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LEDER

Ingen menneskerett

POLITIKERE, HELSEARBEIDERE OG samfun-
net bryter fortsatt menneskerettighetene til
mennesker med nedsatt funksjonsevne. Vi
bryter rettighetene til mennesker med psy-
kiske lidelser, mennesker med utviklingshem-
ninger, mennesker med demens. Det gjelder
sveert mange personer hvert eneste &r: Rundt
5400 personer ble tvangsinnlagt i 2013, og
Europaradets kommissaer for menneskeret-
tigheter kritiserte for sommeren Norge for
utstrakt bruk av ufrivillig medisinsk behand-
ling og tvangsinnlegging. Dette samtidig som
norske sykehjem utsetter tusenvis for urett-
messig tvang eller frihetsbergvelse ifplge for-
skere og Helsetilsynet. Det kan vi ikke veere
bekjente av.

Det er lett a si seg enig med Likestillings- og

diskrimineringsombudet nér de skriver at
det er «foruroligende at funksjonsnedsettelse

fremdeles bade brukes til 4 forklare og forsvare

kontroll, tvang og fraveer av selvbestemmelse».
Ombudet er satt til & fgre tilsyn med Norges

etterfglgelse av FNs konvensjon om rettighe-
tene til personer med nedsatt funksjonsevne.
Deresrapport om etterlevelse av konvensjonen

ble sluppet 19. oktober, og forteller om utbredte

og grove menneskerettighetsbrudd mot perso-
ner med nedsatt funksjonsevne.

Det virker som om myndighetene skjuler seg
bak tolkningserkleeringene de vedtok samtidig
med FNs konvensjon i 2013, tolkingserkleerin-
ger som apner for bruk av tvang som et legitimt
virkemiddel for & fremme pasientens bedring.

Slik kan man, til tross for ratifiseringen, fort-
sette som fgr. Da har tolkningserkleringene
blitt den soveputen som Norsk senter for
menneskerettigheter advarte mot i sin arbok
i 2012, en sovepute som hindrer ngdvendige
reformer. Slik signaliserer myndighetene at de
anser dagens tvangsregime som legitimt. Stikk
istrid med budskapet om redusert tvangsbruk
som ellers formidles.

Spgrsmalet er likevel om soveputen vil bufre
for FNs kritikk. Som Psykologforeningens pre-
sident p&pekte i maiutgaven av Psykologtids-
skriftet: FNs tilsyn har for vane a se bort fra
disse tolkningsprotokollene. Det er kanskje
ikke s& rart. For det er jo besynderlig at vi til-
passer lovverket til eksisterende praksis, i ste-
det for & lage et lovverk og en praksis som er i
trdd med menneskerettighetene.

Det betyr at vi bryter menneskerettighetene.
Som politikere. Som profesjonsutgvere. Som
samfunn. Og vi far ikke til de gnskede endrin-
gene. Tross gode intensjoner om redusert bruk
av tvang, ligger tallene stabilt hgye r etter ar.
Myndighetene far sgrge for at lovverket og for-
tolkningen av det er i trad med de konvensjo-
nene vi har ratifisert. Mens helsearbeidere ma
sprge for en praksis som er i trdd med men-
neskerettighetene. Det gjelder ikke minst psy-
kologstanden, som gjennom Psykologforenin-
gens prinsipprogram har forpliktet seg til en
psykologisk fagutgvelse som ivaretar mennes-
kerettighetene. Det betyr ogsi at psykologene
ma ta ansvar for at dagen praksis endres. %
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ANSIKT TIL ANSIKT KROPPSSIGNALER

Viser ikke tobarnsfaren og rgrleggeren, Ved Raskere tilbake ved Loviseberg
Grigore Rosca (48), kun flaskesamleren. DPS maler pasienter pulsrytmen for &
Men fordommer utfordres hvis vi bli bedre kjent med seg selv.
far til d metes ansikt til ansikt, mener Fra praksis
professor Susan Fiske.

Reportasje og Oppsummert

«Seskenmishandling er et gjentatt menster av aggresjon rettet
mot et sgsken med den hensikt a sare emosjonelt, og motivert ut
fra et indre emosjonelt behov for makt og kontroll.»

Elfrid Amlund undersgker fenomenet sgskenmishandling,
Vitenskapelig artikkel side 956
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- Det kan ligge en sterk selv-
oppholdelsesdrift og positiv
kraftia fa en mulighet tila
begynne pa nytt

Psykologspesialist Udesh Anda

- FLYKTNINGER MA IKKE
KLIENTIFISERES

Psykologspesialist Udesh Anda er mer opptatt av a se pa flyktninger
0g asylsgkere som ressurser enn hjelpetrengende.

- Du kom som tamil fra Sri Lanka til Norge sa

langt tilbake som i 1983 for & studere psyko-
logi. Hvordan var overgangen?

- Tamilene begynte 4 fi det vanskelig pa Sri
Lanka p4 den tiden, og vi ble utsatt for systema-
tiske angrep etter opptgyene i 1983. PA grunn av
kvoteordninger ved universiteter pa Sri Lanka
strevde jeg med & komme inn. Jeg gnsket meg
derfor vekk og sgkte pa universiteter over hele
verden. Det var en sarbar tid. Det var en sterk og
befriende opplevelse 4 f& mulighet til & studere
ved Univertsitetet i Bergen. Samtidig hadde jeg
savn og uro knyttet til alle jeg forlot pa Sri Lanka.
Men jeg opplevde at jeg ble langt mer verdsatt
her. Som student ble jeg tatt sveert godt imot, jeg
ble sett p& som en ressurs og ikke som et pro-
blem. Det var sveert verdifullt og viktig for meg.

TEKST
Per Olav Solberg

FOTO
Vegard K. Anda

- Ut fra din egen bakgrunn og opplevelser,
hva tenker du om migrasjons- og flyktningsi-
tuasjonen vi opplever akkurat na?

- At mennesker er pé flukt, er ikke noe nytt.
Som art har mennesket alltid veert pd vandring,
historisk sett er det temmelig nytt at vi kan leve
pa ett sted hele livet. For mange folkeslag opp-
leves nok migrasjon langt mer naturlig enn det
virker for oss nordmenn. Det betyr ikke at det
ikke oppleves dramatisk for flyktninger & bryte
opp fra sitt opphav, men at det ogsé kan ligge
en sterk selvoppholdelsesdrift og positiv kraft i
& flykte og f4 en mulighet til 4 begynne pa nytt.

- Oghvordan tenker du mulighetene er for
de som kommer til Norge?

- Jeg tenker mye henger sammen med hvor-
dan flyktningene som kommer, blir mgtt, og




NA UDESH ANDA

hvordan det pavirker deres selvbilde. Som stu-
dentblejegtatt godtimot, det er enrolle det er
knyttet positive assosiasjoner til. Er man flykt-
ning og asylsgker, er det ofte vanskeligere. Det
er bade interessant og foruroligende at ett bilde

(gutten pa stranden, red.anm.) kan veere i stand

til & forandre opinionens holdning til flyktnin-
ger, og da seerlig syrerne, i s stor grad. Det sier
noe om hvor lett pavirkelige vi er, og medienes

sentrale rolle. Men det betyr ogsa at holdnin-
ger raskt kan forandre seg igjen til det negative.
Dette er skjgre mekanismer.

- Hvabgr veere norske psykologers stemme
og rolle i flyktningsituasjonen som na utspil-
ler seg?

- Det er liten tvil om at en del av flyktnin-
gene trenger psykologisk hjelp. Vi bgr likevel
ha et nyansert syn pa hvordan vi kan hjelpe
de som kommer hit til 4 bli godt integrert. Jeg
tror ikke pé ideen om at et psykologisk hjelpe-
apparat skal std klart og i beredskap til et stort
antall hjelpetrengende flyktninger. Mennesker
trenger tid, jeg tror vi som psykologer fgrst og
fremst skal ha et forebyggende perspektiv og
hjelpe dem 4 tilpasse seg. Det er en parallell
her til 22. juli, hvor det var forventninger om
at mange var behandlingstrengende. Enkelte
opplevde at dette ble tvunget pi dem. Jeg
hadde noen f av disse ungdommene i terapi,
og enkelte av dem fglte seg sykeliggjort av &
komme til meg og ville ikke veere med pa det.
De hadde heller behov for tilpasning pa skolen
eller annen type hjelp. Det forstod jeg veldig
godt. Det er derfor viktig & ha et nyansert per-
spektiv pa hvordan vi skal hjelpe andre men-
nesker. Sveert mange av flyktningene som
kommer hit, er heller ikke klare for & ta imot
psykologisk hjelp. En del av dem er trauma-
tiserte, ja, men samtidig er mange midt i en
frigjgringsprosess som gir dem framtidshép.
Denne optimismen kan veere en sterk drivkraft.

— Du har hatt flyktninger i terapi selv?

— Jeg har ikke hatt veldig mange, men de
som har kommet, har fort blitt borte igjen etter
noen timer.

- Hva er grunnen, tror du?

- Noe har med det jeg nevnte & gjgre, at de
ikke har veert klare for terapi. En annen viktig
faktor er hvor fremmed det i mange kulturer er
adele sitt innerste med et helt ukjent menneske.
Det rimer ikke, og det er jo forstéelig. Det er
familien eller andre ressurspersoner man kjen-
ner godt, som brukes til denne typen formal.

Hyorfor
NA?

| 2015 kommer
det mer enn
25000 asyl-
sgkere til Norge,
iflge UDI. Neste
ar regner UDI
med at tallet vil
overstige 30.000.

Udesh Anda er
tamil fra Sri Lanka
og kom til Norge i
1983 for a studere
psykologi. Han vet
noe om a vaere i
en utsatt posisjon
i hjemlandet og

a reise til en helt
ukjent, vestlig
kultur.

Anda er
spesialist i klinisk
samfunnspsyko-
logi og barne- og
ungdoms-
psykologi.

Han har
avtalehjemmel
og driver
privatpraksis i
Stavanger.
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I en periode hadde jeg et par oppdrag med
tamiler i terapi. Noen var svert skeptiske til
meg. I den tamilske kulturen er det tradisjon
for 4 ikke snakke om det som er vanskelig. Man
holder det for seg selv og tenker at det vonde
da forsvinner med tiden. Nar noen tamiler
begynte & apne seg for meg i terapi, ble dette
tolket negativt og ikke forstatt av resten av
familien. Denne typen problemstillinger kom-
mer hele tiden opp i mgte med andre kulturer.

— I Norge er psykologi pA mange mater en
integrert del av kulturen. Gir det noen utfor-
dringer i mgte med mer ikke-psykologiske
kulturer?

- Jeg tenker det er en fare for at vi klienti-
fiserer de som kommer hit. At vi gjgr mange
sykere enn de er, og mer avhengige av hjelp
enn de egentlig er. Under tsunamikatastro-
fen i Sgrgst-Asia i 2004 la jeg merke til hvor-
dan nordmenn som overlevde, forholdt seg
til seg selv og omgivelsene. I stgrre grad enn
andre som ble rammet, forventet nordmenn
at norske myndigheter skulle ordne opp rakst
og ta vare pa dem. Dette er velferdsstaten pa
godt og vondt. Vi er vant til 4 bli tatt hAnd om
ndr noe dramatisk skjer. Men kanskje overfg-
rer vi til en viss grad var egen folelse av hjel-
pelgshet under kriser, pa flyktningene som
kommer hit?

