasjerte miljgte-
rapeuter, eller bidrar de heller, direkte eller indi-
rekte, til 4 kvele slike initiativer i fadselen?

, Tidsskriftets lesere
kan kanskje ikke
siesa hgretilen
utsatt sosiotop
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DIAGNOSER
Temanummer i
september var om
diagnostikk. Psykolog-
tidsskriftet markerte
utgivelsen med en
paneldebatt pd
Kunstnernes Hus den
3. september.

Unyansert om diagnoser

Debatter om diagnoser blir for ofte preget av overfladisk
drafting med hovedvekt pa begrensninger med diagnoser.

heldig & oververe debatten om
diagnoser som Psykologtidsskriftet arrangerte
i september.

Dessverre ble debatten, som vanlig nar
temaet diagnoser diskuteres, preget av over-
fladisk drgfting med hovedvekt pa begrensnin-
ger med diagnoser. Jeg savnet en Kklar forsker-
stemme med dobbeltkompetanse (forsker og
Kkliniker), som kunne nyansert debatten og gjort
den relevant for den gjengse kliniker.

FEILSLUTNING

Som forsker er jeg opptatt av 4 avgrense en gitt
problematikk, for & studere fenomenet i dyb-
den. Selv forsker jeg p& angstlidelser, et felt
hvor utvikling av manualer basert pa diagno-
ser har fort til gkt behandlingseffekt.

Vivet for eksempel pd gruppeniva at hvis en
pasient fyller kriteriene for sosial fobi, sa har
vi en behandling som virker: kognitiv atferds-
terapi (Clark & Wells, 1995). Over 50 prosent av
pasientene oppndr remisjon.

Utfordringen oppstar nar klinikere velger
ikke & forholde seg til denne forskningen. Utta-
lelser som «vi mé se det unike i hvert menneske»
og «en diagnose fgrer til avstand i terapi», vil
etter min mening fore til darligere behandling.

Det er en feilslutning at terapi bgr begynne
med detindividuelle, og holde seg pa det nivaet.
Hvordan skal man da kunne ta hensyn til forsk-
ning som er gjort pa gruppeniva? Jeg vil hevde
atlgsningen er & begynne med det vi vetom en
diagnose pa gruppeniva, noe som krever opp-
merksomhet om diagnoser.

EKSEMPEL

Uten a avlede debatten om diagnoser til &
handle om spesifikke lidelser, sa kan behand-
ling av sosial fobi veere et eksempel. Forskning
viser at sosial fobi blant annet opprettholdes av

selvfokus, bekymringer fgr sosiale situasjoner
og en vedvarende grubling etter sosiale situa-
sjoner, hvor pasientene ofte gar igjennom den
sosiale situasjonen i hodet for 4 finne ut om
de gjorde en god fremtreden eller ikke. Denne
analysen ender ofte med den konklusjonen at
de dummet seg ut eller at andre tenker de er
udugelige, noe som speiler pasientens indre
bilde av seg selv. Etter at kunnskapen pa grup-
peniva er tydeliggjort og benyttet i forberedel-
sen av terapien, bgr det generes en individu-
ell kasusformulering som fanger pasientens
individuelle prosesser. Kasusformuleringen
blir dermed idiosynkratisk og tar hensyn til det
unike aspektet hos hver enkelt pasient, samti-
dig som at forskningen som foreligger pa grup-
peniva, kan benyttes til det beste for pasienten.

GULLSTANDARDEN

Randomiserte kontrollerte studier, gullstan-
dardenipsykologisk behandlingsforskning, tar
for det meste utgangspunkt i diagnoser.

Nar klinikere velger ikke a forholde seg
til dette, vil de etter min mening heller ikke
drive evidensbasert behandling. For & kunne
si at man fglger en evidensbasert metode, ma
manualen for diagnosen fglges, selvsagt pa en
spmlgs mate uten et teknisk sprik. Det er en
rekke stereotypier om manualer, som hindrer
implementering av evidensbasert kunnskap,
men det er en annen debatt. Uansett, hvis diag-
nostikken ikke er god, vil heller ikke manua-
len kunne benyttes pa en god mate. Samtidig
er det en utvikling i behandlingsforskningen
ved at studier i stgrre grad implementerer flere
diagnoser.

I mitt eget doktorgradsprosjekt sammenlig-
ner jeg diagnosespesifikk kognitiv atferdste-
rapi med transdiagnostisk metakognitiv terapi
for posttraumatisk stresslidelse, sosial fobi og



panikklidelse med og uten agorafobi, pa en
pasientgruppe med hgy grad av komorbiditet.
Det at man arbeider transdiagnostisk, vil imid-
lertid ikke si at diagnoser er unyttig. Transdi-
agnostiske modeller er en direkte konsekvens
av at man har utledet sentrale prosesser pa
tvers av diagnostiske kategorier, for eksem-
pel perseverasjon i form av bekymring, grub-
ling, trusselmonitorering og unnvikelse. Denne
kunnskapen er hentet fra arbeidet med diag-
nosespesifikke modeller.

Det er imidlertid ikke nok 8 komme med en
ny behandlingsmodell, den ma testes empirisk,
for a seihvilken grad behandling er bedre eller
like god som gullstandarden.

UNNVIKELSE BLANT PSYKOLOGER

Det er et generelt problem at det er unnvikelse
blant psykologer om & snakke om hva som vir-
ker best i terapi. Ofte blir forskningskunnskap
nedprioritert mot klinisk erfaring, samtidig
som vi vet at klinisk erfaring ikke predikerer
gode utfall i terapi. Ofte handler debatten om
at vi alle gjgr det samme, og at all terapi har
likhetselementer. Det er naturlig at debatten
dreier i den retningen. Det 4 snakke om for-
skjeller i terapi impliserer at noe kan veere
bedre enn noe annet. Det vil ogsa si at noen
terapeuter er bedre enn andre. Den gjengse
psykolog kan da stille seg spgrsmalet: «Kan-
skje jeg ikke er god nok?» Denne typen utsagn
genererer ubehag, og ubehaget méa reguleres.
Lgsningen blir & rasjonalisere om at vi alle gjgr
detsamme, i trdd med Leon Festingers teori om
kognitiv dissonans. En annen lgsning blir &, pa
en overfladisk méte, henvise til Bruce Wampold
(som for gvrig er min veileder pa doktorgraden)
sine metaanalyser som viser at det ikke er for-
skjell pa terapimetoder, noe som er en unyan-
sert forstielse av hans forskning.

DERFOR 855

Redaksjonen begrunner sine valg

Nytt utseende

Ny design handler selvsagt om estetikk, men ogsa om funksjonalitet.
Ikke ulikt arkitektur er det formen vi fgrst fanger og bedgmmer: Liker
vi det vi ser? Grep knyttet til ventilasjonskanaler og steydemping er
ikke like dpenbare, for ikke 4 snakke om hvorvidt leiligheten lar seg
tilpasse fremtidige, ukjente familiestrukturer.

Estetikk og funksjonalitet er heller ikke lgsrevet fra hverandre. Valg
av font, spaltebredde, tabellstgrrelse og farger er alle estetiske grep
med stor betydning for leseopplevelsen. Typografisk kunnskap om
skrift, linjebredde og leselighet er en viktig kilde til valgene som er
tatt. Men det handler ogs&d om PsyKkologtidsskriftets identitet. Vi er
ikke et ukeblad eller livsstilsmagasin, men et fagtidsskrift forankret
i psykologien som vitenskap og praksisfelt. Da méa typografisk leken-
het favne tidsskriftets serigsitet.

Formen skal dessuten hjelpe leseren til & navigere i et stadig mer
mangfoldig tidsskrift. Sammenlignet med 2004 har vi mer enn dob-
belt sd mange enkeltbidrag. Og tre ganger s mange som i 2001. Flere
spalter, sjangre og bidrag gir et mer mangfoldig tidsskrift. Og det igjen
krever ryddighet. Bade for at du som leser skal vite hvor du er, og for
at du lett skal kunne skille mellom meningsytringer, journalistisk
stoff og fagfellevurderte bidrag.

Et slikt grep er 4 gi de fagfellevurderte artiklene en lett bakgrunns-
farge. Nar de vitenskapelige artiklene far et sa distinkt uttrykk, kan
vi ogsé la artiklene st mer spredt enn hva tilfellet har veert. Da kan
vi komponere utgaver som veksler mellom essay, vitenskapelige arti-
Kkler, reportasjer, notiser og mer til. Dette gir et tidsskrift med stgrre
temposkifte, samtidig som du som leser klart ser hva som er hva. Og
som bonus tilbyr den nye designen en tids- og kostnadseffektiv pro-
duksjonsprosess.

Funksjon til side: Vi er stolte over a presentere et tidsskrift med sterke
estetiske kvaliteter. Den eeren tilfaller bade Laboremus Oslo, som har
hjulpet oss med sideutformingen og omslagsdesignen, og vare nye
illustratgrer: Bendik Kaltenborn og Ashild Irgens.

Og som enhver som stiller i ny drakt: gi oss tilbakemeldinger pa:
redaksjonen@psykologtidsskriftet.no

Bjornar Olsen, Sjefredaktor
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Kan ha innsynsrett

Foreldre bagr som hovedregel fa innsyn i
bekymringsmeldinger sendt til barnevernet.

TERJE GALTUNG Psykolog
BARNEVERN

Taugustnummeret av Psykologtidsskriftet spgr en behandler om en mor
har krav pa & f& se en bekymringsmeling til barnevernet som behandle-
ren hadde sendt. Foreningens spesialradgiver svarer med utgangspunkt i
Journalforskriften at foreldrene ikke har rett til innsyn i selve meldingen.

Et sa entydig og klart svar er feil.

Forst og fremst er det viktig — som denne kollegaen tydeligvis har gjort

- &4melde bekymringen for barn til rette instans, barnevernstjenesten. Som

hovedregel bgr behandleren selv snakke med foreldrene om bekymrin-
gen og at informasjonen blir gitt til barneverntjenesten. Eget ubehag bagr
ikke veere grunn til 4 unnlate en slik samtale. Dersom behandleren vur-
derer det slik at informasjon til foreldrene kan innebezere fare for barnet,
bgr behandleren anonymt drgfte og eventuelt informere barnevernet for
foreldrene informeres. Barnevernet vurderer om det skal handle straks
med hjemmel i sin ngdvergerett, eller sette i gang en undersgkelse. En
eventuell akuttplassering vil bli giennomfgrt samtidig med at foreldrene
blir informert bAde om meldingen, dens avsender og tiltaket. En under-
spkelse vil ogsé starte med & gi den samme informasjonen til foreldrene.

Dersom barnevernstjenesten mener foreldrene ikke bgr fa innsyn i
meldingen eller dens avsender, kan de vedta & unndra innsyn. Et slikt
vedtak kan bare begrunnes i hensynet til barnet, og det kan overprgves
av fylkesnemnda og domstolene. En psykolog som i sin yrkesutgvelse
melder om slike forhold, kan ikke gjgre krav pa 4 fa veere anonym.

Det er mulig at en ut fra Journalforskriften kan unnlate & gi full infor-
masjon til foreldrene om en melding til barnevernet. Siden opplysningene
likevel nar foreldrene i neste omgang, vil det ofte veere uklokt & unnlate &
informere foreldrene selv. De fleste foreldre vil reagere enda mer negativt
pa 4 fa slik informasjon indirekte og i annen h&nd enn direkte og &pent
fra avsenderen. Det vil lett medfgre eskalering av et allerede vanskelig
samarbeidsklima for de som skal forholde seg til foreldrene i det videre
arbeidet.

Psykologien,
spraket og
mennesket

JONASS.R.LEVERSEN Psykolog

SPRAK OG PSYKISK HELSEVERN

Spraket i pasientjournaler skaper avstand, skrev
Siri Erika Gullestad i augustutgaven. «Kvifor

er eg vorten skyteskive, spurte psykiater Ola
Marstein i septembernummeret. Han mente
psykologer og psykiatere ma sta sammen mot
byrakratiseringen, mens Liv Aalen tok til orde
for en humanistisk revolusjon.

I tidsskrift for Norsk psykologforening 8/14
skriver professor i psykologi ved Universitetet
iOslo, Siri Erika Gullestad, at psykologene har
adoptert psykiatriens journalsprak. Ifglge Gull-
estad er det 4 eksempelvis bruke ordet «gratla-
bil» fremmedgjgrende og - skal man tolke den
siste setningens pakalling av en humanistisk
revolusjon — umenneskelig.

Jeger enigiat man godt kan bruke «tar lett
til tirene», «er trist» eller lignende i stedet for
«gratlabil» ijournalen. Men jeg er uenigiat det
er noen naturlig sammenheng mellom journa-
lens sprak og psykologens neerhet til og forsta-
else av pasientens lidelse. Det som skjer i tera-
pirommet, er ikke det samme som hvordan det
blir skriftliggjort: Det er fullt mulig & veere til
stede i pasientens fenomenologi og etterpé for-
midle det skriftligien form som kan deles med
andre. A handtere flere diskurserer parallellt
er hverdagen til psykologer i dagens psykiske
helsevern, og danner ogsa grunnlaget for godt
tverrfaglig arbeid. Der det for var én rddende
diskurs, er det né flere.

Det har med andre ord skjedd mye siden
70-tallet. Pasientene har fatt gkte rettigheter,
ogjournalen har dermed ogsé i stgrre grad blitt
et juridisk dokument. Flere aktgrer kan fa inn-
synijournalen, og et objektivt sprak kan derfor
ogsa veere ivaretakende overfor nettopp pasi-
enten. Kort sagt: Det er forskjell pa tekst i jour-
nal og intersubjektivitet i mellommenneskelige
magter.



Psykiatri
og sprak

Sprak og avstand: Jeg sa at psykologene
na skriver pa samme mate som psykiaterne.
Hva er skjedd?

Siri Erika Gullestad i Psykologtidsskriftets
augustutgave

Distansert journal: Det er en generell
bekymring, ogsa blant psykiatere, over at

vi mister viktig informasjon om pasienten i
dagens knappe og distanserte journalform.
Men her blander Gullestad inn profesjons-
kamp i en ellers interessant tematikk. Videre
betrakter Gullestad psykologien som noe helt
nytt og naermest lgsrevet fra psykiatrien.

Kristen Lie Ramm i Morgenbladet, 22. august

Behandlingsrelevant: Innlevelse og
respekt for pasienten som subjekt foregar
parallelt med en diagnostisk prosess. Det er
en faglig utfordring & utvikle bedre modeller,
som fanger den enkelte pasients dynamikk
0g struktur, og som derved gir informasjon
som er relevant for psykologisk behandling.
La 0ss ga sammen om den humanistiske
revolusjonen!

Siri Erika Gullestad i Morgenbladet, 29. august

Sprak som nar frem: - Jeg var veldig i tvil
om jeg skulle ta med de scenene med psy-
kiateren. Det vanlige utgangspunktet for en
forfatter i den situasjonen, nar en begynner

a skrive om sanne terapitimer, ville jo veere a
gjore det som en kritikk av psykiatrien. Men i
dette tilfellet prgver jeg a vise at det kan fun-
gere ogsa. Psykiateren utfordrer ham til & vise
en starre tillit til spraket, til samtalen, at det gar
an & na fram til folk i samtalen. At samtalen
kan fgre noe godt med seg, hvis man bare
snakker apent, zerlig og oppmerksomt.

Carl Frode Tiller omm sin bok «Innsirkling
3» i Ny Tid, 3. septermber
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Fra arkivet: 2004

Et fargerikt tidsskrift

Nummeret du néd sitter og leser er vart forsgk pé& a
felge opp VAr store leserundersgkelse. (..) VArt forste
konkrete svar p& lesernes gnsker har du altsd i hen-
dene né.

Psykologer er et fargerikt felleskap. Vi arbeider
innen svert ulike forskningsomréder og praksisfelt, og
ut fra forskjellige teoretiske og metodiske tilnsrmin-
ger. Det er sd mye som gkiller oss fra hverandre. Fak-
tisk s& mye at mange har spurt om psykologi pa sikt vil
overleve som profesjon. I en rekke land er psykologene
splittet og har lav status. I Norge har vi lyktes med
4 fremst& som ett profesjonelt fellesskap. Det har
styrket psykologenes anseelse og posisjon i samfunnet.
En visjon for Tidsskriftet i alle de 40 &rene det har
eksistert, er at det skal tjene til & binde psykologer
sammen. Det skal gi oss felles faglig identitet pé
tross av ulike interesse- og arbeidsomrader.

Denne visjonen er fortsatt styrende for det faglige
dugnadsarbeidet som Tidsskriftet jo er. Vi gnsker a
komme flest mulig av vare lesere i mgte. Vi vil veare
et seripst fagtidsskrift som dekker et vidt spekter av
psykologiske problemstillinger. Her ma vi bli flinkere
til & belyse omrader utenfor tradisjonell klinisk psy-
kologi. Samtidig ensker vi mye «jordnert» stoff. Rele-
vans er et stikkord: Tidsskriftet ma formidle kontakt
med det som inngdr i psykologenes arbeidshverdag, bade
faglig og fagforeningsmessig.

Tidsskriftet skal appellere og inspirere. Da trenger

vi innspill fra psykologer og andre fagfolk om hvordan
de tenker og jobber, og hvordan deres hverdag ser ut,
gjerne med et tilsnitt av humor. Det er s& mange som
gjor et flott arbeid, og som fortjener anerkjennelse for
sine kreative og nytenkende prosjekter! Vi trenger ogsa
flere friske innlegg i1 viktige samfunnsdebatter, ikke
minst fra dem som stiller kritiske spersmdl til allment
aksepterte sannheter. I dette nummeret presenterer flere
av vare nye satellittredaksjoner seg. Deres oppgave er

4 gke Tidsskriftets kontaktflate ut mot leserne.

Tidsskriftets design har vert 1litt pyntelig og stivt.
Det har sett rent og pent ut, men mange av vare lesere
synes det har vert for innadvendt i formen og tonen.
De har etterlyst mer variasjon. Vi er svert spent pé
hva du synes om den form Tidsskriftet har fatt na.
Ambisjonen har vert &4 bygge videre pa det som har vert,
med mer farger og liv. La gjerne here fra deg.

Torkil Berges redaksjonelt 1 forbindelse med
omleggingen til nytt design, Jjanuar 2004
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Hvorfor er det slik at

vi pargrende aldri blir
inkludert, men allikevel blir
tatt for gitt nar ingen andre
kan stille opp?

ANNE-GRETHE TERJESEN er landsstyreleder i Landsforeningen for pargrende
innen psykisk helse (LPP). Sammen med Bent Haie, Kerstin Séderstrém og Tor
Levin Hofgaard er hun fast kronikar.

Den glemte omsorgen

Nar Hagenutvalgeti2011 pekte p4 at vi har en knapphet pé frivillige omsorgs-
ytere og at det derfor métte en ny, moderne pargrendepolitikk til, var det
mange pargrende som gynet hap. Utvalget viste til at familieomsorgen er
den usynlige omsorgen, og n& matte dette lgftes fram NOU-en utvalget utfor-
met, «<Innovasjon i omsorg», sa mye av det samme som NOU-en fra samme
ar, «Nar sant skal sies om pargrendeomsorg — Fra usynlig til verdsatt og
inkludert». Na métte noe skje.

MANGLER GJENNOMFZRINGSKRAFT

Arene har gatt. Stortingsmelding 29, «<Morgendagens omsorg» (2013), satte
til og med av noen kroner til utforming av en ny pargrendepolitikk. Hvor-
dan dette arbeidet gar, er det visst ingen som vet. I alle fall ikke vi parg-
rende, for normalen er jo at vi utelates fra det gode selskap. Ikke skal
vi inkluderes i utformingen av politikken, og ikke skal vi tas med inn i
behandlingen. Vi skal knapt nok informeres om noe som helst, men vi
forventes og tas som en selvfglge nar ting ikke fungerer og ingen andre
er der. Det gjores generelt lite pa pargrendefeltet.

Viljen er der, for vi har utallige stortingsmeldinger: offentlige utred-
ninger, veiledere og strategier som sier noe om viktigheten av a inkludere
og involvere pargrende, men det er lite gjennomfgringskraft. Det virker
som at et reelt samarbeid bare kan oppnas dersom helsepersonell faler
at de trenger pargrende i behandlingen, men per i dag virker det ikke
som om dette stdr seerlig hgyt pd agendaen.

HVORFOR SA LITE FAMILIEARBEID?

Landsforeningen for Pargrende innen Psykisk helse prater daglig med
landets pargrende. Gjennom var rddgivningstelefon, vare lokallag og
vare medlemmer far vi daglige tilbakemeldinger pa hvor skoen trykker
og hvordan de ulike hjelpeapparatene fungerer. Vi er den eneste rene
pargrendeorganisasjonen pé feltet, er solidariske overfor brukeren, men
har hovedfokus pa pargrende. Samhandlingsreformen sier ogsa at parg-
rende vil fa en enda tydeligere rolle i fremtiden, for mer ansvar skal flyt-
tes ned, og helst inn i hjemmet.

Vi ser med glede at Psykologforeningen har begynt & sette familiear-
beid pa dagsordenen, men vi opplever nok at man fortsatt ensidig er opp-
tatt av 4 skape en god relasjon til pasienten, men ikke gnsker a inkludere
familien. Hva er det som gjgr at det gjennomfgres s lite familiearbeid,
ndr vi vet hvor gode resultater det gir? Er familiearbeid for vanskelig?
Foler man seg for utrygg til & begi seg ut pa feltet? Er det for ressurskre-
vende? For komplisert? Her har vi mange spgrsmal og fa svar.



FEMTI PROSENT

«Nar sant skal sies om pargrendeomsorgen» slo
fast at pargrende star bak 50 % av all omsorg.
Det betyr samtidig ogsa at vi pargrende har en
rekke roller. I veilederen «Pargrende en res-
surs», utgitt av Helsedirektoratet, beskrives
pargrendes mange og ulike roller; som kunn-
skapskilde, omsorgsgiver, en del av pasientens
neermiljg og som pasientens representant. I til-
legg har den pargrende egne behov.

Pargrende representerer sine mindreérige
barn som foreldre. Senere ilivet kan man veere
oppnevnt som verge eller hjelpeverge, eller
pasienten kan selv velge a gi pargrende full-
makt til & representere seg. I ytterste konse-
kvens skal alts& den pargrende selv leve to liv,
sitt eget og pasientens. Og dette er noe vi parg-
rende faktisk gnsker. Vi gnsker 4 bidra s& mye
som mulig for at vire kjeere skal ha et best mulig
liv. Utfordringen ligger i at vi gjerne glemmer
oss selv og vare egne behov.

Det & veere inkludert og involvert i behand-
lingen av vare naermeste, er hjelp for var egen
del. Vi trenger a veere informerte og fa kunn-
skap om hva som skjer, bade for 4 forstd, men
ogsa for & pa best mulig vis kunne hjelpe. I til-
legg sitter pargrende pa en uvurderlig kunn-
skap om pasienten. Det er vi som lever med
pasienten til daglig, og det er vi som farst ser
faresignalene. Det er ogsa vi som vet hvordan
personen har vert og fungerer i en normalsi-
tuasjon.

UTELATES - OG TASFORGITT

Henry Ford (1863-1947) hadde trolig lgsnin-
gen for et halvt &rhundre siden. Han sa nem-
lig at det & komme sammen er en begynnelse.
A holde sammen er fremgang, mens & arbeide
sammen er suksess. For & komme videre er vi
ngdt til & fA mere kunnskap om hverandre og

samhandle pa en bedre méate enn tidligere. Det
at pargrende inkluderes i ulike sammenhenger,
er kanskje det viktigste man kan gjgre.

Dette glemmer gjerne helsepersonell. De
mener at vi ikke skal inkluderes og informeres,
av hensyn til taushetsplikten. Men i det gyeblik-
ket pasienten sendes ut pa permisjon eller utskri-
ves, s forventes det at vi er der; at vi vet, kan
og ser. Men uten informasjon og kunnskap gjor
vi ikke det. Vi inkluderes ikke, men tas for gitt.

Barne-, ungdoms- og familiedirektoratet
velger né & kutte LPP fra alle sine tilskudd,
fordi vi er pargrende og ikke selve pasienten.
Vi skal igjen utelates fra det gode selskap, men
igjen skal vi tas for gitt nir pasienten trenger
var hjelp og stotte.

