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LEDER

Behandlingshverdag

FA TING ENGASJERER vire lesere mer enn beskrivelser av behandlings-
hverdagen. Ofte er dette kritiske beskrivelser av den enkelte terapeuts
mgter med systemets rammer. Som da vi pa lederplass i oktober 2011
skrev om unge psykologer som jobber langt utover normal arbeidstid for
& tekkes arbeidslivets dokumentasjonskrav. Sjelden har vi fatt s mange
tilbakemeldinger p& en leder. Eller som da vi i mars aret etter fulgte opp
temaet i en reportasjeserie med tittelen «Psykologer i skvis». Her ble det
fortalt hvordan enkeltmennesket forsvant i produksjonstall, diagnosevei-
ledere og tall pé pasientgjennomstrgmning. Igjen var responsen massiv.

Mogtet med det offentliges styringsbehov engasjerer langt utover vare
spalter. «Helsetjenesteaksjonen» ble stiftet i 2013 av - for & bruke deres
egen beskrivelse — helsearbeidere, pasienter og pargrende som ikke len-
ger finner segiadministrativ overstyring fra et viltvoksende byrakrati. Og
den 18. november i fjor publiserte Werner Nebelung kronikken «Du har
rett Hpie: Jeg arbeider ikke nok» p&4 nyemeninger.no. I Igpet av en uke
fikk den rundt 25 000 sidehenvisninger p4 Dagsavisens nettsider. Og da
vi rundt nyttar delte linker til vre gamle saker om psykologer i skvis p&
Facebook, var kommentaren: «Like aktuelt».

Det er altsa all mulig grunn til fortsatt & spgrre om hvordan det egent-
lig star til i behandlingshverdagen. Og spgrsmaélet handler, som vi ser,
om mer enn psykologers faglige autonomi og arbeidspress. Det handler
om hvilke arbeidsoppgaver som utlgser ressurser og midler, det fortel-
ler om et engasjement for klienters ve og vel, og det handler om hva god
behandling er sett opp mot prioriteringer og kvalitetssikring.

Beskrivelsene over og tilbakemeldinger vi har fatt, tyder pa at mye er
som fgr. Samtidig er det ogsé et behov for 4 g& neermere inn i sakene,
veere mer konkret. Hvilke problemer finner vi i en psykologs hverdag?
Hva kjennetegner en god jobb? Hva er tidstyvene? Hvor er problemene,
og hvor er lgsningene?

Iaret som kommer, gnsker vi flere saker om behandlingshverdagen. Da
trenger vi ogsa innspill fra leserne. Som et oppspark arrangerer vi den
19. mars, sammen med Psykologforeningens Osloavdeling, et debatt-
mgte pa Litteraturhuset i Oslo om profesjonsautonomi og styringsregler
i helseforetakene. @nsker du & veere med pa 4 sette dagsorden i forkant
av debatten, tar vi gjerne imot innlegg — helst innen 14. februar. Vi lover
4 tainnspill og innlegg med oss i de redaksjonelle prioriteringene frem-
over. ®

Bjornar Olsen
Sjefredaktar
bjornar@psykologtidsskriftet.no
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UTFORDRER IMAMENE
Norske muslimer ma veere
villige til & sinoe mer enn
at ISikke representerer
deres form for islam,
mener Nora Sveaass, leder
av Psykologforeningens
menneskerettighetsutvalg.

ILLUSTRASJON FRA BOKSERIEN «PSYKOLOGI FOR BARN»

HJELP TIL BARNEHJELP
«Bgker byr pa erfaring nesten uten risikos,
skriver litteraturviter Hedda Vormelandisin
anmeldelse av to nye serier med barnebgker
om fglelser og psykologi.

PSYKOLOGI FOR SPEDBARN
Ved BUP Vesteralen har en ny form for
samarbeid med farstelinjetjenesten
veert avgjgrende for etableringen av
poliklinikker for de minste barna.
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HUSKER DU WAP?

Om ikke dagens psykiske
helsetjenester utvikler seg
vil de lide samme skjebne

som det monokrome mobile
internettet, som rasktble

overgatt av smart-telefonen.
Helsevesenets «smart-telefon»

er brukermedvirkning og

feedback, skriver Birgit Vallai

boka Videre, en av manedens

anmeldte bgker.

89

92

94

108

14

17

126

132

135

139

158

170

172
177

Innhold

Behandlingshverdag
Leder | Bjgrnar Olsen

Utfordrer norske muslimer
Na&: Nora Sveaass, leder for Psykologforeningens
menneskerettighetsutvalg | Nina Strand

Meklingsstrategier i mgte med det konfliktfylte
Vitenskapelig artikkel | Wenke Gulbrandsen

Hvordan na de minste barna
Fra praksis | Risjord & Goksgyr

Facebook-skygger
Fri assosiasjon | Cecilie Benneche

Entusiasme og gjenkjennelse - En kvalitativ studie av
profesjonell og personlig endring etter opplaering i
foreldreveildningsmetoden «Circle of Security Parenting DVD»
Vitenskapelig artikkel | Berntsen & Holgersen

Psykofarmaka pa kort og lang sikt
Intervju med Robert Whitaker | Tjersland et al.

Er psykoterapi for bgrn?
Oppsummert | Lars Rasborg

Psykologenes sikkerhetsnett
Aktuelt om Norsk Psykologforenings kollegastgtteordning |
Nina Strand

MENINGER

Essay: Islamifisering av psykoterapi | Repal & Raknes (s. 139)
Leserombud Odd Volden om nivaet pa psykisk helse-
journalistikk (s. 145)

Debatt: Psykologtidsskriftet (s. 146), Ufgretrygd (s. 147),
Diagnoser (s. 148), Manglende pietet? (s. 149), Selvhjelp (s. 150)
Perspektiv: Status quo for pargrendes situasjon | Anne-Grethe
Terjesen (s.152)

Kommentar: Psykologi irrelevant | @ystein Helmikstal (s. 154)

INNTRYKK

Bokanmeldelser: Barnebgker om falelser og psykologi (s. 158),
The Psychology of Personhood (s. 164), En psykiatrisk
epidemi (s. 166), Videre. Hvordan psykiske helsetjenester

kan bli bedre (s.168)

MINNEORD
Reidar Hole (1996-2014), Bodil Haavardsholm (1924-2014)

Annonser

Stillingsannonser



UTFORDRER
NORSKE MUSLIMER

Muslimer star frem mot terrorisme. Bra, men det er ikke nok,

mener Nora Sveaass.

- To terroraksjoner i Paris sjokkerte den
vestlige verden. Som leder i Psykologfore-
ningens menneskerettighetsutvalg, hvor-
dan forstar du disse aksjonene?

- Dette er dypt tragisk. Jeg strever med & for-
std og a trekke linjer. Vi ser en eskalerende ter-
ror som utfgres av ekstreme grupper, de gar til
ytterligheter uten sidestykke. Jenter som gar
pé skole blir bortfart, vestlige hjelpearbeidere
henrettes for Apen scene, tegnere man ikke
liker, blir drept. N& rekrutteres terroristene
ogsé fra roligere deler i verden, og fellesnev-
nere er angrep bade pé vestlige verdier og vest-
lig maktpolitikk. Det er en situasjon som avler
hat. Terroristene pastar at de er talspersoner
for en religion som respekteres av millioner
mennesker, rike og fattige. Men na star mus-
limer frem og sier med fortvilelse at terroris-

tene trekker dem med seginnihatet, at dette er

TEKST
Nina Strand

FOTO
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ekstreme grupper som ikke representerer dem.
Disse stemmene er viktige.

- Terrorhandlingene i Paris har fort til
intens debatt om ytringsfrihet, ogsa her i
landet. Din kommentar?

- Diskusjonen har veert unyansert, etter mitt
syn. Det har aldri eksistert full ytringsfrihet.
Menneskerettighetene vektlegger ogsa vern mot
diskriminering, respekt for menneskers verdig-
het og integritet, og at folk har rett til & leve uten
frykt. Ekstreme ytringer motsier dette, og hate-
full tale er faktisk forbudt. Denne dimensjonen
synesjegblir borte i ytringsfrihetsdebatten. Det
at terroristene ogsi angrep en jodisk kosherbu-
tikk, har fatt mindre oppmerksomhet. Jeg vil
sterkt forsvare ytringsfriheten. Men jeg synes
ikke det er en menneskerett 4 krenke det som
er hellig for andre. Vi krever respekt for vare
verdier, men hvor er dialogen om de andres?



NA NORA SVEAASS

- Duer enig med Jonas Gahr Store, altsa?

- Jeg synes han har et viktig poeng. Men jeg
vil heller vise til sosialantropolog Unni Wikan,
som har snakket med folk i Egypt om terror-
hendelsene. De sa klart at terrorismen er for-
ferdelig, den kan ikke forsvares. Men sd la de til:
Hvorfor er det sa viktig 4 krenke, og & sare andre
menneskers fglelser? Det synes jeg vi bgr lytte
til. Mange av dem som i dag begar voldelige
handlinger, har familier i krigsomrader som
er blitt utsatt for overgrep fra vestlige soldater.
Det blir for snevert & gjgre dette til en diskusjon
om ytringsfrihet.

-Debatten har ogsa dreid segom hvastor-
samfunnet kan gjgre for 4 forebygge margi-
nalisering og utenforskap. Noen etterlyser
engasjement fra minoritetene selv?

-Ja, ogviserjonettopp et slikt engasjement.
I Norge har vi hatt demonstrasjoner der mus-
limer sier «Vi er ikke IS». For meg kan det se
ut som at islam er en religion som kan brukes
til undertrykking av grupper. Samtidig ma vi
huske at det har skjedd forferdelige ting bade i
kristendommens og i jgdedommens navn. Jeg
kan ikke nok om islam, men skriftleerde som
kan vise at brudd pa menneskerettighetene
strider mot Koranen, vil definitivt veere viktige.
Menneskerettighetene er jo ikke et vestlig pro-
dukt. De er blitt fremforhandlet over lang tid,
med gstlig og vestlig innsats.

- Hva ma gjgres fremover?

- I tillegg til & motarbeide terrorhandlinger
er det viktige at vi undersgker hva som avler
terror, og hvordan vi stopper den. Det som er
s vanskelig, er at de mest ekstreme er knyt-
tet opp mot pagdende kriger som ikke stopper.
Jihadistgruppene bruker disse krigene for a
skaffe seg styrke. For a fa til dialog tror jeg det
erviktig d begynneiden andre enden, der det er
fred. Taugust i fjor sto ti muslimer sammen med
ErnaSolberg og Jonas Gahr Stgre pa en talerstol
foran Stortinget, og snakket til 5000 fremmegte
i en demonstrasjon som samlet veldig bredt.
Temaet var misbruk av islam og uakseptabel
terrorireligionens navn. Demonstrantene ville
ha seg frabedt & bli tatt til inntekt for volden og
bli satt i bas med de ansvarlige for kriminelle
handlinger. Jeg mener det hviler et stort ansvar
pa denne gruppen klarttalende individer for &
ta dette ett, eller helst mange, skritt videre. De
er tydelige med hensyn til at dette er uaksepta-
ble handlinger og ikke deres méte & veere mus-
lim p&. Na trengs det at de at de fokuserer pa

Hvorfor NA?

Terrorangrepene
pa magasinet
Charlie Hebdo
0g pa en jgdisk
butikk i Paris har
skapt debatt om
terrorisme og om
ytringsfrihet.

Psykolog

Nora Sveaass er
fgrsteamanuensis
ved Psykologisk
institutt ved
Universitetet i
Oslo, leder for
Psykologforenin-
gens menneske-
rettighetsutvalg,
og medlem av
FNs underkomite
for forebygging
av tortur. Folk
som kjenner det
muslimske miljget
i Norge innenfra,
ma kunne si hva
som kan gjgres
for & komme ut av
en last situasjon.,
mener hun.
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det som ma gjgres i deres egne miljger og pa
hvordan rekruttering til terror kan motvirkes.

- Hvem vil du utfordre?

- Seerligde som har en ledende rolle, imamer
for eksempel. De bgr kunne si noe om hvor-
dan religionen misbrukesidag. Jegjobber med
Ungdom mot vold, og her treffer jeg bade ung-
dom og voksne menn med minoritetsbakgrunn.
Jeg har sgkt om midler til & studere fremmed-
krigerne, hvordan de rekrutteres, og hva de bru-
ker som argumenter. Jeg mener folk som Kjen-
ner miljget innenfra, kan si noe om hva som ma
gjores for a komme ut av den laste situasjonen.
Og om hvordan en kan hindre at norske gutter
drar som fremmedKkrigere til Syria. Da mé de
veere villige til 4 si noe mer enn at dette ikke er
deres form for islam.

- Hva mer ma de snakke om?

—Om hva som gjgr at noen tolker skriften som
de gjor ogom hvilken status sharialovene skal ha.
Om man kan mishandle sin hustru eller drepe i
Guds navn. Slike teologiske tolkningsdiskusjoner
har veert ngdvendige ogsa innenfor kristne mil-
joer. Og bare tenk pa korsfarerne, som mente de
hadde Gud pa sin side i sine voldelige herjinger.

- Hvilke andre debatter trenger vi?

- Vitrenger & komme videre, fra diskusjonen
for eller mot ytringsfrihet og over til samtalen
om hvordan menneskerettigheter bade skal
respekteres og samtidig veies opp mot hver-
andre. Jeg mener det er tull & si at vi ber om
konflikter og angrep nar vi publiserer karika-
turer. PA den annen side: Hvorfor er det greit at
vi overfor noen grupper gar ut med et mye har-
dere, mer ydmykende skyts enn vi eksempelvis
kan tillate oss overfor kvinner eller homofile?
Den rettigheten som sterkest kommer i kon-
flikt med ytringsfriheten, er diskriminerings-
vernet. Det star sd sterkti Norge at vi har et eget
ombud som kan stoppe utsagn og handlinger
som krenker det. Vi godtar at vi ikke skal krenke
mennesker pd grunn av etnisitet, eller kvinner,
funksjonshemmede og homofile. Injurielov-
givningen begrenser ogsa ytringer. Det krever
refleksjon a ta gode avveininger. Noen mener
atdet nd er om & gjgre & f& spredt karikaturteg-
ningene. Da er vi liksom frie! Jeg er redd for at
vi da stgter bort folk som ellers ville ha stgttet
kampen mot ekstreme tolkninger og handlin-
geriislams navn. Komikere spgr: Nar kan man
tulle med 22.juli? Med Holocaust? Aldri, mener
jeg. Jeg kan ikke forstd at det noen gang kan bli
morsomt. ®
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VITENSKAPELIG ARTIKKEL
TIDSSKRIFT FOR NORSK PSYKOLOGFORENING 2015 S.94-138 FAGFELLEVURDERT

WENKE GULBRANDSEN, Psykologisk institutt, Universitetet i Oslo
KONTAKT wenkegulbrandsen@bun.oslokommuneno

MEKLINGSSTRATEGIER
IMOTE MED DET
KONFLIKTFYLTE

Studien som presenteres baserer
seg pa analyser av meklingssamtaler
med separerende foreldre i hgy
konflikt. Flertallet avbryter meklingen
uten @ komme til enighet om

barna. Forfatteren utforsker viktige
suksesskriterier i meklingsarbeidet
ved a studere dialogene i bade
brutte og i fullfarte saker.

Artikkelen bygger p& analyser av mekleres sam-
taler med foreldre i hgy konflikt. Datamateria-
let ble samlet gjennom FORM-prosjektet (Gul-
brandsen & Tjersland, 2013), en empirisk studie
av foreldrepar som mgtte til obligatorisk mek-
ling regulert av norsk lov. Ett mil med studien
var & frembringe mer kunnskap om hva som
kjennetegner konfliktfylte meklingssaker (Gul-
brandsen, 2013). Et annet mal, og temaet for
denne artikkelen, var & beskrive meklerens til-
nerminger til det konfliktfylte og seke & iden-
tifisere strategier som syntes & bidra til at for-
eldrene Kklarte 4 fi til et bedre samarbeid seg
imellom.

ABSTRACT

Analysis of approaches to high conflict cases based on
a naturalistic study of mediation practice; looking for
helpful strategies

One aim for this qualitative study was to identify and describe patterns in the
mediators’ approaches to the parents in severe conflicts attached to the break-
up. And further more to identify approaches that seemed to keep the parties in
dialogues with each other, and approaches that seemed to end them. Qualitative
analyses of audiotaped dialogues from 28 high-conflict cases identified five
dimensions, each representing contrasts in how the mediators met the parents
during the process. They are labeled: Focus on the law and regulations versus
the parents themselves, the mediator defining subjects to talk about versus
asking the parents, agreement oriented work versus a focus on emotional an
relational reactions, verbally versus written orientation, limited versus rich
time space, and parent focus versus system focus. Each dimension can also be
seen as a space that the mediator has to use with flexibility, and over time, in
order help the parents and their children to reorient and make decisions in an
emotional difficult time. In summing up the experiences from the study, and
with a special address to practitioners handling family conflicts, seven central
strategies are highlighted.

Keywords: handling questions about agreements and emotions, mediation
with separating parents in severe conflicts, strategies of mediation
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VITENSKAPELIG ARTIKKEL
W. Gulbrandsen: Meklingsstrategier

Blikket rettes mot meklingspraksis, slik
denne kan beskrives etter analyser av samta-
ler mellom meklere og foreldrepar. Forut for
metode- og resultatbeskrivelse gjares det rede
for sentrale ideer som har preget det interna-
sjonale meklingsfeltet, samt for den meklings-
ordningen som er lovfestet i Norge.

MEKLING SOM INTERVENSJON
NAR FORELDRE SKILLER LAG
Det var pionerene i meklingsfeltet, Coogler
(1978) og Haynes (1981), som fgrst fremmet
ideen om mekling som et alternativ til retts-
prosesser; foreldre skulle fa hjelp til & utvikle
sine egne lgsninger for barn og samarbeid etter
bruddet. De beskrev strukturerte arbeidsmo-
deller som fokuserte pa & utforme avtaler om
barn og gkonomi. Etter hvert kom det rgster
som hevdet at foreldre med emosjonelle og
relasjonelle problemer knyttet til skilsmissen
trengte hjelp til & adressere denne siden for &
komme frem til avtaler. Fagfeltet begynte 4 1ane
virkemidler fra ulike terapitradisjoner (Brown,
1997; Bush & Folger, 1994; Emery, 2012; Iving
& Benjamin, 2002; Kruk, 1997; Lang & Taylor,
2000; Tjersland, 1992; Walker, McCarthy &
Timms, 1994; Winslade & Monk, 2001). Tjers-
land og Gulbrandsen (2010) har i en gjennom-
gang av utviklingen pa feltet gitt en definisjon
av mekling som synes 4 samle mange av per-
spektivene som preger denne litteraturenidag:

Mekling er en samarbeidsorientert prosess
med separerende (separerte) foreldre assistert
aven hjelper som tilstreber upartiskhet, og der
alle avgjorelser ligger hos foreldrene. Forma-
let er dels & avklare spgrsmal som foreldrene
mener det er aktuelt & snakke om, dels & finne
frem til ordninger begge kan sté inne for, bade
nér det gjelder samarbeid om barn og i andre
spgrsmal. Meklerens overordnete oppgave er
aholde et beslutningsorientert fokus pa spors-
mal om natid og fremtid, og samtidig bruke
relevante virkemidler for a fasilitere samtale-
prosessen mellom foreldrene ( s. 697).

Selv om det skulle veere en relativt bred kon-
sensus om en slik definisjon av foreldremek-
ling, er det mange spgrsmal som fortsatt stir
ubesvarte, blant annet om hva som kan vaere
relevante fasiliterende virkemidler i proses-
sen? Strategiene som beskrives, fremstar som
relativt allmenne, noe som kan henge sammen

med at det foreligger fa observasjonsstudier av
aktiviteten i meklingsrommet. For eksempel
kan man etterspgrre skillet mellom emosjoner
ogavtaler.Ién forstand er dette et kunstig skille.
Alle avtaler er ogsa emosjonelt fargete. Men
samtidig gir deti en meklingskontekst mening i
noen grad & separere de to sidene fra hverandre.
Innenfor meklingstradisjonen har det blitt lagt
ulik mening i hva det betyr & gi rom for fglel-
sesreaksjoner. Noen har fremhevet betydnin-
gen av 4 «ventilere» folelser (Nordhelle, 2007).
Andre har veert langt mer spesifikke i hvordan
meKleren aktivt bAde kan styre og argumentere
for & gi plass for fglelsesuttrykk, bekrefte dem
som legitime, gi mening til dem, samt gi indi-
viduell mestringshjelp (Ekeland, 2010; Poitras
& Raines, 2013; Tjersland 1997). Det er ogsé en
forskjell i hva meklerne har fokusert pa, om det
er fglelsesuttrykkene som sddanne (sinne, sorg,
fortvilelse, osv.) og reguleringen av dem, eller
om blikket rettes mot betydningen som kan
ligge i de opprarte fglelsene.

I en annen artikkel har jeg identifisert atte
kilder som hyppig bidrar til fastlasing av dia-
logen mellom foreldre som skiller lag. De er
knyttet til manglende aksept av bruddet, kren-
kelse over méten det skjedde pa, engstelse
for omsorgssvikt hos den andre forelderen,
bekymringer for manglende innlevelse i barnet,
barn har selv blitt aktgrer i konflikten, gkono-
miske bekymringer, uforenlige tanker om frem-
tid, og at andre utenfor paskynder konflikten
mellom foreldrene (Gulbrandsen, 2013). For-
spket pa a differensiere kilder til det konflikt-
fylte kan gi meklere stgtte til & utforske disse
omradene, fremfor 4 undertrykke eller usynlig
gjore de emosjonelle reaksjonene. De aktuelle
konfliktkildene har gitt faringer nér jeg — basert
pa mye av det samme forskningsmaterialet —
har sett etter strategier hos meklerne: Hvordan
har de mgtt reaksjoner pa bruddet, bekymrin-
ger for barn, uforenlige ideer om fremtiden,
og andre konfliktfremmende motsetninger?
Interessen for tilneerminger som kan bringe
prosessen videre, er ogsa preget av min egen
25-arig praksis med foreldre i samlivsbrudd; jeg
vet mye om hvor fastlaste foreldre kan fremtre.
Derfor har jeg ogsa hatt med meg flere andre
spersmél i mgtet med materialet, blant annet:

Nar meklerne bekrefter fplelsesmessige
reaksjoner, hvordan gar de frem for & opprett-
holde en allianse med den andre som fglelsene
er rettet mot? Hvordan sgker de 4 tilpasse sine
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innspill til den pagdende dialogen («timing»)? Hvordan prgver de a fa for-
eldre som er oppgitte, sarete og sinte til & gi seg selv mer tid i meklingspro-
sessen? Hvordan orienterer meklerne foreldrene tilbake til avtalemessige
spgrsmal nar vanskelige emosjonelle temaer har stitt sentralt i samtalen?

Denne studien av meklingssamtaler med foreldre i store konflikter
kan belyse noen av spgrsmaélene og bidra til & gi beskrivelser av aktuelle
meklingsstrategier. Hovedformalet er & identifisere meklingsstrategier
som synes konstruktive i mgte med det fastléste.

KONTEKSTEN FOR DENNE STUDIEN:
OBLIGATORISK MEKLING VED SEPARASJON

Gjennom en revisjon av ekteskapsloven (lov om ekteskap) vedtok Stor-
tingeti1991 4 innfgre obligatorisk mekling i Norge for foreldre med barn
under 16 r som sKkiller lag. Loven ble satt ut i livet fra 1993. Formalet
var a forebygge problemer ved & gi foreldre en gratis samtalehjelp til &
utforme skriftlige avtaler om barn. Det gjaldt for foreldre som hadde veert
gift og foreldre som vurderte 4 bringe saken inn for retten. Senere ble
meklingen ogsé gjort obligatorisk for samboere med barn. Tilbudet gis
ved familievernkontorer og av godkjente eksterne meklere. Foreldrene
kan f4 inntil syv timer. Attest utstedes etter ett mgte.

Meklingen skjer utenfor retten. Foreldre er palagt 4 mgte, og far utstedt
en attest etter 8 ha mgtt én gang. Den kreves bade for & fa innvilget sepe-
rasjon, for 4 f4 tilgang til gkonomiske stgtteordninger og for 4 kunne
bringe saken for retten. I denne forstand avviker den norske ordningen
fra den definisjonen av mekling som vi har gitt foran. Flere av foreldrene
er ikke selv hjelpsgkende. Det er utformet mange retningslinjer for hvor-
dan man innkaller, hva mekleren skal gi informasjon om, osv. Mekleren
er ogsa blitt tildelt en rolle om «& ivareta barns interesser». Som vi skal
se, gir lovverket fgringer som kan veere utfordrende for det & skape gode
mgter med foreldrene. Samtidig kan det veere mye & leere av hvordan
meklerne forsgker & arbeide innenfor en obligatorisk ramme. Strategi-
ene kan ogsa veere relevante for arbeid med foreldre som har valgt mek-
ling som et hjelpetilbud.

METODE
Prosjektdesign

154 foreldrepar deltok i Form-prosjektet, rekruttert i en tidsavgrenset
periode ved fire familiekontorer og hos én ekstern mekler. Tolv fagfolk
utfgrte meklingene og samlet inn data. De fleste hadde lang meklingserfa-
ring. Meklerne ble bedt om 4 utgve sin virksomhet slik de vanligvis pleide
&4 mekle. Det dreier seg altsd om en studie av «practice as usual». Kon-
fliktnivaet var forskjellig. Noen foreldre var vel forlikte pa forhdnd, noen
strevde med enkelte spgrsmaél, og andre kunne knapt snakke sammen.
Basert pa opplysninger om alder, utdanning og antall barn, er utvalget
representativt for separerende foreldre som sgker mekling i Norge (Gul-
brandsen og Tjersland, 2013).

Hver av foreldrene besvarte et spgrreskjema pa forhand om egen bak-
grunn, hvor likt de sa pa lgsninger (helt uenige (0) — helt enige (7)), for-
ventninger til meklingen og grad av hdp om & komme frem til en avtale
(uten héap (0) - hgyt hap (7)). De ga ogsa en kort vurdering av hver samtale.
Meklerne gjorde det samme (sveert vanskelig (0) — lett (7)), beskrev eventu-
elle utfordringeriarbeidet og rapporterte om utfallet av meklingene. Det
ble tatt lydopptak fra hver samtaletime. 18 méneder senere ble foreldrene

»
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intervjuet pa telefon om meklingen, foreldre-
samarbeidet og bakgrunnen for at de skilte lag.

Analysene av hele materialet viste at neer 59
prosent mgtte til én samtale, 27 prosent til to
eller tre samtaler, mens kun 14 prosent hadde
flere samtaler. 68 prosent kom frem til avtaler
begge to kunne sté inne for, 8 prosent inngikk
avtaler som en eller begge var sveert misforngyd
med, og 25 prosent avsluttet uten noen avtale
(Gulbrandsen & Tjersland, 2013). Resultatene
er stort sett sammenfallende med funn fra en
tverrsnitts studie av mekling som ble gjort pa
om lag samme tid i Norge (Adanes, Haugen,
Jensberg, Lossius Husum & Rantalaiho, 2011).

Utvalget for denne studien

38 konfliktsaker star i sentrum for analysene
her. Disse ble identifisert pa grunnlag av to
hovedkilder: Forut for meklingen oppga minst
én av foreldrene sveert ulikt syn pa ett eller flere
spegrsmaél (0-3), og etter forste time vurderte
meKkleren arbeidet med foreldrene som sveert
vanskelig (0-3). Med hensyn til alder, utdan-
ning og beskjeftigelse skilte ikke foreldrene i de
38 sakene seg vesentlig fra de andre som del-
tok i studien. Derimot var det langt flere «for-
eldretvistsaker» i hgykonfliktgruppen; det vil
si foreldre som mgtte til mekling fordi de vur-
derte & ga til retten med sin sak. Foreldrene i
konflikt hadde heller lite hdp om a finne lgsnin-
ger (0-3). Ioverkant av 53 prosent var pessimis-
tiske til dette, mot syv prosent blant de gvrige
parene i studien. Det hgrer med til bildet av
konfliktsakene at de fleste foreldreparene ikke
brukte vesentlig mer tid pa meklingsprosessen.
De aller fleste avsluttet etter ett eller to mgter.
Kun 29 prosent kom frem til en avtale begge
foreldre sto inne for, mot 80 prosent for resten
av utvalget (Gulbrandsen & Tjersland, 2013).

Meklerne hadde utvilsomt mye strev med &
veere til hjelp for foreldrene i denne gruppen.
Samtidig, for litt under en tredjedel av dem,
klarte meklerne a legge til rette for en prosess
som fgrte frem til enighet om avtaler. Et gjen-
nomgéende trekk ved disse sakene var at for-
eldrene brukte mer tid pa samtaleprosessen
med meKkler.

Datamaterialet
Analysene bygger pa transkripter avsamtalene
i28 av de 38 konfliktsakene. Utvelgelsen sikret
variasjon, blant annet med hensyn til meklings-
type, antall barn og alder, antall timer forel-

drene mgtte, samt av prosesser som forte frem
til avtaler og som ikke gjorde det. Transkribe-
ringen av samtaletimer ble dels gjort av forfat-
teren selv, dels av vitenskapelige assistenter
som arbeidet med andre problemstillinger. Hva
foreldrene snakket om, hvordan de samspilte,
og stikkord pa utspill fra mekleren i timen ble
ogsa skrevet ned i et kort notat fra hver time.
Med hjelp av disse notatene valgte jeg ut et
mindre utvalg pa seksten saker for inngédende
analyser av dialogene. Jeg tok med saker som
béde laste seg fast i forste eller andre time, og
saker der dialogen fortsatte over tid, samt mek-
linger med bade ektefeller og samboere som
skilte lag og foreldretvistsaker (foreldre som
vurderte & gé til retten). Videre valgte jeg ut saker
fra flest mulig av meklerne i prosjektet (ti ble
representert). Slik ble det sgkt etter variasjon og
kontraster bade i problemstillinger og i tilneer-
minger til det konfliktfylte. Etter at analysene av
de 16 sakene var fullfgrt, ble transkriptene i de
gvrige tolv sakene gjennomlest. Jeg si etter til-
neerminger til foreldrene som ikke var represen-
tertide analyserte sakene, uten at jeg fant dette.

Analyseprosessen

Det som lgftes frem i resultatdelen, er uunn-
gaelig preget av mine egne meklingserfaringer
og det teoretiske overblikket pa feltet som jeg
hadde med meg. Jeg hadde en seerlig interesse
for hvordan emosjonelle reaksjoner og konflikt-
kilder ble mgtt, men ogsa av hvordan samta-
lene ble innrammet, hva slags grep mekleren
syntes & ta underveis, og hvordan prosessen
fremsto i et helhetsperspektiv. Samtidig har
jeg hort til et forskningsmilje som har fort en
kontinuerlig dialog omkring de data som ble
hentet inn, og analysene av dem. Det gjelder
bade medarbeidere ved Psykologisk institutt
og studenter som tok for seg deler av materi-
alet (Andersen, 2010; Anbjgrnsen & Solheim
Eikholm, 2011; Asmyhr, 2011; Fjeldheim-Weyde,
2011; Hagen, 2008; Johnsen Solbakken, 2011;
Sels-Agersten & Severinsen, 2011).

Med visshet om den forforstielsen jeg
hadde med meg i mgtene med materialet, kan
man si at analysene er preget av en sosialkon-
struksjonistisk forstdelse av grounded theory
(GT) (Charmaz, 2008). GT er en eksplorerende,
induktiv metode, som egner seg til & generere
ny og rik informasjon om et fenomen, og som
samtidig uvegerlig preges av de spgrsmalene
forskeren har med seg. Styrt av interessen for
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meklerens mater & mgte foreldrene pa ble det
foretatt en innledende koding av tekstmate-
rialet. I de seksten sakene gikk jeg igijennom

transkriptene fra hver samtale og noterte ned

det som kunne karakteriseres som utspill fra

mekleren sin side, enten dette kom i form av
et selvstendig initiativ fra denne, eller det kom

som en reaksjon pa noe som skjedde i dialogen

med foreldrene. Slik satt jeg igjen med en rekke

eksempler pé «initiativ» og pa «responser». Der-
etter begynte jeg & sortere innenfor hver kate-
gori. Det ble fort tydelig at det dreide seg om

ulike typer initiativ. Ved & sette navn p& hvert av
disse sd jeg at flere av dem sto i et slags motset-
ningsforhold til hverandre, som en type dikoto-
mier, i form av ytterpunkter langs samme akse.
Likesa kunne mye av det som i fgrste omgang

ble sett p4 som responser, ogsd betraktes som

initiativ langs de samme aksene eller nye som

kom til. Slik kom jeg etter hvert frem til seks

dikotomier som beskriver motsatser i hva
meklerne rettet oppmerksomheten mot i kon-
fliktsakene. Motsatsene kan sies 4 vise spille-
rommet en mekler kan ha innenfor rammene

av den obligatoriske meklingen i Norge. Vi skal

se naermere pa dem i resultatdelen.

RESULTATER
For vi ser neermere pa motsatsene i meklernes
strategier, kan det vaere pa sin plass 4 gi et over-
siktsbilde av utviklingen i de 38 konfliktsakene.
Nar 71 prosent ikke kom til enighet om avta-
ler, sier det seg selv at dialogen med foreldrene
bed pa mange utfordringer for meklerne. Det
bekrefter transkriptene av dialogene til fulle.
Det typiske prosessbildet i flertallet av sakene
var at antagonismen mellom foreldrene gkte,
dialogen laste seg, noen ganger med mekleren
som part, og meklingen ble avsluttet etter en
eller to samtaler - ofte i en stemning av resig-
nert utmattelse. Denne utviklingen var seerlig
fremtredende nar meklerens strategier gjen-
nomgaende bar preg av initiativ pa venstre side
av aksene i oversikten ovenfor. I noen tilfel-
ler orienterte mekleren segenda mer til denne
siden nar konfliktene tiltok. Nar utspillene fra
meKkleren befant seg pa den motsatte siden,
skjedde det oftere at dialogene fortsatte, tross
motsetninger; foreldrene lyttet mer til hveran-
dre, og de kom tilbake til nye samtaler. Noen
av dem nadde ikke avtaler, noen fant frem til
enighet pa noen omrader, og andre fant frem
til forlik som syntes godt forankret i dem begge.

forskriftsorientering
mekleren definerer tema
avtaleorientering
muntlig orientering
begrenset tid

foreldrefokus
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Forskriftsorientering versus
bestillingsorientering
Den fgrste samtalen ble innledet pa ulike méter.
Noen meKklere rettet straks oppmerksomheten
mot den obligatoriske meklingens ytre rammer
og meKklerens rolle, og brukte forholdsvis mye
tid pé dette:

MekKler: Det er sju meklingstimer dere har til
ridighet, men det er kun en meklingstime —
den dere er til nd — som er obligatorisk, som
dere er pliktig & mgte til. S& fgr dere gir herfra
idagskal jeguansett skrive en meklingsattest.

Mor: Hm.

MeKkler: Det som er hovedmalet med 4 be
dere komme til mekling, det er & lage en
skriftlig avtale rundt barna deres. ... Det er
tre punkter som skal avtales.

Mor: Ja, vi har dem begge to (viser til til-
sendte brosjyrer).

MekKler: Ja, men her ser dere det gér pa forel-
dreansvar, pa fast bosted og pa samveer. Vi skal
ga litt neermere inn pa hva disse begrepene
betyr, men det er det som er gnskelig at dere
skal lage en skriftlig avtale pa, og malet er at
det skal bli s& forutsigbart som mulig for barna
og for dere selv, og at det skal kunne forebygge
konflikter mellom dere som foreldre. Det er
frivillig om dere vil lage denne avtalen. Jeg
har en mal her som man kan bruke for a lage
denne avtalen hvis dere gnsker det. Som sagt
saer det frivillig ut over denne timen her. Jeg
har taushetsplikt ... Jeg skriver ikke journal ...

Istarten av denne saken slapp nesten ikke forel-
drene til. Til vanlig var meklerne mer apneisin
henvisning til forskrifter og lover, og samtalen
gikk raskere over i dialog. Budskapet handlet
stort sett om det samme; at én av syv samta-
ler er obligatorisk, at man far attesten i fgrste
time, og at malet er avtaler om foreldreansvar,
samveer og bosted. Noen pekte ogsi pa taus-
hetsplikt, journalfgring og informasjonsplikt til
barnevernet og understreket sin oppgave som
& sikre at avtalen hadde barns beste for gyet.

Meklere pa den bestillingsorienterte siden
omtalte lite av dette. De fremhevet snarere sin
oppgave som hjelper og undersgkte hva forel-
drene gnsket & snakke om selv:

MeKkler: Formélet med mekling, som dere sikkert vet, det er at jeg skal
forsgke & bista dere, i den situasjonen dere er i, og se om det er noe jeg
kan bidra med, som hjelper dere som mamma og pappa for guttene
deres. Det var du som hadde bestilt time?

Far: Det stemmer det.

MekKler (til mor): Sa er det i orden for deg at jeg begynner med han?
Mor: Definitivt.

Mekler: Det er det. Da hgrer jeg med deg, hva kan jeg hjelpe deg med?

Forskjellene pa apningene er igynefallende, og responsene hos forel-
drene likesa. I mgtet med forskriftsorienteringen fremsto de som mer
reserverte, avventende, forsiktige og noen ganger utalmodige; «ja, det
vet vi», eller en smule defensive, som ved utsagn om & ivareta barns
beste; «det er derfor vi er her». Reaksjonene gir assosiasjoner til noen
som Kjenner seg innkalt til en type kvalitetskontroll, der staten har
satt temaene, og der mekleren er utsendt for & undersgke at dette gar
rett for seg.

De bestillingsorienterte rettet straks oppmerksomheten mot forel-
drene selv og hva de gnsket & snakke om. Eksemplet over viser ogsa
enindividorientert spgrring. Mekleren bruker «du» og ikke «dere» nar
hun sper etter aktuelle temaer. Dette er et poeng som ogsa har blitt
fremhevet i meklingslitteraturen (Slaikeu, 1996); nar man stir i et mot-
setningsforhold, kjenner man seg ikke som «vi», og mekleren stir i
fare for 4 padytte en forsoning som de ikke er Kklare til & ta imot enné.
Ieksemplet ber mekleren ogsa om tillatelse til 4 fplge en bestemt frem-
gangsmate, der hun starter med den som har ringt. I noen andre saker
spurte mekleren om 4 f& begynne med den som ikke hadde bestilt
mekling, og ba denne fortelle hva hun/han hadde forstatt at den andre
gnsket hjelp med. Ved senere & spgrre motsatt vei ble begge invitert
til & sette seg inn i den andres situasjon. Det er et tidlig signal om at
mekleren er opptatt av relasjonen mellom foreldrene, og hvordan de
forstar hverandre.

Mekler definerer tema versus foreldrene velger tema
En vanlig forlengelse av forskriftsorienteringen var at mekleren pekte
ut de temaene det var aktuelt 4 snakke om: foreldreansvar, bosted for

barnet og samveer.

MekKler: Ja, hvis dere begynner pa punkt én av disse tre spgrsmélene
som er en del av dette.

MekKler: Dere har i dag foreldreansvar sammen for han. Skal dere ha
det fortsatt?

Far: Jeg vil det.
MeKler: Vet dere hva foreldreansvar er...?

Far: Ja, det blir vel... hva tenker du pa?
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Gjennom denne noe avventende holdningen
fikk mekleren ofte ballen tilbake i fanget, og
havnet i en posisjon der hun ga mer informa-
sjon. Fortsettelsen i denne saken, som i flere
andre, var at mekleren redegjorde for begre-
pene, grundig og detaljert. Hensikten var &pen-
bart & bidra til ryddighet i samtalen og tydelig-
gjore valgmuligheter, for foreldrene bestemte
seg for ordninger. Selv om foreldrene horte
pa, var det som om informasjonen ikke naddde
frem. De ble tause, knappe og litt formelle selv.
Utsagnene deres hadde anstrgk av utalmodig-
het, som at «ja, det er nettopp bostedet vi er
uenig om», og «jo da, det vet vi». Det kunne
utvikle seg til et kort mgte der mekleren snak-
ket mye og der alle var enige om at de var hjer-
tens uenige, uten at kildene til motsetninger
var blitt belyst.

Pa motsatt side har vi meklerne som over-
lot denne oppgaven til foreldrene. Det begynte
med spgrsmaélet om hva hver gnsket hjelp
med. Mekleren benyttet 4pne formuleringer
av typen «hva kan jeg bista deg med?», «<hva
er det viktigste for deg & snakke om na?», «<hva
har du behov for & snakke om slik situasjonen
er na?». Hun lyttet, noterte og sorterte tema-
ene fra hverandre og ga dette tilbake. Krav ble
omdefinert til gnsker. Noen brukte flippover.
Det var en utforskning som tok utgangspunkt
i foreldrenes stisted og hva de var mest opp-
tatt av i gyeblikket.

En utfordring var foreldre som strevde med
4 bli enige om hva som skulle std pa agendaen.
Ikke sjelden hevdet den ene at det den andre
omtalte, var uvesentlig eller irrelevant. Mekle-
ren sgkte ikke & begrense hva det var mulig &
snakke om. Listene ble fylt av vide og avtaleo-
rienterte temaer: samveeret, bosted, samarbeid,
ferier, kontakt med besteforeldre, nye Kjeerester
ogliknende. Noen ganger kom mer emosjonelt
ladete temaer pa listen, som ‘hva fgrte til brud-
det?’, ‘hva skal vi si til barna?’.

Ikke bare ulikt temavalg hos foreldrene ga
utfordringer, men ogsa at en og samme per-
son kunne gi svar som pekte i ulike retninger:

MekKler: Far, jeg spor igjen: Hva tror du det
er mor gnsker a drgfte her?

Far: Det far hun svare pd selv! Det er en gan-
ske klar sak dette. Jeg har han nd annenhver
langhelg og gnsker en dag ekstra i uken. Det
gar to uker fgr jeg har han igjen, og det er

veldiglangtid. ... For noen uker siden ble jeg
invitert hjem for a spise og diskutere ferie-
planene. Plutselig var alt sa kjempekoselig,
og hun syntes det var synd at det hadde gatt
som det hadde gatt.

Hva skulle mekleren velge a 1ofte opp fra dette?
Skulle hun holde fast pa sitt spgrsmal og frem-
heve det han uttrykte selv; «s& du gnsker &
snakke om samveeret», eller skulle hun adres-
sere det som ble sagt mellom linjene? Tema-
tiseringen kan skje pa flere méater, for eksem-
pel «sd du opplevde at det var hun som gikk»
eller «har du noen gnsker na vedrgrende kon-
takten mellom dere som foreldre - er det noe
vi skal snakke om?» Det hendte ofte at temaer
som meKkleren lgftet frem, ble avvist. Reak-
sjonen kan skyldes flere forhold, blant annet
maten mekleren ordla seg pa, eller at temaet
ble adressert for tidlig i prosessen. I materialet
er det ogsa eksempler pa god strategisk timing
av dette, der mekleren valgte ut noen temaer
oglot andreligge, for senere & tadem opp igjen.
Temahentingen kunne ga over noe tid.

Noen ganger prgvde en av partene & tilrive
seg agendaen ved bare & snakke om sitt tema.
Vanligvis stoppet ikke den valgorienterte
mekleren dem med én gang. Hun ga dem litt
toyler, for s& 4 vende tilbake til lista over aktu-
elle temaer. Med en oversikt pa plass adresserte
hun neste spgrsmél: Hva vil dere snakke om
forst? Igjen kunne det bli diskusjon og avsporin-
ger. Mekleren avbrgt samtaler om innhold inn-
til valget var tatt: «Er det det dere vil begynne
med?» Nar det plutselig, under samtale om
bosted, dukket opp et annet og nytt tema, for
eksempel kjeerester, spurte mekleren: «Skal det
ogsd med pa lista med aktuelle punkter?»

De valgorienterte meklerne holdt pa denne
maten en tydelig regi p4 samtalene. «Sakslis-
ten» ga alltid mekleren mulighet til 4 stoppe
repeterende destruktive diskusjoner: «La 0ss
ga tilbake til unntak fra det faste samvaeret; hva
var det dere ville ha med i avtalen om dette?»
Men den ga mekleren ogsd mulighet til & bli
i temaet, og definere emosjonelle utspill som
relevante for saken. Det adresseres i det neste
avsnittet.

Avtaleorientering versus
emosjons- og relasjonsorientering
Ingen av meklerne i denne studien var uteluk-

kende avtaleorienterte. Likevel hellet flere av = »
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dem til denne siden, om enn pé litt ulike méter.
Eksempelvis prgvde noen a styre unna sterkt
ladete temaer, seerlig i innledningsfasen til
meklingen. Det skjedde bade gjennom meta-
kommentarer — «her skal vi forst og fremst se
pa avtalene for barn» — og med utsettelsesfor-
slag — «kan jeg legge det litt til siden og holde
fast p4 samveersordningen farst». Imidlertid,
nar fplelser var aktivert av krenkelser eller
sterke bekymringer for barn, var slike mangv-
rer sjelden til nytte. Enda mer isynefallende var
reaksjonene nar mekleren forsgkte 4 ignorere
dem helt. Da varte det ikke lenge for de emo-
sjonelle temaene tvang seg frem, ogienda ster-
kere uttrykksformer. Slik ble samtalene sprin-
gende og lite bekreftende, og det endte ofte
med at meklingen ble avsluttet uten at man
fikk snakket igjennom verken avtalespgrsmal
eller kilder til det konfliktfylte.

Meklerne som befant seg mer pa den hgyre
siden av denne aksen, definerte tidlig konflikt-
kilder som legitime samtaletemaer, eksempel-
vis bruddet eller bekymringer for barn. Noen
ganger ble konfliktkildene fart opp pa tema-
listen, andre ganger skjedde det ved at mekle-
ren tillot foreldrene & «avspore» fra et avtale-
tema, saerlig nir de emosjonelle reaksjonene
syntes & std i veien for en fremdrift i meklings-
prosessen. Foreldrenes innspill ble fulgt som
en sideslgyfe som etter hvert ble ledet tilbake
til avtaletemaet igjen.

Mekleren kunne ogsé aktivt lede samtalen
inn p4 omrédder med hgy emosjonell intensi-
tet. Et eksempel er hentet fra en situasjon der
far krevde samvaer med spedbarn som fortsatt
ble diet, og mor vegret seg for dette. Her valgte
mekleren a fglge opp bekymringssiden og ikke
samveaersskjemaet:

MeKkler: Ja, men hvis vi né ikke tenker ret-
tighetsmessig, men tenker er det noe som
du kan si eller gjgre som du tror kan gjgre
M(navn) tryggere pa at dette...?

Mekleren kunne ogsa sgke & f& aksept for sam-
taletemaet gjennom argumenter som lgftet
blikket:

MekKkler: Du gnsker et samarbeid. Na har
du en partner som er utrygg pa deg. Kan
du akseptere & bruke noe tid pa denne
utryggheten slik at dette ikke skal hindre
samarbeidet?

