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LEDER

Besgkelsestiden

STORTINGSMELDING 26, «Fremtidens primeerhelsetjeneste — naerhet og
helhet», ble nylig lansert. Det er all mulig grunn til 4 stille seg bak mange
av fgringene i meldingen. Som at kropp og sjel skal fores sammen i et
hele, avsnitt som neermest lyder som en leerebok i helsepsykologi. Eller
nar man tar pa alvor at var tids helseutfordringer gir «behov for en annen
type og flerfaglig oppfelging». Helsekompetanse er ikke lenger medisinsk
alene, men inkluderer for eksempel psykologer og fysioterapeuter i «hel-
seteamene» som skal levere helse- og omsorgstjenester til befolkningen.

Psykologprofesjonen kan derfor fortsette leken med yrkestitler som
allmennpsykolog, helsepsykolog, fastpsykolog og kommunepsykolog;
begrepssammenstillinger som signaliserer bide nye arbeidsarenaer og
nye arbeidsoppgaver. Da gjelder det & forvalte disse mulighetene godt.
For regjeringen, kommunene og samfunnet gnsker seg ikke disse end-
ringene for 4 skape nye arbeidsplasser for psykologstanden, men fordi
de mener at psykologien trengs for 4 lgse de fremtidige helseutfordrin-
gene: «Gjennom & innfgre krav om psykologkompetanse i de kommunale
helse- og omsorgstjenestene, vil regjeringen bidra til en ngdvendig kom-
petanseheving i kommunenes psykisk helse og rustjenester og samtidig
gi kommunene et viktig verktgy i folkehelsearbeidet.»

Nar psykologer ses som en selvfglgelig del av helsetjenestene, bgr man

samtidig ta ansvar for & dokumentere tiltakenes effekt. Nettopp det at
man kunne dokumentere at strukturert psykologisk behandling vir-
ker, var en viktig grunn til at britene i sin tid satset pa lavterskeltilbudet
«Improving Access to Psychological Therapies» (IAPT). «Det er godt 4 ha

vunnet den politiske kampen, men tenk hvis vi ikke far det til! Det er n&

jeg blir nerves, for vi fAr neppe denne muligheten igjen, i hvert fall ikke i

min levetid», sa Dave Clark til Psykologtidsskriftet mai 2008. Det samme

kan trolig sies i kjglvannet av Stortingsmelding 26.

Itillegg bor psykologer merke seg hvor sterkt regjeringen betoner at det
er pasientens helsetjeneste som skal skapes. Rett nok mener enkelte at
ledelse, tverrfaglighet og kompetanse er de viktigste temaene i meldingen.
Disse bgr se igjennom meldingen en gang til: Det er brukernes innspill,
ikke helseprofesjonenes uttalelser, som innleder meldingen. Som ogsa
Anne-Grethe Terjesen vektlegger i denne utgaven: «Bruker- og pargren-
destemmen skalidet hele tatt hgres pd en helt annen mate enn tidligere»
(se side 530). Nar psykologer na gis muligheter til nye arenaer og nye
roller, bgr brukermedvirkning alt fra starten av vaere det baerende prin-
sippet i rolleutformingen og tjenesteutviklingen. x
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FRISTENDE SIN EGEN MATE
Tentid der mulighetene synes Daglig mater psykologspesialist Anders Landmark

uendelige og valgene star i kg, er evnen foreldre som tar for gitt at det de selv tenker og fgler i
til selvregulering viktigere enn noen en situasjon, er det samme som det barnet tenker og
gang, skriver Agathe Backer-Grgndahl foler. Hvordan kan terapeuten hjelpe dem til & forsta

og Ane Naerde ved Atferdssenteret i et barnets subjektive erfaringer?

fagessay om barns selvregulering, Fra praksis.
DEN BRYSOMME ANSATTE

«Ansatte som peker pa kritikkverdige forhold setter segi en sarbar posisjon og
risikere a bli oppfattet som illojale Derfor er det avgjerende med trygge ledere
sorm skaper rom for a uttrykke uenighet, internt sa vel sorm i offentlighetern»

Nina Strand kommenterer med utgangspunkti
en fersk personalsak ved Stavanger Universitetssykehus
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SE FATTIGDOMMEN!

Det er ikke lett & gi barna god
omsorg omman knapt har rad til
mat. Psykologer kan staifare for a se
samspillproblemer der de burde se

gkonomiske problemer.
Aktueltsak om
barnefattigdom i Norge.
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SPILLPROFESSOREN

Nar det & veere «gamery er din viktigste identitetsmarkgar, hvorfor skal du
dempe dataspillingen? spar spillforsker Faltin Karlsen.

- Hva bgr psykologer vite om dataspill? TEKST Qystein - Hyvilke grupper av folk spiller mest, og hva
- Foreldre og helsepersonell er for opptatt Helmikstal slags utviklingslgp fglger de?
av spilling. Psykologer bgr finne mer ut av hva - Alle typer folk spiller. Det har skjedd en
spilling er et uttrykk for, en erstatning for eller FOTO NITH eksplosjon i hvem som spiller dataspill etter
en flukt fra. at man na kan fa spill p4 s mange plattfor-
De mé ogsa kunne forskjellen pa sjangre og mer. Alle aldersgrupper er representert. Det er
vite hva som er attraksjonen ved dem. I World mange flere jenter enn for.
of Warcraft er utholdenhet og langsiktighet vik- De aller fleste i den sdkalte «avhengighets-
tig. Spilling foregér gjerne i strekk pa fire-fem kategorien» er tendringer eller folk i begyn-
timer av gangen, hvor man spiller pa lag. Det er nelsen av 20-4ra. Dette er stort sett bare gut-
som en idrett med egen trener og leder. League ter. De er i en livsfase hvor de prover & lgsrive
of Legends er en helt annen type lagspill hvor seg fra foreldrene, de er fulle av hormoner, de
man kan spille med ukjente mennesker i korte er generelt litt sure og i opposisjon. Friheten
matcher. Du kan derfor mye lettere planlegge ved ikke & ta ansvar for sitt eget liv, eller man-
hvor mye du vil spille. gel pa trening i det, gjgr at de har mye tid til




NA FALTIN KARLSEN

overs. De kan bruke all denne tiden pa spil-
ling, og spilleerfaring gir hgy status. Mye av
deres kulturelle kapital er bundet opp i spil-
ling. Nar de blir eldre, nar det blir krav om &
tjene penger eller studere for & fa jobb, da gar
som regel problemspillingen ned. Dette hand-
ler altsd om livsfase.

— Er det slik at dataspill lettere skaper
avhengighet enn annen type mediebruk?

— Ikke som jeg vet. Det finnes ingen kom-
parative undersgkelser pa tvers av medier,
som jeg vet om. Fgr var det mye snakk om tv-
avhengighet, og gijennomsnittsbefolkningen
ser fremdeles mer pa tvenn de spiller dataspill.
Men for all del, noen typer dataspill krever vel-
dig mye tid for & bli god, og disse spillene er
oftere assosiert med problemspilling enn andre.
Jeg vil ogsa arrestere deg nar du bruker beteg-
nelsen «avhengighet».

- Men dataspillavhengighet pa gutterom-
met finnes vel? Kan medievitere for lett ty til
«moralske panikker»-kortet og ignorere de
reelle farene nye medier representerer?

-Ja.Deter et problem. Det er en slags refleks-
reaksjon for noen. Bakgrunnen for dette er at
det ble publisert mye darlig forskning fra psy-
kologer pa medier helt opp til 80-tallet, hvor
man bare var ute etter 4 forsta «medieeffekter»,
bygget péa relativt banale forklaringsmodeller
pa forholdet mellom medier og brukere. Bru-
kerens kontekst ble ofte fullstendig ignorert.
Psykologiforskning p& medier fikk et velfor-
tjent darlig rykte blant medievitere, og mange
av oss har med seg inntrykket av psykologer
som uvitende om medier og mediebruk. Dajeg
skrev boken min, fant jeg nesten ingen forsk-
ning gjort av psykologer som refererte til annen
type medieforskning, seerlig forskning som er
sensitiv for kontekst. I stedet er de ute etter
& finne belgnningsmekanismene og hvordan
spillene er strukturert.

Men medieforskning viser at vi ma ha med
kontekst. De som for eksempel er sarbare for
problemspilling, har ofte andre problemer i
livet. De kan veere deprimerte, ensomme og
utsatt for mobbing. Det rammer ogsé i stgrre
grad folk med lav sosiogkonomisk status, for
eksempel barn av innvandrere.

- Hva har det 4 si i et samfunnsperspektiv
at vi beveger oss inn i mer eller mindre virtu-
elle fellesskap?

- At man far tilgang til en mediert verden i
sa stor grad som na, har bade fordeler og ulem-

Hvorfor NA?

Faltin Karlsen er
professor i medi-
evitenskap ved
Westerdals Oslo
ACT. Han forsker
pa mediebrukere
og dataspillkultur.
Spillforskeren

har oppnadd tit-
telen «professory i
World of Warcraft.
Han er forfatter
av boken A World
of Excesses:
Online Games
and Excessive
Playing.

Se vitenskapelig
artikkel om
behandling av
dataspillavhengig-
het pa side 470.
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per. Folk som er sjenerte eller som er sosialt
utilpass, tyr ofte til online-medier fordi det er
tryggere omgivelser der enn offline. Ulempen
er at de far en mindre rik sosialiseringserfa-
ring hvis det aller meste foregdr gjennom chat
eller avatarer. Mye av ungdomskulturen na
dreier seg om spill: erfaring med spill, kunn-
skap om spill, hvem du spiller sammen med.
Det er vanskelig & veere en ikke-spiller for
tiden. Og hvis man kan flykte fra en verden
man ikke trives i, til en annen verden hvor
man far hgy status, hvorfor skulle man ikke
det? Og hvorfor skal du moderere spillingen
nar det & veere gamer er din viktigste identi-
tetsmarker?

- Hvorfor er du kritisk til at dataspillavhen-
gighet blir kategorisert som en diagnose?

- Hovedproblemet med disse kriteriene er
at de er inspirert av substansavhengighet og
gir darlig overfgring til spillproblematikk. For
igjen & komme tilbake til kontekst: Du kan ikke
bruke de samme kriteriene pd en 15-aring og en
50-aring. Ett av diagnosekriteriene som er fore-
slatt, er «Har du veert i konflikt med dine omgi-
velser?». Hallo. Kan du vise meg en 15-aring
som ikke er det? Hvis du fortsetter sinn som
30-aring, da har du et problem. Den universelle
tenkningen som ligger til grunn for kriteriene,
er blind for sosial og kulturell kontekst og der-
med déarlig tilpasset det de er ment & diagnos-
tisere.

- Hvor mye bgr barn og unge spille?

- Jeghar intervjuet folk som har spilt ti timer
daglig fra de var 12 til de var 22, som har fatt
stralende karakterer pa skolen. For andre var
tre timer nok, fordi de ble forstyrret og urolige
av det. Du m4 se an spillet og ungen din. Og
foreldre bgr lage avtaler med barna om data-
frie dager, for eksempel. Eller lage avtaler om
skjermtidsforbud etter klokka ti. Man ma prgve
seg fram.

- Hvor mye spiller du selv?

- Altfor lite. Da jeg forsket pad World of War-
craft, spilte jeg mange timer hver dag. I dag blir
det for lite tid til spilling.

1 World of Warcraft er det et hAndverk som
heter «arkeologi». Du kan bli arkeolog, og da
ma du reise rundt til nye «fighter». Nar du har
funnet tilstrekkelig mange verdifulle ting pa
reisene dine, blir du «professor». Jeg er pro-
fessor her ogsé. Kall det forfengelighet, men
for meg var det ngdvendig a f& en matchende
tittel ogsa i den andre verdenen. x
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BEHANDLING AV
DATASPILLAVHENGIGHET
-ENSYSTEMATISK
OVERSIKT

Dataspillavhengighet

har fatt skende
oppmerksomhet fra

bade klinikere og forskere.
Fremdeles vet en lite om
hvordan dette problemet
bar behandles.

Overdreven bruk av dataspill ble fgrste gang
beskrevet i den vitenskapelige litteraturen i
1982 og omhandlet tre tilfeller av «Space Inva-
ders Obsession» (Ross, Finestone, & Lavin,
1982). Det er likevel forst det siste tiaret at forsk-
ningsinnsatsen vedrgrende dette temaet vir-
kelig har tiltatt. Fenomenet omtales ofte med
begreper som dataspillavhengighet, dataspill-
problemer og internettbasert dataspillidelse.

I den femte og siste utgaven av Diagnos-
tic and Statistical Manual of Mental Disor-
ders (DSM-5) (American Psychiatric Associa-
tion, 2013) er «internettbasert dataspillidelse»
(Internet Gaming Disorder) inkludert som en
tentativ lidelse (klassifisert under tilstander en

ABSTRACT
Treatment of video game addiction
- A systematic review

Video game addiction (Internet Gaming Disorder) has recently been included as
a tentative diagnosis in official diagnostic systems, has a substantial prevalence,
and may cause and exacerbate other psychosocial problems and disorders.
Thus, there is reason to evaluate the treatment options available. A systematic
literature search regarding treatment studies of video game addiction covering
the period January 1, 1980 to December 31, 2014 was conducted using the
databases Pubmed and PsychINFO. In all, 2, 275 articles were identified, of which
ten fulfilled the following inclusion criteria: 1) the article had to be published in
English in a peer-reviewed journal, 2) the study included patients suffering from
problems with video gaming, 3) the article described one or more interventions
against video game addiction, and 4) the article contained information or

data concerning the effect of the interventions. Of the ten studies included

only four were randomized controlled trials. Although outcomes generally
favored the interventions, several limitations were identified. These comprise
few randomized controlled trials, few studies based on non-pharmacological
approaches, limited number and types of outcome measures, lack of long-term
follow-up data, lack of studies conducted outside South-Korea, and questionable
diagnostic procedures.

Keywords: Video game addiction, treatment, review
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Vedvarende og tilbakevendende bruk av internett for a spille dataspill, ofte med andre
spillere, som leder til klinisk signifikant funksjonsnedsettelse eller ubehag, indikert ved
tilstedevzrelse av fem (eller flere) av de falgende punktene innenfor en 12-maneders periode.

1.  Opptatthet av internettbaserte spill. (Personen tenker pa tidligere spillaktiviteter og ante-

siperer det neste spillet; internettbaserte spill blir den dominante aktiviteten i dagliglivet).

NB: Denne lidelsen mé skilles fra pengespill pa internett, som inngar under pengespillidelse.

2.  Abstinenssymptomer nar internettbaserte spill tas vekk. (Disse symptomene er typisk beskre-

vet som irritabilitet, angst eller nedstemthet, men det er ingen fysiske tegn til farmakologisk

abstinens).

3. Toleranse - behov for & bruke mer og mer tid pa internettbaserte spill.

Mislykkede forsgk pa & kontrollere deltakelsen i internettbaserte spill.

5. Tap av interesse for tidligere hobbyer og underholdning som et resultat av internettbaserte

spill.

6. Fortsetter overdreven bruk av internettbaserte spill til tross for erkjennelse av psykososiale

problemer.

7. Har lgyet til familiemedlemmer, terapeuter og andre vedrgrende omfanget av internettbasert

dataspilling.

8. Bruker internettbaserte dataspill som en flukt fra eller for & dempe negative sinnstilstander

(som fglelse av hjelpelgshet, skyld, angst).

9. Harsatti fare eller gdelagt en viktig relasjon, jobb, utdannelse eller karrieremulighet pa grunn

av deltakelsen i internettbaserte dataspill.

trenger mer forskning pd). De foreslatte Kkrite-
riene for lidelsen er vist i tabell 1. I moderne

psyKkiatriske diagnosesystemer er pengespilli-
delse den eneste ikke-Kjemiske avhengigheten

som sé langt er anerkjent som en distinkt diag-
nose (American Psychiatric Association, 2013;
World Health Organization, 1992). Pengespil-
lidelse har veert kjent som fenomen i mange

hundre &r, mens dataspillidelse er et nytt feno-
men. De gkonomiske konsekvensene synes

ogsa langt stgrre for pengespillidelse enn for
dataspillidelse. De to tilstandene deler imidler-
tid mange trekk som mentalt fokus pa spilling,
abstinenssymptomer, toleranseutvikling, mis-
lykkede forsgk pa a redusere spillingen, at en
spiller for a flykte fra negative folelser og lyver
tilandre om hvor mye en har spilt, samt skader
relasjoner til andre grunnet spilling (American
Psychiatric Association, 2013).

I de fleste studiene er det vist en hgyere
prevalens hos unge og blant menn enn hos
eldre og kvinner, og at dataspillavhengighet
er assosiert med svekket selvrapportert helse
og fungering (Brunborg et al., 2013; Ferguson,
Coulson, & Barnett, 2011; Mentzoni et al., 2011;
Pallesen, Hanss, Mentzoni, Molde, & Morken,
2014; Wenzel, Bakken, Johansson, Ggtestam, &
@ren, 2009). Flere méaleinstrumenter for a kart-
legge dataspillavhengighet har veert utviklet.

Til tross for at disse spriker en del, ser de fleste

ut til & omfatte abstinenssymptomer, kon-
trolltap og konflikt (King, Haagsma, Delfab-
bro, Gradisar, & Griffiths, 2013). Pa grunn av
divergensiulike instrumenter, utvalg og gren-
severdier varierer prevalensestimatene. I nor-
ske studier blant barn og voksne varierer pre-
valensen mellom 0,3 % til 17,1 % (Brunborg et
al., 2013; Mentzoni et al., 2011; Pallesen et al.,
2014; Wenzel et al., 2009). En metaanalyse pa
utbredelse inkluderte internasjonale studier
publisert i perioden 2001 til 2011, og en over-
ordnet prevalens pa 6,0 % ble estimert. Nir en

ekskluderte personer som bedre kunne karak-
teriseres som hgyt engasjerte (Charlton & Dan-
forth, 2004), sank prevalensen til 3,1 % (Fergu-
son et al., 2011).

Kritikere har hevdet at begrepet dataspill-
avhengighet representerer en sykeliggjoring
av normalatferd, og at overdreven dataspil-
ling heller kan betraktes som utrykk for andre
underliggende problemer (Wood, 2008). Sam-
menhenger mellom dataspillavhengighet og
psykososiale vansker er dessuten sma til mode-
rate (Brunborg, Mentzoni, & Frgyland, 2014;
Gentile et al., 2011; Lemmens, Valkenburg, &
Peter, 2011; Romer, Bagdasarov, & More, 2013;
van Rooij, Schoenmakers, Vermulst, van den
Eijnden, & van de Mheen, 2011) og det kan hel-

Tabell 1. Foreslatte
kriterier for
internettbasert
dataspillidelse i femte
utgave av Diagnostic
and Statistical
Manual for Mental
Disorders (American
Psychiatric
Association, 2013)
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Kritikere har
hevdet at begrepet
dataspillavhengighet
representerer en
sykeliggjoring av
normalatferd, og at
overdreven data-
spilling heller kan
betraktes som
utrykk for andre
underliggende
problemer

ler ikke utelukkes at sammenhengene hadde falt bort om man hadde
kontrollert for flere andre variabler.

Flere faktorer tilsier imidlertid at dataspillavhengighet er et reelt kli-
nisk problem. Blant annet indikerer de fleste longitudinelle studier at
problemer med dataspilling kan veere en arsak til ensomhet, depresjon,
angst, sosial fobi, atferdsproblemer og svekkede skoleprestasjoner (Brun-
borg et al., 2014; Gentile et al., 2011; Lemmens et al., 2011; Romer et al.,
2013). Hjerneavbildningsteknikker viser aktiveringsmgnstre hos data-
spillavhengige som likner dem en ser nar personer med andre avhen-
gigheter eksponeres for avhengighetsrelaterte stimuli (Han et al., 2011).
Dette styrker antakelsen om at dataspillavhengighet kan sees p4 som en
distinkt lidelse, og tilsier at det er betimelig a rette fokus mot behand-
lingstilneermingene som er utviklet pa dette omréadet. Flere teoretiske
gjennomganger og terapianbefalinger er publisert.

Selvbildet til dataspillavhengig ungdom er ofte lavt. De har ofte van-
sker med ansikt-til-ansikt-kommunikasjon. Arbeid med dette kan derfor
veere ngdvendig i terapi. Siden mange som sliter med dataspillavhengig-
het, er barn ogunge, har korttidsfamilieterapi veert anbefalt. I denne for-
bindelsen vektlegger Young (2009) terapeutisk allianse med alle familie-
medlemmer, betrakter problemer som et interaksjonsproblem i familien
og ser pa restrukturering av interaksjonene som lgsningen. Hun mener
ellers at det er viktig at begge foreldre har samme regelsett, at de setter
begrensninger pa tidsbruk til dataspill, og fremmer spill med leeringsinn-
hold (Young, 2009). Mange ungdommer med problematisk dataspilling
sliter i skolehverdagen. Dette bgr utredes. Kognitiv atferdsterapi (KAT)
har veert sterkt vektlagt i litteraturen de siste arene (King, Delfrabbo, &
Griffiths, 2012). I KAT anbefales pasienten 4 monitorere spillingen, da
dette gker motivasjonen og kan identifisere faktorer som utlgser spilling.
Det bgr settes klare mél om & begrense spillingen. Dersom spillingen
tilfredsstiller spesifikke behov (f.eks. stressreduksjon), bar det utvikles
andre mater 4 mgte disse pa. Faste rutiner for sgvn og maltider bgr eta-
bleres (King, Delfabbro, & Griffiths, 2010a; King, Delfrabbo, & Griffiths,
2012). Ulike kognisjoner bidrar typisk til & opprettholde spillatferden.
King og Delfabbro (2014) deler disse inn i fire hovedtyper: 1) antakelser
om belgnning i spill (f.eks. «<ndr min avatar oppnar noe, fgles det som
om jeg har oppnadd det ogséd»), 2) uhensiktsmessige og rigide regler om
spill (f.eks. «det er bortkastet ikke & prgve & fullfgre spillet nar jeg forst
har investert min tid og energi pa det»), 3) spillbasert selvfglelse (f.eks.
«jeg er mislykket uten dataspill»), og 4) spill som middel til & fa sosial
aksept (f.eks. «andre spillere beundrer og respekter mine spillpresta-
sjoner»). Gjennom terapi sgkes disse modifisert og erstattet av andre og
mer hensiktsmessige kognisjoner. Dataspillavhengig ungdom er ofte
lite motivert for terapi.

I denne sammenhengen kan teknikker som motiverende intervju vere
nyttig (Griffiths & Meredith, 2009). Denne teknikken utforsker typisk
klientens ambivalens, og bidrar til at klienten Klarere ser fordelene og
ulempene med problematferden. Hovedhensikten er & gke klientens mot-
ivasjon for endring (Miller & Rollnick, 2002). Ofte inngar spilleren i lag
(«guilds») sammen med andre. Da har spill en betydelig sosial- og tilhg-
righetsfunksjon (King, Delfabbro, & Griffiths, 2010b). For spillere som er
ensomme og som har et begrenset sosialt nettverk utenfor spillverdenen,
er dette viktig a forstd og ta hensyn til i terapien. Det bgr i denne sam-
menhengen ogsa nevnes at dataspill for mange ogsa har viktige og posi-
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tive identitetsskapende funksjoner (f.eks. ved at spillere over tid utvikler
sin egen karakter; avatar). Spill gir ogsa mange en folelse av kontroll og

mestring (mestre og kontrollere et virtuelt univers) og pavirker spillerens

atferd via eksplisitt positiv (f.eks. vinne poeng, komme pé toppskarelis-
ter, apne nye brett m.m.) og negativ (f.eks. tar grep for & fa nye liv, styrke

helsen til avataren, etc.) forsterkning (King et al., 2010b). PA noen av disse

omradene er dataspillavhengighet unikt og annerledes enn andre avhen-
gigheter. Dette bgr tas hensyn til badde nar det gjelder kasusformulering

og behandlingsplanlegging.

Enbehandling som kan kombineres med KAT, er eksponering for spill-
relaterte stimuli (f.eks. & starte opp et spill pa PC-en) med pigiende og
etterfplgende avspenningsteknikker og responsprevensjon (a la veere &
spille) (Kuczmierczyk, Walley, & Calhoun, 1987). Ved denne metoden
svekkes assosiasjonen mellom spillstimuli og spillatferd. Medikamen-
telletilncerminger har omfattet metylfenidat der spillproblemet har veert
knyttet til ADHD (Han et al., 2009), eller bupropion, som har vist effekt
mot flere typer avhengigheter (Egerton et al., 2010).

T hvor stort omfang de ovennevnte tilneermingene har veert utprgvd i
Kliniske studier, og om de faktisk gir effekt, er lite kjent. P4 dette grunn-
laget gjorde vi et systematisk litteratursgk for & identifisere behandlings-
studier av dataspillavhengighet. Fglgende problemstillinger ble reist: 1)
T hvor stor grad har ulike behandlingstilneerminger mot dataspillavhen-
gighet veert utprgvd? og 2) hvilken effekt har de oppnadd?

METODE

Sok ble gjort i databasene Pubmed og PsychInfo for perioden 1. januar
1980 til 31. desember 2014. Faolgende sgkeord ble brukt som stikkord i
spket: «gaming disorder», «game add*», «excessive computer», «video

game», «gaming abuse», «problem video», «<computer overuse» og «com-
pulsive video» kombinert med «therap*», «treat*» og «intervent™» (*refere-
rer til trunkering). Referanselister til relevant litteratur ble ogsi gijennom-
gatt. For 4 bli inkludert i oversikten matte studien tilfredsstille fplgende

kriterier: 1) artikkelen var publisert pa engelsk i tidsskrift med fagfelle-
vurdering, 2) pasienter som hadde problem med dataspilling, var inklu-
dert, 3) artikkelen inneholdt en beskrivelse av terapi rettet mot data-
spillavhengighet og 4) artikkelen inneholdt informasjon eller data som

evaluerte behandlingstiltaket.

Resultat
Totalt 2 275 treff ble gjort i databasene basert pa de ovenstadende sgkeor-
dene. I alt ti artikler/studier oppfylte inklusjonskriteriene. Bare fire av
studiene hadde kontrollgruppe (Han & Renshaw, 2012; P. W. Kim, Kim,
Shim, Im, & Shon, 2013; S. M. Kim, Han, Lee, & Renshaw, 2012; Li & Wang,
2013). De fleste stgrre studier var fra Sgr-Korea (Han, Hwang, & Renshaw,
2010; Han, Kim, Lee, & Renshaw, 2012; Han et al., 2009; Han, & Rens-
haw, 2012; P. W. Kim et al., 2013; S. M. Kim et al., 2012). I alt tre studier
var basert pa enkeltkasus (Keepers, 1990; Kuczmierczyk et al., 1987; Lee,
2011). Tabell 2 viser en oversikt over de inkluderte studiene og et sam-
mendrag av hovedfunnene fra disse. En publisert studieprotokoll der
internett- og dataspillavhengige planlegges a bli randomisert til KAT eller
ventelistekontroll, ble ogsa identifisert (Jager et al., 2012). De fleste studi-
ene som ble ekskludert, hadde et annet fokus enn dataspillavhengighet,
f.eks. hvordan dataspill kunne brukes som behandling av ulike lidelser.
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Referanse Utvalg Design og terapi Dataspillrelaterte Resultat

utfallsmal
(Hanetal.,, 62barn (52 gutter og Gjennomsnittdose med metyl-  Tid brukt pa dataspill. Signifikant nedgang i timer spilt
2009) 10 jenter) med ADHD fenidat over 8 ukers behandling fra pre til post. I alt 41 droppet

ialderen 8-12 ar som var 30,5 mg daglig. Ingen ut under behandlingen.
ogsa spilte dataspill over  kontrollgruppe.
Internett.
(Hanetal.,, 12menn (gjennomsnitts- 150 mg/dag med bupropion Spillesug, tid brukt pa Signifikant nedgang i sug
2010) alder 21.5 &r) som spilte forste uke, deretter 300 mg/dag dataspill og cerebral  og timer spilt fra pre til post
dataspill >4 timer dag/30 15 uker. blodgjennomstrgm- (1 droppet ut). Nedgang i blod-
timer uken. Ingen kontrollgruppe. ning ved eksponering gjennomstrgmning i et (venstre
for spillestimuli i gyrus frontalis superior) av
3 Kklustre. tre klustre.
(Hanetal., 15ungdommer (gjennom- 3 uker familieterapi (5 sesjo- Tid brukt pa dataspill Signifikant nedgang i timer
2012) snittalder 14.2 ir) som ner) med fokus pé a redusere og aktivering méalt spilt fra pre til post og nedgang
spilte dataspill >4 timer spillproblemet og & gke fami- med fMRI ved presen- iaktivering i et (venstre midtre
dag/30 timer uken. liesamholdet (gjore fellesak- tasjon av spillrelaterte gyrus frontalis) av 5 klustre.
Familiene skarte hgyt pd tiviteter mer enn 1time/dag, stimuli.
familiedysfunksjon. 4 dager i uken). Ingen kontroll-
gruppe.
(Han, & 57 menn 13-45 &r som Randomisert til psykoeduka- Tid brukt pa dataspill Bedre effekt av psykoeduka-
Renshaw, spilte dataspill >4 timer sjon om internettbruk (8 sesjo-  og Clinical Global sjon+ bupropion (7 droppet
2012) dag/30 timer uken og ner) og bupropion (150 mg/dag  Impression - Severity ut) enn psykoedukasjon +
som hadde depressiv iluke, 300 mg/dagi7 uker; Scale (CGI-S). placebo (5 droppet ut) pa begge
lidelse. n=29) eller psykoedukasjon om utfallsmal ved post. Ingen av
internettbruk og placeo (n=28). gruppene endret seg fra post til
Oppfolging etter 4 uker. oppfelging.
(S.M.Kim 72 menn 13-18 ar som Randomisert til KAT (8 sesjoner) Tid brukt pa dataspill. Bedre effekt av KAT+bupropion
etal.,2012) spilte dataspill >4 timer og bupropion (150 mg/dag i1 uke, (3 droppet ut) enn bupropion
dag/30 timer uken og 300 mg/dag i 7 uker; n=35) eller alene (4 droppet ut) ved post og
som hadde depressiv bare bupropion (dose som over; oppfelging.
lidelse. n=37). Oppfolging etter 4 uker.
(P.W.Kim 59 menn (gjennomsnitts- Randomisert til en 21 skrive- og  Tid brukt pa dataspill. Relativt stgrre reduksjon i
etal.,2013) alder 17.5 &r) som spilte presentasjonssesjoner over tid brukt pa spill i spillbasert
et gitt dataspill minst 2 méneder enten basert pa skrivebetingelse enn i den
4 timer per dag. dataspillet (n=27) eller generelle generelle skrivebetingelsen.
temaer (n=32).
(Li, & 28 menn i alderen 12-19 Randomisert til 12 sesjoner med Online Game Cogni-  Signifikant stgrre nedgang i
Wang, ar som spilte dataspill KAT (2 ganger per uke; n=14) tive Addiction Scale KAT-gruppen enn i kontroll-
2013) >4 timer per dag /30 timer eller kontrollbetingelse med 12  og Cognitive Distor- gruppen pa svart-hvit tenkning
uke, over grenseverdi pd  sesjoner med monitoreringog  tion Scale (4 subska-  og online-komfort fra pre til
et mal pa dataspillavhen- grunnleggende radgivning (2 laer: a) ruminering, post.
gighet, og som rapporterte ganger per uke; n=14). b) svart/hvit-tenkning,
negative konsekvenser av c¢) online komfort, og
dataspillingen. d) kortsiktig tenkning).
(Kuczmier- Kasusstudie med 18 ar Avslapningsgvelser gjennom- Tid brukt pé dataspill. Ca.90% reduksjon i tid brukt
czyketal., gammel hgyskolestudent fgrti45 min to gangeriuken pé dataspill; effekten opprett-
1987) i USA. Han spilte data- over tre uker. Startet videospill holdt ved 6 og 12 méaneders

spill i 3—-4 timer daglig i
spillarkader.

som ble avbrutt for deretter
& bruke avslapningsgvelser
2 ganger i uken.

oppfolging.

»
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Referanse Utvalg Design og terapi Dataspillrelaterte Resultat
utfallsmal
(Keepers,  Kasusstudie med 12 ar Plassert i dggnavdeling for Generell klinisk Ved 6 md oppfplging synes
1990) gammel gutt i USA som ungdom. Gjennombrudd i vurdering. gutten 4 veere symptomfri.
spilte dataspill 4-5 timer behandling da han ble bedt om
per dag. & designe eget dataspill - noe
som lettet kommunikasjonen og
han fortalte om frykt for voldelig
far. Parterapi ble initiert for for-
eldrene - endte med separasjon.
(Lee, 2011) Kasusstudie med 16 ar 8 konsultasjoner med terapeut  Generell klinisk Terapi avbrutt etter 5 timer.

gammel sgrkoreaner.

ble tilbudt. Pasienten moni-

Spilte dataspill 3-5 timer torerte dataspillingen, ble

per dag i ukedagene, og

instruert i 4 redusere denne, og

13 timer per dagi helgene. poeng ble opptjent for korrekt

atferd. Kognitive teknikker ble
ogsa brukt og pasienten fulgte

et 12-stegs program mot online
dataspillavhengighet.

vurdering.

Pasienten fulgte ikke opp
hjemmeoppgaver og endret
iliten grad atferd. Ved 2 md
oppfelging hadde han ifglge
mor redusert dataspillingen.

Dataspill
har viktige
Og positive
identitets-
skapende
funksjoner
for mange

Diskusjon
Terapeutiske tilnaerminger

Sett i lys av de generelle terapianbefalingene
i litteraturen var det pafallende mange stu-
dier som baserte seg pa farmakologiske meto-
der. Totalt fire av de syv studiene som ikke var
basert pa enkeltkasus, omfattet bruk av medi-
kamenter, enten metylfenidat (Han et al., 2009)
eller bupropion (Han et al., 2010; Han & Rens-
haw, 2012; S. M. Kim et al., 2012).

De fleste medikamentelle studiene er fra
Asia, og det er trolig kulturelle forskjeller i
hvor akseptable slike intervensjoner ansees &
veere for denne type problem. I Norge er det
grunn til & tro at de fleste klinikerne vil opp-
fatte ikke-farmakologiske intervensjoner som
mer akseptable enn farmakologiske, seerlig nar
pasientgruppen bestar av barn og unge. Ifglge
Legemiddelverket er det heller ikke noen lege-
midler i Norge som har behandling av spillav-
hengighet som godkjent bruksomrade (S. Hor-
temo, personlig kommunikasjon, 27. februar,
2015). Til tross for at mange av behandlings-
studiene pa feltet er basert pa farmakologiske
intervensjoner, er det likevel de ikke-farmako-
logiske tiltakene som er mest omtalt og beskre-
vet i behandlingslitteraturen (Graham, 2014;
Griffiths, & Meredith, 2009; King & Delfabbro,
2014; King et al., 2010a; King, Delfrabbo, & Grif-
fiths, 2012; King, Delfrabbo, Griffiths, & Gradi-

sar, 2012; Young, 2009). Av de psykologisk ret-
tede behandlingsstudiene var bare én basert pa
familieterapi (Han et al., 2012), til tross for at
dette er sterkt vektlagt av Young (2009). I stu-
dien til Han et al. (2012) var terapien primeert
rettet mot & gke familiesamholdet via fellesak-
tiviteter (som idrett, brettspill, matlaging, etc.)
minst fire dager i uken.

Var vurdering er at man i denne behand-
lingen kunne hatt et mer eksplisitt fokus pa a
endre negative og fastlaste interaksjonsmgn-
stre og oppfatninger av andre i familien. KAT
var kun undersgkt i to studier, begge randomi-
serte; i den ene ble KAT kombinert med bupro-
pion (S. M. Kim et al., 2012), og i den andre inn-
gikk KAT som hovedterapi, undersgkt opp mot
en aktiv kontrollbetingelse (Li & Wang, 2013).
I KAT ble det lagt vekt pa a etablere regler for
dataspill samt psykoedukasjon om negative
sider ved overdreven spilling. Identifikasjon
ogendring av uhensiktsmessige antakelser om
spill, utforsking av mater & unngé overdreven
spilling pé, trening pa 4 hadndtere vansker i
interpersonlige relasjoner, og & takle press fra
jevnaldrende, sug etter spilling, stress og ulike
folelser inngikk ogsa. Diskusjon om og lgsnin-
ger knyttet til familiekonflikter samt tilbake-
fallsforebygging var ogsa inkludert (S. M. Kim
etal., 2012; Li & Wang, 2013). Det er mulig at et
noe bredere fokus rettet mot temaer som skole-
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fungering og selvbilde kunne styrket terapien. Blant de tre kasusstudiene
synes kun en & veere klart forankret innenfor et spesifikt behandlings-
paradigme, eksponering, avspenning og responsprevensjon (Kuczmier-
czyk et al., 1987), mens de to andre hadde et mer eklektisk utgangspunkt
(Keepers, 1990; Lee, 2011). Samlet synes det som at medikamentelle inter-
vensjonsstudier har hatt en stor plass péa feltet rent empirisk. Flere stu-
dier basert pa psykologiske intervensjoner som KAT og familieterapi
etterlyses derfor.

Effekten av tiltakene
Nér det gjelder de oppnidde effektene som var rapportert, var disse i
all hovedsak positive, men siden mange av studiene ikke var kontrol-
lerte effektstudier, er det fare for at resultatene fra disse kan reflektere
spontanbedring og regresjon mot gjennomsnittet. Tid brukt p4 dataspill
var benyttet som utfallsmal i seks av ti studier. Kun en studie inkluderte
mer omfattende skalaer spesifikt konstruert for & male dataspillavhen-
gighet (Li & Wang, 2013). Da flere av studiene omfattet barn og ungdom,
var det ogsa noe overraskende at ingen studier inkluderte foreldreba-
serte mal pi dataspillavhengighet. Det bgr videre bemerkes at kun to av
de stgrre studiene hadde oppfelging (4 uker) utover selve studieperioden
(Han, & Renshaw, 2012; S. M. Kim et al., 2012).

Kvinner var kun eksplisitt inkludert i en av de ti studiene (Han et
al., 2009), noe som representerer en begrensning vedrgrende generali-
serbarhet. En bgr veere oppmerksom pé utviklingen pa feltet. I en nylig
utgitt rapport ble det for eksempel vist at kvinner spiller oftere via sosiale
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medier enn menn (Pallesen et al., 2014). I frem-
tiden er det derfor ikke usannsynlig at kvinner
vil utgjgre en stgrre andel av pasientene som
lider av dataspillavhengighet.

Konklusjon og implikasjoner
for videre forskning
Til na er det gjort fa studier pa behandling av
dataspillavhengighet. Selv om de fleste av disse
indikerer at terapien er virksom, er studiene
samlet for fa og de metodologiske svakhetene
sa store at sikre konklusjoner om effekt ikke kan
trekkes. Fremtidige studier pa feltet bar veere
bedre forankret i styrkeberegninger. Det trengs
flere behandlingsstudier utenfor Asia. Frem-
tidige studier bgr baseres pa behandlingsma-
nualer. Utfallsmal bgr omfatte grunnleggende
trekk som abstinenssymptomer, kontrolltap og
konflikt ved dataspillavhengighet (King et al.,
2013) og ikke bare tid brukt p& denne aktivite-
ten. Langtidsoppfelging ber innga. Vi anbefaler
at klinikere bruker kriteriene i DSM-5 (Ameri-
can Psychiatric Association, 2013) da dette gir
dem mulighet til & diagnostisere problemet ut
fra en felles standard. x
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FORSKNINGSNOTISER

Tidspress gjev betre avgjerder

Sjelv i naudsituasjonar er ei darleg avgjerd betre enn
mangel pa avgjerd.

Vi menneske har ein tendens til 8 unnga a ta vanskelege
val sa sant vi kan, fordi vi fryktar a matta angra pa darlege
avgjerder. Men ei ufullkomen avgjerd kan vera betre enn
inga avgjerd. Har ein teke eit val, kan fglgjene observer-
ast og evaluerast - og avgjerda om ngdvendig endrast.
Medan passivitet avlar passivitet. | tillegg vil utsette
avgjerder halda fram med a bruka mentale resursar, slik
at andre avgjerder blir tyngre a ta.

At dette ogsa gjeld i pressa situasjonar, blei tydeleg da
Liverpool’s Centre for Critical and Major Incident Psycho-
logy (CAMI) simulerte ei kompleks og realistisk ulukke. Naer
200 profesjonelle aktgrar fra 14 naudprofesjonar skulle
ta stilling til realistiske data fra eit tenkt flyhavari over eit
byomrade. Her var mellom anna politi, transportpersonell,
ulike helseprofesjonar og vitskaplege radgjevarar.

Nar problemstillingar trengte svar fra fleir enn to pro-
fesjonsgrupper, var det starre sjanse for at avgjerdene blei
vellukka dersom dei involverte opplevde tidspress. Mangla
dette, slgste etatane vekk verdifull innsatstid pa a samla
meir og meir informasjon internt fra si eiga gruppe, i staden
for a koordinera avgjerder og tiltak med dei andre gruppene.