LA OSS KOMME SAMMEN
Hvaer det som gjgr at psykologene er sa opptatt
av at det er de som skal ha relasjonen med pasi-
enten, men ikke gnsker 4 inkludere oss? Hva er
det som gjgr at Bufdir nd altsa skal utelukke
pargrende? Hva er det som gjor at pargrende
ikke star pa dagsordenen i det politiske miljpet?
Man sier noe gjennom ulike stortingsmel-
dinger og offentlige utredninger, men man tar
altsé ikke ordentlig grep for & innfore det man
sier. Hva skjer dersom omsorgen fra prgrende
forsvinner? Hva vil dette koste samfunnsgko-
nomisk? Dette er bare noen eksempler pa at
pargrende alltid er mellom barken og veden.
Vi skal ikke inkluderes, men vi skal stille opp.
Ogvigjar det. Vistiller opp hver eneste gang.
Her har vi alle mye & leere av Henry Ford. Vi ma
begynne 4 samhandle. Til det beste for pasien-
ten, helsepersonell og oss pargrende. x

},f""‘-. L
i 1 .

859

9

Hvaer
detsom
gjor at det
gjiennom-
fores sa

lite familie-
arbeid, nar
vivet hvor
goderesul-
tater det gir?



FORSKNINGSNOTISER

STUDENTENE SLITER

Nylig la Studentsamskipnadene i Bergen, Oslo og Trond-
heim fram en rapport som viser at hele 19 prosent av stu-
dentene har alvorlige psykiske symptomplager. Andelen
har gkt blant begge kjgnn siden 2010, men er sterkest
blant kvinner (24 prosent mot 12 prosent blant menn). Av
disse studentene har % sgkt behandlingshjelp. Under-
sgkelsen anslar at det er et udekt behandlingsbehov for
psykiske plager blant alle studenter pa 4 prosent.

Ogsa i USA har det nylig kommet statistikk som viser
at studentenes psykiske helse forverrer seg. Utviklingen
er enda mer dramatisk enn hos oss. Her viser tallene at
rundt % av studentene sliter med depresjon og hele 50
prosent har en form for angstproblematikk. | den samme
undersgkelsen rapporterer 30,3 prosent av studentene
som gar i terapi at de har hatt alvorlige planer om a bega
selvmord. Dette tallet har gkt med hele 6,5 prosent bare
pa tre ar. Det er tidsskriftet til den amerikanske psykolog-
foreningen (APA Monitor) som omtaler denne omfattende
undersgkelsen hvor man har samlet inn svar fra rundt
125.000 studenter ved 150 college/universiteter.

TRIVSEL OG GODT arbeidsmiljg er viktig for arbeidstakere,
uavhengig av nasjonalitet. (Foto: flickr.com)

(Foto:John Nicholls/Flickr)

ALLE TRENGER GODE LEDERE

God ledelse og statte fra kolleger gjor arbeidstakerne
mer robuste.

| et trearig prosjekt samlet forskere ved SINTEF inn data fra
renholdsbransjen, byggenaering, verftsindustri og helsevesen for
a undersgke hvordan outsourcing pavirket arbeidsbetingelser og
sykefraveer. Betydningen av trivsel og godt arbeidsmilja pa job-
ben ble beskrevet pa samme mate og tillagt like stor vekt uansett
yrkesgruppe og arbeidstakernes nasjonalitet.

En ledelse som viste ansikt og var tett pa, ble trukket fram som
positivt av de ansatte. At anleggsledere pa byggeplassene var ute
og fulgte med pa arbeidet, og at man «ble sett», ble satt pris pa.
Utlendingene understreket ogsa at det a veere lenge pa samme
arbeidsplass hadde positiv verdi, og at det hjalp at man var flere fra
samme land i samme firma.

| tillegg til god ledelse er den kollegiale tonen og det sosiale
miljget viktig. Intervjuobjektene beskrev trivselen med at kolleger
var venner, ga hverandre omsorg og hjalp hverandre bade faglig
og sosialt. Humor ble ogsa dratt fram som en avgjerende ingredi-
ens pa arbeidsplassen.

Kilde: Godt arbeidsmilje redningen for mange. Gemini.no 19.8.2014.
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VILKAR FOR KLINISK
AUTONOMI OG DENS
BETYDNING FOR
GOD PRAKSIS

Er det rom for klinisk autonomi i et psykisk
helsevern med stadig okt fokus pa effektivitet og
pasientgjennomstrgmning?

Flere helsearbeidere har uttrykt bekymring for at omorganisering, nye
retningslinjer for utredning og behandling samt gkte krav til dokumenta-
sjon innenfor helsevesenet svekker fagpersoners kliniske autonomi (Dim-
men & @degard, 2013; Johannessen, 2004; Stefansen & Haugen, 2006;
Wyller et al., 2013). I flere reportasjer i Tidsskrift for Norsk psykologfore-
ning og i kvalitative studier har psykologer fortalt om en opplevelse av &
ikke strekke til, verken faglig eller tidsmessig, pa grunn av rammebetin-
gelser som ikke er tilpasset de seersKilte forhold i klinikken (Dimmen &
@degérd, 2013; Stefansen & Haugen, 2006; Strand, 2012). Det debatteres
om de tiltak som er ment 4 bedre kvaliteten pa behandlingen, i realite-
ten kan gjgre behandlingen darligere gjennom at kvaliteter som samlet
betegnes som klinisk autonomi svekkes. Til tross for at den kliniske auto-
nomi bergrer sentrale deler av psykologers praksis som terapeuter, fore-
ligger det fa norske studier som undersgker dens praktiske betydning.
Klinisk autonomi er knyttet til relasjonen mellom terapeut og pasient
(Ekeland, 2004), og kan defineres som handlingsrommet psykologen har
ibehandlingsforlgpet ut fra faglige premisser og pasientens forutsetnin-
ger og preferanser (Dimmen & @degard, 2013; Stefansen & Haugen, 2006).
Gjennom en lang vitenskapelig og klinisk utdannelse har psykologer til-
egnet seg en klinisk ekspertise, og er som profesjonsutgvere tildelt en
ekspertrolle. I den terapeutiske prosessen er psykologen den ansvarlige
béde for 4 skape og opprettholde en god allianse med pasienten, og denne
alliansen vil blant annet avhenge av at pasienten har tillit til at behand-
leren i beslutningsprosessen i hovedsak setter pasientens behov og pre-

ABSTRACT
Clinical autonomy: Present
condition and importance for
Dbsychological practice.

Recently, several Norwegian psychologists have
raised concerns about reduced clinical autonomy
as a result of reorganization and routines of control
in the health care system. We argue that clinical
autonomy is essential for the application of clinical
expertise and skills and constitutes a prerequisite
for making decisions in the therapeutic process
that will benefit the patient. In this article we claim
that there are no indications of reduced clinical
autonomy for psychologists in the Norwegian
legislation or professional guidelines. However,
routines of control and production pressure

in clinical practice may impede the potential

for clinical autonomy. This conceivable conflict
between giving each patient the best possible
treatment and meeting organizational norms and
policies can potentially be unbeneficial for the
patient.

Keywords: clinical autonomy, evidence-
based practice, quality enhancement
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Ved a styrke
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indirekte
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VITENSKAPELIG ARTIKKEL

Utvag et al.: Betydningen av klinisk autonomi for god praksis

feranser forst (Stefansen & Haugen, 2006; se
0gsa pasient- og brukerrettighetsloven, 1999).
For a forvalte den Kkliniske ekspertisen i mgte
med pasienter trenger psykologen klinisk auto-
nomi for & veere i stand til 4 ta beslutninger til
det beste for pasienten.

Psykologisk praksis er regulert av lovverk
for 4 ivareta pasientene og kvalitetssikre prak-
sis, og profesjonen har selv utviklet etiske ret-
ningslinjer (Norsk psykologforening, 1998) og
faglige standarder for hva som regnes som god
praksis. Prinsipperkleeringen om evidensbasert
psykologisk praksis (Norsk psykologforening,
2007) er et eksempel pa det sistnevnte. I tillegg
vil psykologisk praksis bergres av kvalitetssi-
krende tiltak som helsemyndighetene iverk-
setter, for eksempel bruk av nasjonale retnings-
linjer og veiledere, og systematiske malinger av
resultat pa nasjonale kvalitetsindikatorer (Hel-
sedirektoratet, 2011; 2012; 2013).

Ut fra kunnskapen vi har om psykologers
ekspertisekunnskap, virksomme behandlings-
faktorer og psykologers arbeidsvilkar, gnsker vi
dundersgke betydningen av og behovet for kli-
nisk autonomi. Vi vil seerskilt drgfte om psyko-
logers kliniske autonomi ivaretas i lovverk og i
faglig retningsgivende dokumenter. Spesialist-
helsetjenesten er valgt som arena for drgftin-
gen da tjenesten er utsatt for omorganisering
og nye krav i offentlig sektor.

BETYDNINGEN AV OG BEHOVET

FOR KLINISK AUTONOMI
Klinisk autonomi
Klinisk autonomi er relatert til psykologens
ekspertise som profesjonsutgver. I Norge kre-
ves et 6-arig profesjonsstudium i psykologi for
4 praktisere som klinisk psykolog. Psykolog-
utdannelsen er utviklet etter den medisinsk
inspirerte Boulder-modellen, hvilket inne-
beaerer at utdannelsen baseres bade pa viten-
skapelig kunnskap og klinisk praksis (Frank,
1984). Utdannelsen skal gi kunnskap og kom-
petanse til 4 utrede og diagnostisere psykiske
lidelser, og iverksette og gjennomfgre psykolo-
gisk behandling basert pa faglige avveininger
og beslutninger.

Begrepet autonomi betyr selvstyre eller
selvbestemmelse. I en klinisk kontekst refere-
rer begrepet klinisk autonomi til psykologens
mulighet til selvstendig & kunne velge utred-
ningsmetodikk og behandlingsform og & fast-
legge tidsrammer for behandlingen basert pa

pasientens tilstand og eventuelle bedring. Den
kliniske autonomi bergrer andre sentrale deler
av psykologers praksis, blant annet psykolo-
gens mulighet til 4 skape og legge forhold til
rette for en god terapeutisk allianse.

Den terapeutiske allianse kan sies & veere
sentral i alt terapeutisk arbeid, da den har blitt
vurdert som den sterkeste prosessprediktor
for utfallet av terapien (Horvath & Bedi, 2002;
Horvath & Symonds, 1991). Terapeutegenska-
per som er assosiert med hgyere allianse rap-
portert fra pasienten og bedre behandlings-
utfall, er &penhet, varme, usikkerhet pi egne
evner («professional self-doubt»), fleksibilitet
og respekt i mgte med pasienten (Ackerman &
Hilsenroth, 2003; Nissen-Lie, Monsen & Rgn-
nestad, 2010). Terapeuter som oppfattes som
distanserte, kritiske, rigide, uoppmerksomme
og har en tendens til & over- eller understruk-
turere terapitimen, pavirker bade allianse og
behandlingsutfall negativt (Ackerman & Hil-
senroth, 2001). Et tilstrekkelig handlingsrom i
klinisk praksis kan legge til rette for at sensiti-
vitet, fleksibilitet og nysgjerrighet kommer til
uttrykk i mgte med pasienter.

Situasjoner med mangel pa klinisk auto-
nomi har blitt knyttet til begrepet «stressfull
involvement» (Orlinsky & Rgnnestad, 2005).
Begrepet refererer til vansker i pasientarbei-
det, en opplevelse av angst og kjedsomhet i
mgte med pasienter og en mestringsstrategi
som preges av 4 unngi a involvere seg med
pasienter pa en terapeutisk mate. Stress-
full involvement omfatter flere komponen-
ter enn psykologens opplevelse av autonomi
i sin praksis, blant annet opplevd stgtte og
tilfredshet pa arbeidsplassen. Likevel er det
mer sannsynlig at psykologer som opplever
liten grad av autonomi, vil oppleve terapeu-
tisk arbeid som belastende og veere preget av
engstelse og kjedsomhet i pasientarbeidet.
Dermed kan en indirekte fglge av mangel pa
autonomi veere at psykologen gir darligere
psykologisk behandling.

Opplevd innskrenkning
av klinisk autonomi
Kun to norske studier har undersgkt hvorvidt
kliniske psykologer opplever at deres kliniske
autonomi pavirkes av ytre forhold. Stefansen
og Haugen (2006) gjorde kvalitative intervjuer
for 4 utforske den kliniske autonomiens vilkar
ibarne- ogungdomspsykiatrien (BUP). De fant
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at flere psykologer i BUP opplevde endringer
som svekket deres kliniske autonomi. Endrin-
gene som ble lagt mest vekt pd avinformantene,
var en mer markedsliberal tenkning i offent-
lig forvaltning og et gkt press pd standardisert
metodikk for utredning og behandling. Stefan-
sen og Haugen (2006) diskuterer funnene som
to tendenser i klinikken; «en objektiverende
tilneerming til pasientene og et gkt fokus pa
effektivitet og produksjon» (s. ii).

Dimmen og @degérd (2013) utfarte en lig-
nende kvalitativ studie om endringer i polikli-
nisk tjenestetilbud innenfor psykisk helsevern
for voksne. De undersgkte hvorvidt psykolo-
ger selv kan sies & bestemme over den terapeu-
tiske prosessen, eller om psykologer i stgrre
grad blir styrt av ytre forhold, eksempelvis pro-
duksjonskrav og sentrale styringsmekanismer.
De fant at informantene opplever «at deres kli-
niske autonomi pavirkes av gkt overordnet sty-
ring, gkt krav om dokumentasjon, gkt krav til
standardisering og gkt henvisningsmengde.»
(s. 1065).

PA HVILKE MATER ER PSYKOLOGISK
PRAKSIS REGULERT | DAG?

Lovverk
Thelsepersonelloven (1999) § 4, 1. ledd, star det:
«Helsepersonell skal utfgre sitt arbeid i samsvar
med de krav til faglig forsvarlighet og omsorgs-
full hjelp som kan forventes ut fra helseperso-
nellets kvalifikasjoner, arbeidets karakter og
situasjonen for gvrig.» Loven sier at helseper-
sonell skal kjenne sine faglige begrensninger
og innrette sin praksis etter dette, eller sgke
ny kunnskap eller oppleering nir dette er ngd-
vendig. Kravet om faglig forsvarlighet forval-
tes bade pa individniva (helsepersonelloven,
1999 § 4) og systemniva (helsepersonelloven,
1999 § 16; spesialisthelsetjenesteloven, 1999 §
2-2), og flere faktorer pa individ- og organisa-
sjonsniva kan pavirke forsvarligheten. Orga-
nisasjonen plikter & planlegge, organisere og
tilrettelegge slik at helsepersonell kan utfare
sin praksis pa en forsvarlig mate.

Det er verdt & merke seg at det ikke er det
«perfekte» som ligger til grunn for forsvarlig-
hetskravet. Statens helsetilsyn utfgrer tilsyn
med helsetjenesten, og innenfor det helse-
tilsynet definerer som faglig forsvarlig er det
en viss spennvidde, det vil si at det er et kon-
tinuum fra «perfekt» eller «ideell» praksis til
grensen til det faglig uforsvarlige. Det helseper-

sonell bgr strekke seg etter, kaller helsetilsynet
«god praksis». Helsetilsynet tar utgangspunkt
i hva faget definerer som god praksis nar de
vurderer forsvarlighetsspgrsmal (Johansen &
Cordt-Hansen, 2006). P4 denne maten er det i
stor grad profesjonen selv som avgjgr hva som
regnes som faglig forsvarlig, og profesjonens
normer for god praksis understgttes derfor av
loven (Myklebust & Zimmermann, 2008). Pro-
fesjonens normer endrer seg over tid, og det
betyr at praksis som understgttes av lovverket,
ogsa endrer seg.

I pasient- og brukerrettighetsloven (1999) er
det lovfestet at helsepersonell skal sette pasi-
entens medbestemmelse og autonomi hayt i
behandlingen. Loven skal bidra til & gi pasi-
enter og brukere rettigheter overfor helse- og
omsorgstjenesten, og bidra til 4 fremme til-
litsforholdet mellom pasient og helse- og
omsorgstjenesten samt ivareta respekten for
den enkelte pasients og brukers liv, integri-
tet og menneskeverd. Loven gir pasienter rett
til medvirkning og informasjon, og rett til at
behandlingen sa langt som mulig skal utfor-
mes i samarbeid med pasienten.

Kvalitetssikring i helse- og

omsorgstjenesten
Kvalitet i helse- og omsorgstjenestene inne-
beerer ifplge Sosial- og helsedirektoratet (2005)
at tjenestene «er virkningsfulle, er trygge og
sikre, involverer brukere og gir dem innfly-
telse, er samordnet og preget av kontinuitet,
utnytter ressursene pa en god méte, og er lett
tilgjengelig og rettferdig fordelt» (s. 19). Som
den nasjonale fagmyndighet for kvalitet og
pasientsikkerhet har Helsedirektoratet et lov-
palagt ansvar for & utvikle, formidle og vedli-
keholde nasjonale faglige retningslinjer og vei-
ledere samt de nasjonale kvalitetsindikatorene
for kvalitetsmaling (spesialisthelsetjenestelo-
ven, 1999 § 7-3).

Nasjonale faglige retningslinjer og veiledere
inneholder systematisk utviklede faglige anbe-
falinger. Retningslinjene bidrar til & sette en
nasjonal standard for utredning, behandling og
oppfplging av pasient-, bruker- eller diagnose-
grupper (Helsedirektoratet, 2013). Anbefalinger
gitt av nasjonale eller kunnskapsbaserte faglige
retningslinjer har til hensikt & hjelpe helseper-
sonell og pasient med a ta gode beslutninger,
eksempelvis ved valg av behandlingsform eller
ved problemstillinger knyttet til behandlings-
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prosessen. De skal i tillegg bidra til & sikre god kvalitet, riktige priori-
teringer samt hindre ugnsket variasjon i tjenestene (Helsedirektoratet,
2012; 2013).

Faglige retningslinjer har ikke rettslig status og ma sees pa som rad
og anbefalinger. Indirekte kan disse likevel fi en rettslig betydning i den
forstand at de skal gjenspeile allment aksepterte faglige normer (jf. for-
svarlighetskravet). Det papekes at faglig skjgnn og individuelle vurde-
ringer er av betydning for hensiktsmessig bruk av faglige retningslinjer
(Helsedirektoratet, 2012). Dersom gitte anbefalinger ikke fglges og psy-
kologen mener det er faglige grunner for et slikt valg, skal dette begrun-
nes saerskilt med de overveielser som ligger til grunn for valget (Forskrift
om pasientjournal § 8-h, 2000).

Kvalitetsmal eller -indikatorer som eksempelvis «epikrisetid» og «opp-
daterte ventetider» skal gi et innblikk i kvaliteten pa psykiske helsetjenes-
ter. Innen psykisk helsevern er «registrering av hoveddiagnose», «regis-
trering av lovgrunnlag ved innleggelse» og «andel tvangsinnleggelser»
blant de nasjonale kvalitetsindikatorene (Helsedirektoratet, 2011). Bruk
av kvalitetsindikatorer har blitt kritisert, blant annet for 4 veere et uttrykk
for produktivitet heller enn a si noe om kvalitet pa behandlingen eller
pasientens bedring (Farshbaf, 2012; Strand, 2012). Det er ogsa blitt advart
om at bruk av kvalitetsindikatorer til & rangere, belgnne og straffe helse-
foretak kan gi seg utslag i uheldige «spilleffekter», der praksisen tilpasser
seg hva som maéles og premieres (Schem, 2005).

Evidensbasert psykologisk praksis

Den amerikanske psykologforeningen (APA) kom i 2006 med prinsip-
perkleeringen om evidensbasert psykologisk praksis, en erklering som

Norsk psykologforening sluttet seg til i 2007. Evidensbasert psykologisk
praksis (EBPP) defineres av Norsk psykologforening (2007) som «inte-
grering av den beste tilgjengelige forskningen med klinisk ekspertise

sett i ssmmenheng med pasientens egenskaper, kulturelle bakgrunn og

gnskemal» (s. 1127). Med beste tilgjengelige forskning menes vitenskape-
lige resultater fra randomiserte kontrollerte studier, sa vel som natura-
listiske studier og kvalitative forskningsdesign (Rgnnestad, 2008). Med

klinisk ekspertise menes kunnskap og ferdigheter psykologen har som

fremmer terapeutisk bedring hos pasienten. Det tredje elementet omfat-
ter all kunnskap om pasienten som kan ha relevans i den terapeutiske

konteksten. Prinsipperkleeringen fremhever at psykologiske tjenester er
mest virksomme ndr de er tilpasset den enkelte pasient, og at kunnskap

om pasientens spesifikke problemer, egenskaper, ressurser, sosiokultu-
relle kontekst med mer skal tas i betraktning ved terapeutiske interven-
sjoner og beslutninger. I tillegg bgr pasientens verdier, gnsker og per-
sonlige preferanser knyttet til behandling veie tungt i det terapeutiske

arbeidet (Norsk psykologforening, 2007).

Prinsipperkleeringen stadfester at de tre fundamentene i EBPP er like
viktige for & uteve faget godt og forsvarlig, og at psykologen i sitt virke
skal avveie og integrere disse perspektivene (Holmén, 2009). Det presi-
seres at den endelige vurderingen av intervensjon eller behandlingsplan
skal tas av psykologen, ogitillegg at behandlingsavgjorelser aldri skal tas
av personer uten oppleering eller inngdende kjennskap til den aktuelle
saken. Erkleeringen sier ogs at behandlende psykolog méa vurdere gyl-
digheten av forskningsevidens for en bestemt pasient, og at dette i hvert
enkelt tilfelle vil innebaere en vurdering av sannsynlighet.
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Prinsipperkleeringen om EBPP forte til en
«evidensdebatt», badde internasjonalt og blant
norske psykologer. Flere har tatt til orde for at
EBPP ofte forveksles med evidensbaserte meto-
der, og at dette er 4 misforsta den gjeldende
definisjonen av EBPP (Bjgrk & Neumer, 2010;
Hostmeelingen, 2010; Rgnnestad, 2008). Rgn-
nestad (2008) viser til at prinsipperkleringen
fremhever betydningen av et bredt kunnskaps-
grunnlag og viktigheten av & kjenne til begrens-
ninger og styrker ved de ulike typene under-
sokelser. Holmén (2009) klargjor pa vegne av
Norsk psykologforening at evidensbegrepet méa
forstds som noe langt bredere enn det forsk-
ningsbaserte effektbegrepet.

DISKUSJON: ROM FOR

KLINISK AUTONOMI?
Lovverk som regulerer psykologisk praksis, tar
sikte pa & kvalitetssikre tjenester og ivareta
pasientens rettigheter, preferanser og medbe-
stemmelse i helsetjenesten. Lovverket stotter
opp under psykologens kliniske autonomi seer-
lig ved at det vektlegger pasientens autonomi.
Ved & styrke pasientens autonomi styrkes indi-
rekte ogsa psykologens kliniske autonomiiden
forstand at psykologen, i tilfeller hvor interes-
ser ikke lar seg forene, bgr ta utgangspunkt i
pasienten fremfor eksempelvis ytre krav om
«produksjon» nar beslutninger tas. Den kliniske
autonomi kan ogsé sies & komme til uttrykk
i lovverket gjennom den nye helsepersonell-
oven, blant annet da loven innebeerer en styr-
king av den enkelte behandlers direkte ansvar
overfor pasienten (Johannessen, 2004). Samti-
dig kan det stilles spgrsmél om det 4 bli palagt
ansvar parallelt med en redusert mulighet til &
pévirke rammene, eksempelvis gjennom lokalt
utarbeidede rutiner for pasientgjennomstrgm-
ning, kan kalles klinisk autonomi. Det kan alts&
oppsté et spenningsforhold mellom 4 ivareta
den enkelte pasientens interesser og organisa-
sjonens rutiner.

EBPP forutsetter at psykologen integrerer
tilgjengelig kunnskap om forskningsevidens,
klinisk ekspertise og den enkelte pasient. En
slik integrering baserer seg pa vurderinger og
beslutninger som vil veere unike i hvert tilfelle,
da ingen pasienter er like, verken i sin symp-
tomutforming eller som personer som har og
lever med symptomene sine. At en behand-
lingsmetode har forskningsevidens, er i seg selv
ikke tilstrekkelig for utgvelse av metoden, da

det forutsettes en tilpasning til det seeregne ved
den enkelte pasient og ogsi en bevissthet pa
egne egenskaper som terapeut. Dersom forsk-
ningsresultat kunne overfgres direkte til kli-
nikken, hadde det heller ikke veert ngdvendig
4dutdanne psykologer innenfor de rammer som
eksisterer i dag. Kompetansen som psykologer
besitter, er antatt & bidra til en bedre imple-
mentering av forskningsresultat til klinikken
gjennom at disse tilpasses til den aktuelle pasi-
ent. Med utgangspunkt i en slik forstaelse ma
klinisk autonomi sees p4 som en forutsetning
for & drive EBPP.