- Jeg merker at du er langt mer opptatt av
a se pa flyktninger som en ressurs enn som
en belastning. Men er ikke flyktninger som
resten av oss — noen ender opp med & bidra
lite - andre mye, avhengig av bakgrunn og
ressurser?

- Jo, det er riktig, og jeg kan veere redd for
at vi blir mest opptatt av de negative aspek-
tene ved flyktningstrgmmen. Jeg har mer tro
pa a fokusere pa det positive. Blant syrere som
kommer hit, er mange ressurssterke, og de var
velstdende i Syria fgr borgerkrigen, med god
utdanning, gode jobber, hus osv. Her snakker
vi om en syrisk middelklasse pa flukt. S& kom-
mer de hit som flyktninger og inn i asylsyste-
met, til akutt- og asylmottak. Hvis oppholdet
pa slike steder varer for lenge, kan mange bli
passivisert. Dette er ingen god start. A gi folk
mulighetene til raskt & ta deliogbidraidet nor-
ske samfunnet tror jeg er helt essensielt, uan-
sett hvilke ressurser man maétte ha. Jeg har ikke
oppskriften pa hvordan, men jeg er opptatt av
at de som kommer hit, s& fort som mulig skal
oppleve en fglelse av mestring og verdi. x
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Hvem av disse
stoler du pa?

Noen personer far vi spontant mer tillit til
enn andre. Forsker og sosialpsykolog Susan
Fiske vet hvorfor.

TEKST Nina Strand
FOTO Fartein Rudjord

OSLOFOLK Underveis til dagens dont lar mange seg villig stoppe
for & bli fotografert - uten helt & vite hva ansiktet deres skal brukes
til. Tegn pa et samfunn preget av tillit mellom mennesker?
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REPORTASJE

n verdensledende amerikansk for-

sker har forklart meg hvordan men-

nesker som mgtes farste gang, i lgpet

av mindre enn ett sekund plasserer
hverandre som varm og vennligsinnet, eller
kald og fiendtlig. Det tar oss heller ikke lang
tid & vurdere om den andre er kompetent og
dyktig. Eller kanskje vennlig, men inkompe-
tent? Dyktig, men kald? Umiddelbart plasse-
rer vi hverandre i baser etter et intrikat system,
finner professor Susan Tufts Fiske. Indirekte
var det hun som satte meg pé ideen om 4 til-
bringe en halvtimes tid pa Oslo Sentralbane-
stasjon fire oktobermorgener pa rad.

HJEML@S

Pien hard aluminiumsbenk i venterommet p&
Oslo Sserjegen ung mann; halvt liggende med
hodet bgyd ned mot brystet har han funnet en
minst mulig ubehagelig sovestilling. Det er den
tredje morgenen jeg ser ham akkurat der. To
store baereposer ved fpttene, hullete kleer og
grimete ansiktstrekk forteller meg at han til-
hgrer dem som ikke hadde noe annet sted 4 g
i gar kveld. Kanskje satt han her til stasjonen
stengte 0130, og matte finne seg et annet sted
& veere noen timer, fgr han vendte tilbake da
stasjonen dpnet dgrene igjen i gralysningen i
hap om & fi sove litt til.

Securitasvakten med gul vest har fortalt
meg at hvis de hjemlgse sitter noenlunde
oppreist og ikke lager brak, far de veere i fred,
selv om det egentlig strider mot reglementet
& bruke venteverelset som sovesal. Na ser jeg
at mannen vakner til, retter seg litt opp og ser
framfor seg. Mumler litt for seg selv. Det er en
ledig plass ved siden av ham. Med en lett krib-
ling i magen skynder jeg meg bort og setter meg
der. Jeg er journalist, og vil gjerne snakke med
denne mannen. Men vil han snakke med meg?

VARME OG KOMPETANSE
Susan Fiske (63) regnes som en av de mest inn-
flytelsesrike psykologene i verden etter annen
verdenskrig, og leder the Intergroup Relations,
Social Cognition, and Social Neuroscience Lab
ved Princeton University. I mai kom hun til Oslo
for & presentere forskningen sin pa arbeids- og
organisasjonspsykologikongressen (EAWOP).
Fiske starispissen for et stort internasjonalt
forskningsmiljg som studerer hva sosiale grup-
periet samfunn tenker om og fgler for hveran-
dre - pad godt ogvondt. Jeg intervjuer henne pa

ethotell like ved Oslo S, og da vi slar fglge pa vei
tilbake mot konferansesenteret, passerer vien
av T-banenedgangene der norske og utenland-
ske tiggere har sin faste plass. Oppslukt av sam-
talen enser vi dem knapt. Men Fiske vet godt
hva nordmenn flest tenker om utenlandske tig-
gere. Norske forskere har brukt hennes metoder
for 4 underspke stereotypier her til lands, og
finner at «rom» er en av de mest stigmatiserte
av alle de sosiale grupperingene som var med i
underspkelsen (se Hege Hgivik Bye side 952).

— Min spesielle tilneerming, eller var, er &
forsta psykologiske mekanismer som opptrer
nar folk mgter og interagerer med andre, for-
klarer Fiske.

12002 lanserte hun og kollegene The Stere-
otype Content Model bygd pa undersgkelser i
USA, men som siden har vert adoptert av for-
skere verden over for & studere hvordan grup-
per innenfor et samfunn vurderer og oppfatter
hverandre. Metoden har hittil blitt brukt i 38
land - i Nord- og Ser-Amerika, Europa, Austra-
lia, New Zealand, Asia og i deler av Midtg@sten.

Fiske og kolleger finner at vare forestillinger
om andre dannes langs to akser, eller dimensjo-
ner. Den ene kaller hun «varme». Nar vi mgter
et menneske, danner vi oss raskt et inntrykk
av om personen er vennligsinnet og har gode
hensikter - eller ikke. Den andre aksen kaller
hun «kompetanse». Her dreier det seg grunn-
leggende sett om en Kjapp vurdering av trus-
selbildet, og hvorvidt personen er i stand til
4 handle ut fra sine intensjoner, pa godt eller
pa vondt. Fiske mener menneskearten har
hatt med seg disse refleksene i lang tid, fordi
de dekker grunnleggende behov for trygghet
og beskyttelse.

- Det er mulig 4 argumenter for at dette er
evolusjoneert, og vi tror at varme er mest fun-
damentalt. I lgpet av fa sekunder kan vi ut fra
et ansikt danne oss en mening om personen
er vennligsinnet eller ikke. Vurdering av kom-
petanse bruker vi litt lengre tid p&, sier hun.

Ikke uventet finner Fiske og kolleger at folk
med hgy sosial status generelt vil bli oppfattet
som dyktige, mens de med lav samfunnsposi-
sjon oppfattes som lite dyktige. Med andre ord:
Vi setter likhetstegn mellom utdanning eller
sosial posisjon og grad av kompetanse. Kvinner
oppfattes tradisjonelt som varmere enn menn,
men litt mindre kompetente. I tillegg til sosial
status og kjgnn er ogsa rase og alder grunnlag
for stereotypifisering og fordommer.



Likevel er det ikke slik at vi har et ensidig positivt eller negativt inn-
trykk aven gruppe, papeker Fiske. Sentralt i forskningen hennes er doku-
mentasjonen av ambivalensen som preger vart forhold til andre sosiale
grupper enn var egen. Aksene for varme og kompetanse krysser hver-
andre, slik at vi eksempelvis oppfatter eldre mennesker som varme og
vennligsinnede, samtidig som vi ikke tror de er spesielt dyktige. Vi ten-
ker at rike folk ma veere kunnskapsrike og handlekraftige, men ogsa ego-
istiske og griske.

Dette funnet, ambivalensen, blir ofte fremhevet som Fiskes seerlige
bidrag til tenkningen rundt stereotypifisering.

BLANDEDE FGLELSER

Antakelser om at en person er en ressurs for samfunnet eller en belast-
ning, er grunnleggende i vare vurderinger av andre ifplge Susan Fiske.
Men det handler om mer enn tanker og ideer. Fiske og kolleger har doku-
mentert hvordan ogsa fglelsene vare kommer i spill i mgtet med sosiale

grupper vi vurderer positivt eller negativt. For eksempel har vi medfe-
lelse med gamle og funksjonshemmede. Til tross for at de ikke oppfattes

som & bidra mye til samfunnet, har vi sympati med dem, og mener de

fortjener omsorg og hjelp. Flyktninger derimot kan fgles som en trussel

ved at de belaster samfunnet, eller representerer andre verdier, og vi dis-
tanserer oss ved ikke 4 tilby hjelp.
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FLERKULTURELL OPPVEKST - Det er lzering for
livet & ha en slik oppvekst som jeg hadde. Det gjor
at man er i stand til & jobbe sammen med folk som
har helt ulik bakgrunn, sier professor Susan Fiske.
Foto: Fredrik Varfjell

Susan Fiske

»

Professor ved Princeton University,
New Jersey, USA

Pioner innenfor sosialpsykologien med sin
forskning pa stereotypier og fordommer, hvor
hun tar utgangspunkt i kulturelle, politiske og
mellommenneskelige perspektiver

Blant bgkene hun har utgitt er Envy up,

scorn down: How status divides us (2011)
og The Human Brand: How We Relate to
People, Products, and Companies (2013)
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HEGE H@IVIK BYE (34)
forsker

-Rom
betraktes
pasamme
mate som
eksempel-
visbeduiner
istudier fra
land som
har disse
gruppene.
Folk har
slettikke
tillit til dem

Susan Fiske

REPORTASJE

JUNI JOHNSEN (16)
skoleelev salgssjef

Néar hjemlgse og rusavhengige ser ut til &
skare lavt bade pa varme og kompetanse i alle
hjgrner av verden, har det ogsd sammenheng
med at vi fpler forakt — og likegyldighet, ifglge
Fiske. Pa tvers av kulturer ser det ut til & veere
en allmenn oppfatning at vi far det vi fortje-
ner, at fattige og hjemlgse er udugelige og en
belastning for samfunnet. Men dette bildet kan
nyanseres:

- De fattige deles igjen inn i de som fortje-
ner a veere det, og de som ikke gjogr det. Nar
fattigdommen oppfattes som uforskyldt, kan
det vekke sympati, og vi er villige til & hjelpe,
sier Fiske.

- Néserjeg fra den norske undersgkelsen at
rom settes i boks med nettopp bostedslgse og
andre fattige grupper. Rom betraktes pd samme
mate som eksempelvis beduiner i studier fra
land som har disse gruppene. Folk har slett ikke
tillit til dem.

Jegringer forsker og forsteamanuensis Hege
Hpivik Bye ved Universitetet i Bergen for a f&
utdypet nettopp dette.