Funn fra slik forsking pa naturleg avgjerdtaking viser
at tidspress farer ekspertar inn i presis intuitiv mgnster-
gjenkjenning, skriv BPS Research Digest. Nar ekspertar
tek avgjerder innanfor sitt eige felt, er det naturleg at
avgjerdsprosessen inneheld sprang mellom avgjerdsniva,
i staden for utforsking av kvar minste detalj. Tidspress
favoriserer desse spranga.

Forskarane bak studien nemner klart uttalte strategiske
mal som ein mate for a koma over trongen til ikkje a ta
avgjerder. Tidspress er vanskelegare a skapa om det ikkje
allereie er der, men det kan vera fruktbart bade a setta
kunstige tidsfristar og a gjera implisitt tidspress meit uttalt.

Referanse: Alison, L., Power, N., van den Heuvel, C., Humann,
M., Palasinksi, M., & Crego, J. (2015). Decision inertia: Deciding
between least worst outcomes in emergency responses to
disasters. Journal of Occupational and Organizational Psy-
chology DOI: 10.1111/joop12108

Piller trilles stadig raskere

12014 ble det skrevet ut over 57 millioner resepter for
antidepressiver i England.

Dette viser tall fra Health and Social Care Information
Centre. | et land med ca. 65 millioner innbyggere blir det
nesten en til hver. Antallet resepter har gkt med 7,5 %
siden 2013, og over 500 % siden 1992. Mye av gkningen
kommer av at de som far behandling, star pa medisinene
lenger, skriver Council for evidence-based psychiatry
(CEP) pa sine nettsider.

Det har veert betydelige gkninger i foreskriving ogsa
av andre psykiatriske medikamenter. Antallet resepter
for legemidler som brukes til a8 behandle psykose, gikk
opp fra 9,7 millioner i 2013 til 10,5 millioner i 2014, en
okning pa over 8 % pa ett ar. Foreskriving av resepter for
sentralstimulerende midler, som vanligvis brukes til a
behandle barn med ADHD og lignende «hyperaktivitetsli-
delser», kan vise til en tilsvarende gkning.

Kilde: Latest prescription data shows consumption of psy-
chiatric drugs continues to soar. Lastet ned fra cepuk.org 13.
april 2015.

Aerobic kan gje betre
kognisjon ved schizofreni

Trening ser ut til 8 kunna betra minnet og evna til a
tenka hos personar diagnostiserte med schizofreni.

Forskarane fordelte 33 personar diagnostiserte med schi-

zofreni til ein av to behandlingar. Ei gruppe, kontrollgruppa,

fekk alminneleg psykiatrisk behandling. Den andre gruppa
deltok i eit tolv-vekers aerobic-treningsprogram der dei
tok i bruk videospel som kravde fysisk aktivitet, i tillegg til
alminneleg treningsutsyr. Elles fekk ogsa denne gruppa
same psykiatriske behandling som kontrollgruppa.

| treningsgruppa auka kondisjonen med 18 % i lgpet
av studien, medan kontrollgruppa opplevde reduksjon
pa 0,5 %. Kognitiv funksjon auka med 15 % blant dei som
trena, medan kontrollgruppa viste ein tilbakegang ogsa
her, pa 2 %.

Utvalet er lite, men resultata lovande. 26 personar
fullfarte studien, som blei utfert ved New York State Psy-
chiatric Institute, USA.

Referanse Kimhy, Davit et al. (2015). The Impact of Aerobic
Exercise on Brain-Derived Neurotrophic Factor and Neuro-
cognition in Individuals With Schizophrenia: A Single-Blind,
Randomized Clinical Trial. Schizophrenia Bulletin. Doi:
10.1093/schbul/sbv022
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Ut av det bla
- innirelasjonen

Foreldrene ma fa hjelp til a bli nysgjerrige pa barnets

annerledeshet.

Man kjenner ikke barndommen, og jo lenger
man gar med de feilaktige ideene man har om
den, desto mer forviller man seg. De leerdeste
holder fast ved det som er viktig for mennes-
ket a kunne, men uten a ta hensyn til hva et
barn er i stand til & leere. Alltid leter de etter
den voksne i barnet, men uten a tenke pa hva
et barn er for det blir voksent. (Jean-Jacques
Rousseau, 1762/2010, s. 14.)

Den franske filosofen Jean-Jacques Rousseau
skrev dette i boken Emile - eller om oppdragelse,
som kom uti1762. Her hevder han at barnet er
annerledes enn den voksne, og at vi som voksne
ikke lenger har kontakt med det barnet vi en
gang var. Videre hevder han at voksne har en
tendens til & se sine egne tanker om barnet og
ikke barnet selv, vi tar ikke innover oss barnets
seregne perspektiv og seregne mate & veere i
verden pa. Han mener at i steden for 4 interes-
sere seg for «den voksne i barnet» bgr man vie
selve barndommen interesse, for barndommen
har sin egen maéte 4 se, tenke og fgle pa.

Rousseaus observasjoner og tanker er etter
min mening fremdeles gyldige, og vi mgter
dem daglig i klinikken der jeg jobber. Vi mgter
foreldre som ikke klarer 4 ta barnets perspektiv,
men tar for gitt at det de selv tenker og foler i
en gitt situasjon, er det samme som det barnet
tenker og fpler. Foreldre spor ofte: «<Hvorfor har
barnet det vanskelig?». Barnets atferd og tanker
virker uforstaelig for dem. I dette essayet vil jeg
fa frem at en viktig oppgave for oss i det offent-
lige psykiske helsevern er & hjelpe foreldrene
til bedre & forst& barnets subjektive erfaringer.
Vima hjelpe foreldre til 4 anerkjenne at barnet
er forskjellig fra dem selv, og at det har sin egen
mate & tenke, fgle og handle p4. Bare da er det
en reel intersubjektivitet mellom foreldre og
barn. Foreldrene kommer ett skritt neermere
i & se barnets behov og 4 mgte det pa en mer
hensiktsmessig méte.

Ved hjelp av begrepene ‘psykisk ekvivalens’
og ‘mentalisering’ (Fonagy, Gergely, Jurist og
Target, 2004), gnsker jeg med dette essayet &
beskrive et psykoanalytisk arbeid for & skape
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intersubjektivitet og bedre kommunikasjo-
nen mellom foreldre og barn. Fra utviklings-
psykologien vet vi at denne intersubjektivite-
ten er avgjgrende for barnets psykiske helse og
psykologiske utvikling. Utgangspunktet er en
hypotese om at barnets psykiske vansker hen-
ger sammen med samspillet med foreldrene,
enten som arsak til vanskene, som forsterker
av vanskene eller som opprettholdelse av van-
skene. Jeg vil beskrive ngdvendigheten av at
behandleren fasiliterer en psykisk endring som
gar fra psykisk ekvivalens til mentalisering.

PSYKISK EKVIVALENS OG MENTALISERING
Begrepet psykisk ekvivalens refererer til var
tilbgyelighet til & forholde oss til egne erfarin-
ger som objektivt sanne. Vi tar for gitt at var
oppfatning av en situasjon er lik oppfatningen
andre har av den samme situasjonen. I denne
tilstanden anerkjenner vi ikke den andres sub-
jektive erfaring. For eksempel: en gutt opplever
seg som mislykket, og er sikker pa at alle andre
ogsa opplever ham som mislykket. Gutten skil-
ler ikke mellom méaten han oppfatter seg selv
pa ogméiten han tenker at andre opplever ham
pa. Fantasiene han har om seg selv og andres
erfaring av ham, tror han er ett og det samme...
Dette fenomenet er normalt hos smé barn og
vanlig hos voksne i sterk affekt, for eksempel i
sinne eller forelskelse, eller under stress.
Begrepet mentalisering referer til evnen til
atenke at andre har en indre verden, med tan-
ker, folelser og gnsker som er forskjellige fra
ens egne tanker, fglelser og gnsker. Grunnla-
get for mentaliseringsevnen legges i samspil-
let med de primeere omsorgsgiverne. Nar for-
eldre speiler barnets emosjoner, fir barnet et
bilde av seg selv og sine fglelser. Nar barnet er
sint, blir det speilet pa sitt sinne, og i denne
speilingen er det implisitt at foreldrene ikke
har de samme fglelsene som barnet: det er en
forskjell mellom foreldrenes subjektivitet og
barnets. Denne intersubjektiviteten skaper
grunnlaget for utviklingen av selvet, skille
mellom meg og deg, fantasi og virkelighet, og
den indre og den ytre verden. Mentaliserings-
evnen er tett knyttet til evnen til selvregule-
ring og affektregulering. I dette perspektivet
har barnets emosjonelle vansker sammen-
heng med barnets mentaliseringsevne, som
igjen har sammenheng med hvordan samspil-
let med foreldrene er og har veert fra starten
av. Nar man evner & mentalisere, klarer man

& skille mellom egne forestillinger og andres
forestillinger. For eksempel kan en ungdom
fole seg mislykket, men samtidig vite at omgi-
velsene ser pd ham pd en annen méite. Han kla-
rer & se at det er en forskjell mellom hvordan
han fgler seg og hvordan andre faktisk opp-
lever ham.

UT AV DETBLA

Et foreldrepar henvender seg til kKlinikken fordi
de har en datter som er mye sint. I fgrste time
gir de flere eksempler pa barnets sinneutbrudd.
I mange av eksemplene kommer barnets sinne
totalt ut av det bla. De sier for eksempel: «Vi
skulle til butikken. Vi hadde planlagt det og Siri
var godt forberedt. Hun visste hva som skulle
skje. Da vi sto i gangen og skulle ta pa skoene,
ble hun rasende og begynte & kaste skoene sine.
Jeg sa at hun matte ta pa seg skoene, ellers ble
det ikke noen tur til butikken. Jeg sa at det ikke
gar an 4 oppfare seg sdnn og spurte hvorfor hun
ble sa sint, men hun ville ikke svare. Det er helt
haplgst, vi kan ikke ha det sdnn at hun blir sint
for ingenting, oginnbiller seg at hun kan slippe
unna med det.»

I denne fortellingen er Siris sinneutbrudd
uforstaelig for foreldrene. De anerkjenner ikke
hennes subjektive erfaring og forstér ikke sin-
net ut fra relasjonen dem imellom eller ut fra
situasjonen. Beskrivelsen foreldrene ga, var rik
péa detaljer og ble formidlet pa en ngytral og
objektiv mite, som «a matter of fact». Forel-
drene ga uttrykk for at deres gjengivelse av situ-
asjonen var objektiv og sann. I denne beskrivel-
sen viser foreldrene at de tar for gitt at det de
erfarer som foreldre, er det samme som barnet
erfarer. Dette er et eksempel pé foreldre som er
i psykisk ekvivalens.

I klinikken far vi ofte hgre denne type for-
tellinger. Foreldrene gir inntrykk av at deres
fortelling er objektiv, ngytral og den eneste rik-
tige versjonen av et hendelsesforlgp. Fra et bar-
nepsykologisk perspektiv er det verdt 4 merke
seg hvor lukkende dette narrativet er. Det har
ingen plass for barnets perspektiv. Foreldrene
forholder seg ikke til barnet som et subjekt med
egne tanker og fglelser, og det er derfor ingen
intersubjektivitet mellom dem. Ofte opplever
jeg at foreldrene blir forvirret eller irritert nar
jeg spor hvordan de tror barnet erfarte situa-
sjonen. Det er som om de tenker: Har han ikke
hgrt hvajeg har sagt? Foreldrene tar det for gitt
at barnet erfarte det samme som dem selv. En



far sa det slik: «Nei, jeg tror ikke Torstein opplevde det annerledes, jeg
var jo der og vet hva som skjedde.»

Psykisk ekvivalens hos foreldre oppstar ofte nér foreldre blir helt fylt
av egne fplelser. Overveldet av fglelser er det ofte ikke rom for tenkning
og refleksjon, og det kan oppsta mentaliseringssvikt. En generell regel
er atjo mer intense folelsene er, desto stgrre svikt i mentaliseringsevnen
og desto stgrre tendens til distansering og utagering.

Ei jente med en langvarig spiseforstyrrelse kommer til veiing pa Kkli-
nikken. Hun hadde gatt opp 600 gram. Moren blir kjempeglad og stolt
over seg selv og datteren sin. Endelig g&r det fremover, sier moren, og
tar for gitt at datteren tenker det samme. Datteren blir rasende og ankla-
ger moren for ikke &4 bry segi det hele tatt, og de begynner a krangle. Det
moren ikke s&, var at jenta egentlig var skrekkslagen over vektgkningen.
Nar moren var fylt av egen glede, klarte hun ikke a se datteren sin. Dat-
teren fglte seg helt overlatt til seg selv og egne fryktfantasier om hvor-
dan hun ville ende opp som en ensom, tjukk og forlatt jente. Datteren
var helt sikker pa at dette framtidsscenarioet var sant. Hun ble sint pa
seg selv for at hun hadde gatt opp i vekt, og sint pd moren som ikke sa
frykten hennes. Datteren fikk bekreftet en fantasi; hvis hun gar opp i
vekt, vil ingen lenger tenke pa henne, og hun bestemmer seg pa stedet
for & g& ned i vekt igjen for 4 fA moren mer engasjert. Ved neste veiing
har hun gatt ned en kilo. Da vi snakket om hvor ensom og sint datteren
opplevde seg etter forrige veiing, ble moren overrasket. Moren hadde tatt
for gitt at datteren ogsé var glad for & ha gatt opp i vekt. Moren hadde
tatt for gitt at de hadde det samme prosjektet — gke vekten og begynne a
leve normalt. For datteren var det mer frykt i det prosjektet enn moren
hadde tatt innover seg.

Mye av endringsarbeidet handler om 4 skape nysgjerrighet pa barnets
perspektiv og dpne opp et tenkerom, der man tar seg tid til & forstad den
andre og hva som utspiller seg her og né i relasjonen.

TERAPI VED KJOKKENBENKEN
Nar foreldrene er nysgjerrige pa sammenhengen mellom barnets subjek-
tivitet og dets reaksjoner, kan de begynne & spgrre: «Men hvorfor er det
noe 4 reagere pa?» Eller de kan si: «Det er da ingenting & reagere pa.» Det
er som om foreldrene gnsker & diskutere barnets fglelser og atferd innen-
for rammen av moral og normalitet og ikke som et psykologisk fenomen.
Innenfor en slik fortolkningsramme mister foreldrene fort barnets sub-
jektivitet av syne. Barnets atferd blir i stedet forstitt gjennom abstrakte
begreper som for mye, for lite, rett eller galt. Behandleren bgr som regel
ikke gé inn i en diskusjon om atferden er rett eller gal, normal eller unor-
mal. Behandleren bar heller arbeide med & fa foreldrene til & anerkjenne
at barnet faktisk reagerer, og vise at det er en indre logikk i barnets atferd.
Foreldrene mé hjelpes bort fra tanken om at «dette er ingenting & reagere
pé» og over til tanken «for mitt barn er dette en ting & reagere pa». Da viser
foreldrene interesse for hvorfor barnet reagerer pA denne maten i denne
konkKkrete situasjonen. P4 denne maten hjelper vi foreldrene til 4 tone
seg inn pa barnet og far dem til 4 bekrefte og validere barnets erfaringer.
For noen er det & &pne opp for barnets subjektivitet urovekkende og
truende. Det kan gi en fplelse av 4 ikke kjenne sitt eget barn, og det kan
apne for egen usikkerhet og begrensning. Som forelder m& man imid-
lertid ta innover seg barnets relasjonelle behov — behov for bekreftelse
og fé etablert en folelse av fellesskap.

483

Det kan veere vanskelig a forstd at barn er i
verden pa en annen méite enn voksne; at barn
ofte fglger en annen logikk i sin tenkning. Barn
er ikke like formalsrettete som voksne kan veere,
de er ofte styrt av andre krefter, og fantasilivet
er annerledes. For foreldre kan det vaere van-
skelig 4 tainnover seg hvor sirbare, avhengige
og hjelpelgse barn kan veere. Ytterligere kom-
pliserende blir det om foreldrene selv har van-
skelige relasjonelle erfaringer fra sin barndom
som de sliter med. Da kan det veere vanskelig
for dem & veere sensitive i mgtet med barnet
og etablere en god, Apen relasjon til barnet sitt.

I en gammel, men klassisk artikkel beskri-
ver Fraiberg, Adelson og Shapiro (1975) dette
fenomenet. I sitt psykoanalytiske arbeid med
foreldre og barn dro de hjem til familier som
nettopp hadde fatt barn og som hadde det van-
skelig pa ulike mater. De kalte det terapi ved
kjskkenbenken. De tok utgangspunkt i anta-
gelsen om at foreldre mgter barnet sitt omtrent
slik de selv ble mgtt av sine foreldre. Foreldre
gjentar gamle og kanskje traumatiske relasjons-
erfaringer og overfgrer dem til neste genera-
sjon. Artikkelen beskriver hvordan foreldre
som far hjelp til & huske sin barndom, i min-
dre grad gjentar darlige samspillsmgnstre. Men
hvis foreldrene ikke husker, blir barndommens
mer eller mindre traumatiske relasjonserfarin-
ger gjentatt automatisk i relasjonen til det nye
barnet. Gjennom & bevisstgjgre foreldrene pa
deres egen historie og gjgre dem oppmerk-
somme pa gjentagelsesmgnsteret, klarte psy-
koanalytikerne a f& foreldrene mer sensitive pa
barnet og dets behov og dermed komme barnet
i mgte p4 en mer utviklingsfremmende maéte.
Etter min oppfatning er dette et eksempel pa
det vi kan kalle et mentaliseringsarbeid.

I klinikken er foreldrenes egne vansker en
vesentlig utfordring i foreldre-barn-samtaler.
Vi ser hvordan deler av barnets vansker relate-
rer seg tilnoe i mors eller fars personlighet. Det
kan for eksempel handle om foreldres méiter &
forsvare seg pa, som barnet stadig stgter imot.
Til klinikken kom en far som ikke klarte a se
spnnens sirbarhet og usikkerhet, men konse-
kvent tolket disse folelsene som uttrykk for at
gutten var uselvstendig og dermed ikke ville
klare seg selv i livet. Gutten var blitt 11 ar, og
faren arbeidet hele tiden med a gjore ham
mer selvstendig. Fra han var liten, matte gut-
ten klare blant annet & smg@re matpakke selv,

rydde rommet og brette Kleerne selv, ellers ville >
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forstaelses-
full, barnet
ma vaere
mottake-
lig for abli
forstatt

FRA PRAKSIS

han ifglge faren ende opp som en uselvstendig
mann. Farens forstelse av sgnnen hang delvis
sammen med farens egen barndom. Faren mat-
tet klare seg selv allerede i veldig ung alder, og
det var rett og slett ikke rom inni ham for & veere
liten, sarbar og usikker. Nar faren matte disse
folelsene i spnnen, ble han redd og spilte ut sin
eksistensielle frykt ved 4 avvise disse delene av
gutten. I mgte med disse fglelsene havnet faren
i psykisk ekvivalens. For faren var det & fole
seg liten og sirbar en eksistensiell fallitt. Sen-
nen pa sin side strevde med voldsomme rase-
riutbrudd, noe som ble tolket som et forsgk fra
guttens side pa 4 formulere et «nei» til farens
fortolkningspraksis og bevare det som var sant
for ham selv. Da faren klarte 4 se denne dyna-
mikken - hvordan han systematisk misforsto
spnnens atferd og konsekvent lukket rommet
mellom dem nar bestemte fglelser dukket opp
- ogikke minst rgttene tilbake i hans egen barn-
dom, klarte han samtidig 4 se og mgte gutten
pienmersann mate. Med andre ord, far klarte
& etablere en intersubjektivitet etter 4 ha beve-
get seg fra en tilstand av psykisk ekvivalens til
mentalisering.

INNIRELASJON

For 4 kunne mentalisere, tenke og reflektere
rundt seg selv og andre ma det veere tillit og
trygghetirelasjonen. Et barns tillit og trygghet
vokser frem som et svar pa gjentatte erfaringer
av a bli sett, anerkjent, trygget og tatt vare pa
av foreldrene. Det motsatte er ogsa en realitet:
Hyvis et barn stadig opplever & bli misforstatt,
feiltolket og dermed ikke anerkjent og bekref-
tet pa sin erfaring, skapes det en utrygghet i
barnet, hvor en konsekvens er vanskeligheter
med & forsta egne erfaringer og tenke rundt seg
selv og andre.

For bedre & forsta barnets seregne, indivi-
duelle perspektiv er det viktig & ta med barnet
inn i behandlingen og lytte til det — verbalt og
nonverbalt, giennom handling, lek og ord. Ofte
er det en fordel hvis behandleren har en barne-
terapeutisk bakgrunn, fordi dette gjerne inne-
beerer en stgrre kunnskap og sensitivitet for
barnets indre verden og kommunikasjonsform.
Og daer terapeuten bedre rustet til & oversette
det barnet kommuniserer, til et sprak de voksne
kan forsté.

Barn som ikke er vant til 4 bli invitert inn
til et intersubjektivt mgte, er heller ikke vant
til & deltaisamtaler hvor den voksne eksplisitt

gnsker 4 forstd dem. De kan oppleve slike sam-
taler som en type trussel. Dette er en utfordring
i foreldre-barn-samtaler.

Jeg hadde for en tid tilbake en mor og en
gutt i behandling. I en time beskrev moren en
vanskelig situasjon hjemme og generaliserte
historien til et typisk eksempel pa hvordan gut-
ten pleier & oppfere seg. Pa spgrsmil om hvor-
dan han opplevde situasjonen, eller om han i
det hele tatt var enig i morens versjon, svarte
han avvisende: «Hva er poenget, ingen forstar
noen ting likevel.» Deretter snudde han seg og
sa bort. Dajeginviterte ham til 8 snakke om det
han opplevde her og na, at det er vondt ikke &
fole seg forstatt, reiste han seg opp og lgp ut
av kontoret. «Du forstir ingenting, og du skal
liksom veere psykolog», ropte han. Moren s& pa
megogsaatslik er han hele tiden hjemme ogsa:
«Han forstar ikke sosiale spilleregler, han for-
holder seg ikke til grenser. Jeg har lurt pA om
han er litt sAinn Asperger. Hva tror du som er
psykolog?» For meg 14 utfordringenia fa moren
til 4 Apne opp for at det gutten gjorde: A lppe ut
av kontoret var en type kommunikasjon med
en konkret psykologisk mening, som det gar
an & forsté.

Barn som ikke er vant til & bli speilet pa folel-
sene sine og ikke snakket med om hva de opp-
lever, vet ofte ikke selv hva de fgler, og de kan
fort oppleve det 4 bli sett som en trussel. De har
ofte et begrenset sprak for egne erfaringer. De
kan ogsé ha et begrenset handlingsrepertoar,
et repertoar som ofte bestar av sinneutbrudd
eller tilbaketrekning.

Gutten som lgp ut av kontoret, var en slik
gutt. Han hadde erfart at nir oppmerksomhe-
ten ble rettet mot ham, var det ikke ut av inter-
esse for hans perspektiv og gnske om & skape
en intersubjektivitet, men & gi en beskjed om
hvordan han kan og ikke kan oppfare seg. Min
henvendelse var en invitasjon inn i, en for ham,
sarbar situasjon der han forventet & bli krenket
og misforstatt. Han handlet for & bevare seg selv
og komme over i en mer trygg situasjon — ut av
relasjonen, ut av kontoret. Gutten overforte tid-
ligere relasjonelle erfaringer over pa meg. Vi
kan anta at barnet tok for gitt at jeg var som
foreldrene: Vi var like. Med denne forestillin-
genvar gutten i psykisk ekvivalens. Han tok for
gitt at heller ikke jeg «forsto noen ting», og det &
snakke ville bare fgre til mangel p4 bekreftelse,
misforstielser og pastander om hvordan han
var og ikke var. Nir han brgyt «spillets regler»



pa psykologkontoret — snakke om seg selv pa ulike mater — ble dette en
bekreftelse for moren pa hvor darlig han forsto sosiale regler, og at han
ikke tok hensyn til grenser.

For & fremme barnets eget perspektiv, og fa barnet til 4 kommuni-
sere sin subjektive erfaring, ma terapeuten ikke bare trygge og skape
tillit, terapeuten ma ogsi komme forbi barnets forventninger og fore-
stillinger om hvordan det kommer til &4 bli mgtt. Det er ikke tilstrekke-
lig at terapeuten er forstaelsesfull, barnet mi selv veere mottakelig for &
bli sett og forstatt. Barnet ma tro pa at behandleren kan tenke og forsta
pa en méite som erfares som sann i forhold til det barnet faktisk erfarer.
For & fa dette til hjelper det lite med et teknisk, abstrakt fagsprak. Det
hjelper lite med abstrakte ord i det hele tatt, fordi de gjerne ikke egner
seg til & speile barnets egen erfaring og ofte forutsetter at barnet evner &
reflektere rundt egne erfaringer og fglelser. Det hjelper tilsvarende lite
med skjematiske oppskrifter p4 hvordan mgte barn. Psykologen mé lage
en ramme for timene som trygger barnet, og snakke et sprak som barnet
kan forst& og oppleve som meningsfullt i tilknytning til egne erfaringer.
Psykologen mé ogsé kunne forstd hva som utspiller seg her og né pa det
affektive nivaet inni barnet og i relasjonene, og psykologen mé handle
klokt i forhold til det spesifikke som skjer her-og-né. Det vil si: Psykolo-
gen ma selv kunne mentalisere.

A fa barnet aktivt og deltakende krever mer enn 4 invitere barnet til
& snakke. Barnet mé ogsi erfare at det det sier, har betydning, og at de
andre i rommet er genuint interesserte i & hgre barnets stemme, og at
denne stemmen har relevans for lgsningene som foreslas. En oppgave
for terapeuten er derfor 4 legge forholdene til rette for mentalisering: at
barnets seeregne stemme blir hgrt og forstatt, og at terapeuten verdsetter
at barnets perspektiv er forskjellig fra foreldrenes. Gutten som lgp ut av
kontoret, hadde formidlet en viktig beskjed: «Du forstar ingenting.» Dette
ble utgangspunkt for et psykoanalytisk foreldre-barn arbeid. Temaet hos
gutten var stadig smerten ved ikke & bli forstitt, sirbarheten og det 4 fole
seg som en umulig unge. Temaet hos moren var opplevelsen av ikke &
forsté og reagere med moralske anklager mot gutten. Gutten strevde med
& slippe taki etablerte forestillinger og automatiserte reaksjonsmegnstre,
og dermed ogsa 4 gi seg hen til relasjonen. For moren var det vanskelig
4 anerkjenne guttens subjektivitet og se ham som sarbar og utrygg, og
ikke tolke hans atferd som uttrykk for uvilje og mangel pa sosiale fer-
digheter. I behandlingen jobbet vi ogsé aktivt med & senke tempoet i
kommunikasjonen mellom dem. Da hun ble mer avventende og passiv,
viste mer nysgjerrighet og stgrre forstielse for hans erfaring, ble han mer
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trygg i relasjonen til henne. Da dpnet det seg
et rom mellom moren og gutten som gjorde at
hun begynte i erfare kompleksiteten i sgnnens
indre verden. Det gjorde henne usikker: Forsto
hun riktig, hva skulle hun gjgre? Dette tempos-
kiftet og &penheten gjorde henne mer sensitiv
for det gutten kommuniserte pa det affektive
nivéet, og det hun selv bidro med av tanker og
folelser inn i relasjonen.

Foreldrene klarer & mentalisere barnets
folelser bedre nér de er i stand til & erfare og
veere nysgjerrig pa barnets seeregne perspek-
tiv. Forst da kan det bli en reel intersubjektivi-
tet mellom foreldre og barn, som er sa viktig
for barnets psykologiske utvikling og psy-
kiske helse. Nir foreldrene Kklarer a &pne for
barnets subjektivitet og indre verden, ser de
tydeligere hvordan de som foreldre virker pa
barnet, hvorfor barnet gjgr som det gjar i en
konkret situasjon, og hva barnet egentlig har
behov for fra foreldrene. Det gir foreldrene en
opplevelse av 4 forstd barnet sitt og gjgr dem i
stand til & mgte barnet pa en mer konstruktiv
mate, og dette er godt for foreldrene. Men det
& se barnet bedre innebeerer nye utfordringer.
Kompleksiteten og mangetydigheten og det
ukjente i barnet kommer tydeligere frem, og
de ma selv romme mer usikkerhet og tvil som
foreldre. Hva er barnets subjektive erfaring?
Moren til gutten sa det slik:

Det er ikke blitt lettere, men oppleves mer rik-
tig og sant. Vi har fatt en bedre relasjon, kom-
met nermere hverandre, og jeg forstar mer. For
trodde jeg at jeg visste og hadde rett, jeg hadde
liksom fasiten og var sikker pa hva jeg skulle
gjore, nd er det annerledes. Det er jo vanskelig
& bare veere i alt det kompliserte, da. Det gjor
meg noen ganger sa usikker ikke & vite hva som
egentlig er det beste for ham. 4

LITTERATUR

Fonagy, P., Gergely, G., Jurist, E. L. & Target,
M. (2004). Affect Regulation, Mentali-
zation, and the Development of the self.
London: Karnac books.

Fraiberg, S., Adelson, E. & Shapiro, V. (1975).
Ghosts in the nursery. A psychoanalytic
approach to the problems of impaired
infant-mother relationships. Journal of

Rousseau, J-J. (2010/1762). Emile - eller om
oppdragelse. Oslo: Bokvennen forlag.

the American Academy of Child & Ado-

lescent Psychiatry,14(3), 387-421.



Mange av
Nnformantenea
formidlet et sterkt
behov for a se
cller komme til
stecdet der ens
Darm eller sgisken
Dle funnet
arept




487

VITENSKAPELIG ARTIKKEL

TIDSSKRIFT FOR NORSK PSYKOLOGFORENING 2015 S.486-496 FAGFELLEVURDERT

PAL KRISTENSEN Senter for Krisepsykologi, Bergen, Sykehuset Telemark HF,
KARIDYREGROV Senter for Krisepsykologi, Bergen, Hagskolen i Bergen,
ATLE DYREGROV Senter for Krisepsykologi, Bergen, Universitetet i Bergen

KONTAKT Paal@krisepsyk.no, 992 71 644

«DET ER BADE HELT GRUSOMT
OG GODT PA SAMME TID»

Etterlatte foreldre og s@gskens opplevelse av
besgk til Utgya etter terrorangrepet 22. juli

Mange av de etterlatte
beskrev besgket til
Utaya som viktig, men
0gsa som en fysisk og
psykisk belastning. For
flere har det a se de ulike
stedene med egne gyne
gitt en mer helhetlig,
sammenhengende
forstaelse av hva som
skjedde.

Det er godt dokumentert at det 4 miste neer-
staende ved plutselig, uventet og voldsom ded,
for eksempel i en ulykke, selvmord, drap eller
en katastrofe kan ha betydelige fysiske og psy-
kiske folger for etterlatte bide pa kort og lang
sikt (Dyregrov, Nordanger, & Dyregrov, 2003;

Takk til de etterlatte som har deltatt i studien. Takk til det

danske Egmont Fondet for gkonomisk stotte.

ABSTRACT

«It feels both awful and good at the same time».
Bereaved parents’ and siblings’ experiences of visiting
Utoya island after the terrorist attack 22.07.11.

Background: For almost three decades returning to the scene of the catastrophe
has been part of a collective practice in Norway for bereaved families after large-
scale accidents and disasters. Objective: The aim of this study was to examine
bereaved family members’ experiences of visiting Utgya Island after the July 22™
2011 terror attack. Method: Approximately 2 2 years after the terror attack 83
parents and 37 siblings answered a self-report questionnaire whether they had
visited Utgya since the terror attack, and whether they found the visit beneficial
and/or a burden. They were also asked to write a short description of what they
found beneficial and/or burdensome with the visit. Results: Almost all parents
(95%) and siblings (100%) had visited Utgya after the terror attack. Nearly two
thirds of the parents and siblings reported that visiting the site of death had been
both beneficial and a burden, and one third reported that it had been beneficial
only. Most beneficial with the visit were an existential/emotional need to see the
site, and increased cognitive clarity about what had happened. Some reported
that visiting the site had reduced ruminations and misinterpretations about the
circumstances of the death. Most burdensome with the visit was an activation

of trauma and grief reactions. Implications: Our findings suggest that visiting
the site of death can be recommended for bereaved families after disasters and
terror. Although a visit to the site of death can be stressful, it is our conclusion
that the benefits outweigh the burdens. Such visits can be particularly important
for persons who struggle with complicated grief reactions such as avoidance of
the reality of the death, and/or maladaptive grief-related ruminations. Adequate
preparations are necessary before visits are conducted.

Keywords: terrorism, visiting death site, bereavement, family, grief
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Flertallet

av de etter-
latte beskrev
at besgk til
Utgya har
veert viktig

Kristensen, Weisaeth, & Heir, 2012; Kristensen, Weiseeth, Hussain, & Heir,
2014; Stroebe, Schut, & Stroebe, 2007).

Imotsetning til naturkatastrofer og teknologiske ulykker bestér terror-
angrep av voldshandlinger som er bevisst utfgrt for 4 ramme uskyldige
mennesker, noe som far enda stgrre konsekvenser for de som rammes
(McFarlane, & Norris, 2006). Flere internasjonale studier har vist at det
& miste neerstiende i en terrorhandling er forbundet med hgy risiko for
& utvikle psyKkiske helseplager (Neria et al., 2007; Neria et al., 2008; Pfef-
fer, Altemus, Heo, & Jiang, 2009; Pfefferbaum et al., 2001).

Siden Norge har veert forskanet for terror i etterkrigstiden, finnes det
ingen andre norske studier av etterlattes reaksjoner og tilpasning etter
tap av naerstaende ved terrorangrep for nylig. Var norske studie av etter-
latte foreldre og sgsken 1Y Ar etter terrorangrepet pa Utgya i 2011 fant at
60-80 prosent strevde med kompliserte sorgreaksjoner og posttrauma-
tiske stressreaksjoner (Dyregrov, Dyregrov, & Kristensen, 2014b). Mange
slet ogsa med 4 komme tilbake i arbeid, eller med hgyt skolefraveer og
nedgang i karakterer som et resultat av tapet. Siden tap av neerstdende
kan ha alvorlige helsemessige konsekvenser er det ngdvendig at vi tileg-
ner oss mer og bedre kunnskap om hva som kan veere til hjelp i etterkant
av et plutselig, voldsomt dgdsfall, og hvordan man eventuelt kan fore-
bygge vansker pa sikt (Dyregrov, Dyregrov, & Kristensen, 2014a).

I en tidlig fase etter et voldsomt dgdsfall er det viktig & hjelpe etter-
latte med a fatte at dgdsfallet har inntruffet, og akseptere at dgden var
uunngaeligunder de rdidende omstendighetene (Kristensen, Weisaeth et
al., 2012; Worden, 2009). Informasjon om omstendighetene rundt dgds-
fallet (Winje, 1998) og sorgritualer som syning, begravelse og minnesere-
monier kan gjgre tapet mer virkelig (Chapple & Ziebland, 2010; Danbolt
& Stifoss-Hanssen, 2007; Singh & Raphael, 1981). Betydningen for etter-
latte av 4 komme til stedet der ens kjeere har omkommet eller ble funnet
ded, er mindre studert.

I dag er det vanlig at etterlatte legger ned blomster og tenner lys, for
eksempel langs veien etter en bilulykke eller pa stedet der en person
har blitt funnet drept (Clark & Franzmann, 2006). I etterkant av storu-
lykker og katastrofer har man i Norge i snart tre tiar etablert en praksis
der etterlatte familier tilbys & komme til stedet der ens neermeste har
omkommet. Den forste gangen dette ble gjennomfart kollektivt, var etter
et sngskred i Vassdalen i Nord-Norge i mars 1986 der 16 soldater dgde.
Noen dager etter ulykken ble familiene til de omkomne brakt til katas-
trofeomradet, der de deltok i en minneseremoni og fikk anledning til &
se avd@de i en syningsseremoni i en lokal kirke. Tre maneder senere ble
de flgyet over katastrofeomradet for & se hvor deres sgnner hadde blitt
funnet. I en oppfolgingsstudie 23 ar etter rasulykken fant man at majori-
teten av etterlatte foreldre hadde opplevd besgk til dedsstedet som nyt-
tig (Kristensen & Franco, 2011). Det de opplevde som mest nyttig ved a
komme til stedet der deres sgpnner omkom, var at de fikk bedre oversikt
over hva som hadde skjedd, opplevelsen av neerhet til avdgde, og det &
treffe andre foreldre som var i samme situasjon.

Etter tsunamikatastrofen i 2004 der 84 nordmenn omkom, ble det
arrangert to minnereiser til Thailand for familiemedlemmer som hadde
mistet neerstdende i katastrofen. En oppfalgingsstudie av 132 etterlatte
viste at det & komme til katastrofeomrédet hadde veert av stor betydning,
seerlig for & forsti hvorfor det gikk sa galt som det gjorde med ens neer-
meste (Kristensen, Tonnessen, Weisaeth, & Heir, 2012).
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Fra behandlingsfeltet er tenkningen rundt eksponering og ekspone-
ringsterapi relevant 4 nevne i denne sammenhengen (Foa, 2011). Ekspo-
neringsterapi, der man konfronterer angstskapende tanker, steder eller
personer, enten i fantasien eller «i det virkelige liv», har vist seg 4 veere en
viktig ingrediens ved behandling av kompliserte sorgreaksjoner (Bryant
et al., 2014; Shear et al., 2014). Studier har ogséa vist at & oppsgke katas-
trofeomradet eller dgdsstedet etter en dramatisk hendelse kan redusere
posttraumatiske stressreaksjoner og fobiske reaksjoner (Heir & Weisaeth,
2006; Kristensen, Tgnnessen et al., 2012).

Selv om denne type intervensjon er vanlig etter katastrofer og stor-
ulykker i Norge, finnes det lite forskning pa hvorfor besgk til dodsstedet er
viktig for etterlatte. I denne artikkelen undersgker vi om besgk til dgdsste-
det har nytteverdi for etterlatte etter en terrorhendelse, og i sa fall hvorfor.

KOLLEKTIVE BES@K PA UT@YA ETTER 22.07.11
Iden faglige ekspertgruppen, som ble ledet av Helsedirektoratet, ble det
tidlig i etterkant av terrorangrepet anbefalt a tilby etterlatte familier &
besgke Utgya (Helsedirektoratet, 2012). Et felles besgk til Utgya ble arran-
gert 19. august 2011. Direktoratet for samfunnssikkerhet og beredskap
(DSB) stod ansvarlig for samlingen, og Helsedirektoratet hadde ansvaret
for 4 gi helsefaglige rad i forbindelse med gjennomfaringen. I tillegg til
ansatte fra Kripos og politiet, Sivilforsvaret, Norsk Folkehjelp og frivillige
fra Rgde Kors var en rekke helseteam i beredskap pa gya for 4 bisti etter-
latte som matte ha behov for fysisk/psykisk assistanse under samlingen.

Hovedmaélet med den farste samlingen var for etterlatte 8 komme til ste-
det der deres avdgde familiemedlem ble funnet drept. Bilder tatt av bygnin-
gene og de ulike stedene pa Utgya ble plassert pa kaien for at de etterlatte
skulle veere mest mulig forberedt pa hva som mgtte dem der ute (Helsedi-
rektoratet, 2012). Personlige effekter var fjernet fra gya, bygninger vasket,
mens kulehull og andre gdeleggelser fordrsaket av gjerningsmannen ikke
ble gjort noe med. Hver familie til de 69 som ble drept, kunne bringe inn-
til 10 personer til gya denne dagen. Til sammen var rundt 360 pargrende,
som representerte 60 avde omkomne, til stede. To polititjenestemenn fra
KRIPOS og en frivillig fra Rede Kors eskorterte hver familie, en etter en, til
stedet der deres Kjeere ble funnet drept. P4 stedet viste politiet hvor avdgde
ble funnet, og svarte pa spgrsmal familien hadde knyttet til dgdsfallet.

Familiene kunne tilbringe sa mye tid de gnsket pa dgdsstedet. Blom-
ster var tilgjengelige for alle, og i bygninger var det laget sandmontre
hvor blomster og lys kunne settes. I et stort telt var det lagt til rette for
felles samveer, det var taler av helseminister og politidirektgr, aktivitets-
tilbud for barn og servering i det som for noen ble en lang ventetid fgr de
kunne besgke «sitt» sted. Personlige effekter ble vasket og lagt p& pent
arrangerte bord for hver av de 69 drepte i et egnet lokale pa landsiden.
Etterlatte som gnsket det, kunne besgke lokalet, bli ivaretatt av politi og
sivilforsvar, og ta med effekter hjem om de gnsket.

De som fglte at den farste samlingen kom for tidlig eller av andre grun-
ner ikke kunne delta, fikk anledning til 4 besgke Utgya halvannen mined
etter. Senere har det veert mulig & besgke gya pa dpne dager, pi ett- og
toarsdagen, og man har hatt anledning til 4 besgke gya pa egen hand.

MALET MED STUDIEN
Malet med studien er & f& mer kunnskap om betydningen av besgk til
dgdsstedet for etterlatte foreldre og sgsken etter terrorangrepet 22.07.11.

Spesifikt har vi stilt spgrsmélene: Hvor betyd-
ningsfullt er det for etterlatte familiemedlem-
mer & bespke dgdsstedet etter et terrorangrep?,
hva er mest betydningsfullt ved slike besgk?,
og er det potensielle «skadevirkninger» som
vi ma veere klar over?