Nasjonale faglige retningslinjer er ikke
absolutte, og det tydeliggjgres at klinisk
skjgnn er ngdvendig for & vurdere relevansen
av rdd og anbefalinger som er gitt i de nasjo-
nale retningslinjene (Helsedirektoratet, 2012).
En slik bruk av retningslinjer vil veere i trad
med EBPP, der det presiseres at beslutninger
ikke skal tas av andre uten kjennskap til den
enkelte saken. Det kan dermed argumente-
res for at verken retningslinjer eller anbe-
falinger om en type praksis pa den enkelte
arbeidsplass skal overstyre psykologens fag-
lige beslutninger.

Flere psykologer som jobber i spesialisthel-
setjenesten, opplever at deres kliniske auto-
nomi er svekket. Imidlertid er ikke en reduk-
sjon av psykologers klinisk autonomi nedfelt i
offentlige dokumenter. Med andre ord ma opp-
levelsen av svekket autonomi knyttes til andre
forhold enn det en rimelig tolkning av hva lov-
verk og faglig retningsgivende dokumenter, gir
av handlingsrom.

Hva skyldes opplevelsen av
innskrenket klinisk autonomi?
Istudier og reportasjer har det kommet fram at
opplevelsen av redusert klinisk autonomi til-
legges faktorer som gkt institusjonell overord-
net styring, gkte krav til standardisering, gkt
krav om dokumentasjon og produksjonspress
(Dimmen & @degird, 2013; Stefansen & Hau-

gen, 2006; Strand, 2012).

@Kkt overordnet styring kan innebeere gkte
krav til effektivisering, og at ledelsen i spesia-
listhelsetjenesten, som en del av et helsefor-
etak, blir presset til 4 tenke kostnadseffektivitet
og gjennomstrgmning fremfor faglig kvalitet.
Det kan virke som ansvaret for faglig kvalitet
skyves nedover i systemet, og at det blir opp
til den samvittighetsfulle psykologen & kom-
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binere gkt gjennomstrgmning samtidig som det utgves hgy faglig kvali-
tet (Sackett et al., 1996). Dersom ledelsen har et fokus pa gjennomstrgm-
ning og produktivitet, kan det tenkes at det er dette som «belgnnes» pa
arbeidsplassen og over tid gir seg utslag som et element som ufundert
blir brukt som tegn pa faglig kvalitet i arbeidet. Den enkelte psykolog
vil i en slik situasjon ha en stgrre barriere for & bryte med normen og &
«forsinke» systemet han eller hun arbeider innenfor, og dette kan resul-
tere i en opplevelse av redusert kontroll over rammene, mindre trivsel
og innskrenket klinisk autonomi.

Til tross for at en reduksjon av den kliniske autonomi ikke er nedfelt i
prinsipperkleringen om EBPP, nasjonale retningslinjer og behandlings-
veiledere, kan disse likevel oppleves som en inngripen i psykologens
kliniske autonomi. Beslutningen om det vil veere riktig a folge eller ikke
folge nasjonale faglige retningslinjer, er en vurdering den enkelte psyko-
log gjor basert pa pasientens tilstand, og helsemyndighetene synes med
dette & vise tillit til psykologers Kkliniske ekspertise. Samtidig kreves en
seerskilt begrunnelse i tilfeller der psykologen avviker fra retningslin-
jene (Forskrift om pasientjournal § 8-h, 2000), og en like utfgrlig begrun-
nelse kreves ikke nar retningslinjene folges. I praksis kan altsé en seerskilt
begrunnelse virke disiplinerende ved at det blir vanskeligere 4 gjare fag-
lige beslutninger som ikke er i trdd med retningslinjene. Slik kan prak-
sisen legge foringer for anvendelsen av klinisk skjgnn og fare til en opp-
levd reduksjon av den kliniske autonomi.

@kte krav om dokumentasjon kan bidra til & sikre god og forsvarlig
praksis, men kravene kan veere mer omfattende enn det lovverk, prin-
sipperkleeringen og retningslinjer krever. Eksempelvis kan dokumen-
tasjon dreie seg om a registrere méaltall knyttet til produksjon: tids-
bruk per pasient, ventelistens lengde, tidsbruk far epikrise sendes, og
lignende. Ettersom helseforetak er under et stadig press om a levere
«gode maltall», vil presset viderefgres nedover i systemet, til de som
har ansvar for inntaksrutiner og delegering av saker, og til sist til de
som samhandler direkte med pasientene. Kvalitetssikrende rutiner
kan ha utilsiktede konsekvenser, eksempelvis ved at arbeidet tar tid
fra direkte terapeutisk samhandling med pasientene. Klinikere kan da
komme i konflikt mellom 4 tilpasse seg ytre krav og & gi god behand-
ling til pasientene sine.

KONKLUSJON
Vilkar for den kliniske autonomi har endret seg betraktelig som fglge
av reformer, lovendringer og nye kontrollrutiner de siste arene, og flere
psykologer opplever at deres Kliniske autonomi er svekket. En reduksjon
av psykologers kliniske autonomi er derimot ikke nedfelt i lovverk og i
faglig retningsgivende dokumenter, men pavirkes av forhold som psy-
kologen ma hanskes med i sin praksis. Det kan tenkes at vektleggingen
av ytre forhold som kvalitetsindikatorer og pasientgjennomstrgmning,
over tid kan fgre til at dette ufundert betraktes som de beste indikasjo-
nene pa kvalitet p& psykologisk behandling. For & yte helsetjenester av
god kvalitet argumenterer vi for at betydningen av den kliniske auto-
nomi bgr tas i betraktning, og da spesifikt med tanke p4 4 gi den enkelte
pasient best mulig hjelp. x
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Kort om psykologisk forskning.

Nar barn hentes
aVv barnevernet

Mye star pa spill nar barn tas fra foreldrene og plasseres i fosterhjem
eller pa barnehjem. Hendelsen kan veere traumatisk for alle involverte.
Ny grunnforskning gir viktig innsikt til akt@rer som arbeider med barn
innenfor en rettslig kontekst.

VED ENHETEN FOR kognitiv utviklingspsykologi (EKUP) har vi sett pa
barnevernets prosedyrer ved plassering av barn i fosterhjem. Hvordan
kan de involverte best forberedes pé slike alvorlige inngrep? Barnevern-
tjenesten blir ofte anklaget for 4 veere ideologisk og verdistyrt. Samtidig
finnes det forskning som er direkte relevant for arbeidet deres. Vare funn
viser at grunnforskning er en god investering — ogsa for et praksisom-

ANNIKA MELINDER rdde som barnevernet.

Professor

ved Psykologisk HUKOMMELSE | STRESSEDE SITUASJONER

institutt, Universitetet Barnevernet opererer innenfor en rettslig kontekst. Et viktig temai retts-
i Oslo psykologien er den menneskelige hukommelsen og dens pavirkbarhet

for emosjonelle og stressende hendelser — situasjoner som er vanske-
lige & studere bade metodisk og etisk..Men en méte er & bruke natur-
lig forekommende stressende situasjoner, fglge de involverte gjennom
disse situasjonene og deretter undersgke hva de husker fra hendelsen.
Finnes det slike situasjoner med relevans for barneverntjenesten? Ja,
og en helt spesiell: plasseringer av barn utenfor hjemmet. I slike situa-
sjoner utfgrer barneverntjenesten en handling som kan pafere indivi-
der stor grad av stress. Ved 4 ha en ngytral forsker til stede som doku-
menterer alt som skjer under en plassering, fir man en «fasit». I ettertid
kan man undersgke hvor mye barnet husker av hendelsen. I tillegg har
vi sammenligne det malbare stressnivaet hos barn og foreldre ved to
betingelser: ndr barnevernet hentet barna akutt, versus nér det var plan-
lagte plasseringer.

METODE
Med tanke pé at antallet akutte plasseringer har gkt dramatisk i siste
tidrsperiode (Oppedal, 2008), er det viktig & dokumentere om denne for-




men for plassering pafgrer barna mer stressre-
aksjoner enn planlagte plasseringer gjgr. I til-
legg dreier jo plasseringssituasjonen seg om en
separasjon fra biologiske foreldre, et forhold
som ogsa gjar det mulig & undersgke forholdet
mellom tilknytning og hukommelse.

I1lgpet av noen ar har vi samlet naermere 50
saker som vi baserer vare analyser pa. Forske-
ren registrerte alt som foregikk av ytre ting, for
eksempel hvem som var til stede, samt obser-
verbare emosjonelle aspekter hos barnet og
foreldrene, som grad av redselsuttrykk, sinne,
tristhet, og om barnet koblet ut.

Barna og foreldrene ble deretter pa tre tids-
punkter intervjuet om hendelsen. De struktu-
rerte intervjuene ble transkribert og kodet for
informasjonsinnhold. Data ble sa analysert i
forhold til om plasseringen var akutt eller plan-
lagt, om intervjuingen skjedde etter en uke, tre
maneder eller etter ett ar, og med henblikk pa
tilknytning og type omsorgssvikt.

FUNN

Vi fant betydelig mer stress hos bade barn og
foreldre i de akutte plasseringene enn i de
planlagte (Baugerud & Melinder, 2012). En
viktig &rsak til dette kan veere at akutte plasse-
ringer er uforberedte flyttinger hvor hverken

barn eller foreldre vet om og helt forstar det
som skal skje. Forberedelse, oversikt, kontroll
og forutsigbarhet virker positivt inn pa opp-
levelsen av stress. Videre fant vi at pa tross av
at det fremkom mye ny informasjon i trema-
nedersintervjuet som ikke barnet fortalte om
i det forste intervjuet, var ikke informasjonen
ngdvendigvis feilaktig (Baugerud, Magnussen
& Melinder, 2014). Med andre ord: barna viste
inkonsistensihva de rapporterte mellom inter-
vjutidspunktene, men informasjonen de kom
med, var noksé korrekt.
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OPPRIVENDE:
Stadig flere barn blir
tatt fra foreldrene
uten forvarsel. Ny
psykologisk forskning
ved Universitetet i
Oslo gir innsikt i de
involvertes opplevelse
av situasjonen.
(lllustrasjon:

Arne Olav Hageberg)

Plasseringer av barnifosterhjem

- Antallet akutte plasseringer har gkt dramatisk i siste tidrsperiode
« Akutte plasseringer gir betydelig mer stress enn planlagte plasserin-

ger, bade hos barn og foreldre

- Barn med engstelig tilknyttede foreldre viser mer uro ogsa i faser av

plasseringen som er mindre stressende

« Unngaende tilknytningsstil hos voksne leder i intervjusituasjoner til

faerre riktige svar fra barna pa direkte spgrsmal

» Barn som blir intervjuet om plasseringshendelsen viser inkonsistens
mellom intervjutidspunktene, men informasjonen de kommer med, er

noksa korrekt uavhengig av tid
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Nér det gjelder tilknytning, vet vi at unn-
géende voksne unngar potensielt stressende
informasjon, noe som reduserer mulighetene
til bade 4 lagre, og senere hente frem, minner
som er emosjonelle (Goodman & Melinder,
2007). Det er ogsi kjent at en engstelig tilknyt-
ningsstil hos forelderene kan pavirke evnen til
4 ivareta barnet i en stressende situasjon. Vi
tenkte oss derfor muligheten av at barn som
hadde foreldre med unngéende tilknytnings-
stil, ville huske mindre fra plasseringen. Vi
undersgkte ogsa om en engstelig tilknytnings-
stil hos foreldrene var knyttet til mer stress
hos barnet i plasseringssituasjonen (Melinder,
Baugerud, Ovenstad & Goodman, 2013). Begge
antagelsene viste seg a veere riktige.

@kt kunnskap om individuelle forskjeller i
tilknytning og st@rre forstielse for forholdet
mellom konsistens og korrekthet kan fi avgja-
rende betydning for hvordan vi samtaler med
barn om negative erfaringer. Det vil ogsa ha
en direkte betydning for hvilke anbefalinger vi
gir politiet for deres arbeid med avhgr av barn.

Vi har avdekket forskjeller i reaksjoner hos
barn og foreldre, seerlig ved akutte plasseringer.

pakjenning for saksbehandlerne. Det er derfor
viktig at barnevernsarbeidere har kunnskap om
hva de kan forvente av reaksjoner hos seg selv,
slik at de i enda stgrre grad kan ivareta barnet
emosjonelt i situasjonen.

NY INTERVENSJONSSTUDIE

P4 bakgrunn av disse resultatene har vi ved
Enheten for kognitiv utviklingspsykologi star-
tet en intervensjonsstudie hvor barnevernskon-
torer randomiseres enten til en tiltakspakke
med stressreduserende tiltak, informasjon og
oppleering, eller til en kontrollbetingelse. Etter
endt intervensjon vil vi vurdere ulike aspekter
ved deres hdndtering av plasseringer. Vi videre-
forer ogsa plasseringsstudien for & undersgke
effekter av at samtaler blir utsatt, siden det er
regelen snarere enn unntaket at den farste sam-
talen om et tema skjer forst etter lang tid.

Alle studier som gjennomfgres ved EKUP,
har to hensikter: 4 fglge grunnforsknings-
prinsipper, og & veere nyttige for praktikere.
Plasseringsstudien er ikke noe unntak. Uten
slik forskning vil faget vart tendere & bli et
beskrivende fag som m4i basere seg p& andre

Itillegg sa vi ogsa at det & plassere barn var en

fags utvikling.

x
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Ferdighetstrening
for pasienter
0g terapeuter

Hjelp for dissosiative
forstyrrelser

Strukturert ferdighetstrening for personer som
lider av traumerelaterte dissosiative forstyrrelser.
Forfatterne bruker en praktisk integrering av teo-
rier og terapier, og kombinerer korte, informative
kapitler, hjemmearbeidsskjema og gvelser som
skal fremme grunnleggende mestringsprinsipper.
Boken kan brukes bade i grupper og i individuell
terapi. Innledes med et overblikk over dissosia-
sjon og tilhgrende symptomer.

Boon, Steele og van der Hart: Traumerelatert dissosiasjon. Ferdighetstrening for

pasienter og terapeuter. Modum Bad, 2014.

Guadalupe Nettel:
Kroppen hvor
jeg ble fadt.
Solum forlag, 2014.

Rotlas oppvekst

Til en kvinnelig psykoanalytiker skildrer
fortelleren omveltningene hos et barn
som stadig forflyttes fra en kulturell
kontekst til en annen: Det handler om
a vokse opp i Mexico by med foreldre
som omfavner 1970-tallets progressive
idealer, om & vaere ungdom i en
forstad i Sgr-Frankrike, om a besgke
mennesker som star en naer i
meksikanske fengsler.

ORIGINAL

Daredevil #7, august 2014, Marvel Comics.

En vaghals med fortid: August-
utgaven av tegneserien Daredevil har
fatt ros for hvordan de har integrert
kunnskap om fadselsdepresjon inn i
fortelling om hvorfor han ble forlatt av
sin mor som barn. Her forteller moren til
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-~ Sakkyndigheti praksis
Y ANNIKA NELINDER
Snkkyndighetsurheid Sakkyndighetsarbeid gir viktige premisser
INNFWRING FOR PSTROLOGER 06 PSTRIATERE . . .
| for rettslige avgjarelser, og skiller seg
L g o) dermed vesentlig fra klinisk arbeid. Enten
"‘" T den sakkyndige utreder saker for barnevern,
% . Ve forsikringsselskaper eller for retten, er hensikten
2 ¥

Kraftverk nr. 49 er ute pa nett.
Tidsskriftet gir stemme til uetablerte
skribenter som er eller har vaert psykisk
syke, og som Vil uttrykke seg gjennom
et skjgnnlittereert sprak. Redaksjonen
har denne gangen gitt plass til seks
prosatekster, 28 dikt og 21 bidrags-
ytere pa 78 sider. Bak utgivelsen star
Kunst, kultur og psykisk helse (KKPH)
i Bergen kommune. Les tidsskriftet pa
www.kkph.no/kraftverk49/

mannen uten frykt om sine opplevelser
som nybakt mor. Om hvordan hun

ikke var lykkelig som nybakt mor, om
helsepersonell som ikke skjgnte hennes
opplevelser, hennes skam, sjalusi og
sinne. Om hvor lite ektemannens
trgstende ord betyr nar den indre
stemmen kverner pa at hun er den
verste moren noensinne. Om hvordan
ting baller pa seg hvis tilstanden ikke
behandles. Om a forlate et barn fordi
hun er redd for at hun vil skade det. Alt
mens tegningene viser en mor som
kun ser et skall av seg selv i speilet, uten
noen vei inn til seg selv. Og pa siste side
trykker de like gjerne stattegruppen
Postpartum Support International sin
infoside om tilstanden ord for ord. Det er
mange kanaler for forebyggende arbeid
innen psykisk helse.

a finne fakta som bidrar til a belyse saken.

For psykologer og psykiatere som patar seg
sakkyndighetsarbeid, men ogsa for aktarer
som kjgper sakkyndighetsarbeid, eksempelvis
barnevern, advokater og dommere.

Annika Melinder: Sakkyndighetsarbeid. /nnfaring for psykologer og psykiatere. Universitetsforlaget, 2014.
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Denne boka man-
gler ingenting,
den omhandler
alt, skriver Bjarte
Stubhaug som har
anmeldt Energi-
tyvene.

Side 876

Konsekvensen
av gkt tilgang til
attraktive stimuli
er at belgnnings-
mekanismenei
hjernen blir over-
stimulert, sier for-
fatter ogbiolog
Bjorn Grinde.

Side 880

Har du lyst a anmelde i
Psykologtidsskriftet?

Send foresparsel/ teksutkast pa e-post

til perolav@psykologtidsskriftet.no
eller nina@psykologtidsskriftet.no.
Vi gnsker ogsa bokessay/

kulturessay som har en psykologisk

tematikk og forankring.

ANMELDT: TEATER

Menneskets Klagesang

Et dramspill er fortsatt et gatefullt teaterstykke.
| Calixto Bieitos tolkning har det blitt en intens
0g medrivende reise i menneskenaturen.

AUGUST
STRINDBERG

Et dramspill

Regi: Calixto Bleito
Nationaltheatret, 2014

ANMELDT AV
Eivind Normann-Eide

AGNES (MARIANN HOLE), datter av guden Indra, er pa
vei ned til menneskene for a forstd deres jammer og
misere. P4 avstand, sett fra gudenes perspektiv, er jor-
den vakker, med grgnne skoger, blatt vann, hvite topper,
gule dkrer. Menneskene som bor der, er imidlertid i en
sorgelig forfatning. De er utakknemlige og misforngyde.
De lever i mangel, lengter etter noe annet, hevder bit-
tert at livet har gjort dem urett, og deres morsmaél heter
karakteristisk nok klage. Men som Agnes innlednings-
vis sier: s vakkert som det er pd jorden, hvor vanskelig
kan det nd egentlig veere, dette livet menneskene lever?
August Strindberg (1849-1912) er av mange regnet
som Sveriges stgrste forfatter, og Et dromspill er hans
hyppigst fremfgrte teaterstykke. Det utkom i 1901, rett
etter Freuds Drommetydning, i en tid da idéer om det
ubevisste og motsetningsfylte sjelsliv grep om seg, langt
inn i den littereere tidsdnden. Elementene i teaterstyk-
ket er sd ogsd som i en drgm; vanskelige & gripe. Tid og
rom eksisterer ikke, elementer flyter inn i hverandre,
hendelser folger en tilsynelatende usammenhengende
logisk form, og den underliggende mening er tilslgrt.
Stykket er iscenesatt av den spanske regissgren
Calixto Bieito som et tabliteater; det males med bred
penn og sterk symbolikk. Blod og skitt, vakker og senti-
mental sgrgesang, tirer som regner over scenen, og da
Agnes lander pdjorden, er detien sykehusseng med en



INTENST DRAMA Skuespiller Mariann Hole i £t dramspill som for tiden spilles pa Nationaltheatret. (Foto: Gisle Bjgrneby)

madrass full av jord, som hun begeistret kas-
ter rundt seg, inntil en offiser (Jan Seelid) sti-
ger opp av jorden. Han er fanget, og Agnes vil
sette ham fri. Men offiseren er ikke sikker pa
om han vil, for som han sier, hver glede i livet
skal betales med dobbel sorg.

PSYKOLOGISK DRAMA
Lik en Jesus-skikkelse begynner Agnes sin
vandring pajorden. Hun patar seg & beere men-
neskets lidelse, samtidig som hun leter etter gle-
den, etter det gode. Hun finner menneskene
bitre og forulempet, de venter forgjeves pa Kjeer-
lighet, men klarer ikke & forsone seg med det
livet har & tilby. Knut Hamsun omtalte Strind-
berg som en sjeledramatiker, og Et dromspill er
sa visst et psykologisk drama, der det mennes-
kelige er fylt av konflikt og mangel pa forsoning.
Mennesket lengter etter noe annet, etter noe
mer enn seg selv. Jorden er et sted hvor det ikke
finnes glede uten skyld og smerte, ingen smerte
uten lengsel etter glede, og det gar ikke lang tid
for Agnes erkjenner og uttrykker stykkets mest
kjente sitat: det er synd pd menneskene.
Rollegalleriet fra originalteksten er strippet
ned til noen fa sentrale skikkelser, baret frem av

medrivende skuespillerprestasjoner. Advokaten (Jan Gunnar Rgise) er en
rettskaffen mann, han vil snakke de fattiges sak, legge inn et godt ord for for-
bryteren, lette byrden til de skyldige. Men han er selv nedtynget av det men-
nesker er i stand til & gjgre mot hverandre. For, som han sier, det er mellom
mennesker pisken slas som hardest. I sgken etter glede, pé jakt etter Kjeerlig-
heten, gifter Agnes seg med advokaten. I en intens scene, der de omslynger
hverandre i en gripende omfavnelse som utvikler seg til kvelertak, erfarer
Agnes plikten, fattigdommen og foreldrerollen. Velsignelsen hun sgker i
ekteskapet, Kjeerligheten og morsrollen, oppleves snart som undergang.
Med empati og penhet vil Agnes sette seg selvi menneskets sko, forsta
og reflektere menneskets syn pa seg selv. Men heller ikke Agnes holder ut
ilengden, og stykket bergrer spgrsmalet om hvor neert vi evner 4 bade se
pé og leve oss inn i andres lidelse fgr vi selv har behov for fplelsesmessig
avstand. Agnes nar sin grense, hun vil bryte ut, forlate den menneskelige
byrde og plikt. Men hun er blitt jordbunden og rives forst i filler av sin egen
samvittighet, far hun ber sin far Indra om & ta henne tilbake til gudene. Farst
mé hun imidlertid mete dikteren (Anneke von der Lippe), Strindbergs alter
ego, og i mgte mellom dikter og gudedatter trekkes noe av slgret til side.

TIDLGST TEMA

Hva dreier teaterstykket seg om? Det ubevisste i drammebildet? Reli-
gigs symbolikk? Tekst og teaterstykke er en misantropisk skildring av
mennesker som verken er herre i eget hus eller vet sitt eget beste, der
de indre konfliktene driver dem mot hverandre og fra hverandre. Styk-
ket ble ogsé skrevet i en intens periode hvor Strindberg opplever en av
sine dypeste kriser. Tidligere samme ar har han giftet seg med den unge



874 ANMELDT: TEATER

b

Tekst og teaterstykke er en
misantropisk skildring av
mennesker som verken er
herreieget hus eller vet sitt
eget beste

skuespillerinnen Harriet Bosse, et kortvarig og
stormfullt ekteskap, hvorpa hun forlater den
aldrende dikteren etter fA maneder. Strindberg
tenker pa selvmord, skriver testamente, men
jobber samtidig med teaterstykker, blant annet
Et dromspill, hvor flere scener har selvbiogra-
fiske elementer. Kanskje er det slik at innholdet
istykket ikke bare reflekterer et grunnleggende
menneskesyn, men ogsa skildrer en verdensan-
skuelse sett gjennom depresjonens mgrke bril-
ler, der det er dikteren selv som er naermest det
& gjennomskue drgmmespillet menneskene
bedriver, i forsgket pa & unnslippe seg selv?