- Enjegkjenner sa nylig at familien hans vur-
derte d la en syrer fa bo hjemme hos dem. ‘For
syrerne er jo ofte folk med utdanning, som kan
engelsk. Jegville ikke veere redd for at de skulle
stjele solvtgyet virt,” sa han. Dere har vel ikke
rukket a forske pa akkurat dette. Men er det
typisk for vart syn pd syrerne, tror du?

-Ja, det stemmer med mitt inntrykk. I medi-
ene blir syrerne ofte beskrevet som ressursper-
soner, som &rlige og kanskje mer like oss enn
andre flyktninggrupper. Debatten om flykt-

DANILEL OLBERG (29)

J?b
DANIELA VILCEANU (46)
gatearbeider

ninger viser at egenskapene som trekkes frem,
dreier seg nettopp om varme og kompetanse:

Er de eerlige? Vil de bli en ressurs i samfun-
net? Man kan godt tenke seg at syrere ville ska-
ret hgyt pé disse dimensjonene i en undersg-
kelse blant nordmenn. Men det gjenstér & se:

Det finnes motstemmer som vil beskrive syrere

som kalde og opportunistiske, og si at andre

grupper trenger hjelpen mer. Det er for tidlig

& si hvordan bildet ville se ut hvis vi gjorde en

undersgkelse her.

KOMPETENT - MEN KALD?

Men hvavil rom selv si om sine erfaringer med
nordmenn? Hvordan vil etnisk norske hjemlgse
kommentere sitt liv pa utsiden av samfunnet?
Jeg velger Oslo S, der «hele Norge» mgtes; hgy
oglav, ung og gammel. Og ikke minst, insidere
og outsidere.

Forste morgen som reporter pa Oslo S stan-
serjegopp hos en ung kvinne som selger bladet
Folk er folk. Jeg kjgper det. 100 kroner. Hun er
vennlig og &pen, men kan ikke nok engelsk til
at vi far til noen seerlig samtale. En kollega av
henne dukker opp, og vil hjelpe til. Men fgrst
vil hun ha penger. Kvinnen forteller at hun har
sovet ute i natt, og at hun har to barn hjemme.
Hun synes jeg har gitt for lite penger, og vil ha
mer. Hun sier at hun fryser, og jeg synes blik-
ket hennes suger seg fast i den tjukke jakka mi.
Venter hun at jeg skal gi henne den? Ubehaget
stiger. Jeg forstér at jeg forstyrrer salget deres,
og tar hgflig farvel for & g til kontoret. Jeg kjen-
ner et ekkelt sug i magen, og da en annen rom-
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SUSAN FISKE (63)
forsker

dyrepleier

kvinne litt lenger opp i gata stopper meg for &
fa penger, svarer jeg som sant er, at jeg ikke
har kontanter. Hun mener jeg kan ta ut pen-
ger i minibanken. Da merker jeg irritasjonen
komme, og avviser henne.

Jeg gar frustrert videre. Det er jo ikke sant at
jeg ikke har penger. Jeg ville bare ikke gi mer.
140 kroner fgltes som nok. Min indre forsvars-
monolog fortsetter: Jeg gir regelmessig penger
til diverse organisasjoner som stotter fattige i
Norge og i utlandet. Likevel - jeg kunne gitt
mer penger til de kvinnelige gatearbeiderne.
Kontoen min er ikke tom.

Men jeg ble irritert, ja, jeg folte meg faktisk
stigmatisert av kvinnene, at jeg i deres gyne
ikke var noe annet enn en vandrende penge-
sekk, en de kunne kreve betaling fra for noen
setninger om at de frgs og tenkte pé familien i
Romania. Kanskje det ikke var sant engang? Det
var ekkelt 4 kKjenne at jeg mistrodde henne. Det
var ubehagelig 4 bli minnet pi at jeg som journa-
list lever av andres fortrolighet og gode historier.

Susan Fiskes forskning viser at rike folk
ofte blir sett pa som kalde, som egoistiske og
lite empatiske. N4 folte jeg satt i bAs med dem:
Damene jeg hadde mgtt pa gata, hadde nok opp-
levd meg som den velfgdde, norske drittsekken.

SOM OM DE IKKE VAR MENNESKER

Fiske legger vekt pé at forskningen hennes byg-
ger pa et mangfold av metoder: fra dybdeinte-
rvjuer, spgrreskjemaer, eksperimenter til hjer-
neskanning. Og hjerneskanning (fMRI) gir nye
muligheter for innsikt.

STEPHANIE CHARTERS (25)
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ASIN DELAWIC (25)
tatover

JAN ERIK SKAUGE (61)
sivilgkonom

- Gjennom hjerneskanning kan resultatene vare individualiseres mer,
sier professoren.

Men enkelte funn har veert spesielle. Forskerne lot studenter se bil-
der av et mangfoldig utvalg mennesker, og observerte hva som skjedde i
den delen av hjernen som kalles medial prefrontal cortex. Den aktivise-
res nir en ser pad mennesker, og tenker p4 hvem de er, eksempelvis om
de er vennlige og varme. Forskerne ble sjokkert da de oppdaget at nar
bildene viste tiggere, uteliggere og rusavhengige, ble ikke denne delen
av hjernen stimulert i det hele tatt.

- Det var som om de ikke var menneskelige, sier Fiske.

Selv gér jeg helst fort forbi tiggere. P& vei til jobben blir jeg hver mor-
gen mgtt av den rumenske trekkspilleren ved utgangen av T-banestasjo-
nen. Han spiller tango og popsanger, det bruser og svinger. Skal jeg ta
opp lommeboka og legge penger i koppen? Nei. Nesten uten unntak gar
jeg videre, men det ekle stinget i magen dukker opp hver gang. Det for-
svinner likevel raskt, og er glemt. Ubehaget etter mgtet med kvinnene
pé Oslo S derimot tar stgrre plass. Det forlater meg ikke like fort heller,
og det truer selvbildet mitt. Jeg vil gjerne veere en empatisk og tolerant
person, ikke en som ser pa andre med mistanke.

Jeg forstér at jeg matte finne andre mater 4 snakke med rom pé —bade
av hensyn til saken jeg skriver, og av hensyn til meg selv. Men jeg tren-
ger noen som kan fierne hindrene mellom meg og dem. Som kan hjelpe
meg & komme ut av riking-basen, slik at det blir mulig & f4 til en samtale.
Det mé veere mulig & metes pd en mer likeverdig mate. Ansikt til ansikt.

Kirkens bymisjon viser seg & kunne hjelpe. Fotograf Fartein Rudjord
ogjegreiser til Tgyenkirken, der Bymisjonen hver torsdag 4pner dgrene
for fattige tilreisende. Fra en frodig bakgard der gresset fortsatt er grgnt,
dukker vined i deslitne, men lyse kjellerlokalene hvor det yrer av liv. Ved
langbordet rett ved inngangen sitter en gruppe damer med norsk utse-
ende og en hdndfull menn som 4penbart ikke er norske. De drikker kaffe,
noen holder i et strikketgy mens praten gar pd engelsk, norsk og noe som
hgres ut som rumensk. Her kan man vaske kleer, leere 4 strikke, fa seg et
varmt maltid og snakke norsk med frivillige nordmenn. Flertallet av de
som oppholder seg i de trange kjellerlokalene i dag, er menn. Ingen ber

»



EGENTLIG SVEISER
Han leser jobb-
annonser, leter pa
nettet, gar pa NAV og
sgker pa jobb etter
jobb. - Jeg har hap,
sier Florin Cuslea.

- Nar jeg far jobb, vil jeg sgrge for a
vise dem at detikke er grunntila
stigmatisere oss

Florin Cuslea



0ss om penger — de er ikke pé jobb na. Jeg er ingen kunde. Det er befri-
ende. Blikkene vare kan mgtes og vi kan hilse og smile til hverandre uten
at noen tenker pa pengetransaksjoner. Raluca Motei fra Bymisjonen tar
vennlig imot oss. Hun er selv rumener, og skal veere vér tolk i intervjuet
med to menn, begge gatearbeidere her i Oslo.

ANSIKT TIL ANSIKT

Paforhand harjeg bestemt meg for at det skal vaere korte intervjuer, med
vekt pé deres erfaring med nordmenn. Jeg gnsker ikke & grave i deres
personlige liv og elendighet.

Grigore Rosca (48) setter seg i stolen overfor meg. Han er en ganske
lav mann, med sterkt naerveer og intenst blikk. Rosca er fra Romania, og
lever av & samle flasker. Arbeidstiden er fra tidlig morgen til sein kveld,
hver dag. Men egentlig er han utdannet rgrlegger.

- Fikk du ikke jobb i hjemlandet ditt?

- Dette handler ikke bare om & ha arbeid. Problemet er like mye at en
ikke klarer seg pa lgnnen en fir. Jeg jobbet hardt, med 12 timers arbeids-
dager. Det var ikke nok.

- Har du familie i Romania?

- Jeg er skilt, men har to voksne barn pa 19 og 21 ar.

Jeg smiler.

- Like gamle som mine to barn! Det var morsomt.

Ansiktet hans lyser opp, og han smiler bredt inn i gynene mine.

Roscas erfaringer med nordmenn er varierte. Noen er vennlige, andre
trakasserer den rumenske flaskesamleren. De unge slenger kanskje litt
mer med leppa enn voksne. Han har blitt truet med juling av en rusmis-
bruker, men ogsé opplevd at en eldre dame som fant ham sovende, kom
tilbake med varme kleer. Eldre mennesker virker mer vennlig innstilt,
synes han.

Florin Cuslea (34) overtar stolen foran meg. Ogsa han er rumenetr, opp-
rinnelig utdannet sveiser, med 10 ar i Italia bak seg. Siden det var van-
skelig 4 f4 jobb, anbefalte moren ham 4 ta skredderutdanning, uten at
det hjalp noe seerlig. Men pagangsmotet har han bevart. Han leser jobb-
annonset, leter pa nettet, gar paA NAV og sgker pa jobb etter jobb.

- Nordmenn er reserverte overfor rumenere, sier han. Nylig sgkte han
jobb pé en tekstilfabrikk, og kom til intervju. Han fglte det gikk fint — inn-
til han fortalte hvor han var fra. Da opplevde han at tonen endret seg, og
han hgrte ikke noe mer.

- Hvorfor det, tror du?

- Virumenere har darlig rykte, det gdr mange historier om hvilke pro-
blemer vi har, svarer Cuslea.

- Du far ikke sjansen?

- Ikke forelgpig, men jeg har hap. Jeg vil s& gjerne bli her i Norge. Nord-
menn er apne og vennlige. Nir jeg fir jobb, vil jeg sgrge for & vise dem at
det ikke er grunn til 4 stigmatisere oss.

- Hvor moter du hyggelige nordmenn?

- Overalt. Nar jeg har sméjobber, og nar jeg spiller trekkspill pa gata.

Cuslea spiller ofte sammen med andre, og nar jeg spger hvem som
seerlig er vennlige, innrgmmer han at kvinner kanskje er litt mer dpne.