METODE

Senter for Krisepsykologi i Bergen gjennomfa-
rer en longitudinell studie av de psykososiale
folgene av 4 ha mistet barn eller sgsken under
terrorangrepet pa Utgya 22.07.11. Studien har
tre ulike maletidspunkt: 18 méneder (T1), 28
maneder (T2), og 40 maneder (T3) etter terror-
angrepet. P4 T10g T3 anvendes et spgrreskjema
med apne og lukkede spgrsmal, mens T2 ogsa
inkluderer dybdeintervjuer. Dataene som pre-
senteres i denne artikkelen, er fra andre data-
innsamling (T2), som ble gjennomfgrt i okto-
ber/november 2013.

Prosedyre og rekruttering

For & fa tilgang til navn pa foreldre og sgsken av
avdgde ble avdgdes navn koblet til Folkeregis-
teret. Rekrutteringen startet i februar 2013, med
utsending av informasjonsbrev til etterlatte for-
eldre og sgsken med forespgrsel om deltakelse i
studien. De som gnsket & delta, returnerte sam-
tykke, og mottok deretter spgrreskjemaet. For
barn uten samtykkekompetanse (12—-15 ar) sam-
tykket foreldre pa deres vegne. Siden to av de
omkomne var utenlandske statsborgere og ikke
var registrert i Folkeregisteret, ble deres fami-
lier ekskludert fra studien. Fordi flertallet av de
avdgde var mindrearige og hadde bodd i ulike
relasjoner med omsorgspersoner, inviterte vi
bade biologiske foreldre og s@sken (uavhen-
gig avom de hadde levd med den avdgde eller
ikke), og steforeldre / ste- og halvsgsken som
bodde sammen med dem pa tidspunktet da de
ble drept. Siden Folkeregisteret ikke har regis-
treringer av steforeldre og ste/halvsgsken, har
vi ikke eksakt oversikt over den totale popula-
sjonen som utgjgr grunnlaget for rekruttering
til studien. Studien er godkjent av Regionale
komiteer for medisinsk og helsefaglig forsk-
ningsetikk (REK).

Deltakere
Utvalget p4 T2 bestod av 120 etterlatte og inklu-
derte 83 foreldre (69 %) og 37 s@sken (31 %).
Blant foreldrene var 39 fedre (47 %, M age=53.1,
SD=6.94), og 44 medre (53 %, M age=50.3,

»
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SD=6.43). Blant sgsknene var 10 breodre
(27.0 %, M age=22.4, SD=7.93) og 27 s@stre (73 %,
M age=23.0,SD=8.37). Til sammen var 50 avdede
representert med enten foreldre og/eller sgs-
ken (75 %) pa T2.

Spgrreskjema

Et eget sporreskjema ble utviklet for studien
og inkluderte spgrsmal knyttet til demografi,
tapet, psykisk helse, spgrsmal om hva slags
hjelp og stotte etterlatte hadde hatt behov for
og mottatt i tiden etter terrorangrepet, og erfa-
ringer fra besgk til Utgya. Dette siste fokuset
- som denne artikkelen omhandler - besto av
béade dpne og lukkede spgrsmél. Informantene
fikk valget mellom & besvare sparreskjemaene
i papirversjon eller digitalt pa SurveyMonkey.

Foreldre og s@sken ble stilt falgende spgars-
mal; (a) Har du veert pd Utgya etter 22. juli 2011?
(javs. nei), (b) Har du deltatt pa fellessamlinger
pa Utgya og/eller dradd dit p& egen hand?, (c)
Hvor betydningsfullt var det for deg 8 komme
til Utgya? («I stor grad, I noksa stor grad, Tilen
viss grad, I liten grad, Ikke i det hele tatt» ), (d)
I hvilken grad opplevde du & komme til Utgya
som en belastning? («I stor grad, I noksa stor
grad, Tilen viss grad, I liten grad, Ikke i det hele
tatt»). I tillegg til de lukkede sparsmalene ble
informantene bedt om 4 svare pa fglgende apne
spgrsmaél: (a) Kan du beskrive hva du opplevde
som betydningsfullt med besgket til Utgya, og
(b) Kan du beskrive hva som utgjorde en (even-
tuell) belastning ved besgket?

Dataanalyser

Vi gjorde deskriptive analyser av de standar-
diserte spgrsmalene om hvor mange etterlatte
foreldre og sgsken som hadde vert pa Utgya,
hvor betydningsfullt besgket hadde veert, og
hvor mange som hadde opplevd besgket som
en belastning. Svarene pa hvor betydnings-
fullt og (eventuelt) belastende det hadde veert
a4 komme til Utgya, ble kategorisert i 4 grupper:
kun betydningsfullt, betydningsfullt og belas-
tende, verken betydningsfullt eller belastende,
og kun belastende. Khi-kvadrat ble benyttet for
a teste forskjeller mellom foreldre og sgsken og
mellom kjgnn pa kategoriske variabler. SPSS,
versjon 22 ble benyttet i de kvantitative ana-
lysene.

Foreldre og s@skens utdypende beskrivel-
ser av hvordan de opplevde besgket til Utgya,
er analysert ved kvalitativ tematisk analyse

(Braun & Clarke, 2006). Dette innebar at alle
meningsbaerende enheter (skriftlige utsagn)
i de apne spgrsméalene av hvor betydnings-
fullt/belastende det hadde veaert & komme til
Utgya, innledningsvis ble grundig gjennomlest.
Videre ble utsagn med lignende innhold grup-
pert/kategorisert og gitt kategorinavn. De kva-
litative analysene ble gjennomfgrt av fgrste- og
andreforfatter, og deretter tilpasset i trdd med
konsensusdiskusjoner med alle medforfatterne.
Iresultatdelen presenteres kvantitative og kva-
litative analyser sammen med utvalgte sitater
fra det kvalitative materialet.

RESULTATER
Kvantitative analyser

Totalt oppgav 116 informanter (97 %) at de

hadde besgkt Utgya etter terrorangrepet i 2011
(foreldre: 79/83, 95 %, s@sken: 37/37, 100 %). Fler-
tallet av foreldre (65/79, 82 %) og s@sken (34/37,
92 %) svarte at de hadde deltatt pa de kollek-
tive besgkene fgrste aret etter terrorangrepet.
En betydelig andel foreldre (31/79, 39 %) 0g s@s-
ken (14/37, 38 %) rapporterte at de hadde veert

pa Utgya pa egen hand utenom de kollektive

besgkene. Det er ingen signifikante forskjeller

mellom foreldre og s@sken.

Totalt svarte 107 informanter (92 %) at de
enten i «I stor grad» eller «I noksa stor grad»
har opplevd det 8 komme til Utgya som betyd-
ningsfullt. Signifikant flere foreldre enn sgsken
oppgav dette (91 %, N=72/79 vs. 70 %, N=26/37,
khi-kvadrat = 8.37 (1), p=.033). Vi fant ingen sig-
nifikante kjgnnsforskjeller i opplevd betydning
av besgket verken blant foreldre eller sgsken.

Totalt svarte 35 informanter (31 %) at besg-
ket «I stor grad» eller «I noksa stor grad» hadde
veert belastende. Det var ingen signifikant for-
skjell mellom foreldre og sgsken. Blant forel-
drene oppgav signifikant flere mgdre enn fedre
at besgket «I stor grad» eller «I noksa stor grad»
hadde veert en belastning (39%, N=16/41, vs. 17%,
N=6/36, khi-kvadrat= 4.70 (1), p=.043). Vi fant
ingen kjgnnsforskjell blant sgsken.

Informantenes grupperte svar pa spgrsma-
lene om hvor betydningsfullt og belastende de
opplevde besgket til Utgya, er vist i tabell 1. Ca.
2/3 av informantene hadde opplevd 4 komme
til Utgya bade som «betydningsfullt og belas-
tende». Det var ingen signifikant forskjell mel-
lom foreldre og sgsken. Nesten 1/3 beskrev
besgk til Utgya som «utelukkende betydnings-
fullt». Heller ikke her var det noen signifikant
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. Verken
Kun Betydningsfullt ) Kun
betydningsfullt ogbelastende betydningsfullt belastende
eller belastende
Foreldre (n=77) 24 (31) 51(66) 1(1) 1(1)
Fedre (n=36) 9(25) 27 (75) 0(0) 0(0)
Mgdre (n=41) 15 (37) 24 (59) 1(2) 1(2)
Sgsken (n=37) 10 (27) 22 (59) 2(5) 3(8)
Bredre (n=10) 3(30) 5(50) 2(20) 0(0)
Sostre (n=27) 7 (26) 17 (63) 0(0) 3(11)

forskjell mellom foreldre og sgsken. Kun et
lite antall informanter rapporterte besgket
som «utelukkende belastende» (n=4/114, 4 %)
eller «verken betydningsfullt eller belastende»
(n=3/114, 3 %).

Kvalitative analyser
Blant informantene som oppga at besgk til
Utgya hadde veert betydningsfullt, svarte totalt
77/107 (72 %) pa det dpne spgrsmalet om hva
som opplevdes som betydningsfullt (foreldre:
51/75, 68 %, s@sken: 26/32, 81 %).

Betydningsfullt ved besgk til Utaya
Flertallet av de etterlatte beskrev at besgk til
Utgya har veert viktig. Beskrivelser som «det er
godt & komme dit», «befriende & besgke gya»,
og «girenro og fred» grigjen. Noen har under-
streket at de hadde et sterkt behov for 8 komme
dit, og at det har det veert en ngdvendig del av
bearbeidelsen. For andre har det veert et bevisst
valg & dra dit fremfor & ikke vite og risikere &
bli sittende igjen med plagsomme fantasier om
hvordan det sa ut der. A se hele gya, og foreta
flere besgk — ogsa utenom fellessamlingene —
vektlegges blant flere. Etterlattes svar pa hva de
har opplevd som betydningsfullt, er inndelt i
felgende analytiske kategorier: I Eksistensielle/
folelsesmessige behov, II @kt kognitiv klarhet,
III Endret perspektiv pa Utgya og livet der og
IV Ritualbruk.

| Eksistensielle/falelsesmessige behov
Mange av informantene formidlet et sterkt
behov for a se eller komme til stedet der ens
barn eller sgsken ble funnet drept. Det & veere
pastedet der han/hun levde sine siste minutter,
ble beskrevet som godt for mange. Flere utdy-
pet dessuten at de fglte en spesiell «<neaerhet» til

avdede nettopp her, og noen betegnet det som
om en del av personen fortsatt «er igjen der»,
som sjelen eller personligheten er knyttet til
stedet der han/hun ble drept. En av informan-
tene beskrev det slik;

For meg har det veert veldig viktig a se stedet
der broren min ble drept. I tillegg foler jeg en
tilknytning til stedet i nettopp det at det var
der han levde sine siste minutter, og det var
der han dgde. Han kom aldri hjem fra Utgya,
og jeg foler at han pa en mate «er igjen» der.
Det er ekstremt viktig for meg & kunne oppsoke
stedet der han ble drept.

Il Dkt kognitiv klarhet

A komme til Utgya har for mange hatt betyd-
ning for det vi med et analytisk begrep beteg-
ner som Kognitiv Klarhet. I dette ligger det &
fa en bedre oversikt over hendelsesforlgpet og
hva som hendte med avdgde. Betydningen av
4 se de fysiske omgivelsene for hendelsen med
egne gyne fremfor a bli fortalt om stedene av
andre eller se dem p4 et bilde, understrekes.
Andre beskrev at det & se gya og funnstedet
har gitt en noe konkret a forholde seg til, man
har dannet seg et bilde av hva som hendte, far
fylt inn tomrommene, eller som en mor skrev:
«man far flere biter i «puslespillet». I denne
sammenhengen har enkelte bemerket at det
har veert nyttig & ha med seg en person som
selv var til stede pa oya denne dagen. A bespke
gya har ogsa for noen gjort det lettere 4 sette
seg inn i de vanskelige valgene som avdgde
matte ta mens terrorangrepet pagikk. En kon-
sekvens av dette er at man har innsett at det
var vanskeligere 4 unnslippe terroristen enn
det man har trodd pa forhand, noe som har
redusert grublerier og «feilaktige» tanker. En
informant beskrev det slik:

»
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Da farjeg sett gya med mine egne gyne. Sett hvordan ting som hus, treer,
steiner, bakker o.1. er i forhold til hverandre. Slike ting som du kan se pa
bilder, men som allikevel blir mye mer virkelig nar man er der. Da kan vi
ga avstandene, fple pa kroppen hvor bratt skrdningene er, hvor langt det
er i skritt fra a til b. Det & veere der fysisk gjgr det mye lettere for meg &
sette meg inn i hvordan de tenkte. Vi kunne gjemme oss der var sgnn ble
drept. Vi kunne oppleve at han var gjemt, de si han ikke fra stien. Slike
ting kan vi ikke se pa et bilde. Slikt ma oppleves! Vi fikk ogsa erfare at han
hadde ingen remningsmuligheter der han satt. Det trodde vi, og det har vi
grublet mye over, hvorfor han ikke «bare» rgmte oppover skraningen eller
la p4 svgm utover vannet. Det var fysisk umulig. Det kunne vi heller ikke
tyde ut fra et bilde. Det & veere der og fa se det med vare egne gyne, det
ga meg en indre ro. Noe som ogsé ikke er mulig bare med 4 se pa et bilde.

Il Endret perspektiv pa Utaya og livet der
En tredje kategori er det vi kaller & fa et endret perspektiv pa gya og avda-
des liv der. I etterkant av terrorangrepet har Utgya forst og fremst veert
forbundet med de grufulle handlingene som skjedde der. Bade foreldre
og sesken beskrev ogsa at besgk til Utgya har gitt dem en bedre forsta-
else for hvorfor avdgde ville dra dit, og at de opplevde gya som et fint sted
& veere. Noen vektla dessuten at man fikk et bedre inntrykk av hvordan
avdgde hadde hatt det pa gya inntil tragedien rammet, noe som hadde
veert en god trgst. En informant skrev: «Jeg kunne med egne gyne se
hvor flott gya var, og hvorfor min datter satte sa stor pris pa a veere der.»

IV Ritualbruk

A utfore ritualer pa funnstedet fremheves som betydningsfullt av flere.
Eninformant beskrev det slik: «Jeg har behov for 8 komme til plassen der
det skjedde, for  tenne lys og legge ned blomster.» For andre er det viktig
& kunne snakke med avdede eller spille musikk som han/hun likte. Det
& veere pa dgdsstedet akkurat pa det tidspunktet da ens kjeere ble drept,
fremheves ogsé av flere. En informant skrev: «Det 4 kunne vaere der min
sgster ble drept pé tidspunktet hun ble drept, har veert viktig i form av &
fole en neerhet til hva som skjedde den grusomme dagen.»

Belastende ved besak til Utaya
Blant informantene som oppga at besgk til Utgya hadde veert belastende,
svarte totalt 53/77 (69 %) pa det &pne spgrsmélet om hva som opplevdes
som belastende (foreldre: 35/52, 67 %, s@sken: 18/25, 72 %).

Mens mange etterlatte har opplevd det som godt 8 komme til Utgya
beskrev ogsa en betydelig andel besgket som en fysisk og psykisk belast-
ning. Seerlig gjaldt dette & komme til stedet der avdgde ble funnet. Beskri-
velser som «ufattelig tungt», «veldig tungt og slitsomt med mange tarer»,
og «enormt ubehag» gikk igjen. Noen har hatt det verst i forkant av besg-
ket fordi man har bygd seg opp forventninger pa forhdnd av hvordan det
vil bli 8 komme dit. For mange har det tyngste veert 4 komme til gya forste
gangen, sa har det blitt lettere etter hvert. For andre har det blitt verre &
komme dit med tiden fordi, som en informant sa: «det gdr mer opp for en
hva som har hendt». Det 8§ komme til Utgya sammen med andre etterlatte
har ogsa gitt en stgrre bevissthet pA omfanget av hendelsen med det store
antallet unge mennesker som ble drept. I trad med de kvantitative analy-
sene er mange preget av motstridende fglelser i forhold til det & komme
tilbake til gya. En informant beskrev det slik: «Det er bade helt grusomt

og godt pa samme tid. Fgler at jeg er neer min
datter der fordi det var der hun sist levde, men
samtidig grusomt fordi hun ble drept sa bru-
talt». Den stgrste belastningen ved 4 komme
til Utgya forstaes som en aktivering av trauma-
tiske minner og sorg.

AKtivering av traumatiske minner og sorg

For mange har det 4 komme til funnstedet akti-
vert forestillinger om hva avdgde gjennomgikk
for han/hun ble drept. Noen beskrev at man
kom neermere det som skjedde der ved at man
blir minnet p4, kunne tenke seg til, eller sa for
seg hva ofrene gikk igjennom under terroran-
grepet, noe som frembrakte vanskelige folelser.
En informant beskrev det slik:

Det er veldig belastende & veere der hun dede,
nettopp fordi hun ble drept der — det var der
hun levde sine siste minutter, og der hun opp-
levde det mest forferdelige som tenkes kan. Det
gjor vondt & vite dette, og kjenne pa det.

Andre beskrev at man nermest kunne for-
nemme redselen som ofrene har opplevd nér
man er pa stedet, og at man har «Kkjent» fglel-
sene pa kroppen: «Fglte veldig pa frykten
ofrene ma ha fglt. Gjorde vondt i kroppen og
kjente panikken». I tillegg til aktiveringen av
traumatiske minner har ogsa besgk til gya akti-
vert sorgreaksjoner som tristhet, fortvilelse, og
savn. Noen beskrev at disse reaksjonene kom
parallelt med de traumatiske minnene:

Det er en belastning fordi det blir s& neert. Sor-
gen, fortvilelsen, savnet. Ser for meg det som
skjedde.

Det synes imidlertid som om aktiveringen av
traumatisk minnesmaterialet hovedsakelig har
en «her-og-na» karakter, og kun et fatall rap-
porterte at de har slitt med mareritt og van-
skelige minner i tiden etter besgket. De aller
fleste informantene poengterte dessuten at den
totale «nytteverdien» har oppveid for belast-
ningen ved 4 komme dit. Som en av informan-
tene uttrykte det: «Kanskje er det en belastning
der og da, men etterpa er alt mye lettere».

DISKUSJON
Malet med denne studien har veert 4 undersgke
hvordan etterlatte foreldre og s@sken har opp-
levd a besgke Utgya etter terrorangrepet den
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22.07.11. Studien viser at majoriteten av bade foreldre og sgsken opple-
ver det 4 besgke dgdsstedet som viktig og nyttig, men ogsa faglelsesmes-
sig krevende. Basert pa etterlattes opplevelser er var konklusjon at «nyt-
teverdien» er stgrre enn belastningen. Funnene er i overensstemmelse

med hva vi har funnet bade etter Vassdalenulykken (Kristensen & Franco,
2011 og tsunamikatastrofen (Kristensen, Tennessen, et al., 2012), og hva
etterlatte har beskrevet etter andre stgrre hendelser som Sleipner-ulyk-
ken, Asta-ulykken og Scandinavian Star (Gjestad & Buckley, 2011). Videre

synes det & veere noen fellesfaktorer knyttet til hvorfor besgk til dedsste-
det er sa viktig for etterlatte, uavhengig av om dgdsfallet skjer i en natur-
katastrofe, en teknologisk ulykke, eller ved et terrorangrep.

Idenne studien har mange foreldre og s@sken uttrykt et sterkt behov
for eller en trang til & komme til stedet der deres kjeere ble funnet drept,
ogsa kalt et hellig sted (Haney, Leimer, & Lowery, 1997). Behovet for 4 se
stedet og f& informasjon er viktig for virkeliggjoring av hendelsen, men
flere gir ogsa uttrykk for en opplevelse av naerhet til avdede pé stedet der
livet endte. Dette kan forstdes som en mate 4 opprettholde et kontinu-
erlig band eller en tilknytning til avdgde, noe som er en trgst for etter-
latte (Steffen, & Coyle, 2011). A besgke dgdsstedet kan ogsa oppleves som
om man gjgr en siste innsats for avdg@de, eller en mate a vise sin respekt
p4, noe som kan veere skyldreduserende (Haney et al., 1997; Vale-Taylor,
2009). Kombinert med ulike ritualer kan det 4 komme til dgdsstedet gjgre
det lettere bade a kjenne pa og & uttrykke sorgen uten at man behgver &
bruke s mange ord. Nér tilbakevending til dedssted ogsa skjer ssmmen
med andre som har mistet sine vil etterlatte kunne ha nytte av verdifull
likemannsstgtte (Dyregrov & Dyregrov, 2008).

Behovet for & forsta hva som forte til dgdsfallet er essensielt for etter-
latte ved voldsom dgd (Janzen, Cadell, & Westhues, 2003-2004), og er en
av grunnene til at etterlatte ofte gnsker 8 komme til dgdsstedet (Winje, &
Ulvik, 1995). A komme til Utgya og se de ulike stedene med egne gyne har
for flere gitt en mer helhetlig, sammenhengende forstielse av hva som
skjedde. A fa en konkret og fysisk opplevelse av stedet pker forutsetnin-
gene for 4 kunne bearbeide hendelsen i ettertid fremfor & streve med frag-
menterte bilder, fantasier eller spekulasjoner om hva som hendte (Heir, &
Weiseeth, 2006). Av mer spesifikke virkninger synes besgk til dgdsstedet
& kunne redusere grubling og eventuelle «feiloppfatninger» av hendel-
sesforlgpet. Sorg-relatert grubling, det vil si repeterende grubling rundt
arsakene til og konsekvensene av dgdsfallet, har vist seg & vere en risi-
kofaktor for depresjon, posttraumatisk stress og komplisert sorg (Boelen,
& Van den Hout, 2008; van der Houwen, Stroebe, Schut, Stroebe, & Van
den Bout, 2010). Nyere studier ser pa grubling som en form for unnvi-
kelse av realitetene ved dgdsfallet, og forskere har anbefalt eksponering
fremfor distraksjon og atferdsaktivering for & redusere denne (Eisma et al.,
2014).Idenne sammenheng synes eksponering for de fysiske realitetene
& ha bidratt til & motvirke grubling ved at det har virkeliggjort tapet og
ikke minst gitt en mer konkret forstaelse av hva som skjedde, og de valg
avdede foretok i en seerdeles vanskelig situasjon. Tilslutt vil vi nevne at
det 4 oppsgke dgdsstedet ogsa kan virke angstreduserende for etterlatte
(Kristensen, Tgnnessen et al., 2012).

A komme til dgdsstedet etter et voldsomt dgdsfall er ogsa folelses-
messig krevende. Etterlattes reaksjoner etter voldsomme dgdsfall bestar
ofte aven kombinasjon av bade sorg og posttraumatiske stressreaksjoner
(Raphael, Martinek, & Wooding, 2004) som lett trigges av pAminnere i

»

Bade foreldre og sgsken
beskrev at besgk til Utgya
har gitt dem en bedre
forstaelse for hvorfor
avdede ville dra dit, og at
de opplevde gya som et fint
sted a veere
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Deta veere pa
dodsstedet
akkurat pa det
tidspunktet ens
Kjeere ble drept,
fremheves ogsa
av flere

hverdagen (Kaplow, Layne, Saltzman, Cozza, & Pynoos, 2013). Mens besgk
til dgdsstedet gjgr at man kommer naermere avdede og avdades liv, synes
det dpenbart at man ogsd kommer nermere de vanskelige omstendig-
hetene for dgdsfallet. Mange beskriver at de opplever en aktivering av
traumatiske minner og fantasier om hva som skjedde med avdgde nar
de er pa dedsstedet, noe som utlgser vanskelige fglelser. Noen formid-
ler at man kan kjenne pa seg selv de fglelsene som man tror at avdgde
hadde i situasjonen ndr man er pa plassen, det vil si en identifisering
med avdgdes opplevelser (Rynearson, 1996). Reaksjonene er imidlertid
forbigdende for de fleste. Det synes saledes viktig 4 skille mellom hva
som er emosjonelt krevende i situasjonen, og hva som har varige nega-
tive virkninger.

En faktor som kan ha hatt betydning i forbindelse med de kollektive
besgkene er tilstedeveerelsen av ulike hjelpere (politi, helsevesen mm).
Selv om dette ikke ble nevnt eksplisitt av informantene kan dette ha
bidratt til gkt trygghet i forbindelse med det vanskelige mgtet med ste-
det der deres kjeere brutalt ble drept. Begrepet «konfronterende omsorg»,
omtalt av Winje og Ulvik etter Mabgdalsulykken i 1988, peker nettopp
pa at for & bearbeide et dramatisk tap og veere i stand til & ta inn over seg
realitetene i at deres neermeste er borte, bgr etterlatte konfronteres med
hva som har skjedd pa en omsorgsfull og stgttende mate (Winje, & Ulvik,
1995). Kollektive besgk til dgdsstedet er et eksempel pé en slik «konfron-
terende» tilneerming, som ogsa er i overensstemmelse med nyere model-
ler for mestring av sorg (Stroebe & Schut, 1999).

Begrensninger ved studien

Vivetlite om hvor representative deltagerne i studien er for hele gruppen
av etterlatte. Like fullt representerer artikkelen opplevelsene til de som
har deltatt, hvilket ogsa er hensikten med de kvalitative dataene. Utfra
studiens design kan man ikke si noe om en eventuell effekt eller «helse-
gevinst» av a besgke dgdsstedet. Siden dette var et kollektivt traume kan
man ikke uten videre generalisere funnene til enkeltstdende «katastro-
fer» som skjer i hverdagen. Vi har lite informasjon om den gruppen av
etterlatte som opplevde besgk til Utgya kun som en belastning. Hvis det
er slik at besgk til dedsstedet er potensielt skadelig for noen eller uteluk-
kende er en belastning er dette sveert relevant 4 fa mere kunnskap om i
fremtidige studier. Koding og konsensusdiskusjoner i analyseprosessen
er gjort av tre forskere med seerlig erfaring fra aktuelle fagfelt. Man kan
allikevel ikke utelukke at andre forskere ville ha kategorisert det kvali-
tative materialet annerledes.

Praktiske og kliniske implikasjoner
For kollektive besgk til dgdsstedet gjennomfares er forberedelser ngd-
vendig (Dyregrov, 2002). For det farste er det viktig & forberede etterlatte
pa hvilke reaksjoner som kan oppsté i forbindelse med besgk til deds-
stedet, f.eks. at besgket kan preges av bade gode og vanskelige folel-
ser. Samtidig kan man understreke andre etterlattes erfaringer som til-
sier at «nytteverdien» vanligvis er stgrre enn belastningen. Etterlatte
kan ha ulike forestillinger om hva som mgter dem pé dgdsstedet, og
en avklaring pa forhand om hva de kan forvente 4 se er viktig. A ha
med seg stpttepersoner kan veere til hjelpz. Politi og/eller innsatsper-
sonell, og eventuelle vitner, kan ogsa ha betydning for etterlatte for a
fa en utdypende og mer helhetlig forstaelse av hendelsesforlgpet. Det
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er av stor betydning at den informasjon man
har tilgjengelig om avda@de er helt korrekt. Av
apenbare grunner er det ogsa viktig at deds-
stedet er ngye klarert av offentlige instanser
for besgk gjennomfgres. For noen kan det &
komme til dgdsstedet veere et ledd i behand-
lingen av kompliserte sorgreaksjoner. Seerlig
gjelder dette for personer som sliter med & ta
innover seg realitetene i det som har skjedd,
som benytter sterke unnvikelsesstrategier for a
holde vanskelige tanker og fglelser pa avstand,
og/ eller som strever med enerverende grub-

KONKLUSJON
I etterkant av et plutselig, voldsomt dgdsfall
gnsker mange etterlatte 8 komme til stedet der
ens naermeste ble funnet dgd. Tilbakemeldin-
ger fra etterlatte om hvordan de har opplevd &
bespke dgdsstedet er viktig med tanke pa hvor-
dan man pa best mulig mate kan forberede kol-
lektive besgk til asted ved fremtidige katastro-
fer, men ogsé for radgivning til enkeltpersoner.
Selvom det fortsatt er flere uavklarte spgrsmal
ber besgk til dgdsstedet inngé som en anbefalt
intervensjon for etterlatte i etterkant av katas-
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ling og plagsomme fantasier.

trofer og terror.
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A REGULERE ATFERD, tanker og fglelser kan
veere langt mer utfordrende i vér tid enn tid-
ligere — kanskje spesielt for den oppvoksende
generasjonen. I et avisoppslag om den gkende
andelen som dropper ut av videregdende opp-
leering (Aftenposten, 2013), ble dagens praksis,
der elever skal kunne planlegge, organisere og
regulere sitt eget leeringsarbeid gjennom sakalt
«ansvar for egen leering», trukket frem som en
forklaring pa at stadig flere faller fra. Det ble
hevdet at de hgye kravene til selvdisiplin gker
sannsynligheten for at elever som ikke har leert
& jobbe selvstendig pi barne- og ungdomssko-
len, og som sliter med selvkontroll, blir hen-
gende etter. Norske elevers manglende selv-
regulering dukket ogsa opp i diskusjonen om
tilgangen til Internett i timene i videregdende
skoler (Klassekampen, 2014ab). Forskning viser
at det for mange er regelen heller enn unntaket
at skoletimene fylles med ting som ikke er sko-
lerelaterte (Blikstad-Balas, 2013). P4 lederplass i
Klassekampen (2014c) ble det poengtert at sko-
lens budskap ma veere at veien til kunnskap
krever utholdenhet, innsats og konsentrasjon,
ogbetydningen av at barn leerer seg konsentra-
sjon allerede fra barnehagealderen ble vektlagt.
Endelig viser en OECD-rapport basert pa tall
fra PISA (OECD, 2013) at norske elever mangler
utholdenhet til & jobbe med utfordrende mat-
teoppgaver som krever ekstra innsats. Dette
til tross for at de oppfatter matematikk som et
fag med stor betydning for videre utdanning
og jobbmuligheter. I sum fordrer kombinasjo-
nen av «ansvar for egen leering» og den enorme
tilgangen pa digitale fristelser at dagens barn
og unge ma kunne utvise en stor porsjon selv-
regulering.

Barn er utstyrt med et visst potensial til slik
selvregulering, og disse ferdighetene mod-
nes og utvikles over tid. Men hva er egent-
lig selvregulering? Hvorfor sliter noen, men
ikke andre, med 4 vente pa sin tur, konsen-
trere seg om det de driver med, eller huske
og folge reglene i lek? Og kan man allerede i
barndommen legge til rette for utvikling av
bedre selvregulering?

HVA ER SELVREGULERING?

Vi gjor det daglig. Konsentrerer oss om & full-
fore presentasjonen til neste uke mens vi fil-
trerer vekk gatestgy og lar veere & sjekke mail.
Drar pa trening selv om vi helst vil synke ned
i sofaen. Hjelper barna med leksene mens vi

lager middag og samtidig prgver a huske tids-
punktet for kveldens foreldremgte. Med andre

ord: Vi regulerer oss selv gjennom & holde oss

fokuserte og konsentrerte, dytter unna for-
styrrelser og fristelser og lar veere & gi etter for
impulser og innfall, og vi utferer flere oppga-
ver pi en gang.

Enkelt sagt kan selvregulering defineres som
evnen til 4 regulere tanker, fglelser og atferd.
Det er imidlertid et paraplybegrep som define-
res, forstas og operasjonaliseres pa ulike méter
innenfor faglitteraturen — begrepsmangfoldet
er betydelig og innbefatter mer eller mindre
overlappende termer (Duckworth, 2011). Selv-
regulering studeres innenfor fagdisipliner som
nevrovitenskap, atferdsgenetikk, utviklings-
psykologi, kognitiv psykologi og helsepsyko-
logi, og fokuset strekker seg fra det biologiske til
det sosiale. Begrepene er gjerne utviklet innen-
for de respektive fagtradisjonene; mens hoved-
fokuset i kKognitiv psykologi og nevrovitenskap
er «eksekutivfunksjoner», forskes det gjerne
pa «innsatskrevende kontroll» («effortful con-
trol») innen temperaments- og personlighets-
psykologi, og pa «viljestyrke» og «utsettelse av
behovstilfredstillelse» («delay of gratification»)
innenfor helsepsykologi.' En fellesnevner kan
likevel sies & veere tanken om sakalt «effortful
regulation of the self by the self» (Duckwort,
2011); at man evner a kontrollere tanker, folel-
ser og handlinger i trdd med miljgets forvent-
ninger og utfordringer. Dette fordrer en innsats
fordi det ofte finnes flere handlingsalternati-
ver som er gjensidig utelukkende, og fordi
den strategien som «lgnner seg» mest pd lang
sikt, gjerne er den minst fristende i gyeblikket
(Duckwort, 2011).

TIDLIG SELVREGULERING - GODE UTSIKTER
Allerede pa 1960- og 70-tallet viste Walter Mis-
chel og hans kolleger betydningen av barns
selvregulering («utsettelse av behovstilfreds-
stillelse») gjennom den etter hvert s& kjente
«Marshmallow-studien» (sjokoladekjeks og
saltkringler ble for gvrig ogsa brukt; Mischel,
Shoda & Rodriguez, 1989). Firedringer ble plas-
sert ved et bord med en marshmallow foran
seg. Forsgkslederen forklarte at han/hun ville

1. Til tross for at fagdisiplinene opererer pa ulike nivaer og
med til dels forskjellige operasjonaliseringer, refererer man
gjerne til hverandre pé tvers av litteraturen. Vi folger denne
linjen, og viser til forskning fra de forskjellige tradisjonene.



forlate rommet, og at hvis barnet ringte i en
bjelle kom han/hun tilbake og barnet kunne
fa spise marshmallowen. Hvis barnet klarte &
vente til forsgkslederen kom tilbake av seg selv,
ville de derimot f& to marshmallows. Selv om de
fleste barna pa forhand hadde sagt at de fore-
trakk to marshmallows, var det store variasjo-
ner ndr det gjaldt hvor lenge de klarte & vente.
Resultatene viste blant annet at barna som ven-
tet, hadde hgyere intelligens og tok mer sosialt
ansvar. Da barna var 15 r gamle, vurderte for-
eldrene ungdommenes sosiale og kognitive fer-
digheter, og det er disse forskningsresultatene
som virkelig er interessante: Barna som ventet
da de var fire, ble vurdert til & veere mer skole-
faglig og sosialt kompetente som femtenarin-
ger, og ogsa bedre til 4 handtere store og smé
problemer (Mischel, Shoda & Peake, 1988). Ny
forskning nyanserer imidlertid bildet noe nér
det gjelder barns selvkontroll: I én studie mani-
pulerte man med betingelsene slik at ikke alle
hadde grunn til & stole p4 forsgkslederen (Kidd,
Palmeri & Aslin, 2013). Resultatene indikerte at
barna som spiste marshmallowen med en gang
og dermed viste «darlig selvkontroll», nettopp
var de som hadde erfart at det forsgkslederen
fortalte, ikke stemte. I denne situasjonen var
det rett og slett rasjonelt a ikke vente pa den
andre marshmallowen.

Senere, og seerlig de siste par tidrene, har
mye utviklingspsykologisk forskning omhand-
let betydningen av selvregulering for sosial,
emosjonell og skolefaglig tilpasning. Studier
har for eksempel vist at tidlig selvregulering
er viktig for utvikling av barns samvittighet
(Kochanska & Knack, 2003), at bedre selvre-
gulering er forbundet med mindre eksterna-
liserende atferdsproblemer (Eisenberg et al.,
2001; Gartstein, Putnam & Rothbart, 2012;
Kochanska & Knack, 2003), bedre matte-,
lese- og -skriveferdigheter i fgrskolealderen
(Allan & Lonigan, 2011; Blair & Razza, 2007;
Raver, Jones, Li-Gringin, Zhai, Bub & Pres-
sler, 2011), og ogsa bedre skolefaglige presta-
sjoner i forste klasse (Masten et al., 2012; Sekt-
nan, McCLelland, Acock & Morrison, 2010). Det
hefter imidlertid metodologiske svakheter til
noe av denne forskningen, s som delvis over-
lappende begreper (f.eks. at evnen til & foku-
sere oppmerksombhet er et mal bade pé selvre-
gulering og atferdsproblemer) og mangelfull
kontroll for viktige konfunderende variabler
(bl.a. IQ). Forskerne har etter hvert tatt hgyde
for slike svakheter, og sammenhengen mellom
blant annet selvregulering og skolefaglige pre-
stasjoner fremkommer fortsatt nadr man kon-
trollerer for intelligens (Blair & Razza, 2007;
Duckworth & Seligman, 2005).

»
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Empirien peker altsa i retning av at selv-
regulering er viktig for barns tilpasning — noe
som ikke er overraskende rent teoretisk. Det
er enkelt & se for seg at evnen til & fokusere
oppmerksomhet, men ogsa skifte fokus nir det
trengs, og a kunne st imot fristelser og huske
regler, er viktig for hvor godt barnet tilegner
seg kunnskap og fungerer pa skolen. Pa samme
mate som at det & vente pa tur og kontrollere
folelser og handlinger er viktige grunnlag for
sosial og emosjonell tilpasning.

Tidlig selvregulering er imidlertid ogsa viktig
for hvordan man gjgr det - og har det — senere
ilivet. I den omfattende Dunedin-studien fra
New Zealand fulgte forskere over 1000 personer
fra fgdsel til 32 ars alder, og undersgkte betyd-
ningen av tidlig selvkontroll for senere utfall
(Moffitt et al., 2011). Selvkontroll ble malt ved 3,
5,79 og 11 ars alder, og samlet til ett overordnet
«barndoms-selvkontrollmal». Dette predikerte
bade helse (f.eks. hjerte- og karsykdommer og
rusmiddelmisbruk), gkonomi (f.eks. inntekt og
finansielle problemer) og kriminalitet (dom for
lovovertredelse) ved 32 &r; jo darligere selvkon-
troll, desto flere helseproblemer, svakere gko-
nomi og stgrre sjanse for 4 ha blitt dgmt for lov-
overtredelse. S& man pé selvkontroll bare ved 3
og 5 ar, var det fremdeles en sammenheng med
senere helse, gkonomi og kriminalitet. Dette
indikerer at selvkontroll allerede i tidlig barne-
alder har stor betydning for det videre livslgpet.

Dunedin-studien er, i likhet med mye
annen utviklingspsykologisk forskning, en
korrelasjonell undersgkelse, noe som begren-
ser mulige slutninger om drsakssammenhen-
ger. Selv om det ble kontrollert for blant annet
1Q, kjgnn og sosiogkonomisk bakgrunn, gjen-
star det like fullt utfordringer knyttet til ikke-
observerte variabler. Ved & bruke sdkalte «fixed
effect»-modeller der de sammenlignet sgsken,
kunne Moffitt og kolleger (2011) imidlertid ute-
lukke potensielle effekter av ikke-observerte
forhold (f.eks. ulike familieforhold). Deres
funn bekreftet det vi har sett flere eksempler
pa: Et barn med déarlig selvkontroll ved 5 ars
alder hadde hgyere risiko for & rgyke, prestere
darlig pé skolen og vise antisosial atferd som
12-&4ring, enn broren/s@steren som i utgangs-
punktet hadde bedre selvkontroll.

MODNING OG UTVIKLING
Byggesteinene i barns evne til selvregulering
dannesilgpet av de tidlige levedrene, og knyt-

tes til den videre utviklingen av spesifikke omrader i prefrontale cor-
tex gjennom barne- og ungdomsarene (Shonkoff, 2011; Fjell et al., 2012).
Biologisk og sosial modning og utvikling gjar at refleksive og reaktive
responser erstattes av mer malrettet og selvregulert atferd (Bernier,
Carlson & Whipple, 2010; Diamond, 2013). Forskning tyder pa at barns
erfaringer allerede fra 1-arsalderen er med og danner grunnlaget for den
videre utviklingen. 3-4ringene har utviklet en viss evne til & styre opp-
merksomheten sin mot & foreta bevisste valg, holde seg fokuserte trass
iforstyrrelser, og 8 huske regler mens de samtidig forsgker & finne ut av
ting (Center on the Developing Child at Harvard University, 2011). Fer-
dighetene er mer komplekse hos 5-aringen, som blant annet kan flytte
oppmerksomheten sin fra én regel og over til en annen som er uforene-
lig med den forste, og s tilbake igjen (Center on the Developing Child
at Harvard University, 2011). De vil ogsi kunne vente med 4 spise den
etter hvert s& bergmte marshmallowen hvis det er gitt lovnad om flere
senere. Det er imidlertid store individuelle forskjeller i barns evne til &
benytte seg av ferdighetene som inngar i selvregulering. I motsetning til
hva mange tror, utvikles ikke evnen til selvregulering automatisk som
en funksjon av generell kognitiv og motorisk modning. I en ny oversikts-
artikkel konkluderer forskerne med at individuelle variasjoner bade
avhenger av genetisk utgangspunkt, sosiogkonomiske forhold og av
barnstidlige erfaringer (Eisenberg, Duckworth, Spinrad & Valiente, 2014).