Fiksjon i form av skjgnnlitteratur og drama
kan bade bidra til gjenkjennelse og vise livet
frem fra nye perspektiver, det vil si & fortelle
noe vesentlig om bade oss selv, de andres liv,
og samfunnet vi lever i. Slik bergrer ogsi Et
dremspill noe gjenkjennbart og allmennmen-
neskelig, lgsrevet fra tiden det er skrevet i.
Regissgr Bieito har valgt & modernisere frem-
feringen med gnske om & speile var egen sam-
tid. Han sikter til et ytelsessamfunn, angivelig
uten grenser for hva som er mulig 4 oppna, der
individet i all sin fremgang har mye 4 tape, og
prisen enkelte betaler, er fplelse av skam, selv-
anklage, mislykkethet og skyldfglelse.

Agnes konkluderer med at ja, det er van-
skelig & veere menneske, men sammenhen-
gen, logikken, og det underliggende budskap
istykket forblir uklart. Ikke ulikt — nettopp — en
drgm: til tross for at vi kan komme et stykke
paveiia forstd den, eller oss selv, vil det alltid
veere noe ubegripeligigjen, en rest som ikke lar
seg fange av sprak, fornuft eller rasjonalitet. Et
dromspill vekker opp nye spgrsmal og sammen-
satte folelser, vanskelige a forst4, vanskelige &
tolke. Slik det gjerne er nér vi vikner opp etter
en vond drgm om menneskets — og var egen
- jammerlige tilstand. x

ANBEFALT

FOTO: TEDCOM

18 minutter

For meg som er psykolog og en generelt nysgjerrig person, har
nettstedet TED.com veert en gullgruve. TED star for «technology,
entertainment and design» og begynte i 19984 som en konferanse
med det formalet & utforske overlappingen mellom nettopp disse
tre fagomradene. Over tid har konferansen og tilhgrende nett-
sted blitt s populeert at det tiltrekker seg noen av de fremste
forskerne og tenkerne i verden i dag, ogsa innenfor fagfelt langt
unna det opprinnelige nedslagsfeltet — for eksempel psykologi.

Konseptet er enkelt: Foredragsholdere fra hele verden invite-
res pa bakgrunn av 4 vere spesielt kunnskapsrike, nytenkende
og kreative innenfor sine fagfelt. De far 18 minutter til & presen-
tere essensen av ideene sine pa den mest innovative og enga-
sjerende maten de kan. Foredragene filmes og legges ut pa nett,
hvor de blir sortert etter tema og popularitet.

Blant psykologer som har besgkt konferansen, finner man
store og etablerte navn som Martin Seligman, Philip Zimbardo,
Mihaly Csikszentmihalyi, Elisabeth Loftus, Dan Gilbert, Steven
Pinker, Oliver Sacks, Daniel Kahneman og Daniel Goleman, for &
nevne noen. Men ogsa foredrag av ikke-psykologer har gitt meg
mye & tenke pa, bade som psykolog og privatperson.

Under er en liste over noen av mine personlige favoritter som
har leert meg noe betydningsfullt om mennesket og systemene
deerendel av:

Jill Bolte-Taylor — My stroke of insight

Ken Robinson — How schools kills creativity

Eleanor Longden - The voices in my head

Brené Brown - Power of vulnerability

Benjamin Zander - The transformative power of classical music
Hans Rosling — The best stats you've ever seen

Susan Cain — The power of introverts

Anbefalt av Sigrid Skeide, privatpraktiserende psykolog
hos Torshovpsykologene. Skeide har ogsd sin egen blogg:
www.psykologgen.no.



ANMELDT: BOK

Lidelsens identitet

Det er vanskelig nok & veere foreldre til barn som er tilneermet lik
en selv. Hva da nar eplet faller langt fra stammen?

FORSKJELLIGHETEN ER journalisten Andrew
Solomons utgangspunkt for 4 utforske forel-
dreskapets to uforenlige dremmer: Drgmmen
om at barnet skal ligne en selv, og gnsket om
4 fa selvstendige barn som er frie og tar egne
valg. Motsetningen skaper bade smerte og for-
virring i foreldres og barns liv. Men vi er dgmt
til & leve med den.

Solomons metode er & ta tak i «de barna
som er virkelig annerledes». For i de spissede
situasjoner far man gjerne Kklarere bilde av all-
menne fenomener: «Foreldrerollen blir over-
spilt ndr man fir uvanlige barn.» Gjennom
mange ar intervjuet han mer enn tre hundre
familier som har megtt og levd med annerledes-
het. Det handler om familier med barn som for
eksempel er dgve eller autister, vidunderbarn
eller kriminelle, funksjonshemmede eller vold-
tektsunnfanget. Og hele tiden sikter han mot
& forstd hvordan mennesker forsoner seg ogsa
med dyptgaende forskjeller mellom foreldre og
barn. Eget liv trekkes ogsé inn prosjektet: forste
kapittel heter «Sgnn», og handler blant annet
om forfatterens vei mot 4 erkjenne sin homo-
fili. Siste kapittel heter «Far», og handler om at
han selv blir far - gjennom surrogatmor og en
mildt sagt kompleks familiestruktur.

Rastoffet til boken utgjorde 40 000 sider.
Da er det ikke sa verst & komprimere boken til
knappe 1000 sider, fotnoter og register inklu-
dert. Likevel oppleves boken som for lang. Alle
kapitlene faller inn p4 samme lengdemal: 60
sider. I noen tilfeller er det passe, som i kapit-
telet «<Dg@v». I andre tilfeller fAr man opplevel-
sen av at temaet tveeres ungdvendig ut, som i
kapittelet «Vidunderbarn».

Men kanskje boken ikke skal vurderes som
en playlist p4 en mp3-spiller, hvor man kun vel-

ger seg de latene man liker aller best. Kanskje
den heller skal vurderes som et album, hvor
man ogsi mé ta med pé kjgpet det litt svake
tredjesporet p& B-siden. Slik fa&r man i beste
fall utfordret sin egen musikksmak, i verste
fall gitt anledning til & hente seg en kaffe. Men
selv som album betraktet er det for ujevnt. Fa
artister slipper unna med dobbelt-LPer, og her
snakker vi om et trippel-album. En strammere
produksjon hadde absolutt veert pé sin plass.

Likevel, det er nok av setninger, avsnitt og
kapitler som stikker seg positivt uti boka. Som
det etiske minefeltet han tegner opp nir han
forteller om arvbare tilstander. Her leser vi om
funksjonshemmede foreldre som velger a fa
barn som ligner pa dem selv, og legger samti-
diginn et avsnitt om at designerbarn har kom-
met for & bli. Videre peker han pa at mennes-
ker som selv har arvbare tilstander, trolig vet
mer om ulemper og gode sider ved & leve med
tilstanden enn folk uten tilstanden gjgr. Men
samtidig finner han det urovekkende at enkelte
funksjonshemmede foreldre ikke virker mer
opptatt av de fysiske smertene deres egne barn
da kan komme til & slite med. Ens egen moral-
ske retningssans bade skjerpes og gar i spinn
i slike partier.

Det norske forlaget burde ogsé tatt jobben
med en lett tilpasning til norske forhold her
og der. Man kan hoderystende lese om ame-
rikanske ungdomsfengsler, men hvordan er
det i Norge? A lese kapittelet om unge krimi-
nelle og deres foreldre er nok ingen dum les-
ning for politikere som er i overkant ivrige pa
straff fremfor behandling. Men kapittelet ville
fatt enda stgrre kraft med en fotnote eller to
som trakk en trdd eller tre inn i norsk krimi-
nalomsorg. x
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ANDREW SOLOMON

LANGT =~ STAMMEN

Fareldre, har oy fokien pl sdemsiver

press.

ANDREW SOLOMON
Langt fra stammen
Press forlag, 2013

991 sider

ANMELDT AV
Bjgrnar Olsen
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FJERSTAD
Energityvene:
utmattelse i sykdom
og hverdag
Aschehoug, 2014,
386 sider

ANMELDT AV
Bjarte Stubhaug

ANMELDT: BOK

For myKkje energi

Denne boka om utmattelse, Energityvene, har med det aller meste, og

manglar likevel den poengterte og integrerte bodskapen.

BOKA FAMNAR VIDT og presenterer eit hav av
kunnskap, men det blir litt myKkje, litt fragmen-
tert, litt utflytande. Og sveert ordrikt. Den er
pa 370 sider, med hovedmaélgruppe «alle som
har vedvarende utmattelse», og folk som «har
mgtt veggen». Den kan ogsa vere nyttig for
pargrande og helsepersonell.

Boka spenner opp eit sveert vidt lerret for
& vise fram utmattelse i alle former, og har til-
svarande vide strategiar og rad for & mate og
meistre utmattelse. Det blir ogsé gitt rad for
smerter, sgvnplager, utbrentheit, perfeksjo-
nisme, bekymring og grubling. Det er kapit-
ler om aksept og endring, om mindfulness og
oppmerksamt naerveer, om familie og samliv
og arbeidsstress, og ei avsluttande litteratur-
liste med forslag til stoff der ein kan lese meir
om alt dette.

Men det er fgrst og fremst ei bok om kognitiv
atferdsterapi ved helseplager. Slik sett er den
ikkje ulik andre bgker om CBT, og represente-
rer ei relativt tradisjonell kognitiv forstding og
tilneerming, sjglv om den har med det meste
av andre perspektiv bade nar det gjeld arsaker
og behandling. Slike perspektiv framstar like-
vel mest som krydder og utfyllande stoff, utan
& vere godt elta inn i CBT-teksten.

UTMATTELSE ELLER KRONISK
UTMATTELSESSYNDROM
Er det ei bok om ME? Ja og nei. Den har som
bakteppe at utmattelse i dag i stor grad er blitt
synonymt med ME, slik at ein nok vil oppfatte
at dette omhandlar kronisk utmattelsessyn-
drom CFS/ME. Dei fleste pasientkasuistikkar i
boka handlar ogsd om det. Og samtidig er ambi-
sjonen & forst og mgte utmattelse som «ener-
gityv» utover CFS/ME. All utmattelse - fatigue
- blir inkludert: utmattelse ved somatiske sjuk-
dommar fr& reumatisme, kreft, MS og Crohn, og
utmattelse ved angst og depresjon, utbrentheit,
perfeksjonisme og overyting.... Derfor blir det
ei framstilling av kroniske utmattelsessyndrom
og samtidig ikkje, fordi fokus blir for vidt til at

lidelsen CFS/ME eigentleg blir utforska grun-
dig eller forstatt betre.

Dette vide perspektivet er bide ein styrke og
ein veikskap. Denne boka manglar ingenting,
den omhandlar alt. Til og med proinflamma-
toriske cytokiner og sentral sensitivisering er
nemnt som forklaring pa utmattelse og smer-
ter, og kreftmedisin som muleg terapi. Men
myKje av dette er overflatisk og rorer berre s&
vidt ved kunnskapsfronten om utmattelse som
eit psykofysiologisk, immunologisk og emosjo-
nelt fenomen.

Skal ein evaluere boka, blir det avgjerande
kven ein tenkjer seg som malgruppe. Eg trur
mange pasientar vil ha vanskar med a fylgje
med i det ordrike psykologspriket som formar
teksten, men det er muleg at ein del av dei kon-
krete rad og forslag knytte til regulering av sgvn,
erneering og aktivering kan brukast og vere nyt-
tige. Det meste som blir presentert, er uttrykk for
kunnskapsbasert forstiing og behandling, men
spgrsmalet er om presentasjonen er god nok til
at folk flest kan tileigne seg alt dette. Kanskje
ei meir fokusert og integrert framstilling med
feerre ord og mindre lerret hadde vore nyttigare.

For helsepersonell kan mykje av stoffet bli
for ordrikt, sjglv om mange vil fa ei oversikt
over fenomenet utmattelse. Mange ting blir
gjentatt — det er nok dels meint slik, for at folk
kan lese ulike delar separat utan & matte lese
alle kapittel. Men det er kanskje ogsa uttrykk
for at det er fleire forfattarar som ikkje heilt
har integrert bidraga sine. Det er ein kognitiv
atferdsteoretisk og -terapeutisk tone som pre-
gar heile boka, og hovudkapitla om kognitiv
terapi er ei eiga sjglvhjelpsbok om CBT. Dette
er grundig, godt og leererikt, om det er kognitiv
atferdsterapi — med tanke- og handlingsmen-
ster og levereglar og aktivitetsplanar og pro-
blemlgysing - ein skal leere seg, og bruke. Men
sa blir mindfulness og aksept introdusert som
nyttig meistringsstrategi, utan at det heilt blir
integrert med Kognitiv terapi. Kapittelet om
mindfulness stér for seg sjglv: greitt nok som



introduksjon til temaet og med ein del prak-
tiske gvingar, men utan & knyte det til dei detal-
jerte kognitive teknikkane som er presenterte i
teksten. Mindfulness-basert kognitiv atferds-
terapi er ikkje det same som CBT i si tradisjo-
nelle form, og sjglv om dette ikkje er temaet for
denne boka, mi ein kunne forvente ei stgrre
integrering av det rasjonelle problemlgysande
perspektivet med det aksepterande her-og-no,
sa myKkje plass som det siste faktisk far i boka.

Lite av det som blir presentert i boka, er fag-
leg kontroversielt, og det meste er forankra i
evidens og forskning, tidvis med eit preg av &
skulle forklare ungdig mykje.

UTMATTELSE SOM IMMUNSYMPTOM

Det er ein mangel ved omtale av utmattelse i
denne boka at ein legg sa lite vekt pa4 immu-
nologisk kunnskap, herunder ogsa psykoim-
munologi. Immunologisk aktivering medferer
utmattelse, sjukdomskjensle og feber, og er del
av akutte og postinfeksigse prosessar, inflam-
masjon som ved reumatisme, MS, tarmsjukdom
osv., og hgyrer med til stressrespons og emo-
sjonell aktivering. Det stressmedisinske per-
spektivet er etter mi meining for bleikt i boka,
sjglv om det er nemnt her og der, fragmentert.

P4 eitt punkt meiner eg bodskapen er mis-
leiande og uttrykk for ei dysfunksjonell sjuk-
domsforstding: utmatttelse som symptom pa
energisvikt. Med ei slik forstaing blir aktivitets-
tilpassing forstieleg og naturleg, aktivitet mé
tilpassast den energimengde ein har til kvar tid,
og atferd endar med & bli symptomstyrt. Sjglv
om dette blir nyansert i teksten, er denne for-
stdinga likevel giennomgéiande, ogsa i dei kon-
krete handlingsplanane ein presenterer som
del av aktiv kognitiv terapi. Her har psykolo-
gane akseptert ein energimodell som det ikkje
er psykologisk medisinsk grunnlag for, og som
avgrensar intervensjonsrommet for ny sjuk-
domsforstaing og -atferd. Her gar det eit skilje
mellom ulike sjukdomsparadigmer: det eine
basert pa tilméalt energi, det andre pa potensial
for & regulere og mobilisere utover subjektivt
opplevd energi. Boka formidlar mest det forste.
Eg har stgrst tru pa det andre.

Likevel: denne boka er eit kjeerkome bidragi
utviklinga om forstding og behandling av lang-
varig utmattelse og kan skape stgrre hap om
endring og tru pa eigne meistringsmogleghei-
ter ved utmattelse. Den kan gje ny kunnskap
og innsikt til opne sinn. x
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Gregory Batesons
Mind and Nature (1979)

Av og til kan mgtet med ein tekst bli
skjebnesvanger. Gregory Bateson ga meg eit
nytt sprak, skriv Tor-Johan Ekeland, som er
forstemann ut i var stafettspalte Klassikeren.

Akademiskliv er eit livilesing av fag. Det meste er «meir av
same slaget» — til utdjuping og utviding av perspektiv ein alt
er innanfor. Av og til kan mgtet med ein tekst bli skjebne-
svanger — ein blir merkt slik at det er ingen veg tilbake (til

slik ein tenkte fgr). For meg var lesinga av Gregory Batesons

Mind and Nature (1979) ei slik oppleving. Farst gir boka mot-
stand, irriterer fordi ein skjgner at her er noko viktig, men

ikkje kvifor. Sa blir ein svimmel nar «<gamle» modellarieige

intellekt krakkeler og gar i opplgysing. Deretter dett bitar
av kunnskap pé plass i ein ny orden, og ein opplever den

kognitive gleda det er a sja noko ein tidlegare ikkje hadde

sett. For & nytte ein Bateson-inspirert metafor: det er skil-
nad pa & leere gloser og a leere eit sprak. Bateson ga meg eit
nytt sprak: alt (liv) er kommunikasjon, og slik vi har delt opp

verda for 4 skjgne den (psykologi, biologi etc.) er ei oppde-
ling i spraket og ikkje ngdvendigvis ei oppdeling i verda.

Tor-Johan Ekeland utfordrer Kim Larsen
til d ta stafettpinnen videre.
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Miljoterapeutisk
arbeid i mote

OLE GREGER
LILLEVIK OG

LISA GIEN
Miljgterapeutisk arbeid
i mate med vold og
aggresjon.

Gyldendal Akademisk,
2014.

ANMELDT AV
Ragnar Urheim

ANMELDT: BOK

A mete vold og aggresjon

Klokt og nyttig om holdninger og praksis, men uklar

0g Utdatert presentasjon av det teoretiske grunnlaget.

I ARBEID MED mennesker med psykososiale

problemer kan vi sti overfor krevende aggres-
siv atferd, seerlig i institusjonssammenheng.
Individuelle egenskaper relatert til vold er godt
undersgkt. Vi har mindre kunnskap om kontek-
stuelle forhold omkring aggresjonsproblemer,
selvom betydningen av samspillet mellom utg-
ver og hjelper og andre miljgfaktorer understre-
kes. Denne boken gar inn p& noen slike forhold,
seerlig knyttet til relasjonen mellom hjelper og

klient. Et sentralt méal for boken er gkt forsta-
else av hjelperens dempende eller utlgsende

rolle i risikosammenhenger.

KLIENTPERSPEKTIV

OG VEKT PA SAMSPILL

Forfatterne gar fgrst igjennom sentrale begre-
per i fagfeltet. De tar videre opp forebygging
som et vesentlig innsatsomraide. Deretter fol-
ger verdigrunnlag for arbeid med aggresjons-
problemer, metodiske tilneerminger, person-
lig kompetanse og til sist forslag om rutiner i
etterkant av vanskelige hendelser.

Tiltalende trekk ved boken er en klar ambi-
sjon om 4 ta vare p4 mennesker med alvor-
lige problemer, der betydningen av klientper-
spektiv og godt samspill understrekes. Dette
har ikke alltid veert selvsagt ved tiltak overfor
personer som prgver & skade eller krenke gjen-
nom skremmende og belastende atferd. Et sen-
tralt prinsipp er & mgte klienten pa en mate
som stgtter egenverdi og selvstendighet gjen-
nom anerkjenning og myndiggjgring. Det for-
utsetter evne til & fange opp tilstand og behov,
&4 unngéa konfliktopptrapping og & dempe van-
skelige situasjoner. Slik samspillskompetanse
er ujevnt fordelt og vil veere et sentralt mal for
personalutvikling. Forfatterne gar her ut fra
egne undersgkelser, der de har intervjuet per-

soner med anerkjent god evne til & mote risi-
kosituasjoner.

LAVT PRESISJONSNIVA
Et langt innledende kapittel dekker en fem-
tedel av boken og sikter mot & gi et teoretisk
grunnlag. Denne prioriteringen kunne veert pa
sin plass hvis den bidro til avklaring og @kt for-
staelse. Jeg opplevde 4 matte slite meg igjen-
nom en tekst med lavt presisjonsniva, uten 4 bli
seerlig klokere. Noen temaer star frem som seer-
liguavklarte. Faglitteraturen har veert preget av
varierende bruk av betegnelsene aggresjon og
vold. Forfatterne virker ambivalente til forslag
om avklarende definisjoner. Sveert ulik atferd,
fra drapsforsgk til selvskading, sinne, irritasjon
og selvhevding omtales om hverandre, og til
og med maktbruk for & opprettholde institu-
sjonsrutiner tas med som et beslektet fenomen.

Jeg synes heller ikke avsnittene som kom-
mer inn péa forklaring av aggresjon, er seerlig
avklarende. Instrumentell aggresjon omtales,
men for gvrig kan det virke som at forfatterne
baserer seg pd Per Isdals avmaktsmodell og en
over 70 &r gammel frustrasjon—-aggresjonshy-
potese. Hydraulisk forstaelse av aggresjon er
ogsi en utdatert modell.

Nyere litteratur tar imidlertid opp mangfold
i motivasjon og ulike faktorer som kan pavirke
aggressiv atferd.

BEST PA PRAKSIS

Samlet opplevelse av boken er at de praktisk
rettete delene fremstar som nyttige og vel-
skrevne, mens en del teoretiske partier er ung-
dig abstrakte og ordrike og kunne trengt bety-
delig spraklig oppstramming. Til tross for at
boken har en omfattende litteraturliste, savnes
ogsa referanse til noen sentrale forfattere. %



KOMMENTAR

ANMELDERI:

Av hvem - for hvem?

Det er ikke noe galt i at psykologer skriver velmenende om andre kollegers

baker. Men interessant eller spennende lesning blir det sjelden.

| PSYKOLOGTIDSSKRIFTET nummer 5 i ar
anmeldte Hedda Vormeland boken «Pappa’n
min er sykitankene sine» av Anne Kristine Ber-
gem (Fagbokforlaget). Vormeland var kritisk
til boken, og anmeldelsen fikk et interessant
etterspill. En redaktgr fra forlaget tok kontakt
og mente boken var anmeldt pé feil grunnlag,
og Svein @verland var ijuni-utgaven avsamme
oppfatning: En psykolog og ikke en litteratur-
kritiker burde anmeldt boken.

Diskusjonen om hvem som kan anmelde
hvilken type litteratur i et psykologisk fagtids-
skrift er interessant. Det var ikke tilfeldig at vi
kontaktet Vormeland for & anmelde Bergems
utgivelse. For boken spriker i mange retninger
rent sjangermessig. Den er badde barnebok og
fagbok, ment for blant andre helsepersonell
og barn av foreldre som sliter med psykisk
sykdom. Skal man vurdere om boken funge-
rer utenfor det psykologiske fagmiljget, er det
interessant nettopp a fa personer fra utsiden
av psykologien til 4 vurdere den.

UTENFRABLIKK

Mange fagbgker krever anmeldere som beher-
sker det spesifikke fagfeltet. Faren er at tek-
stene far karakter av bokomtaler heller enn
godt begrunnet fagkritikk. Tekstene tren-
ger ikke veere darlig skrevet, men de mangler
gjerne motstand og temperatur.

Da kan det veere mer spennende med kon-
trastfulle anmeldelser, hvor kritiker og forfatter
star langt fra hverandre. Som nér en psykolog
anmelder en tegneserieroman om gruppete-
rapi. Anmeldelsen av Anna Fiskes Gruppa,
skrevet av Eivind Normann-Eide i juliutgaven,

er et slikt eksempel. Eller i tilfellet Vormeland:
Afaen litteraturviter til 4 anmelde det som ogsé
er en psykologisk fagbok.

FORM OG INNHOLD

I augustnummeret av Psykologtidsskriftet
skrev Siri Erika Gullestad en kronikk om sprak
som skaper avstand. Om hvordan psykiatere
og psykologer benytter en form som ufarlig-
gjor og skaper distanse. Temaet griper ogsa
inn i psykologiske fagbgker: Bidrar spréiket til
4 tilslgre eller utvide virkeligheten? Personer
med et blikk for sprak og stil kan lettere enn
andre stille friske og kritiske spgrsmal om et
fags stammesprak.

Det er naturligvis mer krevende 4 ha et
utenfrablikk ndr en psykolog anmelder en
psykologisk fagbok, ndr man selv er innen-
for feltet. Men vi i tidsskriftet tenker at det
er en kvalitet som likevel kan etterstrebes og
holdes oppe: A vaere seg bevisst hvilken posi-
sjon man skriver fra, og hele tiden forsgke a
ha et vakent og vurderende blikk pa det man
leser. Man kan gjerne skrive begeistret, hvis
det er begeistret man er, og man godt begrun-
ner hvorfor. Men likevel hele tiden kritisk. P&
innhold. P4 form. x
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TEKST
Per Olav Solberg

BIORN GRINDE

BEVISSTHET

Forszd kjernim og i ¢ bedre b

BJORN GRINDE
Bevissthet - forsta hjer-
nen og fa et bedre liv
Spartacus Forlag 2014

FORFATTERINTERVJU

IBOEND

NATURENS
¢, TREGHET

For en biolog kan psykisk uhelse blant annet forklares med
tiden det tar for genene a tilpasse seg et nytt milja.

- BEVISSTE OPPLEVELSER er pa sett og vis alt
vi har og er. Jeg hadde lyst til & komme neer-
mere bevissthetens gate, og skriveprosessen
hjalp meg til & forsti og leere bedre.