—For vi spiller jo for dem, ler han, og setter et muntert blikk i den kvin-
nelige tolken og meg. Vi besvarer latteren.

Jo, dette var et annet slags mgte enn med de kvinnelige gatearbeiderne
ved Oslo S. Begge intervjuene inneholdt et gyllent gyeblikk av kontakt -
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et fellesskap som foreldre til jevnaldrende barn,
og et hint om at en gatemusiker kan sjarmere

norske jenter. Men fgrst og fremst hadde jeg fatt

innsikt i personene bak rollene flaskesamler

og gatemusikant. Jeg hadde mgtt to rumenske

menn, begge med solid utdannelse og med per-
sonlig initiativsom gjorde at de reiste til Norge

for & fi et bedre liv ved hjelp av egne krefter.

Susan Fiske er for lengst tilbake pa Prince-
ton, men kanskje ville hun beskrevet mennene
slik: Begge burde skare hgyt bade pa kompe-
tanse og pa varme. Men i den norske undersg-
kelsen skéret gruppen de tilhgrer, lavt pa begge
dimensjonene.

Nordmenss mate & kategorisere mennesker
pa stemmer altsi godt overens med internasjo-
nale funn. Men Fiske sier hun er optimist. Hun
har solid dokumentasjon for at fordommer lar
seg endre, og mener ogsa 4 vite hva som skal
til for at det kan skje.

NARHET OG NABOLAG VIRKER
Susan Fiskes kolleger fulgte nemlig opp stu-
dien som viste at studenter dehumaniserte tig-
gere og uteliggere. Etter hjerneskanningen der
de viste liten eller ingen respons pa bilder av
de fattige, ble de stilt spgrsmal til de samme
bildene av fattige og hjemlgse, som «Hva slags
gronnsaker tror du denne mannen liker?» Da
gikk aktiviteten i hjernen opp, og hun mener
det er uttrykk for at han na i stgrre grad ble
sett som en person.

Professoren har lenge interessert seg for
endringer av stigma.

— I noen av mine eldste arbeider plasserte
vi folk i team sammen med mennesker de
hadde fordommer mot. Sa skulle de lgse opp-
gaver sammen, og resultatet forutsatte at de
var sammen om 4 fi til et godt resultat. Sam-
arbeidet forte til at de ogsa la merke til det som
ikke stemte med stereotypien de hadde avden
andre. N4 sa de hverandre mer som individer
enn som representant for en gruppe. Men hvis
forsgkspersonene derimot skulle jobbe uavhen-
gig av hverandre, var de mer oppmerksomme
pé egenskaper som passet med fordommene.

Det er ikke overraskende eller noe galt i at
folk foretrekker 4 veere sammen med likesin-
nede, mener Fiske, som likevel kan referere til
en rekke undersgkelser som viser at stereoty-
piene faller nar konteksten endres.

— Under rette omstendigheter leerer folk &
like og a respektere folk som er ulike dem selv.

»



EGENTLIG
RORLEGGER - Jeg
jobbet hardt, som
rgrlegger i Romania,
med 12 timers
arbeidsdager. Det var
ikke nok, sier Grigore
Rosca.

Men det er ikke nok med «food festivals and
flags», smiler hun.

- Jeg ser at dere har restauranter fra mange
verdenshjgrner her. Meksikanske, tyrkiske,
pakistanske. Men skal en fjerne fordommer,
ma kontakten g dypere. De sosiale forskjel-
lene ma ikke veere for store, og folk mé iden-
tifisere seg med de grunnleggende samfunns-
verdiene. Folk ma ga pa skole sammen, de ma
jobbe sammen. Bo i samme neermiljg, ikke i
atskilte bydeler.

— Du har personlige erfaringer med d bo i et
flerkulturelt strok. Har det pavirket forsknin-
gen din?

- Ja, absolutt! Jeg vokste opp i Chicago, i et
flerkulturelt nabolag. De voksne var stolte av
det, de viste oss at det var en verdi. Det betydde
mye, sier Fiske, som forteller at mor, bestemor
ogoldemor var ildsjeler som jobbet for kvinners
rettigheter og for bedre sosiale kir for mindre
privilegerte grupper. Foreldrene, men spesielt
faren, som var psykolog, leerte henne ngdven-

digheten av & ha solid evidens. Det var ikke nok
&4 ha meninger og verdier.

- Jeg er nok ogsa preget av 4 ha veert ung pa
70-tallet. Jeg leerte meg at man ikke hjalp ver-
den ved bare & sitte pa kontoret, smiler hun.

Hun er overbevist om at hvis man vokser
opp med personer med ulik bakgrunn, vet man
at det ikke er sant ndr man mgter fordommer.

- Kunnskapen er rotfestet i deg fra barndom-
men av. «<You have evidence in your mind.» Det
er leering for livet & ha en slik oppvekst som
jeg hadde, det gjor at du er i stand til & jobbe
sammen med folk som har helt forskjellige for-
utsetninger. Folk som vokser opp i segregerte
omréder, mangler denne ferdigheten, sier Fiske.

DET TRENGS NYE FORTELLINGER

Fiske er ogsa opptatt av maten man snakker om
innvandrere pa. En kan beskrive dem som upa-
litelige mennesker som snylter pad samfunnet
ogtarjobbene fra de opprinnelige innbyggerne.
Eller som flittige mennesker som bidrar til sam-
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- Folk ma ga pa skole sammen, de
ma jobbe sammen. Boisamme
naermilje, ikke i atskilte bydeler

funnsgkonomien, sier Fiske, og minner om at
mange hvite amerikanere har vokst opp med
historier om sine forfedre, som pa 1800-tallet
immigrerte fra Europa. De fortellingene hand-
ler om padgangsmot, hgy moral og ressursetr.

— Hvis du legger vekt p& hvor hardt det er
det 4 reise fra hjemlandet, at man mé veere
sveert motivert, ha mye viljestyrke og ressur-
ser, vil du kunne pavirke stereotype forestil-
linger om hvem innvandrere er og hvorfor de
er her. Slike fortellinger kan bidra til & endre
deres status. Det igjen endrer fglelsene folk har
for disse gruppene. Og da endrer man atferd.
Slik ser jeg det.

- Hvem har ansvar for d endre fortellingene?

— Det er vertskapskulturen som ma gjore
dette. Politikere ma engasjere seg, dette kan
ikke innvandrerne selv gjgre.

OPPSUMMERT
Susan Fiske inspirerte meg til & oppsgke de
mest utsatte og stigmatiserte, jeg ville hgre

Susan Fiske

fra deres munn hvordan de tenkte om det & veere ekskludert. Etter noe
ngling, har jeg satt meg ned pa setet ved siden av en ung mann som har
overnattet pa sentralbanestasjonens venterom. Vi stirrer begge utilufta
en stund, for jeg spgr om jeg kan stille ham et spgrsmél. Han snur seg
mot meg, og smiler rett inn i gynene mine:

— Det er helt ok!

- Hva tenker du om folk rundt deg, her du sitter?

Han kaster et blikk pa familien som sitter vis-a-vis, de ser ut som rom,
og har tatt med litt mat som de deler. Praten gr livlig.

—-Dederborte serialle fall hyggelige ut, sier han, og tar en tenkepause.
Ser pad meg igjen, og holder blikket mitt lenge.

Jeg har sagt at jeg jobber i Psykologtidsskriftet, men poengtert at jeg
ikke er psykolog. Likevel — det blir for mye for ham. Talestrommen Vvit-
ner om at en tsunami av vonde minner flommer inn i fglelser og kropp.
Han sier at han forstar at jeg ikke er psykolog, men at han ikke klarer &
snakke med meg uten 4 tenke pa krenkelsene han ble utsatt for. Jeg blir
ikke sett som en person, men som en representant for en yrkesgruppe
denne mannen frykter. Han reiser seg, sier han mé ga. Men en replikk
blir stdende fgr han forsvinner mot utgangen.

- Nar man tenker negativt om folk, tar man alltid feil. Man finner ut
nye ting om dem nar man blir kjent med dem, sier han.

Susan Fiske, oppsummert. ®
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OPPSUMMERT

Kort om psykologisk forskning

Norske

Sstereotypiler

Ikke alle regnes som en del av et starre «vi» nar
nordmenn rangerer sosiale gruppers stereotypiske trekk.

HVILKE GRUPPER | det norske samfunnet
beundrer og liker folk flest? Hvem misliker vi,
samtidig som vi ser pd dem med en blanding
av respekt og misunnelse? Hvem anerkjenner
vi som sg@te og snille, men ville aldri tilbudt en
lederstilling? Og hvem befinner seg p4 utsiden;
foraktet og nedvurdert? Susan Fiske og kolleger
lanserte i 2002 en ny modell for & forstd inn-
holdet i stereotypier av grupper i samfunnet
(«The Stereotype Content Model»; Fiske, Cuddy,
Glick, & Xu, 2002). I motsetning til forskning
pa hvordan mennesker skaper, anvender og
endrer stereotypier, beskriver denne model-
len hva det er vi tenker om hvem — og hvor-
for. Flere forskere fremmer modellen som et
universelt rammeverk for a forsta stereotypi-
innhold. Sammen med psykologistudentene
Henrik Herrebrgden, Gunnhild Hjetland, Guro
Rgyset og Linda Westby har jeg testet denne
modelleniNorge. Var studie gir et innblikki det
norske landskapet av stereotypier og fordom-
mer, i tillegg til at den utforsker modellens gyl-
dighet i en norsk kontekst (Bye, Herrebrgden,
Hjetland, Royset, & Westby, 2014).

«STEREOTYPE CONTENT»-MODELLEN
Stereotyper er samfunnets delte forestillinger
om ulike sosiale gruppers kjennetegn, ifglge

Fiske og kollegers modell. Forestillingene
representerer primeert dominante gruppers
perspektiver, men deles av mange grupper.
I Norge vil en dominant gruppe kunne vere
etniske nordmenn fra middelklassen. Model-
len viser at folk oppfatter grupper med hegy
status som kompetente (dyktige, selvsikre),
mens lavstatusgrupper stereotypisk oppfat-
tes som inkompetente. Grupper som repre-
senterer en trussel; som inngdr i en kamp om
begrensede ressurser, eller som oppleves a
utfordre etablerte verdier i samfunnet, vur-
deres som kalde (uvennlige, ueerlige). Venn-
ligsinnede ikke-konkurrenter, derimot, vur-
deres som varme (snille, erlige). Et viktig
aspekt ved modellen er at de to aksene varme
og kompetanse krysser hverandre. Stereoty-
per er ikke bare ensidig positive eller nega-
tive, slik man kanskje tradisjonelt har tenkt.
Mange grupper rammes av en ambivalent ste-
reotypi; de sees som varme og inkompetente
eller kalde og kompetente (se illustrasjon). Et
annet viktig prinsipp i modellen er at stereo-
typer er naer knyttet til emosjonelle fordom-
mer. Vi beundrer de varme/kompetente, mis-
unner de kalde/kompetente, syns synd pa de
varme/inkompetente og forakter de kalde/
inkompetente.