SOSIALISERINGENS OG MILJ@ETS BETYDNING

Barns erfaringer i hjemmemiljget ser ut til 4 ha betydning for den frem-
voksende evnen til & regulere emosjoner, tanker, oppmerksomhet og
atferd (Bernier, Carlson & Whipple, 2010; Karreman, van Tujil, van Aken

& Dekovi, 2006; Kochanska, Murray & Harlan, 2000). Det hevdes blant
annet at barn som erfarer omsorg preget av fplelsesmessig neerhet, sen-
sitivitet og sakalt «positiv kontroll», utviser mer effektive selvregule-
ringsstrategier (Karreman et al., 2006, 2008; Spinrad et al., 2007). Posi-
tiv kontroll er for eksempel nar voksne setter opp rammer i det daglige

samveeret (etablerer rutiner, gir beskjeder, deler opp storre oppgaver)

som barna trenger for a bruke ferdighetene som er under utvikling. De

voksne bygger et slags «stillas» omkring barna («scaffolding») som de kan

stgtte seg pa mens deres eget byggverk er under oppfering. Etter hvert
utfgrer barna ferdighetene selv, og omfanget av stillasbygging kan redu-
seres (Center on the Developing Child at Harvard University, 2011). Her
forventes det ikke at barna skal inneha mer avanserte ferdigheter enn

det alderen deres tilsier, og barna behandles heller ikke som om slike

ferdigheter er helt fraveerende. Samtidig viser forskning at sakalt «nega-
tiv kontroll», vist gjennom en selvhevdende, pitrengende og/eller tvin-
gende oppdragelsesstil, kan ha uheldige konsekvenser for barns evne

til selvregulering (Karreman et al., 2006, 2008).

Mens det finnes relativt mye forskning om betydningen av foreldreat-
ferd for barns selvregulering, har det veert lite fokus pa hvilken rolle bar-
nehagen spiller. Dette til tross for at mange sma barn tilbringer vesent-
lige deler av dagen borte fra foreldrene. I den grad hjemmemiljget har
betydning for barns selvregulering, kan det ogsa tenkes at ulike aspekter
ved det 4 ga i barnehage er avgjgrende for utviklingen. Per i dag er det
imidlertid uklart hvorvidt det 4 ga i barnehage fra tidlig alder eventuelt
vil virke positivt (f.eks. fordi barn leerer seg & forholde seg til andre, vente
patur, fglge regler, osv.), eller ogsa negativt (f.eks. fordi barnehagen kan



utgjore et stresselement). Sannsynligvis vil det komme an p4 kjenne-
tegn ved béde barnet selv og barnehagen (f.eks. barnets temperament
og barnehagens kvalitet). Resultatene fra de fa studiene som finnes, er
blandede, og det empiriske grunnlaget altfor tynt til 8 kunne konkludere
(Berry, McCartney, Petrill, Deater-Deckard & Blair, 2013; Berry, Blair, Urs-
ache, Willoughby & Granger, 2014).

Ser vi pd den bredere sosiale konteksten, antas lav sosiogkonomisk sta-
tus & veere forbundet med darlig selvregulering (Raver, 2012). Det er sann-
synlig at bAde genetiske, nevrologiske og sosiale forhold virker sammen;
det kan for eksempel dreie seg om manglende stimulering i hjemmemil-
joet. Det er imidlertid ogsé studier som indikerer at barn fra ekstremt
depriverte familier, preget av blant annet fattigdom, vold og hjemlgshet,
opplever sakalt «giftig stress», som igjen har sammenheng med utviklin-
gen avomrader i prefrontale cortex som er viktige for evnen til selvregu-
lering (Gunnar, Fisher & The Early Experience, Stress, and Prevention
Network, 2006; Shonkoff, 2011; Shonkoff & Lewitt, 2010).

Vi vet lite om selvregulering blant barn og unge i Norge, men det er
en gkende interesse for dette fagfeltet ogsa her i landet. I den longitudi-
nelle studien «Barns sosiale utvikling», der vi har fulgt om lag 1100 barn
fra 6 maneders alder til 2. klasse, er selvregulering ett av flere viktige
forskningstemaer. Her studerer vi bAde mulige forklaringsfaktorer for
selvregulering (som foreldreatferd og ulike barnehagevariabler) og om
selvregulering hos norske barn har sammenheng med senere skolefag-
lig og sosial fungering.

ROM FOR ENDRING?
Dersom tidlig foreldre-barn-samspill og barnehagefaktorer har betyd-
ning for barns utvikling av selvregulering, er det betimelig 4 spgrre om
selvregulering kan trenes gjennom intervensjoner. Denne tanken gjen-
speiles pa det nevrologiske planet; plastisiteten i hjernen som bidrar til
at «giftig stress» kan hemme utvikling av selvregulering, kan ogsa utnyt-
tes for & forbedre selvreguleringsferdigheter (Shonkoff, 2011). Flere over-
siktsartikler har oppsummert kunnskapen pa dette feltet (se bl.a. Dia-
mond 2012; Diamond, Barnett, Thomas & Munro, 2007). Forskningen
om intervensjoner rettet mot selvregulering er av varierende kvalitet,
men det tegner seg like fullt et bilde av at barns selvregulering faktisk
kan pavirkes - og derigjennom ogsa skolefaglige prestasjoner og sosiale
ferdigheter (Diamond, 2012). I en amerikansk randomisert studie fant
man for eksempel at et program som skal bedre selvreguleringsevner
hos barn fra fattige familier, hadde effekt pa eksekutivfunksjoner og
forskolefaglige ferdigheter, men ikke pé utsettelse av behovstilfreds-
stillelse (Raver et al., 2011). Mye av denne forskningen er nettopp basert
pastudier av barn fra fattige familier. Dette er ogsa i overensstemmelse
med det som framholdes som et viktig prinsipp for slike intervensjoner;
at barna som har saerlig behov for 4 bedre sin selvregulering, ogsa er de
som har best utbytte av intervensjonene (Diamond, 2012). Spgrsmalet
blir da om programmer og intervensjoner kun bgr rettes mot selekterte
grupper (f.eks. basert pa kjente risikofaktorer og/eller kartlegging), eller
om det kan vere hensiktsmessig & inkludere universelle komponenter
til bruk i blant annet barnehager og skoler.

La oss i den forbindelse vende tilbake til den omtalte Dunedin-stu-
dien, der man var spesielt opptatt av & undersgke om sammenhengen
med utfallene i voksen alder gjaldt pa ulike nivder av selvkontroll (Mof-

»
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[ sum fordrer kombina-
sjonen av «ansvar for egen
lzering» og den enorme
tilgangen pa digitale
fristelser at dagens barn og
unge ma kunne utvise en
stor porsjon selvregulering
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fitt et al., 2011). Med bakgrunn i forskning om
depriverte barn kan det tenkes at det kun er
de som har seerlig darlige vilkar for & utvikle
selvregulering, og med selvregulering «under
et visst niva», som vil fa problemer senere i
livet, og dermed ha stgrst nytte av interven-
sjon/program. Resultatene viste imidlertid
at helse, gkonomi og kriminalitet ble predi-
kert ut fra en selvkontrollgradient. Det betyr
at selvkontroll hadde betydning for alle utfal-
lene langs hele distribusjonen av selvkontroll;
fra lav til hgy. Ifglge forskerne indikerer disse
resultatene at slike programmer ikke ngdven-
digvis bgr begrenses til spesielle grupper, men
potensielt kan veere nyttige for alle.

FOR SELVREGULERT?

Den anerkjente forskeren Angela Duckworth
har pa bakgrunn av resultatene fra Dunedin-
studien uttalt at «there may be no such thing
as «too much» self-control» (Duckworth, 2011).
Dette tematiseresiliten grad i den aktuelle fag-
litteraturen, men vi ser ikke bort fra at bAde barn
og voksne kan bli «overregulert», og at dette

kan ha uheldige konsekvenser. Vi mener hel-
ler ikke at barn til enhver tid skal veere konsen-
trerte, fokuserte og regulerte - eller at dette er
atferd som ngdvendigyvis skal «leeres» i barne-
hagen eller andre steder pa bekostning av den
frie leken. Pa bakgrunn av den internasjonale
forskningen vi har referert til, er det likevel mye
som tyder pa at vi bade pi et individuelt og et
samfunnsmessig plan vil ha mye & vinne pa a
tilrettelegge for en god utvikling av barns selvre-
gulering. Dette inntrykket forsterkes ikke minst
av utfordringene vi skisserte innledningsvis nar
det gjelder barn og unges selvregulering i det
norske skolelgpet. Selv om det er nzerliggende &
tenke at dagens unge far «trent» sin evne til selv-
regulering giennom «multitasking» og stadige
distraksjoner, spg@r vi oss om ikke det motsatte
ogsa kan veere tilfellet: At vir mate & organisere
hverdagen pa — med digitale avbrytelser, tilgjen-
gelige nettbrett og andre stimuli som «avled-
ning» og «pausefyll» for 4 unnga kjedsomhet
allerede fra tidlig barnealder — kan virke gde-
leggende for den oppvoksende generasjonens
evne til 4 utvikle og utvise selvregulering. %
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AKTUELT

FATTIGDOM,
IKKE PSYKOLOGI

ELLER KULTUR

Stadig flere barn i Norge lever i fattige familier. Det som
ser ut som psykologiske eller kulturelle problemer, handler
ofte om gkonomi, ifelge fattigdomsforsker.

OVER 80 000 BARN. 8,6 prosent av alle barn
under 18 ar bor i en familie med vedvarende
lav inntekt. Dette viser tallene fra treérs-
perioden 2011 til 2013, ifglge Statistisk sen-
tralbyré (SSB). @kningen har veert stor: fra
omkring 3 prosent i 2000. Fattigdom® blant
barnefamilier har gkt i en periode da fattig-
dommen ellers i befolkningen har holdt seg
noksa stabil. Noen utviklingstrekk: Fattigdom
har gkt markant blant enslige forsgrgere. Og
barn med innvandrerbakgrunn utgjar na over
halvparten av alle barn i gkonomisk utsatte
familier.

NY PLAN

Regjeringens strategi mot barnefattigdom i
perioden 2015 til 2017 ble lagt fram i mai. Ikke
alle er forngyde med den.

1 Fattigdomsmal i Norge: Arlig inntekt under 60 prosent
av medianinntekten, eller inntekt under 60 prosent av
et tredrig mediangjennomsnitt. Ikke status som offisiell
definisjon.

— Det er pafallende at regjeringens hand-
lingsplan mot barnefattigdom sier sa lite om
hvordan vi kan styrke gkonomien til familiene
med lav inntekt.

Det sier sosiolog og forskningsleder Anne
Skevik Grgdem ved Institutt for samfunns-
forskning til Psykologtidsskriftet. Hun mener
regjeringen legger opp til reparasjon i stedet for
forebygging, ved at mange av tiltakene i hand-
lingsplanen gar p hvordan vi kan jobbe bedre
med allerede utsatte familier.

— Dette er den skumle siden ved & individu-
alisere ethvert problem, sier Gredem, som er
opptatt av at barnetrygden ikke har veert gkt
pa 20 ar. Overfgringene til barnefamiliene har
reelt sett gatt mye ned i denne perioden, sam-
tidig som at barnefattigdommen har gkt. Hvis
barnetrygden hadde blitt justert med konsum-
prisindeksen fra 1996 til 2006, ville antallet
personer med lavinntekt sunket med nesten
30 000, ifglge Fordelingsutvalget.

I fjor skrev Psykologtidsskriftet om en ny
kunnskapsoversikt fra Hggskolen i Akershus



og Oslo, ledet av professor Espen Dahl, som til
Psykologforeningen framholdt at vi har veert
flinke til skane barn for fattigdom, men utvik-
lingen har gitt i feil retning.

OMSORGSVURDERINGER
Fattigdomsforsker Anne Skevik Grgdem del-
tar pa en konferanse for sakkyndige psykologer
naijuni, om fattigdom og omsorgsvurderinger.
Det er Foreningen for sakkyndige psykologer og
Psykologforeningen som star bak konferansen.

Gregdem har et klart rad til alle profesjons-
utgvere om 4 ta barnas behov pa alvor.

- Psykologer mé utvikle et blikk for famili-
ens materielle situasjon, understreker Grgdem,
som frykter at for eksempel Nav-ansatte som
jobber med foreldrene, ofte ikke ser barna, og
at psykologer og andre som jobber med barna,
ofte ikke ser fattigdommen.

Psykologer jobber ofte med barn der det har
oppstatt problemer, da er det ifplge Grgdem
viktig & sette seginn i hva det betyr & vokse opp
i en familie med lite ressurser.

Det er Foreningen for sakkyndige psykolo-
ger og Psykologforeningen som star bak kon-
feransen om fattigdom og omsorgsvurderinger.

Fattigdom eller darlig gkonomi er ifglge sty-
remedlem i Fosap Bodil Solheim noe som ofte
gar igjen i saker som de barnefaglig sakkyn-
dige jobber med.

- Viser at fattigdom i stor grad pavirker bar-
nas omsorgssituasjon, enten direkte gjennom
for eksempel svake boforhold eller ulike akti-
viteter de ikke kan veere med pa. Det kan ogsa
pavirke barns omsorg indirekte ved at forel-
drene pafgres psykisk stress av dette, sier Sol-
heim til Psykologtidsskriftet.

Solheim har erfart hvordan fattigdom slar
utisakkyndigrapporter hun harjobbet med, og
hvordan det har pavirket vurderinger om even-
tuell omsorgsovertakelse. Hun har ogsé vur-
dert om det ville veere mulig 8 kompensere med
hjelpetiltak for familier med darlig gkonomi.

Solheim mener det er viktig 4 skille mel-
lom svakheter i omsorgen som kun skyldes
gkonomi, og hva som skyldes kvaliteter ved
foreldrene.

- Darlig gkonomi kan ogsa forsterke nega-
tive sider ved foreldrene, mener Solheim, som
understreker at det er seerlig viktig & skille mel-
lom hva som skyldes gkonomien, og forhold
som ikke handler om penger, nar vurderinger
om eventuelle hjelpetiltak blir gjort.

»
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FATTIGDOMSFORSKER
Sosiolog Anne Skevik Gradem
mener at det som kan tolkes som
samspillsproblemer, kanskje heller
handler om fattigdom. Foto: IFS.

- Jeg frykter at for eksempel Nav-
ansatte som jobber med foreldrene,
ofte ikke ser barna, og at psykologer

og andre som jobber med barna, ofte
ikke ser fattigdommen

Forsker Anne Skevik Gradem

FATTIGDOM OG
OMSORGSVURDERINGER
Fattigdom eller darlig gkonomi
gar ofte igjen i saker som de
barnefaglig sakkyndige jobber
med, ifglge psykolog Bodil Solheim.
Foto: Ida Skibenes
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BARNEFATTIGDOM

I NORGE Geografisk
fordeling. Barn under
18 ar. Data: SSB. Kart fra
Statens kartverk.

-Det

viktigste for
kommune-

politikere
er atde vet
at fattigdom
finnesogat

det gar ut
over barna.

Sakkyndig psykolog
Bodil Solheim om
det kommende
kommunevalget

AKTUELT

Psykologer har et blikk for samspillet mel-
lom foreldre og barn, et blikk for psykososi-
ale relasjoner, men det som kan tolkes som
samspillsproblemer kan, etter fattigdomsfor-
sker Anne Skevik Grgdems syn, kanskje heller
handle om fattigdom.

—Mgdre har trgbbel med & gi god omsorg hvis
de knapt har rad til mat, framholder Grgdem.

BARN MED INNVANDRERBAKGRUNN
Innvandrerbarn er i stadig stgrre grad over-
representert i lavinntektsgruppen, ifolge SSB.
I perioden 2004-2006 utgjorde barn med inn-
vandrerbakgrunn knapt 39 prosent av barna
i familier med vedvarende lavinntekt. I 2011-
2013 var andelen over 50 prosent.

Barn med innvandrerbakgrunn utgjorde
rundt 12 prosent av alle barn i denne perioden.

Fosap er opptatt av minoritetsfamilier,
ifolge Bodil Solheim, som opplyser at gkonomi
ofte er et tema i saker der minoritetsfamilier
er involvert.

- Fordenne gruppen blir gkonomi en belast-
ning i tillegg til vansker med sprak og tilpas-
ning til en ny kultur, sier hun.

- 322 (87
- 639 (88)
- 1271 (88)
- 2939 (89
124134 (89)

Hgy risiko for fattigdom gjelder alle innvan-
drergrupper, ogsa arbeidsinnvandrere fra de
nye EU-landene. Men de landene som sKkiller
seg ut, er de landene folk har flyktet fra, seer-
lig Somalia og Irak.

Forsker Anne Skevik Grgdem er bekymret
over to former for marginalisering som legger
seg oppa hverandre for denne gruppen: De har
liten forstaelse for det norske samfunnet, og i
tillegg lav inntekt.

- Det blir vanskelig & jobbe med problemene
de har, for det er s4 mange dimensjoner som
jobber mot dem.

Likevel har Grgdem et Klart rad til sakkyn-
dige psykologer:

- De ma ikke se seg blinde pa de kulturelle
forskjellene, men heller veere oppmerksomme
pa at noe kan vi faktisk gjgre noe med, nemlig
familiens gkonomiske situasjon, sier Grgdem.

Hun mener at vi har lettere for 4 tolke til-
pasninger til fattigdom som uttrykk for kultu-
relle preferanser.

- Det er ikke sikkert at det er det. Vi ser at
innvandrerjenter deltar mindre i fritidsaktivi-
teter enn andre, men vi ser ogsé at de oftere bor



i fattige familier. Vi ser ogsa at jenter i norske familier med lav inntekt
deltar mindre enn jenter i familier med hgy inntekt. Hva er spgrsmal om
innvandring og kultur, og hva er fattigdom? undrer Gradem og frykter at
vi for raskt forklarer innvandrerjenters manglende deltagelse i fritidsak-
tiviteter som uttrykk for kultur, mens vi ser norske jenters manglende
deltagelse som uttrykk for gkonomi.

- OPPHAUSET FATTIGDOMSDEBATT

Det er ikke store forskjeller mellom barn som lever i fattige familier og
barn som tilhgrer familier med hgyere inntekt, nar vi ser pa for eksempel
helse, familieforhold, fritidsaktiviteter. Anne Skevik Grgdem er kritisk
til de som framstiller forskjellene som ekstremt dramatiske. Hun mener
fattigdomsdebatten i perioder har veert opphauset.

- Det at en familie har inntekt under fattigdomsgrensa et ar eller to,
behgver ikke veere veldig dramatisk. Men vi bgr veere bekymret for de
som har sveert lav inntekt over lang tid. Langvarig fattigdom henger ofte
sammen med psykiske vansker, tilpasningsvansker etter samlivsbrudd,
og integreringsproblemer, sier Grgdem.

- Hvor mange tilhorer denne gruppen?

- Vi har ikke grunnlag for & si presist hvor lav inntekten skal veere, og
hvor lenge, for det for alvor gr ut over barna. Det vil avhenge av mange
ting. Men med over 80 000 barnirisikosonen er det klart at det dreier seg
om noen tusen barn som opplever at fattigdom preger hverdagen deres.

Det vanskelige spgrsmaélet i debatten om hvordan vi skal bekjempe
fattigdom i Norge, er ifglge Grgdem hva vi gjor med de som arbeidslinja
ikke virker for.

- Den sikreste méaten a hjelpe barnefamilier ut av fattigdom paer 4 f4
foreldrene utijobb, men det er uoppnéelig i en del familier. Hva skal vi
gjore med dem? Holde dem i fattigdom, slik at de gnsker 4 jobbe? Eller
skal vi gke overfgringene for & hindre at de blir eller forblir fattige?

- Og hva mener du?

— Né er det rom for 4 gke overfgringene til de fattige barnefamiliene
noe. Det hadde hjulpet mye 4 gke barnetrygden til det reelle nivéet den
hadde pa slutten av 90-tallet, mener Grgdem.

I kommunevalgkampen haper hun at disse barnefattigdomssakene
blir lgftet fram: Apne lokalbibliotek, utstyrsbanker der barn kan lane
sportsutstyr, gratis fritidsaktiviteter, aktivitetskort til svemmehallen
eller kino, og sterkere blikk pa barna i beregningen av gkonomisk sosi-
alhjelp.

- Lokalpolitikere far ikke gjort s& mye, for alle de sentrale stgnadene til
barnefamilier er statlige. S& det viktigste lokalpolitikere gjar, er & holde
arbeidsledigheten lav ved & holde det lokale naeringslivet i gang, slik at
folk har muligheter til & f& seg en jobb, sier Grgdem.

Styremedlem i Fosap Bodil Solheim mener at det viktigste for kommu-
nepolitikere er at de vet at fattigdom finnes, og at det gar ut over barna.

- Det at barns omsorg er avhengig av foreldres gkonomi, blir urettferdig.

Hun vil ha minst mulig foreldrebetaling for barnehagetilbud, skole-
tilbud og fritidstilbud.

- Og det er sveert viktig at alle kommuner har et godt fungerende bar-
nevern som har nok kapasitet.

Det er ikke tilfellet i dag, mener Solheim. x
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Barnefattigdom
og psykisk helse

« Flere studier, farst og fremst fra USA, har
funnet sammenheng mellom familiens
gkonomi og barns psykiske helse, som
depresjon, atferdsproblemer, antisosial
atferd eller angst.

« Fattige barn har i gjennomsnitt darligere
sprakutvikling og kognitiv utvikling, og
klarer seg darligere pa skolen, enn barn fra
mer velstdende familier.

« Norge: Psykiske lidelser er fem ganger
hayere i lavinntekstfamilier enn i familier
med gjennomsnittsinntekt.

« Norge: Det er funnet signifikant sam-
menheng mellom darlig familiegkonomi
0g psykiske helseproblemer hos barn, som
atferdsproblemer, hyperaktivitet/uoppmerk-
somhet, fglelsesmessige problemer og
problemer i vennerelasjoner.

« Norge: Det er funnet sammenheng mellom
familiegkonomi og sgvnproblemer hos barn

Kilder

Regjeringens strategi mot barnefattigdom 2015 -
2017, kapittelet (fra s. 90) skrevet av Tone Flgtten og
Roy A. Nielsen ved Forskningstiftelsen Fafo.

Psykolog Tormod Bges avhandling (2013): Socio-
economic status and mental health in children and
adolescents.

Resultater fra forskningsprosjektet Barn i Bergen,
referert i Psykologtidsskriftets leder mai 2014.

Dearing, Eric et al. (2011). Fattigdommens konsekven-
ser for utvikling og psykisk helse. Tidsskrift for Norsk
psykologforening, 48, 785-787.
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Todagerietliv

Jeg ser folk igjen. Jeg ser dem inn i gynene, jeg ser pa frisyrene, jeg ser pa
kjzeledyrene og tenker at det finnes hap

TEKST

Lars Poverud, sykepleier med
dramapedagogisk tilleggsutdanning.
Dikter, med erfaring som bruker, ansatt
og pargrende innenfor rus- og psykisk
helsefeltet. For tiden brukermedvirker,
blant annet i brukerutvalget pa
Lovisenberg diakonale sykehus, mens
han er pa jobbjakt.

EN DAG. KLOKKA er elleve. Mobiltelefonen brgler at nd mé jeg st opp.
Skal jeg sta opp? Hvorfor det i s& fall? Fordi det er sinn folk gjor det, Lars.
Deter dét normalbefolkninga gjar. De star opp, og sa gjgr de et eller annet.
Men det & std opp er en lang og plundrete prosess. Fgrst ma jeg ut av senga,
ogdet a veere under dyna er et betydelig bedre sted enn alle andre steder.
Deretter md jeg vaske meg og da blirjeg vat, noe som innebeerer at jeg ma
torke meg for jeg tar p&4 deodorant og Eau de toilette. Pusse tenna, som
innebeerer at jeg ma ta vann i tannglasset og tannkrem pa tannbgrsten.
Deretter ma jeg pusse. Og pusse. Og pusse. Alt dette tar uendelig lang tid,
og til hvilken nytte? Ingen. Absolutt ingen.

Men jeg star opp. Langsomt og forsiktig. Jeg fryser. Tar p& meg litt
fine kleer fordi det far meg til & fole meg litt bedre.

Etter morgentoalettet gér jeg inn pé stua og skrur pé fiernsynet. Dr. Phil
har en ekstra vanskelig tendringsrusmisbruker pa besgk denne gangen.
Han prover & snakke med henne, men hun vil ikke. Orker ikke. Omtrent
som meg altsd. Han prgver & snakke med mora, det gar ikke si bra det
heller. Men alt ender godt. Tenadringsrusmisbrukeren sier ja til & dra til «et
avverdens beste rehabiliteringstilbud», og mor og datter klemmer mens
publikum klapper og tarene renner. Ogsi hos meg. Jeg mé beskjemmet
innromme overfor meg selv at jeg griner. Nesten hulker.

Noen ganger skulle jeg gnske det fantes en Dr. Phil som kunne ordne
opp for meg. Klappe meg pa skuldra og si at dette nok gar bra skal du
se. At han vil sende meg til et av verdens beste rehabiliteringssentre for
behandling av depresjon og en del andre diagnoser jeg har hatt og har.
Andre ganger skulle jeg gnske at det kom en diger hind ned fra him-
melen og plukka meg opp, og en stemme som fortalte meg at nd kan jeg
hvile, her er jeg trygg.

Men det finnes ingen Dr. Phil og det finnes ingen diger hand. Men,
en gang jeg gikk i bildeterapi, fikk jeg en idé og en tanke. Tenk om det
fantes et digert kvinnebryst et sted ute i skauen. Ikke noe seksuelt, bare
et digert kvinnebryst hvor man kunne legge seg og fa nzering, varme,



omsorg. Jeg tegna dette, si derfor finnes det.
Imeg. Et kvinnebryst sa stort at granene rundt
blir sma. Et stort kvinnebryst!

Men det finnes ikke det heller. Jeg tar pa
meg skoa og gar en tur. Planen var i gé langt,
men det blei en tur rundt et par kvartaler. Jeg
setter meg i sofaen igjen. Ni er det Masterchef.
Gordon Ramsey er som vanlig forbanna.

Jeg tvinger meg til & lage middag og mister
sleiva pa gulvet. Nok et bevis pé at alt gdr meg
imot for tida.

En annen dag. Klokka er 07.00, og mobiltele-
fonen forteller meg relativt abrupt at det er pa
tide & std opp. Jeg vakner raskt, og kjenner at
jeg har sommerfugler i magen. Digre sommer-
fugler. Jeg skal holde foredrag i Drammen pa
mastergradsutdanninga i psykisk helsearbeid.
Jeg hater 4 dusje om morgenen, men denne
gangen gjgr jeg et unntak. Jeg dusjer. Finner
kleerne jeg skal ha p&4 meg (men skifter skjorte
underveis). Sa drar jeg til Drammen. Tre timer
skal jeg ha. Uten noe manus. Uten PowerPoint.
Bare meg og dem. Jeg gledegruer meg.

Det gér strélende. Det funker! En i sannhet
god opplevelse.

De siste ukene har jeg begynt & se opp igjen,
og ikke bare ned pa fortauet. Jeg ser farger igjen.
Etter enlang periode uten hap eller tro pa bedring
aner jeg lysglimt. Jeg ser folk igjen. Jeg ser dem
innigynene, jegser pa frisyrene, jeg ser pa kjeele-
dyrene ogtenker at det finnes hap. Ett eller annet
sted finnes det hip. Hap om et levende liv som
ikke bare handler om 4 sitte og se pa Dr. Phil og
Gordon Ramsey innimellom studier av egen
navle. Navlen min kjenner jeg godt etter hvert.

Jeg rusler langs Drammenselva pi en skik-
kelig fin hgstdag og nyter det. Stopper opp ved
ei bru og ser pa elva som kruser seg rundt bru-
hodene. Ei and kommer svgmmende. Viser pa
hverandre, ogjeg mé avkrefte atjeg har med noe
mat til anda. Anda virker tilfreds med dette og
svgmmer videre. Fine saker. Et godt lite mate.
Det behgver ikke veere sé store sakene, bare et
fint lite mgte med ei and ved Drammenselva.

Tusler til stasjonen og setter meg pa toget
tilbake til Oslo. Leser avisa litt, men finner det
mer interessant & titte pA mine medreisende.
Tenke litt pa forelesinga jeg akkurat har holdt,
og veere forngyd med det. Veere forngyd med
gyeblikket. Akkurat na.

Safaranda ogresten av verden Kklare seg selv
som best de kan. x
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Lovbroti alle helseforetak

Helsetilsynet finn manglar ved utreiing og behandling i alle
helsefgretak, iseer knytt til kartlegging av rusproblem.

12013 og 2014 gjennomfarte fylkesmennene tilsyn ved 23 ulike
barne- og ungdomspsykiatriske poliklinikkar (BUP). Ved 20 av dei 23
blei det avdekt lovbrot. | tillegg har 85 poliklinikkar over heile landet
vurdert sin eigen praksis. Alle helsefgretak har regelbrot, mest i sam-
band med utreiing og diagnostisering. Dette kjem fram i Helestilsy-
net sin rapport Mye a forbedre - vilje til 3 gjore det, som kom i mars.

DARLEGE PA RUS OG UTGREIING
Det mest gjennomgaande funnet i tilsynet var mangelfull merksemd
rundt eventuelle rusproblem hos pasientane. Leiar for Nasjonal kom-
petansetjeneste for samtidig rusmisbruk og psykisk lidelse (ROP),
Lars Lien, seier til rop.no 9. mars i ar at han finn dette sveert uro-
vekkande. Han minner om at psykiske lidingar og rusproblem ofte
gar hand i hand. Konsekvensen av manglande kartlegging kan vera
feildiagnostisering og mangelfull eller dels uverksam behandling.
Blir det avdekt bade rusproblem og psykiske lidingar, skal begge
lidingane behandlast samstundes.

- Difor er det viktig at BUP har god ruskompetanse tilgjengeleg for
pasientgruppa, understrekar Lien.

FRISTBROT HOS DEI FLESTE

Elles viste tilsynet svikt hos rundt halvparten av poliklinikkane nar det
gjaldt a gjennomfgre utreiing pa ein standardisert og planlagt mate. Like
mange hadde svikt i giennomfering av tverrfaglege utreiingar. Fleirtalet
hadde svikt knytt til framdrift.

Eit fleirtal av tilvisingar blei vurdert innan ti virkedagar, men
nokre poliklinikkar sette konsekvent ventetida for a setta i gang
helsehjelp til 65 dagar, maksimum av det forskriftene tillet. Desse
poliklinikkane kunne ikkje bekrefta at det var gjort individuelle vur-
deringar av om helsehjelpa burde vore sett i gang tidlegare.

Ved mange av poliklinikkane var det opp til kvar enkelt behandlar
a vurdera korleis arbeidet skulle giennomfarast. Leiarar falgde for
lite med pa tenesteutgvinga, og korrigerte ofte heller ikkje uforsvar-
leg praksis. Sjglv om det fanst rutinar, var desse ofte ikkje innar-
beidde og tekne i bruk, skriv Helsetilsynet i rapporten sin.
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TEKST
Per Olav Solberg

AKTUELT

VIL GI

KOMMUNENE

ANSVARFORDPS

Helsedepartementet gnsker bedre samhandling
0g koordinering i helsesektoren og vil prave ut en
reorganisering av distriktspsykiatriske sentre (DPS).
Psykologforeningen er Kritisk til forslaget.

UTBYGGINGEN AV DPS-ER har veert ett av hel-
semyndighetenes viktigste virkemidler for &
né ut til befolkningen med et hgyt spesiali-
sert behandlingstilbud pa psykisk helse-feltet.
Blant landets psykologer arbeider rundt 1500,
av totalt 7500, i dag ved en DPS.

DPS-ene sorterer under helseforetakene,
som en del av spesialisthelsetjenesten, og
skal tilby poliklinikk, dagtilbud og degntil-
bud under en felles faglig ledelse. Et DPS er
palagt 4 samarbeide neert med kommunene i
opptaksomrédet, gi rdd og veiledning og yte
polikliniske og ambulante tjenester i omradet.
Doggnenhetene bar ifglge forskriftene ogsa
kunne tilby bade korttidsopphold ved kriser
og lengre opphold for behandling og rehabi-
litering.

FORS@KSORDNING | STORRE KOMMUNER

I mai la regjeringen fram en stortingsmelding
om fremtidens primerhelsetjenester, som
blant annet inneholder forslag til omorgani-

Fagsjef i Norsk Statssekretaer i
psykologforening, Helse- og omsorgs-
Andreas departementet, Anne

Grethe Erlandsen.
Foto: Bjgrn Stuedal

Hastmeelingen.
Foto: Arne Olav L.
Hageberg

sering av DPS-ene. Malet er «mer koordinerte
tjenester, bedre samhandling og mer effektiv
ressursutnyttelse», som det heter i meldingen.
I en forspksordning overfgres driftsansvaret
for enkelte DPS-er til stgrre kommuner. Det
gkonomiske hovedansvaret for DPS-ene skal
fortsatt ligge hos helseforetakene. Basert pa
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erfaringene fra forsgksordningen vil Helse- og omsorgsdepartementet
vurdere a gjennomfgre en reorganisering av landets 75 DPS-er.

Anne Grethe Erlandsen, statssekreteer i Helse- og omsorgsdeparte-
mentet, mener en slik omorganisering vil gjgre det enklere 4 f4 til bedre
samhandling enn i dagens regime, hvor stat og kommune har ulike
ansvarsomrader innenfor psykisk helse. Hensikten med forsgksprosjek-
tet er ifplge Erlandsen & gke det faglige nivaet bade i spesialisthelsetje-
nesten og kommunehelsetjenesten, samtidig som brukerne i stgrre grad
enn i dag skal fa tjenester preget av helhet og neerhet.

- Dette er et slags miniforsgk pa en «<samhandlingsreform». Viktigst av
alter at dette ikke skal gd utover kvaliteten pa tjenestene eller brukernes
rettigheter, sier Erlandsen.

Helsedirektoratet har fatt i oppdrag & utrede hvordan forsgksordnin-
gen kan gjennomfgres og finansieres. Fristen er satt til 20. juni. Erland-
sen gnsker ikke & g i detaljer om forsgksordningen for Helsedirektora-
tet har jobbet seg ferdig.

- Det er avgjgrende at rammene Helsedirektoratet utarbeider, er s
gjennomtenkt og grundig som mulig. Derfor har de fatt en utvidet frist til
utredningsarbeidet, sier hun. Fristen var i utgangspunktet satt til 1. juni.

Rundt 20 prosent av landets psykologer jobber i dag ved et DPS. Erland-
sen finner det vanskelig & svare p& hvordan en slik omorganisering vil

pavirke deres jobbhverdag. Men hun drar fram en mulig positiv effekt »

DPS-ene kan bli kommunalt driftet i framtiden.
lllustrasjonsfoto: Helge Skodvin

-Dette er et slags
miniforsgk pa en
«samhandlingsreformy»

Anne Grethe Erlandsen, statssekreteer i
Helse- og omsorgsdepartementet
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for aktivt oppsgkende team (ACT), som i dag jobber tverrfaglig, og som
allerede visker ut forvaltningsgrensene mellom DPS-er og kommunene.
- En omorganisering vil gjgre det enklere & danne ulike typer team
for ulike typer helseplager. Dette vil bAde kommunene og DPS-ene vaere
tjent med, og ikke minst vil det kunne gi bedre tjenester til brukerne.

PSYKOLOGFORENINGEN ER KRITISK

Andreas Hgstmeelingen, fagsjef i Norsk psykologforening, synes det er
fornuftig 4 fa til bedre samhandling og koordinering innenfor psykolo-
giske helsetjenester, men er uenig i virkemiddelet.

- Vi er bekymret for hvilke konsekvenser det kan fa hvis kommu-
nene far driftsansvar for DPS-ene. ACT-team er eksempler pa tiltak som
lgser samhandlingsutfordringer i dagens system. Vi ser ikke hvordan
en omorganisering av DPS-ene i seg selv vil gjgre det enklere & jobbe pa
tvers. A finne gode modeller for samhandling kan man fint greie innen-
for dagens organisering, sier Hgstmeelingen.

Fagsjefen er ogsé bekymret for en nedprioritering av lokale lavterskel-
tilbud dersom kommunene ogsé far driftsansvar for DPS-ene.

- Den kommunale primeerhelsetjenesten er i startgropa for & utvikle
bedre lavterskeltilbud og forebyggende tjenester, blant annet gjennom
lovfestingen av kommunepsykologer i alle kommuner. Hva vil skje nar
kommunene ogsa skal ha ansvaret for DPS-ene? Det vi er bekymret for,
er at DPS-ene blir driverne i det kommunale psykiske helsetilbudet, og
at mennesker med psykiske lidelser gnsker & bli henvist dit for & fa hjelp.
Ienslik situasjon vil kommunene kunne mangle incitament for 4 bygge
opp og prioritere lavterskeltilbud og forebyggende tiltak, mener Hgst-
melingen.

FORSKNING | FARESONEN
Han er ogsi bekymret for at DPS-ene kan bli overbelastet og ikke far prio-
ritert andre sentrale oppgaver som forskning og kvalitetssikringsarbeid.

- Denne typen oppgaver er ikke ngdvendigvis lett 4 giennomfgre hvis
dulgsriver DPS-ene fra den gvrige sykehusstrukturen. Hvis manitillegg
presser flere folk med behov for psykologisk behandling inn i rammen av
DPS-ene, kan andre arbeidsoppgaver bli fortrengt, frykter Hestmaelingen.

Statssekreteer Anne Grethe Erlandsen synes det er bra at Psykologfo-
reningen er pa ballen og bekymrer seg.

- Skal dette forsgket lykkes, er det avgjgrende & f4 til en god arbeids-
deling mellom lavterskeltilbud og spesialisthelsetjenesten. Nar vi er s&
opptatt av 4 f4 kommunepsykologer inn i alle kommuner, er nettopp
hovedtanken at flere skal fa hjelp pé et tidlig tidspunkt og ikke ha behov
for mer spesialiserte tilbud senere, sier Erlandsen. x

- Viser ikke hvordan en
omorganisering av DPS-eneiseg selv
vil gjere det enklere a jobbe pa tvers

Andreas Hostmeelingen, fagsjef i Psykologforeningen

Mer samhandling
i kommunene

Stortingsmeldingen om framtidens primaerhel-
setjeneste er regjeringens plan for a skape en
helhetlig helse- og omsorgstjeneste i kommu-
nen. Regjeringens mal er & skape pasientens
helsetjeneste hvor pasientenes behov skal
settes i sentrum for utvikling og endring av
helse- og omsorgstjenesten. Kommunene
skal gjgres i stand til @ oppfylle samhandlings-
reformens intensjoner om koordinerte og
helhetlige pasientforlgp, mer forebygging og
tidlig innsats, flere tjenester naer der brukerne
bor, 0og at en starre andel av tjienestene leveres
i kommunene.

Noen viktige punkter i meldingen om
psykisk helse- og rusproblematikk:

« Rekruttere flere psykologer til kommunene
gjennom a lovfeste kommunens plikt til 3
ha psykologkompetanse

« Innfgre en ny finansieringsordning for
kommunepsykologer frem til plikten trer i
kraft i 2020

« Innfgre kommunal gyeblikkelig hjelp dagn
ogsa for psykisk helse- og rusomradet fra
2017

« Tasikte pa innfgring av betalingsplikt for
utskrivningsklare pasienter innenfor psykisk
helse og rus, tidligst fra 2017

« Utarbeide en opptrappingsplan for rusfeltet.

- Fglge opp handlingsplanen for forebygging
av selvmord og selvskading

« Vurdere en ny og varig finansieringsordning
for aktivt oppsgkende behandlingsteam

«  Gjennomfgre et forsgk med overfgring av
driftsansvar for DPS til kommuner
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Tokjgnnsmodellen star for fall. Terapeuter bar bruke
pronomenet «hen» og andre positivt ladede ord og
begreper i mgte med personer som verken kjenner seg

som han eller hun.

all fra Storbritannia viser at flere og flere personer opplever seg
som «transgender». Naer 1 % av befolkningen har utfordringer
knyttet til kjgnnsinkongruens (GIRES, 2006). Tallene i Norge
er formodentlig tilsvarende.

Flere barn vokser opp og avviser den kroppen de ser og Kjenner nar de
speiler seg, seerlig gjelder dette ved begynnende pubertet nér det vi kan
kalle «majoritetskroppene» (jente- og guttekropper), skiller lag. Mange skju-
ler tankene de fir om seg selv, og lengsler om for eksempel kroppslig juste-
ring. Med unntak av noen barn som med stor gjennomslagskraft fremmer
kjgnnsuttrykk som ikke samsvarer med kjgnnet de ble tildelt ved fadselen,
erdet sveert mange som bruker ar p& 4 na fram til en indre enighet med seg
selv. Mange spgr seg: «Hvem er jeg, egentlig?»

Uavhengig av hvilket kjgnn du ble tillagt ved fadselen, kan du fgle deg
som kvinne, mann, kjgnnsinkongruent, intersex, bade kvinne og mann,
et tredje kjgnn eller ikke som kjgnn i det hele tatt. Ikke noe av dette er &
betrakte som feil eller sykelig (Coleman et al., 2011).

Esben Esther Pirelli Benestad, lege, familieterapeut
IAP, spesialist i klinisk sexologi NACS, professor i
sexologi, Universitetet i Agder

Rikke Pristed, autoriseret psykolog og specialist i
sexologisk radgivning (NACS), universitetslektor
Universitetet i Agder

Ashild Irgens
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Kjgnnsinkongruente
opplever at mange
terapeuter reagerer
uhensiktsmessignar de
som Klienter presenterer
seg som «hen»

Kjonn er i bevegelse. Det forstyrrer, utfordrer og krever ord og begre-
per som pé en positiv og terapeutisk mate kan bekrefte ogsa de kjgnns-
uvanlige. Skal vi oppné allianse med personer som verken opplever
seg som kvinne eller mann, trenger vi ikke bare ett, men flere nye
pronomen.