Tidvis nadde slike budskap frem, men a fa
aksept fra begge kunne vere en utfordring:
«Jeg er her for & snakke om samvaersordning
og ikke for a drgfte skilsmissen vér pa nytt.»
Slike utsagn signaliserte til mekleren at protes-
ten ma tas pa alvor for 4 fa aksept til 4 adres-
sere bruddet. En av meklerne mgtte dette slik:

MeKkler: Du har bestemt deg for d gi. Erdet i
orden at vi bruker litt tid p& & snakke litt om
bakgrunnen for denne beslutningen? Det
ser nok ikke likt ut for dere, og noen ganger
kan det veere til hjelp a tydeliggjore forskjel-
lene for vi gar til avtalespgrsmalet.

Slike utspill kunne fgre til at mekleren fikk tilla-
telse til a oppholde seg ved kilder til det konflikt-
fylte, for hun vendte tilbake til avtalesporet. Slik
ble det etablert et spillerom mellom «avtaler» og

«fplelser» der mekleren inviterte til samtaler om
skuffelser over svik, om bekymringer for barn

som hadde vondt i magen, om barn som vegret
seg for & reise tilbake etter samveer, om hva mor-
mor hadde sagt til far, og sa videre. Ofte var det
korte slgyfer, som om det var nok for den bergrte

4 bli hgrt om sine reaksjoner og bekymringer
uten 4 bli avbrutt, og med vitner til stede. Andre

ganger forte det til samtaler om hvordan forel-
drene kunne forholde seg for & minske bekym-
ringer. Stort sett skjedde dette med begge for-
eldre i rommet. I én sak mgtte mekleren dem i

hver sin time fgr meklingen fortsatte.

P& denne bakgrunnen kan man si at
meklerne pa den hgyre siden av aksen gikk fra
avtaletemaet til kildene for fglelsesreaksjoner,
ogtilbake igjen, flere ganger. I de sakene der det
skjedde en utvikling, ble avtalefokus tydeligere
etter hvert. Det typiske i disse prosessene var at
mekleren skytlet mellom & se og bekrefte posi-
sjonen til den bekymrete eller sirete og — sam-
tidig — utforsket posisjonen til den som fglte
seg angrepet eller ville snakke om noe annet.
Mekleren ble i det ulgste og validerte ulike opp-
levelser, for etter hvert & sgke a differensiere,
sortere fra hverandre fenomener som hadde
ngstet seg sammen i en ulgselig ball. Selvsagt
inviterte partene henne til a ta stilling til om
deres bekymringer og pastander hadde rot i vir-
keligheten. I mgte med dette hentet noen av
meklerne god stgtte i en holdning om at opp-
levelser har en gyldighet i seg selv, at de ikke
kan diskuteres som sanne eller falske; de eies
kun av den som opplever dem.
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Muntlig orientering versus skriftlig orientering
I henhold til norsk lov er malet for mekling & komme frem til skriftlige
avtaler. I forskriftene heter det at dette skal «tilstrebes». Meklerne i dette
prosjektet neermet seg det pa ganske ulike mater. Noen valgte tidlig &
fremheve det frivillige ved skriftlighet:

MekKler: ... Jeg gnsker at dere skal lage en skriftlig avtale. Dere er ikke
pliktige til det. Det bestemmer dere. Men det anbefales.

MekKleren sier «jeg gnsker», men velger samtidig & fremheve dette med
«ikke plikt». Tatt i betraktning at hun meter et foreldrepar i stor konflikt,
er dette bemerkelsesverdig. For flere av parene var dette & tilby en rask
vei ut; det 4 sitte i dette rommet med den andre og skulle lage avtaler
fortonte seg bade sterkt opprgrende og uoppnéelig.

Andre meklere sgkte 4 avgrense det skriftlige til de tre avtaletemaene
og tilbgd et skjema der ting kunne fylles inn p& en enkel méte. De sgkte
pé et vis d minimalisere dette, som om det skriftlige var noe ubehagelig:

MekKkler: Det er frivillig om dere vil lage denne avtalen, jeg har for
eksempel en mal her som man kan bruke for 4 lage denne avtalen na
hvis dere gnsker det.

Det finnes ogsa sekvenser i disse samtalene der mekleren selv styrte bort
fra det skriftlige. I én sak argumenterte far for a fa pa plass mer tydelige
spilleregler knyttet til uventede endringer i samveeret, fordi det oppsto
«ungdvendige konfliktsituasjoner» av det:

MekKler: Ok. Alts4, for det ene du sier, det med a fa en skriftlig avtale,
det erjo noe hdndfast som vi kan jobbe med. Og det andre er mer sdnn
samarbeidsform. Dette med & informere hverandre, ikke gi forhap-
ninger for barna, ikke sant?

Far: Ja.

MeKler: Tenker du at det skal formuleres noe pa det ogsa, eller er det
noe som dere ma snakke om og bli enige om hvordan?

Far: Ja, jeg fpler at det er, jeg synes ikke det er liksom, det er bare &
begynne a tenke annerledes.

MekKkler: OKk, sa det er noe dere méa snakke om, det er et snakketema
for sa vidt?

Hva unngdelsen av skriftlighet skyldes, kan vi ikke vite, men det farte
utvilsomt ikke til mer avklaring og tydelighet i saker som dette. Tilneer-
mingen sto i sterk kontrast til de meklerne som brukte det skriftlige mer
som en aktiv strategi i mgte med uenighet. Ofte begynte mekleren med
& notere ned det foreldrene sa, ledsaget av utsagn som: «Jeg skriver ned,
slik at jeg skal huske, med tanke pé avtalen vi skal komme frem til.» Etter
timen, og med samtykke fra foreldrene, kunne hun sende via mail et mid-
lertidig referat fra det de snakket om. Referatet omhandlet intensjoner og
gnsker foreldrene delte, temaer som ble adressert, ulike synspunkter p&
disse, eventuelt hva de hadde kommet til enighet om s langt, samt temaer
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som sto for tur til & snakkes om. Overskriften
pareferatet var «arbeidsutkast». Foreldrene ble
bedt om 4 lese igjennom og gjgre endringer nar
mekleren hadde misforstatt eller veert upresis:

Her kommer et riutkast til en begynnende
utforming av avtale. Alt kan strykes og
endres péa:

Samveers- og samarbeidsavtale for vir
felles datter Trudef....

Generelt er det viktig for oss at Trude behol-
der to foreldre etter at vi skiller lag, og at hun
far veere mest mulig sammen med begge to.
Vi legger vekt pé & bosette oss slik at vi har
adresse innen samme skolekrets (skolestart
til hgsten).

1. Viskal ha felles foreldreansvar for Trude.
(Kommentar: Innebeerer blant annet at dere skal
gd sammen om alle overordnete beslutninger om
Trude i fremtiden (mer om dette i brosjyrene).

2. Tutgangspunktet gnsker vi at Trude er til-
naermet halvparten av tiden hos begge. Et
mulig skjema er at Trude er hos mor fra man-
dagtil tirsdag neste uke. S& overtar far og har
henne til neste mandag. Slik fortsetter det.
Bytte skjer vanligvis ved at den ene fplger og
den andre henter i barnehage (senere skole).

(Kommentar: Her var dere i tvil om det faste.
Fars arbeid kan medfore at det blir mange unn-
tak. Bdde forutsigbarhet og fleksibilitet er viktig,
sa begge. Mor ser det ikke som en god lgsning at
farmor overtar nar far ikke kan. Drgftes videre
neste gang. Samversomfang kan virke inn pd
bdde utbetaling av barnetrygd og bidragets stor-
relse (sjekk pd NAV sine internettsider).

3. Bostedsadresse for Trude: ikke droftet.

4. Ferier: Blant annet jul, paske og sommer:
ikke droftet.

5. Unntak fra det faste skjemaet: Begge bgr
spgrre minst x dager i forveien om det er i
orden a avvike fra det faste skjemaet.

(Kommentar: Mor gnsket 14 dagers varsel, far
menter det var vanskelig. Avgjorelse ikke tatt).

Tempoetiarbeidet med de konfliktfylte sakene
ble utvilsomt senket, men referatet bidro til
tydelighet i temavalg, dokumenterte at forel- »
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drene var hgrt om sine motforestillinger, og
det signaliserte at de var pa vei mot noe. Ved
méiten a formulere seg p4 kunne mekleren
sgke & bidra til 4 1gse opp i fastliste narrati-
ver. Eksemplet her er hentet fra en konfliktsak
som gikk over flere mgter, der mor opplevde
at far hadde sviktet som far og var sveert skep-
tisk til hans nye forsetter. I et av prosessrefe-
ratene mot slutten skrev mekleren dette om
samarbeidet:

Fra Ole var ett ar bidro mor til at far kunne
holde kontakten med Ole. Hun hadde et gnske
om at Ole skulle ha en neer relasjon til sin far,
og de besgkte ham jevnlig. Mor gjennomfarte
dette til tross for at de personene som var rundt
henne, ga rdd om a bryte kontakten. P4 denne
maten fikk Ole beholde oss begge som foreldre.
Far har stor tillit til Eva som mor, og mor tenker
Adam er flink med Ole. Dette letter samarbei-
det mellom oss.

Historien var som par preger fortsatt vart
samarbeid som foreldre. Her ser vi utfordrin-
ger fremover. Tydelige avtaler virker positivt
péavart samarbeid. Utydelige avtaler kan gjore
mor veldig bekymret for om Ole har det bra.
Mor vil i fortsettelsen ta ansvar for & formidle
eventuelle bekymringer til far nar de er der,
ikke vente. Far er klar for & ta imot slike hen-
vendelser og gi rapport. Vi vil oppmuntre Ole
til & ta kontakt med oss via telefon eller pa
e-post.

En motforestilling til slik meklingspraksis
er at avtaler er noe foreldre bgr utforme selv.
Men i sakene jeg refererer fra, var ikke forel-
drene i en slik dialog med hverandre at dette
var mulig. Selvsagt tok det tid & lage utkast som
béade beskrev aktuelle samtaletemaer, hva som
var avtalt si langt og — kanskje seerlig — hvasom
sa ulikt ut for foreldrene. Fgrste gang prosessre-
feratet ble utformet, var mest arbeidskrevende.
Senere tok det kortere tid & skrive inn nye set-
ninger eller slette formuleringer. Det hevdes av
noen at meklere ikke har anledning til 4 skrive
e-post til klientene sine. Det er all grunn til &
sp@rre hvor en slik regelfortolkning stammer
fra. S& lenge man har foreldrenes skriftlige sam-
tykke til 4 kommunisere pa denne méaten og det
som sendes gar under betegnelsen «midlerti-
dige arbeidsdokumenter», kan dette arbeids-
redskapet veere til stor hjelp i mgte med store
konflikter.

Begrenset tid versus romslighet pa tid
Fra meklerne pa den forskrifts- og avtalemes-
sige siden mottok foreldrene ofte signaler om
tidsbegrensninger for meklingen. Det skjedde
bade gjennom understrekningen av den ene
obligatoriske timen og en stram styring mot
avtalepunkter. Fleksibiliteten som ligger i syv
mulige samtaler, ble underkommunisert. En av
meklerne i prosjektet kan illustrere en annen
mate 4 omtale tidsrammene pa:

MeKkler: Som dere sikkert vet, er denne
timen den obligatoriske. I dag utstedes en
meklingsattest. Dere har mer tid til rddighet.
I fgrste omgang kan dere bruke tre timer til.
Ytterligere tre timer er tilgjengelig hvis dere
eringrheten ava komme til en Igsning. Det
er rammene. Vi har allerede satt av en ekstra
time om en uke. Sdnn at dere vet dere kan
komme raskt tilbake.

Romslig tid gir ikke bare mulighet til 4 snakke
bedre igjennom det foreldrene er opptatt av,
det gir ogsa anledning til & prgve ut midlerti-
dige samveersordninger. Bare tanken pé 4 lage
en endelig avtale om barn i lgpet av én sam-
tale kan ta motet fra foreldre i konflikt. For
noen Kkjennes det for definitivt ut, neermest
risikobetont. A presentere avtaler som noe
de kan prgve ut, uten a binde seg, dpner for &
hente inn nye erfaringer. Gjennom mgtet med
slike holdninger endret dialogen seg i noen
av sakene, fra a veere en prinsippstyrt dialog
til & bli en mer erfaringsbasert dialog. Noen
meklere fremhevet ogsi verdien av dette ved
4 sette foreldreskapet inn i et lengre livsper-
spektiv:

MekKkler: S& langt kom vi i dag. Dette kan bli
til noe. Jeg folger dere sa lenge dere tren-
ger det. Flott at dere setter av litt ekstra tid
til dette. Dere skal veere foreldre sammen i
langtid, ja, egentlig slutter dere aldri & veere
foreldre.

Fokus pa foreldre versus
pa systemet de er en del av
Meklingen er i farste omgang et hjelpetilbud til
to foreldre. I senere &r har ideer om 4 invitere
inn barn i meklingen fatt betydelig oppmerk-
somhet. Meklerne vi fulgte, var godt orientert
om aktuelle metoder. Likevel var det pafallende
fa som i realiteten snakket med barn. En av de
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mest uttalte kildene til konflikt i vart materi-
ale var situasjoner der eldre barn, som hadde
fulgt en samvaersavtale over tid, begynte &
foreta endringer selv eller protesterte pa ulike
sider ved ordningen. Barna var ikke bare offer
for konflikt, de kunne ogsa selv betraktes som
aktgrer i konfliktfeltet. Det er bemerkelsesver-
dig at s fa av dem mgtte til samtaler, selv om
meklerne syntes 4 se behovet for dette:

MekKler: I fprste omgang sé pleier vi ikke &
gjore det sdnn helt uten videre fgr vi vet at
mor og far faktisk er enige om at en samtale
med barnet skal foregd. Og sa litt om hva
som er hensikten med denne samtalen, og
hvordan man skal handtere det hun (barnet)
faktisk sier. S4 vi pleier a gjgre en siling pa
forhdnd, men vi snakker med barn og unge
... 0gsa.

Kanskje var det ment som en invitasjon til &
ta med barn, men det skjedde ikke pa en aktiv,
forende mate, og hensikten med samtalen for-
ble uklar. Nar mekleren luftet spgrsmalet om
barns deltakelse, var foreldrene gjennomga-
ende sveert tilbakeholdne. I en annen sak var
mekleren mer instruktiv:

MeKkler: Herfra og fremover er det flere
muligheter. Vi kan involvere Ida. Det hender
atjeg snakker med barn under meklingspro-
sessen. En mate er at jeg far hjelp av dere til
& utforme spgrsmaél jeg kan stille til henne.
Hun informeres om at hun kan f4 snakke
med meg, at hun kan svare pa det hun har
lyst til, at jeg lager et referat fra var samtale,
og at hun godkjenner referatet for det gar
tilbake til dere. Sa fatter mamma og pappa
sine beslutninger...

Idetilfellene der det ble barnesamtaler, skjedde
detitrdd med eksemplet over: Mekleren ba for-
eldre om hjelp til & utforme aktuelle spgrsmal,
vektla at barnet ble hgrt for at foreldrene kunne
fatte sine beslutninger, at barnet ble godt infor-
mert om hva som skulle skje, at det sto fritt til &
besvare spgrsmél eller la veere, og hva som var
meningen med samtalen. Spesielt i konfliktsi-
tuasjoner synes det ngdvendig a snakke dette
grundig igiennom med foreldrene. Er én forel-
der skeptisk til barnesamtaler, er barn de for-
ste til & fange dette opp, og da blir det sjelden
noe av samtalen.

Barn er én av flere aktuelle parter utenfor foreldrene som kan invi-
teres med i en meklingsprosess. Andre «ytre» Kilder til konflikt i dette
materialet var besteforeldre, rddgivere og advokater. De kunne alle veere
sterkt neerveerende i meklingsrommet i referert form. Foreldrene uttalte
segnoen ganger som om det var denne andre som bestemte hva de kunne
veere med pé og & akseptere. En slik kontekst legger store hindringer i
veien for en god meklingsprosess. Mekleren sitter ikke med de aktgrene
som har den reelle innflytelsen. I et par tilfeller benyttet meklerne seg
av stol-arbeid; de hadde forestilte intervjuer med andre aktuelle aktgrer
i meklingsrommet.

BETYDNINGEN AV A MANGVRERE

MELLOM YTTERPUNKTER PA AKSENE
Jeg har beskrevet hvordan meklere, i sin tilneerming til foreldre i kon-
flikt, har plassert seg langs noen utvalgte dimensjoner i meklingsforlg-
pet. Meklernes strategivalg synes ofte & ha hatt betydning for om sam-
talene fortsatte eller ikke. Og flere av de prosessene som ikke ble brutt,
munnet utiavtaler. Derfor er det rimelig grunnlag for & hevde at meklere
som arbeider innenfor rammen av den norske meklingsordningen, har
stgrre mulighet til & hjelpe foreldre i konflikt dersom de holder seg mer
paden hgyre siden av de aksene jeg har beskrevet, spesieltien tidlig fase
av meklingen. Samtidig ma det understrekes at det snakkes om dimen-
sjoner som angir et spillerom for hva meklerne kan bevege seg innenfor
i lgpet av meklingsprosessen. Det handler om bide-og snarere enn om
enten-eller, for eksempel bide bekrefte og validere emosjonelle reaksjo-
ner og adressere detaljer i avtaler.

Det hgrer med i dette bildet & peke pa at det finnes saker i materialet
der mekleren star overfor situasjoner som grenser til omsorgssvikt. Alt
som er sagt foran, bygger pa en holdning om at foreldrene betraktes som
kompetente til & finne gode nok Igsninger for barn. Blant annet betyr det
at mekleren mé kunne forsta at foreldre forbigdende kan opptre irrasjonelt
i en krisesituasjon, men ogsi at foreldre kan avtale ordninger som avvi-
ker betydelig fra meklerens egne verdier. I de tilfellene der mekleren ikke
lenger kan sta inne for det som skjer med barna og avtalene om dem, trer
hun ut av meklerrollen. Slike situasjoner drgftes ikke i denne artikkelen.

Noen allmenne strategier i arbeid med store konflikter

+ Baer hapet om a finne lgsninger, selv om partene ikke ser dem
= Anerkjenn hver av partene og deres positive intensjoner

- Bekreft og synliggjar forskjeller

= Separer og velg ut aktuelle samtaletemaer

= Sgk & belyse relasjonelle spgrsmal farst

- Skriftlig tydeliggjering nar bitene settes tentativt sammen

« Hold pa en samtaleprosess over tid

Figur2

»
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Avsluttende oppsummering
Jeg har tatt for meg 38 foreldrepar som befant seg i fastlaste konflikter
da de mgtte til mekling. De fleste avbrgt etter ett mgte, noen foreldre
fortsatte meklingen, og noen av dem kom frem til avtaler i ett eller flere
spgrsmal. Jeg har lgftet frem noen sider ved meklernes tilneerminger som
var oftere representert i de sakene der samtalene fortsatte, blant annet
betydningen av & spgrre etter hva foreldrene selv gnsker a snakke om,
foreta tydelige og prioriterte valg innenfor temaene, bekrefte og utforske
emosjonelle og relasjonelle reaksjoner knyttet til temaene, bruke skriftlig-
het for a tydeliggjgre og vinne tid, samt bidra til & bringe inn perspektiver
fra barn og andre involverte personer. Og at dette ikke star i motsetning
til at mekleren under prosessen ogsa har oppmerksomheten rettet mot
avtaler om ordninger for barn og et samarbeid til beste for dem. I denne
forbindelse er det grunn til & spgrre om innholdet i gjeldende forskrif-
ter bor revideres for & motvirke at meklere bruker sa mye av tiden i det
forste motet til & orientere foreldrene om aktuelle bestemmelser. Det
synes i liten grad & veere til nytte i saker der foreldrene befinner seg i

Basert pa materialet kan det lgftes frem
noen mer allmenne rad til dem som arbeider
med konflikter, blant annet betydningen av at
mekleren beerer pad hapet om & komme frem til
lgsninger, anerkjenner hver part, bekrefter og
utforsker forskjeller, separerer samtaletema-
ene fgr de adresseres, prioriterer oppmerksom-
het pa relasjonelle reaksjoner nar de viser seg,
samt sgker & stimulere til en samtaleprosess
som strekker seg over tid.

Som hjelper har man ingen sikkerhet for at
prosessen vil fgre frem til et bedre liv for for-
eldre og barn etter et brudd, men jeg héper a
ha gitt gode grunner til 4 prgve ut noen av de
veiene som her er beskrevet. P

store konflikter om barn.
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ANNONSE

Tidsskrift for Norsk psykologforening inviterer til

skrivekurs

Hvordan na ut med faget? Hvilke kloke grep finnes for a skrive
bedre - og raskere? Hva skiller vitenskapelige artikler fra annen
formidling? Hvordan kan begreper som sjanger, malgruppe og
avsender hjelpe meg til en bedre tekst? Hvilke standarder bar
jeg forholde meg til - og hvor stort handlingsrom har jeg?

Psykologtidsskriftet er en viktig kanal for a na ut med psykologisk forskning
til norske psykologer, helsepolitikere og media ellers. Vi gnsker na a bidra
ytterligere til formidling av norsk psykologiforskning. Derfor inviterer vi til
skrivekurs. Kurset vil ha to fellessamlinger som kombinerer undervisning,

gruppediskusjoner og praktiske oppgaver. I tillegg vil du fa individuell
oppfelging pa din tekst.

@nsker du a delta pa skrivekurset, sa send inn et utkast til eller sammendrag
av ditt skriveprosjekt innen 20. mars. Det innsendte forslaget kan vaere
en tydelig prosjektskisse eller et farsteutkast. Alle er velkomne til a sgke,
stipendiater vil bli prioritert for opptak. Publisering i Psykologtidsskriftet
indekseres i internasjonale sgkedatabaser og gir publikasjonspoeng.

Selve seminarene holdes i Psykologforeningens lokaler i
Oslo. Den fgrste samlingen er et todagers seminar 3.-4. juni.
Dato for hgstens oppfelgingsseminar settes pa farste samling.

Deltagelse er gratis, akkurat som den videre veiledningen.
Lunsj er inkludert, mens reise og opphold ma dekkes av deltagerne.

Manusene som sendes inn og utvikles, forventes a kunne publiseres i
Psykologtidsskriftet, gitt at de oppfyller vare krav til publisering.

Seminaret vil ledes av Bjgrnar Olsen og Katharine Cecilia Williams. Begge
har forfatterbakgrunn og er psykologer. Olsen jobbet i perioden 1997-2006
som forlagsredakter i Gyldendal Akademisk med ansvar for psykologi, og har
siden 2008 vaert sjefredaktear i Tidsskrift for Norsk psykologforening. Williams
har forskerbakgrunn fra Oslo Universitetssykehus. Hun er tilknyttet Gyldendal
Akademisk som forlagsredaktar, og er fagredakter i Psykologtidsskriftet.

For naermere informasjon/innsendelse av skriveprosjekt:

bjornar@psykologtidsskriftet.no
katharine@psykologtidsskriftet.no
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Hvordannade
minste barna?

Erfaringer fra omorganisering av en BUP i distriktet

Spesialisthelsetjenesten har veert lite eksplisitte pa hvordan poliklinikker for barn og
unge kan etablere et tilbud for de minste barna. Ved BUP Vesteralen har en ny form for
samarbeid med fgrstelinjetjenesten gitt gode resultater.

ELSA RISJORD, SAMTIDIG SOM MYNDIGHETENE oppfordrer
Vesterdlen barne- og poliklinikker for barn og unge til & satse pa de
ungdomespsykiatriske aller minste barna, har det i vart fagfelt veert
poliklinikk, Nordlands- lite diskutert hvordan spesialisthelsetjenes-
sykehuset ten for barn og unge skal lgse disse utfordrin-
ARNOLD GOKS@YR, gene. Et sentralt spgrsmal er hvordan man kan

fa henvist de minste barna som trenger hjelp
fra BUP. Poliklinikken var, BUP Vesterélen, har
med relativt f4 og enkle grep lyktes med & fa
flere spedbarn og smédbarn henvist, ogsa barn
i alderen 0-1 ar. I det folgende vil vi beskrive
utviklingen av et poliklinisk tilbud for alders-
gruppen 0-3 ar, hvor vi spesielt drofter utfor-
dringer rundt henvisninger av 0-1-aringer, og
kjennetegn ved henvisninger fra helsestasjo-
nene og barnevern. Vi tror erfaringene vare kan
veere til nytte for andre som planlegger & eta-
blere et tilbud for denne gruppen av barn i et
samarbeid mellom tjenestenivaene.

Hagskulen i Sogn og
Fjordane; RKBU, Uni
Helse, Uni Research

BAKGRUNN
De minste barna i psykisk helsevern for barn
og unge har fatt gkt oppmerksomhet de siste
arene. Bakgrunnen er indikasjoner pa at sméa
barn er like utsatt for psykiske vansker som
stgrre barn og ungdom, ledsaget av gkt kunn-




skap om diagnostiske og behandlingsmessige
tiltak (se blant annet Brandtzaeg, Moe og Mot-
hander, 2009; Carter, Briggs-Gowan & Davis,
2004). I dag vet vi ogsa mer om hvordan mors
psykiske helse kan pavirke hennes omsorgsut-
gvelse og kan veere en risikofaktor i samspillet
med barnet (Beardslee, Versage & Gladstone,
1998; Slinning og Eberhard-Gran, 2010).

Et av de viktigste malene i regjeringens
samhandlingsreform er at det skal lgnne seg a
forebygge sykdom. Bergum-Hansen og Jacob-
sen (2008), Hoel (2010) og Holte (2012) beto-
ner sterkt viktigheten av at kunnskap om
sammenhengen mellom tidlige belastninger
og senere helse fir konsekvenser for praksis
pa ulike nivaer i hjelpeapparatet, for politiske
foringer, utdanning og forskning. Internasjo-
nalt viser organisasjoner som World Associa-
tion for Infant Mental Health (WAIMH) og Nor-
disk forening for spedbarns utvikling (NFSU)
at satsing p4 4 fremme spedbarns og smabarns
psykiske helse har sterk stgtte bade i forskning
og klinikk.

Helsedirektoratet har gjennom Veileder for
poliklinikker i psykisk helsevern for barn og
unge (2008) og PsyKkisk helsevern for barn og
unge: Prioriteringsveileder (2009) gitt faringer
for de inntaksansvarlige ved BUP om & priori-
tere rask innsats overfor de minste barna og
deres familier. Helsedirektoratet forventer at
poliklinikker innarbeider forslagene i veile-
derne i arbeidet sitt.

BUP VESTERALEN

Regionen Vesterdlen bestir av 5 kommuner
med en befolkning pa cirka 30 000, hvorav
cirka 6800 er barn i alderen 0-17 r og omtrent
1900 er 0-5 ar. BUP Vesterélen har seks psyko-
logspesialister, to overleger, to kliniske peda-
goger, en klinisk sosionom og en og en halv
stilling for sekreteer. Poliklinikken har siden
oppstarten for 25 &r siden hatt faste mgter med
helsestasjon og barnevern en gang per maned
i alle kommuner.

Kommunene i var landsdel har veert vant til
& ha en lett tilgang til spesialisthelsetjenesten.
Helse Nord har over flere ar fatt henvist rundt
8-9 prosent av barnebefolkningen, mens lands-
gjennomsnittet er 4,9 prosent (Norsk pasientre-
gister, NPR; 2012). Ungdom har tradisjonelt fatt
mye ressurser fra BUP ved Nordlandssykehu-
set, og det har veert viktig for oss & dreie disse
ressursene mer i favgr av spedbarn og smébarn.

INTERN OG EKSTERN NYORGANISERING
Nyorganisering og kompetansegkning internt
og eksternt var ngdvendig for & etablere et til-
bud for de minste barna. Var hovedsatsing var
rettet mot helsestasjonene gjennom oppleering
av helsesgstre i kunnskap om hvilke barn som
burde henvises til BUP, og i mindre grad rettet
mot barnevernet.

12008 gjorde vi endringer pé flere nivaer
i driften av BUP Vesterdlen: Vi etablerte et
spedbarns og smibarnsteam som bestir av
fire fagpersoner: enhetsleder/psykologspesi-
alist (leder og koordinator av teamet), klinisk
pedagog og to barnepsykiatere. Cirka 25 pro-
sent av deres stillinger, til sammen om lag 10
prosent av poliklinikkens totale ressurser, ble
satt av til teamet. Alle i teamet jobber i tillegg
med de andre aldersgruppene i BUP. Teamet
har ansvar for barn i alderen 0-6 &r. For & gke
var utrednings- og behandlingskompetanse
internt i teamet har vi leert oss metoder for
samspillsvurderinger, som Crowell-prosedy-
ren (Crowell & Feldman, 1988), CARE - Index
Infants (Crittenden, 2006a) og bruk av semi-
strukturert intervju med omsorgsgiver som
Working Model of the Child Interview (WMCI)
(Benoit mfl., 1997).

For a fa i gang et godt samarbeid med for-
stelinja rundt spedbarn og smabarn sendte
vi et kort informasjonsbrev om det nye sped-
barns- og smibarnsteamet ved BUP til helse-
stasjoner, fastleger og barnevernsledere i alle
kommunene. Her fremhevet vi at aktuelle hen-
visningsgrunner kunne veere mors depressive
symptomer, andre psykiske vansker hos fore-
satte og/eller en generell bekymring for barnets
utvikling. Vi kommuniserte at det skulle veere
en lav terskel for de ansatte i disse tjenestene
for & kontakte spedbarns- og smibarnsteamet
ved BUP per telefon for 4 drgfte en henvisning,
dersom de var usikre i en sak.

I tillegg laget vi en liste over risikofakto-
rer i barnets miljg, som kan veere til hjelp for
helsestasjonene ndr de skal vurdere & henvise
videre til BUP. Identifisering av risikofakto-
rer og beskyttelsesfaktorer er avgjorende for
4 forebygge skjevutvikling. Sannsynligheten
for utvikling av psykiske lidelser gker med
antall risikofaktorer som individet utsettes
for (Sameroff, 2010). Bade akutte og kroniske
belastninger kan veere risikofaktorer for psy-
kiske lidelser, men vedvarende belastninger
er vanligvis av stgrst betydning. Risikofakto-
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BUP VESTERALEN har med relativt fa og enkle grep lyktes med 4 fa flere sped- og smabarn henvist. lllustrasjonsfoto: Pixabay.com

rer ble definert som problemer i parforholdet,
mgdre med vanskelig relasjon til sin egen mor,
liten stgtte i opprinnelsesfamiliene og lite sosi-
alt nettverk.

Lederen i teamet leerte ogsa opp helsesgs-
trene i en enkel metode for screening av depres-
sive symptomer hos mgdrene ved bruk av
Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS)
(Krantz mfl., 2008). Metoden ble valgt ut etter
anbefalinger fra Nasjonalt kompetansenettverk
for sped- og smabarns psykiske helse ved RBUP
@stog Sor. Detbleitillegg satt av fast motetid pa
helsestasjonene med mulighet for & drafte kun
spedbarns- og sméibarnssaker med to behand-
lere fra teamet.

Teamet sa ogsa ngdvendigheten av at vik-
tige samarbeidspartnere fikk undervisning i
temaene tilknytning og samspill. Vi valgte &
undervise i dette ved helsestasjoner, barne-
vern, voksenpsykiatrisk poliklinikk, p4 sam-
handlingsmgter med kommunene, og til jord-
mgdre, fastleger og barnehager i regionen. To
av teamets behandlere har i tillegg i mange ar
gitt ukentlig veiledning til Bufetats foreldre- og
barneavdeling i regionen.

FLERE HENVISNINGER

Lyktes vi med var interne og eksterne nyorganisering & fa henvist flere
av de minste barna til BUP? For a fi indikasjoner p4 om endringene vi
innfgrte i 2008, hadde effekt, valgte vi 4 systematisere informasjonen vi
hadde om henvisninger i tidsrommet 2007-2010. Ungdom mellom 13 og
18 ar utgjor den stgrste gruppen av barn vi far henvist, hvor andelen hen-
viste har ligget rimelig stabilt pa cirka 10,5 prosent i tidsrommet 2007-
2010. Henvisninger i aldersgruppen 7-12 ar har ligget pa rundt 7,5 prosent,
mens bare omtrent 2 prosent av fgrskolebarna har mottatt tilbud fra BUP
i samme periode. For alle barn i alderen 0-6 4r sa vi en gkning i henvis-
ninger fra 1,6 prosent i 2007 til 2,2 prosent i 2010, mens gkningen i grup-
pen 0-3 ar var fra 0,3 prosent i 2007 til 2,2 prosent i 2010. Over en 4-arspe-
riode sa vi altsi en trend med gkning i henviste fgrskolebarn til BUP, og
spesielt 0-3-aringer. Dette sammenfaller i tid med vart planmessige sam-
arbeid med kommunehelsetjenesten, og i seerdeleshet helsestasjonene.
Den samme tendensen har vi sett frem til i 2013, som er siste registrering.

@kningenihenvisninger av de minste indikerer dermed at det er mulig
4 fa henvist de minste barna til BUP ved & organisere oss litt annerledes
internt og eksternt. Vi har i tillegg fatt sveert gode tilbakemeldinger om
at mgdre har opplevd & fé hjelp, og at barnas utvikling har gatt i positiv
retning (NRK TV, 2013).

HELSESTASJONENE HENVISER
Viregistrerte hvem som henviste de minste barna de to forste &rene etter
nyorganiseringen, og av 72 henviste fgrskolebarn til BUP Vesterdlen i



2008/2009 var det 23 barn i alderen 0-1 ar. Vi
fant at helsestasjonene (helsesgster i samar-
beid med fastlege/helsestasjonslege) henviste
omtrent tre fjerdedeler av barna (17 barn),
mens henvisningene fra barnevernet og andre
utgjorde cirka en fijerdedel av barna (henholds-
vis 5 barn og1 barn). Dette var som forventet
ut fra at helsestasjonene var den instansen vi
satset mest pa.

MORS PSYKISKE HELSE SOM
ARSAK TIL HENVISNINGER

I forbindelse med omorganiseringen, under-
spkte vi kjennetegn ved henvisningene fra hel-
sestasjonene. Vi fant at flesteparten av henvis-
ningene for barn i alderen 0 - 1 &r baserte seg
parisikofaktorer hos mor ogi hennes miljg, og
ikke med bakgrunn i barnets fungering. Like-
vel opplevde vi at over to tredjedeler av henvis-
ningene var riktige p4 den maten at mor-barn
samspillene ikke var optimale.

Bade helsestasjonene og vi erfarte at der-
som mor i tillegg til & skire over terskelver-
dien p& EPDS, har flere enn to risikofaktorer,
fa beskyttelsesfaktorer og vedvarende belast-
ninger, sa bgr helsestasjonene henvise sped-
barn og smabarn til spesialisthelsetjenesten.
Bakgrunnen kan gjerne veere en bekymring for
hvordan mors psykiske vansker kan ga ut over
samspillet med barnet, uten at helsestasjonen
ngdvendigvis s& godt klarer 4 beskrive avvik
hos barnet. A henvise pa grunn av bekym-
ring for mors psykiske helse og risikofaktorer
i omsorgsmiljget, ikke p& grunn av avvik hos
barnet, synes 4 veere en riktig vei & gd. Disse
me@drene var selv bekymret for sitt samspill
med barnet. Mer kunnskap og kompetanse
om spedbarns og smibarns psykiske helse
i forstelinjetjenesten samt en kartlegging av
antall risikofaktorer hos mor ser ut til & fgre til
flere riktige henvisninger og at flere far hjelp.
Dette er i trdd med erfaringer vi herer fra kol-
legaer i andre spedbarns- og smabarnsteam
(Larsson, 2006).

HENVISNINGER FRA BARNEVERNET
Barnevernet henviste fem saker til spedbarns-
og smabarnsteamet ved BUP i den samme
perioden. De fem mgdrene som ble henvist
av barnevernet, var diagnostisert med ADHD,
rusproblemer, voldsproblemer, store generelle
leerevansker, PTSD eller andre psykiske van-
sker. Alle mgdrene hadde over tre risikofakto-

rer. Fire av fem mgdre var selv ikke bekymret for
sitt samspill med barnet. Generelt var det slik at
barna som ble henvist fra barnevernet, hadde

foreldre som fungerte langt darligere enn de

som ble henvist fra helsestasjonene. Dette var
familier med sammensatte problemer hvor en

eller begge foreldrene ruset seg, hadde alvor-
lige psykiske vansker, brukte vold eller var for
passive og uengasjerte i barnet. Omsorgssvik-
ten var imidlertid for stor til at BUP kunne

jobbe med sakene.

Vi vet for lite om hvorfor barnevernet ikke
henviser spedbarn og smabarn nar graden av
problemer er mindre alvorlige. En forklaring
kan veere for lite kunnskap om risikofakto-
rer og symptomer hos spedbarn og smébarn i
samspill med foreldrene deres. Barnevernet har
generelt lite «<verktgy» og tiltak for s sma barn
i en utredningsfase. En annen forklaring kan
veere at barnevernet selv opplyser at de har fa
henviste spedbarn og sméibarn og derfor liten
tradisjon for 4 arbeide med denne aldersgrup-
pen. En henvisning krever en tro pa at forel-
drene kan endre seg og at de er motivert for
behandling. Behovet for gkt kompetanse, even-
tuelt et eget spedbarns og smibarnsteam i bar-
nevernet synes a veere til stede.

A HENVISE MED
BAKGRUNN I RISIKOFAKTORER

Vi kan spgrre om helsestasjonene vil kunne

oppdage flere barn i behov av hjelp dersom de

har bedre kompetanse pa & vurdere samspill

mellom bor og barn. Helsestasjonene melder
selv at de ikke opplever seg spesielt gode pa a
vurdere samspill mellom mor og barn. En vur-
dering av avvikende utvikling hos barn i alde-
ren 0-1 ir krever hgy kompetanse pa atferds-
utrykk hos smé barn. Vare vurderinger av
samspillet mellom de mgdrene og barna vi fikk
henvist har variert fra 4 veere tilfredsstillende til

& veere avvikende. En slik observasjonskompe-
tanse kan man ikke kreve at helsestasjonen skal

kunne ha. Til det kreves en egen oppleering og

kunnskap som hgrer tili spesialiserte tjenester.
Det tar tid & utvikle kompetanse pa den kom-
pleksiteten som et tidlig samspill utgjor. I til-
legg er det en fordel & ha erfaring med a jobbe

med voksne individuelt, samt familieterapeu-
tisk kompetanse. Lgsningen kan vaere 4 ha et
tett samarbeid med helsestasjonene og stgtte

og utfordre dem i sine refleksjoner rundt barna,
mgdrene og familiene de er bekymret for.

»

11

b

Ahenvise
pagrunnav
bekymring
formors
psyKiske
helse og
risiko-
faktoreri
OImMsorgs-
miljoet, ikke
pa grunn
av avvik
hosbarnet,
synesa
vaere en
riktig veia ga



12 FRA PRAKIS

SUKSESSKRITERIER
Vi har identifisert flere faktorer vi mener var
avgjerende for at implementering og drift av
spedbarns- og smabarnsteamet fungerte godt
ved BUP Vesterilen. En ledelse som stgtter opp
om utviklingsarbeidet, har veert avgjerende.
Fagfolk i BUP som vurderer 4 etablere et sped-
barns- og smabarnsteam mé derfor forsikre seg
om atideen er forankret iledelsen. A innlemme
spedbarns- og smabarnsarbeidet i driften pd lik
linje med alle andre saker, fra inntak til avslut-
ning, fungerer etter var erfaring godt. Stabilitet
ipersonalet er viktig for & fa kontinuitet i utvik-
lingsarbeidet og stadig utvikle kompetansen,
og det er hensiktsmessig 4 ha en person som
har ansvar for & lede dette. Vi har en ordning
hvor vi alltid er to behandlere pad samme sak, vi
har etablert gode ferdigheter i bruk av tidligere
nevnte metoder for samspillsvurdering og bruk
av semistrukturerte intervju med omsorgsgi-
veren — dette mener vi har veert avgjgrende for
den faglige kvaliteten pa arbeidet. Kunnskap
fra spedbarns- og smébarnsfeltet om betydnin-

gen av tilknytning, tidlige samspill og mentalisering har virket forfris-
kende pa hele poliklinikkens tenkning og praksis.

Poliklinikken var har ikke fatt noen ekstra ressurser til dette arbei-
det, og etter fem ars drift med spedbarns- og smabarnsteamet har vi
vurdert om vi har fatt gkt arbeidsmengde, feerre tiltak per pasient, flere
fristbrudd, lengre ventetid eller mer slitasje p& de ansatte. Vi mener at
svaret er nei pé alle spgrsmalene. Dette skyldes seerlig to forhold; vi har
redusert antallet som far innvilget rett til helsehjelp med cirka 20 pro-
sent de siste to arene, og antall henviste pasienter har gatt ned med 20
prosent i de siste to ar. Alle poliklinikkene i Nordlandssykehuset har over
mange ar hatt for mange henvisninger og det har veert en administrativ
bestemmelse at vi skulle hgyne kravene om at tiltak i fgrstelinja skulle
veere provd ut for de fikk rett til helsehjelp i spesialisthelsetjenesten.

KONKLUSJON
Spedbarns- og smabarnsarbeidet er det viktigste forebyggende arbeidet
BUP kan gjgre, og bringer spesialisthelsetjenesten neermere kommune-
helsetjenesten. Dette er et viktig bidrag i satsning p4 samhandling. En
sveert viktig milepeel for spedbarns- og smabarnsfeltet i Helse Nord er at
Helse Nord i sitt Oppdragsdokument for 2014 na har satt opp felgende
mal: «sgrge for at gruppen sped- og smabarn innen psykisk helse for barn
og unge far et tilbud.» Da blir det ikke lenger opp til hver poliklinikkle-
der eller «ildsjel» om det skal etableres slike team. x
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FORSKNINGSNOTISER

Glade folk tenkjer for
godt om eigen empati

Forsgkspersonar med godt humer har jamt
over for hgge tankar om eiga evne til innleving
og medkjensle.

Dette fann Hillary Devlin ved Yale da ho malte
shittet pa godt humgr hos 121 forsgkspersonar
og deretter spurte dei kva dei meinte om si eiga
evne til empati. Sa fekk dei 121 sja fire videoar av
folk som fortalde om noko dei hadde opplevd, to
negative hendingar og to positive. Deltakarane

i studien poengsette sekund for sekund graden
av negative eller positive emosjonar dei meinte a
observera hja forteljarane i videoane.

Dei som var lysast til sinns, vurderte sine
eigne observasjonar som meir ngyaktige enn det
dei meir melankolske i forsamlinga gjorde. Men,
samanlikna med forteljarane sine eigne frasegner
om kjensleniva, viste det seg at dei durstemte
personane ikkje var meir treffsikre enn dei meir
mollstemte. Tvert om sa hadde den glade gjengen
starre problem med a lesa stemningsnivaet i ein
video der forteljaren delte opplevingar rundt
dadsfallet til ein av foreldra sine, skriv BPS Rese-
arch Digest.

Dei durstemte var marginalt betre enn dei
mollstemte pa a lesa sma stigingar i glede hos for-
teljarane, noko som kan bety ei starre finkjensle
for endringar som fell saman med det dei sjglve
har lett for. Men denne finkjensla var ikkje sterk
nok til & vega opp for mangelen pa inntoning med
forteljarane i dei triste videoane. Alt i alt eit viktig
memento, ikkje minst for dei som driv med psy-
kologisk forsking der empati blir malt gjennom
sjelvrapportering.

Kjelde: Devlin, H. et al. (2014). Not As Good as You
Think? Trait Positive Emotion Is Associated with
Increased Self-Reported Empathy but Decreased
Empathic Performance PLOS ONE, 9 (10) DOI: 101371/
journal.pone.0110470
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Kriminelle er aerlegare enn
folk flest, meiner dei sjolve

Fengsla kriminelle meiner sjolv dei er snillare, meir palitelege og
meir e&rlege enn ein gjennomsnittleg samfunnsborgar.

Mange studiar har vist at folk har ein tendens til a overdriva sine
eigne positive trekk og evner. Ein finn til demes at bilistar flest sjalv
meiner dei er betre enn snittet til a kayra bil. Dei som tenker at
denne «betre enn snittet-effekten» skuldast darleg sjalvinnsikt hos
den gemene hop, er blitt utfordra av andre som peikar pa at folk flest
faktisk kan vera betre enn snittet. Kanskje bilistar flest er betre enn
snittet til 3 keyra, men at det er nokre fa heilt elendige sjafarar der
ute som dreg snittet til dei grader ned.

Eit forskarlag leia av Constantine Sedikides sette seg fare a
undesgka dette, og fekk difor 85 lovbrytarar som sonai eit fengsel
sgr-aust i England til a svare pa spgrsmal om sin eigen personleg-
dom. Dei innsette var mellom 18 og 34 ar og sat for det meste inne
for vald og ran.

Samanlikna med «gjennomsnittsfangen» meinte dei spurte at dei
sjglve var meir moralske, snillare, hadde stgrre sjglvkontroll, var meir
lovlydige, hadde starre medkjensle og sjenergsitet, var meir serlege
og meir til a stola pa. Overraskande rangerte dei ogsa seg sjglv som
hagare pa desse trekka enn «eit gjennomsnittleg samfunnsmedlem»

- med eitt unnatak: lovlydigheit. Her meinte dei seg a vera heilt pa
niva med snittet i befolkninga.

Ifglge Sedikides sparkar denne studien bein under tanken om at
folk flest faktisk er betre enn snittet, fordi det i dette tilfellet er gode
grunnar til a tru at den gjennomsnittlege ikkje-fangen er meir zerleg
og lovlydig enn den gjennomsnittlege fangen.

Tidlegare studiar av intelligens har vist at dei som skarar lagast
ogsa har sterkast tendens til a tenka for godt om seg sjglv. Sedikides
og kollegar undrar om ikkje resultata deira passar inn i dette mgn-
steret, skriv PBS Media Center.

Kjelde: Sedikides C., et al. (2014). Behind bars but above the bar: Priso-
ners consider themselves more prosocial than non-prisoners. The British
Jjournal of social psychology / the British Psychological Society PMID:
24359153
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TEKST
Cecilie Benneche,
privatpraksis

FRI ASSOSIASJON

Historier fra praksis

Facebook-

skygger

«Hun ‘laika’ ikke bildene mine i hele gar, det kan ikke
forstas som noe annet enn en avvisningy, sa han.
Den skrasikre tolkningen hans gjorde meg nysgjerrig.

a jeg startet som terapeut, hadde

jeg fatt med meg at terapirommet

til tider kunne veere fylt opp av flere

enn meg og klienten. Ved siden av
meg satt skyggene av psykoanalytikere, DPS-
psykologer eller gestaltterapeuter som hadde
hatt terapi med klientene tidligere. Langt fra
alle disse oppfarte seg ordentlig. Og i tillegg
kom mor, far, sgsken, barn og ektefeller. Ven-
ner og uvenner. Fgr jeg &pnet munnen, ville
jeg kunne minne om dem, irritere som dem og
gi omsorg som dem. Jeg folte meg forberedt
pa dette. Det jeg ikke hadde hgrt noe om, var
Facebook-figurene som skulle fylle rommet og
som etter hvert forvirret meg med sin blanding
av konkrete tilstedeveerelse og interaktive luf-
tighet.

Jeg begynte a legge merke til det i var. Jeg
hadde Facebook-skygger pa kontoret. Og jeg
ante ikke hvordan jeg skulle behandle dem.