METODE

Ivar studie gnsket vi altsd & finne ut hvilke stereotyper som knyttes til
sosiale grupper i Norge. Undersgkelsen besto av tre deler. En pilotstu-
die ga oss svar pa hvilke grupper folk deler det norske samfunnet inn i.
Deltakerne fikk fritt liste opp sine egne forslag. Basert p4 svarene deres
og tidligere forskning valgte vi ut 25 grupper: arbeidsledige, eldre men-
nesker, fattige mennesker, feminister, folk med hgy utdanning, folk
med lav utdanning, funksjonshemmede, homofile menn, husmegdre,
innvandrere, jgder, kristne, kvinner, menn, middelklassen, muslimer,
nordmenn, rike mennesker, rom, rusmisbrukere, samer, studenter, tig-
gere, trygdede og ungdommer. Disse kategoriene dekker blant annet
ulikheter basert pa kjgnn, alder, sosiogkonomisk status, etnisitet og
religigs tilhgrighet, og favner dermed en del av mangfoldet i det nor-
ske samfunnet.

Iden neste delen av undersgkelsen fikk et nytt utvalg gi sin vurdering
av gruppene fra pilottesten. I trdd med definisjonen av stereotyper som
delte forestillinger i et samfunn, ba vi deltakerne angi hvordan gruppene
blir ansett av nordmenn flest. For hver gruppe skulle deltakerne tenke
pa hvordan gruppen blir ansett av folk i Norge generelt og angi i hvilken
grad gruppen (slik folk flest ser det) er varm og kompetent. I den tredje
og siste delen fokuserte vi spesifikt pa stereotypier knyttet til ulike inn-
vandrergrupper. Nye deltakere ble bedt om & vurdere hvordan nordmenn
flest ser pa svenske, polske, somaliske, pakistanske og irakiske innvan-
drere. Vi valgte disse gruppene fordi de er blant de stgrste innvandrer-
gruppene i Norge.

FEM «<FORDOMMER»

Som man ville forvente basert pa «Stereotype Content»-modellen, spredte
vurderingene av de ulike gruppene seg ut langs bade varmeaksen og kom-
petanseaksen (se tabell pa neste side). Litt forenklet kan vi si at stereoty-
pene av de sosiale gruppene fordelte seg i fem kategorier.

De beundrede. Flere av gruppene ble sett pA som enten kompetente og
veldig varme (f.eks. kvinner, homofile menn og middelklassen) eller som
kompetente og ganske varme (f.eks. nordmenn, menn, studenter og folk
med hgy utdanning). Samlet sett kan man tenke pé disse gruppene som
& representere de typiske inngruppene eller referansegruppene i Norge,
altsa grupper mange enten tilhgrer, sammenligner seg med eller gnsker
& veere en del av.

De mislikte, men respekterte. PA tvers av land er det én sosial gruppe som

konsekvent havner i kvadranten for misunnelige fordommer, nemlig rike

mennesker. Ogsa i vare data anerkjennes rike mennesker som kompe-
tente, men vi liker dem ikke og vurderer dem som kalde.

De snille, men ikke sa dyktige. Det var fa grupper som klart havnet i kva-
dranten for medlidende fordommer; anerkjent som vennlige, men ikke
respekterte som kompetente. Unntaket var funksjonshemmede og folk
med lav utdanning. Begge disse gruppene kan sies 4 mgte denne sjatte-
ringen av fordommer.

De foraktede. Deltakernes svar viste at tre grupper stereotypisk ansees
som kalde og inkompetente: rusmisbrukere, tiggere og rom. Dette gir

+
Medlidende Beundrende
fordommer fordommer
Hay varme/ Hey varme/
Lav kompetanse Hoy kompetanse
()]
£
s
Foraktende Misunnelige
fordommer fordommer
Lav varme/ Lav varme/
Lav kompetanse | Hoy kompetanse
1
'
- Kompetanse +

AMBIVALENS Mange grupper rammes av

en ambivalent stereotypi; de sees som varme
og inkompetente eller kalde og kompetente.
lllustrasjonen viser en skjematisk fremstilling av
«Stereotype Content»-modellen.

«Stereotype Content-
modellen i Norge

« Inngrupper og referansegrupper (feks.
kvinner, nordmenn, middelklassen, folk med
hgy utdanning) beundres som varme og
kompetente

» Funksjonshemmede og folk med lav
utdanning anerkjennes som vennlige, men
blir ikke respektert som kompetente

- Rusmisbrukere, tiggere og rom anses som
kalde og inkompetente

»
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GJENNOMSNITT Tabellen viser den gjennomsnittlige vurderingen av varme og
kompetanse for 25 sosiale grupper. Totalt inkluderte studien 244 deltakere. Hver
deltaker vurderte et tilfeldig utvalg av gruppene, slik at hver gruppes skarer er
basert pa cirka 40 personers vurdering.
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et tydelig bilde av hvem som ikke regnes med
i det stgrre «vi-et». Ogsa fattige, trygdede og
arbeidsledige ble ansett som lite kompetente,
men ble noe mer positivt vurdert pa varme.

De i midten. Noen grupper ble rangert midt pa
béde varmeaksen og kompetanseaksen. Dette
gjaldt for eksempel innvandrere. Nar vi i den
siste delen av undersgkelsen ba deltakerne
vurdere spesifikke innvandrergrupper, sa vi at
polske, pakistanske og irakiske innvandrere
forble i denne midtposisjonen. Svenske og
somaliske innvandrere fikk derimot diame-
tralt motsatte plasseringer, og sKilte seg der-
med fra den generelle «<innvandrer»-kategorien
ogde andre innvandrergruppene. Svenske inn-
vandrere stereotypes som nordmenn (altséd som
varme og kompetente), mens somaliske inn-
vandrere deler den Kklart negative (lav varme,
lav kompetanse) stereotypen til tiggere, rom
og rusmisbrukere.

HVORFOR ER DETTE VIKTIG?

«Dette vet jeg, jo!» har du kanskje tenkt mens
du leste de forrige avsnittene eller kikket pa
illustrasjonen av resultatene. Min erfaring
er at de aller fleste med tilstrekkelig farts-
tid i det norske samfunnet intuitivt «vet»
hvor nordmenn plasserer de ulike gruppene.
Hvert semester far jeg psykologistudenter
til & tegne gruppekartet — de bommer aldri!
Men det at man kjenner seg igjen, betyr ikke
at funnene er uinteressante. En ting er de teo-
retiske implikasjonene studien har som bidrag
til den krysskulturelle valideringen av «Stere-
otype Content»-modellen (Cuddy et al., 2009;
Durante et al., 2013). For fagutgvere er det kan-
skje enda mer interessant 4 benytte funnene
som utgangspunkt for refleksjon over egne og
andres sosiale posisjoner, slik «Etiske prinsip-
per for nordiske psykologer» legger opp til.
Vil ikke den typiske psykologen veere norsk,
kvinne, hgyt utdannet, og medlem av middel-
klassen? Trygt plassert i det gvre hayre hjor-
net av modellen? Hvordan er det 4 arbeide fra
den posisjonen, med mennesker som vet at de
i majoritetens gyne vurderes som uvennlige og
ueerlige snyltere, som dumme og ubrukelige?
Det kan veaere verdt & spgrre seg selv: Hvilke
kulturelle stereotypier har jeg internalisert, og
hvordan kan disse komme til uttrykk i mate
med klienter? x



Fra arkivet: 1995

Profesjonell incest?

Det ble nylig arrangert en konferanse om psykologer
som har sex med klienter. I den anledning blir uttryk-
ket «profesjonell incest» lansert. Det blir antydet

at under en prosent av norske psykologer har seksuell
kontakt med pasienter. Selv om det nok finnes morke-
tall s& er de kun registrert ca. 15 tilfeller av slik
seksuell kontakt i lepet av de siste &rene.

Uten & bagatellisere; dette er et svert lite antall
sett 1 forhold til den fglelsesmessige intime situa-
sjonen som terapi er. Det er umulig & unngd at slike
ting forekommer. I USA (som vi liker & sammenligne oss
med) viser en undersgkelse at mellom to og ti prosent
har hatt seksuell kontakt med pasienter. Til sammen-
ligning er derfor dette problemet lite her i Norge. A
overfokusere p& et problem kan skape tilleggsproblemer:
A framstille psykologer som potensielle overgripere
svekker tilliten til psykologstanden.

Dette er ikke et forsek pa & benekte et problem, men
personlig mener jeg at uttrykket «profesjonell incest»
er galt 4 bruke. Det dreier seg jo om voksne mennes-—
ker, og et terapeutisk forhold er ikke et potensielt
incestforhold. Jeg mener at det er & misbruke ordet

og definisjonen incest. Incest er noe helt annet enn
sex mellom terapeut og pasient. Nar det innledes en
seksuell relasjon mellom terapeut og pasient kan det

i en del tilfeller vere en frivillig handling og et
frivillig forhold fra pasienten sin side. Og da er det
jo ikke noe overgrep. Det er et (ubehagelig?) faktum at
noen pasienter blir forelsket i terapeuten og av den
grunn selv gnsker en seksuell relasjon.

Siden problemet er sapass lite er det av psykologfo-
reningen & sette inn store ressurser p& & bekjempe det
de kaller «profesjonell incest». Uansett kan vi aldri
gardere oss mot seksuelle overgrep eller frivillige
seksuelle forhold innen psykologien. Og vi kan heller
aldri «kontrollere» hva som foregdr mellom psykolog og
pasient. Det ville kunne gdelegge det tillitsforholdet
som pasientene trenger og er avhengige av. Den terapeu-
tiske relasjonen er avhengig av at pasientene kan fgle
seg trygge pd at det som blir sagt eller gjort i en
terapi er noe som forblir mellom terapeut og pasient.
Det er selve essensen 1 et godt terapeutisk forhold.

Uansett mé begrepet «profesjonell incest» forkastes
fordi det ikke har noe med incest & gjore. Det kan ogsa
virke nedverdigende p& pasienter, og psykologene kan
bli «oveforsiktige» 1 frykt for at de skal bli anklaget
for overgrep. Det er pasientene som blir skadelidende
av dette, og det er vel dem vi tenker pa ... ?

Kjersti Anine Torsdalen 1 spalten
Speakers corner, september 1995
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AKTUELT

-UTRANGERER
PSYKOLOG-
FORENINGEN

President Ggran Gundersen
mener Psykologiforbundet har en
medlemspraksis som utrangerer
Psykologforeningen.

TEKST Qystein Helmikstal

PSYKOLOGIFORBUNDET har henvendt seg til
EFPA (European Federation of Psychologists’
Associations) om medlemskap. I dager det Norsk
psykologforening som har medlemskapet der.

President Ggran Gundersen mener Psykologi-
forbundet er den sammenslutningen som best
representerer bredden av norske psykologer.