PARADIGMESKIFTE

Flere tegn i tiden viser hvordan Kjgnn er i bevegelse, bade i Norge og
i verden. I 2014 og 2015 har vi sett en rekke endringer som bekrefter at
vi befinner oss i det vi anser som et paradigmeskifte i synet pé kjgnn,
kjgpnnsmangfold og tilhgrende rettigheter, bade pa det juridiske og det
behandlingsmessige omradet.

Hgsten 2014 viste TV2 kjgpnnsmangfold i dokumentarserien «Fgdt
i feil kropp». Serien ga et bilde av hvordan barn med uvanlig kjgnns-
oppfatning og uvanlige kjgnnsuttrykk tas imot i familie, neermiljg og
behandlingsapparat. Selv om serien for det meste beveget seg innenfor
det vi kan kalle «tokjgnnsmodellen», bar den ogsa bud om flere og alter-
native oppfatninger.

I Danmark ble det fra og med 1. september 2014 mulig & endre juri-
disk kjgnn pé grunnlag av egenerkleering. I september slo Likestillings-
og diskrimineringsombudet fast at Helse- og omsorgsdepartementet har
handletistrid med lov om diskriminering ved & nekte en person & endre
sitt juridiske kjgnn. Nepal, India, Bangladesh, Pakistan, Australia, New
Zealand, Tyskland og Danmark har formalisert en tredje kjgnnsmulig-
het. Malta kom i 2015 med en sveert liberal lov om kjgnnsuttrykk og ret-
tigheter. Til sammen har neer 25 prosent av verdens befolkning per april
2015 anledning til formelt & endre kjgnn, ikke bare til kvinne eller mann,
men ogsa til et tredje kjgnnsalternativ.

En ekspertgruppe som ble opprettet av Regjeringen ved Helsedirek-
toratet, leverte 10. april 2015 en omfattende rapport som belyser rettig-
heter og gnsker bade nir det gjelder juridisk kjgnn og helsetilbudet til
hele denne heterogene gruppen av kjgnn og kjgnnsuttrykk (Paulsrud et
al., 2015). Rapporten paviser og bekrefter tilkortkommenheter bade hva
angar juridiske rettigheter og helsetilbud. For & bate pa dette foreslas
det at vi ogsa i Norge innfgrer selvbestemt juridisk kjgnn uten krav til
kropp eller diagnose, og at helsevesenet utvikler behandlingstilbud etter
laveste effektive omsorgsniva (LEON).

12011 publiserte World Professional Association for Transgender
Health (WPATH) nye «Standards of Care (SOC) for the Health of Trans-
sexual, Transgender, and Gender-Nonconforming People, Version 7»
(Coleman et al., 2011). I SOC er man tydelig pa at det foreligger flere
kjpnnsalternativer enn to, og like klar pa at de alternativene som er kom-
met til, ikke skal sykeliggjores.

Det foreligger omfattende faglig forstielse for at kjpnnsinkongruens
er uttrykk for uvanlige, men ikke patologiske nevrobiologiske variasjoner
(Coleman et al., 2011; De Block, 2013; GIRES, 2006). Biologisk forskning
finner at noe av denne nevrobiologien plasserer kjpnnsinkongruentes
hjerner i feltet mellom vanlige kvinner og menn (Rametti & al., 2011a,
2011b). Det bekrefter manges opplevelse av verken 4 veere kvinne eller
mann, men noe tredje. I arbeidet med ICD-11 er det enighet om 4 endre
navnet pa kategoriseringene innenfor transgender-spekteret til «kjonns-
inkongruens», og ta disse fenomenene ut av kapitlet om mentale forstyr-
relser (Drescher, Cohen-Kettenis, & Winter, 2012).



Tjuliifjor meldte Aftenposten at «<hen» tas
med i neste opplag av Svenska Adakademi-
ens ordliste over det svenske spréket. Det nor-
ske Sprakridet skrev under «aktuelt» pa sine
nettsider: «Eit nytt ord, «<hen», er pa veg inn
i norsk.» Sprakradet gir noen eksempler pa
bruken, blant annet «<hen Esben Esther» og de
fortsetter: «Generelt meiner me at me skal ta
omsyn til dei me snakkar/skriv med eller om.»

IKKE NOK TERAPEUTISK KOMPETANSE

I det gyeblikket en uvanlig kjgnnet klient trar
inn i terapirommet, har vedkommende gjen-
nom mange ar veert i samspill bAde med seg
selv, sine neere relasjoner og samfunnet for
gvrig. Om og om igjen har man i regelen blitt
minnet om hva man burde veere og burde fole,
basert pé kjgnnsorganenes utseende, uten at
dette har forandret selvoppfatningen. Sna-
rere kan det virke retraumatiserende for dem
hvis historie er smertefull og preget av &r med
skam og hemmeligholdelse, dersom terapeu-
ter opprettholder forventningen om at de skal
fole seg kjpnnskongruente. A holde tilbake
gnsker, lengsler og behov over ir — som vi ser
hos sd mange i denne gruppen - etterlater spor
som kan betegnes som «tilbakeholdstraumer»
(Almas & Benestad, 2004a, 2004Db). Slike opp-
levelser gjor motet med en fagperson ekstra
sarbart.

Kjonnsinkongruente opplever at mange
terapeuter reagerer uhensiktsmessig néar de
som Klienter presenterer seg som «hen», eller
pa annen maéte beskriver seg som annerledes
kjonnet (Barrow, 2008; Koetting, 2008). I var
praksis mgter vi mange som har hatt nettopp
slike negative erfaringer. De forteller at det nes-
ten umiddelbart oppstér en form for avstand,
at terapeuten virker brydd og helst snakker om
noe annet enn det som ligger i deres «bestil-
ling». Mange sier at behandleren var bade smi-
lende og vennlig og kunne si slikt som at «dette
kan vi sikkert hjelpe deg med», uten samtidig
& formidle verken hensyntaken, anerkjennelse
eller gjenkjennelse. «Gentle violence» er et godt
samlebegrep for dette siste fenomenet (Moon,
2011). Noen Kklienter opplever regelrett avvis-
ning og/eller krenkende bemerkninger fra tera-
peuters side.

Det er grunn til & tro at Norge ikke har
nok terapeuter med kompetanse nar det gjel-
der kjgnnsinkongruens. Rapporten «Alskens
folk» bekrefter at transpersoner (eldre samlebe-

grep for det som né kalles kjgnnsinkongruente)

skarer enda darligere pa helseparametere enn

andre LHB-personer (Van der Ros, 2013). Infor-
mantenes erfaringer med det norske helsevese-
net bekrefter mangel pd kompetanse bide hos

psykologer og leger. Samtidig forteller mange at
de har blitt mgtt med velvilje og fatt henvisning

til behandlere med kompetanse i kjgnnsinkon-
gruens (Van der Ros, 2013). Alt i alt bekrefter
imidlertid «Alskens folk» den samme svikten

som né ogsa stadfestes i rapporten fra Pauls-
rud og medarbeidere.

NYE ORD

Det ligger en stor anerkjennelse for kjgnnsin-
kongruenteiat behandleren har et omfattende
og adekvat ordforrdd. Kjgnnsinkongruente
trenger positiv bekreftelse p& det de opplever
iogomsegselv. Det er nyttig 4 spgrre klienten:
«Hvem fpler du at du er?», ogsé nar det gjel-
der kjgnn. Vi mé forholde oss til flere kjgnns-
alternativer, dersom vi skal komme i allianse
med og bli til nytte for denne gruppen av kli-
enter. Vi trenger nye ord for at de som vokser
opp, skal finne gjenkjennelse, anerkjennelse
og bekreftelse. Ordene blir enkle ngkler til Kli-
enters fortrolighet. Uten fortrolighet er det lite
& hente.

Svaret pa spgrsmélet «Hvem er jeg?» er rime-
ligvis & finne i hver enkelt. Som gode terapeuter
kan vi i samarbeid med vére klienter komme
fram til et positivt svar. Nar terapeuter tilbyr
andre begreper som kan veere mer dekkende
for klientens opplevelse av eget kjgnn, kan pro-
nomen som hen eller ze veere aktuelle i tillegg
til hun og han. Leslie Feinberg har introdu-
sert pronomenet ze for dem som avviser kjgnn
(Feinberg, 1996), mens det kjgnnsmangfoldige
pronomenet hir ble bragt pi banen av Tracey
O’ Keefe (0" Keefe & Fox, 1999). Hir ble utgangs-
punktet for hen, som brukes i Norge og er for-
malisert i Sverige.

Vi beskriver pronomenet hen som kjgnns-
mangfoldig, ikke kjennsngytralt, fordi vi
mener den rddende tokjgnnsmodellen i sprak
og samfunn ma utfordres. Bruken av begrepet
«Kjgnnsngytralt» bekrefteristedet tokjpnnsmo-
dellen ved at hen kan brukes om alle pa linje
med man. Som nevnt sgker sveert mange men-
nesker i flere land til tredje-kjgnns alternativer.
De som forkaster kjgnn, ser heller ikke hen som
noe alternativ. De foretrekker at pronomen ute-
lates helt, eller at man bruker ze eller n. For var
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Terapeuter kan ikke sitte
med hendeneifanget og
la nye innsikter om den
menneskelige tilstand ga
hus forbi

del har vi bAde i terapeutiske og andre sammenhenger hatt stort utbytte
av & anvende positivt konnoterte ord som transtalent og transbegavelse.

Behandleren skal ikke bestemme svaret, men gi alternativer for klien-
ten 4 velge i. Metabudskapet er: «Du bestemmer selv, det ene er like bra
som det andre!». I denne atmosfaeren gir det an 4 drofte, smake pa og
prgve ut alternativene til en finner det beste. Ikke alle klienter har svar
pa rede hadnd hva angdar andre valg enn de to vanligste, men kan svare
noeiretning av at: «Dette var nytt for meg. Det mé jeg tenke over.» Andre
avviser flere alternativer. En ikke uvanlig respons er at klienten kommer
tilbake til ny time og forteller at dette hen, dette med begavelse og talent,
har gitt vedkommende en ny og hittil usett mulighet. Denne muligheten
kan bli en god plattform for videre kKjgnnsbekreftelse.

Fordelen mange ser ved et tredje alternativ, er at de med ett ikke len-
ger har noe a skjule. De fgler at de kan sta for akkurat det de er. Innenfor
tokjgnnsmodellen har de etter beste evne og mulighet tilnsermet seg et
kjonnsuttrykk som har stitt som det eneste alternativet til det Kjgnnet
de ble tildelt ved fadselen. I det tredje kjgnnsalternativet mi en ikke til-
neerme seg noe som helst, fordi begrepet kan ta opp i seg hvilket som
helst gnsket element fra de to vanlige kjgnnene.

HENGER ETTER

Kjonn er utvilsomt i bevegelse. En friskmelding har funnet sted ved at
det som tidligere ble betraktet som sykdom, er blitt et uttrykk for iden-
titet. Ikke desto mindre bestar flere grunnleggende utfordringer for vi
kan si oss pa hgyde med det som skjer omkring oss pa dette feltet. Kul-
turene og systemene henger enna etter. Det gjelder Sprakradet, som hit-
til bare har snakiket om utvidelser i utvalget av pronomen. Snakk er ikke
nok, ordene mi formaliseres og finne veien til folks lepper fgr de uvan-
lig kjgnnete skal kunne fgle seg velkomne.

Terapeuter, som forventes bade av seg selv og av sine klienter & veere
komfortable med alt menneskelig, kan ikke sitte med hendene i fanget
oglanye innsikter om den menneskelige tilstand ga hus forbi. Nar kunn-
skap fra rapporten «Rett til rett kjgnn - helse til alle kjgnn, Utredning av
vilkar for endring av juridisk kjgnn og organisering av helsetjenester for
personer som opplever kjgnnsinkongruens og kjgnnsdysfori» skal imple-
menteres etter LEON-prinsippet, kan ingen verken i forste eller annen
linje av helsevesenet toe sine hender og tro at det finnes noen «eksper-
ter» et sted som tar vare pa den voksende gruppen av kjgnnsinkongru-
ente og andre annerledes kjgnnete.

Ord er speil for den enkelte. De skaper gjenkjennelse, de opplyser,
utvider og definerer. De er mulige verktgy i terapeuters hender. Enna
er det flere fplelser og flere gryende og etablerte selvoppfatninger enn
det finnes velspeilende ord i det menneskelige univers. Terapeuter
representerer atkomster til dette universet. Atkomster mange sgker i
ngd, smerte og i jakten pa seg selv og pé en friskmeldt plass pa jorden.
I erkjennelsen av at alt menneskelig ennd ikke er kjent, enné ikke har
ord og begreper, er det nyttig og terapeutisk hensiktsmessig a skaffe seg
innsikt i de ordene som subkulturene selv utvikler (Almés & Benestad,
2001). Et forrad av ord som for eksempel hen, begavelse og talent, og ikke
minst forstielse for inspirasjonen til disse ordene, kan veere avgjorende
for at klienter fgler at de er kommet til rett sted og ikke nok en gang til
feil klode. Det legger grunnlag for ekte terapeutiske allianser og gode
terapeutiske forlgp. 3
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Vant pris for masteroppgave om atypisk kjgnnsutvikling

Masteroppgaven ble skrevet i 2014 av
Ingrid Dgnasen, og Senter for tverrfag-
lig kjgnnsforskning karet den til arets
beste oppgave med kjgnnsperspektiv.
Dgnasen undersgker hva folk som ikke

har noen erfaring med atypisk kjgnns-
utvikling, tenker om fenomenet.

- Man vet mye om hva legene og
psykologene tenker, og hvordan de
som opplever dette og deres familie
tenker. Jeg har sett pa hvordan «van-

lige» folk kommer fram til de tankene
de har om dette, sier D@nasen til nett-
stedet Kilden.

Juryen skriver fglgende i begrunnel-
sen for tildelingen:

«Ingrid Dgnasen har demonstrert en
nyskapende og alternativ forsknings-
strategi som kan fa stor betydning
for den videre kunnskapsutviklingenii
feltet. Hun har ogsa pa en fremragende
mate forholdt seg interdisiplinaert

til den brede litteraturen innenfor
humaniora, medisinsk forskning og
samfunnsvitenskap. Hennes interdi-
siplinzere teoretiske diskusjoner er
betydelig mer ambisigse enn det som
normalt kreves i en masteroppgave i
psykologi.»

Oppgaven er tilgjengelig pa nett
og kan lastes ned ved a ga inn pa
felgende adresse: www.duo.uio.no/
handle/10852/39805?show=full
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MBT og andre merkevarer

Var artikkel om mangfoldet av psykoterapeutiske skoler er ikke noe «angrep»

pa mentaliseringsbasert terapi. Det vi utfordrer, er merkevarebyggingen og

noen av dens arsaker og konsekvenser.

Under tittelen «MerKkelig angrep pa mentali-
seringsbasert terapi» kommenterer Sigmund
Karterud og Finn Skirderud (K/S) var artikkel
om mangfoldet av psykoterapeutiske skoler i
aprilnummeret av Psykologtidsskriftet. Kom-
mentaren handler utelukkende om var sékalte
«uthengning» av MBT. Dette er skuffende, men
ikke uventet, ettersom vi eksplisitt beskriver
markedsfgringen av MBT som det mest igyne-
fallende norske eksemplet pa en problematisk
relasjon mellom fag og forretning. K/S forsgker
& marginalisere og latterliggjgre resonnemen-
tene omkring tre-bokstav-syken ved bruk av
begreper som forbrytelser, skurker og helter.
Diskusjonen om konsekvensene av merkevare-
byggingen pigér imidlertid blant behandlere
og forskere verden over. Nar det likevel skri-
ves relativt lite om temaet, er nok en av grun-
nene atdeter lett & trdkke pd gmme teer i denne
debatten.

Med referanse til amerikanske forhold
hevder vi at hvis det skal bli noen gkonomisk
gevinst av 4 etablere en ny psykoterapiretning,
ma det skapes en bevegelse knyttet til retnin-
gen. Kollegene mé strgmme til, Kjgpe boker og
gé pa kurs. I sitatet fra forordet til Karterud/
Ské&rderud i boka til Bateman og Fonagy ( «i
skrivende stund er vi vitner til en terapeutisk
og teoretisk bevegelse i dens fgdselsfase, eller
kanskje dens tidlige barndom») markerer for-
fatterne at de ikke har reflektert over denne
egenskapen ved bevegelsen. De er uten videre
enigeiatde har arbeidet intenst for 4 skape en
MBT-bevegelse. Vi synes fortsatt at sitatet og
dette intense arbeidet uttrykker en ambisjon
om & lansere noe epokegjgrende nytt. Derfor
er det pafallende at de unnlater 4 kommen-
tere vart spgrsméal om begrepet mentalisering

overhodet beskriver noe som ikke er beskre-
vet fgr. Mye tyder pa at innholdet i begrepet
er gammelt.

TANKEKORS

Nér det gjelder pastanden om hgye kursavgif-
ter, opplyser K/S at utdanningen skjer i regi av
Institutt for Mentalisering, som er en ideell
stiftelse. De forteller imidlertid ikke at denne
stiftelsen ble registrert fgrst den 9. januar 2015.
Fra 2009 til 2015 ble kursene gitt i privatgkono-
misk regi av K/S. Da det sdkalte «Operakurset»
ble lansert, betalte deltakerne 19 000 kroner
for atte kursdager. I dag er belgpet justert opp
til 19 900 kroner. Med 24 deltakere innebaerer
dette at man hver dag kan bruke rundt 50 000
kroner til undervisningshonorarer nar utgifter
til normal lunsj og normale lokaler er trukket
fra. Det er for gvrig et tankekors at sykehusene
(for eksempel OUS, den tidligere arbeidsgive-
ren til K/S) og andre deler av helsevesenet far
gkte utgifter som fglge av privatiseringen av
videreutdanningen, ettersom de ofte betaler
deltakernes kursavgifter.

Da MBT-skolen ble etablert i 2009, ble vi
invitert til stor lansering i Operafoajeen. I en
mail-utveksling skrev en av oss (Erik Falkum) at
han syntes kunnskapsgrunnlaget for behand-
lingen var for darlig, og at K/S burde ventet med
4 etablere organisert utdanning til resultatet av
flere undersgkelser forela. Karterud svarte da at
han syntes evidensen var god nok. Pa dette tids-
punktet foreld kun Bateman & Fonagys egen
studie av behandlingen. Som forsker vet Kar-
terud selvsagt at NICE og tilsvarende institu-
sjoner krever flere uavhengige undersgkelser
og gjerne metaanalyser med positivt resultat
for det kan sies & foreligge et godt kunnskaps-



grunnlag for en behandling. Grunnen til dette
er at resultatene av enkeltundersgkelser kan
veere uttrykk for ulike typer bias, et tema vi
behandler mer generelt i var artikkel. Entusi-
asmen og gnsket om & oppné et bestemt resultat
kan pavirke behandlerens atferd i terapirom-
met, registreringen av symptomtrykk og funk-
sjon og en rekke andre forhold. Det er pafal-
lende at psykiatriprofessoren valgte a se bort fra
bias-problematikken i forbindelse med etable-
ringen av MBT-skolen. Cochrane-basen, som
jevnlig oppsummerer dokumentasjonen for
effekt av ulike behandlinger, beskriver for gvrig
fortsatt evidensgrunnlaget for bAde MBT og ret-
ningens konkurrenter som moderat eller lavt.

Dette gjelder MBT som borderline-behand-
ling. Nir det gjelder behandlingens potensial
ved andre lidelser, som spiseforstyrrelser, rusli-
delser etc., foreligger det oss bekjent ikke resul-
tater av systematiske undersgkelser overhodet.
Grunnlaget for markedsfgring er med andre
ord enda svakere ved disse andre tilstandene.
Det forhindrer imidlertid selvsagt ikke at MBT
kan vurderes som relevant pa klinisk grunn-
lag. BAde MBT og liknende alternativer er inter-
essante tilneerminger som bgr studeres med
forskningsmetodikk ogsi ved noen av disse
lidelsene.

FIKTIVE SKILLER

K/S vurderer var artikkel som et «angrep pa
mentaliseringsbasert behandling». Det er feil.
Det vi utfordrer, er merkevarebyggingen og
noen av dens arsaker og konsekvenser. Mer-
kevarene skaper fiktive skiller og reiser sprak-
lige og andre murer mellom retninger som har
mye til felles og som kunne ha nytte av a snakke
mer sammen enn de gjor.

Avslutningsvis beskriver K/S hvordan utvik-
lingen av MBT har veert preget av «usedvanlig
dpenhet», og vi tviler ikke pa at diskusjonene
blant deltakerne i MBT-bevegelsen har veert
fine. Men denne interne &penheten har begren-
set relevans i var sammenheng. Det sentrale er
adpenheten og viljen til dialog og samhandling
mellom retninger som konkurrerer. Vitror psyko-
terapifeltet vil profittere stort pa at konkurran-
sen og dens ulike arsaker fortrenges til fordel for
gnsket om & leere av hverandre. Hvis K/S klarer &
legge til side enten-eller-tenkningen (jf. skurker
og helter i fgrste avsnitt), som de har brukt ar av
sitt liv pa & f4 sine pasienter til & forlate, kan de
bli verdifulle partnere i denne dialogen.
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Fra arkivet: 2002

Psykisk helse i var verden

Stemningslidelser er ett av var tids sterste helse-
problemer. Depresjon er nd pa fjerdeplass over Verdens
Helseorganisasjons liste over lidelser som utgjer den
storste samfunnsmessige byrden. I ar 2020 regner vi
med at den vil rykke opp p& andreplass. Ogsé& bipolare
lidelser er blant de ti sterste medvirkende arsaker til
sykdom.

Den steorste byrden bzres av kvinner. Omtrent dobbelt
s& mange kvinner som menn lider av depresjon. Ungdom
er 1 stigende grad berort.

Det kanskje mest brutale uttrykket for psykiske lidel-
ser er at mennesker tar sitt eget liv. Mellom ti og
tyve millioner mennesker forsgker hvert ar & begéd selv-
mord. Mer enn 800 000 dgr. Og antall selvmord blant de
unge oker.

Flere forhold bidrar til at psykisk uhelse utgjer en
stadig sterre andel av den globale sykdomsbyrden: Vi
lever 1 en verden i1 rask forandring, med urbanise-
ring og miljeforfall. Mennesker forflyttes. Familier
splittes. Halve jordens befolkning lever i fattigdom.
Dessuten blir verdens befolkning stadig eldre, og
tilfeller med depresjon egker med alderen.

En undersgkelse av 185 av vare 192 medlemsland viste
at 41 % av landene ikke har noen politikk for psykisk
helse, og en firedel har ingen lovgivning p& omradet.
Godt over en tredel har ikke lokale sentre for psykisk
helsetjeneste. Ser vi pa verden under ett, dekker
tjenestene ofte ikke mer enn ti prosent av behovet.

Verdens Helseorganisasjon har lansert en Global hand-
lingsplan for psykisk helse, med vekt pd informasjon,
utforming av politikk og tjenester, opinionsdannelse
og forskning. Vi har né& faktisk kunnskap om hva som
kan forebygge, og vi kan tilby behandling som kan
gjore mennesker til fullverdige og produktive medlem-

mer av samfunnet. Vi ma& std samlet for & sikre gode
resultater.

Gro Harlem Brundtland,
Verdens Helseorganisasgjon, april 2002

— 41 % auv landene har ikke noen
politikk for psykisk helse, og en

firedel har ingen lovgivning pd omradet
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DEBATT

Faksimile av Bent
Haies debattinnlegg = —

i aprilutgaven av
Psykologtidsskriftet.

JANNE
HORGEN FRIBERG
Psykolog

NEW PUBLIC
MANAGEMENT

Pru skt v

e oF VitasdriEes vil gart

Hvor star NPM-debatten na?

Vi trenger en balanse mellom fag og byrakrati, og en modig og reell dialog

rundt uenigheter og vanskelige prioriteringer.

DEBATTEN OM MALSTYRING, eller New Public
Management, gar pa tvers av flere profesjoner,
og det er sveert gledelig at Psykologtidsskriftet
nareiser den innenfor psykisk helsevern. Det er
0gsa sveert positivt at helseministeren engasje-
rer seg i debatten. Det er nettopp i dialog mel-
lom politikere, ledere og fagfolk vi kan finne nye
ogbedre lgsninger. Selv har jeg bidratt til debat-
ten gjennom to innlegg i Klassekampen og en
paneldebatt, der jeg i ganske klare ordelag har
kritisert dagens styringsregime. Slik jeg oppfat-
ter debatten, er det likevel mye vi er enige om:

« Vignsker & tilby best mulig kvalitet i psykisk
helsetjenester.

« Vignsker 4 fA mest mulig ut av fellesskapets
ressurser.

« Vi gnsker & sikre pasientenes rettigheter i
mgte med offentlig helsevern.

« Vignsker gode ledere som er i stand til &
prioritere og 4 legge til rette for best mulig
profesjonsutgvelse.

- Vierkjenner at god ledelse forutsetter ruti-
ner for 4 male innsats og ressursbruk.

Skal debatten komme videre, ma man imidler-
tid forholde seg til hva vi NPM-motstandere
faktisk sier. Pastander fra henholdsvis Heidi
Tessand, Jan Fredrik Andresen, Andreas Host-

meelingen og Bent Hpie om at vi som kritiserer
NPM, er sutrete, ikke opptatt av kvalitet, effek-
tivitet eller gkonomi, eller at vi ikke gnsker inn-
syniegen praksis, bringer ikke debatten videre.

REELL UENIGHET

Det er nemlig nok av reell uenighet 4 ta tak i.
Men sé langt synes det vanskelig 4 trenge igjen-
nom med substansiell kritikk. Hgies beskri-
velse av NPM som en drage som ikke finnes,
og vage visjoner om samhandling og kontinu-
erlig forbedring, tyder pd en betydelig vilje til
ikke &taimot rid fra de som kjenner systemene
pa kroppen. Jeg vil derfor forsgke a klargjore
hva kritikken gar ut p4, og hvor jeg tror vi fak-
tisk er uenige:

- Dagens omfattende malstyring og rapporte-

ringsregime — kall det NPM eller hva du vil
— eksisterer og krever mye tid og ressursetr,
som ngdvendigvis mé gi pa bekostning av
faglig arbeid og behandling.

« Rapporteringsmaélene er i sveert liten grad i
stand til & méile reell kvalitet og effektivitet,
men fokuserer i stedet pa ting som enkelt
lar seg male.

« Fordi bide finansiering og ledelsens priori-
teringer styres av disse malene, perverteres
insentivstrukturen.



De fleste gnsker ikke 4 jukse — eller ty til «kreativ bokfaring» for & kjope
en ny kaffemaskin til enheten man jobber ved. Men mange arbeidsste-
der opplever at kapasiteten presses, noen steder er avhengige av & vinne
anbud, eller de sliter med & oppfylle enkelte maltall. I slike situasjoner
tvinges mellomledere til 4 presse fagfolkene til 4 prioritere pa en slik
mate at man oppfyller styringsmalene, selv om det gir pa tvers av faglige
vurderinger. Det fgrer til behandlingsanbefalinger basert pa hvilke tiltak
som utlgser dyrest takst, kortere timer for 4 f& plass til flere pasienter og
mindre langvarig og mer lavfrekvent behandling enn hva som gir effekt.
Dette hindrer fristbrudd og gir gode produksjonstall.

Noe av det mest ubehagelig & erkjenne for meg og mine likesinnede
er at dette ogsé pavirker oss fagfolk. Vi internaliserer de innebygde sty-
ringsmalene. Det gjgr noe med bade synet pé pasientene og oss selv. Vi
objektiverer og distanserer oss fra pasientene: At det forste jeg tenker
nar en pasient med store tillitsproblemer ber om hjelp utenom oppsatt
tid, er «yes, der fikk jeg en ekstra produksjon i dag», heller enn «yes, na
er viigang». At jeg oppsummerer graden av ukas suksess med antall
konsultasjoner uavhengig av innhold. Nar jeg som arbeidstaker blir vur-
dert ut fra produksjonstall og turnover, ikke reell kvalitet, pavirker det
mitt fokus. Jeg blir mer selvopptatt og mindre engasjert i pasienten.
De «vanskelige» pasientene lager problemer for min maloppnéelse, og
jeg blir fristet til & omtale dem som «umotiverte» eller «<behandlingsre-
sistente». Dette er holdninger som &penbart ikke fremmer kvalitet og
brukermedvirkning.

Resultatet er at byrakratiske behov for kontroll, forutsigbarhet og gko-
nomistyring hele tiden ender med a trumfe faglige vurderinger. Det fgrer
til lggnaktighet i systemet, tilslgrer de faktiske prioriteringene vi gjor,
og presser ansvaret for disse nedover pa den enkelte behandler, mens
gverste politiske ledelse har ryggen fri til & love «flere og bedre» helse-
tjenester til alle.

DEN RIKTIGE BALANSEN

Vi kan vel alle veere enige om at vi trenger bedre styringsmal for a vri

incentiveneiriktig retning, men vi ma samtidig veere serlige nok til 4 inn-
rgmme at det er ekstremt vanskelig & méle kvalitet innenfor en rimelig

gkonomisk ramme. Mal ma holdes pa en armlengdes avstand. Talsmen-
nene for dagens stadig mer omfattende rapporterings- og styringssys-
tem malbaerer en hybris pa vegne av den fremvoksende BI-utdannede

ledelsesprofesjonen, som jeg tror vi om fa ar vil riste oppgitt p&4 hodet
av. Mye tyder pi at situasjonen kommer til 4 bli verre fgr den blir bedre,
gjennom ytterligere kontroll og strgmlinjefgring. Det skjer pa tross av
at Skottland, New Zealand og na ogsa Danmark snur. Den norske over-
legeforeningen vil avskaffe helseforetakene, og snart vil forslag om det
samme fremmes i Stortinget. Vi mé finne en balanse mellom fag og byra-
krati. Fagfolk mi sikres profesjonell autonomi til 4 utgve sitt virke i trad

med den beste kunnskapen. Vi m& ha rammer som oppmuntrer til modig

dialog om vanskelige prioriteringer, og byrakratiske rutiner som bidrar
til at prioriteringer og ressursbruk er i trdd med demokratiske politiske

foringer. I dag er balansen i ferd med a tippes i favgr av et byrékrati som

ikke fremmer «pasientens helsevesen», som tilslgrer reelle prioriteringer,
ogsom undergraver helsevesenets viktigste ressurs — nemlig fagfolkenes

kompetanse og engasjement.
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_________________________________________________

Frykter okt
trafficking etter
jordskjelv

Jordskjelvet som rammet Nepal 25.
april, har dramatiske ettervirkninger.
Stremmestiftelsen har jobbet i
Nepaliover 20 ar, og i tillegg til a
drive ngdhjelpsarbeid er de spesielt
opptatt av trafficking.

- Kyniske bakmenn lurer unge kvinner,
som blir kidnappet og solgt til bordel-
ler i India. Der lever de grusomme liv
som sexslaver. Vi er bekymret for at
bakmenn utnytter situasjonen sa unge
kvinner blir enda mer sarbare, sier
utdanningsleder Asle Stalleland i Strgm-
mestiftelsen til Kvinneguiden.

Eldrid Brekke i Katmandu leder en
gruppe av psykologer og sosionomer
som hjelper tidligere prostituerte a
bearbeide traumer. Stremmestiftelsen
har etter jordskjelvet bidratt til 3 mobi-
lisere stgtteteam med voksne i flere
landsbyer. Teamene skal passe pa unge
jenter og hindre overgrep og trafficking.
(Psykologi)

Psykologer far kurs
om krigsveteraner

i Veteranforbundet SIOPS (Skadde i

i internasjonale operasjoner) og Radet

E for psykisk helse har ifglge NRK fatt

i midler fra Extrastiftelsen til et kurs for

i fastleger, psykologer og psykiatere med
i vekt pa krigsveteraners psykiske helse.

i Mange krigsveteraner som har tjeneste-
i gjort i Libanon, Bosnia og Afghanistan,

i har psykiske helseproblemer. Anders

i Grindaker i SIOPS tror kursene ogsa kan
i bidra med tanke pa flyktninger, asylsg-

i kere og norske hjelpearbeidere som har
i jobbet i konfliktomrader. (Psykologi)
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Psykologisk Institutt,
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DEBATT

Forstavelsen «Nevro-»:
Pseudoempiri og ideologi?

Forstavelsen «nevro-» har fgrst og fremst en ideologisk funksjon.

HER VIL JEG peke pé at den hyppige forekom-
sten av forstavelsen «nevro-» i dagens psyko-
logiske litteratur ofte ikke har noe empirisk
innhold, men derimot en diffus ideologisk
funksjon. La meg farst trekke fram en forut-
setning det er tilneermet full enighet om blant
psykologer: Alle psykologiske prosesser og
fenomener har et kroppslig grunnlag, neer-
mere bestemt i sentralnervesystemet (hjernen).

Sett i lys av det foregdende blir det klart at
for eksempel uttrykket «nevrokognitiv» ikke
kan si noe mer enn uttrykket «kognitiv», fordi
alle kognitive prosesser svarer til noe nevralt.
A hevde at en kognisjon ikke svarer til noe nev-
ralt, ville veere absurd. En mulig 4pning for alli-
kevel & bruke uttrykket «nevrokognitiv» kunne
for eksempel veere & henvise til en undergruppe
av kognisjoner med kjent nevralt grunnlag (til
forskjell fra kognisjoner uten kjent grunnlag),
men selv i tilneermet form vil dette veere en sjel-
denhet. Et mulig eksempel er Moser og Mosers
studier av rotters spatiale kognisjon, hvor noe
av det nevrale grunnlaget er forsgkt kartlagt.
Men det vanligste synes a veere at «<nevrokog-
nitiv» og «kognitiv» viser til det samme, og at
bruken av begrepene dermed feilaktig antyder
at «nevrokognitiv» og «kognitiv» har et forskjel-
lig empirisk innhold.

Hvilken funksjon har det da & legge inn
forstavelsen «nevro-»? Kanskje svaret er at det
understreker en tro pé at nevroforskning er
veien a gi for psykologien. Da har bruken av
forstavelsen «nevro-» fgrst og fremst en ideo-
logisk funksjon. For i noen grad 4 belyse oven-
stdende antakelser har jeg valgt 4 analysere en
nylig publisert artikkel av Bjgrn Rishovd Rund
med tittelen «Schizofreni er en nevrokognitiv
forstyrrelse» (se Psykologtidsskriftets april-
utgave, side 322-333). Jeg vil forsgke & vise at
tittelen er en pseudoempirisk og ideologisk
pastand.

Jeg har gjennomgétt og talt opp antallet
forekomster av uttrykket «nevrokognitiv» i
sammenhenger med og uten nevrale regis-
treringer, og antallet forekomster av uttrykket
«kognitiv» i sammenhenger med og uten nev-
rale registreringer. La meg alt her nevne at det

- Forstavelsen «<nevroy
brukes ofte uten empirisk
innhold og har en
ideologisk funksjon



Tabell 1. Bruk og ikke-bruk av forstavelsen «nevro-» i faguttrykk
sammenholdt med registrering versus ikke-registrering av nevrale prosesser
i teksten til artikkel av B. Rishovd Rund (2015).

Uten forstavelsen Med forstavelsen

«Nnevro-» «Nnevro-» ECEE
Med nevro- 5 13 18
registrering
Uten nevro- 30 26 56
registrering
Totalt 35 39 74

allerede i utgangspunktet ligger en betydelig pseudoempirisk kompo-
nent i alle studier som hevder a pavise kognitive forstyrrelser hos schi-
zofrene, fordi de forutgdende inntaksdiagnosene allerede inneholder
kognitiv forstyrrelse som definitorisk ingrediens. Med andre ord ligger
det allerede i diagnosen at det foreligger kognitiv forstyrrelse. A si at
det er «dokumentert» (se Rishovd Runds artikkel, s. 323) at schizofreni
er en kognitiv forstyrrelse, er derfor uheldig. Det er jo utenkelig at det
finnes personer som kalles schizofrene, som ikke har kognitive forstyr-
relser. Det selvinnlysende kan ikke dokumenteres, men bare illustreres.
Hva som kan tilfgres av forskningen, er informasjon om detaljene i disse
forstyrrelsene. En forsvarlig sprakbruk vil da kunne veere at man brukte
uttrykk som nevrokognisjon om den undergruppe av kognisjoner hvor
det nevrale grunnlaget er kjent.

Resultatene av min analyse - som neppe trenger uavhengige skirere

- ervistitabell 1. De to kriteriene som er brukt, er enkle. Det ene er fag-

uttrykk med forstavelsen «nevro-» versus faguttrykk uten forstavelsen.
Det andre er angitt nevro-registrering (maling av prosesser i nervesys-
temet) versus ingen angitt nevro-registrering. Noen mindre kompli-
kasjoner og usikkerheter i skdringen var uunngaelige, men hovedten-
densene er klare.

En konservativ fortolkning av frekvensene er at forstavelsen «nevro-»
er brukt om kognisjon betydelig oftere enn begrunnet av data. Cirka % av
de antydete data er innsamlet med utelukkende psykologiske metoder,
men halvparten av disse er allikevel omtalt med forstavelsen «nevro-».
Bruken av forstavelsen kan kanskje sies & veere et kompromiss mellom den
trivielle betydningen hvor alle psykologiske prosesser ogsa har en nev-
ral basis, og den mere strikte betydningen hvor man har sgkt 4 kartlegge
og male faktiske hjerneprosesser. Det faktum at psykologiske prosesser
hyppig betegnes som «nevro-» ogsa der hvor bare psykologisk metodikk
er brukt, gir stgtte til hypotesen om sprakbrukens ideologiske funksjon.
Den generelle hypotesen om at orienteringen mot hjernen bare er en av
fagets mange forbigdende moter, er selvfglgelig betydelig mere sammen-
satt og vanskeligere 4 vurdere. Jeg vil allikevel minne om at dette ikke er
etangrep pa hjerneforskningen, somisegselv er et rikt og spennende felt.
Derimot kan man stille spgrsmélet om i hvilken grad resultater av denne
forskningen faktisk kan tenkes a berike psykologien og psykologisk praksis.

Den spesifikke konklusjonen i denne kommentaren er at forstavelsen
«nevro-» ofte brukes uten empirisk innhold og har en ideologisk funk-
sjon. P
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Debattert

Primaerhelse

Kommunalt psykologpalegg: - Vi fierner
skillet mellom fysisk og psykisk helse, sier
Hagie. Kommunene skal selv avgjgre hva slags
kompetanse det er behov for i kommunen
for @ dekke behovet. Men kommunene vil

bli palagt blant annet & ha fysioterapeut og
psykolog.

Nettavisen, 7. mai

Langsiktig finansiering: - Det er saerlig
behov for a styrke kommunenes arbeid med
forebygging av psykiske lidelser blant barn og
unge. Her trengs en langsiktig finansiering av
et landsomfattende kommunalt satsingspro-
gram for a forebygge langvarig utenforskap,
sier Helgesen.

Styreleder i KS, Gunn Marit Helgesen,
til KS.no, 7. mai

Halvhjertet: Mer kontroversielt og nytt er
det at Regjeringen ogsa vil endre fastlegeord-
ningen. | dag driver mange fastleger mest for
seg selv. Regjeringen vurderer & innlemme
dem i «primaerhelseteamy. (). | dette helse-
temaet kan det innga en rekke profesjoner,
blant annet fastleger, psykologer og fysiote-
rapeuter. () Men pa dette sentrale punktet er
stortingsmeldingen likevel halvhjertet. Hgie
gir ikke Stortinget en klar anbefaling om
hvordan slike team bgr organiseres i praksis
ei heller hva dette vil kreve av endringer i
finansieringsordninger og regelverk.

Leder Aftenposten 8. mai

Ledelse: - Skal vi arbeide smartere og bruke
ressursene bedre, er vi avhengig av godt
lederskap pa alle nivaer i kommunen. Regje-
ringen vil derfor bedre tilgangen til lederut-
danninger og stille tydelige krav til ledelse,
sa helse- og omsorgsminister Bent Hgie da
stortingsmeldingen ble lagt frem. ()

Som fglge av dette har Helse- og omsorgs-
departementet inngatt en avtale med Han-
delshgyskolen Bl om & utdanne 100 ledere
per ar innen helse og innovasjon.

Innside24.no, 14. mai
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TEKST

Nina E. Strand,
Journalistii
Tidsskrift for Norsk
psykologforening

En brysom ansatt

Hvor gar grensen for hva man kan si offentlig om

arbeidsplassen sin?

DEN SOM HAR skoen p4, vet best hvor den
trykker, heter det. Noe som ogsé star sentralt i
regjeringens primeerhelsemelding «Neerhet og
helhet» som nylig ble lansert. Helseforetak og
sykehus knytter né til seg medarbeidere som
selv har hatt og har psykiske helseproblemer.
Fordi det kreves, og forhapentligvis ogsa fordi
helsetjenesten tror brukerne vil bidra med
kunnskap og innsikt. Men er man forberedt pa
ubehaget som kan fplge med? Som nir den nye
medarbeideren har stgrre ambisjoner enn 4 gi
r&d fra sidelinjen, og gnsker & veere vaktbikkje
med skarpt blikk for arbeidsmater og holdnin-
ger som krenker pasienter. Som nar erfarings-
konsulenten gnsker debatt om kvaliteten pa
helsetjenesten - ogsi i offentligheten.