Det forteller Bjgrn Grinde, aktuell med
Bevissthet - forstd hjernen ogfa et bedre liv, som
lanseres i oktober. Den er en reise i evolusjons-
psykologien, hvor hjernens utvikling og virke-
mate har en sentral plass. Boken forklarer ogsa
arsakene til at fplelser og bevissthet i sin tid
oppstod. Derfra beveger Grinde seg mer over
til selvhjelpssjangeren: Nar vi vet mer om hvor-
dan hjernen fungerer, er vi ogsa bedre i stand
til & hjelpe oss selv, gjennom mentale gvelser,
mener forfatteren. Grinde introduserer en del
slike mot slutten av boken.

- Til daglig jobber jeg som forsker ved Divi-
sjon for psykisk helse pa Folkehelseinstitut-
tet. Jeg har et brennende gnske om a formidle
kunnskap som kan bidra til at mennesker far
det bedre. Biologisk viten er mangelvare. Bio-
logi er ikke lenger et obligatorisk fagi viderega-
ende utdanning. Det synes jeg er uheldig. Jeg
gnsker blant annet & formidle sammenhengen
mellom var evolusjonistiske arv og hvordan det
kan skape problemer for mennesker i moderne
samfunn, sier Grinde.

GODE OG DARLIGE VANER
- Hjernen vdr er altsd ikke designet for dagens
samfunn?

—-BAdejaognei. Evolusjonen gér sveert lang-
somt. Det har tatt flere hundre millioner ar &
utvikle hjernentil det den eridag. Ilgpet avden
tiden har den blitt sveert fleksibel og endrings-
villig. Det betyr at vi, gjennom 4 bruke bevisst-
heten og tanken, i stor grad kan bestemme
hvordan vi vil at den skal fungere. Dette kom-
penserer til en viss grad for evolusjonens lang-
sombhet.

—-Padenannenside er ikke hjernen tilpasset
dagens miljg fullt og helt. Den er utviklet for en
tid da ressursene var langt knappere. I stein-
alderen var tilgangen til for eksempel sukker,
som jo er viktig for hjernens fungering og utvik-
ling, sveert begrenset. I dager det overflod. Kon-
sekvensen av gkt tilgang til attraktive stimuli er
at belgnningsmekanismene i hjernen blir over-
stimulert og lett kommer ut av kontroll. Kon-
sekvensen kan blant annet veere at vi utvikler
dérlige vaner og psykiske plager. Alt fra fedme
til misbruk av narkotika kan i stor grad relateres
til at evolusjonen er i utakt med det moderne
samfunnet, mener Grinde.

- I boken unngdr du bruken av ordet avhen-
gighet. Du skriver heller om gode og ddrlige
vaner. Er dette bevisst?

— Det er i hvert fall en litt annen innfalls-
vinkel til avhengighet. Ut fra et evolusjonistisk
perspektiv er det naturlig for hjernen a sgke sti-
muli som aktiverer belgnningsmekanismene.
Dette har med hjernens virkemate i seg selv &



gjore. Det handler ikke om & veere et darlig men-
neske. Jeg tenker at dette bade kan veere nyttig

og fortrgstningsfullt for de som av ulike grun-
ner har tatt darlige valg og havnet i uheldige

vanemegnstre.

- I psykologien tenker man gjerne at ddar-
lige vanemgnstre er et symptom pd noe baken-
forliggende. Man flykter fra en smertetilstand.
Her kommer psykoterapi inn i bildet. Gjennom
d finne ut av drsaken og bearbeide folelser kan
pasienten fi det bedre. Er ikke din selvhjelpsme-
todikk litt naiv og reduksjonistisk sett opp mot
komplekse, psykiske tilstander?

- Jegtror ikke det er noe enten-eller. Mange
mennesker har dype sar, og psykologisk
behandling kan selvsagt veere viktig. Men men-
tal trening kan ogsa bidra til 4 gjgre angsten
eller depresjonen litt mindre og kanskje lettere
& leve med, sier han.

SVAK POSISJON
- Hvorfor stadr, etter din mening, det evolusjonis-
tiske perspektivet temmelig svakt i psykologifa-
get her hjemme?

- Mange psykologer tenker nok at biologien
béde er reduksjonistisk og deterministisk. Det
er interessant at det fgrst og fremst er sam-
funnsvitenskapen som har definert oss slik. Et
av mine budskap i boken er tvert imot at evolu-
sjonen gir oss stor frihet. Utviklingen av fglelser
og bevissthet gjorde oss friere og bedre i stand

til & vurdere ulike situasjoner og ta bedre valg.
Jeg tenker at evolusjonspsykologien gir oss en
meningsfull ramme 4 forsa oss selv ut fra. Den
stér ikke ngdvendigvis i motsetning til psyko-
logiens og andre samfunnsvitenskapers teorier
og modeller om mennesket.

- Jeg opplever ogsa en holdningsforskjell
mellom unge og eldre forskere. I Forsknings-
radet er det for eksempel liten takhgyde for evo-
lusjonspsykologien, og de har ikke gitt midler
til denne typen forskningsprosjekter gjennom
Folkehelseinstituttet. I de yngre miljgene ved
universiteter og hgyskoler er man mer positiv
til mitt stésted, sier han.

Et moment som gjgr Grindes forskning
kontroversiell, er modellene han bruker for
& forstd hjernen. I Grindes tenkning er hjer-
nen inndelt i ulike typer moduler som akti-
veres ved ulike typer omgivelser og stimuli.
Hver modul ivaretar en funksjon lagt ned av
evolusjonsprosessen. Det kan dreie seg om
alt fra & styre en lillefinger til & skape smerte,
glede eller lyst.

- Modulmodellen mé ikke tas for bokstave-
lig. Man kan ikke dele hjernen inn i ulike typer
synlige moduler som har sin bestemte plasse-
ring. Metaforen er likevel nyttig. Den sier noe
om mulighetene vi har til 4 endre nervebanene
i hjernen var gjennom trening og ved & unnga
& utsette oss for visse typer stimuli, sier Bjgrn
Grinde. x
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BIOLOG OG FORSKER
Bjgrn Grinde har
gjennom egen
forskning blitt opptatt
av folks velveere.

Han har ogsa utviklet
en mental trenings-
app for iPhone.

(Foto: Spartacus Forlag)
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MINNEORD

JOHN ERLING GAARDER
1973-2014

John Erling Gaarder dgde 41 &r gammel 27.
juni 2014. Som spesialist i klinisk psykologi
hadde han serlig interesse for mennesker
med psyKkoselidelser og rusproblemer og for
bostedslgse — for dem som pé ulike méter
faller utenfor i samfunnet. Hans engasje-
ment hadde rot i mgter i livet med venner
og bekjente som strevde med 4 finne seg til
rette. Hans mgte med egen alvorlig sykdom
som ganske ung vet vi ogsi ble av betydning
for retningen hans liv tok. Etter befalsskole i
Forsvaret arbeidet han i fengsler, gikk feng-
selsskolen, var miljgterapeut i psykisk helse-
vern og ble psykolog i 2005.

Han skrev hovedoppgave i ROP, prosjekt for
psykotiske og rusavhengige, et oppsgkende
team ved Tgyen DPS, Lovisenberg Diakon-
ale Sykehus. Han la til grunn betydningen av
apenhet, gjestfrihet, erfaringsnaerhet og psy-
koanalytisk teori. Han fant ut at det er mulig &
bygge tillit over tid. Men det krever at terapeu-
ten tolererer sterkt negativ affekt hos pasienten
og arbeider med egne holdninger og negative
folelser i relasjonen. Hans hovedoppgave ble
pensum i SEPREPs utdanning for terapeuter
med psykotiske pasienter.

Ved Tgyen DPS var han ansatt i flere team
der han inspirerte mange til &penhet og dris-
tighet i kontaktetablering med pasienter som
kunne veere ansett som «haplgse». Et eksempel
er John Erlings mgte med en sterkt lidende og
sky gutt. John Erling matte finne opp en mate
& veere sammen med ham p4, i hans fantasiver-
den, for at de skulle bli kjent, og for at denne
karen skulle fgle seg litt mer som et menneske
blant andre. De «lekte» sammen med krigsspill
helt frem til denne mannen kunne begynne &
snakke om og forholde segtil sitt hat mot moren
sin, og sadistiske fantasier knyttet til mennes-
ker som kom i hans vei. John Erling hadde mot
til 4 vage noe nytt, g inn i det ukjente. Og han
hadde tillit til at dette ville gi pasienten mulig-
heter for et bedre liv.

Ved Vor Frues Hospital ble han spesialist,
hanjobbetiflerfaglige team og fikk brukt disse
erfaringene. Han s& hvor viktig det er at man
som psykolog pa en sengepost bruker tid pa
miljgpersonalet; ved avslutning av en vakt med

folelsesmessig krevende situasjoner var det &
ha en prat fgr man dro hjem helt avgjgrende.

John Erling evnet a veere nysgjerrig pa hva
pasientene forsgkte & kommunisere nar de
handlet p&4 méater som fikk omgivelsene til &
reagere, ofte negativt. Sammen med en pasient
fant han uttrykket «Actions speak louder than
words», som gjorde at bade pasienten, han og
miljgpersonalet som var rundt, kunne forst4 mer
av hva som skjedde med henne, og hva som var
gode méiter 4 veere p& ndr hennes handlinger og
folelsesuttrykk ble kraftfulle. Han arbeidet ved
siden av dette med selvstendig praksis og ble
etter hvert ansatt i Forsvaret, der han bidro i stgt-
tearbeidet for pargrende etter Hercules-ulykken,
ogetterarbeid med Afganistan-soldater. Han var
kandidat ved Psykoanalytisk Institutt.

I sine siste dager snakket John Erling om
den jgdisk-svenske psykoanalytikeren Ludvig
Igra, hvis familie ble drept i konsentrasjons-
leir under 2. verdenskrig. Linjene nedenfor er
hentet fraIgras bok «Den tunna hinnan mellan
omsorg och grymhet»:

«Var formaga till omsorg dr nagot som standigt
maéste atererdvras — och mer dn sa. Erfarenhe-
ter fran kriser och krig har visat att vart enga-
gement i andras lidande — en inlevelse som
under normala omstdndigheter tycks sa stabil
och sjélvklar — kan ga forlorat fran en dag til
nésta. Deter frestande at underskatta den makt
som férdomarnas forenklingar kan fa 6ver oss.
Hur lockande dr inte 16ftet om klarhet och san-
ning som alla tiders demagoger erbjudit oroliga
och radvilla. Attraktionskraften i sddana bud-
skap hdnger samman med strategin at forldgga
alt som man ogillar eller finner féraktligt hos
nigon annan.»

John Erling rakk sammen med sin Kjeere Janne

& skape sin egen familie. Han etterlater ogsa sin

datter Kristine, som han fikk i et tidligere for-
hold, og sine to sgnner Jonas og Jakob. Véare liv
ble s& mye rikere av mgtene med John Erling,
og han blir dypt savnet blant kolleger.

Kristin @stlie, Ruth Abraham,
Petter Lohne, Kari Tenmann



MINNEORD

GUNNAR SORBOTTEN
1942-2014

En flott kollega og god venn, Gunnar Sgrbotten, dgde den 5. september.
Gunnar slo ikke om seg med store ord, men hans kunnskap og menin-
ger sto fjellstgtt. Han gikk foran pa nye omréader og inspirerte oss andre.
Han har betydd sa mye for s mange, for de utallige pasienter som har
fatt sitt liv bedret gjennom hans kunnskap, dedikasjon og omsorgsfulle
virke, og for kolleger som har nytt godt av hans brede kunnskap innen-
for klinisk psykologi.

Gunnar var spesielt opptatt av sykdom og smerte og hvordan vi som
psykologer kunne lindre. Som spesialist i klinisk psykologi, som alle-
rede under studiene ved Universitetet i Oslo i 1960-arene ble interessert
i kroppsorientert psykoterapi, var det kanskje ikke rart at interessen for
hvordan vi kunne hjelpe ved somatisk sykdom, ble sa sentralt hos han.

Som styremedlem i Norsk Forening for Klinisk Eksperimentell Hyp-
nose utforsket han nye omrader. Han gnsket 4 integrere kunnskap om
kroppens kommunikasjonssystem i sin praksis, og var ikke redd for & ga
nye veier. Med sin interesse for hypnose og senere energipsykologi og tan-
kefeltterapi (TFT), metoder som ikke akkurat 14 i Kjernen av den etablerte
psykologien, banet han vei for oss andre. Han utfordret: «Atle, dette er
en metode vi psykologer ma leere mer om.» Nar Gunnar sa dette, s vis-
ste jeg at jeg matte hgre etter, og at det var til 4 stole pa.

Han prgvde metoden utisin praksis og lyttet og observerte det han sa
hos sine pasienter, selvom dokumentasjonen den gang var sveert mager.
Hans dype lojalitet til pasientene var forankret i en stor faglighet og et
gnske om a lindre fysisk og psykisk smerte. Henviste du noen til Gunnar,
visste du at de fikk den best tenkelige hjelp.

Han dgde hjemme etter et kort sykeleie 72 &r gammel, omgitt av sin
kjeere Gunhild, sgnnene Geir og Audun, svigerdgtre og barnebarn. Han
vil savnes sart av sine nermeste, av de mange han har hjulpet gjennom
arene, og av alle oss kolleger og venner som har verdsatt hans fine, varme
vesen og hans faglige viten og kunnskap.

Atle Dyregrov og Solveig Bohle
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KURS OG SEMINAR

KURS ARRANGERT
AV NORSK
PSYKOLOGFORENING
RETNINGSLINJER

Alle vare kurs har opptak
etter «fgrst til mglla»-prin-
sippet.

Pamelding via
www.psykologforeningen.no/
Kurs og utdanning.

Avmelding m4 skje skriftlig.
Ved avmelding senere enn

5 uker fgr kursstart ma hele
kursavgiften betales. Unntak
er kun nar en kan legge frem
sykemelding, rettsinnkal-
lelse eller innkallelse til
militeertjeneste.

Ved avlysning pa grunn
av uforutsette hendelser,
dekker vi ikke reise- og
oppholdsutgifter for kurs-
deltakerne.

Ytterligere informasjon og
innbetalingsgiro blir sendt ut
ca. 5 uker for kursstart.

Kursavgift for 2014 for
medlemmer av Norsk Psy-
kologforening er kr 3 100 per
kursdag (inkl. kaffe/lunsj).
Noen kurs kan ha hgyere
kursavgift.

Se ellers Norsk Psykolog-
forenings hjemmeside
www.psykologforeningen.no/
Kurs og utdanning

OKTOBER
Fellesprogram 674-14,
4. samling

6.-8. oktober 2014, Oslo
Kursledere: Rolv Mohn og
Asbjgrn Kolseth

Lovkurs; Tvangsvedtak i
psykisk helsevern

(fritt spesialkurs)

13.-14. oktober 2014, Oslo
Kurs 115-14

Fordypningsprogram
psykologisk arbeid med
rus- og avhengighet,

4. samling

15.-17. oktober 2014, Oslo
Kursleder: Eva Karin Lgvaas
Kurs 484-14

Fellesprogram 752-14,

2. samling

15.-17. oktober 2014, Bergen
Kursledere: Espen Rutle
Johansson og Ragnhild
Inderhaug

NEPSY II

(fritt spesialkurs)

16.-17. oktober 2014, Oslo
Kursledere: Kirsten Mgller-
Pedersen og Anne-Siri @yen
Kurs 108-14

Metakognitiv terapi

(fritt spesialkurs)

22.-23. oktober 2014, Oslo
Kursleder: Hans M. Nordahl
Kurs 110-14

Fellesprogram 852-14,

2. samling

22.-24. oktober 2014, Oslo
Kursledere: Marianne Han-
sen og Halvor Kjglstad

Ta ordet! Om a

skrive kronikker og andre
avisinnlegg

(fritt spesialkurs)

23. oktober 2014, Oslo
Kursledere: Ggril Wiker og
Per Halvorsen

Kurs 109-14

Fordypningsprogram
klinisk voksenspsykologi,
1. samling

23.-24. oktober 2014, Oslo
Kursleder: Einar Johan
Vestnes

Kurs 271-14

Veilederutdanningen
2013-2014, 4. felles-
samling

23.-24. oktober 2014, Garder-
moen

Kursledere: Mona Duckert,
Bjarte Kyte og Sissel Reichelt
Kurs 904-14

Fellesprogram 684-14,
4. samling

27.-29. oktober 2014, Oslo
Kursledere: Knut Ivar Kare-
vold og Eivind Mo

Fellesprogram 724-14,

4. samling

27.-29. oktober 2014, Bergen
Kursledere: Sonja Mellingen
og Annette Blom

Fellesprogram 881-14,

1. samling

27.-29. oktober 2014, Oslo
Kursledere: Guro @iestad og
Rolv Mohn

Fordypningsprogram
klinisk barne- og
ungdomspsykologi,

5. samling

29.-30. oktober 2014, Oslo
Kursledere: Kjersti Karlsen
og Trine Nebell

Kurs 365-14

Hvordan utvikle effektive
ledergrupper?

(fritt spesialkurs)

30.-31. oktober 2014, Oslo
Kursledere: Henning Bang
og Thomas Nesset Midelfart
Kurs 119-14

NOVEMBER
Fellesprogram 761-14,

1. samling

4.-6. november 2014, Bergen
Kursledere: Sonja Mellingen
og Annette Blom

Fordypningsprogram
psykologisk arbeid med
rus- og avhengighet,

1. samling

5.-7. november 2014, Bergen
Kursleder: Eva Karin Lgvaas
Kurs 491-14

Fellesprogram 694-14,

4. samling

10.-12. november 2014, Oslo
Kursledere: Tove Mathisen
og Charlotte Teigset

Fellesprogram 891-14,

1. samling

12.-14. november 2014, Oslo
Kursledere: Ingrid Hyldmo
og Tonja Lgve

Fordypningsprogram
klinisk voksenpsykologi,
8. samling

13.-14. november 2014,
Bergen

Kursleder: Arne Repal
Kurs 308-14

Psykologisk farstehjelp
(fritt spesialkurs)

20.-21. november 2014, Oslo
Kursleder: Solfrid Raknes
Kurs 120-14

Fordypningsprogram
klinisk arbeidspsykologi,
1. samling

20.-21. november 2014, Oslo
Kursledere: Marit Hannisdal,
Hilde Schei og Bjgrn Lau
Kurs 521-14
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DESEMBER
Fordypningsprogram
klinisk nevropsykologi,
5.samling

2.-4. desember 2014, Oslo
Kursledere: Nina Wold og
Heine Hagenberg

Kurs 435-14

Fordypningsprogram i
klinisk samfunnspsyko-
logi, 3. samling

2.-5. desember 2014, Oslo
Kursleder: Aste Herheim
Kurs 5§73-14

Fellesprogram 781-14,

1. samling

3.-5. desember 2014, Oslo
Kursledere: Ingrid Sgnstebg
og Bettina Sunde

Fordypningsprogram
klinisk voksenspsykologi,
5. samling

4.-5. desember 2014, Oslo
Kursledere: Wendy Hanson
og Bjorn Vere

Kurs 235-14

Fordypningsprogram
klinisk nevropsykologi,
6. samling

5. desember 2014, Oslo
Kursledere: Nina Wold og
Heine Hagenberg

Kurs 436-14

Fordypningsprogram
klinisk voksenspsykologi,
1. samling

8.-9. desember 2014, Oslo
Kursleder: Torkil Berge
Kurs 281-14

Fellesprogram 823-14,

3. samling

10.-12. desember 2014, Oslo
Kursledere: Stella Kennair
Ottesen og Anne Grete M.
Greaker

Fordypningsprogram
klinisk voksenspsykologi,
5. samling

11.-12. desember 2014, Oslo
Kursleder: Halvor Kjglstad
Kurs 245-14

Fordypningsprogram
klinisk voksenspsykologi,
4. samling

11.-12. desember 2014, Oslo
Kursleder: Anne Lill @rbeck
Kurs 254-14

Fordypningsprogram
klinisk voksenspsykologi,
3. samling

11.-12. desember 2014, Oslo
Kursledere: Didrik Heggdal
og Trym N. Jacobsen

Kurs 263-14

Fordypningsprogram
klinisk voksenspsykologi,
2. samling

11.-12. desember 2014,
Bergen

Kursledere: Bjarte Kyte og
Margrethe C. @glaend

Kurs 312-14

Fordypningsprogram
klinisk arbeidspsykologi,
5. samling

11.-12. desember 2014, Oslo
Kursledere: Borrik Schjgdt og
Kari Lossius

Kurs 525-14

Fordypningsprogram
klinisk barne- og ung-
domspsykologi, 3. samling
15.-16. desember 2014, Oslo
Kursledere: Anett Apeland
og Elisabeth Askeland

Kurs 373-14

Fellesprogram 833-14,

3. samling

15.-17. desember 2014, Oslo
Kursledere: Marius Rékil og
Per A. Ngrbech
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Skal du flytte?

Gi beskjed til Norsk Psykologforening slik at
Tidsskriftet finner veien til din nye adresse.

Benytt endringsskjema under medlemskap pa
www.psykologforeningen.no
eller send e-post til
medlemsservice@psykologforeningen.no
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OSLO. Ledige kontorer sentralt pa Majorstua.

Vi har plass til flere i vart hyggelige
psykologfelleskap. Seerlig er det ledig pa dagtid,
men ogsa noe kveld. Ta gjerne kontakt med
Helene pa tif. 906 60 338.

SENTRALT | OSLO.

Stort og lyst kontor, hgyt under taket pa 30 m? i

Bygdgy allé 21 til leie pa ettermiddager og hele helgen.
Kontakt: psykolog Mansoureh Zahraei, tif. 934 27 261.

SENTRALT | OSLO. Meget pent og romslig kontor til
leie kveldstid for psykolog pa Solli plass.
Henvendelse tif. 913 00 943.

5 Psykoanalytisk

2INSTITUTT

Utdanning i psykoanalyse
i Bergen / Trondheim

Norsk Psykoanalytisk Institutt har planer om

a starte opp utdanning i Bergen / Trondheim.
Seminarstart vil bli tidligst varen 2017. Seminaret
vil veere organisert med manedlige mgter (fredag
og lgrdag) vekselvis i Bergen og Trondheim.
Forutsetning for oppstart er tilstrekkelig antall
sgkere samt statlig finansieringsbistand. Sgkere
bosatt utenfor Oslo vil bli prioritert.

Utdanningen kan sgkes av psykologer og leger
med autorisasjon/lisens i Norge, og som har
pabegynt spesialisering i klinisk psykologi,
psykiatri eller barne- og ungdomspsykiatri.

Interesserte kan henvende seg til Instituttets
sekretariat for ytterligere informasjon. Sgknad med
yrkeserfaring (CV), levnetsbeskrivelse og kopi av
autorisasjon/lisens sendes:

Norsk Psykoanalytisk Institutt,
Fr. Nansens vei 17, 0369 Oslo
telefon 22 60 58 20,

epost: post@psykoanalyse.no

Sgknadsfrist er 01.12.14

Norsk Karakteranalytisk Institutt
utdanning i e g kropy

i karakteranalyse worientert psykoterapi

To-arig grunnseminar
i psykoterapi

Oppstart januar 2015 i Oslo

Toarig grunnseminar i psykoterapi — Innfgring i en
relasjonell kroppsorientert psykoterapi.

Det terapeutiske samspillet bestar av en verbal og
en kroppslig/emosjonell dialog. Malet med
seminaret er at den enkelte deltager skal kunne
integrere det ikkeverbale samspillet og den verbale
informasjonen i arbeid med ulike kliniske tilstander.

Undervisningen skjer giennom praktiske gvelser,
kroppslig og verbal fremstilling av utdrag fra terapi
og ved teoridrgfting, innebaerer stor grad av
egenaktivitet.

Tid: Fredag ettermiddag og lgrdag, 10 timer
pr. samling 10 ganger i aret.

Opptak forutsetter to ars klinisk praksis som lege
eller psykolog og en arbeidssituasjon der man
arbeider med psykoterapi.

Grunnseminar inngar i Instituttets karakteranalytiske
utdanning, men kan ogsa tas som enkeltstaende
seminar. Den karakteranalytiske utdanningen er
godkjent som fordypning i Norsk Psykologforenings
spesialitet i klinisk voksen med psykoterapi.

Grunnseminaret er godkjent som ekvivalent til
Norsk Psykologforenings fordypningsprogram til
spesialiteten i klinisk voksenpsykologi.