- Psykologiforbundet representerer forsk-
nings- og praksiskompetanse innenfor et bredt
spekter av psykologien. Kombinasjonen av Kkli-
nisk, master- og doktorgradskompetanse gir oss
bredde i stallen. Jeg mener vi har en medlems-
praksis som utrangerer Psykologforeningen og
som harmonerer bedre med med EFPAs statutter.

I oktoberutgaven skrev Psykologtidsskriftet
at Norsk psykologforening ikke gnsker & iverk-
sette noen prosesser nasjonalt for 4 fa Psykolo-
giforbundet med i EFPA.

Hva mener Ggran Gundersen om Psykolog-
foreningens mate 4 forholde seg til Psykologi-
forbundets EFPA-sgknad pa?

— Det er ikke sé relevant hva jeg mener om
det. Vi er interessert i en dialog med Psykolog-
foreningen, fordi vi tror det kan komme mye
godt ut av et samarbeid. EFPAs oppgave er &
fremme utviklingen av psykologifaget «in all
its forms». Enhver medlemsorganisasjon bgr
legge til rette for det samme, svarer Gundersen.

Psykologiforbundet har i dag 432 medlem-
mer. Psykologforeningen har 8 580. x

Se ogsa debattinnlegg av
Tor Levin Hofgaard pa side 999.
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SOSKENMISHANDLING
- ET SKJULT PROBLEM

Sgskenaggresjon kan ha gdeleggende
virkninger for mental helse hos barn og
unge, og bar gis stagrre oppmerksomhet.

I min kontakt med barn pé lekerom har jeg gjentatte ganger gjort erfa-
ringer som kunne tyde pa at de befant seg i en destruktiv sgskenkon-
flikt. I situasjoner der de under sin lek kommuniserte en slik konflikt,
lajeg merke til at de samtidig kunne uttrykke sterk affekt, gjerne i form
av sinne og tristhet. Noen av barna kunne fortelle om fysiske angrep og
sarende ord de gjentatte ganger hadde fatt hgre fra et eldre sgsken, og
under leken ble det ofte tydelig hvordan slik krenkelse hadde virket inn
pa deres psykiske helse. Imidlertid innsé jeg gradvis at jeg manglet kunn-
skap pa omradet «sgskenaggresjon» og hvordan jeg kunne intervenere
for & stanse vold i sgskenrelasjoner. For & gke min kunnskap om emnet
gjorde jeg sok pa «Google». Med sgkeord som «sibling aggression», «effects
of sibling aggression», «sibling aggression assessment and intervention»,
fant jeg at flere bgker og artikler er skrevet om emnet, og at forfatterne
av disse hovedsakelig er amerikanske (for eksempel Caspi, 2012; Wiehe,
1997; Jenkins Tucker, Finkelhor, Turner, Shattuck, 2013; Keery, Boutelle,
van den Berg & Thompson, 2005; Caffaro & Conn-Caffaro, 2005).

SASKENMISHANDLING - ET OVERSETT PROBLEM
I litteraturen som jeg fant om sgskenaggresjon, oppdaget jeg at sgsken-
mishandling er et forsgmt problemomrade. Caspi (2012) og Wiehe (1997)
er blant flere forskere som hevder at det eksisterer én type mishandling
som stort sett har forblitt uoppdaget. Det er den fysiske, emosjonelle og
seksuelle mishandlingen av et sgsken fra et annet. Fgrst i 1960 ble man,
ifplge Isdal (2000), vitenskapelig og helsemessig opptatt av vold mot barn
ogti ar senere av vold mot kvinner. Flere teoretikere (for eksempel Isdal,

ABSTRACT
Sibling abuse - a hidden trauma

Considerable progress has been made in the

field of family violence in detecting, treating and
preventing different types of abuse. The author
found however that one type of abuse largely has
remained undetected and unrecognized. This is the
physical, emotional, and sexual abuse of one sibling
by another. The fact that sibling abuse has largely
remained in the shadow has serious consequences.
Its symptoms go unrecognized and its devastating
effects on the victim continue to be ignored. To
prevent such negative results, sibling abuse needs
to be brought out of the shadow and into the open.
In this article the author contributes to greater
openness by presenting clinical examples, results
from research on sibling abuse and finally, some
methods for assessing sibling abuse.

Keywords: sibling abuse, causes,
consequences, assessment, intervention
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2000) anser usynliggjgring av volden som den viktigste grunnen til at
den kan fortsette. Usynliggjgring gir konkret ut pa ikke 4 snakke om,
ikke tenke pa og ikke forholde seg til volden. At vold i sgskenrelasjoner
har fatt sa liten plass i litteraturen om barnemishandling, mener Wiehe
(1997) kan skyldes at mange aksepterer aggressiv oppfarsel i spskenre-
lasjoner som et normalt trekk ved familielivet. Aggressiv atferd mellom
spsken ses av mange pa som midlertidig og noe som barnet vil «vokse ut
avr, eller den betraktes som lek og ingen ting & bry seg om. Isdal (2000)
advarer mot normalisering av vold fordi den rettferdiggjor handlingen
samtidig som den ilegger offeret for handlingen skylden og ansvaret, der-
som denne skulle fa reaksjoner eller problemer. Caspi (2012) og Wiehe
(1997) peker pa folger av at sgskenmishandling forblir et skjult og ikke
anerkjent problem. Dets symptomer kan da vanskelig gjenkjennes og
knyttes til arsaken, og dets gdeleggende virkninger pa offeret fortsetter
abliignorert. Denne for meg nye kunnskapen om at sgskenmishandling
er et oversett problem og de alvorlige folgene det far, skapte et gnske i
meg om 4 bidra til stgrre 4penhet om emnet.

Idenne artikkelen presenteres fgrst to kasus-eksempler. Eksemplene
illustrerer former for sgskenvold, enkelte arsaker, og virkninger den kan
ha pa den som volden gér ut over. Dernest presenterer jeg et utvalg av
forskningsresultater p4 omradet sgskenmishandling og drgfter avslut-
ningsvis hvordan behandlere innenfor psykisk helsevern effektivt kan
kartlegge og intervenere i forhold til sgskenaggresjon. Av de som har for-
sket pA mishandling i sgskenrelasjoner, fremstar Wiehe (1997) som en pio-
ner og den mest betydningsfulle. Han vil st sentralt i denne artikkelen.

KRISTOFFER
Kristoffer, fem ar gammel, ble i henvisningspapirene beskrevet som en
sveert aggressiv gutt. Personalet i barnehagen rapporterte at han kunne
dytte, sparke eller sla barn som var yngre enn ham, uten at de ansatte
kunne se noen grunn til slik atferd. De gnsket gutten utredet, og jeg star-
tet med & observere ham pé lekerom.

Kristoffer fremsto som en alvorlig gutt, og jeg fornemmet raskt en kva-
litet av aggresjon og avstengthet hos ham. Jeg registrerte et hardt blikk og
athan unnlot 4 svare nir jeg snakket til ham. I forste time pa lekerommet
viste han liten interesse for & utforske hva som var der av leker. I stedet
gikk han med et malrettet uttrykk i ansiktet bort til dukkestuen og kom
der fort i gang med leken. Han begynte med & legge alle dukkene i en
haug foran seg; dernest plukket han ut en mannedukke og en damedukke
og plasserte dem pé stoler i stuen. Kristoffer leter si videre i haugen til
han finner en babydukke. Denne legger han i en seng pa soverommet i
etasjen over. Etter 4 ha brukt god tid pa a rydde i alle rommene, fokuse-
rer han plutselig sin oppmerksomhet pa «babyen». Britt griper han tak i
babyen og hiver den hardt ned i gulvet. Denne uventede handlingen traff
meg sterkt fglelsesmessig, og min fgrste impuls var & hente babyen opp
igjen. Idet jeg bayer meg ned, far jeg klar beskjed om & la den ligge. Han
garsabort til den, sparker til den og sier: «<Babyen grein, men det var det
ingen som hgrte.» Mitt neste utspill var & spgrre Kristoffer direkte hvor-
for han hadde sparket til babyen? Jeg fikk et direkte svar tilbake: «<Den
er dum. Det er jo bare en liten drittunge.»

Lek i dukkestuen sto sentralt ogsa i timene som fulgte, og under slik
lek ble «babyen» fortsatt gjort til gjenstand for Kristoffers aggresjon. Mens
han mishandlet den péa ulikt vis, registrerte jeg en holdning av ringeakt

hos ham. Negativ attribuering i form av «liten
drittunge» og «skrikunge» gikk igjen, samtidig
med et kroppssprak som Kklart uttrykte domi-
nans og forakt.

I en ny samtale med Kristoffers foreldre, der
jeg informerte dem om mine funn, fortalte de,
ikke uventet, at forholdet mellom Kristoffer og
hans lillesgster var sveert dirlig. De opplyste
at de hadde merket trassig atferd hos ham fra
den dagen hans sgster ble fadt og senere et til-
tagende sinne. De fortalte om episoder der han
hadde rettet sin aggresjon mot sin lilles@ster,
og ogsa om deres egen fglelse av makteslgshet
som foreldre.

ANNE

Anne, fire a&r gammel, ble henvist med bak-
grunn i emosjonelle problemer. Barnehagen
beskrev henne som en trist jente, som satt mest
for seg selv og lekte lite med de andre barna.
Personalet rapporterte ogsi at hun kunne veere
flern i perioder, og at de da ikke lyktes i & na
inn til henne.

Dajeg forste gang mgtte Anne pa venterom-
met, fremsto hun som stille, blek og lite vital.
Nglende ble hun med inn pa lekerommet og ble
der stdende ved dgren som om hun vegret seg
for & gd inn i rommet. Nar jeg fortalte henne at
lekerommet var hennes rom og at hun kunne
gjore og si hva hun ville der, begynte hun med
forsiktige skritt & gd mot et skap med leker i.
Hun fant der fram noen fargestifter ogla disse
pabordet ved siden av en tegneblokk. Mens vi
sitter sammen ved bordet, gir hun ingen blik-
kontakt, og jeg registrerer igjen en innsunket
kvalitet hos henne. Taushet dominerer, og hun
kommer ikke i gang med & tegne. Jeg foreslar
derfor at hun tegner familien sin og sakte
begynner hun da a tegne - fgrst sin mor, sa far
og til slutt sin bror. Her stopper hun opp som
om hun né& hadde tegnet familien sin ferdig.
Nar jeg spgr henne om hun ikke skal tegne seg
selv ogsa, ser hun opp pa meg for forste gang.
Nglende begynner hun a trekke opp konturen
av en jente. Hun gjgr dette med svakt trykk pa
blyanten og i en pafallende stor avstand til de
gvrige i familien. Jeg oppfatter at hun med
dette har gitt meg viktig informasjon. Kanskje
har hun na indirekte formidlet en opplevelse
av a sta utenfor familien sin og ogsé en opple-
velse av ikke & veere et avgrenset individ. Nar
Anne skal til & fargelegge jenten, er hennes valg
av farge ogsa pafallende. Hun har funnet fram