Hgye tall for bruk av tvangsmidler ved Stavan-
ger Universitetssjukehus (SUS) var bakgrun-
nen for at Stavanger Aftenblad (Aftenbladet)
15. januar kontaktet erfaringskonsulent Mal-
frid J. Frahm Jensen for en kort kommentar.
«Jegtror noe av arsaken i Stavanger skyldes ulik
kultur til tvangsmiddelbruk pa ulike sengepos-
ter. Pasienter pa noen sengeposter er frustrerte
over hvordan de blir behandlet,» svarte hun.
Jensen sa at leger og psykologer som godkjen-
ner tvangsmiddelbruk, burde bli flinkere til
& undersgke om tvangsmiddelbruken kunne
veert unngatt. Samtidig presiserte hun at «det
er mange gode ansatte som betyr mye». Hun
mgtte sterke reaksjoner blant ansatte ved syke-
husets psykiatriske divisjon. Allerede dagen
etter satte noen i gang en underskriftsaksjon
mot henne, og neermere 80 ledere og ansatte
signerte, skriver Aftenbladet.

Knapt fire mineder senere, 1. mai, sa Jensen
opp jobben ved SUS. Da hadde hun gitt opp &
fa en beklagelse og oppreisning fra ledelsen, og
hun hadde meldt fra til Arbeidstilsynet. Etter
dette ble det vanskelig & fortsette i stillingen.
Stgtteerkleeringene fra brukere, pargrende og
kolleger lot ikke vente pé seg. «Jensen bekref-
ter for alle ansatte den frykten de i mange ar
har beskrevet overfor oss. De har veert redde
for 4 varsle. Denne saken viser at frykten er helt
reell,» sa Linda @ye, nestleder i Mental Helse
til Aftenbladet 5. mai.

«Foretaket kommenterer ikke personalsaker
offentlig,» skrev kommunikasjonssjefen i en
e-post til Aftenbladet 1. mai. Men fire dager
etter tar konstituert sykehusdirektgr Inger C.
Bryne endelig ordet, og konstaterer at Jensens
uttalelser til mediene er «innenfor rammen av
det mandatet hun har hattisin arbeidsavtale».
«Sa gir det kanskje en grenseoppgang i forhold
til hvordan en omtaler medarbeidere og kolle-
ger,» sier hun.

Ja, hvor gar den grensen? For en utenforsta-
ende er det vanskelig & forst at Jensens utta-
lelser oppfattes som personangrep, slik syke-
huslederen antyder. Like urimelig fortoner det
seg & kalle det en personalsak som dermed ikke

egner seg for offentlig debatt. Jensen uttalte seg

om holdninger, om rutiner og om praksis over-
for pasienter. Skulle ikke det veere lov? Advokat
Kjell Brygfjeld, medlem i Advokatforeningens

menneskerettighetsutvalg, er ikke i tvil: «Det
erfaringskonsulenten har uttalt til avisen, er
adpenbart innenfor ansattes ytringsfrihet. Kom-



mentaren hennes kan selvfglgelig bli negativt
oppfattet blant andre ansatte, men jeg oppfat-
ter at hun har kommentert sveert kritikkverdige
forhold ved sykehuset. Her ligger en mennes-
kerettighetsproblemstilling i bunnen, nemlig
bruk av tvang,» sa han til Aftenbladet 1. mai.

Ytringsansvar, plikten til & si fra, debatteres
sjeldnere enn ytringsfrihet. Men helsearbeidere
har en unik kunnskap om kvaliteten i helsetje-
nesten. Nar en ansatt mener at pasienter ikke
far god nok hjelp, har vedkommende et moralsk
ansvar for  tabekymringen videre. Samtidig vil
den ansatte som peker pa kritikkverdige forhold,
sette seg i en sarbar posisjon og risikere & bli
oppfattet som illojal. Derfor er det avgjorende
med trygge ledere som skaper rom for  uttrykke
uenighet, internt si vel som i offentligheten.

Ytringsmot Kreves for 4 velge 4 si fra om feil
og mangler pa en arbeidsplass der kritikk blir
forstatt som manglende lojalitet. Da Fritt Ord
nylig ga pris til en politimann og en tillitsvalgt
for deres «modige innsats for & avdekke kritikk-
verdige forhold i norsk arbeidsliv», sa styrele-
der Georg Fr. Rieber-Mohn: «Det store spgrsma-
let fremover er om de rette personer tor 4 sta
frem med kritikk, n&r man er klar over hvilke
pakjenninger varslere mé gi gjennom.»

Det torde ikke de unge psykologene som
uttalte seg til Psykologtidsskriftet for tre ar
siden. Byrakratiseringen i helsetjenesten set-
ter kvaliteten i fare, hevdet de — men bare én
av fire ville std fram med navn. De fryktet for
senere jobbmuligheter og for 4 bli stemplet som
brakebgtter. Tor Levin Hofgaard, president i
Psykologforeningen, reagerte. «Skal vi skape
endringer til beste for pasientene, ma vi disku-
tere, bruke kritikk og faglighet, men gjore det i
apentlende. [...] A avkreve lojalitet og & skape en
fryktkultur i en virksomhet som bruker over 150
milliarder av fellesskapets kroner hvert ar, er
uakseptabelt.» (Psykologtidsskriftet nr. 5/2012.)

Ytringskunnskap er mangelvare; blant ledere,
ansatte og kommunikasjonssjefer, mener juris-
ter. Anine Kierulf, jurist og forsker ved Sen-
ter for menneskerettigheter, sa det slik i NRK
Dagsnytt 18 den 6. mars: «Den primeere retts-
lige begrunnelsen for ytringsfrihet er farst og
fremst hensynet til samfunnets ve og vel; det
4 fa en fungerende offentlig samtale om hvor

skoen trykker, om systemfeil, om gale priori-
teringer.» Kierulf refererte til undersgkelser
gjort av Redaktgrforeningen og av Fritt Ord, der
mellom 50 og 70 prosent av de ansatte i blant
annet politiet og i helse- og utdanningssekto-
rentrodde at arbeidstakernes lojalitetsplikt star
sterkere enn ytringsfriheten. «Deter & snu ting
fullstendig p& hodet,» kommenterte hun.

Konflikten ved SUS ligner en lang rekke saker
der ledere i offentlig sektor prgver 4 begrense
de ansattes rett til & ytre kritikk i mediene. Og
ndr ledernes sterke gnske om & stoppe offent-
lig debatt kobles med de ansattes manglende
kunnskap om sin rett og plikt til & ytre seg, stir
visom samfunn i fare for d miste en viktigarena
for debatt om sentrale samfunnsomréader. Her
ma mediene tra til for & lgfte debattene ut og
frem fra personalrom, mgterom og halvoffent-
lige Facebook-grupper.

Mellom barken og veden; er det erfaringskon-
sulenters posisjon i psykisk helsevern? De stgt-
ter seg til et annet kunnskapstilfang og refe-
ransegrunnlag enn resten av personalet. De er
ansatt pa andre premisser og med annen kom-
petanse enn kollegaene sine, og er ofte den

eneste i denne typen stilling. Hvordan blir de

mottatt, hvilken tillit fir de i systemet? Hvilken
plass tar de, og hvilken plass far de? Og hvor
bevisst er man om sirbarheten i det & ha som

jobb 4 veere en motstemme innad i organisa-
sjonen? Mélfrid J. Frahm Jensen har med sin

lange erfaring som brukerkonsulent en viktig

stemme, men det har kostet 4 bruke den. Kon-
flikten med det som var arbeidsplassen hennes

iseks ar, har gitt ut over sgvn og psykisk helse,
sier hun til Aftenbladet. Men erfaringskonsu-
lentene er kommet for & bli. «Det er ikke jeg som

skal gi sykehusene styringssignaler, men pasi-
entene,» sa Bent Hpie pa4 Diakonhjemmet syke-
husi fjor, i en tale om «pasientens sykehus».

Samfunnet trenger dem, og helsetjenesten

trenger dem: modige ansatte som med sin

unike hverdagskunnskap deltar i debatten om

kvaliteten i tilbudet. Erfaringskonsulentene er
rekruttert inn fordi de kan supplere med kunn-
skap som er annerledes - og av og til plagsomt
annerledes enn profesjonenes. Ubehaget ved &

bli utfordret p& holdninger, tenkesett og prak-
sis ma fagfolk leve med, ogsa nar ytringene

fremsettes i det offentlige rom.
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Redaksjonen begrunner sine valg

Forskningens reléstasjon?

LA OSS BRUKE en forlagsanekdote som inngang: Det fortelles at Gyl-
dendals forlegger Harald Grieg og forfatter Agnar Mykle var pA middag
sammen, med sedvanlig hgy temperatur rundt bordet. Ikke minst var
Mykle skeptisk til Griegs inngripen i forfatterens egne tekster, slik som
kraftige kutt i omfanget. Pa et tidspunkt skal Grieg ha utbrutt: «De mé
huske at jeg er Deres forlegger, ikke Deres trykkeri.»

MER ENN ET POSTBUD

P4 lignende vis kan man spgrre om tidsskriftredaksjoner primeert er en

reléstasjon for inn- og utgdende manus, eller om de aktivt bidrar til at fag

og forskning blir lest og anvendt. For en som har jobbet med publisering

inger20 ar, er det lett 4 si at redaktgrene involverer seg aktivt i skrivepro-
sessen. Det gjelder enten det er erfarne skribenter eller nye penner, og

uavhengig av sjangere: en vitenskapelig artikkel vandrer frem og tilbake

mellom redaktgr, forfatter og fagfeller i maneder, ja kanskje ar, for den

endelig kan publiseres. Men ogsa sjangere som debattinnlegg, essay og

forskningsoppsummeringer gar de samme redaksjonelle rundene — med

unntak av fagfellebiten. Redaksjonens rolle er i alle tilfeller noe langt
mer enn a veere et postbud mellom forfattere, fagkonsulenter og trykkeri.

Min erfaring er da ogsé at redaksjonen aktivt hjelper forskeren med

4 kommunisere sine funn, og at forfattere setter pris pa stgtten. Samti-
dig som fagfellesystemet sikrer kvaliteten pa forskningen, trengs det et
spraklig og pedagogisk blikk pa teksten fgr publisering. Det er ogsi en

darlig utnyttelse av fagfellers kompetanse 4 sende over manus som er
uklare i sin formidling. Da risikerer forfatteren a fa refusert sin artik-
kel grunnet fremstillingen, ikke pa grunnlag av kvaliteten i forskningen.

HANDVERK

Det 4 skrive er et hdndverk som ma leeres. Noen behersker det si godt
at man som redaktgr og konsulent neermest mé legge inn en motstand
ilesningen for ikke 4 la seg forfagre av retorikken ndar de faglige kvalite-
tene skal vurderes; andre er ferske forfattere som trenger tett oppfelging,
men samtidig er det disse skribentene som forhapentligvis utgjor frem-
tidens etter hvert erfarne formidlere. Atter andre er erfarne skribenter
som vet 4 dra nytte av den hjelpen en redaksjon kan yte. Psykologtids-
skriftet skal derfor ha lavere refusjonsrate enn mange andre tidsskrifter
da vi ogsé skal veere en skriveskole for fagets stemmer.

For nettopp vordende forfattere kan det her veere pa sin plass & under-
streke at de ikke bgr sammenligne egne artikkelideer med de tekstene
man leser pa trykk: Den trykte teksten er et endepunkt, mens det 4 sende
inn en tekst er et startpunkt. I fgrste omgang vil den innsendte teksten
vurderes av en eller flere redaktgrer: Er dette aktuelt stoff for vire lesere?
Hyis vi vurderer det som aktuelt, er neste jobb & f& frem bidragets tema
til vare lesere. Kort sagt: hva handler dette om, og hvorfor er det viktig
4 lese? Dette skjer gjennom konkrete spriklige, faglige og pedagogiske
innspill - bade i to, tre og fire runder som beskrevet over.

TILGJENGELIG OG SELEKTERT

Sa kan man spgrre seg: Er det riktig a bruke
ressurser pa disse prosessene? La oss ta viten-
skapelige artikler som eksempel: Hvis redak-
sjonens rolle kun er & administrere den akade-
miske fagfelledugnaden, kan andre like gjerne
administrere prosessen selv — noe vi ogsa ser
skjer ved etableringen av stadig flere inter-
nettbaserte tidsskrifter, gjerne kombinert med
«open review»-prosesser hvor det er leserne og
forskerne som overtar mange av de redaksjo-
nelle oppgavene. Dette gjor at flere forsknings-
funn bade gjgres tilgjengelige og kvalitetssikres
enn hva de tradisjonelle papirbaserte tidsskrif-
tene har kunnet tilby. Det hersker heller ingen
tvil om at forskere i gkende grad ber gjgre sine
forskningsfunn tilgjengelige i databaser pa
dette viset, gjerne i fulldataformat slik at andre
kan re-analysere dataene.

En slik publiseringstrend har den fordelen
at forskningsfeltet far et bedre, mer transpa-
rent kunnskapsgrunnlag. Ulempen kan veere at
forskningsformidlingen farst og fremst rettes
mot andre forskere pa feltet, og derfor kan veere
vanskelig tilgjengelig for fagfolk pé& utsiden av
feltet. Slik kan viktig forskning fa mindre gjen-
nomslag i samfunnsutviklingen og praksis enn
kunnskapsfeltet hadde fortjent. Samtidig er det
ogsa en gkende erkjennelse av at praksis ikke
bgr informeres av enkeltstudier, men av kunn-
skapsoversikter og veiledere. Trolig far vi en
slags arbeidsdeling mellom mer spesialiserte
forskningstidsskrifter som gjgr enkeltfunn til-
gjengelige i databaser, mens generelle fagtids-
skrifter beveger segiretning av & formidle sam-
menfatninger, veiledere og anbefalinger. For
ndr «alt» gjgres tilgjengelig, vil det ogsa veere et
viktig arbeid a sortere og kommunisere kunn-
skapieninfomettet hverdag. Men der arbeidet
med & gjgre en tekst mer leseverdig, kan dra
nytte av en redaksjons tekstekspertise, bar sor-
teringsarbeidet ikke overlates til redaksjonen
alene: Da far det hele en smak av ensretting. Det
vil ikke tjene et mangfoldig fag som psykologi.

bjornar@psykologtidsskriftet.no



LESEROMBUD
Else-Marie Molund,
psykologspesialist
i klinisk voksen-
psykologi
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Psykologtidsskriftet lest med kritisk blikk av utenforstaende aktarer

Formidling av norsk
psykologisk forskning

A formidle norsk psykologisk forskning er noe av det viktigste Tidsskrift
for Norsk psykologforening gjer. Det gjelder & formidle attraktivt, for bade

lesere og fremtidige artikkelforfattere.

| OKTOBERUTGAVEN I fjor ble Psykologtids-
skriftet endret en del og fikk nytt utseende.
«Psykologi» er ny tittel. For Psykologi, som
alle tidsskrifter, handler det om prioriteringer.
Psykologi har fatt en norsk/skandinavisk kon-
kurrent, i elektronisk format pa psykologisk.
no, som ogsa formidler psykologisk kunnskap.
Jeg haper begge klarer seg, og at de gjar hver-
andre gode.

Formidling av vitenskapelig psykologi er en
viktig oppgave for Psykologi. Men det er sann-
synligvis ikke en helt enkel oppgave, ettersom
forskere flest gnsker og/eller ma publisere i
utenlandske tidsskrifter.

I aprilutgaven i ar ble «<ADHD - eller noe
annet?», en vitenskapelig artikkel av Bjgrn
Reigstad og Siv Kvernmo, publisert. Dette er
en av de vitenskapelige artiklene jeg er usik-
ker p4 om saerlig mange leser. Jeg tror de fleste
klinikere vet at traumer og belastende livshen-
delser er viktig differensialdiagnose til ADHD.
Jeg tror ogs& mange klinikere opplever, og der-
for er mer opptatt av, at enkelte utrednings-
modeller for ADHD ikke gir tilstrekkelig rom
for & avdekke eller fglge opp traumer og belas-
tende livshendelser. I tillegg er datainnsam-
lingen gjort mellom 2003 0g 2005, 0g jeg tror
leserne forventer vitenskapelige artikler fra
nyere forskning. Vitenskapelige artikler kan
som Kjent oppleves tidkrevende & lese og da
er det ekstra viktig at tema og innhold opple-
ves som interessant for leseren.

Siden endringen av Psykologi er spalten «Opp-
summert» kKommet i annenhver utgave. Spalten
er fin. Den er en ganske kort tekst som formidler
psykologisk forskning, og passe lang for de som
ikke har tid nok il & fordype segilengre vitenska-
pelige artikler, men som samtidig gnsker 4 holde
seg noe oppdatert pa ulike fagomrader. Spalten
er et godt alternativ til forskningsformidling,
og den bgr komme i hver utgave. I aprilutgaven
skrev Vidar Blokhus EKkroll spalten, som fgrste
doktorgradsstipendiat etter omleggingen. Han
oppsummerte forskningen som finnes om lang-
tidseffekter av psykoterapi. Kunnskapen har han
fatt som del av sitt ph.d.-prosjekt.

Noe av det jeg har savnet i Psykologi, er
formidling av kunnskapen som kommer ut av
norske ph.d-prosjekter, og det helst fra kandi-
datene selv, ikke prosjektlederne. Jeg tenker
det er ekstra viktig at et tidsskrift som Psyko-
logi bygger opp under de norske ph.d-ene ved
& rette oppmerksomhet mot arbeidet deres.
Hvis det skal bli attraktivt for fremtidige for-
skere a skrive i Psykologi, er det lurt 4 invitere
unge forskere som sannsynligvis kommer til &
publisere mer i karrieren sin.

Det gjelder for Psykologi & formidle psyko-
logifaget slik at det bade fenger lesere og frem-
tidige artikkelforfattere. For & oppné det tror
jeg at tidsskriftet er ngdt til & holde fokus pa
vitenskapsdelen av faget fremover og fortsette
4jobbe med hva og hvordan formidlingen skal
veere.
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ANNE-GRETHE TERJESEN er landsstyreleder i Landsforeningen for pargrende

innen psykisk helse (LPP). Sammen med Bent Haie, Kerstin Séderstrém og Tor
Levin Hofgaard er hun fast kronikar.

(Gamle teorier
ma luftes ut

\/| ette I | yser JEG SETTER STOR pris pa at helseministeren tok seg tid til & svare meg
. i denne spalten i marsutgaven, og viste forstaelse for nytten av pargren-

PSV kO | ngO renin g en dearbeid. ViiLandsforeningen for pargrende innen psykisk helse (LPP)
i a rbei d et med é satte ogsi stor pris pa ministerens deltagelse og tale om pargrende pa
pargrendekonferansen den 25. mars 2015, der over 200 fra helsevesenet

styrke pé rgrende og hadde meldt seg pa. Dette viser at mange fagfolk gnsker mer kunnskap

- . . om feltet. Talen til helseministeren finnes pé regjeringen.no.

fa ml l Ied rbe I d et I d e Jeg konstaterer at Hgie er opptatt av frivillighet og familiearbeid, det
pSYkiSke h elsetjenestene. er tydelig at han gnsker & bidra til & styrke pargrendes stemme i et for-

holdsvis tungt system, og dette er en fantastisk god anerkjennelse for oss.
Vi registrerer derimot at Psykologforeningen og dens president ikke har
svart p4 mine utfordringer, og heller ikke ser ut til & ha samme fokus p&
familiearbeid og familiens rolle.

MO@DRE FAR SKYLDEN

Jeg har veert leder for LPP i fire r na. Det betyr at jeg daglig er i kontakt
med pargrende fra hele landet. Blant annet har jeg ogsa deltatt pa tiltaket
«Mgteplass». Dette er et meget godt konsept, der pargrende mater fagfolk
pa en uformell arena. Vanskelige temaer kan droftes i en fin atmosfeaere
hvor tonen er basert pa likeverd og gjensidig respekt. Dette er en god
arena for pargrende. Her om dagen ble jeg til min store overraskelse gjort
oppmerksom pa at helsepersonell som i dag er i 50-arene, ble oppleert i
en teori der man sa at pargrende, og spesielt mgdre, til schizofrene, var
skyld i sykdommen. Arsaken til det, fortalte teorien, gikk blant annet ut
pa dobbeltkommunikasjon fra mor. Dette var jeg helt uvitende om, og
ble regelrett overrasket da det kom opp.

Jeg er ogsi sa heldig at jeg far veere med i arbeidsgruppen i Helsedi-
rektoratet som jobber med ny veileder for pargrendearbeid. Jeg fortalte
ogsa der om denne teorien som jeg hadde blitt gjort oppmerksom pa. En
lege i gruppen kunne bekrefte at dette var en kjent teori. Jeg diskuterte det
s& med flere psykologer som ogsa bekreftet det samme. Man hadde sagar
flere andre teorier om spesielt mgdre som «kjpleskapsmgdre», «de domi-
nerende mgdrene», osv., som alle 1a en faktisk skyld over pa oss pargrende.




I den senere tid har jeg ogsa fatt mulighe-
ten til & bli bedre kjent med en institusjon i
Asker. I brosjyren star det at behandlingstil-
budet blant annet kan inneholde samarbeid
med familien, men da jeg spurte hva man leg-
ger i samarbeid med familien og hva slags tan-
ker man har om dette arbeidet, virket spars-
malene noe fremmede for de faglig ansvarlige.
N4 kan det selvfglgelig veere at man snakker
forbi hverandre, men dessverre frykter jeg at vi
ikke gjgr det, men at man faktisk ikke vet hva
dette dreier seg om. Med et rigid regelverk hvor
pargrende kan besgke sine kjeere maksimalti1
time, og mellom klokken 16 og 20 hver dag, er
det heller ikke fysisk tilrettelagt for familie-/
nettverksinvolvering.

HVOR ER PSYKOLOGFORENINGEN?

Hvor er Psykologforeningen og psykologene?
@nsker man ikke & jobbe for 4 inkludere parg-
rende? Det er ikke rart vi har store utfordringer
ndr institusjonene er preget av gammeldags
tenkning, hvor reglene etterleves uten kritisk
tenkning omKkring hva som ville veere mest
hensiktsmessige i et behandlingsperspektiv
der de pargrende har en viktig rolle. Da skjgn-
ner vi at det trengs krafttak for & endre hold-
ningene og kulturen. Det ma vere lov & tenke
nytt. Her m& Psykologforeningen gi foran
sammen med bruker- og pirgrendeorganisa-
sjonene for & endre holdninger og rutiner. Jeg
etterspgr derfor et mye stgrre og sterkere enga-
sjement fra foreningen pa dette omradet, da det

ikke bare gjelder sykepleiere, men ogsa mange
psykologer.

Var opplevelse er at man rett og slett ikke
har fokus pa familiearbeid og pargrende. Slike
institusjoner og miljger ma endres, og nye kul-
turer bygges opp, der brukerne og pargrende
er med pa a utvikle morgendagens tjenester.
I oppdragsdokumentet til helseforetakene stil-
les det krav om at pasienten og pargrende skal
veere med pé & utvikle tjenestene. Det skal sdgar
ogsé opprettes medisinfrie tjenestetilbud. Bru-
ker- og pargrendestemmen skal i det hele tatt
hgres pa en helt annen maéte enn tidligere, og
stilles i sentrum.

HVILKE PLANER HAR DERE?

Vi har heldigvis truffet mange dyktige og kre-
ative psykologer som ser pi pargrende og

nettverk som en ressurs og en naturlig del av
behandlingen. Takk til dere, vi er glade dere

hjelper oss med & videreutvikle feltet riktig

retning. Psykologforeningen ma ta et kraft-
tak sammen med oss, for i styrke pargrende

og familiearbeid. Jeg kunne tenke meg & hore

noe om hvilke planer og strategier Psykologfo-
reningen har for a styrke og videreutvikle feltet.
Vi bidrar gjerne, men det fordrer jo at forenin-
gen forst faktisk setter temaet pa agendaen.
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Inntrykk

Sara Stridsberg
skriver vakkert om
det sarbare, ifolge
anmelder Arne
Repal.

Side 537

Spalten «Couch»
i The New York
Times tilbyr et
forfriskende
innsyni
terapirommet
mener Marius
Prytz.

Side 534

OCD-behandling
for fagfolk og

foreldre.
Side 535

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: ANIMASJONSFILM

Skyggen paryggen

Sympatisk og prisverdig tilgjengeliggjering av
psykologisk kunnskap om falelser.

ANNE HILDE VASSB@
HAGEN, Alfred og
skyggen - En liten film
om falelser, Institutt for
Psykologisk Radgiv-
ning, Norsk Institutt
for Emosjonsfokusert
Terapi

ANMELDT AV
Eivind Normann-Eide,
psykologspesialist

SILVAN TOMKINS, en «grand old man» innenfor
affektteori, skrev i sitt hovedverk Affect Imagery
Consciousness at tanker uten fglelser er svake, mens
folelser uten tanker er blinde. Det gjelder altsa, for &
si det med en annen sentral skikkelse i feltet, Leigh
McCullough, 4 eie fplelser, uten at fglelsene eier oss.
Alfred og skyggen, en 7 minutters animasjonsfilm om
folelser, befinner seg i dette felsomme terrenget, hvor
hovedbudskapet er: vi har til enhver tid en rekke ulike
folelser vi bgr forholde oss til. Bade for oss selv og
sammen med andre.

PA YOUTUBE

En akademiker som sitter pa et budskap, har grovt
sagt tre hovedvalg: Hun kan velge 4 gd vitenskape-
lig og smalt ut, og slik skrive eller henvende seg til en
avgrenset gruppe av fagfeller. Hun kan pa den andre
siden ga bredt ut, og slik henvende seg til folket uten-
for sitt eget akademiske miljg. Eller hun kan selvsagt
velge a holde budskapet for seg selv, og dermed risikere
& brenne inne med gullet. Kombinasjonen av de to for-
ste alternativene fungerer sjelden bra. Det blir for lett
for akademikeren og for smalt for folket. Vi har imidler-
tid mange eksempler pa psykologer som mestrer fgrste
alternativ, min egen liste over spesialisert lesestoff er i
stadig bevegelse, men like fullt like lang. Det er derimot



ikke like mange som vager seg uti, eller hand-
terer, alternativ to.

Alfred og skyggen er nettopp en slik ani-
masjonsfilm, tilgjengelig for alle de som har
begynt, eller bgr begynne, samtalen om seg
selv og sitt indre liv. Den er produsert av
psykolog Anne Hilde Vassbg Hagen, under
inspirasjon av den sgrafrikanske, men cana-
disk stasjonerte psykologen Leslie Green-
berg — opphavsmannen til emosjonsfoku-
sert terapi. Filmen er lansert p& YouTube, og
dermed ogsa tilgjengelig over sosiale medier
for deling, anbefalinger og «liking», og bare i
lgpet av den f@rste uken nadde den et femsi-
fret antall visninger i engelsk og norsk versjon.
Ikke overraskende, for den viser seg frem som
en sympatisk og kreativ tilgjengeliggjoring av
psykologisk kunnskap om falelser.

Alfred er en animert ugle, som minner om
en litt enkel mann, med et fattig forhold til egne
folelser. Stereotypt nok far han stgtte og hjelp
av en kvinnelig ugle, og hun hjelper ham med
& oppna bedre kontakt med sitt indre liv. Det
heleer fint og tydelig illustrert, med karakteris-
tiske fplelsesuttrykk. Innledningsvis stilles helt
enkle, men ogsa sentrale spgrsmal: Hva er fglel-

ser? Hvordan virker de egentlig? Hvorfor skal
vi fokusere pa fglelser nr de ofte gjgr vondt?
Kan vart forhold til vare fglelser endres? Enkle
spgrsmél har ikke ngdvendigvis enkle svar, og
deter godt gjort & forenkle noe s& komplisert til
et meningsfullt budskap innenfor rammen av
en naivistisk animasjonsfilm p4 noen f korte
minutter. Vassbg Hagen lykkes bra med dette.
Vi far eksempler pa folelsenes ulike funksjo-
ner, som at de gir motivasjon og retning for
hva vi gjgr, kommunikasjon til andre og sig-
nal om hvem vi er, hvordan vi har det. Altsa
folelsenes motivasjons-, kommunikasjons- og
signalfunksjon.

Filmen viser til at forholdet til vare fglelser
er utviklet i tidlige samspill, at vonde opple-
velser kan ese ut, som en overveldende og lam-
mende skygge, og at falelser kobles sammen,
der redsel og skam kan erstatte det gode og
forsterke det vonde. Teksten i filmen formid-
les ved en varm mannsstemme, som uten & bli
verken vanskelig eller belaerende, sier kloke,
fine ting om fplelsenes funksjon og besveer,
hvordan de kan endres, og betydningen av en
annen, empatisk stgttende person dersom vi
skal komme noen vei ut av ufgret.
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lllustrasjonen er hentet
fra filmen Alfred og
skyggen. | skrivende
stund har den norske
0g engelske versjonen
av filmen hatt til
sammen over 40 000
visninger pa YouTube.
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Alfred og
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GRUNNLEGGENDE FGLELSER ANBEFALT

Jeg har stor sans for formidling av psykologisk =

kunnskap som beveger seg utenfor tradisjonelle
kanaler, med potensial til & na ut til nye leser-
og seergrupper. Alfred og skyggen er et s& godt
eksempel pa nettopp dette at det er vanskelig
& veere kritisk. Noen punkter ma like fullt med.
Ifplge filmen har vi syv grunnleggende fglel-
ser: skam, redsel, sinne, avsky, tristhet, glede og
interesse. Hvor mange primeere grunnfglelser
vi mennesker besitter, er imidlertid ikke helt
apenbart. Her er det ingen enighet i feltet, og
det diskuteres hvilke falelser som inngar blant
vare primeere grunnfglelser, og hvilke som er
mer sosialiserte utlegninger av vare grunnfglel-
ser. Dette er imidlertid fgrst og fremst av aka-
demisk betydning, og neppe interessant for fil-
mens malgruppe. Filmen hadde derfor sttt seg
pé a inkludere ogsd andre fglelser, som misun-
nelse/sjalusi, darlig samvittighet/skyld, og ikke
minst neerhet/omsorg. Folelser de aller fleste
seere vil kunne gjenkjenne som betydnings-
fulle nar det kommer til vir psykiske helse og
mellommenneskelige funksjon.

Alfred og skyggen avsluttes med en poeng-
tert oppsummering av hva en kan gjgre med
de besveerlige fglelsene. Som betydningen av
& veere oppmerksom, tdlmodig og nysgjerrig pa
egne fplelser, & snakke om og akseptere egne
folelser og til slutt bruke fglelser til & endre
folelser. Sistnevnte poeng er nok hentet fra
Greenberg, som selv har skrevet om temaet,
blant annet under tittelen The transforming
power of affect, men filmen evner ikke fullt ut
aillustrere hva som egentlig menes med dette.

Slike innvendinger til tross, Alfred og skyg-
gen er et strdlende eksempel pa kreativ kunn-
skapsformidling, og et ypperlig bidrag til
psykologens verktgykasse. Enten det gjelder
kommunepsykologen pa besgk i barne- og
ungdomsskolen, i flerfamiliegrupper, familie-
vernkontoret, psykoedukative tiltak inne pa
psykologens kontor, eller rett og slett i sofaen
hjemme sammen med barna. x

covem

1 Was Raised by Psychotherapists

lllustrasjonen er en
skjermdump hentet fra
spalten «Couchy, The
New York Times

Humorfylt om alvoret

Pé finurlig vis kom jeg over The New York Times’ spalte om erfa-
ringer fra terapirommet. Spalten, ved navn Couch, lar psyko-
loger, psykiatere og pasienter lufte refleksjoner som vanligvis
blir veerende bak den laste terapidgren. Med lettfattelig sprak
og uformelle vinklinger pi ellers alvorlige problemstillinger far
leseren rollen som flue pa veggen.

I innlegget «I Was Raised by Psychotherapists» ser forfatte-
ren tilbake p& en oppvekst der Kjeerlighet var kjent som tilknyt-
ningsteori. Hun husker at foreldrenes oppfarsel i middagssel-
skaper gjorde henne bekymret for pasientene deres. Og at hun
forst som voksen torde & ga i terapi — og da med forstaelsen av
a betale psykologen for & veere hennes egen emosjonelt fravae-
rende psykologmor.

Med humor tar tekstene tak i temaer som, dersom man selv
satt i psykologstolen, ikke ville veert videre underholdende. For
eksempel teksten om den gravide psykologen som behandler
pasienter med frykt for & bli mgdre. I teksten «Do You Google
Your Shrink?» skildres pasienten som printet ut sgkeresultatene
fra Google, blant annet byggeplanene for psykologens hjem. Her
apner den enkle teksten for fagetiske problemstillinger, som
hvordan den terapeutiske relasjonen pavirkes av at psykolo-
gens privatliv blir samtaleemne.

Under de tilsynelatende overfladiske fortellingene er det ogsa
et annet niva, hvor de mer prinsipielle diskusjonene lusker. Spal-
ten tilbyr dermed et forfriskende innsyn i terapirommet, der
alvoret er til stede, mens optimismen kommer seirende ut.

Anbefalt av Marius Prytz, ansvarlig redaktor i
Katarsis — psykologisk tidsskrift ved Universitetet i Bergen.
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For fagfolk og foreldre

Berikende for fagfolk - nyttig for foreldre. Men jeg skulle gjerne sett enda

flere tips til hvordan tilpasse eksponeringen.

DETTE ER DEN fgrste nordiske manualen
basert p4 eksponering og responsprevensjon
(ERP) for barn og unge som sliter med obses-
sive-compulsive disorder (OCD). Boka er sprun-
get ut av en nordisk behandlingsstudie for
barn og ungdom som sliter med tvangstanker
og tvangshandlinger, The Nordic Long-term
OCD Treatment Study (NordLots). Manualen
baserer seg pd andre etablerte behandlingsma-
nualer og er tilpasset norske forhold, men ogsa
justert etter tilbakemeldinger gitt av terapeu-
ter i studien. Boka er neer knyttet til praksisfel-
tet, noe den beerer preg av. Forfatterne har pa
ulike mater veert involvert i denne studien, og
de gser her fra sin kliniske og forskningmes-
sige kunnskap pa feltet.

Manualen er ikke ment som en leerebok om
OCD, men som en kortfattet veileder for klinisk
praksis. Hovedfokus i boka er en beskrivelse
av hva terapeutene bgr gjgre time for time i et
behandlingsforlgp pé 14 timer, hvor hver time
har fatt sitt underkapittel. I tillegg inneholder
boka et kapittel om kognitiv atferdsterapi ved
utilstrekkelig behandlingseffekt og et infor-
mativt kapittel om medikamentell behand-
ling. De to siste kapitlene omhandler OCD og
komorbide tilstander som Tourettes syndrom
og autismespekterforstyrrelse.

FORELDRE INVOLVERES
Mitt hovedinntrykk av boka er at den er velskre-
vet, informativ og leseverdig med mange gode

tips til hvordan en som terapeut kan legge opp
behandlingen for barn og ungdom med OCD.
Jeg liker spesielt godt fokuset pa sterk forel-
dreinvolvering. Boka gir gode tips om hvordan
involvere foreldrene slik at de p& en best mulig
mate kan bisté sine barn i behandlingen.

Relevante foreldretemaer som overinvolve-
ring, forsikring og skyld og skam blir tatt opp pa
en god mate. Slik boka er organisert, blir imid-
lertid rad og tips til foreldrene litt uoversiktlig.
For oversiktens skyld hadde jeg foretrukket at
foreldretemaer hadde veert samlet i ett kapittel.
Hvorvidt det er tjenlig & spre psykoedukasjo-
nen til foreldrene over alle timene, er jeg ogsé
usikker pa. Jeg hadde personlig gnsket at de
viktigste temaene ble undervist om i de fgrste
timene, og at en heller viet mer tid til ekspo-
nering sammen med ungdom og foreldrene de
resterende timene.

GJERNE ENDA FLERE TIPS

Jeg liker godt alle eksemplene i oversiktlige fir-
kantede rammer med forslag til konkrete for-
muleringer til hva en som terapeut kan si bade
nar det gjelder psykoedukasjon og eksponering.
Jeg tenker at uerfarne terapeuter pa ERP spesi-
elt vil ha nytte av slike konkrete tips. Mitt stgr-
ste ankepunkt er at jeg hadde h&pet pa enda
mer av de konkrete gode tipsene for hva man
faktisk gjgr n4r man stér overfor alle de ulike
OCD-symptomene, spesielt med tanke pa all
den terapeuterfaring som denne boka bygger pa.
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OCD er en svert heterogen lidelse, og
selv om en har leert seg grunnprinsippene i
behandlingen, s er utfordringen hvordan en
helt konkret legger opp selve eksponeringen
for de ulike tvangssymptomene. Min erfaring
i veiledning av vordende OCD-terapeuter er
at det de fgrst og fremst sliter med, er 4 finne
egnede eksponeringsoppgaver til den enkelte.
Jeg savner en oversikt over typiske ekspone-
ringsoppgaver gitt til de ulike undergruppene
av OCD og hvordan en konkret gjennomfarer
disse.

MER EKSPONERING?

Jeg stusser ogsa over hvor lite tid som settes av
til eksponering i timene. I oversikten over vei-
ledende tidsforbruk for hver time er kun 10 av
75 minutter avsatt til terapeutassistert ekspo-
nering. Selv om forfatterne oppgir dette som
tentativt, med muligheter for & avvike fra det
ved behov, tenker jeg at det gir et signal om at
eksponering ikke helt fir den plassen det for-
tjener. Til sammenligning er det avsatt 45-80
av 120 minutter til eksponering i Edna Foa et al.
(2012) sin manual, som er den raidende behand-
lingsmanualen for voksne pasienter med OCD.
Min erfaring er at barn og ungdom lett blir lei
av ord, og at de som oftest foretrekker aktivi-
tet framfor mye snakk. De trenger som regel &
trene mye i timene for & gjennomfgre hjemme-
leksene pa en god mate.

Pa grunn av den nasjonale implementerin-
gen av behandling av OCD har na de fleste barn
og ungdommer i Norge tilgang til terapeuter
med spisskompetanse pa ERP. Det er imidler-
tid fa som har dybdekunnskap om behandling
av OCD ved Tourettes syndrom og autisme-
spekterforstyrrelse. Det er derfor spesielt stort
behov for kunnskapen som blir delt i bokas to
siste kapitler. P4 en god og lettfattelig mate
leerer vi hvordan en kan skille tics fra tvangs-
handlinger, og hvilke praktiske konsekvenser
det far for behandling ved OCD og Tourettes
syndrom. Det blir ogsa gitt rikelig med ideer,
tips og rutiner for tilpasninger i behandlingen
av OCD ved autismespekterforstyrrelse. Dette
er til & bli klokere av, og vil i alle fall fare til at
jeg vil mgte disse pasientene pa en bedre méte
enn tidligere.

Alt i alt er dette en bok som vil vere beri-
kende for alle fagfolk med interesse for OCD.
Boka vil ogsa veere nyttig lesning for foreldre
som har barn med OCD. 4

KLASSIKEREN

PLAYING & REALITY
D: W WINNICOTT

D. W. Winnicott,

Playing and reality (1971)
Winnicott skriver forstaelig, nyansert og
klinisk neert om komplekse hverdagslige,
fenomener, mener Line Indrevoll Stanicke.

En av mine fgrste store leseropplevelser om psykoterapi

var Donald Woods Winnicotts bok Playing and reality fra

1971. Det var nesten si jeg ikke trodde det var mulig at en

bok kunne tale sé direkte til meg. Winnicott formidler teori

om komplekse, om enn hverdagslige, fenomener pa en for-
stielig, nyansert og klinisk neer mate. Han skriver om hvor-
dan barnet internaliserer tidlige relasjonserfaringer med

omsorgspersonen, og om betydningen av dennes fysiske

og emosjonelle grunnleggende ivaretagelse og speilende

holdning. Han er opptatt av kvaliteten i tidlig samspill, bar-
nets bruk av objekter og lek, og kulturens muligheter og
begrensninger for 8 fremme utvikling av psykisk realitet. P&

en elegant méte viser han paralleller mellom viktige fakto-
rer i barnets utvikling og i terapi, og hvordan terapi kan gi

en ny mulighet for & utforske overgangen mellom den indre

og den ytre verden. I terapi — som i lek — kan vi ogsé utvikle

forestillingsevne, kreativitet og en meningsfull opplevelse

av 4 leve i verden.

Line Indrevoll Stdnicke utfordrer
Jan Hageselle til d ta stafettpinnen videre.
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Vakkert om det sarbare

Sara Stridsberg har skrevet en annerledes bok om det gamle asylet. Det har

blitt til en sjelden vakker og sar leseopplevelse hvor individet star i sentrum.