Klienten min fortalte om venninner og ven-
ner, om Kjeerester og ekskjeerester. Og det var
forst og fremst gjennom Facebook jeg ble kjent
med dem. Noen ganger fant han frem en sta-
tus pa iPhonen, som oftest fikk jeg bare refe-
rert innholdet. Men det var fgrst etter at han
hadde forsikret seg om at jeg kjente til oppsett
og bruk av det bld mediet. Da han ble trygg pa
det, fortalte han levende om hvem som likte

hva, hvem som ikke likte noe av det han la ut,
hva han la ut (var det dumt?), og hva andre la
ut (aldri dumt). Det handlet om hvordan det
foltes & bli ignorert. Eller sett. Eller trakassert.
Ogjeg matte gd i meg selv. Oppleves det faktisk
s reelt, det interaktive livet?

Jegtrorjeg masvareja. Jeg begynte & kjenne
etter pA meg selv, og jeg kjente at jeg kunne fole
meg akkurat like sett eller avvist p4 Facebook
og Twitter som ilivet mitt ellers. Like dum eller
modig, like pinlig fylt med sympatier og antipa-
tier. Hvordan fpltes det for eksempel 4 invitere
til en fest via sosiale medier og vente pa svar?
Jeg tolket noen venners manglende svar med
et godmodig «de er alltid litt trege», mens jeg
med andre jeg fra for av var litt irritert p4, fort
konkluderte med at de aldri burde veert invitert,
fordi de «er si ignorante». Man leser respons
ut fra tidligere erfaringer. Det vanskelige er at
den forsterkningen som oppstar pa det sosiale
mediet, ikke lar seg korrigere. For den andre vet
ikke at man sitter der og tolker. Han er kanskje
ikke online engang.

DaKklienten min fortalte meg at han var opp-
tatt av antall «likes» pa det han la ut, samt at
han fulgte med pé& hvem som likte hva, méitte
jeg komme meg forbi min egen trang til 8 mini-
mere eller latterliggjore. Jeg méitte g hjem til
mac-en min for 4 undersgke mine egne reak-



sjoner. Var jeg selv likegyldig til hvem som
fulgte med p& mine bilder av unger og ferietu-
rer? Hvem som likte morsomhetene mine? Nei
da, det var jeg ikke. Jeg kunne late som ved &
ikke nevne det, jeg kunne latterliggjgre det som
et ungdomsfenomen, men jeg vet faktisk hvor
mange Facebook-hilsener jeg fikk pa bursdagen
miniéar. Jegble glad for dem. Og da jeg begynte
& underspke med mine yngre klienter, kunne
de alle gi meg et tall og fortelle noe om hvem de
gjerne skulle hatt en hilsen fra eller hva de ble
ekstra glade for & hgre. Og de s ut til & veere helt
fremmede for den Facebook-skammen jeg selv
kan kjenne ved & si at jeg er opptatt av tilbake-
meldinger. «Alle teller», sa de. «Alle teller alt.»

KONTEKSTKOLLAPS
Iterapirommet blir det likevel komplisert. For
er det reelle avvisninger eller projeksjoner vi
snakker om? Hvis det virtuelle landskapet er en
fantasi, har vi et problem nér vi behandler det
som virkelighet. Kan klienten vite hvem som
er online til enhver tid, og er det sikkert at det
& ikke anerkjenne noen ved a trykke «liker» er
det samme som 4 ikke hilse pa gata - selv om
det kan kjennes som en like sterk avvisning?

Iterapirommet vil jeg gjerne fa frem hvasom
virkelig hendte, slik at vi kan se pa folelsene
knyttet til den konkrete situasjonen. Men en

«ikke-situasjon» som kanskje skjer i et «ikke-
reelt fellesskap» der ikke alle er til stede til
samme tid? Jeg matte arbeide hardt for & for-
std hva vi snakket om. Og jeg matte leere meg
litt mer om hvordan sosiale medier fungerer.

Alogge inn pa Facebook er ikke som 4 g pa
en gate eller veere i et selskap. Alt vektes ikke
likt, og du ser ikke det samme som vennene
dine. Du ser ikke engang alle vennene dine,
men far et utvalg basert pa din egen og andres
aktivitet. I tillegg vektes oppdateringer, bilder
oglenker ulikt. Dette kalles logaritmer, og de er
relativt kompliserte. Du kan i tillegg dele ven-
nene inn i undergrupper, og du kan ha venner
palista som er «begrenset», det vil si at de ikke
far se stort annet enn det som er offentlig til-
gjengelig. Folelsen av 4 veere i en felles verden
lurer oss. Din verden (newsfeed) er ikke min.
Dette gir rom for en enorm mengde avvisnings-
materiale. En enorm mengde spgrsmal. Og en
like enorm mengde misforstaelser. Pa sett og
vis kan man tenke seg at det krever en annen
type mentalisering, fordi bade konteksten vi
skriver i og méaten det vises pé, er delvis skjult
for oss. De fleste av oss leser den imidlertid som
om den er &pen. Det blir det fort misforstaelser
av, og de kan kjennes vonde.

Jeg snakker om mange av disse misforsta-
elsene i mitt terapirom, og jeg er interessert i

»
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Hvis det virtuelle land-
skapet er en fantasi,
har vi et problem nar
vibehandler det som
virkelighet

hvor det «gér galt». Det er jeg for sa vidt alltid, men nér vi snakker om en
virtuell verden, dukker det fort opp tilleggsvansker. Jeg har hatt nytte
av a lese sosialpsykologi, men fant det jeg lette etter, i en diskusjonstrad
blant medievitere pad Facebook. Der dukket begrepet «kontekstkollaps»
opp. Det betyr ganske enkelt at bidde avsender og mottaker tenker seg
en sosial kontekst, men at denne kan bryte sammen eller misforstés.
Vi kan ikke se for oss alle som fglger oss, eller alle «vennene» vare, s&
vi ser for oss en ideal-leser eller noen naere venner. Vi glemmer fort at
bestemor er med. Eller sjefen. Eller at 500 «venner» ngdvendigvis ma
bety at noen av dem ikke er sd neere. Og sa legger vi noe ut «der ute»
og overraskes over at det blir mottatt annerledes. Som om vi har snak-
ket i et offentlig rom, ikke til de fem nzere vennene vi sa for oss. Og det
har vi jo gjort.

Det var dette klienten min hadde fortalt om. Han opplevde seg mis-
forstatt og var sar over & ikke bli lest riktig. Nar mor kommenterte det
som egentlig ble skrevet for 4 imponere en jente, ble han flau og sint.
Nar han sa at han fikk tredobbelt med «likes» n&r han hadde bilde av seg
selv sammen med en kamerat som var offentlig kjent, ble han rasende.
«Hvem er jeg, er jeg ingenting?» Det gjorde vondt, og vi brukte tid péa &
se pa folelsene. Men jeg var ofte usikker pa hvem de var rettet mot, og
vi matte ngste oss frem til hvordan meter i det virkelige liv blandet seg
med det som foregikk pa nett.

I terapirommet begynte jeg & se for meg at vi noen ganger snakket
om en type kontekstkollaps og andre ganger hadde en — mellom oss. Nar
noe ble lest feil av mottakeren, var skammen like stor som om det hadde
skjedd IRL. Og frykten for at det kunne tolkes feil, var like lammende. Og
ndr jeg ikke forstod innebyrden av det han fortalte, eller han opplevde at
jeg minimerte hvor vondt eller godt noe fgltes ved & forhgre meg om vir-
keligheten som om nettet ikke var virkelig, oppstod kollapsen fort mel-
lom oss. Medieviternes begrep om «kontekstkollaps» hadde gitt dybde
til min interesse for mentalisering.

I terapirommet fortsetter jeg & hgre om Facebook, tinder, snapchat
og instagram. Jeg tar alle fglelser som kommer frem gjennom sosiale
medier pé alvor. Det er en arena bade for trakassering, ignorering og
favorisering — og det kjennes like vondt. A vaere utenfor der er & kjenne
seg utenfor. Nar neere venner viser et mgnster i tilbakemeldinger der,
er det like virksomt og merkbart som om du var sammen med dem. Og
vi viser oss der, som vi viser hvem vi er nir vi mgter hverandre. Spra-
ket kan dekke til, forkludre og forvirre, men ikke mer enn at vi stort sett
kjenner hverandre igjen. S& nar klienter beskriver sosiale medier som
en ukomplisert virkelighet, blir jeg pa& vakt. Det er noe i landskapet vi
ikke ser, og da er det lett & sette vart eget indre livinn i det tomrommet.
Dajeg skjgnte at jeg kunne forsta sosiale medier som en virkelighet som
hadde noe skjult ved seg, ble det lettere for meg 4 veere terapeut. Jeg tror
ikke alt er tilfeldig, jeg tror til og med at vi kan vise mer av hvem vi er nar
vi er online. Jeg synes ofte selv at det er tydelig hvor mye eller lite folk
vager 4 vise av seg selv gjennom det de legger ut. Men det er ikke hele
bildet. Jeg har gjennom & neerme meg en skamfglelse som stadig for-
talte meg at dette er pinlig og ikke noe 4 veere opptatt av, arbeidet meg
sakte, men sikkert frem til at det er en virkelighet som absolutt hgrer
hjemme i terapirommet og andre steder der falelser bergres. Men ikke
uten et visst sideblikk til logaritmene, kontektskollapsen og den vanske-
lige mentaliseringen. x
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ENTUSIASME OG
GJENKJENNELSE

- En kvalitativ studie av profesjonell

og personlig endring etter oppleering

i foreldreveildningsmetoden «Circle
of Security Parenting DVD»

Etter opplaering i Circle of Security
Parenting DVD forteller psykologer
lite om hvorvidt praktisering av
metoden er til hjelp for deres klienter.

Intervensjonsprogrammet Circle of Security
(COS) ble utviklet av Marvin, Cooper, Hoffman
og Powell (2002). Formalet med programmet
er 4 styrke tilknytning mellom barn og naere
omsorgspersoner. I senere tid er et selvstendig
psykoedukativt foreldreveiledningsprogram,
Circle of Security Parenting©® DVD (COS-P-DVD),
videreutviklet av Cooper, Hoffman og Powell
(Circle of Security International, 2012). Gjen-
nom en rekke kurs implementeres foreldrevei-
ledningsprogrammet her til lands. Det skjer ved
at terapeuter gis oppleering i programmet gjen-
nom et kurs over fire dager. Etter kurset far del-
takerne lisens til 8 anvende kursmaterialet, men
det folger ingen sertifisering gijennom uttesting
av konkrete ferdigheter etter endt kurs. Opplee-
ringen i COS-P-DVD skriver seg inn i en lang
tradisjon seerskilt opprettholdt gjennom Kort-

ABSTRACT

Enthusiasm and recognition - A qualitative study of
professional and personal change after training in the
parent education program «Circle of Security Parenting
and DVD»

This qualitative study explores psychologists’ experiences of personal and
professional change after training in Circle of Security Parenting© DVD (COS-
P-DVD). Circle of Security is a program developed to strengthen attachment
between caregiver and child. Eleven psychologists were interviewed concerning
their experiences of change after training. Five meaning categories emerged
through the content analysis: an experience of meaningfulness and enthusiasm,
about using elements from the COS-P-DVD to customize guidance, about
personal change and own children, | recognize this, | recognize myself, and the
need for additional follow-up. The informants reported finding it useful to apply
the course material in their daily practices, but their practices deviated from the
COS-manual and the training intention. Possibilities and limitations in light of
implementation of COS-P-DVD in a Norwegian treatment context are discussed.

Key words: attachment, Circle of Security Parenting©DVD,
(COS-P-DVD), implementation, qualitative research method
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varige enkeltstiende kurs i regi av Norsk Psyko-
logforening. Implisitt formidles det til offentlig-
heten at denne formen for kurs bidrar til bedre
praksis samt bedre psykisk helse for vare klien-
ter. A utvikle terapeutiske ferdigheter og eksper-
tise er noe som krever intensiv trening, refleksiv
praksis og veiledning over tid (Orlinsky & Rgn-
nestad, 2005). I denne artikkelen spgr vi hva
terapeutene selv mener de har ervervet seg av
kunnskap og ferdigheter gjennom dette kurset.
Kvalitative intervjuer med kursdeltakerne kan gi
oss kunnskap om prosessen fra kursdeltakelse
til hvordan den enkelte terapeut rapporterer og
gjor bruk av ervervede ferdigheter i sin praksis.

FORELDREVEILEDNINGSPROGRAMMET
COS-P-DVD

COS-P-DVD bestar av en manual med ngkkel-
komponenter som tenkes gjennomgéatt sekven-
sielt. Elementene i modellen gjennomgas med
foreldre eller neere omsorgspersoner ved bruk
av illustrasjoner og en DVD med psykoeduka-
tivt materiale (Circle of Security International,
2012). Begrepet Circle of Security viser til COS-
sirkelen (se figur 1), ogsa kalt trygghetssirkelen,
og tilknytningsbegrepene denne sirkelen illus-
trerer (Zanetti, Powell, Cooper & Hoffman, 2011).

Barnets utforskningssystem og behov er
representert pa toppen av sirkelen, mens bar-

nets tilknytningssystem er representert pa bunnen av sirkelen; ytter-
kantene av sirkelen viser ulike behov hos barnet ved aktivering av de
to systemene (Marvin, Cooper, Hoffman & Powell, 2002). «<Hendene» pa
sirkelen representerer omsorgspersonene som holder verden sammen
for barnet, gjennom a veere bide en trygg base og en trygg havn (Zanetti,
Powell, Cooper & Hoffman, 2011).

Det overordnede maélet er ifglge Brandtzaeg, Smith og Torsteinson
(2011) at foreldrene far en forstaelse for barnets ulike behov i forbin-
delse med utforskningssystemet og tilknytningssystemet, samt hvordan
deres egen tilgjengelighet pavirker hvordan barnet utrykker behovene
sine. Omsorgspersonene gver pa a anvende sirkelen gjennom 4 se vide-
osekvenser av foreldre-barn-dyader hvor terapeuten inviterer dem til &
reflektere rundt hvor de tenker at barnet er pa sirkelen.

Etkjernemal er at foreldre skal kunne oppdage at deres egne erfaringer
med neere omsorgspersoner kan pavirke deres responser overfor sine egne
barn. Disse erfaringene kan fore til at foreldre feiltolker barnets signaler
og behov, noe som igjen kan lede til uheldige responser (Cooper, Hoft-
man, Powell & Marvin, 2005). Sentralt star begrepet og videoklippet «hai-
musikk», hvor foreldrene far se to videoklipp avsamme kystlinje (Marvin,
Cooper, Hoffman & Powell, 2002). Videoklippet demonstrerer hvordan
ulik musikk sammen med videobildene gir ulik opplevelse av spennings-
niva og fare. Foreldrene vil slik kunne fa en forstaelse av at egen «indre
musikk», det vil si hvordan egne erfaringer med naere omsorgspersoner
kan pavirke deres forstaelse og veeremate med barna sine. Milet er at
omsorgspersonen i konfliktfylte eller stressende situasjoner skal kunne ta
et stegtilbake fra sin egen fglelsesmessige opplevelse og reflektere rundt
barnets falelser eller behov. Dette skal bevisstgjgre en mentaliserings-
kapasitet som i utgangspunktet var implisitt, og danne grunnlaget for
at denne evnen kan utvikle seg (Brandtzaeg, Smith & Torsteinson, 2011).

CIRCLE OF SECURITY

PARENT ATTENDING TO THE CHILD'S NEEDS

Protect me
Comfort me

Delight in me
Organize my feelings

Watch over me
* Help me
* Enjoy with me

Support My
Exploration

Welcome My
Coming To You

Abways: be BIGGER, STRONGER, WISER, and KIND.
Whenever passible: follow my child’s necd.
Whenever necessary: take charge.

FIGUR 1. Circle of security-sirkelen, ogsa kalt trygghetssirkelen (Marvin, Cooper, Hoffman & Powell, 2002).
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METODE

Utgangspunktet for studien er en fenomenologisk-hermeneutisk epis-
temologisk posisjon: Det enkelte menneskets seregne opplevelser og
erfaringer tenkes skapt gjennom dialog innenfor en gitt historisk kon-
tekst. Ut fra denne posisjonen gjorde vi en innholdsanalyse av psykolo-
gers beskrivelser av sine opplevelser knyttet til deltakelse pa kurset. En
slik tilneerming, med en gjennomgéende refleksivitet omkring egne for-
tolkningsbetingelser, gir grunnlag for & forst&d hvordan vare informan-
ter opplever og erfarer seg selv og sin praksis pa sine seerskilte mater
(Binder, Holgersen & Moltu, 2012). Kunnskap om hverdagslige erfarin-
gerinnhentes gjennom en dialog med informanten og senere i analysen
av transkribert tekst.

Informanter
Informantene i studien deltok pa et fire dagers kurs i Bergen i mai 2011.
Kurset ble ledet av en av opphavspersonene til COS-programmet, pro-
fessor Bert Powell. Kurset var ikke forbeholdt en spesiell yrkesgruppe,
men henvendte seg til alle som arbeider med foreldreveiledning. Infor-
mantene ble rekruttert fra kursdeltakerlisten til COS-P-DVD-kurset. Vi
fikk tilgang til deltakerlisten gjennom Bert Powell, som ogsa tilrddde stu-
dien og har gitt oss tillatelse til 4 benytte trygghetssirkelen i artikkelen.
Fra deltakerlisten ble elleve psykologer i fgrstelinjetjenesten strategisk
valgt ut. Alle informantene var kvinner, aldersspennet pa informantene
var mellom 33 og 53 ar, (M= 40,5 ar, SD =5,43). Alle informantene hadde
flere ars arbeidserfaring og majoriteten var psykologspesialister. Samt-
lige informanter ble intervjuet varen 2012.

Intervjuguide og intervjuet

Det ble utviklet en intervjuguide med gnske om 4 fange informantenes

opplevelse av selve kurset samt om de hadde endret sin praksis i tiden

etter kurset. Intervjuene var semistrukturerte, hvor fokuset var a folge

informantene i deres beretninger (Kvale, 1996). Intervjuet var bygget
opp rundt ni spgrsmél, med oppfelgingsspgrsmal blant annet om kon-
krete eksempler pd anvendelse av metoden ut fra tanken om at dette

kunne utlgse erfaringer og slik bidra til et mer rikholdig materiale. Det
forste spgrsmalet var: «Du har jo gitt pa et sant fire dagers COS-P-DVD

kurs i Bergen i mai i fjor, og né, i ettertid, kan du fortelle noe om hvor-
dan du opplevde dette kurset?» Informantene ble videre spurt om de

syntes de hadde endret seg etter kurset, med oppfolgingsspgrsmal om

endring pa et privat og yrkesmessig plan. Intervjuguiden tematiserte

avslutningsvis i hvilken grad informantene mente at COS-P-DVD ville

veere anvendbart pi et lite sted, eksempelvis i mindre kommuner. Ti

av informantene ble intervjuet pa sitt eget arbeidsted, og en ble inter-
vjuet pa Psykologisk fakultet ved Universitetet i Bergen. Alle intervju-
ene ble analysert. Intervjuene varte gjennomsnittlig i 32 minutter, med

en median pa 34. Alle intervjuene ble gijennomfgrt med lydopptak og

senere transkribert verbatim.

Etikk
Informantene fikk pa forhdnd utdelt informasjon om studien. Samme
informasjon og informert samtykke ble gjennomgéatt og signert fgr inter-
vjuet startet. Informantene fikk opplyst at de nir som helst kunne trekke
seg fra studien dersom de gnsket det. De ble opplyst om at studien ikke

»
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var meldepliktig til Regional etisk komité, men
meldt inn til Norsk samfunnsvitenskapelige
datatjeneste, NSD.

Dataanalyse

Intervjuene ble analysert ved hjelp av datapro-
grammet NVivo 10 (QSR International, 2012) for
& organisere materialet og videre identifisere
mening (Binder, Holgersen & Nielsen, 2010).
Malet med analysen var & etablere meningsen-
heter for & beskrive de opplevelser og erfarin-
ger som var mest fremtredende og dekkende
for informantene etter kursdeltakelsen. Det ble
benyttet systematisk tekstkondensering for &
sammenligne likheter og forskjeller i informan-
tenes beretninger (Binder, Holgersen & Moltu,
2012; Malterud, 1993; 2001).

I analysen ble det vekslet mellom helheter
og deler i transkripsjonene (Finlay, 2003). Et
mgnster som er tematisk meningsrikt, trer frem
nar informantenes opplevelse er noe sammen-
fallende, samtidig som det ogsi er en moderat
grad av ulikhet i deres opplevelse (Binder, Hol-
gersen & Nielsen, 2010).

Refleksivitet
1trdd med Finlay (2003) og Binder, Holgersen,
og Moltu (2012) ble det reflektert over hvordan
vi som forskere med var personlige og faglige
bakgrunn pavirket frembringelsen og tolk-
ningen av materialet. Noe kjennskap til Cir-
cle of Security generelt gjennom lesning og
deltakelse pa et en dags introduksjonskurs
gjorde intervjueren i bedre stand til & stille
relevante oppfglgingsspgrsmali. Det var noe
overraskende hvor private informantene ble
i sine beretninger. At intervjueren var psyko-
logistudent, kan kanskje ha medfert mer fri-
het og mindre prestisje knyttet til & kunne gi
uttrykk for usikkerhet og undring. Det er ogsa
blitt reflektert rundt hvilke spgrsmal som moti-
verte undersgkelse. Berntsen har veert opptatt
av Circle of Security-tilneermingen til styrking
av relasjonen mellom omsorgsperson og barn.
Holgersen har tilsvarende interesse for meto-
der som styrker samspill mellom foreldre og
barn, med videreutdanning i psykoterapi med
barn og veiledningsmetodikk. Kunnskap om og
engasjement for metoden kan medfgre at en

1. Forfatterne har ingen formelle bindinger til Circle of Se-
curity Parenting-programmet.

far en bias pa & korrigere informantenes utta-
lelser om metoden eller oppleeringen, og slik
ikke ser det seerskilte ved deres opplevelse. En
gjennomgiende bevissthet og kontinuerlig dia-
log om dette forholdet har etter vart syn bidratt
til & redusere muligheten for at sa har skjedd.

RESULTATER
Fem kategorier skilte seg ut: 1. En opplevelse av
begeistring og meningsfullhet, 2. Om a plukke
ut elementer fra COS-P-DVD for 4 skreddersy
veiledning, 3. Et fokus pa egen endring og egne
barn, 4. Jeg kjenner det igjen, jeg Kjenner meg
igjen, 5. Behov for ytterligere oppfolging.

Kategori 1: En opplevelse av
begeistring og meningsfullhet
Kategorien beskriver informantenes opple-
velse av meningsfullhet i forbindelse med
deltakelse pa selve kurset samt i ettertid bade
av privat og yrkesmessig karakter. Opplevel-
sen av faglig nytte er et giennomgaende over-
ordnet tema i intervjuene, og majoriteten av
informantene forteller at oppleeringen har gitt
dem et nytt, verdifullt verktgy de kan bruke i
mgte med klienter. Mest igynefallende var det
atopplevelsen av meningsfullhet i sa stor grad
ble knyttet til begeistring for innholdet i kur-
set, og hvordan kurset var bygget opp, mens
nytteverdi for klientene kom mer i bakgrun-
nen. Flere informanter formidler ogsa begeist-
ring for kursholderen. «Jeg tror vi var mange
som ganske sann der... litt sdnn ruset pa Bert
Powell (...)... det har nok sikkert noe med hans

personlighet & gjore.»

Kursets vektlegging av at deltakerne vek-
selvis reflekterte over teori, privatliv og falel-
ser, ble trukket fram som meningsfullt av en
avinformantene: «Tenk om en kunne leert mer
sann bade pa studiet og ellers...»

En annen informant knytter begeistringen
til det & ha fatt et konkret verktoy: «Jeg folte
at jeg ble godt rustet etterpa (...) det & fa den
manualen og fa den dvd sann at du har noe
konkret verktgy samtidig som jeg fgler at det er
langt fra alt... jeg kunne ikke bare fatt det uten
& fatt kurset og veert like godt rustet.»

En informant forteller at metoden gjor det
lettere for henne & formidle kunnskap til for-
eldre, og trekker frem verdien av at verktgyet
pa en ivaretakende mate gjgr det trygt for for-
eldre 4 gd inn og reflektere over gjenkjennelige
utfordringer gjennom enkle metaforer.
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Det er noe med... hvordan de har bygget det
opp, bade hvordan de Klarer & illustrere og
samle den kunnskapen pa en veldig lett til-
gjengelig mate.. sa det er sa lett a viderefor-
midle ganske kompliserte ting (...) pluss at
gir de en sann veldig vektlegging av at dette
ikke handler om teknikker, men pa en mate
en mate & se barnet, og forsta barnet pa og
en egen refleksjon... ja sd hjelper der foreldre
mer til & oppdage veien selv pa et vis, og ved
at det er s masse gjenkjennelige utfordringer
og situasjoner for foreldre... og med det her
begrepet det der med «hai-musikk» og disse
tingene som begrep, metaforer pa hva som pa
en méte vekkes i foreldrene... s blir det trygt
nok for foreldrene & g& inn i disse vanskelige...

Ogsa andre trekker frem meningsfullheten og
gleden over 4 ha fatt en modell som gjar det
enklere for henne 4 formidle teoretisk kunn-
skap pa en forstaelig mate til klienter. En infor-
mant trekker frem all forskningen og litteratu-
ren som ligger bak:

Det var utrolig godt a hva skal jeg si... fa en
modell (...) det ligger utrolig mye forskning
sant, litteratur i forhold til tilknytningsteori
og (...) det som «popper» inn i tilknytning (...)
men det & fa en modell, som setter det inn som
kan gjgre det hdndgripelig i forhold (...) Abade
forstd og formidle det...

Kategori 2: Om a plukke ut
elementer fra COS-P-DVD for a
skreddersy veiledning
Alle informantene gir uttrykk for at de anven-
der COS-P-DVD isitt arbeid. Flere informanter
forteller at de anvender det pa foreldrekurs, i
veiledning av foreldre, fosterforeldre, foreldre-
grupper, barnehager og med par, eller nar de
jobber individuelt med materialet. Flertallet
viser til direkte anvendelse av materialet de fikk
med seg etter kurset, altsd bruk av manual, dvd
og illustrasjoner. For andre refererer bruk av
elementer fra kurset til at innholdet har blitt
til «briller», et sprak og seerskilte refleksjoner i
mgte med pasienter. Flere informanter sier at
COS-P-DVD preger maten de snakker pa. En
informant beskriver at hun veksler mellom &
bruke verktgyet konkret, samtidig som hun
opplever at det generelt er «xmed henne» i mgte
med Kklienter. «Jeg har ikke prgvd ut sa veldig
mange familier med selve hele videoveilednin-

gen, men jeg merker at jeg bruker mange av
ordene, jeg bruker mye av tankene i mitt fag-
lige virke...» En annen informant opplever ikke
at COS-P-DVD begrenses til visse situasjoner,
men at det er universelt anvendelig.

Jeg bruker mye av de ordene og begrepene og
tankene og bildene og «hai-musikken» er jo
en gjenganger, den kan jo brukes i alle sam-
menhenger, tenker jeg. Det der med fglelses-
bevissthet, det med & vite hva er det som, hvor
kommer den folelsen fra, er jo veldig nyttig &
snakke med folk om...

Majoriteten av informantene forteller at de
integrerer kursmaterialet i tidligere ervervet
kunnskap. En informant forteller om hvordan
hun plukker fra den kunnskapen hun har, for &
skreddersy behandlingen etter klientens behov.

Jeg har PMTO-terapeututdanningen® og sa har
jeg dette Circle of Security-kurset, (...) sa jeg foler
jeghar driver og sa plukker sann litt og da ser jeg
pade familiene som jeg har og de sakene jeg har
seerlig familier (...) der noe har skjeert seg tidlig...
s er Circle of Security noe jeg kan tenke...

En annen informant forteller at hun legger til
elementer fra Marte-Meo, som hun opplever
stemmer overens med og styrker det COS-P-
DVD gnsker a formidle.

Jeg folger manualen, men jegleggertil(...) altsa
jeg har Marte-Meo sertifisering og har jobbet
ganske mye med Marte-Meo veiledning, noen
ganger sa gir jeg de noe fra Marte-Meo, fordi jeg
syns at det matcher hundreogti prosent med det
som jeg gnsker & formidle i Circle of Security-
timen... Sa jeg reduserer ikke pa innholdet i pro-
grammet, men jeg tror jeg prover & plusse pa, for
agjore det litt bedre... tilstreber i hvert fall det...

En informant forteller om at hun anvender
aspekter av COS-P-DVD, og beskriver samti-
dig et gnske om & bruke det mer slavisk «etter
boken». «Det ligger jo et gnske om a fa bruke
manualen mer, (...) men si langt sé er det pa
en mate illustrasjonene og videoen som jeg har
brukt ganske mye...»

2. PMTO betyr «Parent Management Training - Oregon».

»
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Kategori 3: Et fokus pa
egen endring og egne barn

Alle informantene beskriver en form for end-
ring etter deltakelsen pa kurset. Noen fortel-
ler at de har endret arbeidet p& kontoret eller
behandlingstilbudet de gir. Andre forteller om
endring i form av gkt bevissthet om tilknyt-
ningiveiledning av foreldre. Flertallet forteller
imidlertid at disse endringene ikke har foran-
dret deres grunnleggende forstéelse av kliniske
fenomener. Det er ogsa sldende at halvparten
av informantene beskriver at kurset har skapt
endring gjennom nye refleksjoner rundt forhol-
det tilegne barn. Det er ogsa verdt 4 merke seg
at bare to av informantene spontant forteller
om Kklienter som har endret seg, ved at de har
fatt en annerledes og gkt forstaelse gjennom &
bli veiledet i COS-P-DVD.

Circle of Security var pa en mate prikken over
i-en (...) det har gitt meg gkte ferdigheter i det
4 kunne formidle den forstaelsen og kunn-
skapen til andre, som ikke har den samme
utdanningsbakgrunnen som vi psykologer
har. Fordi det er egentlig en ganske komplekse
menneskelig mekanisme dette med tiknyt-
ning, men COS ga meg et verktgy som gkte
muligheten for at jeg kunne dele dette med
mine klienter...

En annen avinformantene forteller om endring
ved at hun erfarer at klienter plutselig far en ny
forstielse og endrer seg som et resultat av 4 ha
blitt veiledet giennom COS-P-DVD.

Jeg har jo eksempler pé at folk som har... har
blitt veiledet... giennom mange ar mer sann
teknisk... uten at de har blitt noen endring,
men (...) jeg tenker denne tilneermingen her
den fokuserer veldig mye mer (...) pa en egen
prosess i forhold til hvordan du ser og for-
stir barnet ditt pa og folelsene som vekkes i
deg selv... og der det da kommer en endring
innenfra helt plutselig... og da gjar de ting
pa en helt annen mate som folk fgler de har
gitt de rad om i mange ar, men som aldri har
hatt effekt...

Materialet inneholder ogsa flere eksempler pa
hvordan informantene opplever at kurset har
hatt personlig eller privat betydning for dem,
ved at de opplever & ha endret seg i forhold til
sine nermeste.

Na har jeg en jente fra for som jeg opplever jo at det har gitt meg... hva skal
jeg si.(...) jeg tror jeg vil kalle det et sprak jeg... sant i forhold til hvordan
jeg kan reflektere selv rundt bade mine egne reaksjoner og reaksjonen
som hun har...

En annen informant viser til hvordan kurset har bidratt til at hun i stgrre
grad formidler viktigheten av tidlige relasjoner. «Jeg tror kanskje at jeg
snakker om enda mer om tilknytning og viktigheten av a skape trygghet
for barn nar de er smé og betydningen det har inn i voksenlivet. At jeg
bruker det enda litt mer...»

Kategori 4: Jeg kjenner det igjen, jeg kjenner meg igjen
Alle informantene forteller at deltakelsen pa kurset traff noe personlig,
eller forsterket noe de allerede ut fra et faglig stasted hadde sett pad som
viktig. Flere informanter beskriver at innholdet i kurset var kjent stoff,
satt i et system.

Det er jo ikke noe nye... ting i dette her det er jo pa en méte bare det &
gjenoppdage eller sette ord pa noe eller sette ting litt i system, som man...
pa mange mater vet veldig mye fra fgr hvis man i hvert fall har... veert litt
opptatt av tilknytning og utviklingspsykologi da...

En annen informant opplevde & f& bekreftet ting hun allerede tenkte.
«Det er noe med at det stemte sa godt i forhold til sinn jeg allerede hadde
tenkt... ja... sa det var en mer styrking av troen pa det... ja ...»

En informant fremhever at det er pa det personlige plan hun kjen-
ner seg igjen:

Plutselig ble jeg trigget pa... dette her med a veere mor og masse darlig
samvittighet for det darlige jeg gjor ikke sant... til & greie & hente meg ut
igjen av det og sa faktisk & greie & veere psykolog igjen og preve & tenke
klienter og relasjonen som jeg sitter med...

Hun fortalte at hun videre gjennom kurset vekslet mellom 4 ga inn i og
ut av refleksjoner omkring sine roller som mor, som fagperson og hvor-
dan hun selv hadde hatt det da hun vokste opp.

Sann underveis i kurset sé kjente jeg at det er jo et kurs som treffer deg selv
som person sant vel, som treffer din egen, din egen... du mé pa en mate
reflektere over din egen oppvekst og dine egne tilknytningspersoner... og
det var veldig sterkt & ga giennom den her «being with»-sirkelen ja... for
da ma du begynne & tenke litt pA hva du meter pa selv, hvor har jeg min
«hai-musikk» hen i forhold til mgte med mine barn...

Kategori 5: Behov for ytterligere oppfalging
Samtlige informanter mente at foreldreveiledningsprogrammet ville
veere anvendbart ute i distriktene, og nesten alle informantene oppgav
at de enten var eller gnsket & veere del av en faggruppe som arbeidet
med metoden. De fleste av informantene kom samtidig helt uoppfor-
dret med ideer, tilbakemeldinger og refleksjoner rundt implementerin-
gen pa siden av de spgrsméilene som ble stilt, og da med innspill til hva
de gnsket skulle veert annerledes. Det handlet om temaer som hvordan
sikre kvaliteten, vedlikeholde kunnskapen om metoden gjennom opp-
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felgingssamlinger, endringer i hvordan kursdagene legges opp, og gjen-
nomfgringen av selve COS-P-DVD.

En informant formidlet gnsket om oppfelging for a sikre at hun gjar
COS-P-DVD godt nok slik:

Jeg kunne veldig gjerne gnske meg at et eller annet forum eller et eller
annet pa en mate hvor man kunne fatt diskutert det og holdt det litt varmt
innimellom... Det er pa en méte bakdelen med det... at en blir sittende
alene pa et kontor med det sant (...) ja lager sine egne maéter a gjore det
pé som kanskje ikke er helt slik det skal gjgres... og far liksom ikke noen
korreksjon pa det...

En informant trekker frem mangel pa planer for hvordan en landsom-
fattende implementering av COS-P-DVD-praksis i Norge skal kunne skje,
og ytrer bekymring for om praksisen slik den na formidles, kvalitetssi-
kres godt nok.

Dette er nettopp startet implementert i Norge, vi er helt i startgropen og
veien videre haper jeg at vil besta av... regionale eller nasjonale kompe-
tansesenter som tar COS til seg, lager nasjonale implementeringsplaner...
som sikrer at COS blir spredt i stor grad, men at man ogsa sikrer kvaliteten...
sann at sitter det en helsesgster i et grissgrendt omrade og utfgrer COS,
sa skal det ogsa veere kvalitetssikret... sinn at vi ikke far en utvanning av
metoden, men at vi heller far en sa stor grad av kompetansestyrking av
COS-terapeutene at det som leveres ut blir bra...

En annen informant utrykker sine tanker om at ulike faggrupper anven-
der COS-P-DVD pé fglgende mate:

Det som jeg tenker mangler nar det gjelder COS..... det er at det er Klart
som psykologer s sitter du jo (...) med mye sann relasjonskompetanse
og psykologisk teoretisk kompetanse som gjgr at COS blir liksom prik-
ken over i-en... mens fundamentet er all den kunnskapen og erfaringen
du har i bunnen sant... vi vet at det er veldig komplekse ting man skal pa
en mate fremme i COS og man skal fremme tilknytning mellom foreldre
og barnet sant...(...) og faren med a dele det med barnehager og skole og
hgyskoleutdannende uten det teoretiske fundamentet er jo at man van-
ner ut en metode.

DISKUSJON
Informantene forteller giennomgéende og med begeistring om verdien av
& ha fatt et konkret verktgy, og materialet domineres av hvor meningsfullt
og nyttig det fpltes & delta pa kurset. Det er holdepunkter i materialet for
at denne begeistringen kan knyttes til en foreleser med bade karisma og
gode pedagogiske evner. Dette er ikke problematisk i seg selv, men foku-
set pa person og det personlige hos kursdeltakerne kan tenkes & komme i
veien for den innsatsen som ma legges ned i trening og Kritisk refleksjon
for & endre praksis. Majoriteten av informantene trekker frem at det er
blitt enklere & formidle sentrale forhold i tilknytningsteori til foreldre. Kun
to av informantene fortalte spontant at de har erfart at klienter plutselig
har fatt en ny forstielse for barnet og egne folelser giennom a bli veiledet
i COS-P-DVD. Det er mulig at flere informanter deler denne opplevelsen
ved at de tenker at klientenes gkte forstaelse for materialet som kommuni-
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seres, er synonymt med at klientene forholder seg til sine egne barn pa en
mer hensiktsmessig mate. Det er ogsa mulig at de setter likhetstegn mel-
lom at de opplever at forholdet mellom dem selv og klientene blir bedre,
og at klientene vil handle pa en mer hensiktsmessig mite som foreldre i
forhold til sine egne barn. Samlet er det imidlertid interessant at s& fa av
informantene konkret fokuserer pé at deres klienter erverver seg bedre
foreldreferdigheter som en fglge av sin egen kursdeltakelse.

Flere informanter rapporterer at kursets vektlegging av bade det pri-
vate og det kliniske fikk dem til & kjenne segigjen faglig, men ogsé person-
lig og emosjonelt. Dette synes & bidra til begeistring for kursets innhold og
tro p4 at metoden er virksom for klienter. At informantene fremhever det
som en styrke ved kurset at de kjenner igjen situasjoner fra sitt eget liv, kan
imidlertid ogsé potensielt innebeere en gkt risiko for overidentifikasjon
med klientene ved at man tror man vet hvordan de har det, og s& hand-
ler ut fra sitt eget og ikke ut fra det klienten bringer inn i behandlingen.

Nar et kurs gar over fire dager, hvor en far oppleering og gijennomgar
en manual, DVD, ogillustrasjoner, kan det tenkes at kursholderne forven-
ter en hgy grad av metodeetterlevelse, altsd anvendelse av manual, DVD
ogillustrasjoner. I virt materiale fremstar metodeetterlevelse heller som
et unntak enn som en regel. Majoriteten av informantene anvender det
vi sammen med en informant kunne kalle en «plukkmetode» for klinisk
praksis. Det er i denne sammenhengen interessant at s mange infor-
manter tilpasser metoden fgr de noen gang har anvendt den som helhet.

Det er selvsagt ofte klinisk hensiktsmessig og til det beste for pasi-
enten at behandlingen skreddersys for & kunne avhjelpe de saerskilte
vansker pasienten matte ha. Dette utgjgr et logisk og faglig grunnlag for
4 tilpasse metoden til det enkelte tilfelle (Kendall, Gosch, Furr & Sood,
2008). I oppleringsgyemed er det imidlertid interessant at majoriteten
av vare informanter aldri synes & ha gjennomfgrt hele manualen etter
intensjonen fgr de har begynt 4 hente ut deler og tilpasse den til klienten.
A beskrive dette som 4 tilpasse metoden er gjerne ogsa feilaktig begreps-
bruk, da flere avinformantene aldri synes & ha anvendt metoden sekven-
sielt for de gjor sine tilpasninger. Vi kan spgrre om denne tilpasningen
startet allerede pé kurset, ut fra hva terapeuten allerede den gang kjente
igjen og tenkte kunne passe med deres egen praksis.

Metoden er i seg selv laget for & kunne anvendes fleksibelt i forhold
til den enkelte klient, ved at maten elementene presenteres og arbei-
des med, kan variere. Den innebeerer like fullt en systematikk i forhold
til rekkefplge pa de ulike elementene og de overordnede malsettingene
som tenkes 4 virke styrende pa praksis. Informantene forteller mer om
bruk av enkelte elementer enn at de sgker 4 anvende tiltaki trdd med de
overordnede premissene i modellen.

Flere av informantene forteller ogsa at de integrerer deler av COS-P-
DVD sammen med for eksempel Marte-Meo og PMTO. Dersom hensikten
med kurset var 4 leere noe «helhetlig nytt», sa er det altsd ikke slik infor-
mantene i denne studien opplever kurset og beskriver sin egen praksis
i etterkant av kurset. Barber (2009) fremhever at det med utforming av
manualer alltid er en implisitt idé om at jo bedre en terapeut fglger manu-
alen, desto bedre er utfallet. Det er imidlertid viktig 4 presisere at dette er
en idé og ikke ngdvendigvis et empirisk faktum. Disse refleksjonene over
avvik fra manualen ma ikke misforstaes dithen at vart materiale skulle
gi indikasjoner p4 at informantene ikke hjelper klientene sine med sin
bruk av elementer fra COS-P-DVD. For alt vi vet, kan deres tilpasninger
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ut fra egen kKompetanse og seertrekk ved pasienten optimalisere behand-
lingsutfallet for de enkelte klientene.

Vare informanter formidler stor personlig og faglig interesse i &
anvende COS-P-DVD, men flere er usikre pa om de alene kan anvende
verktgyet pa en tilstrekkelig god méte. Det er et interessant paradoks
at alle vare informanter pa tross av dette tenker at foreldreveilednings-
programmet vil veere anvendbart pé et lite sted, hvor en skulle tro at en
istgrre grad ble sittende faglig alene.

Flere informanter ytrer pa tross av omfattende klinisk bakgrunn og
kursets lisenstil 4§ anvende manual, DVD og illustrasjoner at de har behov
for oppfelgingssamlinger og kvalitetssikring av metoden over tid. Infor-
mantene bekrefter med dette implisitt at terapeututvikling er en langvarig
prosess (Orlinsky & Rgnnestad, 2005). Videre gir de uttrykk for at COS-P-
DVD bgr kvalitetssikres bedre, da metoden ogsa anvendes av faggrupper
med mindre formell kunnskap om tilknytning og relasjonsarbeid. Dette
kan oppfattes som et paradoks, da de ikke selv anvender metoden etter
manualen, men er samtidig forstaelig, da de synes 4 mene at deres grunn-
lagskompetanse som psykologer og spesialister setter dem i stand til &
vurdere og velge ut elementer fra COS-P-DVD til beste for klientene deres.

SAMMENFATNING
Vére informanter er psykologer med mye klinisk erfaring, og vi vil der-
for avslutningsvis mane til forsiktighet nar det gjelder generalisering

av vare funn til andre faggrupper og til opp-
levelsen av klinisk nytte i andrelinjetjenesten.
Det er likevel interessant at fi av vare infor-
manter har anvendt COS-P-DVD sekvensielt
etter manualen, men likevel mener & ha god
nytte av oppleeringen ved at de velger ut ele-
menter de finner hensiktsmessige. Seerskilt
synes illustrasjonene og filmmaterialet 4 veere
elementer informantene har affinitet for. Det
synes imidlertid noe uklart hvilke konkrete
faglige vurderinger som ligger til grunn for en
slik bruk. Vare informanter mener selv & ha
fatt sveert godt utbytte av kurset, men etter-
lyser samtidig oppfelging og kvalitetssikring
av metoden. Informantenes tanker om kvali-
tetssikring av metoden kan synes som et para-
doks, da majoriteten selv ikke synes a anvende
metoden slik den er ment & brukes, for de gjgr
egnetilpasninger. Det kan tenkes at informan-
tene opplever at de gjgr praksisen sin ekstra
virksom ved a plukke ut de delene fra COS-P-
DVD som de personlig opplever som relevante
for klientene. ®
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PSYKO-

Langvarig bruk av psykofarmaka har svaert
negative konsekvenser for mennesker med
kiske lidelser. Det hevder forfatteren

— Hva fikk deg til a begynne arbeidet med psy-
kiatri og psykiske lidelser?

— Det var helt tilfeldig. Etter noen &r som
avisjournalist, var jeg i 1994 med pa & etablere
CenterWatch, et forlag som utga rapporter om
klinisk utprgving av medisiner. Det vi publi-
serte den gangen var noksa industrivennlig. Sa
kom jeg i 1998 over noen rapporter fra NIMH
[National Institute of Mental Health]. Disse rap-

til |nterv1u da'han nylig besgkte Oslo.

TEKST Odd Arne
Tjersland og Jon T.
Monsen, professorer
ved Psykologisk
institutt, UiO

Jon Lund Hansen,
privatpraktiserende
psykolog

portene beskrev hvordan schizofrene pasienter
ble tatt av antipsykotiske medisiner pa eksperi-
mentell basis. Jeg mente dette var uetisk, fordi
jeg trodde at medisinene utbedret en kjemisk
ubalanse i hjernen, parallelt til hvordan insu-
lin virker pa diabetes. Dette var utgangspunktet
for arbeidet mitt med psyKkiatri. Sa begynte jeg
a grave i studiene som var gjort pa seponering

av antipsykotiske og antidepressive legemidler. »
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Kritisk til
psykofarmaka

- Amerikaneren Robert Whitaker er
forskningsjournalist, og forfatter av boka
Anatomy of an Epidemic. Psychiatric
Drugs and the Astonishing Rise of Mental
lllness in America. Boka kom ut i norsk
oversettelse pa Abstrakt forlag i november
2014 med tittelen En psykiatrisk epidemi
(se anmeldelse side 166). Whitaker var i
Oslo i forbindelse med lanseringen og holdt
0gsa en gjesteforelesning ved psykologisk
institutt, Universitetet i Oslo.

- Whitaker har gatt gjennom et sveert
stort antall publiserte og fagfellevurderte
forskningsartikler som blant annet tar opp
hvordan psykofarmakabruk virker pa kort
0g lang sikt. Whitakers bok oppsummerer
hva denne forskningen viser.

« Whitaker oppfattes som kontroversiell i flere
fagmiljger pa grunn av konklusjonene han
trekker. Dette til tross for at Whitaker kun
formidler og sammenstiller resultater av
utgitt, tilgjengelig forskning.

- Detteeraltsd studier av pasienter som etter noen uker holder opp med
antipsykotiske medisiner. Hva viste seponeringsstudiene av psykotiske
pasienter?

- Hyvis du gjennomgar evidensbasen for antipsykotiske medisiner,
ser du at den bestar av to deler. Blindete studier viste at nar psykotiske
pasienter ble randomisert til medisinering eller ikke medisinering, s
hadde de som fikk medisiner, best resultater pa kort sikt. Medisinene
hadde positiv effekt. Videre fant forskerne at nir pasienter som var stabi-
lisert pad medisiner, fikk denne seponert, fikk de tilbakefall i hgyere grad
enn de som fortsatt gikk pA medisinene. Dette er evidensgrunnlaget for
langtidsbruk av antipsykotiske medisiner. Det samme mgnsteret gjel-
der medisinert depresjon, men med den forskjellen at korttidseffekten
av antidepressive medisiner er sveert liten.