Utdanningsprogrammet ved Norsk Karakteranalytisk
Institutt stgttes gkonomisk av Helsedirektoratet.
Kandidater kan sgke om refusjon av utgifter til
leerebehandling og veiledning. Deltagere med lang
reise kan sgke om reisetilskudd.

Sgknadsskjema sendes Norsk Karakteranalytisk
Institutt, Gjerdrums vei 12, 0484 Oslo,

eller til e-post: kontor@karakteranalyse.no
innen 1. november 2014.

Sgknadsskjema finner du pa
www.karakteranalyse.no under utdanningen.
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Store oppgaver i Sma Enheter

Kognitiv svikt hos de unge er store oppgaver i Sma
Enheter.

Vi arbeider for & skape en trygg, tydelig og forutsigbar bositua-
sjan, med en miljgterapi som hensyntar og tilpasser utfordring
og mestring til klientens kognitive niva.

Vi sikrer en nedvendig nevropsykologisk utredning for & kunne
tilrettelegge for gode, miljoterapeutiske rammebetingelser. En
nevropsykologisk utredning skaper ogsa grunnlag for en tilpasset
individualterapeutisk (BUP) og medisinsk behandling.

Vi samarheider med skalen for & bidra til et tilrettelagt opp-
leeringstilbud. Vi sgker 4 tilpasse fritidsaktiviteter ut fra klientens

kognitive forutsetninger.

ARK

SMA ENHETER

For barn og unge:
www.behandlingssenteret.no
dag@behandlingssenteret.no
TIf. 86 77 4500

v/ Jeffrey Young

tirsdag 10.02.15 og onsdag 11.02.15

Dr. Young vil presentere den siste utviklingen i
skiematerapi ved narsissistisk personlighetsforstyrrelse.
Han vil giennomga vesentlige momenter i behandlingen
hvor begrepet modus eller skjematilstand er sentralt.
Modus defineres som en del av selvet som ikke er
fullverdig integrert med andre deler av selvet.

Mennesker med en narsissistisk personlighets-
forstyrrelse skifter typisk mellom fglgende modi:
selvopphgyde overkompenserer, frakoblet selvstimulerer
og ensomt barn. Narsissistiske pasienter er utfordrende a
arbeide med. Jeffrey Young vil giennomga konkrete
strategier for & identifisere og intervenere i forhold til
modus, blant annet: bruk av empatisk konfrontering,
hjelpe pasient til & forsta hvordan hans/hennes atferd
pavirker andre, hvordan terapeut kan opprettholde empati
og medfglelse overfor pasient, avgrenset nyomsorg og den
betydning terapeutens egne skjemaer har i behandlingen.

Skjematerapi ved narsissistisk personlighetsforstyrrelse

Sted: Oslo kongressenter,
Folkets hus, Youngs gate 11

Kostnader: kr 5 000
(inkluderer lunsj begge dager)

Godkjenning: Norsk Psykologforening
har godkjent seminaret med 16 timer
vedlikeholdsaktivitet i spesialist-
utdanningen og Norsk Legeforening
har godkjent seminaret med 16 timer
emnekurs i psykiatri.

Arranggr: Norsk forum for
skjematerapi i samarbeid med
Norsk forening for kognitiv terapi.

For mer informasjon og pamelding
se www.kognitiv.no under
«fagnettverk».

Frist for pamelding: 15.01.15.




888

ANNONSER

Cuba-seminaret 2015: Havanna 5.-8. mai 2015
Sentrale psykoterapeutiske grunntemaer

Forelesere:
- Spes. psykolog og psykoanalytiker Hans Peter Broch

Psykiater og leder av psykiatrien i Havanna Anna Sarracent: Behandling av suicidal adferd

Psykiater Dag Oulie: Psykoterapi gjennom innstilling

Psykiater og adm. overlege Alexis Alonso: Moderne psykisk rehabilitering
Spes. psykolog og Bodynamic analytiker Tor Sletten: Dynamisk og relasjonell psykoterapi

Seminaret vil ta opp noen sentrale psykoterapeutiske
temaer. Psykolog Hans Peter Broch er en av de i Norge som
kjenner aktuell psykoanalyse meget godt og vil forelese om
aktuelle spgrsmal i denne utviklingen. Psykiater Ana
Sarracent avslutter doktorgradsarbeid om suicid. Psykiater
Dag Oulie vil med utgangspunkt i Kontroll-mestringsteori
utdype innstillingens betydning i psykoterapi. Psykiater
Alexis Alonso arbeidet sammen med Dr. Ordaz i
oppbyggingen av rehabiliteringen ved Havanna psykiatriske
sykehus. Psykolog Tor Sletten vil utfra et
virksomhetsteoretisk og kropp-/ karakter-perspektiv
behandle dialektikken mellom dynamikk og relasjon i
psykoterapi. Cubanske og norske deltagere. Oversettelse
kontinuerlig. Kasus-fremlegging. Det er mulig & melde seg
for kasus-fremfgring.

Sosialt: Sammen med cubanske deltagere, vil det legges opp
til sosialt samvaer og middager. Dette er inkludert i prisen.

Mulighet for & delta pa fellesutflukt pa Cuba, utenfor
allfarvei, i minibusser og med privat innkvartering
(9. til 15. mai).

Vi arrangerer felles-utflukt med de av deltagerne som vil
veere med pa dette. Det blir til selvkost. Vi leier inn
minibusser med sjafgr og reiser til bl.a. Santa Clara, La Boca
ved Las Tunas (som er et herlig sjgomrade uten utenlandske
turister og kun privat-innkvartering), Holguin, landsbyen
Cauto Cristo, Bayamo og Santiago. Retur til Havanna med fly.
Flyreise Santiago — Havanna, kan ogsa bestilles giennom
Gotogate.no (avreise 14. mai). Vi ordner med bestilling av
private innkvarteringer.

Pamelding og pris: Pris: kr 5 000,— (kun administrasjonskostnader. Kurslokaler, noen felles maltider etc.). Fly bestilles
giennom for eksempel Gotogate.no. Vi er behjelpelig med a ordne innkvartering (Luksus-hotell, Havanna Libre, enkelt
hotell, Colina eller privat innkvartering til under kr 200, for natten (som er a foretrekke). Pamelding ved innbetaling av
kr 5 000, til Aimagroforeningen, Pb. 818, 5807 Bergen. Konto: 5082 06 97348 innen 1. november 2014.

Merk: Cuba-seminaret 2015. Send ogsa en e-post til almagroforeningen@gmail.com, for & bekrefte pameldingen.

4 )

Onsker du 4 annonsere i

Psykologtidsskriftet?

UTGAVE UTGIVELSE BESTILLINGSFRIST

11/14 3.november 17. oktober
12/14 1.desember 17. november
01/15 2.januar 12. desember

For bestilling eller mer informasjon
kontakt oss pa e-post
tidsskrift@psykologtidsskriftet.no
eller tIf. 231031 33

Worsk Rarakteranalvrisk
utdarm karal nalyse o

Kontor
i Gjerdrumsvei 12a, Nydalen, Oslo

Fint kontor til leie fra 01.11.2014 i psykologfellesskap.
Ta kontakt for mer informasjon.

e-post
kontor@karakteranalyse.no

tif. 928 60 119

www.karakteranalyse.no

Folg Tidsskrift for Norsk Psykologforening pa
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KURS:
Bruk og tolkning
av tester

Patrick Vogel fra NTNU
holder kurs i bruk av tester
for a fremme et godt
terapiresultat med utgangs-
punkt i SCL9O0, IIP og SASB.

g2 CheckWare

Vi ser naermere pa hvordan man bruker kognitive
og metakognitive mal som styringsverktay for
terapien, og det blir lagt frem eksempler pa hvordan
testprofilene kan endre seg i lgpet av terapien.

Han vil ogsa gjennomga strukturert intervjuteknikk
belyst ved ADIS-IV skjemaet.

Alle deltakerne ma legge frem eget testmateriale,
slik at man kan diskutere kasusene og fa veiledning
i tolkningen av dem.

Tidspunkt: 10. desember 2014, kl. 09.00-16.00
Sted: Bjgrvika Konferansesenter,

Dronning Eufemias gate 6, Oslo
Pameldingsfrist: 3. november 2014.
Pameldingen er bindende

Pris: kr 4.500 pr deltaker

Mer informasjon om kurset og pamelding finnes pa www.checkware.com/kurs

@

EMDR

Kurs i EMDR

Eye Movement Desensitization
and Reprocessing

Trinn 2 Oslo 10.-12. desember 2014
Trinn 1 Oslo 14. - 16. januar 2015
Trinn 2 Trondheim 6. — 8. mai 2015

Trinn 1 Bergen 11. -13. mai 2015

Kursholder: Psykolog Bjgrn Aasen,
EMDR Europe Approved Trainer

Pamelding og neermere informasjon:
www.emdrutdanning.no

RVTS!

konferanse

Fra offer til overlever
- Nasjonal konferanse om tortur

23. oktober kl 9:00 - kl 16:30

Konferansen tar sikte pa a gi en oversikt

overnasjonale og internasjonale standarder

Neste utgivelse er 1. november,
frist for 4 bestille annonse er

fredag 17. oktober
Kontake oss pa e-post
tidsskrift@psykologtidsskriftet.no
ellertlf. 23103133

~N for utredning, dokumentasjon og behandling.
Sentrale fagpersoner fra Norden vil bidra med
erfaringer i plenumsinnlegg og workshops.

Pris: Kr. 750.-

www.rvtsmidt.no
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Nasjonal kompetansetjeneste for personlighetspsykiatri (NAPP)
| OSl o Seksjon for personlighetspsykiatri
universitets Sykeh us Klinikk psykisk helse og avhengighet

Personlighetsproblemer hos ungdommer
Forebygging og tidlig intervensjon

Personlighetspsykiatri-konferansen 4. og 5. desember 2014
Auditoriet, Oslo Kongressenter

Personlighetspsykiatri-konferansen vil i ar fokusere bredt pa Dag 1 fokuserer pa forstaelse og utredning.
personlighetsproblemer hos barn og ungdom, et tema som har fatt Chanen vil giennomga emosjonelt ustabil

mye internasjonalt fokus de senere arene. Vi vet at personlighets- personlighetsforstyrrelse hos barn og ungdommer.
problemer utvikler seg over mange ar, og ofte starter i sen barndom Norske forskere og klinikere vil forelese om tilknytning
eller tidlig ungdomsalder. Intervjuer for a identifisere problemene og utvikling av personlighetstrekk.

allerede i barne- og ungdomsalder er utviklet, og det lages Dag 2 handler om behandlingserfaringer. Sentrale
behandlingsprogrammer for tidlig intervensjon. norske forskere og klinikere bidrar med innlegg.

Vi far blant annet hgre om

— erfaringer fra studier om ungdom med metodene
DBT og MBT

— terapiprogrammer for atferdsvanskelige ungdommer

— behandling av alvorlig angst og hemming hos barn

Arets hovedforeleser: Professor Andrew Chanen
jobber ved Centre for Youth Mental Health ved
universitetet i Melbourne, Australia og er
psykiater ved Orygen Youth Health (OYH). Han
startet og er leder for HYPE (Helping Young
People Early), et tidlig intervensjonsprogram for
ungdommer med emosjonelt ustabile
personlighetstrekk. Chanen er ogsa leder for the
International Society for the Study of Personality Les mer og meld deg pa:
Disorders, ISSPD. www.personlighetspsykiatri.no

Dagen avsluttes med en plenumsdiskusjon om
forebygging og tidlig intervensjon.

Senter for Stressreduksjon, www.scat.no

«Oppna mer med mindre stress med Oppmerksomhetstrening (OT)
— mindfulness» — Kurs i Oslo, 2015

2 UTDANNINGER SOM INSTRUKT@R | OT 2 INTRODUKSJONSKURS
(3 x 2 dager + daglig egen trening) Fredag - lgrdag, 24. — 25. april

Godkjent av Norsk Psykologforening med 42 timer Fredag - Igrdag, 9. — 10. oktober

vedlikeholdsutdanning OT: En selvutviklingsmetode gjennom bevisstgjgring.

Vinter 2015: fredager og lgrdager: 9. - 10. januar, Praktisk nyttig for alle yrkesgrupper, spesielt psykologer.

6. - 7. februar, 6. - 7. mars Laeringsmal: A lere effektive teknikker for & bruke

Host 2015: fredag og lgrdag: 21. — 22. august, (stress)energien pa en positiv mate.

18. - 19. september, 23. - 24. oktober Godkjent av Norsk Psykologforening med 14 timer
Laeringsmal: Fordypning i OT for egen skyld og for vedlikeholdsutdanning.

a kunne formidle OT som et verktgy til selvhjelp for
pasienter, klienter og andre mennesker i en vanskelig
situasjon.

Kursleder: Andries J. Kroese, dr. med., forfatter av flere bgker om OT.
Utdannet instruktgr ved Univ. of Mass. Hospital, USA.

For mer informasjon kontakt:
e-post ajkroese@online.no, tif. 901 51 734 eller www.scat.no
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STATENS BARNEHUS
\J Et tverrfaglig kompetansehus

Statens barnehus Stavanger
apneti 2010 som 7. av til
sammen 10 barnehus i Norge.
Barnehusene er en fellessatsning
mellom Barne-, likestillings- og
inkluderingsdepartementet,
Helse- og omsorgsdepartementet
og Justis- og beredskaps-
departementet. Statens barnehus
Stavanger er administrativt
tilknyttet Rogaland politidistrikt.

Statens barnehus er et tverrfaglig
kompetansehus for barn, unge

og voksne med en psykisk
utviklingshemming, hvor det

er mistanke om at de er utsatt
for seksuelle overgrep eller

vold i neere relasjoner. Det er
barnehusets oppgave & medvirke
til at barns rettsikkerhet styrkes,
samt & ivareta intensjonen om &
sette barnet i sentrum i alle faser
av det tverrfaglige og tverretatlige
samarbeidet som gjennomfgres pa
Statens barnehus Stavanger.

Psykolog/- spesialist

— Statens barnehus Stavanger
Rogaland politidistrikt

Ved Statens barnehus Stavanger er det ledig 100 % stilling som psykolog/-spesialist. Stillingen
er fast. Vi sgker deg som er erfaren psykolog/-spesialist. Det vil, i tillegg til faglig kvalifikasjon,
bli lagt stor vekt pa tverrfaglig og tverretatlig samarbeidsevne, fleksibilitet og evnen til helhetlig
tenking/handling. Det ogsa vil bli lagt vekt pa at den totale faglige sammensetningen i teamet
skal kunne dekke alle vare arbeidsomrader pa best mulig mate. Av til sammen 6 stillinger, har
Statens barnehus Stavanger totalt fire fagstillinger som skal ivareta saksansvar, oppfglging og
behandling av malgruppen pa Statens barnehus Stavanger.

Arbeidsoppgaver:
Ivareta intensjonen om a sette barnet i sentrum i alle faser av saken
Kartlegging og oppfelging/behandling av personer i malgruppen pa Statens barnehus
Stavanger eller videreformidling til lokalt hjelpeapparat
Sikre personer i malgruppen rask hjelp og behandling
Tilrettelegge bade far, under og i etterkant av dommeravhgr og/eller medisinske
undersgkelser, samt fungere som kontaktperson for barnet og dets pargrende i det
tverrfaglige og tverretatlige samarbeidet
Konsultasjon og radgiving for privatpersoner og/eller offentlige instanser som jobber med
personer i malgruppen
Tverrfaglig og tverretatlig samarbeid med relevante instanser i hele fylket
Kompetanseutvikling, undervisning og radgiving overfor eksterne etater i enkeltsaker eller
i oppleeringsgyemed
Bidra til fagutvikling innen feltet

Kvalifikasjoner:

— Cand. Psychol., offentlig godkjent psykolog, godkjent psykologspesialist innen klinisk samfunns-
psykologi, klinisk barne- og ungdomspsykologi, familiepsykologi eller annen relevant
spesialisering fra hgyskole/universitet
Relevant arbeidserfaring fra minst ett av fagfeltene Psykisk helsevern for barn og unge, Familie-
vern, kommunal helsetjeneste, forebyggende helsearbeid blant barn og unge, barnevern
Erfaring med malgruppen
Erfaring med tverrfaglig arbeid
Erfaring fra flerkulturelt arbeid er en fordel

Egenskaper:

— Evnen til 4 arbeide selvstendig
God evne til 8 kommunisere med barn og deres omsorgspersoner
Gode samarbeids- og kommunikasjonsevner med ulike fagpersoner
Lgsningsorientert og fleksibel
Strukturert, malrettet og etterrettelig
Evne og vilje til a bidra til fagutvikling innen feltet

Vi tilbyr:
Et arbeidsmiljg preget av faglige debatter og engasjement, godt humgr, romslighet og
ivaretakelse av hverandre
Kompetanseutvikling blir hgyt prioritert
Muligheten til @ arbeide innen et relativt nytt satsningsomrade med fokus pa helhetlig
ivaretakelse av personer i malgruppen, sammen med andre dyktige og engasjerte fagfolk
Lann: For psykolog/-spesialist SKO 1304, Itr. 70 - 75

Vi gnsker et mangfoldig arbeidsmiljg og oppfordrer alle kvalifiserte til & sgke, uavhengig av
kjgnn, etnisk bakgrunn, religion, funksjonsevne og alder. Aktuelle sgkere vil bli innkalt til intervju,
og bes da a ta med bekreftede vitnemal og attester. Det er krav om plettfri vandel. Politiattest vil
bli innhentet.

Kontaktinformasjon: Marianne Haas, daglig leder/psykolog, tif. 51 51 03 32.
Sgknadsfrist: 17.10.2014

Tiltredelse: Snarest mulig. Arbeidssted er Statens barnehus Stavanger,
Statens hus, Lagardsveien 44, Stavanger.
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Bufetat
Barne-, ungdoms- og familieetaten - Region @st

~ . MST-terapeut i 100% stilling (vikariat med
zs mulighet for fast stilling) til MST-teamet 1 Gjovik
s

Barne-, ungdoms og familieetaten har egne enheter som driver med multisystemisk terapi
(MST), som er en tidsavgrenset, familiebasert behandlingsmetode for ungdom med alvorlige
atferdsvansker. Terapeutene jobber i hjem, naermilje og skole med foreldre og ungdom, der
ungdommen star i fare for a bli plassert utenfor hjemmet. MST er en evidensbasert metode
. utviklet i USA, og implementeringen i Norge ledes av Atferdssenteret, Universitetet i Oslo. I
~— region gst drives det totalt 5 MST-team. Et team bestar av tre-fire terapeuter og en veileder
- som er faglig og administrativ leder av teamet. Behandlingen er tilgjengelig 24 timer i
dognet, 7 dager i uka. Tilgjengelighet er regulert gjennom egen avtale for MST-terapeuter,
og er godt gkonomisk kompensert. Stillingen innebaerer selvstendig arbeid, fleksibel
arbeidstid og kontinuerlig faglig utvikling gjennom ukentlig veiledning og regelmessige
fagseminarer.

Se fullstendig utlysning og sek pa Bufetat.no/ledigestillinger

é Sykehuset Innlandet HF

( universitetssykehus
Divisjon Psykisk helsevern

Distriktspsykiatrisk senter Gjgvik, AVd e I | N gS I e d er

Enhet for allmennpsykiatri Gjgvik

Arbeidsoppgaver vil bl.a. best3 i:

e Psykologfaglig vurdering og behandling av enhetens pasienter.

e Arbeid i tverrfaglig team med bl.a. overlege, leger, Klinikk psykisk helse og avhengighet
sykepleiere, sosionom og aktiviter.

e Spesialistansvar i teamet. Arbeid,- og ansvarsfordeling med
teamets overlege.

e Konsultasjoner ved de somatiske sengeavdelingene ved SIHF

Avdeling psykisk helse, nasjonale og regionale funksjoner har

Gjgvik. ledig stilling som avdelingsleder.
¢ Veiledning og undervisning til personalet.

Avdelingen sgker en samlende og malrettet leder. Som

Psykologspesialist avdelingsleder har du faglig, administrativt og gkonomisk
100 % fast. Ref.nr. 2315801036 ansvar for avdelingen.
Kontakt: Avdelingsleder rapporterer til klinikkleder og er en del av
Janniche P. Nereng, tIf. 61 15 82 20 / 994 98 430. .

klinikkens ledergruppe. .
Soknadsfrist: 25. oktober 2014 Kontaktinfo: Marit Bjartveit, klinikkleder, tIf. 908 64 267 %
Sykehuset Innlandet HF bruker elektronisk verktgy til rekruttering (Webcruiter). eller Karin Erlimo, HR—Ieder, tlf. 916 18 316 =
Ga inn p& vare hjemmesider www.sykehuset-innlandet.no for & sgke stilling og for )
fullstendig utlysningstekst. Sgkere kan benytte legeforeningens sgknadsskjema for Ref.nr. 2341763735 S¢knadsfrlst: 27.10.2014

legestillinger, link til skjemaet ligger i Webcruiter.
Som hovedregel oppferes alle sokere pa offentlig sgkerliste. Sgkere som anmoder om For fuIIstendig annonse se: www.oslo-universitetssykehus.no
& bli unntatt fra denne bes begrunne dette i sgknaden. Dersom anmodningen ikke kan

tas til folge vil sgker bli konferert fgr sgkerlisten offentliggjores.

For stillinger hvor det er pélagt ved lov med ° Oslo universitetssykehus er lokalsykehus for deler av Oslos befolkning, regic kehus for innbyggere

norsk autorisasjon, kreves fremleggelse av [ 4 < i Helse Sgr-@st og har en rekke nasjonale funksjoner. Sykehuset er landets stgrste med over

autorisasjonsdokumenter for tiltredelse. HELSE ® @ ® SOR-OST z 20 000 ansatte og har et budsjett pé 20 milliarder kroner. Oslo universitetssykehus stér for °
L £ stgrstedelen av medisinsk forskning og utdanning av helsepersonell i Norge. Y




STILLINGSANNONSER

893

-
":' i éSykehusetlnnlandetHF

Divisjon Psykisk helsevern

FEKJZAR PSYKIATRISKE SENTER
Hedalen, lengst sgr i Valdres,
ca 125 km fra Gardermoen eller Oslo

Fekjeer psykiatriske senter (FPS) er tilknyttet Sykehuset Innlandet HF, Avdeling for akuttpsykiatri og
psykosebehandling. FPS bestar av dggnenhet med 16 plasser og poliklinikk med ambulant team.
Poliklinikken har det faglige ansvaret for overgangsboligene Fekjeertunet. Dggnenheten drives etter
miljgterapeutiske prinsipper, men gir ogsa individualsamtaler og foretar utredninger.

FPS sin dggnenhet er bygd opp rundt et gardsbruk der vi vektlegger at pasienten bruker og videreutvikler
sine ressurser. Friluftsliv og fysisk aktivitet er en viktig del av behandlingen. Garden, naturen og fjellet
benyttes aktivt i det miljgterapeutiske behandlingsopplegget. FPS behandler i hovedsak unge voksne
mellom 18 og 35 ar, med ulike psykiatriske problemer. Noen har tilleggsproblem rus.

Poliklinikken med ambulant team har egne lokaler ca 1 km fra selve senteret. | tillegg til ettervern
av pasienter ved dggnenheten og fra Fekjeertunet overgangsboliger, tar poliklinikken i mot pasienter
etter henvisning fra fastleger og institusjoner. Psykologene vil ha neert samarbeid med psykiater,
psykiatriske sykepleiere, sosionomer og annet fagpersonell. FPS har giennom mange ar lagt vekt pa
forsknings- og utviklingsarbeid.

Vi har ledig felgende stillinger:
Psykologspesialist/psykolog i 100 % fast stilling ved poliklinikken

og
Psykologspesialist/psykolog i 100 % fast stilling ved dgegnenheten

Det vises til fullstendig annonse og mer informasjon om FPS pa var hjemmeside:
www.fekjar.com

@nsker du mer informasjon om Hedalen, besgk www.hedalen.no

Kontaktpersoner:

Daglig leder Elling Fekjeer, tif. 905 91 545, e-post elling.fekjar@sykehuset-innlandet.no
Ass. enhetsleder Tor Anders Perlestenbakken, tif. 915 13 484,

e-post Tor.Anders.Perlestenbakken@sykehuset-innlandet.no

Sgknad sendes innen 20. oktober 2014, gjerne elektronisk til: post@fekjar.com

Eller i posten til:

Fekjaer psykiatriske senter
Fekjarvegen 110

3528 Hedalen i Valdres
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NAV Arbeidsradgivning Vest-Adger er et ressurs-
og kompetansesenter som har utfyllende kompetanse i
forhold til NAV-kontorene. Enheten yter individuell
bistand til personer med komplekst og utvidet vei-
ledningsbehov, og bistar NAV-kontorene ift. brukere.
NAV Arbeidsradgivning Vest-Agder har far tiden 5
stillinger, hvorav 2 er psykologstillinger.