BECKOMBERGA er navnet pi et av Europas stgr-
ste psykiatriske sykehus. Det ble tegnet av arki-
tekt Carl E. Westman, oppfgrt utenfor Stock-
holm og tatt i bruk i &rene 1932-1933. Pa det
meste rommet det over 2000 pasienter. Strids-
berg skriver dette om opprettelsen av asylet:

Byens syke skulle fa et nytt hjem, endelig
skulle noen ta hand om disse ulykkelige som
«var blitt rammet av sinnssykdomn....... Det er
lett 4 idealisere anstalten som det perfekte
stedet som skal gjgre alt det vi mennesker
ikke klarer & gjore for hverandre. Samtidig er
den skremmende siden den representerer det
ufullkomne i oss: det mislykkede, svakheten,
ensombheten.

Med noen fa setninger setter Stridsberg ord pa

noe av det jeg har savnet i mye av det som er
skrevet om de gamle asylene. Mange synes 4

ha glemt den humanistiske ideen som tross alt
14 bak, ja det kan virke som at mange vegrer
seg for tanken pa at noen faktisk kunne ha det
bedre innenfor asylets beskyttende vegger, enn

iverden utenfor. Dette er en roman langt borte

fra de vanlige svart-hvitt-beskrivelsene av asy-
let, hinsides det medisinske diagnosespréket,
og ubesmittet av «0ss» og «dem»— dikotomien
som er s vanlig i skildringer av psykisk lidelse

og annerledeshet.

Stridsberg vet hva hun skriver om. Hennes
far, som i romanen heter Jim, var i en periode

innlagt p4 Beckomberga. Romanen bygger
saledes delvis pa egne erfaringer. Jackie, som
er farens tendringsdatter og den sentrale for-
tellestemmen i boken, tilbringer mye av sin tid
pa asylet ssmmen med ham og de andre pasi-
entene.

Det er ingen Kklare grenser i romanen mel-
lom normalitet og galskap, mellom pasienter
og behandlere, mellom verden utenfor asylet
og livet innenfor. Overlegen Edvard Winterson
tar med seg Jim i den sglvfargede Mercedesen
sin til nattlige fester pa Ostermalm. De er for-
elsket i samme kvinne, som ogsé er pasient og
baerer navnet Sabrina, og de har lange samta-
ler som handler like mye om Edvards liv som
Jims. Den sveert unge Jackie innleder et for-
hold til Paul, en av farens medpasienter med en
sveert dyster bakgrunn. Enkelte steder forlater
Vi «jeg»—perspektivet og far innblikk i samta-
ler mellom pasient og behandler, Jim og hans
sykehusvenner, korte historiske beskrivelser
knyttet til asylet og forfatterens refleksjoner
over nedbyggingen av de store institusjonene.

IKKE ROMANTISERING

Jegtilbrakte pa slutten av 70-tallet mange dager
og netter som ekstravakt ved Sandviken syke-
hus i Bergen. Siden har jeg leert ulike psykia-
triske sykehus & kjenne som psykolog. Jeg har
0gsé besgkt og lest en del historisk materiale
om de gamle asylene og kjenner dem saledes
pa godt og vondt. Det er lett & bli romantise-
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Aschehoug forlag, 2015

ANMELDT AV

Arne Repal,
spesialradgiver ved
klinikk psykisk helse

og rusbehandling,
sykehuset i Vestfold HF.



538 ANMELDT: BOK

rende nar man velger det perspektivet Sara Stridsberg gjor i denne boken.
Nér spréket i lange passasjer i tillegg er blendende sart og vakkert, med
symbolfylte bilder og rerende enkeltscener, blir fallhgyden stor. Men for
meg er boken ikke noen steder i neerheten av 4 lide samme skjebne som
Jim forteller om pé datterens spgrsmal om hvordan han er syk: «Vingene
mine er blitt for store, jeg kan ikke fly lenger.» Stridsberg flyr vakkert og
sikkert pé sin ferd gjennom asylets korridorer og menneskesinnets irr-
ganger. Hun nar i alle fall frem til denne leseren med sin historie.

Det figurerer flere virkelige personer og hendelser i boken, noe som
er med pa 4 viske ut skillet mellom «oss» og «dem». Statsminister Olof
Palme kjgrte i lange perioder hver morgen innom Beckomberga for &
besgke sin mor, som var innlagt der. En av de fiktive pasientene, Olof (jo
da, samme fornavn som Palme), som har veert pa asylet det meste av sitt
voksne liv, har sett ham flere ganger, men har konkludert med at han mé
ha hallusinert. Nar han ved sykehusets nedleggelse skal skrives ut, setter
han likevel sin lit til Olof Palme, bare for a f4 hgre at Palme ble myrdet
for ti &r siden. Det er mange navn i boken som man kan lure p4 om er til-
feldige eller ikke. Jeg har nevnt Sabina, som selvsagt fir meg til 4 tenke
pa Sabina Spielrein og hennes forhold til Carl Gustav Jung og Sigmund
Freud. Stridsberg Kjente til historien og fortalte i en samtale jeg hadde
med henne i forbindelse med et TV-opptak, at hun ikke har brukt nav-
net bevisst. Betegnelsen «6. avdeling» som fremkommer i romanen, er
derimot et hint til Tsjekhovs novelle med samme navn. Jackie omtaler
ogsé konsekvent sin mor som Lone og sin far som Jim. Jeg lurte p4 om
dette var i den hensikt & lgfte frem de levde livene bak, at bruk av egen-
navn lgfter frem individet mer enn ord som «mor» og «far», som jo bare
er roller vi kan ha. Stridsberg sa at det ikke var tenkt slik, hun var bare
ikke vant til & omtale sine foreldre som mor eller far. Det ville falt henne
unaturlig & skrive det.

VEIEN VIDERE

Hvordan det gdr med Jackie, faren og de andre pasientene pa Beckom-
berga, far leseren selv finne ut av. Men én ting kan jeg rope: Boken star-
ter med beskrivelsen av hvordan en av pasientene ved sykehuset kaster
seg ut fra en radiomast ved Spanga stasjon senvinteren 1995. Det kan jo
ogsé oppfattes som et budskap. Det er samme ar som sykehuset ble ned-
lagt. Pa slutten av boken sier Jackie, som pleide 4 betrakte Jim og Lone
om morgenen mens de sov:

Jeg tenkte at blikket mitt ville veere i stand til & holde dem fast i lyset for
alltid, jeg har alltid innbilt meg at jeg eier en umenneskelig styrke, jeg vet
ikke hvor den tanken kommer fra. Jeg har aldri reddet noen, aldri veert i
naerheten av & redde noen.

For meg handler Sara Stridsberg sin bok om mye mer enn asylet. Den
handler om hva vi betyr for hverandre og i hvilken grad vi er i stand til
& hjelp hverandre. Og den handler om ensomheten — om kampen for &
beskytte seg mot stupet inni seg, som Jim sier til sin datter. Selv gir han
tidvis opp. Jeg synes Monica Aasprong i sin norske oversettelse har klart
& formidle det finstemte spraket som er i den svenske originalutgaven.
Sara Stridsberg har skrevet en vakker bok fylt av hjertevarme, toleranse
og humanisme, og med en vilje til 4 se mennesket i sin storhet og tilgi
det sin ynkelighet. Det holder lenge for meg. x

Ferskvare

Borgeren
PSYKISK isentrum
HELSE Psykisk helse, nye

e asponse, shsmes

a5

arenaer, aktarer
og tilneerminger
av Dagfinn Ulland,
Anne Brita Thorgd
og Erna Ulland
(red) er utgitt

pa Universitetsforlaget og presenterer
ny metodikk i klinisk praksis. Hvordan
kan vi ta vare pa hverandre og gjgre
hverandre gode slik at faerrest mulig av
0ss ender opp som brukere av psykiske
helsetjenester? Universell utforming,
tilgjengelighet og tilrettelegging er
utgangspunktet, ikke sykdom, lidelse
eller behandling. Boka tematiserer ogsa
hvordan man naermer seg uro, kriser og
lidelse.

GRETHE NoRDHELLL
HAGEPSYRKOLOGI

]
+

Sinnsro i hagen

En annerledes bok for hageelskere og
for dem er opptatt av a finne harmoni i
seg selv og med naturen, skriver Arne-
berg forlag om Grethe Nordhelles bok
Hagepsykologi. Naturens harmonise-
rende kraft. Nordhelle viser parallellene
mellom planters og menneskers utvik-
lingsprosess, og hvordan hagen kan bru-
kes som supplement til det terapeutiske
arbeidet. Hun gnsker ogsa a inspirere
leseren til & gjare sin egen hage til sitt
miniparadis, eller mer generelt, til & leve
mer i pakt med naturen.




Kurskalenderen

Oppfering i
kurskalenderen

gir mulighet for a
forhandsannonsere
med henvisning

til kursannonse
som trykkes i en
kommende utgave og/
eller paminnelse om
allerede annonsert
kurs. Begrenset
tekstmengde.

Pris eks.mva. for
innrykk i tillegg til
annonse i Psykolog-
tidsskriftet:
1innrykk kr 2 000,
2 innrykk kr 3 000,
3innrykk kr 3500,
4 innrykk kr 4 500.

@nsker du mer
informasjon eller
bestille annonse

pa kurskalenderen
kontakt oss pa
tidsskrift@psykolog-
tidsskriftet.no eller
tIf. 2310 31 33.

JUNI

Fattigdom og omsorgsvurderinger
8. juni Thon Hotel Opera i Oslo k1. 10-16
For mer informasjon se annonse s. 274 i
nr. 03/15 og www.psykologforeningen.no
Pamelding til olofgotestam@gmail.com

SEPTEMBER

Den 12. Norske Psykologikongressen
- Ngkler til endring

Oslo Kongressenter, 3.—4. september
Endringsprosesser er en fellesnevner nar gode
fagfolk fra inn- og utland gjester mgteplassen
for verdens mest spennende fag.

For mer informasjon og pdmelding se
www.psykologforeningen.no/kurs og utdanning

Workshop: Acceptance and Commitment
Therapy: Head, Heart, and Hands

Oslo, 7.-8. september 2015
www.psykologforeningen.no/kurs og utdanning

OKTOBER

Hvordan skrive journal?
Oslo, 8. oktober 2015
www.psykologforeningen.no/kurs og utdanning

KRONISK TRAUMATISERING OG
STRUKTURELL DISSOSIASJON
AV PERSONLIGHETEN

8-dagers kursrekke med

Ellert Nijenhuis, Ph.D.

Bergen, november 2015 — mai 2016

For pamelding og mer informasjon:
Senter for Krisepsykologi
www.krisepsyk.no

pr
&> wurs i EMOR

EMDR

Eye Movement Desensitization
and Reprocessing

Trinn 1 Oslo 15.-17. september 2015
Trinn 2 Oslo 9.-11. desember 2015
Trinn 1 Oslo 11.-13. januar 2016

Kursholder: Psykolog Bjgrn Aasen,
EMDR Europe Approved Trainer

Pamelding og narmere informasjon:
www.emdrutdanning.no
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PSYKOLOG SOKER VIKARIAT | AVTALEPRAKSIS
Alt fra 20 til 100 prosent stilling er aktuelt.
Henvendelse til Kristin Hgstmark, Jacob
Neumanns vei 39, 1384 Asker, tif. 907 65 990.

LEDIGE LOKALER VED STILLATORGET/FRYSJA,
OSLO. Ledige lokaler til leie i medisinsk tverr-
faglig klinikk. Mulighet for samarbeid med erfaren
psykolog. Lyse trivelig lokaler. Kom pa visning!
Adresse Kjelsasveien 160, 5. etg.

Kontakt Mona Melsom pa tIf. 22 02 81 81 eller
e-post monamelsom@hotmail.com

OSLO. LOKALER LEDIG HOS BRYNSENGLEGENE
Veldrevet fastlegesenter rett ved Brynseng
T-banestasjon med 5 leger, hyggelig arbeidsmiljg.

| forbindelse utvidelse av vare lokaler har vi to
ledige kontorer for psykolog. Felles venterom,
pauserom og kantine. Kontakt thomas.tonseth@
brynsenglegene.no, tif. 22 72 78 50/906 62 509.

Introduksjonskurs i R-PAS:
Rorschach Performance
Assessment System

"RPAS

Kurset retter seg mot psykologer med eller uten
tidligere erfaring med Rorschach-metoden.
Kurset er godkjent av NPF som fritt spesialkurs
og vedlikeholdsaktivitet, 53 timer

Sted og dato: Lillestrgm, 21.-23. oktober 2015,
4.-5. februar 2016 og 14.-15. april 2016

Kursholdere: Cato Grgnnergd og Harald Janson
Informasjon og pamelding: norof.weebly.com

NoRoF Den norske Rorschach-forening

Det aller siste
Cuenca-seminaret

«Dynamiske og relasjonelle
perspektiver pa psykoterapi»
Tilknytning, skjulte traumer, medfglelse
og vare indre emosjonelle krefter.

Parador de Cuenca, Castilla La Mancha,
Spania 20.9 - 25.9 2015

Foredragsholdere:

¢ Dr. Jessica Broitman, psykoanalytiker (USA),
tidligere President SFPRG

¢ Psykologspesialist Wenche Fjeldstad

¢ Professor, Dr. Psychol. Per-Einar Binder,
Psykologspesialist

* Leg. Psykolog Tor Wennerberg, forfatter
(SVERIGE)

¢ Psykologspesialist Hans Peter Broch,
psykoanalytiker

¢ Psykologspesialist Tor Sletten, Bodynamic
Analytiker

Grunnpris: kr 16 500,- (seminaravgift, hotell med
halvpensjon og transport Madrid—Cuenca).

Bindende pamelding ved innbetaling av kr 5 000,—
til Alimagroforeningen, boks 818, 5807 Bergen,
konto 5082 06 97348. Restbelgpet innbetales
innen 1. august 2015. Pameldingsfrist 30. juni 2015.
Pameldingen meldes ogsa over e-post:
almagroforeningen@gmail.com

Informasjon: www.almagroforeningen.no eller
Tor Sletten, tIf. 0034635157267

Folg Tidsskrift for Norsk psykologforening pa )

Skal du flytte
eller bytte arbeidssted?

Registrer ny adresse pa
www.psykologforeningen.no
Min medlemsside

eller send e-post til
medlemsservice@psykologforeningen.no
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I institutt for
aktiv psykoterapi

Toarig fordypningsprogram til spesialiteten
i familiepsykologi
Starter januar 2016

Utdanningen er godkjent som fordypningsprogram for spesialiteten i familiepsykologi.
Programmet gar over fire semestre og omfatter 8 kurs (16 dager) og 128 timer gruppeveiledning,
samt egenstyrte arbeidsgrupper (8 timer per semester). Farste samling er 28. og 29. januar 2016.

Sentrale temaer er familieterapi, familien som ressurs og verdisetter, overgangskriser
giennom livslgpet og ekstraordinaere kriser. Et mal er & gi kompetanse i relasjonstenkning,
med vekt pa hvordan var mate a tenke, fgle og handle pa kan forstas i lys av de samspill vi
inngar i med andre. Utdanningen er seerlig aktuell for psykologer pa familiekontor, i farstelinje-
tjenesten og i psykisk helsevern for barn og unge, ungdomsteam og barnevern. Den kan ogsa
bidra med verdifulle perspektiver og kliniske arbeidsmater innenfor psykisk helsevern for
voksne, PP-tjenesten og organisasjonspsykologi.

Aktuelle kurstema:

- Familieterapeutiske forstaelseskart, terapeutisk stil og handlemater i samtalen
Barnesentrert familieterapi

- Triangulerte samtaler med barn
Familieorientert arbeid med utagerende og deprimerte ungdommer
Lagsningsorienterte tilnaerminger
Narrative tilneerminger
Familiekriser og ekstraordinaere kriser
Parterapi
Familievold — problemstillinger og tilneermingsmater
Etnisitetsperspektivet i arbeid med familier
Konfliktarbeid i familier og stgrre systemer

Aktuelle forelesere:

Per Eriksen, Odd Arne Tjersland, Haldor @vreeide, Kirsti Haaland, Gro Johnsrud Langslet,
Aina Frydenlund, Nina Lang, Grete Lilledalen, Dimitrij Samoilow, Sissel Gran, Inger Johanne
Storesund, Wenke Gulbrandsen, Trine Eikrem, Nora Sveaass, Egil @ritsland og Rolf Sundet.
Med forbehold om endringer.

Kostnader:

Programavgiften er kr 10 000 per semester. Utgifter til veiledning i gruppe (kr 9 600 per
semester) kommer i tillegg, samt utgifter til reise og opphold. Merk at fgrste og siste samling
holdes utenfor Oslo. Med forbehold om endringer.

Frist for pamelding er 1. oktober 2015
Pameldingsskjema finnes pa IAP hjiemmeside
http://www.iapnett.no

Spgrsmal kan rettes til Anneli Otnes
e-post anneli.othes@gmail.com
tif. 995 85 767
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Kurs i mentaliseringsbasert terapi
for ungdom (MBT-A)

Hotell Bristol, Haakon-salen

Oslo, fredag 28. august 2015 kl. 10.00-16.00
Pris: kr 1000,-

Personlighetsproblemer hos Malgruppen for seminaret er alle ansatte
| barn og ungdom har fatt mer i BUPer, barneverninstitusjoner og
- oppmerksomhet de siste spesialisthelsetjenesten som behandler
arene, og med god grunn. ungdommer i alderen 13-25 ar.

Trudie Rossouw ved Anna
Freud Centre i London (bildet) har forsket
pa behandlingsmetoden MBT-A. Resultatene

Les mer og meld deg pa:
www.personlighetspsykiatri.no

viser signifikant reduksjon i blant annet Kurset arrangeres av Nasjonal

selvskading og depresjon og distansering kompetansetjeneste for personlighetspsykiatri
i neere relasjoner. Den 28. august holder (NAPP), Klinikk psykisk helse og avhengighet,
hun dagskurs i Oslo. Oslo universitetssykehus

) Norsk Institutt for Kunstuttrykk & Kommunikasjon

NIKUT  (Norsk Institutt for Kunst- og Uttrykksterapi / Norwegian Institute of Expressive Arts Therapy)
TERAPI ¢ PEDAGOGIKK ¢ INTERMODAL PSYKODRAMA

12016 starter videreutdanning i Kunst- og Uttrykksterapi (60 stp.)
ved Hogskolen i Buskerud og Vestfold i Drammen

Det er obligatorisk med forkurs for a kunne soke Pris forkurs: 2950 NOK.
videreutdanningen. Gjennom tre dager vil du fa Kontakt/pameldelse: TIf: +47 90070078/
erfaring med bruk av kunst- og uttrykksmetoder
med utgangspunkt i bevegelse og tilstedevarelse.
Forkurs 29.-31. oktober 2015

ved Melinda Meyer; PhD, EXA, Psyk p], Det er Ogsﬁ mullghet for 3 ukers kurs i kunst- og

og Torill Johnsen; MA i Psykisk helse og EXA. uttrykksterapi ved The European Graduate School

i Sveits 12.6-4.7. 2015.

Se: http://expressivearts.egs.edu/cas-expressive-arts-digital-
arts-and-media

@:nikut@online.no / web: www.nikut.no
Sted: Hoyskolen i Buskerud og Vestfold, avdeling Drammen.

Tema: Hvordan kan du gjennom kunst og uttrykk
transformere uro og depresjon til kraft og
kreativitet?

Neste utgivelse er 1. juli, frist for & bestille annonse til juli-utgaven er
torsdag 18. juni

Kontakt oss pa e-post tidsskrift@psykologtidsskriftet.no eller tIf. 23 10 31 33
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I institutt for
aktiv psykoterapi

Toarig fordypningsprogram til spesialiteten
i barne- og ungdomspsykologi
Starter varen 2016

Utdanningen er godkjent av Norsk psykologforening som fordypningsprogram for spesialiteten i
barne- og ungdomspsykologi. Programmet gar over fire semestre og omfatter 8 samlinger a to
dager, 96 timer gruppeveiledning, samt selvstyrte arbeidsgrupper (8 timer per semester).
Farste samling er i januar 2016.

Se www.iapnett.no for en beskrivelse av programmet.

Aktuelle forelesere / veiledere:

Haldor @vreeide, Svein Mossige, Philip Kendall, Kirsti R. Haaland, Tine K. Jensen, Mette
Bengtson, Ane Heiberg Simonsen, Bernadette Christensen, Dagfinn Mgrkrid Thggersen,
0Odd Arne Tjersland, Per Eriksen, Anne-Beth Grgndahl, Hanne Netland Simonsen,
Vibeke Silseth og Anne Lothe Brunstad.

Veiledning:

Veiledning med psykologspesialist 24 timer per semester i grupper pa fire inngar i
programmet. Veiledningen foregar i Oslo, men det kan opprettes lokale grupper, hvis det er
nok deltakere til & danne gruppe og det er praktisk mulig. Det forutsettes ogsa deltakelse i
de elvstyrte veiledningsgruppene.

Kostnader:

Programavgiften er kr 10 000 per semester. Utgifter til veiledning i gruppe (kr 7 200 per
semester) kommer i tillegg, samt utgifter til reise og opphold. Merk at andre og siste
samling holdes utenfor Oslo. Med forbehold om endringer.

Forutsetning for deltakelse er at psykologen er i klinisk praksis, hovedsakelig med barn
og/eller ungdom. Videre at veiledning i gruppe lar seg ordne praktisk.

Frist for pamelding er 1. september 2015
Pameldingsskjema finnes pa IAP hjemmeside
http://www.iapnett.no

Spgrsmal kan rettes til Anneli Otnes
e-post anneli.othes@gmail.com
tif. 995 85 767
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NORSK
PSYKOLOG
FORENING

Hvordan skrive journal?
Journalkurs for psykologer i psykisk helsearbeid

Tilsynsrapporter viser at psykologer kan bli bedre ndr det gjelder journalfering, derfor arrangerer
Norsk psykologforening et dagskurs i journalfering.

Malet med kurset er a fremheve grunnprinsippene for journalfering etter gode faglige og
juridiske prinsipper. Det vil bli gitt eksempler som skal belyse prinsippene for faglige vurderinger,
og det vil vaere mindre rom for dyptgaende diskusjoner om faglig skjonn.

Forste delen av dagen vil veere en generell innforing i lovverk og myndighetskrav: Hvilket lovverk
er det som gjelder? Hva sier tilsynsrapportene om journalferingen? Hva slags mangler og feil
utpeker seg? Etter lunsj blir det workshops for arbeidsfeltene psykisk helse for voksne og for barn
og unge. Jurist fra Fylkesmannens helseavdeling vil veere med hele dagen.

Program
Kl 0900-1130 Innledning v/Christian Zimmermann, advokat i Psykologforeningen og
Ingvild Aubert, seksjonssjef hos Fylkesmannen i Oslo og Akershus

Kl1130-1230 Lunsj

Kl1230-1615 Parallelle workshops i journalfering innen:

1. Psykisk helse for voksne v/Aina Fraas-Johansen, psykologspesialist og spesialradgiver i
Psykologforeningen og Kirsti Sunde Hansen, psykologspesialist og psykologfaglig radgiver,
Lovisenberg sykehus

2. Psykisk helse for barn og unge v/Andreas Hostmelingen, psykologspesialist og fagsjef hos
Psykologforeningen og Trine Nebell, psykologspesialist i barne- og ungdomspsykologi og
nevropsykologi, enhetsleder ungdomspsykiatrisk akuttavdeling, OUS

Kl 1615-1630 Pause

Kl1630-1700 Avslutning v/advokat Christian Zimmermann

Det tas forbehold om endringer i programmet. Kursets utbytte skal vaere at man vet hvordan
man sikrer faglig forsvarlig journalfering. Kurset godkjennes som fritt spesialkurs og
vedlikeholdsaktivitet med 8 timer.

Sted og dato: Oslo, 8. oktober 2015
Avmeldingsfrist: 3. september 2015
Medlemspris: kr 3 250

Kursnr.: 118-15

Pamelding via www.psykologforeningen.no /kurs og utdanning

\ Norsk psykologforening - utdanningsavdelingen
o Pb 419 Sentrum, N-0103 Oslo
TIf: 23103130 | Fax: 22 42 42 92

UTDANNINGSAVDELINGEN
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NORSK
PSYKOLOG
FORENING

Workshop: Acceptance and Commitment
Therapy: Head, Heart, and Hands
Steven C. Hayes, Ph.D.

Steve is Nevada Foundation Professor at the Department of Psychology at the University of Nevada.
An author of 37 books and 535 scientific articles, his career has focused on an analysis of the nature
of human language and cognition and the application of this to the understanding and alleviation of
human suffering. He has been listed as one of the “highest impact” psychologist in the world.

Acceptance and Commitment Therapy is more than a transdiagnostic and evidence-based
intervention method. ACT is part of an effort to establish a contextualistic alternative that
changes how the biobehavioral sciences relate to each other, and to applied work. ACT is linked to
a new basic science of cognition, and a new way to carry evolution science into the practical areas.
All of that is the “head” of ACT and its related areas.

This two-day workshop is unusual in that it is designed to address all three areas of work in

ACT. The first day will explore the head and heart. It will help attendees see why the scientific

and practical knowledge development strategy being applied to ACT, what is call “contextual
behavioral science,” matters to psychology and to the behavioral sciences more generally. It will
explore the theory of language and of human consciousness,that vitalizes ACT itself. Far from

a dry intellectual exercise, an attempt will be make to link these issues to personal and social
growth and transformation. Day two will be especially focused on the hands of the work, for both
beginners and intermediates alike. We will explore a workable set of skills and will leave time for
some practice in their applications. Attendees will leave with a sense of what ACT work is about in
a larger sense and how to begin to carry it forward - at the level of head, heart, and hands.

The workshop is open for psychologists and health personnel.
Teaching method: Lecture, small group interaction, demonstration, practice with feedback.

Sted og dato: Hotel Bristol, Oslo, 7.-8. september 2015
Avmeldingsfrist: 13. juli 2015

Deltakeravgift: kr 6 500

Kursnr.: 927-15

For mer informasjon og pamelding se www.psykologforeningen.no/Kurs og utdanning
Norsk psykologforening - utdanningsavdelingen

,.’U Pb 419 Sentrum, N-o0103 Oslo
TIf: 23103130 | Fax: 22 42 42 92

UTDANNINGSAVDELINGEN
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Ref.nummer
2623932417

Divisjon psykisk helsevern, Kronstad DPS sgkjer:

Seksjonsleiar Allmennpoliklinikk Arstad

Visgkjer deg som er opptattavfagleg leiing. Duerinteressertifaglegutvikling
og vert motivert av a arbeide i eit miljg med hgg kompetanse.

Det er 20 tilsette i poliklinikken og vi er organisert i 3 behandlarteam, leia av
spesialistar. Deterviktig for deg at poliklinikken og Kronstad DPS sine ressursar
blir forvalta til det beste for pasientane.

Sgknadsfrist
4. august 2015

Interessert?
For & lese meir og a sgkje pa stillinga sja www.helse-bergen.no/JobbOgUtdanning

eoe HELSE BERGEN

[ Haukeland universitetssjukehus

Haukeland universitetssjukehus, har neaerare 12.000 tilsette som har som mal a gi best mogleg behandling og pleie til pasientane vére. Kvart 8r behandlar
vi nesten 600.000 pasientar og bidreg i utdanninga av eit par tusen helsearbeidarar. Forsking er ei viktig oppgave, og vi er blant dei fremste i landet
innanfor dette feltet.
Kronstad distriktspsykiatriske senter (DPS) har ansvar for psykiatrisk utgreiing og behandling innan allmennpsykiatriske problemstillingar for bydelane
Bergenhus, Arsta og Ytrebygda i Bergen kommune. Det er ca. 90 000 innbyggarar over 18 &r i omradet, og mange er studentar.

Gode pasientforlgp er eit viktig satsingsomrade, og som leiar ved Kronstad DPS blir du ein sentral
samarbeidspartnar til Bergen kommune og andre einingar innan spesialisthelsetenesta.

Kontaktinformasjon
Klinikkdirektgr Randi-Luise Mggster, 91342 978 /559 56 000

www.helse-bergen.no

Stilling som kommunepsykolog saksnr 14/185

i Giske kommune fra 01.09.15.

Arbeids- og ansvarsomrade:

systemretta arbeid

utgreiing og korttidsbehandling med fokus pa
lagterskeltilbod retta mot barn og unge
samarbeid med spesialisthelsetenesta og andre
kommunale tenester, barnehagar og skule
rettleiing av foreldre

tverrfagleg samarbeid

medverke til kompetanseheving i tenestene

Vi gnskjer ein medarbeidar som er:

autorisert psykolog

kreativ og engasjert fagperson som tek initiativ
og ansvar

effektivt og malretta, og kan arbeide bade
sjglvstendig og i team

god pa kommunikasjon og samarbeid

| tillegg til formell utdanning og praksis, blir det lagt vekt
pa personlege eigenskapar og at ein er skikka for stillinga.

Det er ledig fast 100 % stilling som kommunepsykolog

Kommunepsykologen skal bidra til & styrke det samla kommunale arbeidet innafor psykisk helse.

| dette ligg farebygging, tidleg intervensjon og korttidsbehandling av psykiske helseproblem. Stillinga er
knytt til helsestasjonen. Helsestasjonen er organisert i eining barn, familie og helse i lag med barnevern,
PPT, legetenesta, psykisk helsearbeid, fysio- og ergoterapitenesta og tiltak for funksjonshemma.

Vi kan tilby:

Tilsetjing pa vanlege kommunale vilkar. Lgn etter
avtale. Kommunen vil leggje til rette for at den som
blir tilsett kan ta vidareutdanning samt yte tilskot
til utgifter.

Den som bli tilsett ma ha sertifikat og kunne
disponere eigen bil. Det vert sett fram krav om
politiattest.

For naermare opplysingar om stillinga, ta kontakt
med: einingsleiar Hildegunn Nesse Roald,

tif. 70 18 80 00 / e-post hiro@giske.kommune.no
eller teamleiar Johanne Rgsvik Synnes,

tif. 70 18 81 25 / e-post jors@giske.kommune.no.

Sgknad skal sendast elektronisk via vart digitale
sgknadssenter pa Giske kommune si heimeside:
https://www.giske.kommune.no.

Seknadsfrist: 22.06.2015
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Store oppgaver
i Sma Enheter.

Vi seker inspirert og erfaren
klinisk psykolog til var organisasjon.

Du arbeider i vart lederteam. Lederteamet bestar av daglig leder, faglig leder, barnevernfaglig koordinator og spesialist i psykiatri.

Vi driver 7 enheter med 6 til 9 medarbeidere i hvert hus. I hver av enhetene bor det 3 ungdommer som mottar langsiktig
miljoterapeutisk behandling. Mer enn 80 % av miljopersonalet har godkjent fagutdanning i henhold til krav fra Bufetat,
og alle jobber i medleverturnus. Plasseringer av ungdom foregir i henhold til lov om barneverntjenester, med problem-
stillinger som strekker seg langt inn i det barne- og ungdomspsykiatriske feltet.

Du har allerede god kunnskap og erfaring fra miljoterapeutisk praksis, teori og metode. Du er genuint opptatt av vire klienters
hverdag, deres opplevde liv og du mener du har egenskaper og kunnskaper som kan bidra til positiv endring i ungdommens liv.
Du ensker 4 bidra til & skape et godt terapeutisk milje der personlig involvering, omsorg og behandling er drivkraften til den
enkelte medarbeider og leder. Du onsker & arbeide bade direkte og gjennom andre med vére klienter og deres utfordringer.

Vi vet at dine arbeidsoppgaver er varierte og strekker seg over omrader som deltakelse i anbudsutforming, medansvar for
opplering og veiledning, kartlegging og HMS, gjennomforing av analyser av korrekt bemanning og tiltak i forbindelse med
vare klienters livsproblematikk. Vi vet ogsd at dine arbeidsoppgaver er av utadrettet karakter i kontakt med vir etat, si vel
som med vire samarbeidspartnere i barne- og ungdomspsykiatrien, skolen og familien.

Du er fleksibel og handterer godt uforutsigbare arbeidsdager. Arbeid pé kvelder og i helger vil kunne forekomme da vére
enheter har full drift degnet rundt.

Vi forutsetter at du har god skriftlig formidlingsevne og god muntlig fremstillingsevne, har gode analytiske evner, ser nytte
av en eklektisk og helhetlig tilnzerming til komplekse utfordringer, blant annet innenfor mentaliseringsbasert miljoterapi og

okologisk teori og praksis.

Du er like opptatt som oss av at vire oppdragsgivere opplever oss som en samarbeidspartner med hoy kompetanse innenfor
vart segment, og at den tillit som gis forvaltes pa en god mate.

Vi er en ledergruppe med stort engasjement for vare ungdommer, tonen skifter tidvis raskt mellom humor og alvor og alle
bidrar med sin kunnskap og erfaring over et bredt felt.

Du har godt humer, ambisjoner og arbeidsglede og passer godt inn i et miljo der selvhoytidelighet ikke er fremtredende.

Ble du nysgjerrig pa oss og er klar for et dedikert kollegium skal du ta kontakt med:

Dag Skadinn - dag@behandlingssenteret.no / 930 33 419
Joacim Solum - joacim.solum@behandlingssenteret.no / 930 21 825

behandlingssenteret.no

ﬂ Behandlingssenteret

Sma Enheter
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Vestre Viken har rundt 9 300 ansatte. Vi gir god og trygg
behandling til 477 000 mennesker i 26 kommuner.

PSYKOLOGSPESIALIST
BUPA Baerum BUP

Referansenr. 2628781687  Sgknadsfrist: 12.06.2015

Bzerum BUP har ledig 100 % fast stilling som
psykologspesialist med godkjent spesialitet i barne- og
ungdomspsykologi. Stillingen er ledig fra 01.08.2015. For
tiden er stillingen knyttet til et av generalistteamene ved
Baerum BUP.

BUPA, med ca. 320 stillinger (inkludert 30 legestillinger og
90 psykologstillinger), er organisert som egen avdeling i
Klinikk for psykisk helse og rus.

Baerum BUP er en av 5 poliklinikker i avdelingen. Vi har ca 40
fagstillinger fordelt pa 5 team; 3 generalistteam, et sped- og
smabarnsteam og et nevroteam. Baerum BUP er ogsa tillagt
omradefunksjon for behandling av OCD fra 2014. Poliklinikken
betjener ca 30.000 barn og unge i opptaksomradet. Det er
utstrakt samarbeid med 1.linjetjenesten, gvrige enheter i BUPA
og barneavdelingen.

Arbeidsoppgaver

¢ Utredning og behandling av alle barnepsykiatriske
tilstander for barn og unge

o Utstrakt samarbeid med barnas foreldre og naere
omsorgsgivere

¢ Samarbeid med kommunale og andre aktuelle instanser

» Innga i tverrfaglig team ved poliklinikken og samarbeide
med gvrige medarbeidere i egne og hverandres saker

¢ Veiledning og oppleering internt og eksternt

Kvalifikasjoner

» Psykolog med godkjent spesialitet i barne-og
ungdomspsykologi

¢ Bred og grundig erfaring fra arbeid med barn og unges
psykiske helse

Utdanningsretning

» Psykologi

¢ Utdanningstittel: Psykologspesialist med godkjent
spesialitet i barne- og ungdomspsykologi

Utdanningsniva

¢ Hgyskole / Universitet, Hovedfag / Mastergrad

Personlige egenskaper

« Personllig egnethet for stillingen vektlegges

« Selvstendighet og god evne til struktur og egen
organisering

¢ Gode samarbeidsevner

Sprak Norsk

Vi tilbyr

« Trivelig arbeidsmiljg med gode og erfarne kollegaer

¢ En poliklinikk som er opptatt av god og virksom
pasientbehandling, faglig utvikling og klinikknaer forskning

e Godt samarbeid med Baerum kommunes mange tjenester
for barn og unge

Neermere informasjon om stillingen fas ved henvendelse til
seksjonsleder Kristin Sgrbrgden Breda, tlf. 469 36 842.

Elektronisk sgknadsskjema og fullstendig utlysningstekst
finner du pa vare nettsider www.vestreviken.no

frantz.no

o oe VESTRE VIKEN

Lovisenberg Diakonale Sykehus

Pionér i kompetanse og omsorg

Lovisenberg Diakonale Sykehus AS er Norges storste private
sykehus, med en arlig omsetning pa ca. 1,8 mrd.kr. og ca. 1320
arsverk. Sykehuset eies av de diakonale stiftelsene Diakonova og
Diakonissehuset Lovisenberg, har driftsavtale med Helse Sor-Ost
RHF og er lokalsykehus for 176 000 innbyggere i flere
sentrumsbydeler i Oslo innen indremedisin og psykiatri. Sykehuset
har en omfattende planlagt kirurgi samt scerskilte funksjoner som
hospice og det nasjonale oralmedisinske kompetansesenteret TAKO.
Sykehuset er basert pa et diakonalt verdigrunnlag med ikke-
kommersielt formal. Se www.LDS.no.

Lovisenberg DPS

Spesialist i nevropsykologi

Vi sgker etter to psykologspesialister i nevropsykologi i
100 % fast stilling som vil vaere med a utforme, igangsette
og drive Nevropsykologisk poliklinikk.

Malgruppen er pasienter som er i behov av
nevropsykologisk utredninger for diagnostiske avklaringer
og hvor funksjonsniva er viktig for videre
behandlingplanlegging. Vi ser et behov for
spisskompetanse for a kunne kartlegge psykisk
utviklingshemming, sjeldne sykdommer, progredierende
sykdommer med mer.

Arbeidsoppgaver

= Utredning og diagnostisering i et tverrfaglig
pasientforlgp

= Veiledning og tiltak til pasienter/ familier og eksterne
samarbeidspartnere

= Veiledning og kompetanseoverfgring til andre
behandlere ved DPS

= Styrke nevropsykologisk fagkompetanse ved LDS

= Bidra til oppstart og etablering av et nytt fagtilbud

= Delta pa behandlingsmeater i de ulike seksjonene ved
behov

= Undervisning

Kvalifikasjoner

= Spesialist i nevropsykologi

= Faglig engasjert

= Hgy arbeidskapasitet

= Vilje og interesse for malrettet tverrfaglig samarbeid

= Personlig egnethet og gode samarbeidsevner

= Fleksibel tiln@rming til arbeidshverdagen og oppgaver

Vi tilbyr

= Spennende faglige utfordringer i et solid tverrfaglig
miljo

= Gode muligheter for fagutvikling

= For psykologspesialister: 4 mnd. utdanningspermisjon
etter 5 ars opptjeningstid

= Tilrettelegging for spesialisering og vedlikehold av
spesialitet

Kontaktperson: Kirsti Sunde Hansen, tIf: 41 47 23 04
Sok via www.LDS.no innen 14.06.2015

Referansenummer: 2015-055

Det forventes at alle ansatte bidrar til at vi lever opp til
vare kjerneverdier kvalitet og nestekjeerlighet. Sykehuset
har sosiale ordninger tilsvarende statlige helseforetak.
Sykehuset foretrekker elektronisk sgknad, men den kan
eventuelt sendes pr. post til Lovisenberg Diakonale
Sykehus, personalavdelingen, 0440 Oslo. Innsendte
papirer og attester returneres ikke.
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Vi tror pa muligheter

Kristiansand kommune er en moderne og fremtidsrettet arbeidsplass. Vart fokus er fornyelse,
brukerorientering og kvalitet i tienestene. Vi jobber for at du som medarbeider far brukt din
kompetanse og opplever glede og arbeidslyst. Kommunen er Sgrlandets storste arbeidsgiver
med over 6 000 ansatte. Vi er en allsidig organisasjon som tilbyr utfordrende oppgaver,

et godt arbeidsmiljo og attraktive velferdsordninger. Alle kvalifiserte oppfordres til & soke.

Les mer pa www.kristiansand.kommune.no og www.kristiansand.no.

Psykolog/psykologspesialist i 100 % stilling

Helse- og sosialsektoren i Kr. Sand kommune er i endring og Virksomhet Oppfglgingstjenester gnsker na
a tilsette psykolog/psykologspesialist. Det er behov for psykologfaglig kompetanse i den videre utvikling
og utfgrelse av tjenester til mennesker med psykisk helse, rus og sosiale utfordringer.

Det er gnskelig at psykologen kan bidra med klinisk kompetanse som vurderings- og kartleggingskompetanse.
Psykologen er ikke tiltenkt egen brukerportefglie, men vil kunne trekkes kortvarig inn i enkelte forlgp ved
behov. Veiledning i et tverrfaglig fagmiljg vil ogsa veere en sentral del av stillingen.

Det er samtidig et behov for psykologkompetanse i den videre utvikling av tjenesten og de kliniske tilbud.
Psykologkompetansen ses pa som sentral i dette arbeidet.

Stillingen er organisatorisk forankret i virksomhet oppfglgingstjenester innen tjenesteomradet rus og

psykisk helse.

Tjenesteomradet oppfalging bestar i dag av 4 bydelsorganiserte team og har ansvar for den ordingere
dagoppfalging av brukere med psykisk helse og rusutfordringer. Tienesteomradet ledes av tjenesteleder.

Stillingen er fast.

Kun elektroniske sgknader vil bli behandlet.