- Sa antipsykotiske medisiner synes d ha gode korttidsvirkninger for
psykotiske pasienter. Og det samme er dokumentert for medikamentell
behandling av andre psykiatriske lidelser?

— Vel, her kommer vi til problemet med «evidensgrunnlaget». For
det fgrste, nir det gjelder seponeringsstudiene, kan vi gi en annen for-
klaring pa tilbakefall enn lidelsen i seg selv. Kanskje tilbakevending av
symptomer etter seponering er en effekt av seponeringen, ikke en effekt
av lidelsen. Da jeg tok for meg langtidsstudier, pekte disse nettopp i den
retningen. Pasientene hadde fgrst en negativ reaksjon pa 4 bli tatt av
medisinene, men etter hvert ble de bedre. Og over tid hadde gruppen av
pasienter som sluttet med medisiner, bedre resultater enn gruppen som
fortsatte pé antipsykotiske midler.

Det andre problemet med evidensgrunnlaget er falgende: Det er sveert
fa studier som fglger medisinerte pasienter over flere &r. Og for det tredje:
De fleste studiene fokuserer kun pa symptomer, ikke p& hvordan pasi-
entene fungerer i det store og hele. Dette gjelder de fleste studier som er
gjort p hovedkategoriene av psykiatriske lidelser.

- Skalvi forsta deg dit hen at psykiatere som forskriver psykiatriske
medisiner, kun bgr gjore det for kort tid, og sd bistad pasientene med d
trappe kontrollert ned bruken av medisinene - for @ unnga forverrin-
ger som skyldes selve seponeringen? Og sd hoste de heldige effektene av
ikke a veere medisinert i det lange lop?

— Tall hovedsak er mitt svar «ja». Jeg mener at psykiatere bgr bist
sd mange av pasientene som mulig i 4 gd av medisinene pé en gunstig
mate. Det ma skje kontrollert for & hindre symptomforverring forarsa-
ket av abstinens. Dette er en fremgangsmaéte som deretter gir pasienter
muligheter til & hgste godene av & veere medikamentfrie, og dessuten
spare dem for skadelige bivirkninger. En hgy prosent av pasienter p&
for eksempel antipsykotiske medisiner lider etter lengre tids medisin-
bruk av seksuelle dysfunksjoner, muskelspasmer, overvekt, apati og sa
videre.

De heldige langtidsvirkningene av & veere medikamentfri er blant
annet visti en studie som pagikk i arene fra 1975 til 1983, ledet av Martin
Harrow ved University of Illinois. Av 64 pasienter med schizofrenidiag-
nose var det etter to ir ingen vesentlig forskjell mellom pasienter som
var pa medisiner, og de som var medikamentfrie. Etter femten &r var 40
prosent vesentlig bedre i den medikamentfrie gruppen (over 50 prosent
var i arbeid og 28 prosent var aktivt psykotiske), mens bare 5 prosent i



den medisinerte gruppen var vesentlig bedre
(64 prosent var aktivt psykotiske).

Jeg snakket med Harrow pa en av APAs
[American Psychiatric Association] kongres-
ser der han presenterte disse funnene, i 2008.
Han var sveert forsiktig med a tolke resultatene,
men han vaget i det minste 4 trekke den konklu-
sjonen at ikke alle schizofrene pasienter trenger
4 gi gjennom livet pa medisiner.

- Hvamed pasienter som har en forste gangs
psykotisk hendelse, og som ikke i det hele tatt
blir medisinert? Det virker som det er opplest
og vedtatt at medikamentering med antipsy-
kotiske medisiner representerer et stort frem-
skritt for disse pasientene?

— Deter sveert fa langtidsstudier som sam-
menlikner pasienter med fgrstegangs psykotisk
hendelse som blir medikamentert, med ikke
medikamenterte pasienter. Men det ble gjen-
nomfgprt flere slike studier i USA i 70-arene, og i
samtlige var det en signifikant prosent av pasi-
entene som kom igjennom denne hendelsen
uten hjelp av antipsykotisk medisin, og det var
gruppen som aldri ble medisinert, som kom
best ut ved oppfelginger etter ett, to og tre ar.

- Dette gir grunnlag for a si folgende: Hvis
du gnsker et best mulig langsiktig utfall for
forstegangs psykotiske pasienter, bgr du forst
forsgke & fa dem igjennom hendelsen uten &
benytte antipsykotiske medisiner. Dernest bar
du, for de som trenger medisinene, forsgke a
holde bruken pa et minimum over tid.

- Nardet gjelder antidepressive medisiner,
fines det noen gode studier av langtidseffekter
blant annet fra Nederland, England og Canada.
Disse studiene viser systematisk at over tid har
medisinerte pasienter darligere resultater enn
ikke-medisinerte pasienter. Vi har for eksempel
en studie fra WHO (World Health Organization)
der forskerne fant frem til 740 deprimerte per-
soner, som de fulgte over tid. De som aldri tok
i bruk psykiatrisk medisin hadde best «gene-
rell helsetilstand» ved slutten av studien. Disse
langtidsstudiene underbygger det synspunktet
at umedikamentert depresjon vanligvis ikke
blir kronisk. Derimot antyder de at langtids-
bruk av antidepressive medisiner gker sann-
synligheten for at en depresjon kan utvikle seg
til en kronisk tilstand.

— Na snakker vi om ikke-randomiserte stu-
dier. Sa de resultatene du nevner, kan vel like

gjerneforklaresved seleksjon: De som ble bedre,
trengte ikke medisiner, og derfor sluttet de d
bruke dem, mens de som trengte medisiner,
fortsatte med dem?

— Det stemmer at de fleste av disse natu-
ralistiske studiene ikke er randomiserte. Men
de utgjor bare en del av totalgrunnlaget for
4 hevde at medikamentering forverrer lang-
tidsresultatene. Andre studier leder til samme
konklusjon. Dette er et sentralt poeng: Hvilke
konklusjoner kan vi trekke om vi gjennomgar
samtlige studier som belyser psykiatriske
medikamenters langtidsvirkninger? Peker
studiene og resultatene i samme retning? Det
er en slik sammenstilling av resultater som til
syvende og sist gir styrke til en konklusjon, og
en slik sammenstilling av all tilgjengelig evi-
densviser at medikamentering i hovedsak over
tid bidrar til & gjgre psykiatriske lidelser mer
kroniske.

- Laossgatilbaketildentiden da du begynte
dlegge dette puslespillet: Du begynte altsd med
seponeringsstudiene. Var det flere ting som
skjedde i 1998, og som vekket din interesse for
temaet?

- Midt pa 90-tallet kom en ny generasjon
antipsykotiske medisiner p4 markedet, slike
som Zyprexa og Risperdal. Det ble selvfplgelig
péstatt at disse representerte et stort fremskritt
for psykosebehandlingen. Jeg undersgkte
imidlertid FDAs (Food and Drug Administra-
tion) egen gjennomgang av studiene som var
gjort for medikamentene, og oppdaget at FDA
ikke hadde funnet noe grunnlag for 4 hevde
at de nye medisinene var bedre enn de gamle.
Det var et stort gap mellom det som ble hev-
det offentlig, og hva studiene, Kkritisk vurdert
av FDA, faktisk viste.

— Jeg snublet ogsa over hypotesen om at
psyKkiatriske lidelser skyldes kjemisk ubalanse
i hjernen. Ideen er at for mye dopamin gir psy-
kose og for lite serotonin forarsaker depresjon.
Til 4 begynne med trodde jeg ogsé dette, men
dajegintervjuet ledende forskere pa feltet, og
baom referanser i den vitenskapelige litteratu-
ren som kunne underbygge dette synet, fortalte
de at studiene hadde mislyktes med & bekrefte
hypotesen. I stedet sa de: Fortellingen om den
kjemiske ubalansen matte ikke tas bokstave-
lig — det var en metafor! Jeg mé innromme at
som journallist ble jeg forferdet ved tanken. Jeg
haddejotidligere skrevet om hvordan forskere

»
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Altjeg

har gjort
idenne
boken, er a
rapportere
om hva
forsknings-
litteraturen
sier om
langtidsef-
fekter av
psykiatriske
legemidler

Robert Whitaker
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hadde oppdaget en kjemisk ubalanse i hjer-
nens transmittersubstanser hos mennesker
med schizofreni eller depresjon, og pa hvilken
mate medisinene reparerte denne ubalansen.
Jeg hadde aldri hatt noen mistanke om at det
hele var en metafor som skulle forklare hvorfor
medisinene var gunstige for mennesker med
slike diagnoser. Jeg folte at jeg, som journalist,
var blitt brukt til 4 formidle en usann fortelling
til offentligheten.

— I Norge formidler helsefaglige lcerebgker
denne fortellingen, og mange leger forklarer
medisineringen med at «den skal gjenopprette
den kjemiske ubalansen i hjernen». Hvaer din
kommentar til det?

- Heller ikke i Norge har informasjon om
psykiatriske medisiners virkninger blitt kom-
munisert godt nok til offentligheten. Basert
pa den beste forskningen vi har tilgjengelig i
dag, kan vi tegne dette bildet for hele spekteret
av psykiske lidelser: Mennesker som har slike
lidelser, har generelt ikke forstyrrelser i nevro-
transmitternivéene. Slike abnormiteter er ikke
pavist. Derimot forstyrrer antipsykotiske, anti-
depressive, angstdempende og sentralstimule-
rende medisiner nevrotransmitteraktiviteten i
hjernen, og derigjennom skaper de slike uba-
lanser. Det er det ironiske... medisinene skaper
faktisk den kjemiske ubalansen de var ment &
skulle rette opp.

Psykiatrisk medisin er altsa ikke rettet mot
noen spesifikk sykdomsarsak eller abnormitet
som gir symptomer, slik navnene - «antipsyko-
tisk medisin», for eksempel - skulle tilsi. Videre
viser forskningen i det store og hele at medisi-
nene forverrer langtidsresultatene av behand-
lingen. Over kort tid kan de veere til hjelp for
mange mennesker, og noen kan ha nytte avdem
over lengre tid. Men i det store og hele gker medi-
sinene sannsynligheten for at en person blir kro-
nisk syk og far nedsatt funksjonsevne. Jeg vet at
dette er kontroversielt, men det er hva en grun-
dig gjennomgang av den vitenskapelige litte-
raturen viser. Jeg mener forskningen tilsier at
psykiatere bgr tilstrebe en forsiktigere og mer
selektiv bruk av disse medisinene, og at de ma

forsgke a redusere antallet mennesker
pa langtidsmedisinering.

- Ut fradet du sier, kan det virke som medi-
kamentene som finnes for psykiatriske lidelser,
likevel ikke representerer noe stort medisinsk

fremskritt? De er blitt sammenliknet med anti-
biotika for infeksjonssykdommer, et av de store

fremskrittene i medisinens historie?

- Hvis man gjennomgér studier og rappor-
ter fra tiden for de psykiatriske medikamentene
kom, finner man at tilfriskningsprosenten for
pasienter med fagrstegangs psykotiske hendelser
og for deprimerte pasienter var hgyere enn den
er i dag. Det samme mgnsteret gjelder bipolar
lidelse, som den gang ble kalt manisk-depres-
sivlidelse. Og om man gjennomgar langtidsstu-
dier av medikamenterte ADHD-pasientet, finner
man ikke evidensgrunnlag for 4 hevde at medi-
kamentell behandling gir noen langtidsgevinst.

- Dajegbegynte a arbeide systematisk med
psykiatri og psykiatrisk medisin, var det en sak
jeg undret meg over: I 1955 var det bare én av
468 amerikanere som hadde alvorlig nedsatt
funksjonsevne pd grunn av en psykisk lidelse,
i den forstand at de trengte offentlig omsorg.
12007 var dette tallet steget til én av 76. Det
representerer en seksdobling! Samtidig har sal-
get av psykiatrisk medisin gatt til himmels og
ligger i dag pa over 40 milliarder amerikanske
dollar per ar.I dagtar en av fem voksne innbyg-
gere i USA psyKkiatrisk medisin daglig. Men hvis
disse medisinene er sa effektive som det hevdes,
skulle ikke den utstrakte bruken av dem fgre
til en reduksjon i antallet mennesker pa trygd
og sosialhjelp [Supplemental Security Income
og Social Security Disability Insurance] grun-
net psykiatriske lidelser?

- Hvaerdinoppfatning av «beste praksis» for
psykiatriske lidelser?

- Paslutten avboken har jeg sett etter frem-
gangsmater som har gode resultater. For eksem-
pel virker det som apen dialog-modellen som
praktiseres i den vestre lapplandsregionen i
Finland, har de beste resultatene for psykotiske
pasienter i dag. De arbeider med reetablering
og styrking av sosiale nettverk for psykotiske
pasienter, de har en «sé lite som mulig»-tilneer-
ming til bruk av antipsykotisk medisin, og de
skreddersyr den helhetlige behandlingen til
hver enkelt pasient. 80 prosent av fgrsteepi-
sode psykotiske pasienter der er i arbeid eller
tilbake i studier etter fem ar, og de er symptom-
frie. Bare 20 prosent er kronisk syke og mé ta
antipsykotisk medisin regelmessig.



— Duerikkelegeeller direkte involvert i disse studiene som profesjo-
nell forsker, ei heller har du utdannelseinoe helsefag. Det du hevder
synes d motsi et helt laug av toppskolerte fagfolk innenfor deres eget
revir. Hvorfor skulle noenidet hele tatt ta meningene dine pd alvor?

— Svaret pa det er enkelt: Jeg er bare budbringeren i dette. Jeg
ledet ikke disse studiene, jeg har heller ikke noen personlige inter-
esser involvert. Jeg er en journalist som i lang tid har skrevet om
medisin og forskning, og alt jeg har gjort i denne boken, er & rappor-
tere om hva forskningslitteraturen sier om langtidseffekter av psyKki-
atriske legemidler. De studiene jeg bygger pa, er finansiert av NIMH,

WHO og andre lands myndigheter, og resultatene er fagfellevurdert
og publisert i vitenskapelige tidsskrifter. Alt jeg har gjort, er & sette
dette sammen til en sammenhengende fortelling.

- Hvis du har rett: Hvorfor stopper ikke praksisen med overmedi-
sinering umiddelbart? Er ikke konklusjonene klare nok, er ikke evi-
densgrunnlaget overbevisende nok?

- Beklageligvis tror jeg ikke «evidens» for langtidsresultater kom-
mer til 4 skape endring. Det er flere grunner til det. For det forste har
det rddende paradigmet skapt stor gkonomisk profitt for den farma-
sgytiske industrien. Industrien finansierer ogsd mye av forskningen,
noe vi vet kan gi partiske rapporter om medisiners sikkerhet og grad
av effekt. Legemiddelindustrien betaler ogsé psykiatere i en rekke
land for 4 opptre som radgivere, konsulenter og foredragsholdere,
noe som dramatisk pavirker hva folk tror om medisinene.

- TFordet andre har du en medisinsk profesjon - psykiatrien - som
har tro pd medisinene. De har korttidsstudier som viser at medisinene
virker, og de har seponeringsstudier som viser at folk ofte far tilba-
kefall nar de slutter & bruke medisinene. Og sa viser den subjektive
kliniske erfaringen det samme: medisinene virker, og de minsker risi-
koen for tilbakefall. Ofte ser ikke legene alle de pasientene som slutter
& bruke medisiner, og som dermed Kklarer seg godt... disse pasientene
kommer jo ikke lenger for & fa hjelp. Forskningsgrunnlaget for lang-
tidseffekter fremstar som paradoksalt, noe en medisinsk profesjon
med en opparbeidet interesse i favgr av medisinene lett kan se bort
fra.

- For det tredje vil pasienter gjerne ha rask og effektiv hjelp, noe
som gjerne innebarer medisinering. For det fljerde, industrien finan-
sierer pasientrettighetsorganisasjoner for at de skal drive pavirknings-
arbeid for det ridende paradigmet. I tillegg har samfunnet organisert
helsetjenestene rundt medisinbasert behandling. Hvis de skulle ta
funnene fra langtidsstudiene til fglge, métte de reorganisere behand-
lingen. Det ville kreve investeringer i psykososiale programmer som
kunne gi intensiv hjelp til mennesker i psykose, mani, depresjon etc.
Det er enklere bare & gi mennesker medisin. x

NYHETSNOTISER

Ler av vold
mot menn

Hvorfor fordemmer vi menns vold
mot kvinner, men ler av kvin-

ners vold mot menn? Professor i
kulturvitenskap Tove Ingebjarg
Fjell har forsket pa om partner-
voldshumoren har forandret seg
over tid. Dette skriver Kilden, et
nettbasert informasjonssenter for
kjgnnsforskning. Fjell har studert
hvordan partnervold mot menn
fremstilles i et knippe tegneserier
og humorprogrammer i en periode
pa 70 ar. - At vi fremdeles ler av
dette, viser seige strukturer og at
vi fortsatt opplever situasjonene
som gjenkjennelige. Forandringene
i samfunnet vises i mindre grad i
populaerkulturen, sier Fjell.

Fransk
psykologforening
mobiliserer

Frankrikes starste psykologfore-
ning er liten. Psykologer i landet
har tradisjonelt organisert seg
rundt landets klinikker, sa det har
vaert vanskelig a samle mange i

en nasjonal forening. Federation
Francais des Psychologues et de
Psychologie (FFPP) teller i dag 1700
medlemmer, med et sekretariat pa
2 ansatte. - Hele Frankrike har hatt
en krevende start pa aret. Sosial uro
har preget landet. Dette haper vi
skal bedre seg, sier foreningsleder
Jeannine Accoce til Psykologtids-
skriftet. Hun understreker at den
interne strukturen i foreningen er
god og at de har et godt samarbeid
med andre foreninger. - Vi planleg-
ger en markant gkning av medlem-
mer i ar, sier Accoce.
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Er psykoterapi

for borm?

Psykoterapi anses for at veere den mest dybtgaende
form for psykologisk hjzelp, for barn og voksne. Maske er
det mere virkningsfuldt, hvis bgrn i stedet far hjaelpen af
deres omsorgspersoner i hverdagen?

DE OMFATTENDE udviklingsvanskeligheder,
som kendetegner det svigtede barn, kan saed-
vanligvis forstés ud fra barnets historie med
sine omsorgspersoner. Det samme geelder for
afgreensede vanskeligheder hos det ellers nor-
malt udviklede barn. Spgrgsmaélet er derfor
neerliggende, om lgsningerne ogsa bedst kan
skabes i omsorgsrelationen? Det vil sige ved,
at psykologen vejleder omsorgspersonerneiat
give en terapeutisk hjeelp i levemiljget, i stedet
for at have barnet eller familien i psykoterapi.

Blandt bgrnepsykoterapeuter er der bred
enighed om, at indsatsen for bgrn ma inddrage
deres omsorgspersoner, fordi bgrn er atheen-
gige af dem. Men der er mange méader at ggre
det pa. Et mere klassisk syn repraesenteres ved
Bjorg Roed Hansen (2012), som neevner, at indi-
viduel psykoterapi med bgrn i dag har et gam-
meldags preeg, men mener, at metoden kan
supplere andre metoder, der henvender sig til
foreeldrene og andre rundt om barnet. Der er
i dag mere almindeligt at arbejde med fami-
lien, som i Somatic Experiencing, Theraplay,
udviklingsstgttende samtaler (Jvreeide) og
flerfamilieterapi (Asen) (se f.eks. Hart & Bent-
zen, 2013).

I en nyligt publiceret artikel (Rasborg,
2014b) tager jeg et nyt skridt og foreslar, at det
i mange tilfeelde er at g& en omvej, nar man
arbejder med barnet eller familien, og at det
kan veere bedre alene at rette indsatsen mod
omsorgspersonerne. Jeg baserer mig pa egne,
terapeutiske erfaringer med omsorgssvigtede,
utrygt tilknyttede bgrn, der er anbragt i miljgte-
rapi uden for hjemmet, og som i nogle tilfeelde
desuden garipsykoterapi. Desuden inddrages
erfaringer med hjemmeboende, normalt udvi-
klede barn, der har afgreensede vanskeligheder.

Artiklen bygger pa mine bgger om miljgte-
rapi med bgrn og unge (Rasborg, 2007; 2013 og
2014a) og om radgivning af normalt udviklede
berns foreeldre (Rasborg, 2009). Det er et gen-
nemgiende synspunkt, at peedagogiske meto-
der ikke er velegnede, hverken for omsorgssvig-
tede bgrn eller for sunde bgrn, der er belastede
af afgreensede udviklingsproblemer. Paeedago-
giske metoder vil eendre barnet, for eksempel
fraatbrydeindiandresleg, til at spprge, om det
ma veere med. De fremkalder derfor meget ofte
kamp eller overtilpasning hos svigtede eller
sunde, men belastede bgrn. I bggerne udvikler
jeg pdbaggrund af erfaringer saerlige varianter



af spejling, der fremmer bade den voksnes og
barnets egen forstaelse af adfeerden, for eend-
ringer kan forventes. Og jeg udvikler varianter
afjeg-stotte, der for eksempel guider barnetind
ilegen med andre, i stedet for at stille paedago-
giske krav om at spgrge om lov til at veere med,
som det blot keemper imod eller kun kortva-
rigt lever op til.

PROBLEMER UDVIKLET I
OMSORGSRELATIONEN

Indenfor psykoanalytisk psykoterapi er der
tradition for at anbefale, at ydre belastninger
i barnets hverdag, som for eksempel drillerier
iskolen, lgses af de personer, som er omkring
barnet i hverdagen (i eksemplet: leerere og for-
eldre). Det er indre, psykiske problemer, som
kan give anledning til psykoterapi. Fra et nuti-
digt relationelt standpunkt kan man imidler-
tid spgrge: Hvad er indre problemer, andet end
resultatet af ydre belastninger, som har bestiet
leenge nok til at veere blevet indre?

Historien om Adam kan illustrere dette.
Hans foreeldre henvendte sig til mig, fordi han
trivedes darligt i skolen pa grund af drillerier.
Alle troede ellers, at skolen havde faet lgst pro-
blemet, men det var genopstéet, og denne gang
var det ikke lykkedes for skolen at lgse det.

Adams foreeldre havde en fornemmelse af,
at problemet stak dybere, og derfor ops@gte de
psykologisk radgivning. I vore samtaler udvi-
kledes den tanke, at Adam méske var et let offer
for drillerier, fordi han generelt havde sveert
ved at haevde sig over for andre. Foraeldrene
beskrev sig selv som ambitigse, bade pa egne,
Adams og hans sgsters vegne. De havde en for-
nemmelse af, at Adam var utilfreds med mange
af deres kravtil ham, men at han, i modseetning
til sin sgster, ikke turde sige dem imod.

Anskuet sddan havde den ydre belastning,
drillerierne i skolen, baggrund i en ydre belast-
ningihjemmet, som Adam ‘tog med sig’ hen til
skolen, og som dermed var blevet indre. Dette
kan pege p4, at der findes problemer, som ikke
er enten ydre eller indre, men som bade haren
‘yderside’ og en ‘inderside’. Hvis det er sandt,
forekommer der at veere brug for ogs at kunne
samle de to interventionsformer: afthjelpning i
det daglige miljg og psykoterapiién ogsamme
hjeelp.

Det er netop, hvad man ggr, ndr omsorgsper-
sonerne anvender spejling og jeg-stgtte. For-
eeldrene retter opmaerksomheden mod bar-
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NAR HJZLPEN GIVES | omsorgsrelationen, kan barnet fa den nar som helst og i
taet forbindelse med, at vanskelighederne viser sig. Foto: Pixabay.com

Behandling i omsorgsrelationen

»

« Barns psykosociale udviklingsproblemer er szedvanligvis udviklet i
relationen til deres omsorgspersoner, det vil sige som fglge af ydre
belastninger.

- Den traditionelle skelnen mellem ydre belastninger og indre (internali-
serede) problemer bgr i mange tilfaelde erstattes af en skelnen mellem
ydersiden og indersiden af det selvsamme problem.

« | mange tilfaelde er det mere effektivt, nar psykologen stgtter om-
sorgspersonerne i at hjeelpe barnet i hverdagen, end nar psykologen
hjzelper barnet direkte, for eksempel i individuel psykoterapi eller
familiebehandling.

« En effektiv hjeelp bestar af spejlinger, der er renset for spgrgsmal og
som giver forslag til, hvordan barnet kan forstds, og jeg-stette, der
guider barnet gennem hverdagen, sa den gar godt.

« Spejling og jeg-statte er ikke nye metoder, men velkendte i omsorgen
for spaedbarnet. Jeg-statte er dog tydeligst i foraeldres hjaelp til
smabgrn, sa de ikke kommer galt afsted.
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netsindre verden (som psykoterapeuten ellers
gjorde), og mod den ydre verden, som bade bar-
net og de selv er en del af.

Spejlingen retter opmeaerksomheden mod
barnets indre verden. Adams foraeldre spej-
lede ham, idet de blandt andet sagde: «Maske
bliver du drillet, fordi du ikke siger noget igen.
Og méske siger du ikke noget igen, fordi vi har
leert dig at ggre, som vi siger, selvom du maske
har lyst til at sige: ‘Nej!’» Foraeldrene foreslog
med denne spejling, hvilke erfaringer, folelser
og tanker, der kunne ligge bag Adams adfeerd
og gore den meningsfuld. Spejling kan inspi-
rere barnet til at reflektere over sig selv, og der-
med virker metoden mentaliserende. Spejlin-
gen er et udsagn, ikke et spgrgsmaél. Den stiller
derved ingen krav om et svar eller om at &endre
sig, hvilket svarer til, hvordan en mor spon-
tant kan tale til sit speedbarn om den formo-
dede indre tilstand, for eksempel nér barnet
er overtraet og graeder, men ikke kan finde ro
til at falde i sgvn.

Senere, efter mange flere og andre spejlin-
ger, begyndte Adam at udtrykke kritik af for-
eeldrene for deres mange krav, og der skete
endringer der hjemme. Derefter begyndte
foraeldrene at give Adam jeg-stotte ved blandt
andet at foresla, hvordan han kunne reagere,
ndr han blev drilleti skolen. Det er en variation
afjeg-stgtte. Isin grundform ses metoden tyde-
ligst i foreeldres spontane adfeerd, nar de tager
ansvar over for deres lille barn ved at tage det i
hinden og for eksempel sige: «<Kom! Nu skal vi
ud og bgrste teender!» og med enkle anvisnin-
ger guider barnet igennem processen.

MENINGSFULD HJALP

Nar hjeelpen gives i omsorgsrelationen, kan

barnet f& den nar som helst og i tet forbin-
delse med, at vanskelighederne viser sig. I psy-
koterapi ma barnet derimod ngjes med et antal

ugentlige samtaler, og det skal kunne overfare

udbyttet af samtalerne til hverdagen. Hjeelp fra

omsorgspersonen ser endvidere ud til at veere

mere meningsfuld, end psykoterapi, seerligt for
svigtede bgrn (hvilket Adam ikke var), fordi de

ofte ikke selv oplever, at de har et problem og

derfor ikke gnsker psykoterapi.

I en norsk sammenheaeng kan det tilfgjes,
at den miljoterapi, som spejling og jeg-stgtte
er metoder i, er et alternativ til Erik Larsens
miljgterapi (2004), der g@r organisationen til
terapeuten, og til Finn Skarderud og Bente
Sommerfeldts miljsterapi (2013), der anven-
derundrende spgrgsmal i stedet for spejling, og
som ikke omtaler metoder af jeg-stgttende art.

I min forskning har jeg veeret optaget af at
formulere en miljgterapi, der er anvendelig, nar
barnikke eristand til at undre sig, for eksempel
fordi de er for uudviklede eller belastede. Her
tilbyder spejling dem noget mere, i form af for-
slag til, hvordan deres adfeerd kan forstés, som
eksemplificeret i forhold til Adam. Jeg har desu-
den veeret optaget af, at bgrn, der er preeget af
modvilje eller kaos, ud over spejling, har brug for
en jeg-stgtte, hvor den voksne tager ansvar for,
atalting gar godt. Endelig har jeg veeret optaget
af, at metoderne bide kan anvendes af paeda-
goger og leerere i forhold til omsorgssvigtede,
anbragte bgrn, og af foreeldre i forhold til deres
sunde bgrn med afgreensede problemer. x
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Psykologenes sikkerhetsnett

Da livet tok en bra sving og hun merket at det pavirket henne i jobben,
visste Ane Johnsen Lien (bildet) rad. - Foreningens kollegastagtteordning
ga rom for sortering av tanker og fglelser, sier hun.

ETPLUTSELIG D@DSFALL i familien for et par
ar siden gjorde det vanskelig for henne i mgtet
med klienter som hadde lignende opplevelser
bak seg.

— Det & veere terapeut for mennesker som
selv hadde mistet noen, traff meg seerlig sterkt,
og jeg forsto at det var ngdvendig med et sor-
teringsarbeid, sier Lien, som er psykologspe-
sialist og faglig leder ved Bjgrnson Psykolog-
senter i Sandnes.

Privat fglte hun ansvar for a veere til stede
for familie og barn, det ble ikke s mye rom for
& bearbeide egne reaksjoner og tanker. I fgrste

omgang var Kollegaveiledningsgruppa pé job-
ben et naturlig forum 4 lufte temaene i, men
Lien forsto at hun trengte noe mer og annet.

- Fokus i veiledning er jo klienten, og hvor-
dan terapeuten skal bli i stand til 4 hjelpe kli-
enten best mulig. Jeg trengte en arena som var
helt min egen, der jeg kunne vere helt dpen
med hvordan jeg hadde det.

TO SAMTALER - STOR HJELP

Som tidligere leder i Psykologforeningens
lokalavdeling i Rogaland kjente hun godt til
foreningens kollegastgtteordning. Pa lokalav-

»

TEKST
Nina Strand
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Psykologer og uferhet

En dansk undersgkelse fra 2012 (www.arbejdsmiljoforskning.
dk) viste at danske psykologer hadde forholdsvis hay grad av
depressive symptomer og stress. Psykologer 1a her pa niva
med «kasseassistenter, gymnasieleerere, kgkkenmedhjaelpere
og postbude» nar det gjaldt depressive symptomer. Stress var
saerlig forbundet med at kollegaene ikke hjalp hverandre for &
oppna et godt resultat.

ISverige har saerlig kvinnelige psykologer hatt en urovekkende
vekst i sykemeldinger pa grunn av psykisk uhelse, viser statistikk
fra Forsakringskassan (Psykologtidningen 3/2013). For mannlige
psykologer er sykemeldinger pa grunn av psykisk uhelse
omtrent halvparten av kvinners, og aker ikke.

Hvor hyppig er det at psykologer uansett diagnose er sa syke
at de blir ufgretrygdet? Det var bakgrunnen for Per Arne Tuftes
artikkel (se www.hioa.no) «Risk of Disability in Professions in
Norway» (2013). Studien kopler ufarhet med hvilken profesjon/
utdanning vedkommende har, og karakteriserer hver profesjon
ut fra sosial status. Og om det er en ting-profesjon eller en
velferdsprofesjon (life profession).

Tufte fant at 19 % av psykologene ble ufgretrygdet i perioden
1992-2008. Om dette er mye eller lite, kommer an pa hva man
sammenligner med. Dersom en sammenligner med profesjons-
utdanninger som sosialarbeider, laerer eller sykepleier, er det
lavt. Sosialarbeidere er pa topp med en ufgretrygding pa 7.7 %,
mens sykepleieres risiko for & bli ufgretrygdet ligger pa 2,8 %.
Men hvem kommer bedre ut enn psykologer? Tannleger (1.7 %),
leger (16 %) og journalister (14 %) kommer omtrent likt ut. Mens
eksempelvis farmasgyter, ingenigrer og sivilingenigrer hadde
rundt 10 % risiko for ufgretrygding. Det er altsa minimal forskjell
mellom psykologer og de som har enda lavere tall.

Det er et stort hopp i ufgretrygding fra de med en velferds-
profesjonsutdanning kombinert med en lav sosial status for
yrket - og til velferdsprofesjonsutdanning og hay status (og lang
utdanning) for yrket som psykologer tilhgrer. Ting-profesjoner,
yrker som ikke direkte er involvert i velferd for den enkelte (som
ingenigrer) kom omtrent likt ut med haystatus velferdsprofesjo-
ner. Mulige forklaringsmodeller kan vaere seleksjon til yrkene,
fysiske og mentale jobb-belastninger og etikk.

1 Tuftes studie er psykolog karakterisert som hgystatusyrke
basert pa vitenskapelig kunnskap. Det er grunn til & tro at
kunnskap beskytter mot ufgretrygding. Psykologer deltar i et
aktivt fagmiljg og med veiledning som tematiserer problemer
psykologen mgter i jobben. | tillegg finnes det et knippe stat-
tetiltak: fra & snakke med en kollega til & motta veiledning, ogsa
senere i karrieren, og stattekollega. Yrkets spesielle belastninger
vil derfor sjelden fgre til ufgretrygding i Norge.

Kilde: Eilert Ringdal, Psykologforeningen

delingens nettside fant hun navn pa tre psyko-
loger som sto til disposisjon som kollegastgtte,
og tok kontakt med en av dem.

- Han reagerte kjapt, og forsto hva jeg sto i.
«Det hgres tungt ut, du kan komme hit og s&
snakkes vi», sa han, og fikk skvist meg inn mel-
lom andre avtaler. Jeg ble spesielt glad for at
han kunne ta sa raskt imot meg, uten & ta opp
en diskusjon om det var andre ting jeg kunne
gjore. Det var som om ti kilo raste ned av skul-
drene mine, sier Lien.

Hun mener de bare hadde to samtaler - men
de var til stor hjelp. Her kunne hun senke skul-
drene og vite at né var det hennes egne opple-
velser som var fokus. Hun fikk rom for & rydde
itanker og folelser.

- Jeg kunne lene meg tilbake og reflektere:
Hvordan preger denne hendelsen meg i job-
ben? Hva trenger jeg na? Samtaler med kolle-
gastgtten er ikke ngdvendigvis terapi, men de
fungerte terapeutisk for meg. Ni kunne jeg ga
videre, jeg hadde ikke behov for mer.

I ALLE LOKALAVDELINGER
Ordningen med kollegastgtte har eksistert i
rundt 30 ir og finnes na i alle Psykologforenin-
gens lokalavdelinger, ifplge Eilert Ringdal, spe-
sialradgiver i Psykologforeningen. Sammen
med seniorrddgiver Tove Beate Pedersen
arrangerte han i november en samling for
rundt 30 kollegastgtter fra hele landet, med
faglig pafyll og rom for 4 dele erfaringer som
kollegastgtte. Presentasjonsrunden der delta-
kerne kort refererte hva de hadde blitt kontak-
tetom, viste stor bredde i temaer. Mange hadde
trengt rdd i sammenheng med private kriser,
mens andre tok kontakt om konflikter pa job-
ben eller om utmattelse og motlgshet. Kolle-
gastgttene opplevde & veere til nytte, men flere
syntes de ble lite brukt, og mente at tilbudet
er for darlig kjent blant medlemmene. Noen
av dem hadde terapeuter i terapi, det handlet
om livskriser eller om vanskeligheter pé job-
ben - temaer som ogsa er vanlige i kollegastat-
tesamtaler.

«Hensikten med kollegastgtteordningen er
4 bista medlemmer som er i en vanskelig situ-
asjon i kraft av sitt profesjonelle virke, og som
kan ha nytte av en kollegial samtale» ifglge Psy-
kologforeningen (www.psykologforeningen.
no/Medlem/Kollegastoette). Kollegastgttene
er erfarne psykologer som trar til som samta-
lepartnere nér en psykolog har problemet, pri-



vat eller profesjonelt, pd en mate som gir ut
over jobben de gjgr. Sammen med kollegastgt-
ten kan psykologen diskutere situasjonen og
klargjgre hvordan han eller hun kan ga videre
for & lgse problemet. Kontakten skal veere en
konfidensiell kollegial stgtte til problemlgsning
for den som sg@ker hjelp, og veere innenfor de
normer og forventninger som er sentrale for
profesjonen.

Tove Beate Pedersen deler oppfatningen om
at ordningen er for lite kjent.

- Vi tror at en del psykologer strever ung-
dig, og at de kunne hatt nytte av noen samta-
ler med en erfaren psykolog. Det 4 veere psy-
kolog er en tgff jobb. Farst og fremst fordi man
skal tale sterke fglelser hos folk, og romme mye
lidelse. Sa kan jo psykologens eget liv floke seg
til. Med en krevende jobb i tillegg kan det bli
for mye. Da kan dette tilbudet veere akkurat
det som trengs, svarer seniorradgiveren, som
understreker at psykologer ikke er mer ufgre
enn sammenlignbare grupper, som tannleger
og leger (se forrige side).

Hun kaller det likemannsarbeid. Ideen er
at rollene som kollega og kollegastatte i en
annen sammenheng like gjerne kunne vert
snudd om. Det handler om a tenke sammen,
ifplge Pedersen.

- Psykologer er jo flinke til & hjelpe andre
med 4 rydde og sortere. Men vi kan ogsa selv
gé ossvill i egne knuter og ting som vokser oss
over hodet, sier hun, og poengterer at det ikke
behgver & dreie seg om dramatiske temaer.

HODET FUNGERTE IKKE

Blant de rundt 30 deltakerne pa megtet om
kollegastgtte var Astrid Nygard, psykolog pa
Statens barnehus, Bodg. I lgpet av aret hadde
hun hatt tre stgttesamtaler med en psykolog
hvor temaet var en vanskelig samlivshistorie
som gjorde det vanskelig 4 fungere pa jobben.
Hodet fungerte ikke, psykologen var i ferd med
& utvikle en depresjon, og psykologen visste
ikke sin arme rad, forteller Nygard til Psyko-
logtidsskriftet.

Etter den forste kollegasamtalen kontaktet
denne psykologen selv lege og ble sykmeldt.
Senere mgttes de to til nye kollegastgttesam-
taler, der temaer var hva som skulle til for at
psykologen kunne gé videre.

— Var det best & fortsette i jobben? Flytte?
Forlate klinisk arbeid og begynne med forsk-

ning? Slike spgrsmal diskuterte vi, sier Nygérd. »
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Kollegastotteordningen i
Norsk psykologforening

« Startet av Norsk Psykologforening (Akershusavdelingen) i 1993

- Finnes na i alle landets lokalavdelinger

« Tilbyr normalt fra en til fem samtaler med kollegastgtte

« Kollegastgtten far honorar av lokalavdelingen

« Man kan, om ngdvendig, kontakte kollegastgtter i andre lokal-
avdelinger enn ens egen

« Felles retningslinjer pa www.psykologforeningen.no

ANBEFALER: - Vi tror at en del psykologer strever
ungdig, og at de kunne hatt nytte av noen samtaler
med en erfaren psykolog, sier Tove Beate Pedersen i

Psykologforeningen. Foto: Arne Olav L. Hageberg
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FIKK ST@TTE: - Det skjer en prosessering
mens man snakker. Tankene kommer fram
i lyset. Og sa stilte kollegastgtten gode
oppfelgingssparsmal, sier Astrid Nygard.
Foto: Privat

- Samtalene gjorde at det
roet seginni meg, jeg fikk
nye innfallsvinkler og
mot til a jobbe videre med
utfordringene

Astrid Nygard

- Du har oppsokt kollegastaotte selv ogsa?

- Ja, det var i sammenheng med at jeg startet i ny jobb ved Statens
barnehus i Bodg for ett ars tid siden. Jobben var annerledes enn jeg
hadde trodd, og jeg syntes ikke at jeg fikk brukt psykologkompetansen
min godt nok. Jeg brukte mye tid p4 & tenke over hva jeg skulle gjore,
svarer Nygard.

Samtalene med en av lokalavdelingens kollegastgtter var til stor hjelp.
Det var fint & kunne snakke med en kollega som fikk godtgjgrelse for
samtalen, synes hun.

- Det forte til at samtalen ble annerledes enn uformelle diskusjoner
med Kolleger. Samtalen ble renset for smaprat, mer méalrettet og fokusert.

Nygéard fikk bekreftet at lytteferdighet er grunnleggende for & hjelpe
noen til & finne veien videre.

- Det skjer en prosessering mens man snakker. Tankene kommer fram
ilyset. Og sé stilte kollegastgtten gode oppfelgingssparsmal. Jeg hadde
grublet s& mye, det fgrte med seg indre uro. Samtalene gjorde at det roet
seg inni meg, jeg fikk nye innfallsvinkler og mot til 4 jobbe videre med
utfordringene.

SAMFUNNS@KONOMISK

En av foreleserne pa kollegastgttemgtet var psykolog Per Isdal, som for-
talte om hvordan han selv ble sterkt preget etter mange ars terapi med
voldelige og utagerende mennesker. Han utfordret Psykologforeningen:
Man leerer for lite bdde i grunnutdanningen og i spesialistutdanningen
om 4 ta vare pa seg selv.

- Ja, dette innspillet tar jeg med meg videre, kommenterer seniorrid-
giver Tove Beate Pedersen.

Ane Johnsen Lien pa sin side legger vekt pa at kollegastptteordningen
bygger pa god samfunnsgkonomisk tenkning.

- Enten det dreier seg om personlige temaer, en konflikt eller om fage-
tiske problemstillinger, kan disse samtalene bidra til at folk star i job-
ben. Men ikke minst til 4 forebygge etiske brudd. Det er lett & tra feil nar
stress og bekymringer gjar at hjernen er som en teflonpanne. Det er vik-
tig og riktig at Psykologforeningen sgrger for at psykologer har et sted &
ga og fir rask hjelp nar det rgyner p4, sier psykologen, som i dag sitter i
foreningens sentralstyre.

— Hvem er det som velges til d bli kollegastptter?

- Det er psykologer med lang erfaring, som ikke er ledere eller har til-
litsverv pé de stgrste psykologarbeidsplassene som gjgr at de risikerer &
ha en rolle i en arbeidskonflikt, for eksempel.

Kollegastgttene far honorar fra lokalavdelingen for stgtten de yter.
Ilikhet med deltakerne pé kollegastgttemgtet i Oslo ser Lien ingen fare
for overforbruk av ordningen.

- Hvis en kollega lurer p4 om hun kan plage en kollegastgtte med pro-
blemene sine, vil jeg si: Ja! Gjgr det, anbefaler hun. x
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For at hjelpetiltak skal na frem til muslimer, kan en strategi veere a
integrere behandlingstiltaket i pasientens trossystem.

MUSLIMER BENYTTER SEG relativt sett min-
dre av psykiske helsetjenester enn ikke-musli-
mer, ogsa i vestlige land (Amri & Bemak, 2012).
Muslimer er Norges nest stgrste minoritet, og
andelen muslimer i Norge er gkende. Etter 11.
september 2001 har det 4 leve som muslim i
Vesten blitt mer utfordrende. Islamofobien
vokser (Kunst, Sam & Ulleberg, 2013), og med
angrepet pa Charlie Hebdo kan utfordringer
knyttet til islamofobi vokse. «Arbeidsledighet,
skoletapere og kriminalitet har ingen ting med
islam & gjgre, men det er viktig a forsta hvilke
arsaker som forklarer at det er muslimske bor-
gere som er mest rammet av disse realitetene»,
papeker filosof og professor Tariq Ramadan

(2010). Fiendebilder, manglende kunnskap og
frykt er sterke krefter som kan pavirke rela-
sjoner p4 mange plan, ogsi i helsesystemene.
Relasjonen vi terapeuter bygger til muslimske
pasienter, og maten vi utformer informasjon
ogtilpasser tiltak pa for muslimer, er avhengig
av hva vi tenker, tror og frykter. I denne sam-
menhengen er det interessant nar Silje Endre-
sen Reme med flere (2009) viser til studier som
tyder pa at psykologer er en av de minst tro-
ende profesjonsgruppene og saledes synes a
ha et distansert forhold til religigsitet i sitt eget
liv. Hun viser ogsa til at over 90 % av psykolo-
gistudenter som ble spurt, svarte at det ikke
var noe fokus i undervisningen pa religigsitet

Arne Repal,
spesialradgiver ved
klinikk psykisk helse

og rusbehandling,
sykehuset i Vestfold HF

Solfrid Raknes,
psykologspesialist og
forsker Ill, Uni Helse

Ashild Irgens
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Det er et tankekors

(et kristent ord) & bli
oppmerksom pa hvor
lite kulturngytrale vare
standard terapeutiske
verktoy er

og tro. Dette ble bekreftet av gjennomgangen av studieplaner, foreles-
ningsrekker og pensum ved de fire universitetene som ble kartlagt i 2006.
I Verdens Helseorganisasjons selvmordsforebyggingsplan (WHO, 2014)
fremheves det at stigmatisering av hjelpsgking kan reduseres ved hjelp
av systematiske tiltak. Er det pa tide & gjore mer for at psykologiske tiltak
skal na frem til og bli til hjelp for flere muslimer i Norge?

RELIGIONL@S DISHARMONI?

Den 4. internasjonale konferansen for muslimske psykologer fant sted
i Indonesia 15.-18. juni 2014. Konferansen hadde tittelen «Islamization
and Indigenization of Psychotherapy and Mental Health» og ble organi-
sert av International Association Of Muslim Psychologists (IAOMP). Et
hovedtema var tilpasning av vestlige behandlingstilneerminger til islam,
ogvivarinvitert til & holde plenumsinnlegg med bakgrunn i arbeid med
selvhjelpsmateriell for muslimer. A mgte mennesker som snakket varmt
for islamifisering av psykoterapi og som samtidig mgtte oss med toleranse,
varme, interesse og intellekt, satte noe i gangi oss. Vi har gatt fra a steile
ndr islamifisering av psykoterapi nevnes, til & undres om ikke dette kan
veere en god, kulturtilpasset implementeringsstrategi for & na frem med
psykisk helsehjelp til muslimer ogsé i Norge.

Det som neeret var nysgjerrighet for psykologiske tiltak innenfor
islamsk kultur, var oppdagelsen av et manuskript skrevet av den persiske
muslimen Abu- Zayd al-Balkhi s& tidlig som i det 9. &rhundre. Manus-
kriptet er oversatt til engelsk av Malik Badri, som er president for IAOMP.
Det er tre sider ved manuskriptet som er spesielt interessante. Det ene
er at det rokker ved var tradisjonelle oppfattelse av at det er den vest-
lige verden som har videreutviklet tankegodset til de gamle greske filo-
sofene. Her har muslimers kultur spilt en langt stgrre rolle enn hva som
vanligvis refereres til i vestlig-skrevet psykologihistorie. For det andre:
manuskriptet viser at mye av det vi anser som nytt i anvendelse av kog-
nitiv terapi i dag, har rgtter langt tilbake i tid. For det tredje viser dette
muslimske bidraget at anvendt Kognitiv terapi har rgtter bide i vestlige,
buddhistiske og islamske kulturer og trossamfunn; med andre ord pa
tvers av ulike trosretninger. Boken er oversatt fra arabisk til engelsk av
professor Malik Badri, som ogsa har utstyrt boken med en rekke fotnoter
hvor han setter teksten inn i en stgrre historisk og faglig teoretisk sam-
menheng. Boken er under oversettelse til norsk.