VITENSKAPELIG ARTIKKEL 959

Amlund: Sgskenmishandling

Det «tilsidesatte»
barneter
tilbgyelig til a rette
Sin aggresjon
motet yngre og
«svakere» sgsken,
somrepresenterer
et tryggere mal

en hvit fargestift og nd, med iver, fargelegger hun den nesten kontur-
lgse jenten hvit. Jeg opplever igjen at hun indirekte har formidlet et vik-
tig budskap og kommenterer at jenten ser annerledes ut enn de andre i
familien: «De har alle fatt sterke farger, mens jenten er hvit.» Anne svarer
spontant: «Det er fordi jeg er usynlig!» Jeg bekrefter at det er vanskelig &
se den hvite jenten pa det hvite arket og sier at det ma veere vanskelig for
henne at ingen ser henne. Med ett bryter det fram en kvalitet av tristhet
i Annes ansikt, og hun avbryter leken. Hun gar igjen bort til skapet med
leker og finner der fram et spill som hun legger p& bordet. Jeg far vite at
hun har spilt det fgr, og ber Anne om & begynne. Hun kommer imidler-
tid fort til kort og far sterke reaksjoner pa det. Nesten pé graten sier hun:
«Jeg far det ikke til!» Jeg ber henne prgve igjen, men det vil hun bestemt
ikke. Hun skyver i stedet hele spillet fra seg og sier: «Jeg far ikke til noen
ting». Jeg svarer: «Du far sikkert til mye» og legger til: «Alle som spiller
dette spillet gjor mange feil. Det gjgr jeg ogsa.» Det synes som Anne ni
eriferd med & 4pne opp for en indre smerte hun lenge har baret p4. Hun
fortsetter: «Broren min sier alltid at jeg er dum og at jeg ikke kan noen
ting!» I min videre dialog med Anne i denne timen er hennes forhold til
sin bror fortsatt et tema. Det fremkommer at han ogsa har kalt henne
«stygg», klgpet henne og slatt henne. Hun viser meg et blatt merke pa
den ene armen sin.

Ientilbakemeldingssamtale med Annes foreldre formidlet jeg opplys-
ningene Anne hadde gitt meg om psykisk og fysisk vold fra hennes bror.
Foreldrene kunne bekrefte et darlig forhold mellom de to. Det fremkom
under samtalen at Annes eldre bror, i likhet med Kristoffer i eksempe-
let foran, hadde endret sin atferd i forbindelse med at et nytt sgsken ble
fodt. Annes foreldre fortalte at Anne hadde krevd sveert mye av deres
oppmerksomhet i tiden etter at hun ble fadt, og dermed hadde det blitt
en ujevn fordeling av deres oppmerksomhet pa barna. Ifglge mor hadde
Annes bror endret sin atferd ved 4 bli sveert klengete pa henne. Senere
kunne han uttrykke brasinne, som enkelte ganger gikk hardt ut over Anne.
Foreldrene til Anne hadde lenge h&pet at denne negative atferden ville
ga over av seg selv. Nar den imidlertid vedvarte, hadde det gradvis vokst
fram en fglelse av fortvilelse og hjelpelgshet i dem. Angivelig hadde de
ingen formening om hva som kunne veere arsaken til hans aggresjon, hel-
ler ikke hva Annes tilstand av tristhet kunne komme av.

HVORDAN KAN MISHANDLING | SOSKENRELASJONER
FORSTAS OG FORKLARES?
Isin teori om sgskenmishandling skiller Wiehe (1997) klart mellom sgs-
kenrivalisering og sgskenmishandling. Han poengterer at rivalisering
mellom sgsken er normalt, mens sgskenmishandling er unormalt. Wiehe
definerer sgskenmishandling som et gjentatt mgnster av aggresjon ret-
tet mot et sgsken med den hensikt 4 sdre emosjonelt og motivert ut fra
et indre emosjonelt behov for makt og kontroll. Som former for sgsken-
mishandling fremholder han emosjonell, fysisk og seksuell mishand-
ling. Enkelte andre teoretikere (for eksempel Isdal, 2000) inkluderer i
tillegg materiell og latent vold i sin forstaelse. Wiehe understreker vik-
tigheten av at vi forstar hvorfor sgskenmishandling skjer; bare da blir
det mulig 4 forhindre den og behandle dens virkninger pa «de overle-
vende». I sin teori presenterer Wiehe en rekke arsaksfaktorer, som han
hevder virker inn p4 hverandre og bare delvis kan forklare vold i sgs-
kenrelasjoner. Faktorene han nevner, viser til foreldreatferd, familiedy-
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namikker og individuelle faktorer og er hen-
tet ut fra «de overlevendes» egne beretninger
om sine overgrepserfaringer. Han understre-
ker at de &rsakene til sgskenmishandling som
han fant, ikke inkluderer alt, og at ytterligere
faktorer, som ikke ble antydet av deltakerne i
hans forskning, kan veere pékrevet for & for-
klare sgskenmishandling.

MISBRUK AV MAKT

Misbruk av makt skjer i alle former for sgsken-
mishandling, fysisk, emosjonell, seksuell, sa
vel somialle typer av familievold, ifplge Wiehe
(1997). Misbruk av makt fokuserer pa et indi-
vid med mer makt, som mishandler en med
mindre makt. Selv om misbruk av makt synes
& veere en handling fra en sterk person mot en
svak, kan det, ifglge Finkelhor (1983), se ut som
gjerningspersonen engasjerer seg i de kren-
kende handlingene for & kompensere for egen
opplevelse av mangel eller tap av makt. I trad
med Finkelhor hevder Isdal (2000) at vold eren
mate 4 gjgre noe med egne folelser pa, mestre
dem, gjennom & gjgre noe med andre. Beret-
ningene til «de overlevende» som deltok i Wie-
hes forskning, indikerer at det ofte var et eldre
sgsken som fysisk eller emosjonelt mishand-
let et yngre sgsken, og at makt i mange tilfel-
ler var assosiert med kjgnn. Mannlige sgsken
mishandlet gjerne kvinnelige sgsken. Wiehe
mener at menns behov for 4 utgve makt og kon-
troll over kvinner kan ha & gjgre med sosialise-
ringen av menn. Han viser til at kvinner, his-
torisk, er blitt betraktet som menns eiendom,
noe som innebeerer at menn kunne behandle
kvinner som de ville. Ifglge Wiehe synes beret-
ningene fra de kvinnelig «overlevende» i hans
forskning & rgpe en underliggende antakelse
hos deres brgdre — en rett de hadde til & domi-
nere over sine sgstre. Svarene antydet at de sa
fysisk og verbal vold som egnede méter & na
dette mélet pA.

FORSKJELLSBEHANDLING
FRA FORELDRE
Ifplge Caspi (2012) synes barn a kunne aksep-
tere at deres foreldre behandler dem ulikt sa
lenge de blir fortalt hvorfor og finner grunnene
fornuftige. Nar grunnene ikke blir fortalt eller
er uklare for dem, kan dette lett resultere i en
opplevelse av urett og en fglelse av a bli tilsi-
desatt, hevder han. Sjalusi, knyttet til en opp-
levelse av 4 bli tilsidesatt, er et sentralt tema

i litteraturen om sgskenmishandling. For
eksempel beskriver Wiehe (1997) hvordan et
nytt sgsken i familien kan kaste en skygge pa
livet til det farste barnet og oppleves som en
trussel mot dets velveere. Et nytt sgsken impli-
serer at det vil bli mindre oppmerksomhet fra
foreldrene og mindre tid sammen med dem.
Det fgrste barnet kan til og med tenke at forel-
drene er mer glade i det nye barnet. I sin artik-
kel «Den sorte sjalusien — svartsjuken» beskri-
ver Per Are Lgkke (2013) s@skensjalusi som en
alminnelig fglelse, men hevder at den kan gi
seg dramatiske uttrykk der det dreier seg om
kompliserte sjalusitilstander. Han viser til en
gutt pa tre ar, som i raseri og fortvilelse gikk
direkte til angrep pa sin bror etter hjemkom-
sten fra sykehuset. «Jeg vil at han skal bort», sa
han og satte fingrene i brorens gyne (s. 13). At
spskensjalusi kan gjgre seg sterkt gjeldende i
familier og fa alvorlige konsekvenser, blir ogsa
klart i Freuds teori. I Kristian Schjelderups nor-
ske oversettelse (1962) av Freuds «Vorlesungen
zur Einfiihrung in die Psychoanalyse» (1916—
1917) beskrives det lille barnet som egoistisk
og hensynslgst: «Det lille barnet behgver ikke
ngdvendigvis & elske sgsknene sine; ofte lig-
ger det klarti dagen at det ikke gjor det. Det ser
utvilsomt konkurrenter i dem som det hater,
og det er vel kjent hvor ofte en slik innstilling
uten avbrytelse kan vare gjennom lange ér, like
fram til moden alder, ja ofte enda lenger ... Let-
test kan man iaktta den hos barn i alderen fra
to oget halvt til tre eller fem &r nar det kommer
en ny liten bror eller sgster til verden. Det nye
barnet fir som oftest en meget uvennlig mot-
takelse. Det er ikke sjelden a hgre slike uttalel-
ser som «jeg liker det ikke, storken skal ta det
med seg igjen». Senere nyttes enhver anled-
ning til & redusere nykomlingen, og selv for-
spk pa & skade, direkte attentater, er ikke noe
uhort» (s. 163).

Hvordan et barn vil forholde seg til et til-
skudd i familien er, ifglge Wallius (2013), avhen-
gig av flere faktorer. Hun peker pa faktorer, som
kan bidra til 4 utvikle et band mellom sg@sken.
Faktorene hun fremholder, er ressurser i form
avindre trygghet (trygg tilknytning), evne til &
hemme primitive impulser gjennom sublime-
ring og a uttrykke seg verbalt.

I sin teori fremholder Caspi to strategier
som barn ofte benytter nar de foler seg tilsi-
desatt eller opplever & ha en lavere status enn
et annet sgsken. I et forsgk pé a gke sin status
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kan de Kklage til foreldrene sine om den uret-
ten de opplever, eller de kan klage pa sin bror
eller sgster pA méater som har til hensikt & min-
ske den favorisertes posisjon. Caspi beskriver
hvordan den «svake» parten i sgskenforholdet
lett kan rammes dersom foreldrene ikke tar
inn over seg alvoret i sitt barns klage om opp-
levd urett. Det «tilsidesatte» barnet er da, ifplge
Caspi, tilbgyelig til & rette sin aggresjon mot et
yngre og «svakere» sgsken, som representerer
ettryggere méal. Han snakker i denne forbindel-
sen om «redirected aggression» («omadressert
aggresjon») — et fenomen som er tydelig illus-
trert i de to kasuseksemplene som ble presen-
tert tidligere.