Kontorsjef

Kontorsjef har bla. fag- og personalansvar. Vi har
ledig fast stilling som kontorsjef.
Kvalifikasjoner: Hoyere utdanning tilsvarende master-
grad innenfor fagomradene psykologi/pedagogikk og
erfaring fra offentlig ledelse/prosjektledelse
Arbeidssted: NAV Arbeidsradgivning Vest-

Agder, Tangen 60 Kristiansand

Ref.nr.: 1096-2014-01
Seknadsfrist: 12. oktober 2014

Psykolog

Vi har ledig ett ars vikariat som psykolog, med
mulighet for fast ansettelse.

Kvalifikasjoner: Utdanning som psykolog. Kunnskap
innen- /erfaring med utrednings- og veilednings arbeid
og erfaring fra og interesse for arbeidspsykologi.

Arbeidssted: NAV Arbeidsradgivning Vest-
Agder, Tangen 60 Kristiansand

Ref: 1096-2014-02

Seknadsfrist: 12. oktober 2014

Fullstendig utlysning: www.nav.no/navstillinger eller ring:
80033 166

NAV er Norges arbeids- og velferdsforvaltning med 19
000 medarbeidere. Vi leverer tjenester og stgnader til 2,8
millioner mennesker. Gjennom vdr innsats skal flere fg
mulighet til & veere i arbeid, delta i samfunnet og vaere
sikret inntekt. Vi ser etter deg med pdgangsmot og
engasjement, og som gnsker G gjgre en forskjell.

www.modum-bad.no

fullstendig utlysningstekst.

MODUMBADiii 4

- en kilde fil liv  |—

Modum Bad er en diakonal, ideell stiftelse som skal

fremme psykisk helse og livskvalitet, familierelasjoner

og samliv ved behandling, forskning og forebygging.

Psykologspesialist
Psykiatrisk Poliklinikk

Ved poliklinikken er det ledig 100 %
stilling for psykologspesialist.

Tiltredelse: 1. januar 2015.

KONTAKTPERSON: Avdelingsleder/Overlege
Ingunn Amble, tlf.: 32 74 98 70

Sok elektronisk via

Her finner du ogsa

Soknadsfrist: 19.oktober 2014 www.modum-bad.no

Psykolog -
barn og unge

Til nyopprettet stilling seker vi psykolog/psykolog-
spesialist med interesse for forbebyggende og helse-
fremmende arbeid i forhold til barn og unge.
Stillingen er opprettet for a styrke kommunens
tverrfaglige arbeid innen psykisk helse og rusfeltet,
med et serlig fokus pa barn og unges psykiske helse.

Finn ut mer om stillingen pa www.sola.kommune.no
under "Ledige stillinger”.

2. gangs utlysning.
Sgknadsfrist 21.10.2014.
Sola kommune
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; ‘ Tannhelsetjenestens kompetansesenter for Midt Norge,

A ; p TKMN IKS, dekker regionen Mare og Romsdal, Sar- og
Tannhelsetjenestens .
kompetansesenter  Nord-Trandelag, og er eid av fylkeskommunene. TkMN er

Midt-Norge lokalisert i nye lokaler i Trondheim | Kleebuvn. 72.

>

Psykolog 100 % stilling

Tannhelsetjenestens kompetansesenter for Midt Norge IKS (TKMN IKS) sgker psykolog i 100 % stilling til
prosjektet Tannhelsetilbud til tortur- og overgrepsutsatte og personer med odontofobi (TOO).

VISJON TKkMN: Samhandling, pa sitt beste — til det beste.

TKkMN hovedformal er: Spesialistutdanning. Forskning. Spesialistbehandling. Tverrfaglig radgivning og
kompetanseoppbygging til den praktiserende tannhelsetjenesten. Gjennom TOO-prosjektet tilbys
tilrettelagte tannhelsetjenester til tortur- og overgrepsutsatte og personer med odontofobi.

Prosjektet ble etablert i 2012 og er finansiert giennom Helsedirektoratet. TKMN har TOO-team i hvert
av fylkene i regionen.

Psykologen skal jobbe i team med tannlege og tannhelsesekreteer ved TKMN, og med sin kompetanse
bidra til kompetanseoppbygging og radgivning til den offentlige og private tannhelsetjenesten i regionen.
Forskning innen malomrade for TOO er av stor interesse. Psykologens arbeidssted er TKMN Klaebuvn. 72.

Arbeidsoppgaver:
- Bidra til kompetanseutvikling om pasientgruppene i prosjektet
- Behandle pasienter
- Veilede tannleger og tannhelsesekreteerer i forhold til pasientbehandling
- Delta i nettverk med gvrige odontologiske kompetansesentre og andre samarbeidspartnere

Kvalifikasjoner:
- Erfaring med eller interesse for arbeid med traumer og kognitiv adferdsterapi (CBT)
- Psykolog med klinisk erfaring
- Gode norsk kunnskaper, bade skriftlig og muntlig

Gode samarbeidsevner og evne til & jobbe selvstendig vektlegges.
Vi tilbyr:

+ Lann etter avtale

- Hyggelig arbeidsmiljg

+ Gode faglige utviklingsmuligheter

+ Gode kommunale pensjons- og forsikringsordninger

Deltidsstilling kan ogsa veere aktuelt.

Sgknad med CV og eventuelle referanser bes fortrinnsvis sendt elektronisk til:
e-post abs@tkm-n.no med kopi til e-post kirsten.kringstad@stfk.no
eller pr. post til Kirsten Kringstad,TkMN IKS, Pb. 2350,7004 Trondheim.

Sgknadsfrist 15. oktober 2014
Kontaktperson: Anne-Brit Skjetne, ad.dir. TKMN IKS, tIf. 909 78 437.

www.tkm-no.no
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Alternativ til Vold (ATV) er en privat
stiftelse som organiserer behandlingstil-
bud til mennesker med voldsproblematikk.
Stiftelsen har 3 hovedmalsettinger: a) be-
handling, b) utadrettet virksomhet/kunn-
skapsformidling og c) forskning. ATV driver
11 behandlingssentre i Norge, Stiftelsen
har 44 ansatte, hovedsakelig psykologer.

Spennende jobb for psykolog pa

Ullersmo Landsfengsel
1 psykologspesialist/ psykolog i 1/1-stilling
til ATV-Oslo/Ullersmo

ATV tilbyr i samarbeid med fengselets ledelse et spesialisert
behandlingstilbud til innsatte ved Ullersmo landsfengsel
med vold og aggresjonsproblematikk. Stillingen er integrert i
behandlingsteamet ved kontoret i Oslo, Lilletorget 1, men vil
kreve tilstedeveerelse i fengselet pa Klgfta to dager pr uke
(Tog fra Oslo S).

Vi sgker en engasjert psykolog som er motivert for arbeid
med en krevende, men faglig spennende malgruppe.

For fullstendig utlysningstekst se: www.atv-stiftelsen.no
Sgknadsfrist: 13.10.2014. Tiltredelse: etter avtale

Sgknader sendes pa e-post til: Kine Blekkerud;
kine@atv-stiftelsen.no.

Spgrsmal om stillingen rettes til leder ved Oslo kontoret/
region @st, Ragna Lundgaard, mobil 416 11 003

Larvik Kommune, Barne-og ungdomstjenester

Ledig fast 100 % stilling som
psykolog/psykologspesialist

ved Familiesentrene, arkivsaksnummer 14/6662

Vi har i dag tre psykologer som er tilknyttet Familiesentrene.
Arbeldsoppgavene omfatter blant annet
Vurdering og korttidsbehandling
Samtaler / rad og veiledning til foresatte
Igangsetting, veiledning og drift av gruppevirksomhet
Deltagelse i tverrfaglig, reflekterende, team
Tverrfaglig samarbeid pa tvers av enheter og med
eksterne samarbeidspartnere
Veiledning, konsultasjon og undervisning for andre
faggrupper
Utvikling av kommunens tjenestetilbud

Stillingen er ledig for tiltredelse. Spgrsmal om stillingen
kan rettes til: Virksomhetsleder Ingunn Hjelm,

e-post ingunn.hjelm@Iarvik.kommune.no,

tif. 982 31 913

Fullstendig utlysningstekst:
www.larvik.kommune.no

Sgknadsfrist: 27.10.14

The Norwegian University of Science and Technology (NTNU) in Trondheim represents
academic eminence in technology and the natural sciences as well as in other
academic disciplines ranging from the social sciences, the arts, medicine, teacher
education, architecture to fine art. Cross-disciplinary cooperation results in innovative
breakthroughs and creative solutions with far-reaching social and economic impact.

Faculty of Social Sciences and
Technology Management

Department of Psychology

Position as Professor/Associate Professor
in Developmental Psychology (qualification
fellowship for Associate Professor)

The Department is announcing a permanent position as Professor of Developmental
Psychology, Associate Professor of Developmental Psychology, or temporary
position to qualify for Associate Professor of Developmental Psychology.

Further information about the position is available by contacting Head of Department
Magne Arve Flaten, phone 73 59 74 68, e-mail: magne.a.flaten@svt.ntnu.no,

or Head of Office Lars Kristian Fossum, phone 73 59 19 70, e-mail:
ars.kristian.fossum@svt.ntnu.no.

An application should be sent electronically through www.jobbnorge.no.
Please mark the application SVT-1172. Application Deadline: 07.10.14.

See more information at www.jobbnorge.no or
http://www.ntnu.edu/vacancies

NTNU - Trondheim
Norwegian University of
Science and Technology

| —

Jobbnorge.no

«Med hjerte, kunnskap og kraft skaper Bld Kors
muligheter for mestring og mening»

Bld Kors @st

Bld Kors st er en del av Bld Kors Norge, som er landets storste private/ideelle aktar innenfor rus
og avhengighetsrelatert behandling. BId Kors Norge har om lag 2800 individuelle medlemmer,
28 medlemsorganisasjoner, 52 virksomheter og hjelpetiltak, over 1000 ansatte og driver et
omfattende arbeid innen forebygging, behandling og oppfalging.

Vi sgker etter :
+ Fagsjef, 100% stilling

Vi soker etter fagsjef til nyopprettet institusjon innenfor
tverrfaglig spesialisert rusbehandling pa Slemdal i Oslo.
Fagsjefen vil ogsa ha fagansvar knyttet til gvrig
behandlingstilbud i Bla Kors @st.

Spersmal om stillingene kan rettes til:
Brith Sjevold, tIf. 911 93 146 eller Signe Ma Riiser, tif. 922 27 411.

Seknadsfrist: 14. oktober 2014

For fullstendig stillingsutlysning og opplysninger om
elektronisk seknadsskjema, se:
www.blakors.no eller www.jobbdirekte.no/blakors

Aktuelle kandidater vil bli kontaktet.
Seknader som sendes utenfor seknadsskjema, vil ikke bli vurdert.
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Statens helsetilsyn har det overordna ansvaret for tilsynet med og klager som gjeld
sosiale tenester i Nav, barneverns-, helse- og omsorgstenester, og har tilsyn med
helsepersonell og verksemder i helse- og omsorgstenestene. Statens helsetilsyn
H E L S E T I L S u n E T styrer tilsyn og klagehandsaming som blir utfert av Fylkesmannen. Statens

helsetilsyn skal utvikle tilsynsverksemda, drive jamleg kompetanseoppbygging og
tilsyn med barnevern, sosial- og helsetenestene medverke til at erfaringar fré tilsyn blir tilgjengelege for dei politiske
oppdragsgjevarane, for dei som har ansvar for tenestene og personellet der, for
brukarar av tenestene og for befolkninga.

Seniorradgivar (fast) — barnevern
— psykolog — 2014/14

Vi har ledig nyoppretta stilling for psykolog i avdeling for barnevern
og sosiale tenester. Vi har spanande oppgaver knytt til utvikling av
tilsyn med statleg, privat og kommunalt barnevern. | samarbeid
med landets fylkesmenn innhentar vi kunnskap og erfaring fra
brukarar, forsknings- og fagmiljg og arbeider med presisering av
krava til forsvarleg barnevern. Vi legg grunnlag for landsomfattande
tilsyn og oppsummerer tilsynserfaringar med mal om at utgvarane i
barnevernet skal ha laeringsutbytte av dei.

For fullstendig utlysing, sja http://www.helsetilsynet.no
(Ledige stillinger).

Soknadsfrist: 14. oktober 2014

“ Solli Distriktpsykiatrisk Senter er en privat ideell virksomhet med offentlig driftsbudsjett.
‘ Opptaksomrader er Os, Samnanger, Fusa, Austevoll og Fana bydel i Bergen. Institusjonen
SS..Q.IIJLSI har 20 degnplasser, dagavdeling og poliklinikk. Vi har til sammen ca. 130 ansatte.
Solli DPS

PSYKOLOGSPESIALIST - 100 % FAST

Vi sgker psykologspesialist, fortrinnsvis med vedtakskompetanse, som teamleder for
rehabiliteringsteamet ved Solli allmenpsykiatrisk poliklinikk.

ET ARS VIKARIAT (100 % ) FOR PSYKOLOGSPESIALIST/PSYKOLOG
Stillingen inneholder en funksjon i TOPS (tidlig oppdagelse av psykose). @vrige funksjoner vil veere knyttet til
allmenteamet i poliklinikken. Tiltredelse 17. november 2014 med varighet 1 ar.

PSYKOLOGSPESIALIST - 60 % FAST

Vi sgker psykologspesialist i 60 % stilling ved Solli allmenpsykiatrisk poliklinikk med kompetanse i
metakognitiv terapi.

Felles for alle stillinger er at det legges vekt pa relevant erfaring, samarbeidsevne og personlig egnethet.
Naermere opplysninger ved avd. sjef Asa Rekdal eller ass. avd. sjef Tanja Notg, begge over tif. 55 61 82 02.
Lann etter overenskomst med Virke. Pensjonsordning i KLP

Segknad til: Solli DPS, Personalkontoret, Osveien 15, 5228 Nesttun.
Sgknadsfrist: 21.10.14

Nettside: www.Sollidps.no

E-post: post@solli.no
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Helse Vest RHF (regionalt helsefgretak) har det overordna ansvaret for spesialisthelsetenesta i Rogaland, Hordaland og Sogn og Fjordane. Helse Vest RHF eig fem
helsefgretak; Helse Farde, Helse Bergen, Helse Fonna, Helse Stavanger og Sjukehusapoteka Vest, samt aksjeselskapet Helse Vest IKT AS. Faretaksgruppa har om lag
26 000 medarbeidarar. Spesialisthelsetenesta i regionen omfattar om lag femti sjukehus og institusjonar, og skal gi helsetenester til rundt ein million innbyggjarar.
Omsettinga er pa 22 milliardar kroner. Helse Vest RHF er lokalisert pa Forus i Stavanger.

Helse Vest RHF
100 % avtaleheimel i klinisk psykologi i Indre Sogn

100 % avtaleheimel for godkjend spesialist i klinisk psykologi i Indre Sogn er ledig fra 01.04.2015.

Sentrale moment i vurdering av sgkjarane vil mellom anna vere:
— erfaring og praksis, medrekna erfaring som spesialist
— eigenskapar for heimelen
— innretning av praksis
— samarbeid med andre

Praksis skal drivast i samsvar med den til kvar tid gjeldane rammeavtale mellom Helse Vest og Norsk Psykologforening.

Avtalespesialisten skal bidra til & oppfylle «sgrge for»-ansvaret til Helse Vest. Det inneber mellom anna at avtalespesialisten
foretar undersgkingar, diagnostikk og behandling i medhald av regionale og nasjonale mal og prioriteringar og lovgiving,
jf. punkt 6.1 i rammeavtalen.

Avtalespesialisten skal ha eit neert fagleg samarbeid med Indre Sogn psykiatrisenter om oppgavefordeling og for a sikre gode
pasientforlgp. Avtalespesialisten skal ogsa i et visst omfang kunne ta imot pasientar som blir tilvist fra Indre Sogn psykiatrisenter.
Dette vil bli regulert neerare i den individuelle driftsavtalen.

Andre vilkar, rammer og faringar knytt til drift av praksis vil ogsa bli gjenstand for drgftingar mellom Helse Vest og
aktuell sgkjar — fgr det vert gitt tilbod om avtaleheimelen.

Spersmal om heimelen kan rettast til Helse Vest ved Torleiv Bergland, tif. 51 96 38 22.

Skriftleg sgknad med relevante opplysningar, CV og sannkjende kopiar av attestar og godkjenningar skal
sendast til Helse Vest RHF, Postboks 303 Forus, 4066 Stavanger.

Soknadsfrist er tre veker etter utlysing.

]
HELSE e g ® VEST

Helse Fonna HF omfattar sjukehusa Haugesund, Stord, Odda, Valen og Vestre Viken har rundt 9 500 ansatte. Vi gir god og trygg behandling
fire psykiatriske senter (DPS). Organisasjonen er delt inn i sju klinikkar/ til 470 000 mennesker i 26 kommuner.

omrade som er organisert pa tvers av dei ulike sjukehusa. Ein legg vekt
pa fleksibilitet, ogsa med omsyn til arbeidsomrade og arbeidsstad.

Helse Fonna skal sa langt som rad avspegle mangfaldet i befolkninga.

Det er derfor eit pesonalpolitisk mal & oppna ei balansert alders- og V I KA R I AT S O IVI
kjgnnssamansetting og & rekruttere kvalifiserte personar med
innvandrarbakgrunn. Helsefgretaket dekker ei befolkning pa 170 000

innbyggarar, og har ca. 3 200 tilsette. S E KSJ 0 N S L E D E R

Seksjon for poliklinikk allmennpsykiatri
Kongsberg DPS

Referansenr. 2337814114  Sgknadsfrist: 21.10.2014

L] L]
Psy ko I ogs p e S I a I I St Ved Kongsberg DPS far vi ledig vikariat med tiltredelse

Helse Fonna sgkjer

01.02.2015
OM STILLINGA: PERSONLEGE EIGENSKAPAR:
Ledig stilling som « Samarbeidsvillig Kongsberg DPS er organisert som en egen avdeling i klinikk for
psykologspesialist, tilknytta o Ansvarsbevisst psykisk helse og rus, og bestdr av 4 seksjoner med totalt
poliklinikken for barn og unge. e Trivst med & jobbe i eit 90 arsverk. Avdelingen har 19 dggnplasser, og stor poliklinisk
BUP Stord gir tenester p& tverrfagleg team aktivitet innen allmennpsykiatri, og fagomréder som psykose,
spesialistniva til barn og unge * Bidra til eit godt arbeidsmiljg rus- og avhengighet.
(0-18 &r).
For meir informasjon om Nzermere informasjon om stillingen fis ved henvendelse til
KVALIFIKASJONAR: stillinga, kontakt seksjonsleiar avdelingssjef Mona Grindrud, tIf. 930 51 874, seksjonsleder
* Personleg eigna og relevant Liv Ase Dybdal, Tlf: 53 491210, Uta Land, tIf. 938 70 052 eller seksjonsleder Marianne Solberg £
erfaring blir vektlagt. eller sj3: www.helse-fonna.no/ Johnsen, tIf. 32 72 58 50 £
* Ma ha autorisasjon som jobb - her kan du ogsé sgkje ’ g
psykolog. stillinga. . . . .
Elektronisk sgknadsskjema og fullstendig utlysningstekst
Sgknadsfrist: 12.10.14 finner du pa vare nettsider www.vestreviken.no
PY H ELSE FON NA www.helse-fonna.no ° VESTRE VIKEN
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Helse Vest RHF (regionalt helsefaretak) har det overordna ansvaret for spesialisthelsetenesta i Rogaland, Hordaland og Sogn og Fjordane. Helse Vest RHF eig fem
helsefgretak; Helse Forde, Helse Bergen, Helse Fonna, Helse Stavanger og Sjukehusapoteka Vest, samt aksjeselskapet Helse Vest IKT AS. Faretaksgruppa har om lag
26 000 medarbeidarar. Spesialisthelsetenesta i regionen omfattar om lag femti sjukehus og institusjonar, og skal gi helsetenester til rundt ein million innbyggjarar.
Omsettinga er pa 22 milliardar kroner. Helse Vest RHF er lokalisert pa Forus i Stavanger.

Helse Vest RHF

100 % avtaleheimel i klinisk barne- og ungdomspsykologi i Haugesund
100 % avtaleheimel for godkjend spesialist i klinisk barne- og ungdomspsykologi i Haugesund er ledig fra oktober 2014.

Sentrale moment i vurdering av sgkjarane vil mellom anna vere:
— erfaring og praksis, medrekna erfaring som spesialist
— eigenskapar for heimelen
— innretning av praksis
— samarbeid med andre

Kompetanse i klinisk nevropsykologi vil ogsa bli tillagt vekt.
Praksis skal drivast i samsvar med den til kvar tid gjeldane rammeavtale mellom Helse Vest og Norsk Psykologforening.

Avtalespesialisten skal bidra til & oppfylle «sgrge for»-ansvaret til Helse Vest. Det inneber mellom anna at avtalespesialisten
foretar undersgkingar, diagnostikk og behandling i medhald av regionale og nasjonale mal og prioriteringar og lovgiving,
jf. punkt 6.1 i rammeavtalen.

Avtalespesialisten skal ha eit nzert fagleg samarbeid med Helse Fonna om oppgavefordeling og for & sikre gode pasientforlgp.
Avtalespesialisten skal ogsa i et visst omfang kunne ta imot pasientar som blir tilvist frd Helse Fonna. Dette vil bli regulert
neerare i den individuelle driftsavtalen.

Andre vilkar, rammer og faringar knytt til drift av praksis vil ogsa bli gjenstand for drgftingar mellom Helse Vest og aktuell
sgkjar — fgr det vert gitt tilbod om avtaleheimelen.

Spersmal om heimelen kan rettast til Helse Vest ved Torleiv Bergland, tif. 51 96 38 22.

Skriftleg sgknad med relevante opplysningar, CV og sannkjende kopiar av attestar og godkjenningar
skal sendast til Helse Vest RHF, Postboks 303 Forus, 4066 Stavanger.

Soknadsfrist er tre veker etter utlysing.

o
HELSE @ : ® VEST

Helse Vest RHF (regionalt helsefaretak) har det overordna ansvaret for spesialisthelsetenesta i Rogaland, Hordaland og Sogn og Fjordane. Helse Vest RHF eig fem
helseforetak; Helse Farde, Helse Bergen, Helse Fonna, Helse Stavanger og Sjukehusapoteka Vest, samt aksjeselskapet Helse Vest IKT AS. Faretaksgruppa har om lag
26 000 medarbeidarar. Spesialisthelsetenesta i regionen omfattar om lag femti sjukehus og institusjonar, og skal gi helsetenester til rundt ein million innbyggjarar.
Omsettinga er pa 22 milliardar kroner. Helse Vest RHF er lokalisert pa Forus i Stavanger.

Helse Vest RHF
100 % avtaleheimel i klinisk psykologi i Sandnes

100 % avtaleheimel for godkjend spesialist i klinisk psykologi i Sandnes er ledig omgaande

Sentrale moment i vurdering av sgkjarane vil mellom anna vere:
— erfaring og praksis, medrekna erfaring som spesialist
— eigenskapar for heimelen
— innretning av praksis
— samarbeid med andre

Praksis skal drivast i samsvar med den til kvar tid gjeldane rammeavtale mellom Helse Vest og Norsk Psykologforening.

Avtalespesialisten skal bidra til & oppfylle «sgrge for»-ansvaret til Helse Vest. Det inneber mellom anna at avtalespesialisten
foretar undersgkingar, diagnostikk og behandling i medhald av regionale og nasjonale mal og prioriteringar og lovgiving, jf. punkt
6.1 i rammeavtalen.

Avtalespesialisten skal ha eit neert fagleg samarbeid med Sandnes DPS om oppgavefordeling og for & sikre gode pasientforlgp.
Avtalespesialisten skal ogsa i et visst omfang kunne ta imot pasientar som blir tilvist fra Sandnes DPS. Dette vil bli regulert
neerare i den individuelle driftsavtalen.

Andre vilkar, rammer og fgringar knytt til drift av praksis vil ogsa bli gjenstand for drgftingar mellom Helse Vest og aktuell sgkjar —
for det vert gitt tilbod om avtaleheimelen.

Spersmal om heimelen kan rettast til Helse Vest ved Torleiv Bergland, tif. 51 96 38 22.