Imuslimsk tankegang rundt psykisk helse stdr harmoni og helhet sen-
tralt. A betrakte religion og psykisk helse som adskilte fenomener bry-
ter med det grunnleggende trossystemet i Islam. Islam fremstilles som
et helhetlig psykologisk trossystem og hviler pa en oppfatning av selvet
som bestar av flere komponenter og funksjoner: Det indre hjertet (Qalb),
intellektet (Aql), lavere drifter (Nafs Amara) og kroppen. Komponentene
er hierarkisk strukturerte og pavirker hverandre gjensidig og dynamisk.
Det indre selvet blir sett p4 som en Kjerne, der de fineste fglelsene (for
eksempel respons pé det vakre) og medfgdt naturlig visdom kan fa inspi-
rasjon som vil utvide, utvikle og omforme selvet (Skinner, 2010).

Historier som tematiserer selvstendighetsutvikling og hvordan en
skal forholde seg til andre og til fremtiden, pavirkes av kontekst. Histo-
rier knyttes til steder, til en tid og til personer: «De store linjene i mus-
limsk barneoppdragelse er som & oppdra kameler», sa vare muslimske
venner. «Narbarn er 0-7 &r: Lek med dem! Nar barna er 7-14 &r: Leer dem
det de trenger. Nar barna er 14—-21 ir, skal foreldre behandle dem som om



devarjevnbyrdige, ved 4 invitere dem med seg,
reflektere sammen med og lytte til dem! Etter
at barna er 21, skal foreldre gi slipp. Det fins
kameler som ikke vil Igpe selv om repet er tatt
av. Noen ma hjelpes litt bort!» Videre var mus-
limene vi mgtte, opptatt av at barna fra tidlig av
skal leere tillit til seg selv, fremtiden og andre
gjennom 4 kjenne Allah. Barnet skal utvikle til-
lit til at Allah passer pa og har en mening med
det som skjer. Bekymringer er bortkastet, frem-
tiden ligger i Allahs hdnd. Det siste ble sagt med
et lite forbehold hvor forholdet mellom egen-
ansvar og hva som er Allahs ansvar, ble belyst
med nok en kamel-historie: «Nér du gir fraen
kamel, skal du tjore den fast. Deretter kan du
legge alti Allahs hender.» Igjen ser vi at hoved-
budskapet bakes innien historie. Historien sier
noe om avsenderen. Tillit til og identifikasjon
med avsenderen er sentral i kommunikasjonen.

Det er et tankekors (et kristent ord!) a bli
oppmerksom pé hvor lite kulturngytrale vare
standard terapeutiske verktgy er. Om terapier
og psykologiske tiltak kan veere kulturelt og
religigst ngytrale, er en pastand som kan drgf-
tes, og om det i det hele tatt er gnskelig, er et
annet og sentralt spgrsmal. I valgene som tas
for a tilpasse psykologiske tiltak til muslimer
(og andre minoritetsgrupper), ser vi to veier &
ga: 1) A lage tiltak som er sa verdi- og religion-
ngytrale som mulig eller 2) & lage tiltak som er
tilpasset mélgruppen.

VERDIFORMIDLENDE TILTAK

Arbeidet med digitalisering av smabarnsversjo-
nen av Psykologisk fgrstehjelp (Raknes, 2014)
for arabiskspraklige barn kan fungere som
eksempel pa hvordan verdier og religion far-
ger tiltak. I en av historiene i materiellet ser
vi en liten, lys, gutt i en vannsklie. Han smiler,
rutsjer og er kliss naken. Illustrasjonen avslg-
rer natidige norske verdier der et barns glede,
fart, nakenhet og fri lek kan sees som symbo-
ler pa trygghet, trivsel og autonomi. Nar gutten
senere i historien katastrofetenker, illustreres
dette ved at han sitter helt alene ved middags-
bordet; juletreet er fint pyntet, og det er selv-
este julaften. Kristne hgytidssymboler brukes
for & gi historien kraft og humor. I tilpasnin-
gen for arabiskspraklige sméibarn, der de aller
fleste er muslimer, har vi eksperimentert i ulike
retninger: Hva skjer om vi prgver 4 lage mate-
riellet verdi- og religionsngytralt? Vi tegnet
Roald anstendig pakledd i badesituasjonen og

tok bort juletreet fra katastrofetankene hans.
Det vi oppdaget, var at materiellet med disse
endringene mistet fortellerkraft. Historiene ble
mindre ggyale og medrivende. S prgvde vi oss
pa a tilpasse materiellet til ulike malgrupper
ved a tilfgre flere historier med ulike kulturelle
og religigse identiteter. Lille muslimske ara-
bisk- og norskspraklige Fatima fikk en mamma
med hijab, og Allah passer p4 henne og fami-
lien hennes. Dette har vi fatt gode tilbakemel-
dinger pa, fra arabiskspraklige miljger bade i
Norge, i Sudan og i Indonesia. S& na prover vi
& formidle grunnprinsippene fra den kognitive
modellen til muslimske smébarn pa en méte
der vilager historier for & skape gjenkjennelse
og som omfavner muslimsk visuell estetikk og
symbolbruk. Og i den norske versjonen bader
lille Roald kliss naken igjen.

Implementeringslitteraturen (Joyce & Sho-
wers, 2002, referert i Fixen, 2005) peker pa at
«aksept for tiltaket» er en forutsetning for at til-
tak blir tatt i bruk og kan fa effekt. Skillet mel-
lom religion og behandling, som i moderne
vestlig sekularisert behandling er regelen frem-
for unntaket, kan gke terskelen for at musli-
mer takker ja til et tjenestetilbud. Muslimske
pasienter som far hjelp til & se hvordan psy-
kologiske tiltak som tilbys, henger sammen
med den modellen for helse og endring pasi-
enten allerede har, vil trolig lettere takke ja til
tiltaket. Helsetiltak som inkluderer grunnleg-
gende muslimsk tankegods, pker sannsynlig-
heten for at muslimer tar det i bruk. Professor
Badri ser det som en selvfglge & integrere pasi-
entens religion i behandlingen, siden de kog-
nitive aspektene ved behandling avhenger av
hva pasienten tror pi og hva som gir mening
i pasientens nermiljg. En ngytral tilneerming,
hvor man unngér religion, er etter hans mening
ikke gnskelig og heller ikke mulig nar man skal
forholde seg til menneskers falelser, tanker og
levde liv. Lignende synspunkter som tilkjenne-
giren avvisning av verdingytral terapi, gir ogsa
flere vestlige psykologer uttrykk for (Passmore,
2003; Skinner, 2010).

1001,1002,1003

A ta den andres perspektiv er sentralt i all
hjelpekunst. Forskning peker pa tre sentrale
elementer som pavirker perspektivtakings-
evne: Sosial koordinering, kognitiv fleksibi-
litet og selvsikkerhet (Galinski, Gilin & Mad-
dux, 2011). Psykologisk kunnskap kan brukes
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Muslimers
reaksjon pa
at Vesten
fortier
muslimske
bidrag

til viten-
skapen, ogsa
ipsykolog-
faget, synes

ESSAY

for & utvide verdensbilder, til & redusere emo-
sjonstrykk som bidrar til konflikteskalering,
og til & forene. I historieskriving vil det i en
tid da konfliktniviet mellom Vesten og mus-
limer eskalerer, veere ekstra viktig & gi kreditt
til kunnskapsutviklere ogsa fra den muslim-
ske verden. Muslimers reaksjon pé at Vesten
fortier muslimske bidrag til vitenskapen, ogsa
i psykologfaget, synes ogsé 4 veere pé sin plass.
Den sterke, vestlige, psykologihistorien hopper
glatt fra de gamle grekerne til 1700-tallet, og
dermed over den arabiske gullalderen for utvik-
ling av hjelpekunst. At det muslimske psykia-
triske sykehuset Ottoman i Tyrkia behandlet
pasienter med musikkterapi, ergoterapi, lyden
av vann og synet av vakre blomster for 600 ar
siden, nevnes ikke nar psykiatrihistorien skri-
ves; og nér vi har gjennomgatt faglitteratur,
selvhjelpsmateriell og tiltak vi har tilgang til

vi ikke funnet et eneste bilde som synes & veere
sattinniteksten for 4 skape identifikasjon med
muslimske barn eller voksne.

Resultater fra Modum Bads forskning pa
konsekvenser av & integrere kristne pasi-
enters religigse temaer i behandlingen, er
lovende bade med hensyn til pasientens rap-
porterte symptomer pa angst og depresjon, pa
andel pasienter som kommer tilbake i jobb, og
omfangav medisinbruk (Stélsett, Austad, Gude
& Martinsen, 2010). A kultur- og religionstil-
passe psykologiske tiltak bygger videre pa «1001
natt-prinsippet»: Man kan tilby tiltak som fen-
ger, utvider fortolkningsrommene, reduserer
stigma, endrer fglelser og som i praksis nar
frem og gir helsegevinst for flere. For 4 ni ut
til minoritetsgrupper som er underforbrukere
av hjelpetiltak, er en mulig vei 4 ga 4 skreddersy
tiltakene til gruppen man retter seg mot. Psy-
kisk helsevern i Norge har en jobb & gjgre for at
minoritetshelse-problematikk skal mgtes med
mer enn fargerike festtaler. b

° ° pa norsk i vart arbeid bade for barn og voksne,

a. vecle pa finner vi at de forteller historier om vestlige

sinplass mennesker i en vestlig kontekst. I letingen har
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Journalistikken i Psykologtidsskriftet lest med kritisk blikk av utenforstaeende aktarer

Hos naboene

Kan Psykologtidsskriftet bidra til a lafte den norske

psykisk helse-journalistikken?

LESEROMBUDET SKAL PRIMART konsentrere
seg om Psykologtidsskriftets journalistikk. Slik
sett driver leserombudet kontinuerlig revisjon
og bidrar til at tidsskriftet forhapentligvis har
gatt inn i det nye dret med enda rakere rygg.

Men psykologenes tidsskrift er ikke en gde
¢y. En meningsfull kritikk av tidsskriftets jour-
nalistikk kan bare finne sted om man iblant lgf-
ter blikket og sKjeler til hvordan andre journa-
lister og redaksjoner lgser sine oppdrag. Jeg
tillater meg derfor i denne utgaven av Leserom-
budet 4 kikke over gjerdet til noen av naboene.

Den verste unnlatelsessynden pa feltet
begés uavlatelig av redaksjonene i norske riksa-
viser. Jeg har i femten ar lett relativt systema-
tisk etter oppslag om hvordan psykisk helse-
arbeid organiseresiandre deler av verden. Jeg
kan ikke huske & ha funnet en eneste artikkel
av dette slaget, til tross for at vi snakker om en
stor og vedvarende gkonomisk og samfunns-
messig utfordring, i Norge, og i verden for gvrig,
og til tross for at dette er en type journalistikk
som uten tvil ligger i lgypa til Morgenbladet,
Klassekampen, Dagsavisen og Aftenposten,
og magasinene til Aftenposten, Dagbladet og
Dagens Neeringsliv.

Dette er dypt problematisk, ettersom det
skaper en underliggende forstéelse av at alle
problemer, utfordringer og endringer i feltet er
«nye og norske»: Hvis ikke vi har lgst dem, er
det fordi de er ulgselige, fordi vi ikke har prgvd
hardt nok, fordi vi mangler penger, fordi vi
mangler fagfolk, eller fordi vi mangler de rette
fagfolkene.

Jeg har ikke lest Psykologtidsskriftet lenge
nok og grundig nok til & kunne si noe om hvor-

vidt ogs& denne redaksjonen bgr ta en tur i
skriftestolen, men jeg har merket meg at sjef-
redaktgren er seg bevisst tidsskriftets rolle som
dagsordensetter for dagspressen. Tidsskriftets
redaksjon bgr kanskje sjekke om de har et sterkt
nok internasjonalt perspektiv til ogsa & kunne
sette dagsorden for slike spgrsmal.

Det andre problemet jeg vil peke pa, har det
tatt meg lengre tid & formulere. Forholdet mel-
lom uavhengige journalister og kommunika-
sjons- og informasjonsmedarbeidere har veert
debattert lenge, pa overordnet nivd. Men hvor-
dan er situasjonen pa psykisk helse-feltet?

Mental Helse, Radet for psykisk helse, Stif-
telsen Psykiatrisk Opplysning, Nasjonalt senter
for erfaringskompetanse innen psykisk helse
og NAPHA holder seg alle med journalister og/
eller informasjonsmedarbeidere. Er disse tyde-
lige nok pa hvilken rolle de har? For seg selv, for
arbeidsgiveren, for myndighetene og for leserne?

Jeg er ikke sikker pa det. Jeg har nylig sett
et par stygge eksempler pa noe som sikkert blir
vurdert som godt informasjonshiandverk, men
som samtidig representerer kritikklgs samle-
bandsjournalistikk. Dette fir jeg eventuelt kon-
kretisereien annen sammenheng, men det skal
nevnes her, fordi det hgrer hjemme i en kon-
tekstualisering av Psykologtidsskriftets jour-
nalistikk.

Det er mye skattepenger i omlgp i det norske
psykiske helsefeltet. Samhandling er en klar
politisk fering. Det g&r an & hevde at Psykolog-
tidsskriftet, som den flinkeste jenta i klassen,
bor ta et initiativ i retning av a lgfte den nor-
ske psykisk helse-journalistikken; bade den vi
finner i riksmediene, og i fagpressen.
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Debattert

Forsknings-
formidling

Slurv: - A vere etterretteleg er forskarens
ansvar, og ikke noko ein kan fraskrive seg
ved a vise til ein stil. Likevel er manglande
sidetilvising sa utbreidd at ein kan kalle det
ein tradisjon.

Solveig Dstrem til Forskerforum, nr. 12015

Nar flere: Jeg er overbevist om at kvalite-
ten pa bade tanke og form - kunnskapsut-
vikling og -formidling - blir bedre nar jeg
skriver pa norsk, enn om jeg hadde skrevet
pa engelsk. Og jeg er overbevist om at forsk-
ningen min nar flere, og flere av dem jeg

er opptatt av at den skal na. At jeg samtidig
bidrar til & styrke norsk som akademisk sprak,
og til mer mangfold i et stadig mer ensrettet
akademia, er en flott bonus.

Irmelin Kjelaas, Aftenposten, 4. januar

Urovekkende: Sett fra praksisfeltet kan det
fortone seg som merkelig og urovekkende

at publisering av vitenskapelige funn i gitte
tidsskrift verdsettes hayt, mens utviklings-
prosjekt i barnehager eller skoler og fagartikler
i tidsskrift som leses av praktikere, gis liten
verdi.

Clas Jostein Claussen, pa Khrono.no, 16. januar

Internasjonal: Forskningsverdenen er
internasjonal. Om norske forskere skal delta
internasjonalt, ma vi publisere pa engelsk. Jeg
vil rade alle til 4 gjere sin forskning tilgjengelig
ogsa utenfor Skandinavia.

Kari Ba, Aftenposten, 18. januar

ANBEFALT: Psykolog
Egil-Arne Skaun Knutsen
skrev om Ylvis-videoen
«Intolerant» i spalten
«Anbefalt» i januar.

«Psykologi»
- tuller dere?

Tidsskriftet anno 2015 pa glanset papir fremstar som et
ukeblad hvor det akademiske innholdet er pa vikende front.

ANJA VASKINN

Postdoktor, spesialist i klinisk voksenpsykologi Psykologisk Institutt,
Universitetet i Oslo & NORMENT KG Jebsen Senter for psykoseforskning, Oslo
universitetssykehus

PSYKOLOGTIDSSKRIFTET

SELV ETTER A ha fulgt Tidsskrift for Norsk psykologforening i forvand-
lingen fra akademisk tidsskrift til dagens pludremagasin, trodde jeg at
jegsa feil dajeg leste forste utgave i ar. Jeg spurte meg om det var 1. april
og tid for narring, saumfarte redaktgrens spalte for en mulig forklaring,
og lurte pa om jeg var dum som ikke skjgnte et eller annet. Det siste er
sikkert tilfellet, men jeg har ikke funnet noen indikasjoner pd at anmel-
delsen av Ylvis’ musikkvideo under overskriften «Anbefalt» var ment
som en spgk. Serigst, redaktgrer?

Dette vil jeg ikke at mine abonnementspenger brukes pa. Tidsskrif-
tet anno 2015 pa glanset papir fremstar som et ukeblad hvor det akade-
miske innholdet er pa vikende front til fordel for spissformulert debatt
og intervjuer og en vulgarisering av psykologifaget. Man har lagt seg p&
kun 2 vitenskapelige artikler per nummer hvorav 1 gjemmes bort langt
uti bladet. Psykologprofesjonen har et sterkt akademisk stasted og er i
stand til & fordgye vitenskapelige artikler.

Det skiftes vel neppe kurs etter & ha lest dette, sa da utfordrer jegisteden.
Finn noen til 4 anmelde en ny musikkvideo, gjerne med dynamisk tilsnitt.
Jeg foreslar at dere tar en med mitt favorittband, Motley Criie. Skal vi si
«Girls, girls, girls» siden den lata er ganske kjent? Det kan bli ggy. I mel-
lomtiden skal jeg finne ut hvordan jeg kan veere medlem av Norsk psyko-
logforening uten at deler av min medlemsavgift gar til bladet deres. %



NAV gjor vondt verre

Det er hjerteskjaerende a veere vitne til nedbygginga av velferdsstaten.

| M@TE MED mennesker som av mange ulike
arsaker har blitt Klienter i NAV-systemet, erfa-
rer jeg at mange far forverret sin psykiske helse
etter mptet med NAV. De blir mgtt med et byra-
krati/juridisk spradk og formuleringer som er
vanskelige & forstd. De nar nesten ikke fram
til saksbehandler, saksbehandlere skifter sta-
dig, og de far ikke vite hvem saksbehandleren
er. Etter sgpknad om en ytelse lever man i stor
uvisshet om nér svaret/vedtaket kommer. Gjor
man ikke det NAV krever, blir ytelsen stoppet.

Mange foler seg «fremmedgjorte», avmek-
tige og krenket. NAV-systemet skaper nye
«traumer» og mer lidelse.

Jeg har nylig hatt samtale med en mann som
er torturoffer. Han er sterkt skadet bade psykisk
og fysisk. Han fikk avslag pa uferepensjon og
har sgkt pa nytt. Jeg hdper at min erkleering og
mine argumenter til slutt vil fgre fram. Men han
vet ikke hvor mye lenger han far arbeidsavkla-
ringspenger. Hele hans tilveerelse er preget av
gkonomisk utrygghet, han klarer nesten ikke
4 tenke pa noe annet.

Nylig hadde jeg en samtale med en mann
som gledestralende kunne fortelle at han var
innvilget ufgrepensjon. Etter nedleggelse av
jobb og mange &rs utprgvinger av arbeidsmar-
kedstiltak som ikke virket. Hele kroppsspraket
og stemmen var annerledes. Han kunne senke
skuldrene, reise seg opp, han var blitt «trodd»,
han var nesten «fri».

Det jeg erfarer, er at det gradvis har blitt
innstramninger i kriteriene for a fa uferetrygd.
Ufgretrygden er blitt et «<ndlgye». Dagens debatt
handler om 4 kombinere ufgretrygd og arbeid.
Debatten ser bort fra at de ufgre har fatt trygd
fordi de er for syke til 4 jobbe. Debatten ser ogsa
bort fra at vi har fatt et «brutalt» arbeidsmar-
ked, hvor det kan veere flere hundre sgkere pa
én stilling.

De som til slutt har fatt innvilget ufgrepen-
sjon, har veert igjennom en rekke tiltak og uttes-
tinger av «restarbeidsevne». Bare de som blir
vurdert til ikke & ha restarbeidsevne, far ufg-
repensjon.

Néar samfunnet blir mer og mer hgyrevridd,
er det stor fare for at den videre utvikling av
velferdsstaten blir slik vi har sett under Hoyre-
regjeringa i Sverige.

For hva skjer med dem som far endelig avslag
pa ufgrepensjon? De er syke, de kan ikke jobbe,
og det som da gjenstar, er sosialhjelp eller hjelp
fra familien. Sosialhjelp er fortsatt som den
gamle «fattigkassa» — en ma selge alt en eier og
har (hvis en har noe) og leve pa eksistensmini-
mum med NAV som kontrollgr og «overvaker».

Dette handler i hgy grad om psykisk helse,
og at psykiske helseplager kan bli sterkt for-
verret i en hel befolkningsgruppe. Jeg haper
Psykologforeningen vil engasjere seg i denne
problematikken, og om mulig ta den opp pa et
hgyere plan.
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ASNE TVEITO
Klinisk sosionom og
privatpraktiserende
psykolog
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SVERRE URNES
JOHNSON
Dobbeltkompetanse-
stipendiat UIO/
Modum Bad

ERLING W.

ROGNLI Dobbelt-
kompetansestipendiat
UIO/Ahus

Temanummer i sep-
tember i fjor var om
diagnoser. Psykolog-
tidsskriftet markerte
utgivelsen med panel-
debatt. Debatten har
fortsatt i spaltene vare.

DEBATT

Trenger mer gyldig
kunnskap om effekten

av psykoterapi

Ut fra var kjennskap til psykoterapilitteraturen finnes det ingen gode studier

som har sammenlignet terapeuter som bruker manualer med terapeuter

som ikke bruker manualer.

NAR DEBATTEN RUNDT kunnskapsgrunnla-
get for faget vart reises, blir det dessverre raskt
steile fronter og polarisering. Vi synes det er
synd at Eivind Vapenstad i sitt tilsvar til vart
innlegg i januarutgaven av Psykologtidsskrif-
tet gjor seg til et eksempel pé dette frukteslgse
mgnsteret. Han bruker mye plass pa & hevde at
vi har en mangelfull forstéelse av vitenskapste-
ori og lite selvinnsikt, for deretter & stemple 0ss
som evangeliserende fundamentalister med
personlighetsmessig trang til manualisering.
Det er en beskrivelse vi ikke kjenner oss seer-
lig godt igjen i, og en debattmessig blindgate.
Vapenstad baserer seg pa klassisk stra-
mannsargumentasjon, hvor han tillegger oss
meninger vi ikke har, og argumenterer ut fra
dette. Selvsagt har vi en personlig smak. Det er
nettopp derfor vi gnsker & basere oss pa forsk-
ning, fordi den vitenskapelige prosessen motvir-
ker mange av de feilkildene mennesker er utsatt
for. Alle forskningsmetoder har epistemologiske
begrensninger. Det bgr likevel ikke veere kontro-
versielt & mene at det finnes mer og mindre pali-
telig kunnskap, og at ulike typer spgrsmél kan
belyses mer eller mindre godt av ulike metoder.
Isitt tilsvar hevder Vapenstad at terapeuter
uten en manual arbeider profesjonelt, kunn-
skapsbasert og med effekt. Ja, det kan veere til-
fellet, men hvordan vet Vapenstad dette? Ut fra
var kjennskap til psykoterapilitteraturen fin-
nes detingen gode studier som har sammenlig-
net terapeuter som bruker manualer med tera-

peuter som ikke bruker manualer. Det & méile

effekt av en intervensjon er komplisert. Rando-
miserte kontrollerte studier er ikKe tilstrekkelig

metodologi for 4 studere alle prosesser i psyko-
terapi, men for vurdering av behandlingseffekt
er slike studier likevel ngdvendige.

Etter vart syn burde Vapenstad ha benyt-
tet sin tilméalte spalteplass til 4 gd inn i en reell
diskusjon om de punktene av faktisk uenighet
vi forsgkte & trekke opp, og som vi oppfatter
som viktige og aktuelle spgrsmél for psyko-
logstanden: Hva bgr veere malene for psyko-
logisk behandling, og hvordan skal mélopp-
néelse vurderes? Hva slags klinisk autonomi
ber psykologer ha innenfor et offentlig finan-
siert helsevesen? Det kan vere at Vapenstad
ikke kjenner seg igjen i denne formuleringen
av uenighet. Det kan ogsé veere at hans svar pa
disse spgrsmalene er grunnleggende annerle-
des enn vare. Vi aner faktisk ikke. Alt vi kan
forstd ut fra innlegget, er at han tror vi er fien-
der av psykodynamisk terapi, og at han synes a
blankt avvise muligheten for & fremskaffe gyl-
dig kunnskap om effekten av psykoterapi gjen-
nom Kliniske studier og kvantitativ metode.

- Hva slags klinisk autonomi
bar psykologer ha innenfor
et offentlig finansiert helse-
vesen?



Manglende respekt

for etterlatte

Jeg kjenner meg ubekvem ved a bli representert av Volden, for jeg kjenner

meg ikke igjen i hans Kkritikk.

BRUKERAKTIVIST ODD VOLDEN omtaler seg
selv i Psykologtidsskriftet nr. 1-2015 som «leser-
ombud». Han svinger pennen mot intervjuer
Nina Strand og intervjuobjekt Renate Grgn-
vold Bugge (nr. 10, 2014). Han klager over at
intervjuet har latt ham ubergrt, og pastar at
Renate Grgnvold Bugge stiller ut sin sorg over
sin sgnns selvmord som en gjennomarbeidet
hendelse som na er «hengt pa veggen». Han
anklager dem for manglende pietet overfor den
avdgde sgnnen fordi hun siterer en annen sgnn
som sa: «Er det ikke nok at han tok fra deg hver-
dagen, om han ikke skal gdelegge det profesjo-
nelle livet ditt ogsa?», og at hun selv sier om
selvmordet: «Jeg visste han hadde det tungten
periode pa grunn av samlivsbrudd.» Volden ber
Tidsskriftets redaksjon veere oppmerksom pé
at man blant leserne ogsi vil finne selvmord-
struede mennesker, og han mener de fortjener
en egen leserkontrakt.

Hvem er det Odd Volden representerer,
egentlig? Jeg kjenner meg ubekvem ved a bli
representert av Volden pd denne méiten, for
jeg kjenner meg ikke igjen i hans kritikk. Jeg
opplever at han viser manglende respekt for
etterlatte ved selvmord. Nir Renate Grgnvold
Bugge lar seg intervjue om sine vondeste barn-
domsminner og apent stir fram og forteller om
sgnnens selvmord, gjgr hun seg selv sveert sir-
bar. Voldens avfeiing av dette sier mer om ham
selv enn om intervjuobjektet, og er nettopp en
type avvisning som smerter nar man orker a sta
fram med livserfaringer man aldri helt blir fer-
dig med. Nar Volden hevder at hun beskriver

sorgen over sgnnens selvmord som noe ferdig

bearbeidet, som hun pynter seg med, mangler
haninnlevelse og forstaelse for hva det innebee-
rer & veere etterlatt ved selvmord. Ved & trykke

Voldens kommentarer risikerer Tidsskriftet at
andre psykologer som er etterlatte ved selv-
mord i privat eller profesjonell sammenheng,
ikke t@r vise den samme apenhet. Det vil veere

et tilbakeskritt.

Jeg tolker ikke Grgnvold Bugge dithen at
hun forenkler sgnnens selvmord til & skyldes
samlivsbrudd, men at hun formidler hva hun
visste plaget ham forut for selvmordet. Jeg
tolker heller ikke brorens utsagn som noen
moralsk anklage mot mennesker med selv-
mordstanker, men som en beskrivelse av kon-
sekvensene et selvmord kan ha for de etterlatte.
Hensynet til pietet for den avdgde bidro til at
pressen pala seg selv & ikke omtalte selvmor-
det. Nd er man enige om at &penhet er med pa
4 flerne fordommer og skam, mens taushet og
omskrivninger forsterker dem. Fra 2006 ble §
4.9 om omtale av selvmord i Veer varsom-pla-
katen til Norsk Presseforbund endret. Nar det
gjelder lesere som selv er selvmordstruede, vet
vi at det er mater 4 omtale selvmord som kan
sette dem i ytterligere fare. Dette er det advart
moti§4.9 ogiVerdens Helseorganisasjons vei-
leder for mediefolk (http://www.selvmord.no/
Lenker/Veileder-for-mediafolk). Det er dette
som bgr veere grunnlaget for Tidsskriftet leser-
kontrakt med offentligheten. Det er ingen ting
iintervjuet som bryter med noen av disse hen-
synene.
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HENNING
HERRESTAD
Styreleder for LEVE
- Landsforeningen
for etterlatte ved
selvmord

| januar-utgaven
mente brukeraktivist
Odd Volden at
Psykologtidsskriftet
har utvist manglende
pietet overfor en
avdgd medborger i
portrettintervjuet med
krisepsykolog Renate
Grgnvold Bugge.
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ELIN FJERSTAD
Enhet for psykiske
helsetjenester

i somatikken.

Nasjonal behandlings-

tjeneste for
revmatologisk
rehabilitering ved
Diakonhjemmets
sykehus i Oslo

TORKIL BERGE

Forsknings- og fag-

utviklingsleder og
sjefpsykolog ved
Distriktspsykiatrisk
senter Vinderen,
Diakonhjemmet
sykehus i Oslo

DEBATT

Faglitteratur for folk flest

Mennesker som oppsgker selvhjelpslitteratur, er ikke bare opptatt av

selvrealisering, suksess og lykke.

| ET FOLKEHELSEPERSPEKTIV har vi alle
ansvar for egen helse og for & forebygge syk-
dom gjennom trening, sunt kosthold og livsstil.
Vi trenger strategier for 4 ivareta var psykiske
og fysiske helse — i den utstrekning som det er
mulig & gjgre. Hvilke kunnskapskilder finnes
for vart eget helsearbeid? Fagfolk og studenter
har tilgang pa fagbgker og leerebgker for & gke
sin kompetanse pd helseomradet. Det er bgker
som har til hensikt 4 gi informasjon, kunnskap
og innsikt, og mélgruppen kjennetegnes av at
de er lesere som allerede kan sitt fag, men som
gnsker oppdatering og ny kunnskap.

Men hva nér folk flest trenger den samme
kunnskapen for & hjelpe seg selv og sin egen
helse, enten det er for kKroniske smerter, depre-
sjon eller sgvnproblemer? De ma ga til en helt
annen sjanger, nemlig til selvhjelpsbgker. Det
innebeerer 4 lete i en jungel av mer eller min-
dre serigse titler der man risikerer & fa alt fra
god og oppdatert helseinformasjon, via udoku-
menterte og skadelige helserad, til darlig sam-
vittighet og skamfglelse for ikke & makte & fglge
alle rddene. Det vil si, om man i det hele tatt
kommer sé langt som til hylla for selvhjelpslit-
teratur i bokhandelen. For farst m& man pas-
sere selvhjelpslitteraturens darlige rykte. I den
generelle omtalen av selvhjelpsbgker, spesielt
fra en del fagfolk, kritiseres de for & gi altfor
enkle lgsninger pa kompliserte problemer. De
kan i verste fall fgre til «en tvungen form for
narsissisme og selvopptatthet», politisk passi-

vitet og adjg solidaritet. Sant nok, men nér alle
selvhjelpsbgker skjeres over én kam, rammes
mennesker som faktisk trenger det supplemen-
tet og den kunnskapskilden selvhjelpslitteratur
kan veere, for & handtere vedvarende fysiske og
psykiske helseplager.

Den store helseutfordringen her i landet er
verken epidemier eller & overleve akutt sykdom,
men & gjenerobre livet etter sykdom eller mes-
tre det med sykdom p4 slep, og/eller 4 ha psy-
kiske plager og lidelser. Selvhjelpsbgker basert
pé forskning og god klinisk praksis utgjor i
denne sammenhengen viktige tiltak, for pasi-
ent og pargrende, og ikke minst for helsevese-
net som skal hjelpe det store antall mennesker
dette faktisk gjelder. Her kan god selvhjelpslit-
teratur pa Internett eller i bokform veere et til-
trengt supplement.

Denne type dokumentert fagformidling for
folk flest er tilgjengelig, bAde som selvhjelps-
boker og nettbaserte programmer. Ifplge en
gjennomgang av 21 studier, der veiledet selv-
hjelp ble sammenliknet med psykoterapi
ansikt-til-ansikt, hadde slik selvhjelp kombi-
nert med oppfplgende samtaler med helseper-
sonell, gode resultater (Cuijpers et al., 2010). En
undersgkelse blant 815 psykologer i Norge fant
tilsvarende at de aller fleste fikk spgrsmal fra
sine pasienter om selvhjelpslitteratur, og at
de hadde anbefalt slik litteratur (Nordgreen &
Havik, 2011). Ved 4 gjgre det fremhever de poen-
get som dokumenteres i forskningsstudiene,



- Mange er ikke ute etter
noen annen suksess enn

a handtere hverdagen og
holde seg frisk og yrkesaktiv
sa lenge sommulig

nemlig at det viktigste endringsarbeidet i folks
liv foretas av personen selv og av de som star
naer personen.

Det har i det siste blitt sagt mye klokt om
selvhjelplitteraturens mulige bivirkninger,
blant annet at menneskets viktigste evne — &
veere sammen med andre mennesker, er pri-
sen vi betaler for selvrealisering. Milet med
selvhjelpslitteratur sies av kritikerne & vaere a4
hjelpe leseren til 4 realisere seg selv, bli best og
oppné indre eller ytre skjgnnhet, suksess, har-
moni og lykke. Men er det virkelig den slags
luksus man er ute etter ndr man har kronisk
og alvorlig sykdom eller psykiske helseproble-
mer? Var erfaring er tvert imot at mange sgker
etter kunnskap og virkemidler for & kunne
mgte hgyst reelle og vonde problemer i hver-
dagen - smerter, utmattelse, sgvnproblemer,
helsebekymringer, kvernetanker, funksjons-
hemninger, rusmiddelproblemer, spiseforstyr-
relser, angstlidelser og depresjon. De er ikke
ute etter noen annen suksess enn & handtere
hverdagen og holde seg frisk og yrkesaktiv s&
lenge som mulig.

Disse personene, og her snakker vi om en
betydelig andel av befolkningen, kanskje ogsa
degog meg, fortjener serigse kunnskapskilder.
Her kan psykologer veere én faggruppe som er
raus med sin kunnskap og gir rd&d om psyko-
logiske tiltak som har dokumentert sin nytte-
verdi gjennom forskning. Vi snakker om rad
basert pa prinsipper for motivasjonsbygging
og endring som fagfolk bruker i psykologisk
behandling, der validering og normalisering
motvirker fglelser av isolasjon og annerledes-
het, skam og stigma.

Kunsten a hjelpe seg selv er enda mer kre-
vende enn kunsten & hjelpe andre, men til
begge formal trengs solid fagkunnskap og god
litteratur. Kanskje sjangerskillet ikke skal ga
mellom hvem som skal hjelpes — andre eller en
selv — men hva man skal hjelpes med - faktiske
problemer eller luksus?

DERFOR

Redaksjonen begrunner sine valg

Klart eller
overforklart?

PsykologtidssKkriftet er ikke et rent vitenskapelig tidsskrift, men
et fagtidsskrift som ogsa inneholder vitenskapelige artikler. Mal-
gruppen var er fgrst og fremst den gjengse psykolog, noe som i
stor grad betyr kliniske psykologer. Med mélgruppen for gye vil
det derfor tidvis veere ngdvendig & gi mer utfyllende redegjorel-
ser av begreper og modeller enn det som ville falt naturligi et mer
spesialisert fagtidsskrift. Kan man ta for gitt at leseren kjenner til
«depressogene skjema»? Blir det for overtydelig hvis man redegjor
for begrepet fellesfaktorer? Trenger begrepet 4 defineres, eller er
teksten forstéelig selv om begrepet ikke er direkte selvforklarende?

Malgruppen «psykologer generelt, ikke minst klinikere» gjor at
tidsskriftet har en viktig rolle i formidling av klinikkneer forsk-
ning i Norge. Men psykologer er ingen ensartet gruppe: Noen
er studenter, andre erfarne klinikere eller forskere; noen jobber
i Nav eller eldreomsorgen, andre med barn eller nevropsyko-
logi. Som tommelfingerregel bgr man legge til grunn at en tekst
istgrst mulig grad ber veere selvbaerende — altsa at leseren ikke
skal trenge 4 ga til andre kilder for 4 forsta det han eller hun leser.
Samtidig kan lesere med kunnskap om feltet oppleve teksten
som for basal hvis vi gar for langt i forklaringsiveren.

Som redaktgrer er vir oppgave a hjelpe forfatterne & tilpasse
sin tekst til vdr malgruppe. Men det handler aldri om a ta over
forfatterens tekst. Det som stir pa trykk, skal alltid representere
forfatterens stasted, ikke redaksjonens. Hvis ikke forfatterne kan
sté for det som kommer pa trykk, har vi feilet i den redaksjonelle
prosessen og var dialog med forfatterne. x

Bjornar Olsen, sjefredaktor og Katharine Williams, fagredaktor

NYHETSNOTIS

Krever mer for barnevernsbarn

Helseminister Bent Haie (H) krever at ansatte innenfor psykisk helse
og rusbehandling i stgrre grad skal drive oppsgkende virksomhet,
skriver Kommunal-Rapport.no. Hgie har ogsa et mal om bedre samar-
beid med kommuner, skoler, barnevern og fengsler. | nytt oppdrags-
brev krever helseministeren at helseforetakene rapporterer om hva
de kan gjgre for a sikre barn i barneverninstitusjoner ngdvendig psy-
kiatrisk utredning og behandling. Dette vil ministeren ha innen 1. mai.
Leder Gunnar Toresen i Norsk barnevernlederorganisasjon (NOBO)
synes opdragsdokumentet sier lite om hvordan malene skal nas.
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ANNE-GRETHE TERJESEN er landsstyreleder i Landsforeningen for pargrende
innen psykisk helse (LPP). Sammen med Bent Haie, Kerstin Séderstrom og

Tor Levin Hofgaard er hun fast kroniker.

Status quo for
pargrendes situasjon

En ny studie dokumenterer
at pargrende er utsatt for
selv a bli syke. Na haper

Vi pa starre engasjement
fra helseministeren og fra
Psykologforeningen.

ETTER VART FORSTE innlegg i denne spalten i psykologforeningens
tidsskrift tenkte vi at helseministeren eller psykologforeningen hadde
tatt opp ballen vedrgrende pargrendepolitikk og det enorme arbeidet de
pargrende utferer. Det skjedde ikke.

Er det fordi man ser at den norske velferdsmodellen ikke har gkono-
misk handlingsrom for & apne for familiearbeid? Ser man seg blind pa
bedriftspkonomien og uten blikk for samfunnsgkonomien i dette?

I det Svenska Dagbladet ble vi i den 7. januar informert om en ny stu-
die fra Eleni Siouta og Ann Mannerheim fra Karolinska Institutet, samt
Ulla Hellstrom Muhli fra Uppsala Universitet. Her har man pé nytt fatt
pavist at pargrende er utsatt for selv & bli psykisk syke. Pargrende fgler
seg utilstrekkelige og isolert. Man stdr alene i en ensom kamp mot sys-
temet. Konsekvensene er raskt bade sykemeldinger, fgrtidspensjonering
og frafall fra bade arbeidslivet og samfunnet for gvrig.

KREVER GJENNOMFQ@RING

Néar man snakker om at pargrende skal involveres, si ser vi jo at dette vil
rokke ved profesjonenes yrkesutgvelse. Det betyr at fagfolk forpliktes til
& lytte til pargrendes erfaringer og forholde seg til vare tankemaéter, inn-
fallsvinkler og forslag.

Pirgrende ma fi en tydeligere og formell stemme. Tiltak ma gjennom-
fores, ikke bare foreslds. Pargrende gnsker medvirkning i behandling.
Kommunen bgr veere palagt & ha et felles kontaktpunkt for pargrende.
Det er vanskelig 4 vite hvor man skal henvende seg, derfor ma det veere
en radgivningstelefon, der man kan henvende seg for & fa hjelp og svar
pa aktuelle spgrsmal.

Det bor veere flere lovpalagte tjenester for pargrende og brukerne.Idag
oppleves det tilfeldig nar sdpass mye skal veere opp til den enkelte kom-
mune og veere skjgnnsmessig vurdert av den enkelte kommunepolitiker
og helsepersonell ute i kommunene. Pargrende skal sees pd som en sam-
arbeidspartner. Det bgr veere en forpliktende pargrendekontrakt mellom
pargrende og kommunen.

Samhandlingen i behandlingslinjen ma sees pa, da det er pargrende
som i stor grad merker konsekvensene nir det svikter. Man bgr hente og
hgste av hverandres erfaringer i formaliserte samarbeid. Slik det er n4,
ender pargrende med & utfylle og erstatte det offentliges manglende tilbud.
Dette forverrer familiens livssituasjon og rammer i stor grad ogsa sgsken.

FORESLAR PARGRENDESENTER
Pargrende star langt nede pa listen over prioriterte oppgaver i kommu-
nene. Dette kan delvis skyldes manglende kompetanse og derved man-



glende bevissthet rundt denne gruppens behov.
Et pargrendesenter kan her helt klart veere en
kjempestor fordel. A fa samlet og systemati-
sert pargrendekompetanse- og kunnskap, vil
innebeere en klar styrking av tjenestetilbudet
tillandets pargrende. Pargrendesenteret i Oslo
(www.piosenteret.no) er et slikt eksempel Der
kan pargrende komme, uten henvisning, for
& fi hjelp, rad og stgtte, og helsepersonell kan
hente tips og innspill til mgtet med de parg-
rende.

Pirgrende blir i gkende grad betraktet som
en ressurs. Men det m4 likevel veere en forsta-
elseihjelpeapparatet for at ikke alle pargrende
gnsker dennerollen, og at andre pargrende kan
veere en ressurs i perioder, men ikke hele tiden.
Dette er det viktig at hjelpeapparatet forstir
og evner & kommunisere og avklare sammen
med familien. Ogsé her er kompetansen ofte
for lav hos tjenesteytere. Pargrende sitter med
en uvurderlig kompetanse og kunnskap som
helsepersonell mi evne & benytte seg av.

RAMMES AV FRAGMENTERING

Familien ekskluderes i dag fra et stadig mer
fragmentert hjelpesystem. Omleggingen fra
institusjonsbasert behandling til lokalbasert
behandling har ogsa fort til stgrre belastninger
pa de nermeste. Stadig mer flyttes nedover i
systemet og helst helt inn i hjemmet. Dette kre-
ver en helt annen involvering av pargrende og
samarbeid med disse enn tidligere. Familie- og
nettverksarbeid burde derfor veere en integrert
del av all behandling og oppfplging av mennes-
ker med psyKkiske lidelser.

Pargrende kan veere en viktig drivkraft og
en ressurs i behandlingen nér den ivaretas. Pa
samme mate kan familiens pavirkning veere
avgjerende for en bedringsprosess. Desto vik-
tigere er det at behandlingsinstanser gjgr seg
kjent med familien og de neermeste. Arbeids-

metodene og verktgyene er der, som inklude-
ringen av familien, nettverksmeter, familierad,
flerfamiliegrupper og enfamiliegrupper, men
de tas ikke i bruk. Na kommer ogsd «ODIN-
handboken», som skal kunne fungere som et
godt hjelpemiddel i giennomferingen av nett-
verksmgter.

VELKOMMEN TIL M@TE | MARS

P4 tross av politiske fgringer og forsknings-
basert kunnskap om betydningen og verdien av
samarbeid med pargrende blir ikke dette fulgt
opp i praksis, hgrer vi daglig om at familie og
nettverk holdes utenfor i det psykiske helsear-
beidet og i spesialisthelsetjenesten.

En grunnleggende omskolering av helse-
personell, psykiatere, psykologer og psykisk
helsearbeidere, der familiearbeid er en inte-
grert og direkte del av hverdagen, er ngdven-
dig. For bare ved a sette samarbeid og kommu-
nikasjon med familie og nettverk pa pensum
vil vi kunne oppné grunnleggende holdnings-
endringer som kan fgre til en endring i praksis.

Den 25. mars samles 100 fagfolk, myndighe-
ter og andre som jobber med pargrende til parg-
rendekonferansen 2015. Her skal gode tiltak og
eksempler lgftes, slik at de de spres rundt i lan-
det. Dette er en oppstart for & pavirke den nye
pargrendepolitikken som skal komme.

Dette arbeidet er vi avhengig av & jobbe
sammen om. Her trenger vi drahjelp med mer
entusiasme og engasjement av bade politikere
og fagfolk. Noe er p4 gang, men det er fortsatt
et stykke igjen. Velkommen til & bidra!
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Omleg-
gingen fra
Institu-
sjonsbasert
behandling
til lokal-
basert
behandling
har fort

til storre
belastnin-
gerpade
neermeste
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@ystein Helmikstal
Journalist og
debattansvarlig i
Tidsskrift for Norsk
psykologforening

Psykologien
er blitt
stadigmer
avpolitisert

Psykologi irrelevant

Etter angrepene pa franske jgder og tegnere i Paris:
Hvilken psykologi og hvilken debatt trenger vi na?

HVORFOR GIKK DET sa galt? Hvordan kan vi
alle sammen, ogsa ulike religigse grupper, leve
side om side i verden? Hvilke andre méter &
veere menneske pa enn «det psykologiske men-
nesket», dyrket framiliberale demokratier, fin-
nes det? Er «det religigse mennesket» helt frem-
med for «oss»? Verden skjelver, i alle fall litt. Er
det nd vi ber stille sinne spgrsmal?

Pa 70-tallet var det flere samfunnsorienterte

psykologer enn det er i dag, uten at jeg har dre-
vet med fintelling. Det var flere psykologer som

brukte faget sitt til & malbeere meninger i poli-
tisk brennbare spgrsmal, selv om de fort ble for-
utsigbare og politisk korrekte. De var i alle fall

oppleert til & bruke faget til 4 si noe om verden

rundt dem. Faget samfunnspsykologi sto for
eksempel sterkere den gang. I arene etterpa er
psykologifaget her hjemme blitt et stadig mer
individuelt fag. Det kan se ut til at samfunns-
ordninger har blitt mindre viktig for psykolo-
ger. «Psykologien er blitt det individuelle sjels-
livets fagforening», skrev forfatter og forlegger
Geir Gulliksen i Psykologtidsskriftet i fjor h@st.
Rune Slagstad og Jan Messels Profesjonshisto-
rierviser at helseprofesjonene star sterkt, mens

sosialfagene ikke har klart 4 etablere noen Kklar,
myndig profesjon. Sosialpolitiske problemstil-
linger blir gjort om til helsepolitikk. Det er der
makten og eeren ligger.

Politikk har blitt individualisert. Lgasningen
ligger hos den enkelte, enten det gjelder mil-
jovern eller bekjempelse av fattigdom. Psy-
kologien er badde en padriver og et resultat av
denne utviklingen. Psykologien er blitt stadig
mer avpolitisert, og det er grunn til & sparre
om det har sammenheng med at psykologen
ogsé har blitt for opptatt av 4 ligne pa dronnin-
gen blant profesjonene: legen. Kanskje er det
ikke gode nok argumenter for & si at alle folks
problemer, ogsa de mentale, bare skyldes gko-
nomisk ulikhet. Men det finnes vel eksempler

pa problematiske sider ved méten vi har bygd
opp samfunnet vart p4, som ogsé kan pavirke
psyken? Bgr psykologer snakke mer med pasi-
entene (kundene?) om det? Eller papeke det til
politikerne? Eller si noe om det her pa debatt-
sidene i dette tidsskriftet?