Arbeidsoppgaver

+  Klinisk arbeid inkludert vurdering, kartlegging
og veiledning
Fagutvikling og kompetanseutvikling i
tjenesten inkludert undervisning, veiledning
og tienesteutvikling
Andre arbeidsoppgaver vil kunne bli lagt til
stillingen

Kvalifikasjoner
Offentlig godkjenning/autorisasjon som psykolog
eller psykologspesialist
Bred klinisk erfaring, herunder erfaring fra
spesialisthelsetjenesten

Utdanningsretning
Psykologi / Filosofi / Sosiologi

Utdanningsniva
Hgyskole/universitet, mastergrad

Personlige egenskaper
Ma veere systematisk og beslutningsdyktig
Ha evne til & arbeide i team
Ma veere fleksibel
Det legges stor vekt pa personlig egnethet

Vi tilbyr
Faglig utfordrende og spennende
arbeidsoppgaver i en sektor i endring
Teamarbeid
Mulighet for faglig utvikling
Lgnn etter utdanning og erfaring

Andre opplysninger
Reisevirksomhet: Noe reisevirksomhet
ma paregnes

Kontaktinformasjon: Kenneth Haugjord, psykolog/radgiver, telefon 901 44 059
eller Hildegunn Haugum, tjenesteleder, telefon 915 16 762

Fullstendig utlysningstekst pa http://www.kristiansand.kommune.no/

Soknadsfrist: 12. juni 2015
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Sula kommune har over 8000 innbyggjarar og
ligg sentralt til pa Sunnmare med Alesund som 7 7/
neeraste nabo. Kommunen har eit rikt kulturliv

og har gode hgve til & dyrke friluftsliv.
Psykolog

Stilling med saksnr. 15/549 e . . .
NAYV Arbeidsradgivning Finnmark har ledig en fast

Ledig 100 % fast stilling som 100 % stilling som psykolog.

Kommunepsykolog fra 01.09.2015 Kvalifikasjoner: Godkjenning som norsk psykolog.
- ' Gode evner og interesse for a drive veiledning,

Arbeidsstad: radgivning og opplering

Helseavdelinga Arbeidssted: NAV Arbeidsridgivning - Vadse

Arbeidsoppgaver: Ref.nr. 2000-2015-10

Psykologstillinga vil organisatorisk vere knytt til Seknadsfrist: 30. juni 2015

Helseavdelinga og vil, saman med psykiatriteamet
i kommunen, utgjere kommunen sitt kompetanse-

Fullstendig utlysning: www.nav.no/navstillinger

miljg innan psykisk helsearbeid. eller ring: 800 33 166
Vi gnskjer ein psykolog som deltek i
- helsefremjande og ferebyggjande arbeid NAV er Norges arbeids- og velferdsforvaltning med

f . . 19 000 medarbeidere. Vi leverer tjenester og stgnader til 2,8
* tett tV__er a_gleg 'ntegrert_ samarbeid _ millioner mennesker. Gjennom vdr innsats skal flere f&

- rettleiing til ulike profesjonsgrupper i kommunen mulighet til G veere i arbeid, delta i samfunnet og veere sikret
- system- og utviklingsarbeid inntekt. Vi ser etter deg med pdgangsmot og engasjement,

- klinisk arbeid; individ og grupper, ulike alderssteg 0g som gnsker d gjgre en forskjell.

slik at stillinga bidrar til & styrke tidleg innsats for
god psykisk helse i kommunen, samt gir eit betre
og meir heilskapleg tilbod til personar/familiar i
risiko for & slite, eller som slit, psykisk.

Dette gnskjer vi a fa til giennom tiltak som er retta

) ———

mot samfunnet og mot enkelt individ og grupper. [ |
e LU Cfe

Kvalifikasjonar for stillinga: MODU MB H DTl'I' DGy 21y

- Offentleg godkjent psykolog venkilde TN

- Engasjement for tidleg innsats og tverrfaglig

Modum Bad er en diakonal, ideell stiftelse som

samarbeifj ) skal fremme psykisk helse og livskvalitet, familie-
) Relevantjobberfarlng L relasjoner og samliv ved behandling, forskning
- Gode samarbeidsevne, og evne til a jobbe og forebygging.

sjglvstendig
- Gode norskkunnskapar bade skriftlig og muntlig .
| tillegg til formell utdanning og praksis, blir det lagt Fagkoord] nator
vekt pé personlege eigenskapar og at ein er skikka Ved Modum Bads Senter for familie
for stillinga. og samliv blir det ledig en 100 % fast
Lensvilkar: Lgn etter avtale. Tilsetjing pa vanlege stilling som fagkoordinator.
kommunale vilkar. Fra Igna vert trekt 2 % innskot til Tiltredelse sharest.
pensjonsordning.
Naerare opplysningar om stillinga far ein ved a Kontaktperson:
kontakte: Grethe Elise Gjgrvad @en, tif. 70 19 91 Avdelingsleder Bente Barstad
60 eller e-post grethe.oen@sula.kommune.no eller pé tif.: 32 74 97 00
ved & ga inn pa http://www.sula.kommune.no. " )
Sgkjarar ma nytte vart digitale sgknadssenter Sak elektronisk via
https://e-skjema.no/Sula/ www.modum-bad.no.
Attestar og vitnemal skal leverast fgrst ved eit Her finner du ogsa

eventuelt intervju.
SOKNADSFRIST: 22.06.2015

fullstendig utlysningstekst.

Soknadsfrist: 11.juni 2015 www.modum-bad.no
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Alternativ til

VOLD

Alternativ til Vold (ATV) er en privat stiftelse som
organiserer behandlingstilbud til kvinner og menn med
voldsproblematikk. Stiftelsen har 3 hovedmalsettinger:

a) behandling, b) kunnskapsformidling og c) forskning.
ATV driver 11 behandlingssentre i Norge, og har
behandlingssamarbeid med ATV-kontorer | Norden.
Klientgruppen er i hovedsak voksne utavere av vold, med
unntak av kontorer som i tillegg arbeider med voldsutsatte
voksne, ungdom eller barn. Stiftelsen har 44 ansatte,
primeert psykologer.

Alternativ til Vold Drammen

Vi soker na:
1 psykolog/psykologspesialist i 100 %
engasjement fra 1.9.15-1.9.16

ATV Drammen gir et spesialisert behandlingstilbud

til personer som utgver vold i neere relasjoner, samt
ungdom med volds- og aggresjonsproblemer i det
offentlige rom. Behandlingen gis bade individuelt og i
grupper. Alle ansatte i behandlingsstillinger pa ATV har
ogsa oppgaver knyttet til fagformidling og veilednings-
oppdrag. Dette innebeerer et tett samarbeid

med kommunene i vart nedslagsfelt Drammen,

Lier, @vre- og Nedre Eiker. ATV sgker engasjerte
medarbeidere som er motivert for kontinuerlig faglig
oppdatering, og gnsker a delta i et spennende

faglig fellesskap. Sgkeren ma ha et eksplisitt gnske
om & leere mer om vold og behandling. Personlig
egnethet vektlegges. Vi gnsker en person med gode
samarbeidsevner og som gnsker a by pa seg selv.

ATV Drammen ligger rett ved jernbanestasjonen, og er
lett tilgjengelig dersom man pendler. 30 min. med tog
fra Oslo. Det er 2 psykologer og 1 psykologspesialist
ved kontoret. Vi tilbyr et stabilt og hyggelig miljg i
nyoppussede lokaler.

Tiltredelse: gnskelig fra 1.9.15 eller etter avtale.
Sgknadsfrist: 9. juni 2015
Sgknader sendes pa e-post til: Kine Blekkerud;

kine@atv-stiftelsen.no, adresse: Alternativ til Vold,
Lilletorget 1, 0184 Oslo.

Spersmal om stillingen rettes til leder ved
ATV Drammen Hanne Eriksen, tIf. 469 31 453,
e-post hanne.eriksen@atv-stiftelsen.no

LEDIG STILLING FOR
PSYKOLOG | TOO-TEAM

Soknadsfrist:
10.06.2015

Beskrivelse:

Tannhelse Rogaland har ledig 20 % stilling
som psykolog, knyttet til prosjektet «Tortur-,
overgrepsofre og personer med odontofobi».
Helsedirektoratet bevilger midler for & gi et
tilrettelagt tilbud til disse gruppene. Tilknyttet
dette prosjektet er det opprettet tre behandler-
team i Tannhelse Rogaland. Teamene bestar
av psykolog, tannlege og tannhelsesekretaer,
hver i 20 % stilling. Det er behov for & styrke
psykologressursen, samtidig som det enskes
etablert ytterligere et behandlerteam i 2016.

Psykolog skal felge opp henviste pasienter, og
videre veilede tannlege/tannhelsesekretaer i
behandling av tannbehandlingsrelaterte
angstlidelser. Senter for odontofobi i Bergen,
som innehar stor kompetanse pa fagfeltet, vil
bista med oppleering. Stillingen er ledig fra

1. september 2015.

Avlonning:
Etter avtale

Stilling ved:
Stavanger tannklinikk, Arkitekt Eckhoffsgt. 1,
4010 Stavanger (kan bli endret)

Kontaktperson:
Magne Audun Kloster, telefon 970 36 862,
e-post magne.audun.kloster@throg.no

Sok elektronisk via
www.tannhelserogaland.no

W

TANNHELSE
ROGALAND
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Nordlandssykehuset HF har fglgende stillinger ledig: G A

Sorlandet sykehus HF er regionens stgrste kompetansebedrift,
med over 5000 ansatte fordelt pa 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.

Salten distriktspsykiatriske senter

Psykologspesialist /

psykolog
¢ 100 % vikariat fra 01.06.2015 til 20.06.2016.

Har du lyst til & bli en del av et spennende og utviklende
fagmiljg?

Salten DPS har 2 allmennpsykiatriske dggnenheter med
ulikt pasienttilfang.Denne stillingen er organisert i stab,
med arbeidssted Enhet B. Enhet B er en 5-dagers apen

enhet med pasienter innenfor et bredt spekter av psykiske
lidelser. Det er knyttet en tverrfaglig stab til hver enhet,
bestdende av leger, psykologer, konsulent/sosionom og
fysioterapeut. Personalet er velkvalifisert og erfarent.

For neermere opplysninger kontakt enhetsleder Mette Moe,
tlf. 926 30 459 eller avdelingsleder Randi M. Meland,
tlf. 906 23 383.

Sgknadsfrist: 15. juni 2015

Fullstendig utlysing og elektronisk sgknadsskjema:
www.nlsh.no

frantz.no

Kristiansand
Psykologspesialist/psykolog - ABUP,

Familieenheten

100 % st. fast for psykologspesialist/psykolog. Spesialister i
klinisk pedagogikk kan ogsa bli vurdert.

Stillingen er knyttet til Sped- og smabarnsteamet. Teamet gir
spesialisthelsetjenestetilbud til gravide og sped- og smabarn i
alderen 0-5 &r i neert samarbeid med familie og andre
hjelpeinstanser.

Opplysninger: 0Odd Kenneth Hillesund, enhetsleder,
tlf. 995 85 342 eller Berit Sverdrup Knudsen, teamleder,
tlf. 38 17 74 00.

Sgknadsfrist: 14.06.2015

Spknad og CV registreres elektronisk i vart sgknadsprogram.
Informasjon og fullstendig utlysning finnes pa www.sshf.no/jobb

frantz.no

@nsker kun kontakt med sgkere til stillingen.

oy, NORDLANDSSYKEHUSET | @

NORDLANDA SKIPPIJVIESSO

Nordlandssykehuset HF har fglgende stillinger ledig:

Salten distriktspsykiatriske senter,
PHR, Ambulant akutteam

Psykologspesialist /
psykolog

* 100 % fast stilling.
Det kliniske arbeidet vil bl.a. besta av akuttvurderinger/

oppfelging av suicidalitet og alvorlig problematikk hos
pasienter henvist fra lege i forstelinje i opptaksomradet.

Arbeidet bestar ogsa av oppfplging av pasienter etter
utskrivelse fra akuttavdelinger og av akutte vurderinger
med behandling/oppfslging av pasienter fra somatisk
sykehus.

For naermere opplysninger kontakt enhetsleder
Torunn H. Liland Blokhus, tIf. 911 50 221 eller
avdelingsleder Randi M. Meland, tIf. 906 23 383.

Sgknadsfrist: 15. juni 2015

Fullstendig utlysing og elektronisk sgknadsskjema:
www.nlsh.no

frantz.no

oo e SORLANDET SYKEHUS
[ ]

o, NORDLANDSSYKEHUSET | @
NORDLANDA SKIPPIJVIESSO

\

NORSK

PSYKOLOG
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 veere 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
stempel med kun logo

- send «Stempel med
medlemslogo Norsk
psykologforening»

til firmapost@adprofilno

Ved bestilling av
individuelle stempler - kontakt:
winnie@psykologtidsskriftet.no
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Rygge kommune
STILLING LEDIG

Vi har ledig stilling som:

PSYKOLOG/
PSYKOLOGSPESIALIST

pa lavterskel i Rygge Familiesenter

Soknadsfrist 22.06.15

Full utlysningstekst pa
www.rygge.kommune.no

- Telefon: 69 26 43 00
E-post: postmottak@rygge.kommune.no

N /

%@ Midtre Namdal
Py samkommune

Midtre Namdal samkommune organiserer inter-
kommunale tjenester for kommunene Fosnes,
Namdalseid, Namsos og Overhalla. Midtre Namdal
samkommune har ansvar for barnevern, skatteoppkrever,
miljg og landbruk, utvikling, IKT, lann og regnskap, sosiale
tienester i NAV, PPT, kommuneoverlege og legevakt.

Barnevernstjenesten er organisert med et
hovedkontor i Namsos lokalisert i Familiens hus.

Vi har ledig stilling som:
Kommunepsykolog
1 100 % fast stilling

Seoknadsfrist: 21.06.15

Fullstendig utlysningstekst finner du under ledige
stillinger pa http://www.midtre-namdal.no/

v ¥

Vestre Toten kommune @stre Toten kommune
Trygghet - Trivsel - Utvikling Nytenkning - Kvalitet - Respekt

2 x 100 % fast stilling
kommunepsykolog

@stre og Vestre Toten kommune har opprettet psykolog-
stilling i helse og omsorgstjenestene og samarbeider
om rekruttering og etablering av den nye fagtjenesten.
Vi sgker kommunepsykologer som vil veere med

a styrke det samlede kommunale arbeidet pa psykisk
helse- og rusfeltet, herunder forebygging og tidlig
intervensjon, samt behandling av psykiske problemer
og/eller rusmiddelproblemer.

Arbeidsoppgaver

- Samtaler, kartlegging og behandling

+ Radgivning og veiledning av ansatte og
pargrende/foresatte

+ Gruppevirksomhet og undervisning

- Utviklingsarbeid i forhold til samhandling og
tidlig intervensjon

- Forebyggende psykisk helsearbeid

Kvalifikasjoner

+ Offentlig godkjent psykolog

- Evne til & jobbe selvstendig

+ Utvikling- og nettverksorientert med gode
samarbeidsevner

+ Erfaring med barn og unges psykiske helseutfordringer

Egenskaper

+ Fleksibel, selvstendig, strukturert og god
arbeidskapasitet

+ Inneha samhandlingskompetanse

+ Ha gode kommunikasjons- og samarbeidsevner

+ Personlig egnethet vektlegges og vil bli prioritert

Vi tilbyr

+ Stillingsbrgk: 100 %

+ Spennende arbeidsoppgaver og utviklingsmuligheter i
et fagmiljg med dyktige og engasjerte medarbeidere

- Deltakelse i nettverkssamlinger og andre aktiviteter
i regi av NAPHA (nasjonalt kompetansesenter for
psykisk helsearbeid)

+ Fleksibel arbeidstidsordning og god pensjonsordning

+ Lgnn etter avtale

Utdanning

Hgyskole/Universitet, Embetsstudiet

Sgker ma ha fagrerkort og disponere egen bil.

Politiattest ma leveres for tilsetting.

Neermere opplysning kan fas ved henvendelse til

enhetsleder i @stre Toten kommune

Bent Olav Engesveen, tIf. 61 14 17 35 / 936 00 603

eller helsesjef i Vestre Toten kommune

Bjgrnar Eidsvik tIf. 61 15 39 45 / 941 61 355.

Sgknadsfrist 15.06.2015




554 STILLINGSANNONSER

Helse Sgr-@st RHF

prioriteringer og lovverk, jf. rammeavtalens punkt 6.1.

marit.folkestad@helse-sorost.no eller telefon 02411.
Soknadsfrist: 23. juni 2015.
Skriftlig sgknad med relevante opplysninger/CV og

etter sommerferien.

100 % avtalehjemmel for klinisk psykolog,
med spesialitet innen barn og ungdom i Telemark

100 % avtalehjemmel for godkjent spesialist i klinisk psykologi, med spesialitet innen barn og ungdom er
ledig for tiltredelse sa raskt som mulig. Praksisen skal i sin helhet konsentreres rundt arbeid med barn
og unge, og den skal lokaliseres til Skien eller Porsgrunn.

Praksis skal drives i samsvar med den til enhver tid gjeldende rammeavtale mellom Helse Sgr-@st RHF og Norsk
psykologforening. 100 % avtalehjemmel forutsetter 37,5 timers ukentlig arbeidstid i 44 uker pr. ar, inkludert
administrasjon av praksis. Databasert pasientadministrativt system forutsettes.

Avtalespesialisten skal bidra til 3 oppfylle «sgrge-for-ansvaret til Helse Sgr-@st RHF. Det innebeerer bl.a. at
avtalespesialisten skal foreta undersgkelser, diagnostikk og behandling i samsvar med regionale og nasjonale mal og

Sgker ma ha evne og vilje til tverrfaglig samarbeid og samarbeid med gvrig primeer- og spesialisthelsetjeneste,

blant annet i forhold til prioritering av pasienter. Det forutsettes et tett samarbeid med ABUP i Telemark.

Sgkerne vil bli vurdert ut i fra faglige kvalifikasjoner og erfaring, samarbeidsevner og personlig egnethet.

Det er gnskelig med bred erfaring i arbeid med barn og unge

Spgrsmal om hjemmelen kan rettes til Helse Sgr-@st RHF, v/Marit Folkestad, Eksterne helsetjenester helst per e-post

ngdvendige godkjenninger sendes: postboks@helse-sorost.no
Vi gnsker ikke oversendt attester. Sgknaden vil fgrst bli realitetsbehandlet

°
HELSE o : ® SOR-OST

Helse Mgre og Romsdal HF er eit helsefsretak under Helse MidtNorge RHF og
har ansvaret for den offentlege spesialisthelsetenesta i Mgre og Romsdal.
Verksemda omfattar sjukehusa i Volda, Alesund, Molde og Kristiansund samt
fleire omliggande institusjonar. Helseforetaket har omlag 4200 drsverk fordelt
pd 6500 tilsette, og gir eit differensiert tilbod innan dei fleste fagfelta i
somatikk og psykisk helsevern. Vdr visjon er d vere «Pd lag med deg for helsa
di». Les meir om oss pd www.helse-mr.no

BUP poliklinikken Molde
Klinikk for barn og unge

Psykologspesialist/psykolog
100 % fast stilling. St. nr. 2015/1847.

Arbeidsoppgaver

¢ Arbeidsoppgavene vil omhandle utgreiing, behandling,
konsultasjon og samarbeid med andre instansar.

¢ Vi samarbeider i stor utstrekning med 1. linjetensta og
reiser jamnt ut til kommunene.

Kontaktinformasjon:
Marianne Weltzien, seksjonsleiar, tlf. 71 12 16 30 eller Anne
Meisal Nerbg, psykologspesialist, tlf. 71 12 16 30.

Sgknadsfrist: 10. juni 2015
Sgknad blir sendt elektronisk via www.helse-mr.no
- der du og finn fullstendig utlysningstekst.

Attestar og vitnemal ma scannes og sendes som vedlegg
sammen med sgknaden.

Vi gnskjer ikkje kontakt med annonseseljarar.

frantz.no

Helse Mgre og Romsdal HF er eit helsefgretak under Helse MidtNorge RHF og
har ansvaret for den offentlege spesialisthelsetenesta i Mgre og Romsdal.
Verksemda omfattar sjukehusa i Volda, Alesund, Molde og Kristiansund samt
fleire omliggande institusjonar. Helsefaretaket har omlag 4200 drsverk fordelt
pd 6500 tilsette, og gir eit differensiert tilbod innan dei fleste fagfelta i
somatikk og psykisk helsevern. Vdr visjon er d vere «Pd lag med deg for helsa
di». Les meir om oss pd www.helse-mr.no

DPS Kristiansund poliklinikk

Klinikk for psykisk helsevern - Avd. for DPS Nordmgre og
Romsdal

Psykologspesialist/psykolog

Vi har ledig 2 faste stillingar i 100 % for
psykologspesialistar/psykologar. St.nr.2015/2067.

Kontaktinformasjon:

Tor Nygaard, Seksjonsleiar, (+47) 99 16 76 50,
tor.nygaard@helse-mr.no eller Anne Dorthea Holtan,
Psykologspesialist og teamkoordinator,

(+47) 71 12 33 35anne.dorthea.holtan@helsemr.no

Sgknadsfrist: 14. juni 2015

Sgknad blir sendt elektronisk via www.helse-mr.no
- der du og finn fullstendig utlysningstekst.

frantz.no

Attestar og vitnemal ma scannes og sendes som vedlegg
sammen med sgknaden.

Vi gnskjer ikkje kontakt med annonseseljarar.

oo HELSE M@RE OG ROMSDAL
[ ]

e HELSE MGRE OG ROMSDAL
[ ]
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|
Helse Sor-@st RHF

7 100 % avtalehjemler for kliniske psykologer i Akershus

Det er ledig 7 100 % avtalehjemler for godkjent spesialist i klinisk psykologi for tiltredelse sa raskt
som mulig. Av de 7 skal 2 lokaliseres i Follo, 3 i Akershus Vest og 2 pa @vre Romerike.

Praksis skal drives i samsvar med den til enhver tid gjeldende rammeavtale mellom Helse Sgr-@st RHF og Norsk
psykologforening. 100 % avtalehjemmel forutsetter 37,5 timers ukentlig arbeidstid i 44 uker pr. ar, inkludert
administrasjon av praksis. Databasert pasientadministrativt system forutsettes.

Avtalespesialisten skal bidra til & oppfylle «sgrge-for»-ansvaret til Helse Sgr-@st RHF. Det innebeerer bl.a. at
avtalespesialisten skal foreta undersgkelser, diagnostikk og behandling i samsvar med regionale og nasjonale mal
og prioriteringer og lovverk, jf. rammeavtalens punkt 6.1.

Sgker ma ha evne og vilje til tverrfaglig samarbeid og samarbeid med gvrig primeer- og spesialisthelsetjeneste,
blant annet i forhold til prioritering av pasienter. Det forutsettes et tett samarbeid med lokalt HF og DPS.

Sgkerne vil bli vurdert ut fra faglige kvalifikasjoner og erfaring, samarbeidsevner og personlig egnethet. Det er
gnskelig med bred poliklinisk erfaring.

Spgrsmal om hjemmelen kan rettes til Helse Sgr-@st RHF, v/Marit Folkestad, Eksterne helsetjenester helst per e-post
marit.folkestad@helse-sorost.no eller telefon 02411.

Soknadsfrist: 23. juni 2015.

Skriftlig sgknad med relevante opplysninger/CV og

ngdvendige godkjenninger sendes: postboks@helse-sorost.no

Det ma oppgis hvilken geografisk lokalisering sgknaden gjelder. Vi gnsker ikke

oversendt attester. Sgknaden vil fgrst bli realitetsbehandlet etter sommerferien.

HELSE . ® SOR-OST

Helse Sgr-@st RHF
2 100 % avtalehjemler for klinisk psykolog i @stfold

Det er ledig 2 100 % avtalehjemler for godkjent spesialist i klinisk psykologi for tiltredelse sa raskt som
mulig. En hjemmel skal lokaliseres til Fredrikstad by den andre til Sarpsborg by.

Praksis skal drives i samsvar med den til enhver tid gijeldende rammeavtale mellom Helse Sgr-@st RHF og

Norsk psykologforening. 100 % avtalehjemmel forutsetter 37,5 timers ukentlig arbeidstid i 44 uker pr. ar, inkludert
administrasjon av praksis. Databasert pasientadministrativt system forutsettes.

Avtalespesialisten skal bidra til & oppfylle «sgrge-for»-ansvaret til Helse Sgr-@st RHF. Det innebaerer bl.a. at
avtalespesialisten skal foreta undersgkelser, diagnostikk og behandling i samsvar med regionale og nasjonale mal og
prioriteringer og lovverk, jf. rammeavtalens punkt 6.1.

Sgker ma ha evne og vilje til tverrfaglig samarbeid og samarbeid med gvrig primeer- og spesialisthelsetjeneste, blant
annet i forhold til prioritering av pasienter. Det forutsettes et tett samarbeid med lokalt HF og DPS.

Sgkerne vil bli vurdert ut fra faglige kvalifikasjoner og erfaring, samarbeidsevner og personlig egnethet. Det er
gnskelig med bred poliklinisk erfaring.

Spgrsmal om hjemmelen kan rettes til Helse Sgr-@st RHF v/ Marit Folkestad, Eksterne helsetjenester helst per
e-post marit.folkestad@helse-sorost.no eller telefon 02411.

Soknadsfrist: 23. juni 2015.

Skriftlig sgknad med relevante opplysninger/CV og

ngdvendige godkjenninger sendes: postboks@helse-sorost.no

Det ma si sgknaden oppgis hvor man gnsker a etablere praksis, eventuelt

at sgknaden gjelder bade Fredrikstad og Sarpsborg. Vi gnsker ikke

oversendt attester. Sgknaden vil fgrst bli realitetsbehandlet etter sommerferien.

HELSE . ® SOR-OST
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Helse Fonna HF omfattar sjukehusa Haugesund, Stord, Odda, Valen
og fire psykiatriske senter. Fgretaket har over 3200 tilsette og
dekker ei befolking pa neer 180 000. Var visjon er 8 fremme helse og
livskvalitet.

Helse Fonna - Haugesund sjukehus sgkjer

Psykologspesialist/psykolog

ARBEIDSOPPGAVER

» Utgreiing og diagnostisering,
oppfglging og rettleiing av
fgresette, sakskoordinering og
kompetanseoverfgring til 1.
linjetenesta.

e Stillinga vil kunne omfatte
undervisning og prosjekt/
utviklingsarbeid.

Tverrfagleg team for
barnehabilitering har 10
fagstillingar. Malgruppa har
medfgadt eller tidleg erverva
funksjonshemming og/eller
utviklingshemming. Vi
samarbeider tett innad i
spesialisthelsetenesta, og
med primarhelsetenesta.

KVALIFIKASJONAR VI TILBYR

Vi sgkjer deg som er e Spennande jobb i eit godt
psykologspesialist/psykolog og tverrfagleg miljg.

har klinisk erfaring med barn, o Fleksitidsordning.
familie og systemarbeid. Du e Lgnn etter tariff.

har kjennskap til
nevropsykologiske- og
nevrologiske problem-
stillingar, og har interesse for
habilitering. Sekar ma ha
sertifikat for personbil.

Seknadsfrist: 14.06.2015 .

FOR MEIR INFORMAS)ON:
Linda Johanne Martinsen
TUf: 52 73 46 14.
www.helse-fonna.no/jobb

° HELSE FONNA

Helse Stavanger HF, Stavanger Universitetssjukehus eies av Helse
Vest, og har ansvar for spesialisthelsetjenesten i Sgr-Rogaland.
Med 7300 ansatte er vi en av regionens stgrste virksomheter.
Foretaket har fire hovedoppgaver; pasientbehandling, utdanning av
helsepersonell, pasientoppleering og forskning. Var visjon er at vi
gjennom disse oppgavene skal fremme helse og livskvalitet.

Vare ansatte er var viktigste ressurs, og vi gnsker a tilknytte oss de
beste fagfolkene. Vi jobber derfor kontinuerlig med tilrettelegging
for gkt trivsel og godt arbeidsmiljg.

Helse Stavanger HF skal sd langt som mulig gjenspeile mangfoldet
i befolkningen. Det er derfor et personalpolitisk mal & oppna
balansert sammensetning nar gjelder kjgnn og alder, og &
rekruttere personer med innvandrerbakgrunn.

Stavanger DPS, Ambulant akutt team:

Psykologspesialist/psykolog
Ettervernpoliklinikk

Kontaktpersoner:

Postleder Magnhild Torstensen, tlf. (+47) 51 51 45 40
DPS leder Kristin Egeland Klemp, tlf. (+47) 911 81 231
Seknadsfrist: 15.06.2015

FOR A LESE MER 0G S@KE PA STILLINGEN, VENNLIGST SE
WWW.SUS.NO

° HELSE STAVANGER

Stavanger universitetssjukehus

( Sykehuset Innlandet HF

Nasjonal kompetansetjeneste ROP
Det er ledig stilling som stipendiat ved Nasjonal kompetanse-
tjeneste ROP. Prosjektet vil benytte legekarsundersgkelsen
og studere hvordan legenes arbeidsprestasjon pavirkes av
deres alkoholbruk.

Stipendiat
100 % stilling. Ref.nr. 2629960311.

Veiledning vil bli gitt fra Avdeling for medisinsk
atferdsvitenskap, UIO.

Kontakt: Lars Lien, leder ROP, e-mail:
lars.lien@sykehuset-innlandet.no og Kjersti Stgen Grotmol,
UIO, tIf. 400 48 738, e-mail: k.s.grotmol@medisin.uio.no.

Sgknadsfrist: 21. juni 2015
Sykehuset Innlandet HF bruker elektronisk verktgy til rekruttering (Webcruiter).

G& inn pd 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 fglge vil sgker bli konferert for sgkerlisten offentliggjeres.

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

HELSE . ® SOR-OST

frantz.no

St. Olavs Hospital - Universitetssykehuset i Trondheim - er ett av tre sykehusforetak
i Helse Midt-Norge. St. Olavs Hospital er lokalsykehus for befolkningen i Sgr-
Trondelag, men ivaretar ogsd regionale og nasjonale oppgaver. Virksomheten er
lokalisert flere steder i fylket med hovedtyngden i Trondheim. Det er ca. 10 000
ansatte og et brutto budsjett pa 9 milliarder kroner. Universitetssykehuset drives
integrert med NTNU, og studenter, laerere og forskere er en naturlig del av
pasientbehandlingen. For d fremme mangfold og variasjon blant vdre tilsatte
gnsker vi kvalifiserte spkere, uavhengig av etnisk bakgrunn, kjgnn eller alder. Mer
informasjon finnes pa wwwi.stolav.no

Helse Midt-Norge RHF - Nidaros DPS

PhD stipend og ett
Post doc stipend

Vilyser ut 2 stillinger; 1 forskerrekrutteringsstilling og 1 post
doc stilling fra 2015-2018. Stillingene kan tiltres tidligst fra
01.08.2015.

Naermere opplysninger om stillingen fas ved henvendelse til
prosjektleder professor dr.philos Hans M. Nordahl, tIf. 73 06 54 00
eller avdelingssjef Odd Gunnar Ellingsen, tlf. 911 11 993

Sgknadsfrist: 21. juni 2015

Soknad sendes elektronisk via www.stolav.no,
velg Jobbsgk, deretter ledige stillinger.

Vi gnsker ikke kontakt med telefonselgere!

frantz.no

e o ST. OLAVS HOSPITAL
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Helse Vest RHF (regionalt helsefgretak) har det overordna ansvaret for spesialisthelsetenesta i Rogaland, Hordaland og Sogn og Fjordane.

Helse Vest RHF eig fem helseforetak; Helse Farde, Helse Bergen, Helse Fonna, Helse Stavanger og Sjukehusapoteka Vest, i tillegg til Helse Vest IKT
AS. Helsefaretaka har om lag 27 300 medarbeidarar, omfattar femti sjukehus og institusjonar, og yter helsetenester til nger 1,1 million innbyggjarar.
Budsjettet for 2015 er pa 27,5 milliardar kroner.

Helse Vest RHF
To stk. 100 % avtaleheimlar i klinisk psykologi i Bergensomradet

To stykk 100 % avtaleheimlar for godkjende spesialistar i klinisk psykologi i Bergensomradet er ledig fra november 2015.

Sentrale moment i vurdering av sgkjarane vil mellom anna vere:
— erfaring og praksis, medrekna erfaring som spesialist
— eigenskapar for heimelen
— innretning av praksis
— samarbeid med andre
Praksis skal drivast i samsvar med den til kvar tid gjeldane rammeavtale mellom Helse Vest og Norsk psykologforening.

Avtalespesialistane skal bidra til & oppfylle «sgrge for»-ansvaret til Helse Vest. Det inneber mellom anna at avtalespesialistane
foretar undersgkingar, diagnostikk og behandling i medhald av regionale og nasjonale mal og prioriteringar og lovgiving, jf.
punkt 6.1 i rammeavtalen. Ein av avtalespesialistane skal ha eit nzert fagleg samarbeid med Bjgrgvin DPS om oppgave-
fordeling og for & sikre gode pasientforlgp. Den andre avtalespesialisten skal ha tilsvarande samarbeid med Betanien DPS.
Avtalespesialistane skal ogsa i et visst omfang kunne ta imot pasientar som blir tilvist fra Bjgrgvin DPS / Betanien DPS.

Dette vil bli regulert neerare i den individuelle driftsavtalen.

Andre vilkér, rammer og fgringar knytt til drift av praksis vil ogsa bli gjenstand for drgftingar mellom Helse Vest og aktuelle
sgkjarar — fgr det vert gitt tilbod om avtaleheimel.

Spgrsmal om heimlane kan rettast til Helse Vest ved Torleiv Bergland, tif. 51 96 38 22.

Skriftleg sgknad med relevante opplysningar, CV og sannkjende kopiar av attestar og godkjenningar
skal sendast til Helse Vest RHF, Postboks 303 Forus, 4066 Stavanger.

™
Sgknadsfrist er tre veker etter utlysing. HELSE e e o VEST
®

- Trygghet ndr du trenger det mest

Sorlandet sykehus HF er regionens stgrste kompetansebedrift,
med over 5000 ansatte fordelt pa ulike institusjoner i begge

A lkene. Vi h ialisthelsetj i
sfrfli??;(ke;;llzilatrc“liroizqncszt‘;;zérz;gszsgz elzznediierijgenesten fnnen Agderfylkene. Vi har ansvar for spesialisthelsetjenesten innen
Spesialisthelsetjenestens hovedoppgaver er pasientbehandling, somatikk, psykiatri og avhengighetsbehandling. .
utdanning av helsepersonell, forskning og oppleering av Spesialisthelsetjenestens hovedoppgaver er pasientbehandling,
pasienter og pdrgrende. utdanning av helsepersonell, forskning og oppleering av
pasienter og pdrgrende.

- Trygghet ndr du trenger det mest
Sorlandet sykehus HF er regionens stgrste kompetansebedrift,
med over 5000 ansatte fordelt pa ulike institusjoner i begge

Kristiansand
Psykologspesialist/ psykolog. . Psykologspesialist/psykolog - DPS
- ARA, Enhet for rus og psykiatri S Psvkiatrisk poliklinikk
Da en av psykologspesialistene blir pensjonist blir det ledig tr¢mme' sy latris polikini

100 % st. fast som psykologspesialist / psykolog. Vi har ledig 100 % fast stilling som
psykologspesialist/psykolog fra 17.08.2015.

Mandal

De aktuelle spesialitene er fordypning i klinisk

voksenpsykologi og psykologisk arbeid med rus og Pet er ogsa ledig ett Vikariqat fra 01.(?8:2015 ogut 2016. Oppgi
avhengighetsproblemer. Tiltredelse 01.11.2015 eller etter i spknaden om du sgker pd begge stillingen eller bare en av
neaermere avtale. dem. Stillingene er for tiden knyttet til poliklinikken i Mandal.
Opplysninger: Pal Ribu, enhetsleder, tlf. 957 28 352 eller Opplysninger: Frida Sandvik, enhetsleder/overlege,

tlf. 38 07 96 90/918 53 072.
Sgknadsfrist: 14.06.2015

Marit Hernees, psykologspesialist, tlf. 38 14 80 00.
Sgknadsfrist: 19.06.2015

frantz.no
frantz.no

Sgknad og CV registreres elektronisk i vart sgknadsprogram. Sgknad og CV registreres elekt]r'onisk ivart sﬂknadsprogrgm.
Informasjon og fullstendig utlysning finnes pd www.sshf.no/jobb Informasjon og fullstendig utlysning finnes pa www.sshf.no/jobb
@nsker kun kontakt med sgkere til stillingen. Onsker kun kontakt med sgkere til stillingen.

o o SORLANDET SYKEHUS oo e SORLANDET SYKEHUS
° o)
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44 Sggne kommune

Psykolog 1074

Sggne kommune har ledig nyopprettet stilling for
psykolog ved Familiesenteret. Familiesenteret
er et tverrfaglig lavterskeltilbud — med fokus pa
forebygging og tidlig innsats — til barn, unge og
familier. Familiesenteret er en del av Enhet for
helsetjenester som ogsa bestar av helsestasjon,
skolehelsetjeneste, fysio- og ergoterapiavdeling,
flyktninghelsetjeneste og kommuneoverlege-
funksjon. Psykologen vil styrke et faglig og veldig
kompetent miljg, som har fokus pa & jobbe med
barn og unges oppvekst vilkar.

Sggne kommune har ca. 11.000 innbyggere og
er en kommune i vekst. Kommunen har en av
Norges vakreste skjaergarder og ligger 15 km
vest for Kristiansand.

Arbeidsoppgaver:

- Delta i den daglige drift av Familiesenteret

- Delta i tverrfaglig samarbeid innen helse- og
oppvekstomradet

- Plan- og systemarbeid kan vaere aktuelt

- Den som tilsettes vil kunne veere med pa a
utforme stillingens innhold

Kvalifikasjoner:

- Autorisert psykolog

- @nskelig med spesialitet i samfunnspsykologi

- Relevant jobberfaring fra arbeid med barn,
ungdom, familier og grupper

- @nskelig med erfaring fra forebyggende oppgaver

- @nskelig med erfaring fra familieterapi

- Gode kommunikasjonsevner muntlig og skriftlig

Personlige egenskaper:

- Vi sgker en utadvendt, initiativrik og lgsnings-
orientert person som trives med ansvar og
utfordringer

- Gode samarbeidsevner

- Ma veere strukturert og fleksibel

Vi tilbyr:
- Et godt, aktivt og tverrfaglig fagmiljg
- Konkurransedyktig lgnn

Neermere opplysninger om stillingen fas ved
henvendelse til kommune-overlege/enhetsleder
helse Vegard Nilsen, tIf. 901 40 078.

Sgknad sendes ved & benytte elektronisk sgknads-
skjema pa www.sogne.kommune.no
innen 16. juni 2015.

Finnmarkssykehuset har sykehus i Kirkenes og Hammerfest, og
behandling innen psykisk helsevern og rus, inkludert samisk
nasjonalt kompetansesenter. Vi soker de tgffe og fleksible
fagfolkene. Du vil jobbe pa en liten avdeling, som betyr at du far
mer ansvar og mer varierte arbeidsoppgaver. Her betyr du mer!

BUP Karasjok

Psykolog, 100% vikariat

Ved SANKS, BUP Karasjok er det ledig 1 ars 100% vikariat
som psykolog med tiltredelse snarest.

SANKS - Avdeling barn og unge, Karasjok, yter
spesialisthelsetjenester med poliklinisk tilbud, dggntilbud
for familier og ungdom, samt undervisnings-
/veiledningstilbud. Kompetansesenteret preges av et hgyt
faglig niva, hvor de fleste stillinger er bemannet av personer
med hgy faglig kompetanse.

Kontaktinfo: Frgydis Nystad Nilsen, overlege, tlf. 78 46 95 57.
Sgknadsfrist: 28. juni 2015

Fullstendig utlysningstekst finnes pa foretakets
hjemmeside www.finnmarkssykehuset.no
Attester og vitnemal legges ved sgknaden. Originalpapirer etterspgrres

ved innkalling til intervju.
Finnmarkssykehuset gnsker ikke kontakt med selgere.

frantz.no

® FINNMARKSSYKEHUSET

FINNMARKKUBUOHCCEVIESSU

Finnmarkssykehuset har sykehus i Kirkenes og Hammerfest, og
behandling innen psykisk helsevern og rus, inkludert samisk
nasjonalt kompetansesenter. Vi sgker de tgffe og fleksible
fagfolkene. Du vil jobbe pd en liten avdeling, som betyr at du far
mer ansvar og mer varierte arbeidsoppgaver. Her betyr du mer!

SANKS avd. BUP ambulant team Karasjok

Psykolog

Ledig 100 % fast stilling som Psykologspesialist/psykolog
(50% ambulant team/50% BUP) med snarlig tiltredelse.

BUP Karasjok inkl. ambulant team Midt/gst Finnmark gir
spesialisthelsetjeneste med poliklinisk tilbud inkl.
ambulantteam tjeneste, og undervisnings-/veiledningstilbud.
Kompetansesenteret preges av et hgyt faglig niva, hvor de
fleste stillinger er besatt av personer med hgy faglig
kompetanse.

Kontaktinfo: Frgydis Nystad Nilsen, overlege, tlf. 78 46 95 57.
Sgknadsfrist: 28. juni 2015

Fullstendig utlysningstekst finnes pa foretakets
hjemmeside www.finnmarkssykehuset.no

Attester og vitnemal legges ved spknaden. Originalpapirer etterspgrres
ved innkalling til intervju.

Finnmarkssykehuset gnsker ikke kontakt med selgere.

frantz.no

® FINNMARKSSYKEHUSET

FINNMARKKUBUOHCCEVIESSU
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