Skriftleg sgknad med relevante opplysningar, CV og sannkjende kopiar av attestar og godkjenningar
skal sendast til Helse Vest RHF, Postboks 303 Forus, 4066 Stavanger.

®
e0e
Sdknadsfrist er tre veker etter utlysing. FIELSE @ VESE
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Nordlandssykehuset HF har sentralsykehusfunksjoner for 130.000 innbyggere

i Nordland fylke. Foretaket har et omfattende tilbud bdde innenfor somatikk og
psykiatri med enheter bdde i Salten, Lofoten og Vesterdlen. Nordlandssykehuset
HF har gunstige pensjons- og forsikringsordninger gjennom KLP.

Nordlandssykehuset HF har fglgende stillinger ledig:

Psykologspesialist /
psykolog

Arbeidsoppgaver

 Det kliniske arbeidet vil bl.a. besta av akuttvurderinger/
oppfelging av suicidalitet og alvorlig problematikk hos pasienter
henvist fra lege i forstelinje i opptaksomradet.

o Arbeidet bestar ogsa av oppfglging av pasienter etter utskrivelse
fra akuttavdelinger og av akutte vurderinger med behandling/
oppfelging av pasienter fra somatisk sykehus.

o Veiledning til annet personell.

For neermere opplysninger kontakt enhetsleder Torunn Blokhus,
tlf. 900 18 579 eller overlege Tony Bakkejord, tIf. 997 96 568.

Sgknadsfrist: 22. oktober 2014
Fullstendig utlysing og elektronisk sgknadsskjema:

frantz.no

Nordlandssykehuset HF har sentralsykehusfunksjoner for 130.000 innbyggere

i Nordland fylke. Foretaket har et omfattende tilbud bdde innenfor somatikk og
psykiatri med enheter bade i Salten, Lofoten og Vesterdlen. Nordlandssykehuset
HF har gunstige pensjons- og forsikringsordninger gjennom KLP,

Nordlandssykehuset HF har fglgende stillinger ledig:

Psykologspesialist /
psykolog

¢ 100 % fast stilling.

Arbeidsoppgaver
o Spesialistansvar for utredning og behandling av pasienter.

¢ Veiledning overfor medarbeidere, psykologer under
spesialistutdanning og primaerhelsetjenesten.

¢ Samarbeid med primaerhelsetjenesten og andre enheter i
spesialisthelsetjenesten.

o Internt tverrfaglig samarbeid med gvrig stab og miljgpersonell.

For naermere opplysninger kontakt overlege Tony Bakkejord,
tlf. 997 96 568 eller avdelingsleder Randi M. Meland, tlf. 906 23 383.

Sgknadsfrist: 22. oktober 2014

Fullstendig utlysing og elektronisk sgknadsskjema:

frantz.no
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www.nlsh.no

Nordlandssykehuset HF har sentralsykehusfunksjoner for 210.000 innb.

i Nordland fylke. Foretaket har et omfattende tilbud bdde innenfor somatikk og
psykiatri med enheter bdde i Salten, Lofoten og Vesterdlen. Nordlandssykehuset
HF har gunstige pensjons- og forsikringsordninger gjennom KLP.

Nordlandssykehuset HF har fglgende stillinger ledig:

Lofoten DPS, VOP

Psykologspesialist/psykolog

Arbeidsoppgavene bestar av utredning, diagnostisering og
behandling, malrettet tverrfaglig samarbeid internt og med vare
samarbeidspartnere. Arbeidet innebeerer a bidra faglig gjennom
veiledning, undervisning og teamarbeide og at delta i faglig
utvikling og planlegging.

Vi tilbyr et godt og engasjerende arbeidsmiljg med varierte
oppgaver og tverrfaglig samarbeid, faglige utviklingsmuligheter og
fleksibel arbeidsordning.

For neermere opplysninger kontakt enhetsleder Gry Kvamme,
tlf. 76 06 02 64.

Sgknadsfrist: 22. oktober 2014

frantz.no

Fullstendig utlysing og elektronisk sgknadsskjema:
www.nlsh.no
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www.nlsh.no

Nordlandssykehuset HF har sentralsykehusfunksjoner for 210.000 innb.

i Nordland fylke. Foretaket har et omfattende tilbud bdde innenfor somatikk og
psykiatri med enheter bade i Salten, Lofoten og Vesterdlen. Nordlandssykehuset
HF har gunstige pensjons- og forsikringsordninger gjennom KLP.

Nordlandssykehuset HF har fglgende stillinger ledig:

Nordlandssykehuset Bodg, Psykisk helse- og rusklinikken,
DPS Salten

Psykologspesialist/psykolog

* 100 % vikariat, i perioden 01.11.2014 - 31.08.2015.

Nordlandssykehuset, psykisk helse- og rusklinikken og Salten DPS
har sterkt fokus pa tverrfaglig spesialisert rusbehandling (TSB).

Hvis du har lyst til & bli en del av et spennende og utviklende
fagmiljg innenfor TSB er du velkommen til & sgke pa ledig vikariat
som Psykologspesialist/Psykolog i behandlerstab tilknyttet
korttidsenhet rus, 100%, vikariat.

Naermere opplysninger fis hos overlege Tony Bakkejord,
tlf. 997 96 568 eller avdelingsleder Randi M. Meland,
tlf. 906 23 383.

Soknadsfrist: 22. oktober 2014

Fullstendig utlysing og elektronisk sgknadsskjema:
www.nlsh.no

frantz.no
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Helse Stavanger HF, Stavanger Universitetssjukehus eies av Helse Vest,
og har ansvar for spesialisthelsetjenesten i Ser-Rogaland. Med 7300
ansatte er vi en av regionens stgrste virksomheter. Foretaket har fire
hovedoppgaver; pasientbehandling, utdanning av helsepersonell,
pasientoppleering og forskning. Var visjon er at vi gjennom disse
oppgavene skal fremme helse og livskvalitet.

Psykiatrisk divisjon, BUP Sandnes

Psykologspesialist /
psykolog

Barne- og ungdomspsykiatrisk poliklinikk Sandnes har ansvar for det
polikliniske tilbud til barn og ungdom i aldersgruppen 0-17 &r i
Sandnes kommune. Vi holder til i Sandnes sentrum.

Arbeidet vil bestd i utredning og behandling av barn og ungdom med
psykiske lidelser og deres familier. Poliklinikken har et utstrakt
samarbeid med skoler, barnehager og kommunale tjenester som PPT,
barneverntjeneste, helsestasjoner og allmenleger.

Vedkommende som far tilbud om ansettelse ma legge frem
tilfredsstillende politiattest (vandel) jfr. Lov om helsepersonell § 20a
(gjelder arbeid med barn og utviklingshemmede).

Kontakt: Poliklinikkleder Berit @ydne Reiersen tlf. (+47) 51 97 40 87
Sgknadsfrist: 19.10.2014 3

\

° : o HELSE STAVANGER Www.helse-stavanger.no

° Stavanger universitetssjukehus

Helse Nord-Trgndelag HF er Nord-Trondelags stgrste og viktigste
organisasjon med 2500 kompetente og motiverte medarbeidere fordelt pd
Sykehuset Namsos, Sykehuset Levanger, DPS Kolvereid og DPS Stjgrdal.
Helse Nord-Trgndelag har et omfattende spesialisttilbud og er innenfor
enkelte sykehusfunksjoner blant de fremste i landet. Foretakets
forretningsadresse er 7600 Levanger. Les mer om oss pd www.hnt.no

Helse Nord-Trgndelag

Barn og familieklinikken
Habiliteringstjenesten for barn og unge (HABU) har fglgende
stilling ledig:

Psykolog/psykologspesialist
* 100 % fast stilling fra d.d. Referansenr. 2322974298.

Neermere opplysninger om stillingene fas ved henvendelse til:
seksjonsleder Anita Hoff, tlf. 74 09 83 02 / 928 61 448, e-post:
anita.hoff@hnt.no eller avdelingsleder Randi Brenne Dreier,

tlf. 74 09 87 10 / 917 38 241, e-post: randibrenne.dreier@hnt.no

Sgknadsfrist: 18.10.2014

Foretaket har elektronisk sgknadsbehandling og det oppfordres a
fremme sgknaden via Helse Nord-Trgndelag hjemmeside (www.hnt.no)
- der du ogsa vil finne fullstendig utlysningstekst.

frantz.no

Helgelandssykehuset HF er et helseforetak som bestdr av
sykehusenheter i Mo i Rana, Mosjgen og Sandnessjgen med hovedkontor
i Mo i Rana. Gjennom pasientfokus og samhandling skal helseforetaket
sikre et trygt og framtidsrettet tjenestetilbud basert pad kvalitet,
trygghet og respekt.

Psykologspesialister/
psykologer

Helgelandssykehuset har tre distriktspsykiatriske sentre.
Disse ligger i Mo i Rana og Mosjgen samt Psykiatrisk senter
ytre Helgeland i Sandnessjgen og Brenngysund.

Ambulant akutteam - Sandnessjgen og Brgnngysund

Ambulant akutteam er spesialiserte, tverrfaglige team, som
skal vurdere pasienter for akuttinnleggelser og kunne gi
intensiv hjemmebehandling som alternativ til innleggelse
voksne. Mélet med ambulante akutteam er  gi et bedre
kvalitativt akuttilbud for pasienter pa Helgeland. Gjennom en
bedre og mer tilgjengelig spesialisthelsetjeneste til mennesker
i akutte psykiske krisesituasjoner, og gjennom rask og god
tilgjengelighet for primaerhelsetjenesten, er malet ogsa a
redusere innleggelser i sykehus.

De lokale teamene vil bestd av psykologspesialist/psykolog og
hggskoleutdannet fortrinnsvis sykepleier eller vernepleier med
videreutdanning, og vil ha sitt ansettelsesforhold i de
voksenpsykiatriske poliklinikkene i henholdsvis Sandnessjgen
og Brgnngysund.

Kontaktpersoner:

omrddesjef, Grete Andreassen, tlf. 948 25 478,
avdelingsleder Sandnessjgen, Lena Switynk, tlf. 992 53 674,
avdelingsleder Brgnngysund, Turid Weerstad, tlf. 993 26 344.

VoksenpsyKkiatrisk poliklinikk - Brgnngysund

Ledig fast stilling som psykologspesialist/psykolog. VOP
Brgnngysund har i dag 15 behandlerstillinger, bestaende av fire
psykologstillinger, psykologspesialist, psykiater, to leger i
spesialisering, psykomotorisk fysioterapeut, klinisk sosionom
og psykiatriske sykepleiere.

Vi er en allmennpsykiatrisk poliklinikk med differensierte
behandlingstilbud. Behandlingen bestdr av individuell terapi,
gruppeterapi, familieterapi samt ambulant behandling.

Vi tilbyr blant annet tilrettelegging for spesialisering, intern og
ekstern veiledning samt studiepermisjon for spesialister.

Brgnngysund ligger pa Helgelandskysten, i et vakkert gyrike
som har rike muligheter for friluftsliv pa fjell, land og vann.

frantz.no

Kontaktpersoner: avdelingsleder, Turid Weerstad,
tlf. 75 06 06 60/993 26 344 eller psykologspesialist,
Heidi Slattgy, tlf. 75 06 06 60/913 96 993.

Seknadsfrist 19. oktober 2014

Fullstendige annonsetekster, samt lenke til elektronisk
sgknadsskjema finnes pa helgelandssykehuset.no/jobb

Vi gnsker ikke kontakt med annonseselgere!

o oo HELSE NORD-TRONDELAG
°

® HELGELANDSSYKEHUSET
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Ved Jeeren DPS er det ved poliklinikken
ledig stilling for:

PSYKOLOG

Ett ars vikariat, tiltredelse januar 2015

Poliklinikken bestar av ni psykologer (fem
spesialister), fem leger (tre spesialister), seks
psykiatriske sykepleiere, ergoterapeut, prest,
kunst- og uttrykksterapeut, fysioterapeut og tre
kontorfagansatte. Vart arbeidsmiljg er preget av
humor, apne dgrer og kreativitet.

Hovedvekten i poliklinikken er pa individualterapi,
men vi har ogsa et bredt utvalg av ulike
gruppebehandlinger; bade psykodynamisk
orienterte, kognitivt orienterte og kunst- og
uttrykksorienterte grupper. Vi er ogsa organisert
med egen Gruppepoliklinikk. Tilneermingen der
baserer seg pa mentaliseringsbasert terapi (MBT),
og med utgangspunkt i denne tilneermingen tilbyr
vi bade psykoedukativ, kunst — og uttrykksterapi,
kroppsbevissthetsgruppe, og terapeutisk
samtalegruppe, samt individualbehandling.

Arbeidet er organisert i kommunevise team og

bestar av:

- Utredning og kartlegging/diagnostiske vurderinger

+ Individual/gruppebehandling

- Veiledning/konsultasjon og undervisning eksternt
og internt

Kvaliteter vi ser etter, er gode samarbeidsevner,
fleksibilitet og selvstendighet, godt humgr og evne til
a ta initiativ, samt at en liker utfordringer i arbeidet.

Lgnn etter avtale.

Sgknad og CV, samt attester og bekreftelse pa norsk
autorisasjon sendes til post.jdps@ihelse.net

eller ved & bruke elektronisk sgknadsskjema pa

var hjemmeside.

Seknadsfrist: 17. oktober 2014

Se gjerne var hjiemmeside, www.jdps.no, for mer
informasjon om oss.

Henvendelser til: Enhetsleder Kirsti Hansen;
tIf. 51776934 /416 76 734,
epost kirsti.hansen@ihelse.net

Diakonhjemmet Sykehus er lokalsykehus for 135 000 innbyggere
i bydelene Frogner, Ullern og Vestre Aker. Sykehuset har utvidet
ansvarsomrade for alderspsykiatri og eldre med brudd,
og regionsykehusfunksjoner innen revmatologi asj
f A . e,'(\g J] ef'[
og revmakirurgi. Diakonhjemmet Sykehus er P %
et ideelt diakonalt aksjeselskap eid av -~
Diakonhjemmet Stiftelse.

P2
souue

Ved Voksenpsykiatrisk avdeling Vinderen,
poliklinikken Raskere tilbake er det ledig et ars
vikariat som psykolog i 100 % stilling. Tiltredelse
etter na@rmere avtale.

Kontaktperson: Enhetsleder Ragne G. H. Gjengedal
tIf. 900 23 259 eller ass. enhetsleder
Lars Rgv tIf. 22 02 98 00.

Les mer om stillingen pa
www.diakonhjemmetsykehus.no hvor vi har fullsten-
dig utlysning og elektronisk sgknadsskjema.

Sgknadsfrist: 16.10.14. Sgknader behandles

fortlgpende.
3

Diakonhjemmet
Sykehus

Det er ledig 2 psykologstillingar i Voss
kommune fra 01.12.14
Sgknadsfrist 05.10.14

100 % stilling ved PPT
og
80 % stilling ved helsestasjon
og skulehelsetenesta

Viser til utlysningstekst
www.voss kommune.no/ledige stillingar
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President

Tor Levin Hofgaard
tor.levin.hofgaard@
psykologforeningen.no
918 65931

Visepresidenter

Rune Frgyland
rfroey@online.no
450 30 522

Birgit Aanderaa
biraan@ous-hf.no
917 12 983

Medlemmer

Kjetil Kaasin
kjetil.kaasin@sthf.no
35005700

Geir Skauli
geir.oyvind.skauli@larvik.
kommune.no

907 90 513

Aina Holmén
aina@psykologforeningen.no
986 64 501

Ane Johnsen Lien
ane@bjornson.no
414 02 259

Jarle Refnin
jarref@so-hf.no
916 90 509

Bgrge Mathiassen
borge.idar.mathiassen@
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996 29 438
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bibihj@gmail.com
922 99 371
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Jorgen Edvin Westgren
joergenwestgren@gmail.com
91116 616
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tonje.kvande@gmail.com
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nina.dalen@
nevropsykolog.no
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414 21366
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AKkershus

Helene Kindle-Skau
hkindleh@hotmail.com
92428703

Aust-Agder

Else Havas
elsehav@hotmail.com
920 44 329

Buskerud

Elisabeth Pettersson
elisp2@online.no

950 68 460

Finnmark

Kristine Knappskog
kristineknappskog@gmail.
com

977 93 644

Hedmark

Lene Engen
leneeng@hotmail.com
924 53116

Hordaland

Bjarte Bruntveit
bjarte.bruntveit@helse-
bergen.no

909 98 052

Mgre og Romsdal

Magne Storvik
magne.storvik@helse-mr.no
482 82 553

Nord-Trgndelag

Stein Aage Henriksen
stein.aage.henriksen@nav.no
472 37 900
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Ruth Ellen Steinsvik
ruth.ellen.steinsvik@
bufetat.no

46615 670 (arb.) / 943 67 322
(priv.)

Oppland

Gro Fodstad Eng
gro@gjovik-psykolog.no
417 62 971

Oslo

Inge-Arne Teigset
psykolog.teigset@gmail.com
22029244

Rogaland

Klara @verland
klara.overland@uis.no
406 08 818

Sogn og Fjordane
Karen-Merete Bruland
karen-merete.bruland@
bufetat.no

991 08 520

Sor-Trondelag

Morten Thorsen
morten.thorsen@nav.no
73 43 8180

Telemark

Birgitte Lindge
birgitte.lindoe@
borgestadklinikken.no
473 83123

Troms

Elisabeth Growen Borch
elisabeth@njaal.net
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Vest-Agder

Cathrine Sangereid
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Anne-Kristin Imenes
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Ostfold

Harald Sandnes
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FAGETISK RAD
Gisken Holst, leder
Radgivningstelefon
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k11500-1700

ANKEUTVALG

FOR FAGETISKE
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Knut Dalen, leder, e-post
knut.dalen@nevropsykolog.
no, tif. 958 06 868
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Rune Frgyland, leder,

tlf. 450 30 522
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Bjarte Bgnes Bruntveit,
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Ingvild Gregersen, Spekter-
helse, tlf. 957 27 801
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Marianne Sand, Stat,

tlf. 930 56 103

Helene Kindle-Skau, Virke/
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Erik Holand, Helse Nord,
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Rune Frgyland, leder,
e-post rfroey@online.no,
tlf. 67 92 20 40

SPESIALITETSRADET
Birgit Aanderaa, leder,
e-post biraan@ous-hf.no,
tlf. 91712 983
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KVALITETSUTVALGET
Birgit Aanderaa, leder,
e-post biraan@ous-hf.no,
tlf. 917 12 983

SPESIALIST-
UTVALGENE
Felleselementene

Geir Hgstmark Nielsen,
leder, e-post geir.nielsen@
psych.uib.no, tlf. 911 48 183

Klinisk barne- og
ungdomspsykologi

Krister Westlye Fjermestad,
leder, e-post kKif@frambu.no,
tlf. 942 01 947

Klinisk familiepsykologi
Hans Christian Lunder,
leder, e-post hans.chr.
lunder@hotmail.com,
tlf. 994 82 181

Psykologisk arbeid med rus
og avhengighetsproblemer
Eva Karin Lgvaas,

leder, e-post eva.karin.
loevaas@bergenclinics.no,
tlf. 5590 88 00

Klinisk eldrepsykologi
Eli Soldal, leder, e-post
eli@soldal.org, tlf. 48111153

Klinisk psykologi

med psykoterapi

Roar Olsen, leder,
e-post roar9@online.no,
tlf. 920 95 894

Klinisk voksenpsykologi
Elisabet Engelstad
Romgren, leder, e-post
elisabet@romoren.no,
tlf. 977 53 107

Klinisk nevropsykologi
Jorgen Sundby, leder,

e-post jorgen.sundby@uit.no,
tlf. 992 68 772

Psykologisk habilitering
Nils-@ivind Offernes, leder,
e-post nils@offernes.com,
tlf. 958 40 362

Klinisk arbeidspsykologi
Marit Hannisdal, leder,
e-post marit.hannisdal@nav.
no, tlf. 950 65 234

Klinisk samfunnspsykologi
Kjersti Hildonen, leder,
e-post kj_hildonen@hotmail.
com, tlf. 907 85 288

Organisasjonspsykologi
Rudi Myrvang, leder, e-post
rudi.myrvang@cut-e.no,

tlf. 906 03 555

GODKJENNINGS-
UTVALGET

0dd Arne Tjersland,
leder, e-post o.a.tjersland@
psykologi.uio.no,

tlf. 977 37 785

ANKEUTVALGET FOR
SPESIALISTSAKER
Kim Larsen, leder, e-post
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svt.ntnu.no, tif. 73 59 78 33
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tlf. 91116 616
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no, tIf. 958 09 001
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Jens Egeland, leder, e-post
jens.egeland@piv.no,

tlf. 908 91 121

YNGRE PSYKOLOGERS
UTVALG
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leder, e-post ypu@
psykologforeningen.no,

tlf. 997 22 725

VALGKOMITEEN
INORSK
PSYKOLOGFORENING
Jogeir Sognnses, leder,
e-post jogeir6l@gmail.com,
tlf. 918 16 155
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TIf. 2310 31 30

Ole Tunold, generalsekreteer
Goril Wiker,
kommunikasjonssjef,

e-post goril.wiker@
psykologforeningen.no

Per Halvorsen, webredaktgr,
e-post per.halvorsen@
psykologforeningen.no

Administrasjonsavdeling
Heidi Mglman,
administrasjonssjef,
e-post heidi.molman@
psykologforeningen.no
Bjorn T. Kristensen,
kontorsjef, tlf. 23 10 31 46

Forhandlingsavdeling
Christian Zimmermann,
forhandlingssjef

Joakim Solhaug,
spesialradgiver

Kontakt:
forhandlingsavdelingen@
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Andreas Hostmelingen,
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NORSK
PSYKOLOGFORENING
Pb. 419 Sentrum, 0103 Oslo.
Besgksadresse: Kirkegata 2.
TIf. 2310 31 30

Faks 2242 42 92

E-post npfpost@
psykologforeningen.no.
Hjemmeside
www.psykologforeningen.no

For mer informasjon, se
www.psykologforeningen.no
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TIDSSKRIFT FOR
NORSK PSYKOLOG-
FORENING

FAGLIGE MED-
ARBEIDEREI
PSYKOLOG-
TIDSSKRIFTET

Trine Anstorp, Regionalt
ressurssenter om vold,
traumatisk stress og
selvmordsforebygging
Kjersti Arefjord,
Universitetet i Bergen

Eva Dalsgaard Axelsen,
Universitetet i Oslo
Henning Bang,
Universitetet i Oslo
Per-Einar Binder,
Universitetet i Bergen

Anne Inger Helmen Borge,
Universitetet i Oslo

Tim Brennen, Universitetet
iOslo

William Brochs-Haukedal,
Norges handelshgyskole
Nikolai Czajkowski,
Universitetet i Oslo

Knut Dalen, Universitetet i
Bergen

Gudrun Dieserud, Nasjonalt
folkehelseinstitutt

Fanny Duckert,
Universitetet i Oslo

Atle Dyregrov, Senter for
krisepsykologi

Tor-Johan Ekeland,
Hegskulen i Volda

Stale Einarsen,
Universitetet i Bergen

Hege R. Eriksen, Univer-
sitetsforskning Bergen
Anders Martin Fjell,
Universitetet i Oslo

Magne Arve Flaten,
Universitetet i Tromso

Rolf W. Grawe, St. Olavs
hospital

Siri Erika Gullestad,
Universitetet i Oslo

Roger Hagen, Norges
teknisk-naturvitenskapelige
universitet

0dd E. Havik, Universitetet
iBergen

Anthony Hawke, Familie-
vernkontoret i Stavanger
Asle Hoffart, Modum Bad
Arne Holte, Nasjonalt
folkehelseinstitutt

Hanne Haavind,
Universitetet i Oslo

Reidun Ingebretsen, Norsk
institutt for forskning om
oppvekst, velferd og aldring
Tine K. Jensen, Nasjonalt
kunnskapssenter om vold og
traumatisk stress

Leif Edward Ottesen
Kennair, Norges teknisk-
naturvitenskapelige
universitet

Stein Knardahl, Statens
arbeidsmiljginstitutt

Gerd Kvale, Universitetet i
Bergen

@yvind Kvello, Norges
teknisk-naturvitenskapelige
universitet

Kim Larsen, Sykehuset
@stfold

Arild Lian, Bredtvet
kompetansesenter

Gro Therese Lie,
Universitetet i Bergen
Astri J. Lundervold,
Universitetet i Bergen
June Ullevoldsater Lystad,
Oslo Universitetssykehus
Svein Magnussen,
Universitetet i Oslo
@yvind Lund Martinsen,
Handelshgyskolen BI
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