KanskKkje det er en debatt om hvilke spgrsmal
vi skal stille nd, vi trenger. Heller det enn flere
skrésikre svar. Noen f& dager etter terroren i
Paris skrev journalist Geir Rakvaag en petit
(kort, humoristisk kaseri) i Dagsavisen med tit-
telen «Vet ikke». Han skrev om tegningene av
Muhammed at han ikke visste hva han skulle
mene i debatten om alle norske medier burde
trykke eller ikke trykke dem. Rakvaag er ikke
sikker pa sa mye lenger, han skrev at skrasikker-
het i moralske spgrsmal ikke farer s& mye godt
med seg. Petiten nddde ikke massene. I skri-
vende stund: 5 likes. 525 visninger.

Det mé veere lov & gjore som man vil, og det
ma veaere opp til mediene a trykke hva de vil nir
devil. Jeg tegnet for ytringsfriheten markerin-
gen p& Universitetsplassen i Oslo 11.januar, og
skrev dette pa papirveggen som var satt opp:

Hvis en tegning av Muhammed kan fgre til krig,
sa kan en petit av Geir Rakvaag hindre den

Redaktgrer skal selv avgjgre hvilke tekster eller
tegninger de vil sette pa trykk til enhver tid.
Forelgpig ser det ikke ut til at daglig trykking
av respektlgse karikaturer av Muhammed vil
redde verden. Noen bgr foresld Geir Rakvaag
til Fritt Ords pris 2015! Prisen trenger ikke all-
tid deles ut til kontroversielle personer med de
sterkeste, mest skrasikre og alltid kontroversi-
elle meningene.

Heller ikke Charlie Hebdo var noen sgndags-
skole. I 2008 fikk Maurice Sinet sparken etter
& ha tegnet det redaktgren hans mente var en



antisemittisk tegning. Det fantes altsa grenser, ogsa hos Charlie. Tegne-
ren fikk heldigvis seinere erstatning og oppreisning etter & ha vunnet
fram i retten. Kjente intellektuelle, med blant annet historiker og psy-
koanalytiker Elisabeth Roudinesco i spissen, stgttet redaktgren. Hun har
sjelden veert redd for & si sin mening om politiske spgrsmal, og hun har
ytret seg fritt blant annet som Le Monde-spaltist i mange ar. Hun hadde
sine grenser. Jeg var sammen med en fransk komiker da han blidt d&pnet
den utgaven av Charlie Hebdo som hundretusener sto i kg for 4 kjgpe.
Komikeren hadde et avslappet forhold til karikaturen pa forsiden. P&
side to tuller Charlie Hebdo med Sgster Emmanuelle, nonnen som ble
kalt Frankrikes Mor Teresa. Det lo ikke komikeren av. Han er katolikk.

En kulturpsykolog ville kanskje sagt at tegningene i Charlie Hebdo
inngar i en pubertetsdiskurs «moderne» samfunn er gjennomsyret av.
Vi dyrker det barnslige, det pubertale blir heltemodig. Populismen er
ikke langt unna. Angrepet pa jeder og pa satirikerne i Charlie Hebdo 7.
januar handler mest om ideologi og religion, ikke s& mye om ytrings-
frihet og hva man kan tegne. Vi problematiserer ikke barns rett til sko-
legang nar skolebarn blir massakrert av terrorister. Det franske ukema-
gasinet Le Point hadde et vakkert maleri av Muhammed pé forsiden
etter Paristerroren. Det er malt for mange hundre ar siden. A avbilde
Muhammed har ikke alltid veert blasfemisk. Du finner ikke forbudet i
Koranen. Angrepet pa Charlie Hebdo handler mer om at en global beve-
gelse vil bruke Europa som scene for en krig de vil spre mest mulig. De
ser ikke ut til 4 ha s& mange skrupler mot & myrde de av oss som ikke
deler deres tro. Forelgpig har de drept flest muslimer. Politisk psyko-
logi kan bidra til at vi stiller bedre spgrsmal om hva som ligger bak den
militeere maktkampen.

Pa twitter i fjor hgst foreslo teolog og forkle-feminist Ellen Hageman
religionspsykologi som et viktig tema vi burde skrive om i Psykologtids-
skrifteti2015. Jeg noterte det, men plasserte det i kategorien interessant
og seert. I ettertid er det lett & se at det var en bom. N er det vel opplagt
for bade journalister og psykologer at dette kan veere noe av det mest
relevante, forutsatt at religionspsykologien kan fungere som aktuell sam-
funnspsykologi. Noe av problemet er at f4 psykologer kan religionspsy-
kologi. Er det nok et bevis pé at psykologer har meldt seg ut av diskursen
om de viktigste utfordringene verden har?

Etterlyst: Kulturpsykologer. Samfunnspsykologer. Religionspsykologer.
Kanskje kan disse stemmene bidra til at samtalen etter Paris 7. januar
blir mer meningsfull? Som debattansvarlig her i tidsskriftet kan jeg si:
#JeSuisUnMicrophone. x
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FAST LESER: Nadege Missoup var fgrst i den lange
kgen av kunder pa Place de la République for &
sikre seg Charlie Hebdo en uke etter terroren i Paris.
- Frihet er verdt a sta opp for, dessuten har jeg alltid
hatt sans for humoren i Charlie og i sgsteravisen Le
Canard enchainé, sa Missoup til Psykologtidsskriftet.
Foto: @ystein Helmikstal
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Mindre empati nar
forklaringa er biologi

Biologiske forklaringar reduserer
helsearbeidarar sin empati med pasientane.

Matthew Lebowitz og Woo-young Ahn viste 200
psykologar, psykiatrar og psykisk helse-arbeida-
rar kliniske vignettar av pasientar med tilstandar
som sosial fobi, depresjon eller schizofreni.
Nokre lidingar blei forklarte med reine biologiske
modellar som handla om gener og kjemiske
prosessar i hjernen, andre med psykologiske fak-
torar som tapserfaringar eller a ha vore utsette
for mobbing. Etter kvar vignett skulle helsear-
beidarane skara kjenslene sine i have til ord som
«medfelandey, «uroa» og «varmpy.

Vignettar som blei fglgde av biologiske
forklaringar, farte til mindre empati enn psy-
kologiske forklaringar gjorde. Dette gjaldt
uavhengig av helsearbeidarane sin profesjon.
Helsearbeidarane kjente like stor uro i mgte med
dei ulike forklaringane, sa empatien med dei
med psykologiske forklaringar kan ikkje vera ein
effekt av at psykologiske forklaringar opplevest
som meir urovekkande. Effekten blei gjenskapt i
ein oppfglgingsstudie der pasientane blei ustyrte
med forklaringar som blanda biologiske og
psykologiske element, men der det eine eller det
andre dominerte.

Lebowitz og Ahn meiner effekten kan koma
av at biologiske forklaringar har ein avhumanise-
rande effekt, at pasienten star fram som eit system
av interagerande mekanismar. Dessutan forsterkar
slike forklaringar inntrykket av at lidinga er perma-
nent, skriv BPS Media Centre.

Kjelde: Lebowitz, M. & Ahn, W. (2014). Effects of
biological explanations for mental disorders on
clinicians’ empathy Proceedings of the National
Academy of Sciences, 111 (50),17786-17790. DOI:
10.1073/pnas.1414058111

Gode tall pa terapi mot selvmord

En dansk studie finner at forebyggende behandling hjelper mot
suicidale tanker og gjentatte selvmordsforsgk.

Forskerne fant at det forekom 26 prosent feerre selvmord fem ar etter i
en gruppe som fikk samtaleterapi, sammenlignet med deltakere som
ikke fikk terapi. Studien ble gjennomfgrt ved Forskningsenheten ved
Region Hovedstadens Psykiatri i Danmark.

- Na har vi bevis for at psykososial behandling - som ikke er medi-
sinsk, men stgttebehandlende - er i stand til a forebygge selvmord hos
en gruppe med hgy risiko for a dg ved selvmord, sier farsteforfatter
Annette Erlangsen, ifglge forskning.no.

Opplysninger om over 65 000 pasienter ble brukt i studien, og
tallene baserer seg pa data fra 1992-2010. Alle hadde tidligere forsgkt
a bega selvmord. Forskerne brukte pasientregistre fra atte forskjellige
selvmordsforebyggende poliklinikker og vanlige sykehus i Danmark.

- Vare funn gir et solid grunnlag for a anbefale denne typen behand-
ling hos personer som risikerer a bega selvmord, sier Erlangsen.

Referanse: Annette Erlangsen et al. (2014). Short-term and long-term effects
of psychosocial therapy for people after deliberate self-harm: a register-
based, nationwide multicentre study using propensity score matching. The
Lancet Psychiatry, november 2014.

Smart og engsteleg

Det ser ut til 2 vera ein samanheng mellom hgg intelligens og det a
vera engsteleg.

Alexander Penney og kollegaer fekk over hundre studentar til a svara pa
testar som kartla uro, angst, depresjon, grubling (rumination), sosial fobi,
grubling pa sosiale hendingar i fortida, verbal intelligens og ikkjeverbal
intelligens. Deltakarane rapporterte ogsa stemningsleiet sitt i testsitua-
sjonen og angst i testsituasjonar, slik at ein kunne kontrollera for dette.

Dei som engsta seg og/eller grubla mykje, skara hagare pa verbal
intelligens (malt med Wechsler Adult Intelligence Scale). Den positive
korrelasjonen mellom verbal intelligens og tendensen til a uroa seg var
statistisk signifikant (0,19). Saman med malingar av grubling, stemning
og testangst blei verbal intelligens berekna til a forklara 46 prosent av
variansen i engsting (worry).

Studentane som grubla mykje pa sosiale hendingar i fortida, skara
derimot lagare pa ikkje-verbal 1Q.

Resultata ma lesast med varsemd; dette er ein liten studie med eit
ikkje-klinisk utval. Men det finst 0g ein klinisk studie fra 2012 som fann
korrelasjon mellom engsting og intelligens i ei testgruppe som var diag-
nostisert med generalisert angstliding, fortel BPS Media Centre.

Kjelde: Penney, Alexander et al. (2015). Intelligence and emotional disorders:
Is the worrying and ruminating mind a more intelligent mind? Personality
and Individual Differences, 74. S. 90-93. DOI: 10.1016/j.paid.2014.10.005
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Styrke og svakhet ved dagens norske psykologi

Som man vil forstd, star psykologiprofesjonen
sterkt 1 Norge. Ved en egen lov er psykologens
rettigheter og plikter fastsatt og ca. 1300
psykologer er i arbeid i Norge, og stort sett
tror jeg det er riktig & si at de nyter respekt
for sitt arbeid. (..) Meget er vunnet i de &tti
4r som er gatt siden de forste psykologer
begynte sitt arbeid. Psykologiene har ervervet
mye nyttig kunnskap — bé&de av vitenskapelig og
praktisk art, og den norske psykologstand har
i dag flere gode forskere. Med &rene er ogséa
debatten psykologene imellom blitt preget av
sterre toleranse og romslighet.

Utviklingen har imidlertid fgrt med seg sider
som kanskje ikke er s& gunstige, og som kanskje
kan bli uheldige for den fremtidige utvikling.
I likhet med som har skjedd i U.S.A. og andre
land er psykologien blitt splittet opp i en
mengde spesialomrdder. Det gjeres lite for &
integrere omradene. I det hele tatt synes det

4 vere liten interesse for a4 preove og skape

et helhetlig syn p& psykologien. Som fglge av
dette vil sannsynligvis forstdelsen og interes-
sen for teoretiske problemstillinger avta. (..).

Et annet trekk som jeg tror er uheldig, er at
psykologien nermest fullstendig har lgsrevet
seg fra filosofien. Som vi har sett, begynte
psykologien som en del av filosofien. I 1928
fikk vi den fegrste rene universitetsstillin-
gen i psykologi, og utover i dette arhundret

er forbindelsen mellom filosofi og psykologi
blitt stadig svakere. Jeg tror lgsrivelsen fra
filosofien har resultert i en redusert evne hos
psykologene til & héndtere store og kompliserte
sporsmédlsstillinger. Psykologien — kanskje

med unntagelse av sensorisk- og nevropsyko-

logi — er av en slik art at den krever evne til
4 behandle omfattende problemkompleks. For &
kunne problematisere sin egen virksomhet og for
4 drive forskningen fremover er det selvfglge-
lig nedvendig at psykologer har den evnen.

Et tredje uheldig trekk ved utviklingen er at
norske psykologer i for stor grad synes & vzre
blitt avhengig av impulser fra utlandet og da
spesielt U.S.A. Mange psykologiske forskere

har til og med anlagt det syn at en forskers
innsats kan vurderes etter det antall ganger
han er sitert av amerikanske kolleger (..). Det
er sterke tendenser til at man kaster seg pa
motebglger og ikke lar sine problemstillinger
modnes gjennom en langsom refleksjon. Hvis
ingen vil lepe risikoen ved & folge opp szrpre-
gede interesser, vil miljeet raskt kunne komme
til & bli dominert av flinke jenter eller gutter
som bare gjor det som forventes av dem av deres
amerikanske (eller engelske) kolleger. (..)

Tross de nevnte tegn pd en avtagende selvsten-
dighet i faglige spegrsmél er det grunn til &
tro at norsk psykologi kan f& en blomstring.
Det gode niva man begynner & fa i praktisk
psykologisk arbeid og den sterke utbygningen
man har fé&tt av universitetene, skulle kunne
gjore det mulig for psykologer & veksle mel-
lom praktisk arbeid og forskning. P& denne
mdten burde det kunne skapes en grobunn for et
fruktbart vekselspill mellom p& den ene side en
personlig livserfaring og serpregede interesser
og pa den annen side impulser fra internasjonal

psykologi.

Fra Per Saugstads artikkel «Norsk
psykologis historie», februar 1986

— Losrivelsen fra filosofien har
resultert 1 en redusert evne hos
psykologene til a@ handtere store og
kompliserte spegrsmalsstillinger
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Inntrykk

Whitakers bok tgr a
stille ubehagelige
spgrsmal om
medisinering av
personer med
psykiske lidelser.

Side 166

Birgit Valla skriver
isinnyebok at
feedback fra
brukerne ma
settesisentrum for
a utvikle gode

tjenester.
Side 168

Nytt sprakverktoy
gjor at du kan finne
utav bruken av
ulike psykologiske
begreper over tid.
Side 169

Har du lyst til a anmelde i
Psykologtidsskriftet?

Send forespgrsel pa e-post til
perolav@psykologtidsskriftet.no
eller nina@psykologtidsskriftet.no.

Vi gnsker ogsa bokessay/
kulturessay som har en psykologisk
tematikk og forankring.

ANMELDT

Psykisk sikringskost

Bade a forebygge og a avhjelpe psykiske vansker hos barn er
viktige oppgaver for de voksne som omgir dem. To nye serier
med barnebgker om falelser og psykologi har mye a by pa,
kanskje fgrst og fremst for disse hjelperne.

ANNE VIBEKE
FLEISCHER OG
RIKKE M@LBAK
Gyldendals serie
«Psykologi for barny»

Gyldendal Akademisk,

2013

ANMELDT AV
Hedda Vormeland,
litteraturviter

0g oversetter

SA LENGE JEG kan huske, har jeg veert opptatt av bar-
nelitteratur. Forst fordi det var de bgkene som var til-
gjengelige for meg, naturligvis — men etter hvert som
jeg gikk fram i alder og visdom, la jeg aldri fra meg de
bgkene jeg hadde «vokst fra». Etter hvert ble interes-
sen mer distansert og handlet fgrst og fremst om faglig
nysgjerrighet pa hva som bys fgrstereisgutter og -jenter
palitteraturskuta. BAde som litteraturviter ogilgpet av
de &rene jeg var bokhandler, har jeg brukt veldig mye
tid pa barnebgker.

Da jeg fikk barn og begynte 4 lese for dem, skiftet
interessen ham enda en gang. Det 4 lese en bok hayt
med en firedring pa fanget, og & Kjenne barnets anspent-
het og den tydelige lettelsen nar det gar bra til slutt, er
vesensforskjellig fra det & analysere den samme teksten
intellektuelt. Giennom nesten et tidr na har jeg oppda-
get og gjenoppdaget barnelitteratur sammen med de
fire barna mine - fra de fgrste pekebgkene via billedbg-
ker og eventyr, til kapittelbgker og fantasy. Sistnevnte
leses for tida av en nidring som foretrekker tjukke bgker
og finner fram pa biblioteket pa egen hand. Sjudringen
trenger iblant mye oppmuntring for 8 komme gjennom
leseleksa, andre ganger slukes bgker i rask takt. Fema-
ringen elsker hgytlesning av alle slag og hgrer gjerne
det samme eventyret utallige ganger. Og halvannetarin-
gen hviner av glede nar han peker pa bildet av kua og
far bekreftet sin antakelse om at det dyret sier «m@».



SKJONNLITTERATUR OG

SAKPROSA HAND | HAND

Faglitteratur kan gi kunnskap om alt mellom
himmel ogjord. Men skjgnnlitteraturen byr pa
opplevelser, og dermed erfaring nesten uten
risiko. Begge deler kan hjelpe barn som stre-
ver med vanskelige fglelser eller en uholdbar
omsorgssituasjon, og i to nye bokverk gjgres det
et forsgk pé & fa sakprosa og skjgnnlitteratur
til & dralasset sammen. Gyldendal Akademisk
har gitt ut serien «Psykologi for barn», som er
skrevet av Anne Vibeke Fleischer og Rikke Mgl-
bak, mens Universitetsforlaget star bak serien
«Jenny og Jakob», som er skrevet og illustrert
av Arnhild Lauveng.

Ved fgrste gyekast ser de to seriene pafal-
lende ulike ut. Universitetsforlagets serie likner
vanlige skjgnnlittereere innbundne billedbg-
ker for forskole- og smaskolebarn, mens Gyl-
dendal Akademisk har gitt de heftede titlene i
sin serie et utseende som kan minne om skole-
begker, med avdempet fargebruk og enkle, teg-
nede illustrasjoner (illustratgren, Claes Movin,
er bare nevnt i kolofonen, som et ekstra sig-
nal om at hans bidrag har en sekundeer funk-
sjon her). Denne serien er oversatt fra dansk og
behandler seks temaer (sinnemestring, venn-

skap, sorg, familievold, overvekt, tvangspro-
blematikk). For hvert tema finnes det to bgker,
én beregnet pa barn i aldersgruppen 4-8 ar og
én for aldersgruppen 9-13 ar. Visuelle signaler
om malgruppe gis ved at bgkene for de stgr-
ste barna er i svart-hvitt, mens bgkene for de
yngste har et farget felt nederst pa forsiden og
fargelagte illustrasjoner bade utenpa og inni.
De skjgnnlitterzere tekstene i «Psykologi for
barn» er korte fortellinger (et par tekstsider)
med vekslende hovedpersoner. I hver bok er
det to gjennomgangsfigurer, én gutt og én jente,
som har det til felles at de for eksempel «lever
med vold» eller «har tvangstanker og -handlin-
ger» (dette gjgres eksplisitti undertitlene). For-
tellingene gjengir fragmenter av disse barnas
hverdag, og gjennom dem forstar vi hvordan
barnas/ungdommenes vansker fgrer til proble-
mer for dem og omgivelsene. I noen tilfeller
kan vi se ansatsen til en lgsning (barnet tgr &
fortelle en voksen om det som skjer, eller forel-
drene forstér og finner lgsninger), men mange
av historiene slutter midt i en vond eller van-
skelig situasjon. Her skiller bgkene seg fra det
meste av skjgnnlitteratur for disse aldersgrup-
pene, og bruddet merkes. Da jeg leste hgyt om

at Rasmus, etter et uhell, far kjeft av faren og  »

159

ORD OG BILDER
Arnhild Lauveng

har bade skrevet

og illustrert Jenny og
Jakob-serien.
lllustrasjonen er hentet
fra omslaget til boka
De bla elgers skog

ARNHILD LAUVENG
Jenny og Jakob-serien
Universitetsforlaget,
2013
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blir stengt inne i hageskuret, utbrgt andreklassingen min fortgrnet: «Det
burde jo ikke slutte sann, da!»

Smébarnsbgkene &pner med en instruks til oss voksne. Vi far beskjed
om 4 lese forord og etterord, farst deretter skal vi lese historiene sammen
med barnet. Forordet gir veiledning om bruken av boka, ikke minst om
spagrsmalene som er plassert nederst pa hver side i bokas skjgnnlittereere
del. Den voksne hgytleseren oppfordres til & spare spgrsmalene til slutt,
eller til neste gang, dersom barnet vil ha historien ferdig lest uten avbry-
telser. Muligheten for at barn og voksne sammen kommer pa helt andre
spgrsmal, nevnes ogsi. I forordet til flere av titlene understrekes det at
det ikke finnes «riktige eller gale svar» pa disse spgrsmalene. Dette er vik-
tige kommentarer, for det & veve spgrsmal til samtale inn i en lgpende
tekst er vanskelig & f4 til pA en god maéte. Barn sosialiseres til nettopp a
lete etter riktige svar, s& spgrsméalene ma veere sveert generelle og dpne
dersom de skal fgre til noe mer og bedre enn at barnet reproduserer teo-
retisk kunnskap. I tillegg kan spgrsmalene peke ut bestemte detaljer og
dermed overskygge andre, som kanskje ville veert vel si fruktbare for et
gittbarn. Flere av spgrsmailene i disse bgkene er gode, men litt for mange
er ja/nei-spgrsmal som ikke inviterer til dialog.

I bokene som er beregnet pa de eldre barna, blir ikke de skjgnnlitte-
reere tekstene avbrutt av spgrsmal, men i en egen del etterpa far leseren
et drgftingsgrunnlag til hver historie, enten med en kortfattet oppsum-
mering av historien fulgt av spgrsmaél, eller med bare spgrsmal. Noen av
begkene har ogsé forslag til klasseoppgaver.

Talle bgkene for begge aldersgruppene i «Psykologi for barn» er det et
fyldig etterord beregnet pa den voksne leseren, hvor temaet for boka for-
Klares, det foreslés strategier og gis eksempler. I boka For alltid og aldri
mer — William og Anna sgrger star det i forordet at «Etterordet bakerst
i boken er for de voksne som skal stotte barna.» (side 7, min uth.) Dette
understreker hvem malgruppen er, noe forlaget ogsé er inne pd isin pre-
sentasjon av bgkene: «Serien henvender seg til deg som gnsker d forstd
og hjelpe barn som har det vanskelig.» (fra forlagets nettsider, min uth.)
Bokene er altsd beregnet pa voksne som ser et problem og vil hjelpe bar-
net med 4 finne en lgsning, men skal ogsa veere et verktgy for barnet i
samspill med den voksne. Bgkene er med andre ord et middel, ikke et
mal i seg selv. Det er fgrst og fremst samtale med den voksne som skal
hjelpe barnet til & reflektere over sin egen situasjon og ta imot stgtte for
& arbeide fram forandring.

FABEL OM FGLELSER

Universitetsforlagets bgker om Jenny og Jakob har et helt annet visuelt

uttrykk enn Gyldendals serie. De sju bgkene har fargesterke, nesten glo-
rete omslag, hvor en naivistisk illustrasjon vies mest plass, over boktit-
telenien farge som matcher illustrasjonen. Temaene overlapper til dels

med dem som tas opp i «Psykologi for barn» (engstelse, selvfglelse, sorg,
sjalusi og misunnelse, kognitive teknikker, forandring, ansvarsfordeling

mellom barn og voksne). Men der barna i eksempelfortellingene i de dan-
ske bgkene har problemer som dpenbart hgrer hjemme i hjelpeapparatet,
handler Jenny og Jakob-serien med forlagets ord om «helt vanlige fglel-
ser». Det er et tydelig prosjekt for disse bgkene & ufarliggjgre og avdra-
matisere folelser, bAde hos barn («Alle er redde av og til. Alle barn, alle

voksne, alle kaniner, alle er redde av og til.») og voksne («et generelt rad

kan veere 4 fokusere mer pé konkrete, hverdagslige utfordringer barnet,

og omgivelsene, opplever, enn pé 4 finne ut av
hva ‘som er galt’»).

I bgkene i Jenny og Jakob-serien er det en
sammenhengende fortelling som utgjer den
skjgnnlitterere delen, fulgt av en «faktatekst
for barn» og en «fagtekst for voksne». Fortel-
lingen har én tekstside og én helsides illustra-
sjon pé hvert oppslag. Teksten &pner for ulike
lesninger — av en voksen leser kan den opp-
fattes som en realistisk fortelling om Jenny og
kosekaninen Jakob, men med avstikkere inn i
Jennys fantasiverden, hvor Jakob kan snakke
og bevege seg, og hvor det dukker opp under-
lige vesener som forklarer de to vennene om
folelser. Men samtidig er fortellingene en slags
fabler, etter fremmedordbokas definisjon en
«kort fortelling pa vers el. prosa som allego-
risk anskueliggjor en praktisk leveregel ved at
dyr, planter el. livlgse ting opptrer talende og
handlende». I Arnhild Lauvengs bgker mgter
vi (i tillegg til en talende og handlende tgyka-
nin) blant annet en tankefisk, en fargofant, en
drgmmelgve og flokker av glemmefrosker. For-
tellingene er bygd opp over samme lest, neer-
mest som eventyr, med en formelaktig innled-
ning: Hver bok dpner med samme illustrasjon
(Jenny og Jakob hand i hdnd) og setningen
«Jenny og Jakob er bestevenner.» Resten av tek-
sten pa det fgrste oppslaget er variasjoner over
en beskrivelse av forholdet mellom dem - at de
alltid er sammen, at de liker & leke sammen, at
de sovner sammen hver kveld. Farst pa neste
side begynner fortellingen. Ogsa den fglger en
kjent mal - Jenny og Jakob har et prosjekt, det
oppstar problemer, lgsningen kommer, harmo-
nien er gjenopprettet. Men samtidig peker for-
tellingen videre, for nar Jenny har fatt hjelp
til & hindtere en vanskelig fglelse (fargofan-
ten Busjram blaser bort grasugerne som fikk
hennetil & fgle segliten og dum, spesialstorken
Edward spiser glemmefroskene som fikk henne
til 4 glemme alle gode ting), far hun samtidig
beskjed om at hun ogsa ma leere 4 klare seg selv
- og noen tips om hvordan hun kan klare det.

Gjennom hele den skjgnnlitteraere teksten
er fortellerstemmen lojal mot Jennys univers,
selvom det iblant nevnes at Jakob ikke snakker
eller spiser ndr mamma og pappa er til stede.
Men i faktateksten til slutt brytes denne illu-
sjonen, og forfatteren henvender seg direkte til
barna med en utlegning av liknelsen: «Jeg tror
Jenny og Jakob sovnet (...) og at de drgmte at
de var i skogen og mette tankefisken. For jeg
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svpmmende fisker, ikke inne i hodet. Nei, det gar ikke, ikke p& ordentlig.»
Forfatteren tar her tydelig plass som formidler, men i en hgytlesnings-
situasjon laner jo den voksne leseren ut sin stemme til Lauveng, og pa )
den maten inviterer hun alle voksne med pa sin aksjon for & betrygge og J eger overbevist om at

oppmuntre barn. Budskapet er som tidligere nevnt tydelig og oppbygge- ingerl f@r' eﬂer Smé_SkOle'
lig: Alle har mange forskjellige fglelser, det er heltiorden; av ogtil er noe

vanskelig, da kan det hjelpe & tenke lurt og/eller snakke med en voksen. barn vil Velge en av titlenei

Begge de to bokseriene forutsetter som vi se.zr at barnet hqar r.ninst.érol <<P5yk010gi fOl’ b arn» tll fOl"
trygg og naervaerende voksen. Men begge seriene kan ogsa bidra til & )
skaffe barn som strever, slike livsngdvendige hjelpere, bade ved & for- n@ye15e51esnlng
telle barna at det nytter & be om hjelp, og (ikke minst!) ved & gjgre barnas
«fgrstelinjevoksne» tryggere. I Gyldendals serie er det etterordet som er
klart sterkest. De skjgnnlitteraere skissene er bade spriklig og littereert
sett ngdtegrftige, og teksten skjemmes av smitte fra dansk (ett represen-
tativt eksempel: Det er lett 4 gjette at den forunderlig forbeholdne set-
ningen «Jeg skal nok vere der hele tiden» fra en omsorgsfull nabo til ei
jente som trenger hjelp, skyldes at en likelydende setning pa dansk er en
betryggende forsikring). Men etterordene gir ngktern og god informasjon
til voksne som gnsker a hjelpe - relevant og rett pa sak, og med mange
eksempler og gode rad. P4 samme maéte gir Arnhild Lauvengs fagtekster
for voksne matnyttig informasjon og en og annen aha-opplevelse. Sam-
tidiger barna i mindre grad avhengig av den voksne i mgtet med hennes
beker, hvor den skjgnnlittereere historien beerer et helt eksplisitt budskap

- inkludert forslag til lgsninger.

Jeg er overbevist om at ingen fgr- eller sméskolebarn vil velge en av
titlene i «Psykologi for barn» til forngyelseslesning. Det forhindrer ikke
at bgkene kan fungere etter hensikten, men de gjgr det bare hvis en vok-
sen vil det. Teksten i Lauvengs «Jenny og Jakob»-serie kunne veert mer
gjennomarbeidet (et talende eksempel: et par steder bytter kosekaninen
plutselig navn), men bgkene appellerer til barna med fargesterke illus-
trasjoner og gjenkjennelige problemstillinger. Og sammenliknet med »
Gyldendals serie far barna mer igjen for investeringen nar de har blitt
kjent med Jenny og Jakob, ettersom de far mote igjen de samme
figurene i hver bokiserien. Det er med andre ord tydelig at disse to
seriene vil ha noe ulikt bruksomride. Universitetsforlagets bgker
er de som fungerer best skjgnnlitteraert, de kan brukes forebyg-
gende og gjerne leses i sammenheng, og de kan ogsa antakelig med
hell brukes i for eksempel barnehager. «Psykologi for barn» krever
tettere oppfelging bade i hgytlesningssituasjonen og i etterkant, de
er primeert tenkt brukt for & lgse problemer, og det er usannsynlig
at man vil lese hele serien for et barn.

tror egentlig ikke at det gir an & snakke med andre menneskers tanke-
fisker. Jeg tror faktisk ikke at mennesker har tankefisker, ikke ordentlige,

SKATTEJAKT MELLOM TO PERMER
Jeg nevnte innledningsvis at barna mine befinner seg pa forskjellige
stadier p& veien mot 4 bli voksne lesere. Det er halvannetaringen jeg
vil hente fram igjen her, fordi det er sa fascinerende lett & se hvordan
han bruker bgkene i det altoppslukende prosjektet sitt: det & finne ut
av hvem han er i verden. Stadig sammenlikner han sine egne omgi-
velser med det han finner pa boksidene. Ser han en hund, er reak-
sjonen den samme enten hunden er et fotografi, en tegning eller et
vesen av kjgtt og blod — da peker han og sier (for et par mneder siden

lllustrasjon fra bokserien
«Psykologi for barn»
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bb

Til sitt bruk er det fint og
matnyttig, men det gjor
ogsa at de skjgnnlitteraere
innslagene blir tynget ned
av nyttelast

lllustrasjon

fra bokserien
«Psykologi -
for barn»

spgrrende, nd med stadig stgrre myndighet): Vau-vau! Da en av sgstrene
hans var pd samme alder, leste vi for n-te gang en kartongbok om & kle pa
seg. Boka, Lille Leo kler pd seg, er neermest en pekebok. Den lille pjokken
boka handler om, fir pa seg bleie, body, sokker, trgye og bukse. Senere
samme dag kom datteren min trekkende med et plagg hun hadde dratt
ut av en skuff. «<Har du funnet en body?» sa jeg og gjentok: «Det er en
body. Body.» Jeg kunne nesten se tannhjulene begynne 4 snurre i hodet
pa henne, hun ble veldig travel og for omkring. Da hun fikk gye pa Leo-
boka, pekte hun og sa: «Den!» Vi dpnet boka og fant igjen tegningen av
bodyen, noe hun ble sa glad for at hun lo hgyt. Akkurat samme fryd ser
vi hos lillebroren né& nar han ser at et barn i en bok har en ball, og straks
begynner & lete etter sin egen.

Mine barns veiinn i bgkenes verden kan illustrere at det & hente kunn-
skap fra litteraturen ikke er noe sma barn trenger a leere — det faller dem
naturlig, det er en uunnveerlig del av deres littereere liv. Og behovet for
& trekke linjer fra litteraturen til den fysiske virkeligheten oppstéar alts&
samtidig som og sammen med det vi kanskje kan kalle ufiltrert littera-
turglede - fryden over rytmer og rim, behovet for & fa vite hvordan det
gar, pyeblikkets nytelse.

11ys av barnas iver etter 4 hente de skattene som er gjemt i barnebg-
kene, kan man fristes til & tro at det er enkelt & putte svaret i en barnebok,
bare man vet hva spgrsmalet er. Men slik er det naturligvis ikke — nett-
opp pa grunn av iveren og det indre drivet. Barna venter ikke pa veiled-
ning - de er uforutsigbare som Askeladden, de har med seg sitt eget liv
til bgkene og henter ut akkurat det som passer dem. Bibelens liknelser
har som regel én kanonisk lesning, men et barn kan komme til & overse
farens glede nar den bortkomne sgnnen kommer hjem igjen, og i stedet
bli forarget pa den trofaste storebrorens vegne. P4 samme méte kan en
detalj vi voksne nesten overser, for et barn overskygge hele resten av for-
tellingen: Hvor ble det egentlig av det kosedyret etterpa? Klarte barna
& dele godteriet helt likt? Dermed mé& kanskje bgker som er ute etter &
skape en bestemt endring, legge ganske tydelige fgringer for hvordan
de skal brukes. Begge de seriene jeg har sett pa, kommer med et ekspli-
sitt budskap. Til sitt bruk er det fint og matnyttig, men det gjor ogsa at
de skjpnnlittereere innslagene blir tynget ned av nyttelast. Et barn som
sliter med vanskelige falelser, kan antakelig fa vel s mye ut av & lese et
rent skjgnnlittereert verk. Det finnes mengder av gode barnebgker om
sorg, sinne, frykt, vold, sjalusi, mobbing og s& videre, men det krever inn-

sats & finne den rette i hvert enkelt tilfelle. De omtalte bokseriene kan

-.___://5‘_3—_":‘ dermed bli en fristende smgrbrgdliste & velge fra, men de bgr ikke
= ‘&r;r

fortrenge skjgnnlitteratur som gir leseren mer rom for medskaping.

Budskapet til den voksne er som vi har sett viktig, fordi det er den
voksne som skal veilede barnet. Men den voksne mé ogsé ta ansvar for &
vurdere hva hvert enkelt barn trenger og taler. Nar bgkene skal veere et
verktgy for & hjelpe barn med til dels alvorlige psykiske problemer, ligger
detisakens natur at det ikke ngdvendigyvis blir seerlig lystig lesning. Men
ndr en smabarnsbok om sorg inneholder fortellinger ikke bare om at en
elsket hund ma gis bort, men ogsa om at et nyfgdt barn der uventet, er
det &penbart at det trengs et voksenfilter. BAde «Psykologi for barn» og
«Jenny og Jakob» kan gi verdifull hjelp til barn som strever. Men begge
serienes viktigste bidrag er at de tilbyr foreldre og leerere «hjelp til bar-
nehjelp». Dette er en slags psykologiens posesuppe — hvor vannet som
ma tilsettes, er en klok og trygg voksen. x



KLASSIKEREN

BECOMING
R PERSON

Carl R. Rogers,

On becoming a person.
A therapist’s view of
psychotherapy, 1961

Pa 50 ar har ikke forskningen om gunstige
terapeutegenskaper kommet lenger enn det
Rogers klarte, skriver Helene Nissen-Lie.

Jeg ble tidlig interessert i psykoterapi som student. Pa grunn
av lang ventetid for 8 komme inn pa det som het embetsstudiet
i psykologi ved Universitetet i Oslo, dro jeg til London og stu-
derte der, og kom tilfeldigvis over bgkene til Carl Rogers. Jeg
ble grepet av hans On becoming a person fra1961, som jeg satt og
leste pa biblioteket. For en bok! Det var befriende lesning; vak-
kert, klokt og for meg et innblikk inn i en ny méate a tenke om
mennesket pa. Et dypt humanistisk syn der menneskets frihet,
subjektive opplevelse, valg, og betydningen av aksept, star sen-
tralt. Rogers far det hele til 4 henge sammen, ogs& med terapi,
og terapeutens grunnleggende holdninger om aktelse, empati
og ekthet, som kan hgres enkelt ut & fa til, men som er alt annet.
Min videre vei i psykologien har veert psykoterapiforskning — og
vi kan kanskje si at pa 50 ar har ikke forskningen om gunstige
terapeutegenskaper kommet lenger enn det Rogers klarte. Det
er ikke noe darlig skussmal.

Helene Nissen-Lie utfordrer Margrethe Seeger
Halvorsen til d ta stafettpinnen videre.

Ferskvare

1 et notte-
skall
Tidligere
fagredakter i
Psykologtids-
skrfitet, Pal
Johan Karlsen,
er aktuell med
ny bok pa Flux
forlag: Psyko-
logi i et natteskall. Hvorfor er vi som
Vi er og gjgr som vi gjar? sper forfat-
teren i denne boken. Ved a forsgke a
se andre innenfra og oss selv utenfra,
kommer vi naermere en starre
forstaelse av bade andre og oss selv.
Forfatteren beskriver psykologiske
fenomener samt aktuelle tenkeres og
forskeres tilnaerming til det kompli-

serte samspillet mellom mennesker.
Denne boken er ment & gi leseren et
utgangspunkt for - og et gnske om -
a vite mer om psykologiens verden.

Avende
tilbake
Regissar
Henrik Martin
Dahlsbakken er
aktuell med en
ny film om psy-
kiske fglger av
krigstraumer. |
A vende tilbake
mgter vi den nylig hjemvendte solda-
ten Einar (spilt av Ingar Helge Gimle),
som har tjenestegjort i Afghanistan
over en lengre periode. Hiemme
venter den sengeliggende konen
Anna (spilt av Lia Boysen) og deres

to tenaringssgnner Oscar og Fredrik
(spilt av Asmund Haeg og Fredrik
Grgndahl). Dahlsbakken belyser
menn sin stille lidelse, og en families
skadeskutte hverdag i mate med fars
problemer. Nar de to guttene bestem-
mer seg for a reise ut pa leting etter
faren som ikke vender tilbake fra jakt,
stilles det haye krav til barnas egen
psyke og deres brgdreforhold. Filmen
hadde premiere i slutten av januar.
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ANMELDT: BOK

Den fravaerende personen

Personen er en naermest uhandterlig starrelse i psykologisk teori, forskning

0g praksis, hevder forfatterne av denne boken.

DENNE ANTOLOGIEN OMFATTER tolv kapit-
ler som belyser filosofiske, historiske, sosiale,
utviklingsmessige og fortellingspregede aspek-
ter av Personen eller personstatus. Kapitlene er
skrevet av til sammen 15 fagpersoner fra filosofi,
psykologi og pedagogikk.

Redaktgrene opplyser i bokens forord at
Personen utrolig nok ikke har hatt en sen-
tral plass i de siste 100 til 150 ir av psykolo-
gifagets historie. Boken er derfor en samling
av bidrag fra fagpersoner som vil fremheve
dagens gkende interesse for personen ved a
belyse dennes aspekter — ikke i reduserende
forstand som «mentalt liv», «<adferd» eller «<nev-
rofysiologiske prosesser», men som levende
mennesker med sine hverdagslige opplevelser,
formal og livsprosjekter.

Til tross for bokens formaél er dens forsta-
elsesramme i utgangspunktet klassisk dua-
listisk: kunnskapsobjektet «psyken» har ikke
kroppen som forutsetning og uttrykksfelt nar
det skal drpftes hva en person er. Boken er der-
for ogsd en metakommentar til psykologifagets
grunnlagsproblem, nemlig det epistemologiske
skisma som er iboende i faget. Den tematiserer
hvordan faget psykologi, som har «mind» og
ikke «matter» som saksfelt, i sin streben etter &
bli vitenskap ble mer og mer preget av et natu-
ralistisk episteme. Faget utforsket «<mind» som
om det var «matter». Dermed forlot det samti-
dig sin opprinnelige interesse for personen i
dennes sosiale kontekst, til fordel for objekti-
veringen av psykens aspekter. Da kunne fagper-
sonene ved kontrollerte eksperimenter studere
psykenilaboratorier etter naturvitenskapelige
metodologier - atskilt fra enhver sosial kon-

tekst. Personen gled derved ut av psykologiens
synsfelt og faglige horisont.

PERSONEN - ET SAREGENT BINDELEDD
Sentralt i bokens drgftinger er at ordet Person
betegner mennesker forstatt som sosiale vese-
ner som er medlemmer av et moralsk fellesskap.
Som saddant har konseptet Personhood eller Per-
sonstatus en vesentlig betydning i religigse,
politiske, juridiske og pedagogiske kontekster.
Personer kjennetegnes altsé ikke bare av sine
kroppslige og adaptive evner, men ogsa av sin
selvfortolkning og sitt sosiokulturelle bidrag
til sitt samfunns normer og strukturer. Perso-
nen angar altsd naturvitenskapen, samfunns-
vitenskapene og humaniora. Den er nemlig et
biologisk-kulturelt hybridvesen og bindeled-
det mellom den biofysiske og den sosiokultu-
relle verden.

Bokens konsept og «budskap» er sveert
bemerkelsesverdig for meg som lege. Det
bekrefter nemlig noe jeg ogsé observerer i mitt
eget fag, medisinen. Som i psykologien er ogsa
medisinens forstdelsesramme for mennesket
subjektlgs. Fglgelig mangler psykologien, som
medisinen, et konsistent teoretisk grunnlag for
4 ha et begrep om, og 4 forholde seg til, perso-
neniterapeutiske mgter. Grupper av fagperso-
ner badde i medisinen ogipsykologien forsgker
a gjeninnfere personen. Miljoene gir uttrykk
for en gkende bevissthet om at det sosialt og
kulturelt situerte subjektet, personen som en
moralsk aktgr i sin tid og samtid, er uunngaelig
ibegge fagene. Bade legevitenskapen og psyko-
logien neermer seg erkjennelsen av at etikken
er selve premisset for adekvat kunnskap om



mennesket. Etikken bgr komme foran epistemologien. Det innebaerer
at kun rammeverk som ogsa er sensible for sosiokulturelle, relasjonelle
og historiske forhold, er adekvate for forstaelse av hva mennesker er. Og
bare metodologier som kan favne verdi- og symbolsystemer, er egnede
forskningsansatser til & bygge kunnskap om mennesker.

PERSONEN - EN SENTRAL FORUTSETNING

I psykologifagets historiske utvikling ble derimot vitenskapelig observa-
sjon av dyrs atferd behaviorismens bidrag. Slutninger trukket pa grunn-
lag av dyreatferd ble overfgrt pA menneskeatferd og brukt til & introdusere
atferdskorrigerende metoder i ulike behandlingsinstitusjoner. Parallelt
med dette ble psykometri et sentralt kunnskapsregime. Den skulle gjore
personlighet - ordnetien typologi av trekk slik som ekstroverthet eller nev-
rotisisme — malbar basert p sékalte batterier av standardiserte spgrsmal.

Var tids bevegelse i psykologien, og da spesielt kognitiv psykologi,
overskrider teoretisk behaviorismens horisont ved & ta aspekter av selvet,
slik som selvrespekt, selvforstaelse og selvvurdering, i betraktning. Sam-
tidiglener den seg sterkt til konsepter av mennesket som en prosessor av
informasjon eller et nevralt nettverk. Her ma personen igjen vike, men
na for computertenkning slik som «koding, gjenkalling, lagring» etc. Det
forer til at forskere i nevrovitenskapene né snakker som om en persons
tanker, erfaringer og handlinger egentlig er prosesser i bestemte, antatt
autonome, hjernedeler.

Psykologiens historie - fra mentalisme via behaviorisme til kogniti-
visme - fremstar som en rad med forsgk pa & redusere personer til noe
malbart og observerbart. Fgrst né ser det ut til at tiden er inne til & gjen-
opplive a «psychology of personhood», en personens psykologi. Forfat-
terne av denne boken er advokater for «the importance of the person asa
concept that is necessarily central to the development and maintenance
of any viable psychology». Bokens nav er, slik jeg oppfatter det, denne
viktige erkjennelsen: at en levedyktig psykologi trenger en forstéelse av
personen. Fra mitt eget faglige stasted kan jeg ikke bare slutte meg til
forfatternes credo, men utvide det uten forbehold: ogsé en levedyktig og
beaerekraftig medisin forutsetter denne anerkjennelsen. Behandlingsfa-
gene motes i Personen. Ogihvert faglige mgte er behandlerne selv alltid
og uunngaelig til stede som personer. x
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Psykologiens historie frem-
star som enrad med forsgk
pa aredusere personer til
noe malbart og observerbart
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ANMELDT: BOK

Mytenomen

kjemisk ubalanse

Er behandlingen verre enn lidelsen?

I STUDIETIDEN JOBBET jeg i «psykiatrien»,
bade pa langtidsavdelinger og akuttpost. Som
fersk psykologistudent gjorde det inntrykk a tre
innien verden av kriser, galskap, tvangstiltak
og institusjonelle rutiner. Det var fortvilende
& se runddansen av akuttinnleggelser, utskriv-
ninger og reinnleggelser. Behandlingen disse
menneskene fikk, ga ikke alltid mening. Mange
av pasientene fortalte at de ikke gnsket 4 gi pa
medisiner. Hva handlet dette om?

Vitenskapsjournalisten Robert Whitaker
har lurt pa det samme. I dokumentarboken
Enpsykiatrisk epidemi, med undertittelen Illu-
sjoner om psykiatriske legemidler, hevder for-
fatteren at «den psykofarmakologiske revolu-
sjonen» den psyKiatriske vitenskapen har sett
de siste 60 arene, har veert med pa a skape en
epidemi av psykisk syke voksne og barn i USA.
Bokens formaél er & vise hvordan veksten i psy-
kiske lidelser og den gkte bruken av psykofar-
maka er utsiden og vrangsiden av det samme
problemet.

EVIDENSJAKTEN
Det er forst og fremst langtidsvirkningene av
psykofarmaka forfatteren er kritisk til. Effekten
av var tids psykiatriske legemidler, som Prozac
(Fontex), Cipralex, Valium, Zyprexa, Risperdal,
Ritalin, med mer, far gjennomga. Gjennom et
rikt forskningsmateriale, nytt og gammelt, lon-
gitudinelt, komparativt og en rekke placebo-
studier, belyser forfatteren virkninger og bivirk-
ninger av medisinene. I tur og orden undersgker
han gruppedata om behandlingsutfall for per-
soner med diagnosene schizofreni, angst,
depresjon, bipolar lidelse og ADHD. Han finner
at ulike former for psykofarmaka kan veere hen-
siktsmessige i korte perioder, men bade vane-

dannende og skadelige i langtidsbehandlinger.
Dette poenget holder vitenskapsjournalisten
hardt taki og rister det intenst framfor gynene
til leseren gjennom bokens 400 sider.

I boken veves et historisk bakteppe av for-
klaringer pa utbredelsen av psykiatriske lege-
midler i var tid. Forfatteren beskriver en vel-
dig optimisme p& medisinens vegne i forrige
arhundre, hvor forskere lette etter mirakelkurer
for de psykiske lidelsene, inspirert av oppdagel-
sene av en rekke kurer for fysiske lidelser. Han
forteller om en truet profesjons identitetskamp
i tospann med en pengesulten legemiddelin-
dustri, om snedig markedsfgring og salg. Spesi-
eltinteressant er Whitakers blikk for maten his-
torien om psyKiske lidelser har blitt fortalt pa.
Han kritiserer ideen lansert pa 50-60-tallet om
at psykiske lidelser skyldes en «kjemisk uba-
lanse» i hjernen. Den biologiske forklaringen
av lidelsene forble ukjent, samtidig som meta-
foren om en «kjemisk ubalanse» levde videre.

Whitaker fremmer, kort fortalt, en teori om
at psykiatriske legemidler fungerer ved 4 for-
styrre de homeostatiske mekanismene i hjer-
nen. Ifglge forfatteren skapes alvorlige, og
tidvis kroniske, bivirkninger gjennom at medi-
kamenter blokkerer nervebaner som tidligere
fungerte normalt. Teorien om at middelet ska-
per problemene, gjentas igjen og igjen i boken.
Forfatteren setter ikke sitt lys under en skjeppe

- noe boktittelen vitner om. Ifplge Whitaker
kan langtidsbruk av antidepressiver utlgse
mani, antipsykotika utlgse psykoser og ben-
zodiazepiner utlgse sterk angst. Overraskende
for meg var hypotesen om at langtidsbruk av
ADHD-medisiner, og antidepressiver for barn,
kan utlgse andre og mer alvorlige lidelser, for
eksempel bipolar lidelse. En diagnose jeg far



opplyst at én av 40 amerikanere har i dag, mens
lidelsen i tidligere tider var sveert sjelden.

PERSONLIGE BERETNINGER
Innimellom gjennomgangen av forsknings-
litteraturen maler forfatteren et levende bilde
av de menneskene forskningen jo til syvende
ogsist handler om. Whitaker har mott en rekke
personer med rystende og dypt tragiske his-
torier 4 fortelle. De personlige beretningene
blir narrativer om medisinbruk og pafelgende
utvikling av kroniske plager. Som et forteller-
teknisk grep fungerer det godt. Fortellingene
gir leseren en pause fra tallenes tale, og leven-
degjor de selvsamme dataene. Eksempler pa
personer som har hatt utbytte av medisiner
over lengre tid, vies imidlertid liten oppmerk-
somhet i boken. Jeg savner her mer nyansering
av arsaker, behandlingsforlgp og utfall for ulike
personer med forskjellig problematikk.

NORSK KONTEKST
Selv om boken er oversatt, og enkelte steder
tilpasset norske forhold, spgr jeg meg i hvil-
ken grad de amerikanske dataene er overfor-
bare til Norge. Alt synes mer ekstremt over
dammen - den biomedisinske modellens til-
synelatende dominans, de raske lgsningene og
de tette bAndene mellom forskning og forret-
ning. I Norge frardder Helsedirektoratet lang-
tidsbruk av benzodiazepiner. Fagmiljger har
viet oppmerksombhet til negative konsekven-
ser av antidepressiver, som depresjon og selv-
mord. Samtidig vet vi for eksempel at bruken av
antidepressiver gker i befolkningen, ogsa blant
unge (www.helsedirektoratet.no). For meg var
kapitlene om virkninger av antipsykotisk medi-
sin og behandling av barn med psykofarmaka

de mest oppsiktsvekkende. Beskrivelsen av
hvordan amerikanske fosterhjemsbarn og barn
fra fattige kar blir behandlet med medisin fra
ung alder, er urovekkende lesning, og kan fun-
gere som et varsko i en norsk kontekst.

MOTSTR@MS
Som ekstravakt mgtte jeg pasienter som bratt
hadde sluttet med medisiner og blitt psyko-
tiske, sakalte «svingdgrspasienter». Ifplge de for-
skerne Whitaker lener seg p4, skyldes psykosen
deres mest sannsynlig en hypersensitivitet for
dopamin, forarsaket av langtidsmedisinering.
For en leser med begrenset kunnskap om psy-
kiatriske legemidler er det ikke godt & vite om
denne forklaringsmodellen kan veere troverdig.
Whitaker har blitt kritisert for 4 blande sammen
arsak og korrelasjon. Fgrer virkelig de medika-
mentene som var ment & hjelpe for en lidelse,
til lidelsen? Enkelte deler av argumentasjonen
fremstar s motstrgms at jeg folgelig begynner
4 lete etter motargumenter. Kan si mange ta
feil? Boken er like fullt viktig fordi forfatteren
tor 4 stille de ubehagelige spgrsmalene knyttet
til medisinering av personer med psykiske lidel-
ser, samtidig som han kaster et skarpt og kritisk
lys over interessene som har ligget bak utviklin-
gen av medikamenter. En psykiatrisk epidemi er
et stykke moderne psykiatrikritikk. Splitter den
mer enn den bygger bro? Kanskje skylder vi pasi-
entene 4 komme mer til enighet om hva som er
god behandling over tid, enn slik feltet ser ut i
dag. Avslutningsvis bergres alternative behand-
lingsformer for psykiske plager, for eksempel
et behandlingsprosjekt i Tornio i Finland med
gode resultater. Gjennom beskrivelsen av dette
behandlingsopplegget slr forfatteren til sist et
slag for intensiv, teambasert familieterapi. %
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ANMELDT: BOK

Mener psykologene
ma gi fra seg makt

Vi behandler stadig flere pasienter, men kvaliteten pa tilbudene diskuteres. Valla

mener feedback fra brukerne ma settes i sentrum for a utvikle gode tjenester.

I BOKA VIDERE, med undertittelen Hvordan
psykiske helsetjenester kan bli bedre, viser Bir-
git Valla tydelig sin misngye med dagens psy-
kiske helsetjenester. Om ikke tjenestene utvi-
Kkler seg vil de ifplge Valla lide samme skjebne
som «WAP» — et monokromt mobilt internett
som raskt ble overgatt av smart-telefonen, fordi
folk etterspurte bilder og farger. Helsevesenets
«smart-telefon» er brukermedvirkning og feed-
back, som ma til for & oppné leerende og mer
horisontale tjenester, mener Valla.

Boka er bygget opp rundt Vallas egne Kkli-
niske erfaringer samt suksesshistorien om
Familiehjelpa i Stange Kommune, en tjeneste
Valla som psykolog og leder har utviklet fra
bunnen. Bokstavelig talt, ettersom tilbakemel-
dinger fra de som mottar hjelpen, etter forfatte-
rens syn er det viktigste premisset for god hel-
sehjelp og gar som en rgd trdd gjennom boka.
Denne overbevisningen sammenstilles jevnt
over med solid faglig argumentasjon, og det er
spesielt interessant & lese delene hvor forfatte-
ren gir i dialog med forskere som Bruce Wam-
pold og Scott Miller.

PEKER PA SVAKHETER

Boka kan grovt deles opp i en diskusjon om
terapiforskning, gijennomgang av feedbackin-
strumenter, eksempler pa hvordan klinikere
og organisasjoner kan forbedre seg, samt en
siste del med lange tanker om de psyKkiske hel-
setjenestene.

Det er lett & nikke anerkjennende til mye
av kritikken fra Valla, for eksempel er det vel-
kjent at de fleste klinikere rangerer seg selvsom
flinkere enn gjennomsnittet. Dette overmodige
selvbildet far et mer alvorlig skjeer i lys av forsk-
ningen Valla trekker frem om negative effekter
av terapi, og det at det ikke star s& godt til med
resultatene i klinikken som vi liker & tro. Valla
beskriver ogsi det hun mener er et nesten paro-
disk metodevelde, diagnostisering som stigma-
tiserer og en snever fortolkning av evidensba-
sert kunnskap. Alle disse skjevhetene, enten
de gjelder for terapirommet eller for tjenestene,
kan og ber ifglge Valla korrigeres ved hjelp av
systematiske tilbakemeldinger fra brukerne.

S& hvorfor gjores ikke dette, utover de
spredte brukerundersgkelsene som Valla
mener er for f& og for usystematiske? Ifglge
Valla er psyKkisk helse et felt med hoy grad av
«ekspertstyring, med et tydelig profesjonshi-
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Jeg opplever fremstillingen
til Valla som et viktig pioner-
arbeid, men hvor bruker-
medvirkning blir svaret pa alt



erarki og kunnskapshierarki». Valla mener
psykologene i for liten grad utfordrer «syk-
domsmodellen» og det radende kunnskapspa-
radigmet. Dersom tilbakemeldinger fra klien-
tene skal fa gjennomslagskraft, ma fagfolk «tale
& bli mindre viktige og tale usikkerhet om hva
som vil veere til best hjelp for den enkelte» (s.79).

KARIKATUR AV
SPESIALISTHELSETJENESTEN
Jeg er enig med forfatteren i at det strider mot
bade forskning og sunn fornuft & systematisk
neglisjere tilbakemeldinger fra brukerne av tje-
nestene. Pastanden om at psykisk helsevern har
mye igjen for & bli en leerende organisasjon, er
dessuten en underdrivelse, for bare de feerreste
avdelinger utfgrer i dag systematisk méaling og
evaluering utover det som er palagt. P4 tross av
dette opplever jeg til tider at bokens kritikk av
spesialisthelsetjenesten fremstar karikert. For
eksempel er min erfaring at en «bio-psyko-
sosial» tenkemate i hovedtrekk star sterkere
enn det Valla avfeier som «sykdomsmodellen».
I arbeidet med dgdelige sykdommer som spise-
forstyrrelser og akutte forbigdende hjerneorga-
niske tilstander som delir tror jeg videre det kan
bli farlig om det ikke anerkjennes at medisinsk
systematikk og psykologfaglig ekspertkunnskap
bgr ha forrang. Dessuten virker det for meg som
at Valla ikke ser muligheten for 4 ha to tanker i
hodet samtidig, idet hun avviser at en diagnos-
tisk prosess kan vaere bade et allianseskapende
samarbeid og noe pasienten opplever som nyttig.
Itillegg er det langt fra sikkert at et bruker-
samarbeid som fungerer i farstelinje vil veere
like velegnet pa et DPS. Istedenfor det enty-
dige kravet om at psykologer og psykiatere ma
«oppgi makt og posisjon» savner jeg flere slike
nyanser rundt utfordringene med a etablere
gode samarbeidsmodeller.

PIONERARBEID

Jeg opplever fremstillingen til Valla som et vik-
tig pionérarbeid, men hvor brukermedvirk-
ning blir svaret pé alt. Ingen bgr veere uenig
i at vi trenger bade reell brukerinnflytelse og
mer feedback i terapirommet. Men for a lgse
utfordringene innenfor psykisk helsevern og
bygge de leerende organisasjonene Valla gnsker
seg tror jeg ogsa vi trenger bedre samhandling
mellom fgrste- og andrelinje, styrket fagledelse,
faglig fundert kvalitetsmaling og klinikkneer
forskning, for & nevne noe. x
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Digitale sprakleker

Jeg vil gjerne fi anbefale psykologer 4 leke seg med Googles
sgkeverktgy «Google Ngram viewer». Du finner den her: https://
books.google.com/ngrams/

Her kan du sgke pé populariteten av et hvilket som helst ord
eller begrep fra 1800 til 2010. Riktignok ikke pa norsk - forelgpig
bare pa store sprak som engelsk, tysk og kinesisk.

Prgv f.eks. & skrive inn sgkebegrepet «hope, problem» akku-
rat sdnn, og trykk pa «search lots of books». Du finner da en vak-
ker, sakseformet kurve for de to ordene. Mens man pé 1800-tal-
let var mest opptatt av hép, ble vi fra 1920 og utover mest opptatt
av problemer.

Ngram gér nemlig inn i alt som er utgitt av litteratur i alle
disse arene, og viser den stigende og synkende populariteten
til ord over tid. Sammenlikninger er ofte morsomst.

Ngram gir oss en pAminnelse om hvilket ord-skapt univers vi
lever i. Femti ar etter at Berger og Luckman skrev om var sosialt
konstruerte virkelighet, tror psykologer og folk flest fortsatt pa
begreper som ledelse, motivasjon og nevroser. Psykologer tr@s-
ter seg med statistikk og tror pa konstrukter.

Men sjekk dette: Ordet «leadership» ble oppfunnet i 1850,
«motivation» rundt 1910. Den store interessen for «neurosis»
har tapt seg, mens «psychosis» holder seg. «Terrorism» har veert
eksplosjonsartet siden 1970-tallet (forleng tidsperioden til 2008
og se pa kurven).

Ngram er en sldende paminnelse om sprakets mektige, men
flyktige programmering av var virkelighetsforstéelse — grensene
for var verden, ifglge Wittgenstein.

God forngyelse pa oppdagelsestur!

Anbefalt av Jan Ketil Arnulf, forsteamanuensis ved Insti-
tutt for ledelse og organisasjon, Handelshayskolen BI.
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REIDAR HOLE

1966-2014

Jeg ble kjent med Reidar pa Steinkjersannan
sommeren 1985. Vi mgttes en maneds tid
etter at vi hadde tatt grunnfag i psykologi pa
hvert vart universitet, i Trondheim og i Oslo.
Etter militeertjenesten i Trgndelag flyttet vi til
Oslo, og bodde i studentkollektivet vart gjen-
nom hele studietiden frem til vi avla eksamen
varen 1992.

Vi ble raskt naere venner som delte mye,
bade i form av felles interesser, for psykologi,
sport, fjellturer, deltidsjobbing, og friske fes-
ter i kollektivet. Vi var sammen omtrent hver
dag hele tiden, lo mye og hadde det veldig fint.
Reidar var en uvanlig glad gutt som alle likte
fordi han varisa godt humgr, imgtekommende,
positiv — og ikke minst spesielt god til & danse.
Han hadde god humor.

Reidar ble en sentral person pé kullet vart,
og utviklet vennskap og knyttet relasjoner til
mange av dem vi studerte psykologi sammen
med. Han var bade omsorgsfull og den som
kunne utfordre med direkte spgrsmal, pastan-
der og observasjoner. Reidar var flink til 4 plan-
legge og organisere, og tok ofte ledelsen for
gruppearbeid og prosjekter. Pa fritiden trente
han mye, danset blant annet jazzballett og
spilte frisbee. Vi fire som bodde sammen i stu-
dentkollektivet i seks 4r, ble venner for livet.

Reidar var en uvanlig dyktig og kreativ psy-
kologistudent, og fullfgrte studiene som en av
de beste blant oss. Faglig var han opptatt av
& integrere ulike teoretiske og metodiske per-
spektiver, og a tydeliggjgre hvordan de kunne
utfylle hverandre og danne grunnlaget for best
mulig psykologisk praksis. Her skilte han seg
fra dem som er opptatt av forskjeller og mot-
setninger mellom ulike psykologiske retninger,
og han utviklet tanker som pekte fremover mot
rollen han fikk innenfor det tverrfaglige rusfel-
tet i helsetjenesten i de kommende arene.

De forste par &rene som psykolog jobbet Rei-
dar som studiekonsulent ved Psykologiskin-
stitutt, og var ogsé engasjert i Prosjektforum
for arbeidslivsstudier ved SV-fakultetet. Kort
tid etter startet han sin karriere i rusfeltet som
klinisk psykolog og sjefspsykolog ved Ullvin
behandlingssenter. Han var en pioner innen-
for legemiddelbasert rehabilitering, og ledet
de neste syv arene senteret for legemiddelba-
sert rusbehandling i Midt-Norge. De siste atte
arene av arbeidslivet sitt var han prosjektrad-
giver og fagdirektgr ved Rusbehandling Midt-
Norge. Han var ogsa engasjert i & lage nasjo-
nale retningslinjer for rusmiddelomradet pa
oppdrag fra Helsedirektoratet.

Da han dgde, arbeidet han som psykolog-
spesialist ved Trondheimsklinikken og hadde
nylig publisert leereboken Forebygging og
behandling av rusproblemer om rusforstaelse,
forebygging og behandling av rusproblematikk.
Reidar var kjent som en sterk fagressurs og en
utadvendt leder som med sitt vinnende vesen
var en padriver for faglig utvikling i hele rus-
behandlingsmiljget.

Reidar og jeg var neere venner i 30 ar. Vi
holdt kontakten i drene etter at Reidar flyttet til
Trondheim med ektefellen Maria og de to barna
Edvard og Nora. Vi mgttes regelmessig i Trond-
heim eller i Oslo, vi var koordinatorer for Psy-
kologforeningens fellesprogram, og vi mottes
i sommerferiene sammen med familiene vare.

Reidar satte varige spor hos de som fikk gle-
den av a bli kjent med ham og hos de som motte
ham i profesjonelle ssmmenhenger. Ingen av
oss som Kjente Reidar kan forsta hvorfor han
avsluttet livet sitt. Vi husker ham som en opti-
mistisk og glad ung mann som alltid visste rad
og alltid hadde overskudd til andre.

Knut Ivar Karevold



MINNEORD

BODIL HAAVARDSHOLM

Psykolog Bodil Haavardsholm er gitt bort, 90 ar
gammel. Fram til uken fgr hun dgde, drev Bodil
privatpraksis i annekset til huset sitt i epleha-
gen pa Ekeberg. Etter nesten 60 r i full jobb var
hun fortsatt en glgdende terapeut. Hun fulgte
engasjert med i faget, og delte sjenergst med
oss kollegavenner til det siste. *

Bodil Haavardsholm var cand.psychol. fra
Universitetet Oslo i 1955, og tok i 1959 klinisk
fordypning ved Nic Waals Institutt. Bodil og
psykolog-ektemannen Borger Haavardsholm
var del av miljget rundt Nic Waal, som startet
norsk barne- og ungdomspsykiatri. Sammen-
hengen mellom individ og samfunnsforhold
sto her sentralt, noe Bodil hadde med seg fra
ungdomsdagene som politisk radikal, og fra
krigen som aktivt involvert i motstandsarbeid.
Fra den fgrste tiden pa Nic Waal mintes hun
med skrablikk de mange sterke personlighe-
tene, trang gkonomi med usikre lgnnsutbeta-
linger, arbeidsdager og oppgaver milevidt ut
over dagens BUP-hverdag, ansatte som gikk i
terapi hos sjefen eller hos hverandre, og teorier
og arbeidsformer som na er forlatt. Men hun
fortalte ogsa om et samhold, en entusiasme, et
bedriftsdemokrati og en faglig kreativitet som
mange nok vil savne i feltet i dag.

Bortsett fra tre ar rundt midten av 1960-tal-
let som forskningsstipendiat og kliniker ved
Psykiatrisk avdeling for kvinner ved Ulleval
sykehus, var Bodil ansatt som psykolog ved Nic
Waal fram til pensjonering i 1993. Bodil var kli-
nikeren med stor K, og man kan nesten si hun
var et eget institutt i Instituttet. Hun skal ha
en stor del av &ren for at s4 mange multipro-
blemfamilier sgkte og fikk hjelp her. Familie- og
generasjonsperspektivet opptok henne. Bodil
underviste ogsa om dette sammen med Borger,
og hun veiledet mange av instituttets utdan-
ningskandidater. Et stgrre arbeid hun skrevom

1. Takk til avdelingssjef Mette Bengtson ved Nic Waals In-
stitutt og Bodils tidligere kollegaer og venner Rigmor og
Einar Moe for verdifulle innspill.

1924-2014

skolefobi, ble publisert som saertrykk ved Nic
Waal i 1973.

For de involverte i pionertiden pa Nic Waal
var faget ikke bare et yrke, men del av et men-
neskesyn og en livsstil. Da Bodil som 70-aring
gikk av med pensjon, fortsatte hun naturlig nok
praksisen hun hadde drevet parallelt med full
jobbialle ar. 15 &r etter pensjonering hadde hun
fortsatt en tettere avtalebok enn de fleste. Hun
jobbet mest individuelt, men tenkte nettverk og
ressurs. Som poliorammet allerede 24 gammel
brukte Bodil rullestol, men hun drev utstrakt
faglig samarbeid pé telefon, og mobiliserte
myndig alle gode krefter til pasientenes beste.

Det var fantastisk morsomt og lererikt &
snakke fag med Bodil. Det helhetlige perspekti-
vet var en rgd trad. Kropp og sjel, familie, bolig,
gkonomi og jobb, alt var med. Med en dypt inte-
grert faglig forstielse og evne til kompleksitet
gjorde hun raskt ny viten praksisrelevant. Bodil
var faglig trygg, men aldri skrésikker. Teori og
teknikk ble brukt fleksibelt og oppdatert, alltid
med blikk for det unike i personen og situasjonen.

Med arene snakket hun stadig oftere om &
avslutte praksisen. Papirarbeidet tappet krefter,
mens terapi, veiledning og coaching inspirerte.
I de siste &rene spgkte hun med at 4 si ‘Ring
for du kommer’ til pasienter, som om det var
usikkert om hun fortsatt levde ved neste avtale.
Sannheten var at hun passerte alle arlige helse-
sjekker med glans.

Da hun bratt ble syk rett for jul, kom det der-
for uventet at det skulle veere si alvorlig. Bodil
selv virket heller ikke innstilt pa det. P4 syke-
huset sammen med sine aller neermeste, psyko-
logdatteren Vigdis og barnebarna, var hun full
av humor og omtanke. Sengelektyren var fag-
tidsskrifter. Bodil sovnet inn den 17. desember.
Senest dagen fgr spurte hun legen om nar hun
kunne komme hjem og tilbake til pasientene sine.

Et stort menneske og en glgdende kollega
er gatt bort, men det hun ga, er bevart i alle oss
som Kjente henne.

Trine Waaktaar
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LEDIG LOKALE PA DIAKONHJEMMETS OMRADE
FRA MAL. For psykolog/familieterapeut. Hyggelige
og stille lokaler. Velfungerende, tverrfaglig arbeids-
miljg. Henv. gro.krefting@bedringensvei.com,
tif. 974 24 128

LEDIG KONTOR | OSLO SENTRUM.

Vi har et kontor til leie i Grensen 18.

I tillegg er det mulighet for deltidsleie kveld.
Henvendelse post@traumepsykologi.no eller
ring Rune pa tif. 957 47 647.

OSLO. Kontor til leie hel-/deltid i flotte lokaler
i Bygdagy Allé. Mgblert. Sam.lok. med psykolog
og psykiater. Ledig omgaende og frem til hgsten

(@) HKursiEMDR

Kursholder: Psykolog Bjgrn Aasen,
EMDR Europe Approved Trainer

Pamelding og narmere informasjon:
www.emdrutdanning.no

EMDR Eye Movement Desensitization
and Reprocessing
Trinn 1 Bergen 11. -13. mai 2015
Trinn 1 Oslo 15.-17. september 2015
Trinn 2 Trondheim 6. - 8. mai 2015
Trinn 2 Oslo 9. -11. desember 2015

2016. Kontakt tif. 958 56 400 / 938 42 629. e UTGAVE UTGIVELSE  BESTILLINGSFRIST N
03/15 2. mars 17. februar
04/15 1. april 18. mars

VIKTIG FORELESNING 28.9.2014: 05/15 4. mai 17. april

Allan Schore: Mors kjeerlighet utvikler babys hgyre Kontake oss pé c-post

hjernehalvdel. Fullt DVD-opptak ca 3,5 time. tidsskrift@psykologtidsskriftet.no

Bestilling: www.schoreioslo.com Y eller tif. 23 1031 33 D

INTRODUKSJONSKURS
Varen 2015: fredag - Igrdag, 24. — 25. april

OT: En selvutviklingsmetode gjennom
bevisstgjgring.

Praktisk nyttig for alle yrkesgrupper, spesielt
psykologer.

Laeringsmal: A |zere effektive teknikker for &
bruke (stress)energien pa en positiv mate.

Godkjent av Norsk psykologforening med
14 t. vedlikeholdsutdanning.

For mer informasjon kontakt:

Senter for Stressreduksjon, www.scat.no

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

UTDANNING SOM INSTRUKTOR | OT
(3 x 2 dager + daglig egen trening)

Godkjent av Norsk psykologforening med
42 t. vedlikeholdsutdanning.

Hgsten 2015: fredag og lgrdag, 21. — 22.
august, 18. — 19. september, 23. — 24. oktober.

Laeringsmal: Fordypning i OT for egen skyld og for
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.

ajkroese@online.no, tif. 901 51 734 eller www.scat.no
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DR. MICHAEL J. LAMBERT

KOMMER TIL NORGE

0Q Measures med tester som
0Q45.2, er en verdensledende
akter innen «outcome measures».
Gjennom systematisk bruk av
maleinstrumenter underveis i
behandlingen, kan man

forbedre behandlingskvaliteten.

L2 CheckWare’

Dr. Michael J. Lambert fra OQ Measures holder kurs i
bruken av deres instrumenter. Han er professor |
psykologi og har mer enn 40 ars erfaring fra forskning
innen psykoterapi.

Leer om maleinstrumenter som underveis i
behandlingen gir tilbakemeldinger om pasientens
opplevelse av endring. Finn ut hvordan disse
tilbakemeldingene kan brukes i arbeidshverdagen,
for & forbedre behandlingen og korrigere eventuelle
negative trender.

Tidspunkt:18.mars 2015, kl. 09.00-16.00
Sted: Bjorvika Konferansesenter,
Dronning Eufemias gate 6, Oslo
Pameldingsfrist: 16, februar 2015
Pameldingen er bindende

Pris: kr 3900 pr deltaker

Vart neste kurs vil omhandle M.I.N.1I. og holdes av David V. Sheehan
Mer informasjon om kurs og pamelding finnes pa www.checkware.com/kurs

Nasjonalt
diabetesforum

Oslo Kongressenter, Folkets Hus
22.-23. april 2015

«Diabetes gjennom livet - alles ansvar>»
Medarranger: Helsedirektoratet

To intensive dager med faglig pafyll.

For psykologer godkjennes Diabetesforum
som 17 timers vedlikeholdsaktivitet.
Fagseminaret godkjennes som 3 timers fritt
spesialkurs og som 3 timers vedlikeholds-
aktivitet.

Program og pamelding:
diabetes.no/diabetesforum2015

diabetesforbundet

diabetes.no

2-ARIG VIDEREUTDANNING

| KOGNITIV TERAPI

FOR LEGER OG PSYKOLOGER
(Pilot inkl. ferdighetstrening)

Sted: Oslo

Oppstart: 23. mars 2015

Omfang: 160t forelesning, 32t ferdighets-
trening og 50t veiledning

Pdmelding og ytterligere informasjon via
vdr nettside www.kognitiv.no
Frist: 1. mars 2015

E-post: post@kognitiv.no — TIf.: 905 43 754

AN
70N NORSK FORENING FOR
\2 ;’/ KOGNITIV TERAPIL

4
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Ta ordet!

Hvordan skrive kronikker og andre avisinnlegg som fdr frem det du har pd hjertet slik at
mottakerne liker det de leser.

Malgruppe
Samfunnsinteresserte psykologer.

Malsetting

Psykologer har historier 4 fortelle og kunnskap som angar et bredt publikum. Gjennom media kan
man drive med alt fra ren folkeopplysning til politisk pavirkning. Selv tre av fire politikere mener at
det er pressen som styrer verden (Frank Aarebrot, 2009). Malet med kurset er & leere 3 kommunisere
tydeligere og klarere i trykte og digitale medier, og a fa kjennskap til hvilke arenaer det kan veere
lurt & opptre pa dersom man egnsker a fa gjennomslag.

Innhold

- Foredrag om pressens samfunnsrolle, medieutviklingen i en digital hverdag og retoriske og
kommunikasjonsmessige grep som vil gi deltakerne okt forstdelse for feltets mangfold og
utfordringer

« Praktiske skrivegvelser

Etter kurset
Vil deltakerne ha tilegnet seg noen enkle skrivegrep og sterre formidlingsbevissthet, og bli bedre
istand til a na flere lesere med malrettet budskap.

NB! De faerreste vil sitte igjen med et ferdig produkt etter skrivekurset. De som gnsker det, kan
imidlertid i ettertid fa kommentarer av kursledelsen via e-post.

Om kurslederne
Goril Wiker, kommunikasjonssjef i Norsk psykologforening har arbeidet i trykt presse og radio og
tv. Hun har ogsa bakgrunn som forfatter.

Per Halvorsen er utdannet og har arbeidserfaring som journalist, og er ansatt som nettredakter i
Norsk psykologforening.

Sted og dato: Oslo, 18. mars 2015
Avmeldingsfrist: 11. februar 2015
Medlemspris: kr 1 9oo

Kursnr.: 117-15

Pamelding via www.psykologforeningen.no/Kurs og utdanning

Norsk psykologforening - utdanningsavdelingen
- Pb 419 Sentrum, N-o0103 Oslo
TIf: 2310 3130 | Fax: 22 42 42 92

UTDANNINGSAVDELINGEN
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Arets festspillkurs

28.-29. mai 2015, Radisson BLU Royal Hotel, Bryggen

Kursnr.: 108-15: NEPSY 11
Kursledere: Kirsten Moller-Pedersen og Anne-Siri @yen

Kursnr.: 109-15: Metakognitiv terapi
Kursleder: Hans Morten Nordahl

Kursnr.: 111-15: Forebygging for barn og unge
Kursleder: Britt Randi Hjartnes Schjedt

Kursnr.: 112-15: Hvordan gjennomfore effektive medarbeiderundersokelser?
Kursledere: Jon Anders Lone og Thomas Hoff

Kursnr.: 114-15: Demensutredning
Kursleder: Peter Bekkhus-Wetterberg

MEDLEMSPRIS: kr 6 500
PAMELDING OG AVMELDINGSERIST: 23. april 2015

NORSK PSYKOLOGFORENING — UTDANNINGSAVDELINGEN
PB. 419 SENTRUM, 0103 OSLO, TLF. 23 10 31 30, FAKS 22 42 42 92
NORSK o . .
PSYKOLOG FOR MER INFORMASJON OG PAMELDING SE www.psykologforeningen.no/kurs og utdanning
FORENING

e LR RN NN ;-.\'.'




176 ANNONSER

NORSK
PSYKOLOG
FORENING

Empatisk Kommunikasjon
- et verktoy for menneskemgter

Hovedtemaer i kurset er: Empati som en medfedt evne til d speile og gjenkjenne andre menneskers
folelser og intensjoner. Menneskets medfedte behov for kontakt og samspill. Nevrobiologi med
vekt pd speilnevroner.

Malgruppe
Psykologer innen helse, skole og lederutdanning. Kurset retter seg saerlig mot kommunepsykologer.

Malsetting
Oppleering i bruk av Empatisk Kommunikasjon i arbeid som psykolog. Trening i d vurdere egen
rolle i kommunikasjon. Oppeve evnen til & formidle Empatisk Kommunikasjon i eget arbeidsmilje.

Etter kurset
@nsket leeringsutbytte er at deltakerne erfarer og tilegner seg en ny form for relasjonskompetanse
basert pa hovedtemaene i kurset.

Etter endt kurs kan deltakere som gnsker det bli sertifisert i Empatisk Kommunikasjon ved
a skrive et essay pa 8-10 maskinskrevne sider. Essayet godkjennes av kursleder.

Om kursleder

Lisbeth Holter Brudal er dr. philos., spesialist i klinisk psykologi og forfatter av 16 fagbeker. Har
arbeidet i flere dr som forsteamanuensis ved Psykologisk institutt ved UiO og startet i 1985 et eget
institutt: Institutt for Tokologi og Familiepsykologi. Arbeider nd som forfatter, veileder, foreleser
og kursholder i Empatisk Kommunikasjon.

Kurset har seks kurssamlinger (totalt 35 timer), og godkjennes som fritt spesialkurs/vedlikeholds-
aktivitet. Ved pdmelding til 1. samling er det automatisk pamelding til alle seks kurssamlingene.
Kurset godkjennes som fritt spesialkurs og vedlikeholdsaktivitet med 35 timer.

Sted og datoer: Oslo, 21. april, 5. mai, 26. mai, 16. juni, 25. august og 15. september 2015
Avmeldingsfrist: 17. mars 2015

Medlemspris: kr 3 250 per kurssamling

Kursnr.: 100-15

Pamelding via www.psykologforeningen.no/Kurs og utdanning

\ Norsk psykologforening - utdanningsavdelingen
,‘% Pb 419 Sentrum, N-o0103 Oslo
TIf: 2310 3130 | Fax: 22 42 4292

UTDANNINGSAVDELINGEN
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NAV Arbeidsradgjeving Rogaland er ei spesialeining i NAV som skal gi bistand til NAV-kontora med utgreiing
og rettleiing av brukarar som har hindringar for deltaking i arbeidslivet pa grunn av helse eller andre forhold.

NAV Arbeidsradgjeving skal ha utfyllande kompetanse i forhold til NAV-kontora, og skal yte tenester til brukarar
med bistandsbehov ut over det lokalkontoret ordinzrt kan imegtekomma. Kontoret skal ogsé bidra til kompetanse-
bygging i NAV gjennom rettleiing og radgjeving til tilsette i NAV, samt delta i opplaering innanfor omrada der

NAYV Arbeidsradgjeving har kompetanse.

Kontoret har omlag 10 tilsette med bakgrunn som psykolog, lege, ergoterapeut og radgjevarar. Vi har ledig ei
stilling som psykolog i eit vikariat i eitt &r. Varigheit/sluttdato: 01.03.15 - 29.02.16

Arbeids- og ansvarsomrader

Samtaler, utgreiing og rettleiing av brukarar som er
tilvist fr4 NAV-kontor

Kartlegging av kognitive funksjonar, personlegdom
samt evt. screening av psykiske symptomar

Bidra til kompetansebygging i NAV gjennom
radgjeving og rettleiing i tverrfaglige grupper og
individuell rettleiing. Vaera ressursperson ovanfor
NAV-kontor innanfor spesifikke omrade av ulik art,
avhengig av kompetanse og behov

Delta i opplering av tilsette i NAV

Arb.oppg. kan endrast i takt med utvikl. av tenesta
Du ma rekna med & reisa i fylket

Du ma ha

Godkjenning som psykolog
Gode servicehaldningar og kommunikasjonsevner

Vi ynskjer at du har

Engasjement og initiativ

Evne til 4 arbeide mélretta, sjolvstendig og effektivt
innan fleire omrader

Gode evner til & arbeide i team

God skriftleg og munnleg framstillingsevne
Erfaring fra utgreiingsarbeid

Gode IKT-ferdigheter

Erfaring fra arbeid med til demes: unge vaksne,
vaksne, nevropsykologi, menneskjer i endring

Personlege eigenskapar vil bli tillagt stor vekt.

Vi kan tilby

« Eit aktivt og engasjert arbeidsmilje

* Lon som psykolog i kode 0794. Psykolog med
godkjent spesialitet blir tilsett i lonningskode 1304.

* Loniltr. 62-65, kr ft. 528.800 — 559.600.

* God pensjonsordning gjennom Statens
Pensjonskasse (fra lena blir det trekt 2 %)

Les meir om vére personalordninger pa nav.no under
punktet «Jobbe i NAV».

Har du spersmél om stillingane, ta kontakt med
konstituert leiar/psykolog Katrine Sand pa telefon

52 04 71 33/401 03 296 eller psykolog Christin Poole
pa telefon 52 04 71 32.

Seknad og CV kan sendast til NAV Arbeidsradgjeving
Rogaland, Pb. 420, 4002 Stavanger. Vi gjer merksam
pé at CV blir brukt i utvida sekjarliste. Vitnemal og
attestar skal takast med pa eit eventuelt intervju.

Dersom du enskjer a reservere deg fréa a bli oppfert pa
ei offentleg sekjarliste, ma du opplysa om og grunngi
det i seknaden. Opplysningar kan bli offentleggjorde
sjolv om du har bedd om ikkje & bli oppfert pa
sekjarlista. Du blir varsla dersom ensket om
reservasjon ikkje blir teke til folgje.

Arbeidsstad: NAV Arbeidsradgjeving Rogaland
Ref.nr. 1196-2015-01
Seknadsfrist: 16. februar 2015

Fullstendig utlysning: www.nav.no/navstillinger eller ring: 800 33 166

NAV er Noregs arbeids- og velferdsforvaltning med 19 000 medarbeidarar. Vi leverer tenester og stgnader til 2,8 millionar
menneske. Gjennom innsatsen var skal fleire fd moglegheit til & vere i arbeid, delta i samfunnet og vere sikra inntekt. Vi
ser etter deg med pdgangsmot og engasjement, og som gnskjer G gjere ein forskjell.
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Bufetat
Barne-, ungdoms- og familieetaten - Region Ser

MST-terapeut (100% fast stilling) til MST

Buskerud (Drammen)

A-- — 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, naermiljg 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 ser drives det totalt fem 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 dggnet, 7 dager i uka.
Tilgjengelighet er regulert gjennom egen avtale for MST-terapeuter, og er godt
gkonomisk kompensert. Stilling som MST-terapeut innebeerer selvstendig arbeid,
fleksibel arbeidstid og kontinuerlig faglig utvikling gjennom ukentlig veiledning og
regelmessige fagseminarer. Det er ledig en 100% fast stilling i MST Buskerud,
lokalisert i Drammen. Sgknadsfrist 17.02.15

Se fullstendig utlysning og sek pa Bufetat.no/ledigestillinger

Bufetat
Barne-, ungdoms- og familieetaten - Region @st

Psykolog sokes til 100% stilling i MST
: (Multisystemisk Terapi) i MST teamet i
;Es Lillestrom

— 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, naermiljg og skole med
foreldre og ungdom, der ungdommen stér 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 innebeerer selvstendig arbeid, fleksibel arbeidstid
og kontinuerlig faglig utvikling gjennom ukentlig veiledning og regelmessige
fagseminarer.

Se fullstendig utlysning og sek pa Bufetat.no/ledigestillinger
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G Sﬁc,il\?ersitetssykehus
Enhetsleder

Avd. rus- og avhengighetsbehandling, Seksjon rus- og avhengighetsbehandling ung, Dggnbehandlingsenhet, Gaustad

Avdeling rus- og avhengighetsbehandling ved Klinikk psykisk helse og avhengighet er landets stgrste enhet for
tverrfaglig spesialisert rusbehandling og har ansvar for tverrfaglig spesialisert rusbehandling i Oslo sykehusomrade.
Avdelingen bestar av 6 seksjoner og har et differensiert behandlingstilbud (poliklinikk, dag- og dggnbehandling,
akuttbehandling og avgiftning).

Avdelingen er en sentral faglig radgiver for Helse Sgr-@st og har radgivning og analyseoppdrag for private
avtalepartnere pa oppdrag for Helse Sgr-@st. Nasjonal kompetansetjeneste TSB (inkl. LAR) er organisert i avdelingen og
avdelingen er engasjert i forskning og fagutvikling i samarbeid med flere kompetansemiljger herunder SERAF (Senter
for rus og avhengighetsforskning) ved Universitetet i Oslo.

Seksjon rus- og avhengighetsbehandling ung tilbyr differensiert, fleksibel, individuelt tilpasset behandlingstilbud for
rusavhengige under 26 ar. Vi tiloyr dggnbehandling, utredning og intermediaropphold, uteteam og hesteassistert
behandling. Vi tilbyr ikke langtids dggnbehandling, men langtids behandling. Seksjonen holder til i idylliske omgivelser
pa Gaustad sykehus.

Til Dggnbehandlingsenheten sgker vi etter enhetsleder.
Kopi av norsk vitnemal/autorisasjon og attester tas med ved eventuelt intervju. Innleverte papirer blir ikke returnert.

Oslo universitetssykehus sender tilbudsbrev med arbeidskontrakter til aktuelle kandidater per e-post. Kun elektroniske
spknader via WebCruiter vil komme i betraktning.

Arbeidsoppgaver

e Lederkrav for Oslo universitetssykehus gjelder.

* Fag-, budsjett-, personal- og resultatansvar for enhetens samlede virksomhet, herunder ansvar for enhetens
planlagte aktivitetsniva og iverksettelse av tiltak for maloppnaelse.

e Lede enheten slik at personalet sammen med seksjonen, avdelingen og sykehuset forgvrig yter tverrfaglig
spesialisert rusbehandling av god kvalitet.

e Drifte og aktivt videreutvikle enheten i trad med seksjonens, avdelingens og sykehusets rammer og
prioriteringer og med basis i relevant kunnskap og klinisk erfaring.

¢ Sgrge for kontinuerlige bidrag til seksjonens forskningsaktivitet (YATEP - Youth addiciton treatment evaluation
project), slik den til enhver tid er utformet.

e Bidra i ledergruppen ved seksjonen.

Kvalifikasjoner

e Minimum 3 arig helse- eller sosialfaglig utdanning med minimum 180 studiepoeng

e Lederutdanning og/eller ledererfaring.

Personlige egenskaper

* Gode samarbeidsevner og evne til helhetstenkning. Resultatorientert og strukturert. Trives med mye ansvar og hgyt
tempo.

Vi tilbyr

¢ Gode muligheter til a pavirke et behandlingsfelt i utvikling.

e En attraktiv arbeidsplass - spennende miljg med faglige utfordringer og tverrfaglig samarbeid i en hgyt kvalifisert é
personalgruppe. Det er stort fokus pa fagutvikling, kompetanseheving og forskning internt og eksternt. £

e Mulighet for personlig og faglig utvikling.

Kontaktinfo

e Kari Bakke Larring, seksjonsleder, tIf. 941 61 272

Ref.nr. 2466105179 Sgknadsfrist: 15.02.2015

Sgknader sendes elektronisk: www.oslo-universitetssykehus.no

Oslo universi er lokalsykehus for deler av Oslos befolknir i kehus for i e i Helse Sgr-@st og har en rekke nasjonale funksjoner. Sykehuset er landets stgrste med over 20 000
ansatte og har et budsjett pd 20 milliarder kroner. Oslo unlversrtetssykehus star for stgrstedelen av medisinsk forskning og utdanning av helsepersonell i Norge. [ ]
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#’ﬁ Borgestadklinikken
Bla Kors

Til var avdeling pa Skien sgker vi etter:

* PSYKOLOGSPESIALIST / PSYKOLOG
100 % fast stilling
Enheten tilbyr et individuelt tilpasset og tverrfaglig degnbehandlingstilbud til 21 pasienter med

avhengighetsrelatert problematikk, bade legale og illegale rusmidler, medikamenter og spill.

Arbeidet omfatter utredning, individualterapi, gruppeterapi, parsamtaler, familiesamtaler,
og samarbeid med kommunen og @vrig spesialisthelsetjeneste.

Vi kan tilby et godt og engasjerende arbeidsmiljg, god pensjonsordning i KLP og mulighet
for & bruke ferieleilighet i Spania og hytte pa Hovden.

Ytterliggere informasjon om stillingen:
Seksjonsleder Hilde Marianne Kristoffersen, tIf. 91 80 65 49, e-post: hilde.marianne kristoffersen@borgestadklinikken.no
Enhetsleder Vegard Moen, tIf. 35 90 47 00, e-post: vegard.moen@borgestadklinikken.no

Seknadsfrist: 20. februar 2015

For fullstendig utlysning og elektronisk seknadsmottak: .
www.jobbdirekte.no/borgestadklinikken eller www.borgestadklinikken.no/stilling-ledig Bld Kors

Wﬁ Borgestadklinikken

Bla& Kors

Til var avdeling pa Bragernes i Drammen sgker vi etter:

* PSYKOLOGSPESIALIST / PSYKOLOG

100 % fast stilling

Borgestadklinikken Bragernes har tre enheter, og tilbyr behandling for rus- og avhengighetsrelaterte problemer
med vekt pa alkohol-, medikament- og spilleavhengighet.

Psykologen vil ha oppgaver knyttet til faglig ledelse, kompetanseheving, fagutvikling og klinisk arbeid. Neermeste
leder vil veere fagsjef ved Borgestadklinikken, og psykologen vil veere en del av direktgrens fagstab. Dette er en
nyopprettet stilling, og den som blir ansatt vil veere med pa a utforme stilingen.

Vi kan tilby et godt og engasjerende arbeidsmiljs, god pensjonsordning i KLP og mulighet for & bruke ferieleilighet
i Spania og hytte pa Hovden.

Ytterliggere informasjon om stillingen:
Fagsjef/psykologspesialist Guro Brekke, telefon 94 88 74 38,e-post: guro.brekke@borgestadklinikken.no
Direkter Ellen Sofie @vrum, telefon 41 65 55 66, e-post: ellen.sofie.ovrum@borgestadklinikken.no

Seknadsfrist: 20. februar 2015

For fullstendig utlysning og elektronisk ssknadsmottak: .
www.jobbdirekte.no/borgestadklinikken eller www.borgestadklinikken.no/stilling-ledig BldKors
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POLITIET

SALTEN POLITIDISTRIKT
CO STATENS BARNEHUS
q Et tverrfaglig kompetansehus

Statens barnehus er et tverrfaglig
kompetansehus for barn og

unge som har veert vitne til eller
utsatt for vold eller seksuelle
overgrep. Tilbudet gjelder ogsa for
voksne med utviklingshemming.
Det er barnehusets oppgave a
medvirke til at barns rettsikkerhet
styrkes, samt ivareta intensjon
om a sette barnet i sentrum

i alle faser av det tverrfaglige
arbeidsfeltet som gjennomfgres
ved Statens barnehus Bodg.

For mer informasjon se
www.statensbarnehus.no

tEt &

Den statlige arbeidsstyrken skal

i stgrst mulig grad gjenspeile
befolkningen. Det er derfor et

mal & ha en balansert alders-

og kignnssammensetning og
rekruttere flere personer med
innvandrerbakgrunn. Det er en
forutsetning at den som tilsettes
har plettfri vandel. Politiattest
(uttgmmende) vil bli innhentet.
Etter at sgknadsfristen er gatt

ut, vil det bli satt opp en offentlig
sgkerliste inneholdende navn,
alder, stilling eller yrkestittel og
bosted-arbeidskommune for hver
sgker. Det kan gjgres unntak fra
innsyn for opplysninger om en sgker
dersom vedkommende selv ber om
det. Veer likevel oppmerksom pa

at opplysninger om en sgker kan

bli offentlige selv om sgkeren har
anmodet om ikke & bli fart opp pa
sgkerlisten. Dersom anmodningen
ikke blir tatt til fglge, vil sgkeren bli
varslet om dette. Aktuelle sgkere vil
innkalles til intervju.

Som IA~virksomhet legger Salten
politidistrikt vekt pa a tilrettelegge
arbeidsforholdene for personer med
redusert funksjonsevne.

T~

\

Ledig stilling som psykolog/-spesialist
— Statens Barnehus Bodg, 100 %, fast stilling
Salten politidistrikt, Ref.nr.: 201401221

Salten politidistrikt ligger i Nordland fylke, og omfatter 12 kommuner.
Politidistriktet betjener rundt 80.000 innbyggere i de 12 kommunene, av disse
bor ca. 50.000 i Nord-Norges nest stgrste by, Bodg. Salten politidistrikt er delt
opp i tre regioner; ytre, indre og sentrum.

Salten politidistrikt benytter elektronisk sgknadsbehandling, og du sgker pa
stillingen her: www.tinyurl.com/lvw7udx

Arbeidsoppgaver:

— Tilrettelegge bade fgr, under og i etterkant av dommeravhgr og/eller
medisinske undersgkelser. Som saksansvarlig vil du fungere som
kontaktperson for barnet og dets pargrende i det tverretatlige arbeidet
Ivareta intensjon om a sette barnet i sentrum i alle faser av saken
Konsultasjon/rad /veiledning overfor enkeltpersoner og samarbeidende etater
Kartlegging og oppfalging inntil barnet er sikret oppfalging i den lokale
helsetjenesten/spesialisthelsetjenesten
Delta i fagnettverk
Bidra til fagutvikling innen feltet

Kvalifikasjoner:

— Offentlig godkjent psykolog eller godkjent psykologspesialist innen klinisk
samfunnspsykologi, klinisk barne- og ungdomspsykologi, familiepsykologi
eller annen relevant spesialisering fra hggskole / Universitet

— Relevant arbeidserfaring fra minst et av fagfeltene psykisk helsevern for barn
og unge, familievern, kommunal helsetjeneste eller barnevern

— Erfaring med kartlegging og krisehandtering

Utdanningsniva:
Hgyskole/Universitet

Personlige egenskaper:

— Evne til & arbeide selvstendig

— God evne til 8 kommunisere med barn og deres omsorgspersoner
— Gode samarbeids- og kommunikasjonsevner med ulike fagpersoner
— Strukturert, malrettet og etterrettelig

— Evne og vilje til a bidra til fagutvikling innen feltet

— Fleksibel, og gjerne nytenkende

— Plettfri vandel

Vi tilbyr:
Et spennende fagfelt og videreutvikling av et ungt tiltak
Muligheter for deltagelse pa kurs og andre kompetansegivende aktiviteter
Muligheten til & arbeide innen et relativt nytt satsingsomrade med helhetlig
ivaretagelse av personer i malgruppen, sammen med andre dyktige og
engasjerte fagfolk
Et godt arbeidsmiljg
Stillingen Ignnes som psykolog med godkjent spesialitet kode 1304
Itr. 68-76 eller som psykolog kode 0794 Itr. 50-66
God pensjonsordning i Statens pensjonskasse
Bedriftshelsetjeneste

Sprak:
— Norsk

Kontaktinformasjon: Siv Anita Bjgrnsen, seksjonsleder, tIf. 992 05 109.
Sgknadsfrist: 22.02.2015
Arbeidssted er Salten politidistrikt, 8006 Bodg.

181



STILLINGSANNONSER

(U Sykehuset Innlandet HF

Divisjon Psykisk helsevern

Distriktspsykiatrisk senter Gjgvik,
Enhet for allmennpsykiatri Gjgvik
Distriktpsykiatrisk senter Gjgvik har ca 220 8rsverk og
bestdr av 8 kliniske enheter; Poliklinikk Hadeland, Poliklinikk
Valdres, Poliklinikk Gjgvik, Enhet for akuttpsykiatri Gjgvik,
Enhet for allmennpsykiatri Gjgvik, Enhet for
spiseforstyrrelser Gjgvik, Enhet for allmennpsykiatri Valdres,
og Ambulant Akuttenhet Gjgvik. Enhet for allmennpsykiatri
Gjavik er lokalisert i det somatiske sykehuset i Gjgvik.

Psykologspesialist
100 % fast stilling. Ref.nr. 2464201267.

Psykologer som er i gang med spesialisering kan ogsa sgke.

Kontakt:
Janniche P. Nereng, tIf. 61 15 82 20 / 994 98 430.

( Sykehuset Innlandet HF

Divisjon Psykisk helsevern

Distriktspsykiatrisk senter Tynset,
Dggnenhet

Distriktspsykiatrisk senter Tynset har to
behandlingsenheter: poliklinikk og dggnenhet.

Dggnenheten har 10 plasser, hvorav 4 er
akuttplasser (dagtid). Enheten har overlege,
psykolog, leder og miljgpersonale.

Vi holder til i hensiktsmessige lokaler, naer poliklinikk
og er samlokalisert med somatisk sykehus.

Vi f8r fra mai 2015 ledig stilling som:
Psykologspesialist/psykolog
100 % fast. Ref.nr. 2466285258.

Kontakt:
Guro Leren eller Nina Bekken, tIf. 62 47 12 00.

dsfrist: 25. februar 2015

Sgknadsfrist: 25. februar 2015
Sykehuset Innlandet HF bruker elektronisk verktgy til rekruttering (Webcruiter).

Ga inn p& vare hjemmesider www.sykehuset-innlandet.no for & sgke stilling og for
fullstendig utlysningstekst. Sgkere kan benytte legeforeningens sgknadsskjema for
legestillinger, link til skjemaet ligger i Webcruiter.

Som hovedregel oppferes alle sgkere pd offentlig sgkerliste. Sgkere som anmoder om
& bli unntatt fra denne bes begrunne dette i soknaden. Dersom anmodningen ikke
kan tas til falge vil sgker bli konferert for sgkerlisten offentliggjares.

°
HELSE o : ® SOR-OST

For stillinger hvor det er pélagt ved lov med
norsk autorisasjon, kreves fremleggelse av
autorisasjonsdokumenter for tiltredelse.

antz.no

(J Sykehuset Innlandet HF

Divisjon Psykisk helsevern

Distriktspsykiatrisk senter Gjgvik,
Poliklinikk Valdres

Poliklinikken har en tverrfaglig sammensatt personalgruppe
med 14,6 fagstillinger, derav 1 overlege, 4 stillinger for
psykologspesialist/psykolog. Enheten bestar av allmenteam,
ambulant team og rusteam. Poliklinikken tilbyr et allsidig
tilbud med bl.a. utredning, individuell behandling,
nettverksmgter og gruppeterapi.

Poliklinikk Valdres er samlokalisert med Enhet for allmenn-
psykiatri Valdres som har 10 dggnplasser og BUP med
3 stillinger.

Psykologspesialist/psykolog
100 % fast. Ref.nr. 2448201703.

Kontakt:
Enhetsleder Kristina Andrén, tiIf. 61 11 74 50 / 948 32 863
eller psykologspesialist Karen Bratrud, tiIf. 61 11 74 50.

Sgknadsfrist: 18. februar 2015
Sykehuset Innlandet HF bruker elektronisk verktgy til rekruttering (Webcruiter).

G& inn p8 vére hjemmesider www.sykehuset-innlandet.no for & sgke stilling og for
fullstendig utlysningstekst. Sgkere kan benytte legeforeningens sgknadsskjema for
legestillinger, link til skjemaet ligger i Webcruiter.

Som hovedregel oppfares alle sgkere pd offentlig sgkerliste. Sgkere som anmoder om
& 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 p8lagt ved lov med
norsk autorisasjon, kreves fremleggelse av
autorisasjonsdokumenter fgr tiltredelse.

°
HELSE o : ® SOR-OST

frantz.no

Sykehuset Innlandet HF bruker elektronisk verktgy til rekruttering (Webcruiter).

G& inn p& vére hjemmesider www.sykehuset-innlandet.no for & sgke stilling og for
fullstendig utlysningstekst. Sgkere kan benytte legeforeningens sgknadsskjema for
legestillinger, link til skjemaet ligger i Webcruiter.

Som hovedregel oppfores alle sgkere pa offentlig sgkerliste. Sgkere som anmoder om
& bli unntatt fra denne bes begrunne dette i ssknaden. Dersom anmodningen ikke
kan tas til falge vil sgker bli konferert for sgkerlisten offentliggjgres.

For stillinger hvor det er palagt ved lov med
norsk autorisasjon, kreves fremleggelse av
autorisasjonsdokumenter fgr tiltredelse.

°
HELSE e : ® SOR-OST

frantz.no

NORSK (
PSYKOLOG 4
FORENING

Stempel med medlemslogo
for psykologer

Som medlem av Norsk psykologforening kan du skaffe deg
stempel med medlemslogo. Et stempel som viser at du er medlem
av Psykologforeningen skal vere et kvalitetsstempel, og kan for
eksempel brukes til fakturaer, rapporter og innkallingsbrev.

Stempel kan kjopes hos Aksess & Daylight as for

kr 345. Dersom du ensker egne opplysninger i tillegg
til logoen er prisen kr 975. De oppgitte priser er

inkl. mva og porto.

For bestilling av standard

uowma— - stempel med kun logo
- send «Stempel med
medlemslogo Norsk
NORSK psykologforening»
forenine | til firmapost@adprofil.no

5
P

Ved bestilling av
individuelle stempler - kontakt:
winnie@psykologtidsskriftet.no
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Os kommune ligg sor pa Bergenshalvaya, der kyst- og fjordlandskapet mgtest.
Kommunen kan by péa dei vakraste natur- og kulturopplevingar, og elles dei fleste
tenester bade fastbuande og tilreisande har bruk for. Os er ein inspirerande
kommune med stor vekst og utvikling. Vi treng medarbeidarar som meiner
entusiasme inspirerer, som lyttar med respekt, gjer det dei seier og skaper resultat.

Einingsleiar for PP-tenesta

Er du tydeleg og engasjert, og har lyst til & vera med og leia og forma framtida i Pedagogisk
Psykologiske teneste? Os PPT har ledig fast 100 % stilling som einingsleiar for PP-tenesta.

Arbeidsstad
PPT i Os kommune har 15 fast tilsette og er ein del av omradet Oppvekst og kultur.
Einingsleiar inngar i kommunalsjefen sitt leiarteam.

Sentrale arbeidsoppgaver Vi tilbyr

- Leie PP-tenesta og ha gkonomi-, budsjett- og - Faglege og personlege utfordringar i eit godt og
personalansvar inspirerande arbeidsmiljg

- Padrivar i fagleg utviklingsarbeid og - Tverrfagleg samarbeid med dei ulike
systemarbeid i skulane og barnehagane fagtenestene i kommunen

- Sakkunnig utgreiing/rettleiing - Gode pensjons- og forsikringsordningar og Ign

- Bidra i tverrfaglege satsingar etter avtale

Seoknadsfrist: 08.02.2015

For neerare informasjon — sja https://oskommune.no/recruitment/jobid/1174

ml Borgestadklinikken

Bla Kors

Til var avdeling pa Loland i Vennesla sgker vi etter:

* PSYKOLOGSPESIALIST / PSYKOLOG

100 % fast stilling

Vi onsker sokere med erfaring med og / eller interesse for rusbehandling. Behandlers arbeid vil kunne
omfatte utredning, individualterapi, gruppeterapi, og par- og familiesamtaler.

Borgestadklinikken avd. Loland tilbyr degnbehandling for rus- og avhengighetsrelaterte problemer, bade
korttids- (inntil 6 maneder) og langtidsbehandling (inntil 12 maneder). Seksjonen har til sammen 42 pasientplasser.

Vi kan tilby et godt og engasjerende arbeidsmiljg, god pensjonsordning i KLP og mulighet for & bruke ferieleilighet
i Spania og hytte pa Hovden.

Ytterliggere informasjon om stillingen:

Seksjonsleder Frode Dunsaed, telefon 941 33 479, e-post: frode.dunsaed@borgestadklinikken.no
Psykolog Rannveig Rypestal, telefon 35 58 38 42, e-post: rannveig.rypestol@borgestadklinikken.no

Seknadsfrist: 20. februar 2015

For fullstendig utlysning og elektronisk sgknadsmottak: .
www.jobbdirekte.no/borgestadklinikken eller www.borgestadklinikken.no/stilling-ledig BldKors
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Psykolog/psykologspesialist i
Interkommunalt ressursteam

Det er ledig stilling i Interkommunalt ressursteam
barnevern for kommunene Moss, Rade og Valer.
Interkommunalt ressursteam tilbyr spesialiserte
tiltak til barn og familier i de aktuelle kommunene.
Teamet har tiltak i form av individualterapi, par- og
familieterapi, miljgterapi, Marte Meo og PMTO. |
tillegg til dette skal teamet gi faglige tilradinger

til de lokale barnevernstjenestene i enkeltsaker.
Stillingen tilhgrer organisatorisk barnevernet

i Rade kommune, men har arbeidsplass i det
Interkommunale ressursteamet som er lokalisert
felles kontorarbeidsplasser i Moss kommune.

Beskrivelse avdeling

| teamet arbeider det psykolog, familieterapeut,
Marte Meo- og PMTO-terapeut. Tverrfaglig arbeid i
team vektlegges.

Arbeidsoppgaver

Vi gnsker & styrke teamet med ytterligere en psykolog
med interesse og engasjement for arbeid med
enkeltbarn og familier. Det er gnskelig med tilsetting

i 100 %, men med mulighet for redusert stilling.

Vi sgker

Psykolog/psykologspesialist med relevant arbeids-
erfaring; gjerne innenfor barnevernsomradet eller med
veiledningserfaring i forhold til barn, unge og familier.

Onskede kvalifikasjoner

+ Psykolog eller psykologspesialist

+ Variert erfaring fra arbeid med barn og familier
+ Fgrerkort klasse B

Personlige egenskaper

Rade kommunes verdier er raushet, glede og
respekt. Vi sgker en selvstendig, initiativrik og kreativ
medarbeider, som gnsker a veere med a utvikle

det interkommunale ressursteamet for barnevern

i Mosseregionen.

Vi tilbyr

Lann etter avtale. Det vil bli trukket 2 % av lgnnen til KLR
Kommunen er opptatt av og legger til rette for faglig
utvikling.

Sgknad sendes

Vi oppfordrer kandidatene a bruke elektronisk
sgknadsskjema. Det sgkes via Rade kommunes
sgkesenter pd kommunens hjemmeside:
https://www.rade.kommune.no/selvbetjening/
ledige-stillinger

Sgknadsfrist: 20.02.2015

Utlyst dato: 19.01.2015 Var ref: 448

Kontaktperson

Kjell Skare, barnevernleder,

tif. 69 29 50 00 / 982 40 152,

e-post Kjell.Skare@Rade.Kommune.no

Hans Sigurd Moan, virksomhetsleder

tIf. 69 29 50 00 / 982 13 355,

e-post HansSigurd.Moan@Rade.Kommune.no

N

NTNU - kunnskap for en bedre verden
Ved NTNU i Trondheim er den teknologiske kunnskapen i Norge samlet.

I tillegg til teknologi og naturvitenskap har vi et rikt fagtilbud i samfunns-
vitenskap, humanistiske fag, realfag, medisin, l&rerutdanning, arkitektur og
kunstfag. Samarbeid pa tvers av faggrensene gjar oss i stand til @ tenke tanker
ingen har tenkt far, og skape lgsninger som forandrer hverdagen.

Det medisinske fakultet
Institutt for nevromedisin

Professor/farsteamanuensis i
medisin [medisinske atferdsfag)

Ved Det medisinske fakultet, Norges teknisk-naturvitenskapelige universitet
(NTNU) er det ledig fast 50 % stilling som professor/fgrsteamanuensis i
medisin (medisinske atferdsfag). For kalifiserte sokere kan det veere mulig-
het for 50 % klinisk stilling som overlege ved DPS Nidaros eller eventuelt en
annen enhet ved Divisjon for psykisk helsevern, St Olavs Hospital HF.
Neermere opplysninger om stillingen fas ved henvendelse til:

Professor Gunnar Morken, Institutt for neviomedisin, NTNU,

tlf. 72823034, e-post: gunnar.morken@ntnu.no, eller avdelingssjef

0dd Gunnar Ellingsen, Nidaros DPS, St. Olavs Hospital, tUf. 72829804;
e-post: odd.gunnar.ellingsen@stolav.no

Sgknad sendes elektronisk via www.jobbnorge.no. Sgknadsfrist 22.03.15.

Se fullstendig utlysingstekst p www.jobbnorge.no eller pa
NTNUs hjemmesider http://www.ntnu.no/ledige-stillinger

@NTNU

Kunnskap for en bedre verden

Helse Midt-Norge RHF er ett av fire regionale helseforetak i Norge. Disse
eies av staten ved Helse- og omsorgsdepartementet og skal sgrge for at
befolkningen far tilgang pd spesialiserte helsetjenester med god kvalitet.
Helse Midt-Norge RHF har overordnet ansvar for spesialisthelsetjenesten
i Nord-Trgndelag, Sor-Trendelag og Mare og Romsdal. Virksomheten er
organisert gjennom 5 helseforetak. Den samlede virksomheten omfatter
ca. 21 000 medarbeidere og et drlig budsjett pd vel 17,5 milliarder
kroner. Helse Midt-Norge RHF er lokalisert pd Stjordal rett ved Varnes. Se
ytterligere informasjon pd www.helse-midt.no.

Helse Midt-Norge RHE Trondheim
Avtalespesialist
i klinisk psykologi

Det er ledig 100 % hjemmel for avtalespesialist i klinisk
psykologi. Hiemmelen er besluttet lokalisert i Trondheim.

Helse Midt-Norge RHF gnsker en praksis rettet mot voksne
som er innenfor spesialisthelsetjenestens ansvarsomrade.
Hjemmelen vil kreve et godt samarbeid med helseforetaket,
og sammen skal det pd denne maten skapes balanse og
stabilitet innen dette fagomradet i denne delen av regionen.

Kontaktinfo: Radgiver Karin Bostad, tIf. 412 14 382.
Sgknadsfrist: 18. februar 2015

Sgknad blir sendt elektronisk via www.helse-midt.no
- der du og finner fullstendig utlysningstekst.

Jobbnorge.no

frantz.no
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Universitetet i Oslo er Norges storste forsknings- og
undervisningsinstitusjon med 28 000 studenter og 7000
ansatte. Faglig bredde og internasjonalt anerkjente
forskningsmiljoer gjor UiO til en viktig samfunnsaktor.

Psykolog (seniorradgiver)

Enhet for bedriftshelsetjeneste (BHT)
Ref. nr.: 2015/564

Ledig fast 50% stilling som psykolog
(seniorradgiver) med faglig ansvar for
psykososialt omrade ved BHT.

Soknadsfrist: 8. februar 2015

For fullstendig utlysingstekst, se
www.uio.no/om/jobb/ledige-stillinger/
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Kriminalomsorgen region gst
lla fengsel og forvaringsanstalt

RADGIVER/PSYKOLOG

Det er ledig fast stilling

som radgiver/psykolog ved

lla fengsel og forvaringsanstalt
med tiltredelse snarest

Naermere opplysninger om stillingen ligger pa
www.jobbnorge.no,
www.kriminalomsorgen.no

eller pa NAV sine sider.

For fullstendig annonse se: www.oslo-universitetssykehus.no

‘ \ Oslo
universitetssykehus

Enhetsleder

BUPA, enhet @stensjo

Seksjon BUP Oslo Syd har ledig en fast stilling som
enhetsleder ved enhet @stensjp da ndvaerende leder
skal over i en annen lederstilling i seksjonen.
Tiltredelse fra 01.05.2015. Stillingen gnskes
fortrinnsvis besatt av psykologspesialist eller
overlege, men andre faggrupper med klinisk
spesialisering innen barne- og ungdomspsykiatri kan
komme i betraktning. Erfaring fra BUP er gnskelig,
samt ledererfaring eller erfaring som teamleder.

Seksjonens opptaksomrade er bydelene @stensjg,
Nordstrand og Sendre Nordstrand, der bydel @stensjg
har ca. 12 000 barn og unge i alderen 0-18 ar, og er i
vekst. Arbeidet er tverrfaglig basert og forutsetter et
naert samarbeid med 1. linjen og distriktets
barnehager og skoler. Enheten har utstrakt samarbeid
med bydel, skole/barnehager, helsestasjon, ppt,
barnevern og fastleger. | tillegg er det samarbeid med
d@gn og spesialseksjoner i BUPA forgvrig. Enheten
bestar av 16 fagstillinger i tillegg til enhetsleder. Dette
inkluderer to stillinger for overleger og to for LIS-leger.
Enheten er organisert i to team med hver sin
teamkoordinator.

Seksjonen er i en spennende utvikling da den skal
sam-lokaliseres med DPS og RUPO i nytt bygg pa
Mortensrud mai 2015. Seksjonen jobber malrettet
med kompetanseutvikling og planlegging av hvilke
synergieffekter vi kan fa ved en samlokalisering av
tjenestetilbudet til befolkningen i Oslo Syd. Det er
flere satsningsomrader i bade avdelingen og
seksjonen; der aldersgruppen 15-25 og forebygging av
"dropout", DBT behandling, utvikling av et spe- og
smabarns matriseteam og gkt nevropsykologisk
kompetanse er noe av det. Avdelingen har en uttalt
malsetning om mer forskning i klinikk for a utvikle
bedre tjenester.

Kun sgkere som sgker elektronisk via WebCruiter vil
bli vurdert.

frantz.no
===

Kontaktinfo: Cathrin Alexandra Leinhardt,
seksjonsleder, tIf. 23 42 86 50 / 975 19 131 eller
Lene Chr. Holum, enhetsleder/psykologspesialist,
tlf. 23 42 86 50 / 992 77 358.

Ref.nr. 2412685806 Sgknadsfrist: 02.03.2015

h

Oslo universitetssyk er lokalsykehus for deler av Oslos befolkning, regionssykehus for
innbyggere i Helse Sgr-@st og har en rekke nasjonale funksjoner. Sykehuset er landets

stprste med over 20 000 ansatte og har et budsjett pd 17 milliarder kroner. Oslo [ ]
universitetssykehus star for stgrstedelen av medisinsk forskning og utdanning av [ ]
helsepersonell i Norge.
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- Trygghet ndr du trenger det mest

Sorlandet sykehus HF er regionens stgrste kompetansebedrift,
med over 5000 ansatte fordelt pd ulike institusjoner i begge
Agderfylkene. Vi har ansvar for spesialisthelsetjenesten innen
somatikk, psykiatri og avhengighetsbehandling.
Spesialisthelsetjenestens hovedoppgaver er pasientbehandling,
utdanning av helsepersonell, forskning og opplaering av
pasienter og pdrgrende.

Flekkefjord

Psykolog - DPS Lister

Vi har fra 01.03.2015 ledig 100 % fast stilling som psykolog i
Flekkefjord.

DPS Lister dekker de 6 vestligste kommunene i Vest-Agder,
og har et opptaksomrade med 35.000 innbyggere. Vi har 3
poliklinikkteam i hhv Flekkefjord, Farsund og Kvinesdal og
en dggnpost med 16 plasser i Kvinesdal.

Opplysninger: Enhetsleder Eli Lende Lindeland,
tlf. 38327370

Sgknadsfrist: 25.02.2015

Spknad og CV registreres elektronisk i vart sgknadsprogram.
Informasjon og fullstendig utlysning finnes pa www.sshf.no/jobb

@nsker kun kontakt med sgkere til stillingen.

frantz.no

oo e SORLANDET SYKEHUS

UiT

NORGES
ARKTISKE
UNIVERSITET

Stilling ledig

Det helsevitenskapelige fakultet
Institutt for psykologi

Stipendiat i prosjektet sevn og smerte

Forskningsprosjektet omhandler sammenhenger mellom langvarige
smerteplager og sgvnvansker, og mulige dggn- og drstidsvariasjoner

i dette ved 69 grader nord. Studien vil gi viktig kunnskap om sammen-
henger mellom smerter og savn, og hvilke sgvnproblemer som spesifikt
ber adresseres Klinisk for & optimalisere smertebehandlingen.

Du md ha grad som cand. psychol. eller cand. med. eller ha mastergrad
i psykologi eller annet relevant helsefag.

Flere opplysninger om stillingen far du hos farsteamanuensis
Svein Bergvik, tif. 77 64 63 23, e-post: svein.bergvik@uit.no eller
konstituert kontorsjef Trine Dahl Krane, tlf. 77 64 59 49,

e-post: trine.d.krane@uit.no

Spknadsfrist 9.3.2015

For fullstendig kunngjgring se: www.jobbnorge.no
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UiT Norges arktiske universitet
uit.no/ledigestillinger
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- Trygghet ndr du trenger det mest

Sorlandet sykehus HF er regionens stgrste kompetansebedrift, med
over 5000 ansatte fordelt pd ulike institusjoner i begge Agderfylkene.
Vi har ansvar for spesialisthelsetjenesten innen somatikk, psykiatri
og avhengighetsbehandling. Spesialisthelsetjenestens
hovedoppgaver er pasientbehandling, utdanning av helsepersonell,
forskning og opplaering av pasienter og pdrgrende.

Kristiansand
Psykologspesialist/psykolog -
Habiliteringsseksjonen for barn og unge

(HABU), Barne- og ungdomsavdelingen
100 % st. fast.

HABU er en av landets stgrste barnehabiliteringstjeneste med
kontorer i Arendal og Kristiansand. Vi har ansatt 9 psykologer. En
av vare psykologer gar til sommeren av med pensjon og vi sgker
hennes erstatter. Stillingen inngar i team 3, som har hovedansvar
for utredning, diagnostikk og oppfwlging av barn og unge med
autismespekterforstyrrelser. Vi sgker en medarbeider som har
interesse for malgruppen.

Opplysninger: Seksjonsleder Bjgrn Lerdal, tif 38 07 43 95/
482 49 962 eller teamleder @yvind Lied, tIf. 38 07 43 95

Sgknadsfrist: 23.02.2015

Spknad og CV registreres elektronisk i vart sgknadsprogram.
Informasjon og fullstendig utlysning finnes pa www.sshf.no/jobbsok

frantz.no

- Trygghet ndr du trenger det mest

Sorlandet sykehus HF er regionens stgrste kompetansebedrift,
med over 5000 ansatte fordelt pd ulike institusjoner i begge
Agderfylkene. Vi har ansvar for spesialisthelsetjenesten innen
somatikk, psykiatri og avhengighetsbehandling.
Spesialisthelsetjenestens hovedoppgaver er pasientbehandling,
utdanning av helsepersonell, forskning og oppleering av
pasienter og pdrgrende.

Mandal
Psykologspesialist/psykolog -
DPS Stremme, Psykiatrisk poliklinikk

Vi har fra 02.03.2015 ledig et vikariat som
psykologspesialist/psykolog i 100 % st. fram til utgangen av
februar 2016. Stillingen er knyttet til poliklinikken i Mandal.

Hovedfunksjonen for stillingen vil veere utredning,
behandling og oppfelging av pasienter med psykiske lidelser.

Opplysninger: Enhetsleder Frida Sandvik, tlf. 38 07 96 90
Sgknadsfrist: 15.02.2015

Sgknad og CV registreres elektronisk i vart sgknadsprogram.
Informasjon og fullstendig utlysning finnes pa www.sshfno/jobb

@nsker kun kontakt med sgkere til stillingen.

frantz.no

oo SORLANDET SYKEHUS
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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:

Nordlandssykehuset Bodg, Regionalt senter for
spiseforstyrrelser

Psykologspesialist /
psykolog

¢ 100 % fast stilling.

Vi gnsker en psykolog med interesse for kognitiv terapi og
som kan tenke seg a ta videreutdanning i CBT-E. Stillingen vil
i all hovedsak veere klinisk rettet og i forste omgang knyttet til
poliklinikken.

Vi tilbyr bl.a. gode muligheter for videreutdanning og faglig
pafyll, vakker natur og en by som blomstrer.

For neermere opplysninger kontakt psykologspesialist Silje
Kathrine Fredheim, tIf. 913 27 884.

Sgknadsfrist: 28. februar 2015
Fullstendig utlysing og elektronisk sgknadsskjema:

frantz.no
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® NORDLANDSSYKEHUSET

NORDLANDA SKIPPIJVIESSO

www.nlsh.no

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:

Lofoten DPS, BUP

Psykolog

¢ 50 % vikariat 16.02.2015.

For naermere opplysninger kontakt avdelingsoverlege
Sveinung Skarset, tlf. 76 06 02 64,
sveinung.skarset@nordlandssykehuset.no eller
avdelingsldeder Finn Borgvatn, tlf. 76 06 02 64,
finn.borgvatn@nordlandssykehuset.no

Lofoten DPS, Ambulerende akutteam
Psykologspesialist/psykolog
¢ 100 % fast stilling.

For neermere opplysninger kontakt avdelingsleder
Finn Borgvatn, tIf. 76 06 02 64,
finn.borgvatn@nordlandssykehuset.no

Sgknadsfrist for begge stillingene: 16. februar 2015
Fullstendig utlysing og elektronisk sgknadsskjema:

frantz.no

Helgelandssykehuset HF er et helseforetak som bestar 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 pd
kvalitet, trygghet og respekt.

Psykologspesialister/psykologer

Rehabilitering Sandnessjgen

Avdelingen tilbyr spesialisert rehabiliteringsmedisin gjennom
tverrfaglig poliklinikk, heldggnssenger og ambulerende
rehabiliteringsteam. I tillegg har avdelingen utredning, laerings-
og mestringstilbud og behandlingstilbud innen CFS/ME.
Fagpersonellet ved avdelingen bestar av leger, fysioterapeuter,
ergoterapeuter, sosionomer, sykepleiere, ernaringsfysiolog. Flere
av fagpersonellet har kompetanse i kognitiv terapi. Avdelingen
samarbeider med medisinsk avdeling om dggnpost for rehabilitering.

Vi gnsker en psykolog/psykologspesialist som har spesialisering
innen nevropsykologi, ev. annen relevant spesialisering eller
interesse for a fullfgre spesialisering.

Kontaktpersoner:

Avdelingsleder Kristin Eide Nordgy, tIf. 970 84 172/75 06 51 77,
e-post: kristin.nordoy@helgelandssykehuset.no, omradesjef
Ann Merete Brevik, tIf. 907 17 957 / 75 06 51 06,

e-post: ann.merete.brevik@helgelandssykehuset.no.

Barne- og ungdomspsykiatrisk poliklinikk Mo i Rana
BUP er en avdeling ved Psykiatrisk senter Mo i Rana og er en
allmennpsykiatrisk poliklinikk som driver med utredning og
behandling av barn og unge i alderen 0 - 18 ar.

Vi har et spennende og variert arbeidsomrade som innebzerer
bade selvstendig arbeid og teamarbeid. Avdelingen har
sped/smdbarnsteam og DBT tema. Avdelingen er tverrfaglig
sammensatt - vi har bade overlege/spesialist i barne- og
ungdomspsykiatri, lege i spesialisering, psykologer, pedagoger,
sosionomer og barnevernpedagoger.

Det er gnskelig med erfaring og interesse innenfor fagfeltet
barne- og ungdomspsykiatri.

Kontaktpersoner:

Avdelingsoverlege Ragnhild Walla, tIf. 75 12 52 90,

e-post: ragnhild.walla@helgelandssykehuset.no og
avdelingsleder Thor Pettersen, tIf. 75 12 52 90,

e-post: thor.pettersen@helgelandssykehuset.no.

VoksenpsyKkiatrisk poliklinikk Mo i Rana

VOP yter differensiert spesialisthelsetjeneste og poliklinisk
behandling til personer over 18 ar. Vi behandler pasienter med
psykiatriske lidelser som angst, depresjon, tvangslidelse, alvorlige
kriser, tilpasningsvansker, traumer, personlighetsproblematikk,
rus/psykiatri, dobbeltdiagnoser, psykose m.m. Behandling bestar
av individuell- og gruppeterapi, samt ambulant behandlingsteam.
Vi tilbyr veiledning og gode muligheter for spesialistutdanning.

Vi har i dag 24 behandlerstillinger, derav 6 psykologer. Vi har to
psykiatere, to assistentleger samt blant annet psykiatriske
sykepleiere, kliniske sosionomer og rusbehandlere.

Vi sgker en psykolog som kan vaere med & utvikle arbeidsmetoder
og strategier for videre utvikling av vart behandlingstilbud i
spesialisthelsetjenesten.

Kontaktpersoner:

Avdelingsleder Wenche Strgm Nordnes, tlf. 75 12 52 70,

e-post: wenche.strom.nordnes@helgelandssykehuset.no,
ass.avd.leder @rjan Svengy, tlf. 75 12 52 70,

e-post: orjan.svengy@helgelandssykehuset.no.

Sgknadsfrist: 22. februar 2015

Fullstendige annonsetekster, samt lenke til elektronisk
sgknadsskjema finnes pa helgelandssykehuset.no/jobb

Vi gnsker ikke kontakt med annonseselgere!

frantz.no
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Kronstad distriktspsykiatriske senter sgker Seksjonsleiar

Kronstad DPS har ansvar for bydelane Bergenhus, Arstad og Ytrebygda i Bergen kommune, med ca. 90 000 innbyggarar over 18 &r og eit stort tal
studentar. | mai 2013 vart Kronstad DPS samlokalisert i eit nytt, flott og moderne bygg pd Danmarksplass. Allmennpoliklinikk Arstad held til i 3.
etasje og er samlokalisert med allmennpoliklinikk Bergenhus og deler av Allmenn dagbehandling. Poliklinikken har ansvaret for bydelane Arstad
og Ytrebygda og er organisert i 3 behandlarteam, leia av spesialistar. Poliklinikken har ni psykologspesialistar, to psykologar, fire overlegar i full
stilling, og ein lege i spesialisering. Det jobbar ogsa klinisk sosionom og to psykiatriske sjukepleiarar i poliklinikken. Vi tar imot tilvisingar fra
fastlegar, legevakta, sjukehus og private spesialistar. Saman med allmennpoliklinikk Bergenhus har vi eit dagleg tilbod om akutt vurdering av
pasientar som treng dette. Vi samarbeider tett med andre seksjonar i Kronstad DPS, mellom anna dag- og degnbehandling, gruppepoliklinikk og
ambulant verksemd.

Poliklinikken har eit godt arbeidsmiljg, er tverrfagleg samansett og har brei kompetanse i mellom anna psykodynamisk psykoterapi, kognitiv
terapi, traumebehandling og ADHD behandling. Poliklinikken har fleire tilsette med forskingskompetanse.

Vi sgker ein engasjert lege- eller psykologspesialist som gnsker & leie og videreutvikle den polikliniske verksemda i Kronstad DPS. Sgkar ma vere
Spesialist i klinisk vaksenpsykologi eller spesialist i vaksenpsykiatri.

Arbeidsoppgaver:

- Totalt leiaransvar for poliklinikken. | dette ligg fag, utvikling, personal- og gkonomiansvar

- Ansvar for at poliklinikken sine ressursar og kompetanse blir nytta optimalt og for at Kronstad DPS leverer polikliniske tenester i trad med
faglege retningslinjer og overordna krav.

- Klinisk arbeid i deler av stillinga.

Kontakt:
Klinikkoverlege Lars Onsrud eller Klinikkdirektgr Randi-Luise Mggster, telefon 55956000

Referansenr. 2457016516 - Segknadsfrist: 10.02.2015

[ )
eoo HE LS E BE RG EN Les meir og sgk stilling: www.helse-bergen.no
(J Haukeland universitetssjukehus

PSY Ko LOGS P ES I ALI ST 100 % Finnmarkssykehuset har sykehus i Kirkenes og Hammerfest, og

behandling innen psykisk helsevern og rus, inkludert samisk

Ved Sti_ﬂelse" Bjorgv i“. F_am“i?r_édgivni“g er nasjonalt kompetansesenter. Vi soker de tgffe og fleksible
det ledig psykologspesialist-stilling. Det er fagfolkene. Du vil jobbe pé en liten avdeling, som betyr at du fér
gnskelig med videreutdanning i familieterapi mer ansvar og mer varierte arbeidsoppgaver. Her betyr du mer!

og kompetanse innen mekling.
I hht. Lov om familievernkontorer arbeider vi med

par- og familiebehandling, foreldremekling samt Psykologspesia | ist/

utadrettede tiltak (kurs, gruppevirksomhet ol.).
Vi har et seerlig ansvar for familier som lever med psyk0|0g

hz‘ykonfhkt_Og VOld: Vi mgter ogsa ganske man_ge Ved BUP Hammerfest er det ledig 100% fast stilling som
med minoritetsetnisk bakgrunn. Relevant erfaring Psykologspesialist/psykolog med tiltredelse snarest

pa disse omradene er gnskelig. Personlig egnethet
vektlegges. Menn oppfordres til 3 sgke.

Personalet arbeider i team og bestar av konsulent i
ekspedisjon/mottak samt sosionomer, psykologer
og psykiater, alle med videreutdanning i familieterapi.

BUP Hammerfest

Brenner du for faget og gnsker & kombinere jobben med
mulighet for en aktiv fritid - da er dette noe for deg!

Kontaktinfo:
@yvind Krystad, enhetsleder, tlf. 78 42 14 70.

Sgknadsfrist: 15. februar 2015
Sgknad til

tlf. 55 31 05 42. FINNMARKKUBUOHCCEVIESSU

Bjgrgvin Familieradgivning Fullstendig utlysningstekst finnes p4 www.jucan.no, samt %
v/styret, Slottsgt.3, pa foretakets hjemmeside www.finnmarkssykehuset.no ¢
5003 Bergen Attester og vitnemél legges ved sgknaden. Originalpapirer etterspgrres
. ved innkalling til intervju.

innen den 16.2.2015 Finnmarkssykehuset gnsker ikke kontakt med selgere.
Kontaktperson

Daglig leder Inger Gallefoss, ® FINNMARKSSYKEHUSET
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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 og revmakirurgi.
Diakonhjemmet Sykehus er et ideelt diakonalt

aksjeselskap eid av Diakonhjemmet Stiftelse. . e(\%asj ery %

C)
Assisterende avdelingssjef =
ved Voksenpsykiatrisk &

avdeling Vinderen

Ved Voksenpsykiatrisk avdeling Vinderen, er det
ledig 100 % fast stilling som assisterende
avdelingssjef. Tiltredelse etter nzermere avtale.

Kontaktperson: Avdelingssjef Cecilie Skule,
tif. 2249 8412 / 9203 2854

Les mer om stillingen pa
www.diakonhjemmetsykehus.no hvor vi har
fullstendig utlysning og elektronisk

sgknadsskjema.
3

Sgknadsfrist: 26.02.15
Diakonhjemmet
Sykehus

{I\}amsgrindkollektivet

N.K.S. Kvamsgrindkollektivet AS driver tverrfaglig spesialisert
behandling av unge mennesker med rusrelaterte problemer

i alderen 16-24 ar. Kvamsgrindkollektivet er et ideelt AS,
som i sin helhet eies av Norske Kvinners Sanitetsforening,
Sgr-Trgndelag. Kvamsgrindkollektivet har en driftsavtale

med Helse Midt-Norge RHF pa samtlige behandlingsplasser.
Enheten bestar av tre dggnavdelinger med til sammen

22 plasser, samt en poliklinisk avdeling som utfgrer ca 1300
konsultasjoner arlig. Kvamsgrindkollektivet har en regional
funksjon, og tilbyr lang tids behandling av sammensatte
lidelser, bade i dggn og giennom ambulante polikliniske
tjenester. Virksomheten bestar av 31 arsverk, og er tverrfaglig
sammensatt av dyktige og engasjerte tilsatte.

Vi sgker na

Psykolog
100 % fast stilling

For neermere informasjon kontakt fagleder
Kristin @ien Kvam, tif. 410 03 055.

Fullstendig utlysningstekst og ytterligere
informasjon om Kvamsgrindkollektivet finner du
pa www.kvamsgrind.no.

Sgknadsfrist: fredag 20. februar 2015

o e SYKEHUSET TELEMARK
°

Psykologspesialist/
psykolog

Psykiatrisk klinikk, DPS nedre Telemark, Seksjon
for poliklinisk behandling Vestmar

Har du lyst pa et godt arbeidsmiljg og innga i et

tverrfaglig team? Da er du velkommen til a seke pa
stilling hos oss.

Seksjonen bestar av team for allmennpsykiatri og
ambulant team. Vi er lokalisert i Kragers og Bamble.

Du vil innga i et tverrfaglig team bestaende av
psykiater, psykolog, spesialsykepleiere og sosionom
og veere ansvarlig for utredning, vurdering,
diagnostisering og behandlig.

Neermere informasjon ved teamleder Anne Irene @ya,
tlf. 35 98 60 66 eller seksjonsleder Heidi Aatangen,
tlf. 3598 60 76.

Soknadsfrist: 20. februar 2015

Se hele utlysningsteksten og sgk pa stillingen pa
www.sthf.no

frantz.no

oio AKERSHUS UNIVERSITETSSYKEHUS @ UiO £ Universitetet i Oslo

DPS Follo, Enhet for gruppeterapi

Psykologspesialist

Er du en dyktig psykologspesialist som ansker nye
utfordringer i et trivelig milje?

Ved DPS Follo, Enhet for gruppeterapi er det ledig en
100 % fast stilling for psykologspesialist, fra 01.08.2015.

Kontaktinfo:
Kjell-Einar Zahl, enhetsleder, tIf. 64 85 21 66

Referansenr: 2460119567
Seknadsfrist: 28. februar 2015

For a soke pa stillingen, ga inn pa www.ahus.no/jobb

Akershus universitetssykehus er Norges storste akuttsykehus, og
lokal- og omradesykehus for nzer 10 % av Norges befolkning.
Vi har et raskt voksende forskningsmiljg innen medisin og helsefag.

"Menneskelig naer — faglig sterk” er vér ledestjerne.

Divisjon psykisk helsevern bestar av Avdeling DPS, Avdeling BUP,
Avdeling rus og avhengighet, Avdeling akuttpsykiatri, Avdeling
spesialpsykiatri, Avdeling alderspsykiatri, Avdeling
voksenhabilitering og Avdeling FoU. Divisjonen har ca. 1 700
arsverk og er lokalisert pa @vre og Nedre Romerike, inkl.
Nordbyhagen, samt i Groruddalen og i Follo.

Les mer pa www.ahus.no

frantz.no

°
HELSE 0:0 SOR-GST
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Universitetssykehuset Nord-Norge HF (UNN) er et
universitetssykehus som tilbyr befolkningen i den nordligste
landsdel medisinsk spisskompetanse av hgy kvalitet. Samtidig
er UNN lokalsykehus for Troms og deler av Nordland.
Foretaket har 6000 ansatte. Virksomheten skal bygge pa
kvalitet, trygghet, respekt og omsorg.

Universitetssykehuset Nord-Norge sgker dyktige
kandidater til folgende stillinger:

Psykologspesialist
2 faste stillinger ved Rusbehandling - Nordlandsklinikken.

Nordlandsklinikken er lokalisert i Hikvik utenfor Narvik, og
tilbyr dggnbasert behandling samt avrusning til ulike grupper
rusavhengige.

Kontakt:
Lisa Augensen, tlf. 76 96 56 20 / 416 11 543.

Sgknadsfrist: 15. februar 2015

frantz.no

Fullstendige annonsetekster, samt lenke til elektronisk
sgknadsskjema finnes pd www.unn.no/jobbsok

Vi gnsker ikke kontakt med annonseselgere!

DAVVI-NORGGA UNIVERSITEHTABUOHCCEVIESSU

oo, UNIVERSITETSSYKEHUSET NORD-NORGE | g

Sykehuset Pstfold gir spesialisthelsetjenester innenfor
somatikk, psykisk helsevern og rus. Vi samarbeider med
fastleger, kommunehelsetjenesten og andre helseforetak for d
gi Pstfolds befolking et best mulig helsetilbud. Vi er et sykehus i
utvikling. Nytt sykehus pd Kalnes i Sarpsborg vil std ferdig i
2015, og Sykehuset @stfold Moss er oppgradert. Dette skal,
sammen med helsetjenester i dstfolds fem regioner, gi gode
helsetjenester til befolkningen i fremtiden. Vi er en av @stfolds
stgrste arbeidsplasser med 4800 medarbeidere, og er lokalisert
i Fredrikstad, Moss, Halden, Sarpsborg, Askim og Eidsberg.

Psykiatrisk intermedizeravdeling og

voksenhabilitering
Alderspsykiatrisk seksjon

Psykologspesialist
100 % fast stilling.
Stillingen er knyttet til dggnavdelingen.

Kontaktinfo: Seksjonsleder Tone Christin Nordmark,
tlf. 958 08 659

Sgknadsfrist: 15. februar 2015

frantz.no

Fullstendig utlysningstekst finnes pa
www.sykehuset-ostfold.no og www.nav.no. Sgknad sendes
elektronisk via link pa www.sykehuset-ostfold.no

oo e SYKEHUSET @STFOLD

SPESIALPLASSERING:
1/1 side 4 farger plassert pa 3. omslagside kr 19 500.

KURSANNONSER/RUBRIKKANNONSER:

Kurs, utleie av lokaler m.v. kr 22 per sp.mm.
Fargetillegg kr 11,50 per sp.mm.

Priseksempel for en 1/4 sides kursannonse i sort/
hvitt kr 2 530, samme format i farger kr 3 853.

SMAANNONSER:
Kun tekst, maks 4 linjer/170 tegn (sort) kr 1 450.

NETTANNONSER:

Pris for en stillingsannonse kun p4 nett er kr 10 850, pris
for kursannonse kun pa nett er kr 5 350. Nettannonsene har
ingen frister, kan publiseres i lgpet av kort tid, og ligger til-
gjengelig i inntil en maned. For et tillegg pa kr 3 550 kan
kursannonser annonsert i Tidsskriftet ogsi oppfares pa
www.psykologforeningen.no under «Konferanser og kurs».

NYHET! Fa ekstra oppmerksomhet til din stillingsannonse
panettsiden. For kr 4 850 (inntil en méneds visning) kan logo
vises pa forsiden www.psykologtidsskriftet.no med link til
bedriftens stillingsannonse.

PSYKOLOGTIDSSKRIFTETS MATERIELLFRISTER OG PRISER 12015

ANNONSEFORMATER
1/1side 1/2 side 1/4 side
Stdende Stédende ‘ Liggende ‘ Stdende
170x234 | 82,5x234 | 170115 |  82,5xlIS
Nr Materiellfrist Utgivelse

3 17.02 02.03

4 18.03 01.04

5 17.04 04.05

Format 4 farger Sort

1/1side 16 250 14 850

1/2 side 11850 10 850

1/4 side 10 350 9650

Alle stilling ledig-annonser innrykket i Tidsskriftet
blir ogsa publisert, som en medlemsservice, pd
www. psykologtidsskriftet.no/stillingsannonser

Annonser som skal lages som trykk-klar PDF blir belastet
med kr 850 per annonse.
Alle priser er ekskl. mva.
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Til bidragsyterne: Faglige bidrag sendes i redigerbar,
elektronisk form (word-format) til sjefredakter Bjgrnar Olsen:
bjornar@psykologtidsskriftet.no. Filnavnet skal inkludere
navn pa forsteforfatter. Bare ferdigstilte tekster blir vurdert.
Ved oversendelse m& manus veere i overensstemmelse

med retningslinjer og lengdekrav (psykologtidsskriftet.no,

se: Skriv for oss ). «Faglig bidrag» oppgis som e-postens

tittel. E-postens hoveddel skal innholde navn pa artikkel og
forfattere, sammendrag pa inntil 130 ord, og det totale antall
tegn i bidraget (inkl. mellomrom). Det bgr komme fram om
artikkelen passer som f.eks. fagbulletin (maks 12 000 tegn),
fagartikkel (18 000-28 000 tegn), fagessay (maks 20 000 tegn),
«fra praksis»-bidrag (maks 15 000 tegn), eller «faglig innspill»
(7 000-15 000 tegn). Avklar ogsa om artikkelen bygger pa en

student- eller spesialistoppgave.

Abonnement: Tidsskriftet utkommer den forste i hver
maned. Medlemskap i Norsk Psykologforening inkluderer
abonnement. For ikke-medlemmer er abonnements-prisen for
privatabonnement kr 1395 per ar, bedriftsabonnement kr 1950,
portotillegg utland. Lgssalg ordineere utgaver kr 150 + porto/

eksp.gebyr.

Annonser: Kontakt Unni Sandland, tIf. 23 10 31 33, e-post
tidsskrift@psykologtidsskriftet.no eller
www.psykologtidsskriftet.no, se: For annonsgrer for informasjon

om annonsering.

Frist for innlevering av annonser:

17.02, 18.03, 17.04, 18.05, 18.06, 20.07,

18.08, 18.09,19.10, 18.11
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