INEFFEKTIVE INTERVENSJONER

En annen grunn til at sgskenmishandling skjer
i noen familier er, ifglge Wiehe, at foreldrene

ikke vet hvordan de effektivt kan gripe inn
nar barna deres har en konflikt seg imellom.
Aggressiv atferd i sgskenrelasjoner vil da lett
kunne fortsette, hevder han, og eskalere til mis-
handling i noen tilfeller. Nir foreldrene deri-
mot kan lgse problemet sammen med barna pa
en konstruktiv mate, gir dette et budskap om
at aggressiv og krenkende atferd mellom sgs-
ken bgr unngas, og at den ikke vil bli tolerert i
familien. Ineffektive tilneermninger fra forel-
drene gir ikke et slikt budskap til barna, og de

blir ikke instruert i hvordan de kan unnga vol-
delig atferd. I tilfeller der foreldrene straffer et
eldre barn hardt kroppslig for mishandling av
et yngre sgsken, kan den sterke parten i sgsken-
relasjonen, ifglge Wiehe, gke mishandlingen.
Han/hun blir sint p4 offeret for & ha fortalt hva
som skjedde, og som hevn gker krenkeren mis-
handlingen av offeret. Han/hun kan bli tvunget
til ikke & fortelle om mishandlingen i fremti-
den av frykt for hevn. Ifglge Wiehe kan ofre for
spskenvold ogsé frykte de konsekvensene det
kan f4 for utgvere av sgskenvold dersom offe-
ret forteller foreldrene sine om mishandlingen.
Enkelte av «de overlevende» i Wiehes forskning

berettet at den sveert harde kroppslige straffen

som de erfarte at foreldrene kunne gi gjernings-
mannen for & ha mishandlet et sgsken, hadde

bevirket at de aldri mer fortalte foreldrene sine

om mishandlingen de opplevde.

Vold mellom sgsken kan forstés pa flere
mater. I et sosialt leeringsperspektiv leerer barn
gjennom & observere sine rollemodeller og
gjenta den type atferd og de holdningene som

rollemodellene viser (Bandura, 1977). Wiehe
fant at voldelig atferd i sgskenrelasjoner ofte
var leert atferd. Vold i sgskenrelasjoner kan ogsa
forstas som et psykologisk forsvar («<identifika-
sjon med aggressor», Anna Freud, 1946). Offe-
ret overtar da aggressors karakteristikker ved &
skifte fra en passiv offerrolle til en aktiv aggres-
siv rolle og pafarer et annet offer den samme
mishandlingen som det selv opplever. Slutt-
resultatet er at sgsknene er i en konstant til-
stand av konflikt.

SOSKENOMSORG FOR YNGRE
BRODRE OG S@STRE

I Wiehes forskning var den hyppigst oppgitte
arsaken til sgskenmishandling at et eldre s@s-
ken hadde ansvaret for et yngre pa det tids-
punktet da mishandlingen skjedde. Seskenmis-
handling som skjer nér et sgpsken har ansvar for
etteller flere yngre sgsken i foreldrenes fraveer,
kan ifglge Wiehe (1997) betegnes som «urealis-
tiske forventninger». Foreldrene antar da at det
eldre sgskenet kan h&ndtere dette ansvaret og
forventer at dette sgskenet ikke vil misbruke
sinrolle. Schier (2013) er opptatt av hva det kan
innebeere for et barn & veere en erstatningsfo-
relder over tid: «BAde min kliniske erfaring
og resultatene fra min egen empiriske forsk-
ning har fatt meg til 4 betrakte parentifisering
hovedsakelig som en form for neglisjering av
barnets utviklingsbehov» (s. 5, min overset-
telse). Barn med et slikt vedvarende ansvar
ofrer sine egne behov for oppmerksomhet, trgst
og veiledning, hevder hun.

I sin teori om s@skenaggresjon illustrerer
Caspi (2012) hvilke fglger parentifisering kan
fa bade for den «sterke» og den «svake» par-
ten i sgskenforholdet. Han viser der til sam-
taler han hadde, atskilt, med en 12 &r gammel
parentifisert gutt og hans fire ar yngre bror.
Av de fgrste samtalene fremgar det at tolva-
ringen opplever sterk frustrasjon og et sinne
over at foreldrene alltid forteller ham at han
har ansvaret for sin lillebror, og over at ingen
har ansvaret for ham selv. Av en senere samtale
med Caspi fremgéar det at guttens sinne over &
veere en erstatningsforelder med ansvar for sin
yngre bror etter hvert hadde utviklet seg til et
hat, som han né retter mot sin bror i form av
psyKisk og fysisk vold.

Vold mellom sgsken kan altsa veere et resul-
tat av parentifisering og dermed et tegn pa
omsorgssvikt fra foreldrene.

»
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Jentene somi
barndommen
hadde blitt ertet
for sitt utseende
av minst ett
spsken, viste
signifikant
lavere nivaer av
selviglelse

DYSFUNKSJONELLE FAMILIER

Forskning antyder at unge overgripere som har misbrukt et sgsken sek-
suelt, ofte kommer fra disharmoniske familier. Worling (1995) sammen-
liknet 32 unge mannlige overgripere, som hadde mishandlet yngre s@s-
ken seksuelt, med 28 mannlige overgripere som hadde mishandlet barn
seksuelt som ikke var spsken. Ungdommene i den fgrstnevnte gruppen
rapporterte betydelig mer disharmoni i ekteskapet, avvisning fra forel-
drene, bruk av fysisk disiplin, en mer negativ familieatmosfaere enn over-
griperne i den andre gruppen, som de ble sammenliknet med. Worling
antyder flere mulige forklaringer pé forholdet mellom disharmoniske
familier og seksuell mishandling av sg@sken. For det fgrste, hevder han,
kan barn som lever med avvisende foreldre, vende seg mot hverandre
for & oppna tr@st, nering og stotte. Nar disse barna blir ungdommer, ten-
ker Worling at det vil kunne oppsta en risiko for seksualisering av disse
relasjonene. For det andre kan overgripere sgke a gjengjelde innenfor
sin familie den mishandlingen og avvisningen de selv har opplevd der.
En tredje forklaring han antyder, er at ungdommenes aggressive atferd
mot sine sgsken kan veere leert.

OFFERETS BIDRAG

En annen faktor som kan veere med pa & forklare hvorfor sgskenmis-
handling skjer, er ifplge Wiehe offerets eget bidrag. Han fant at mishand-
ling ofte er selektiv og rettet mot et bestemt barn i familien. Genetisk
bestemte fysiske eller atferdsmessige karakteristikker kan, hevder han,
gjore et barn mer utsatt for mishandling. Visse barn kan ogsa utvikle
atferd som kan invitere til mishandling. I slike tilfeller blir mishandlin-
gen ofte syklisk og eskalerer, ifglge Wiehe. Barnets atferd kan drive en
voksen til ytterligere mishandling av det. Dette kan forsterke barnets
atferd, som igjen kan frembringe mer emosjonell og fysisk mishandling
av det barnet. Forskning stgtter hypotesen om at atferdsmgnstrene til
mishandlede barn har en tendens til & invitere til ytterligere mishand-
ling (Bakan, 1971; Patterson, 1982).

Wiehe understreker at den interaksjonelle teorien om barnemis-
handling ikke gir barnet skylden for mishandlingen. A gi barnet skyl-
den impliserer, ifglge Wiehe, at barnet fortjente & bli mishandlet, noe
ingen gjor.

Den interaksjonelle teorien om barnemishandling fra voksne gjelder
ogsé for sgskenmishandling, ifglge Wiehe. Fra kommentarene til «de
overlevende», som deltok i hans forskning, ble det klart at den emosjo-
nelle mishandlingen de hadde mottatt fra et sgsken, ofte var rettet inn
mot deres fysiske karakteristikker. Likeledes kan atferden til noen sgsken
gjore seskenmishandling mer sannsynlig. For eksempel, nar et yngre sgs-
ken krever for mye oppmerksombhet fra et eldre sgsken, kan dette ifplge
Wiehe provosere fram hendelser av sgskenmishandling. Han plasserer
her ansvaret hos foreldrene og understreker viktigheten av at de er opp-
merksomme pa slike provokasjoner og griper effektivt inn.

FORSKNING PA KONSEKVENSER AV SOSKENMISHANDLING
Per Isdal (2000) har bidratt sterkt til var forstaelse av hva vold gjor med
barn. Han hevder at traumatiske voldsopplevelser preger barn gjennom
karakteristiske umiddelbare reaksjoner og gjennom alvorlige senvirk-
ninger. Isdal (foredrag, 22.10.2013) gir en oversikt over symptomer blant
barn som har veert vitne til og/eller har veert direkte utsatt for vold. Det
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fremgar der at barna i denne gruppen far problemer pa et atferdsmessig,
fysiologisk, emosjonelt og kognitivt plan. Nar det gjelder forskningen
som hittil er gjort p& konsekvenser av sgskenvold, viser denne hovedsa-
kelig til symptomer pa det emosjonelle omradet, si vidt jeg kan se. For
eksempel viser den til lavt selvbilde, angst, depresjon, sinne, symptomer
pa posttraumatisk stresslidelse og tilknytningsforstyrrelse, symptomer
som ogsd Isdal inkluderer i sin oversikt over symptomer som er relatert
til traumatiske voldsopplevelser.

UMIDDELBARE VIRKNINGER

Flere studier gir en beskrivelse av de umiddelbare virkningene av mis-
handling av et barn fra en voksen, som ifplge Wiehe ogsé vil kunne
gjelde for ofre for sgskenmishandling. For eksempel undersgkte Dubo-
witz, Black, Harrington og Vershoore (1993) atferden til 93 barn i prepu-
berteten, evaluert for seksuelt misbruk, og 80 ikke-misbrukte barn. De
anvendte «Child Behaviour Checklist» omtrent fire maneder etter at de
seksuelt misbrukte barna hadde blitt klinisk undersgkt for misbruket. De
fant at de seksuelt misbrukte barna hadde signifikant flere atferdspro-
blemer enn gruppen av ikke-misbrukte barn som de ble sammenliknet
med. Symptomene de fant, inkluderte depresjon, aggresjon, sgvnplager
og somatiske plager, hyperaktivitet og seksuelle problemer.

Annen forskning indikerer at depresjon kan veere 4penbar hos barn
kort tid etter at mishandling har funnet sted. I et utvalg pa 39 jenter
mellom seks og tolv &r som hadde blitt henvist for evaluering av antatt
seksuelt misbruk, kunne 67 % av barna klassifiseres med symptomer
som var i samsvar med diagnosen depresjon (Koverola, Pount, Heger
& Lytle, 1993).

Nar det gjelder barn som har blitt fysisk mishandlet, viser forsknin-
gen til Kurtz, Gaudin, Wodarski og Howing (1993) at skolebarn med slike
erfaringer hadde betydelige leerevansker og sosioemosjonelle problemer,
sammenliknet med gruppen av ikke-mishandlede barn. Nevnte forskere
hevder at barn, som har blitt fysisk mishandlet, ofte er sinte, distraher-
bare, engstelige og impulsive, og at det derfor er ekstremt vanskelig for
dem & leere.

Silverman, Reinherz og Giaconia (1996) har vist hvordan fysisk og
seksuell mishandling kan péavirke «den overlevende» i &rene som folger
like etter mishandlingen. I en studie som gikk over 17 ir, ble 375 perso-
ner undersgkt. Disse hadde opplevd fysisk og seksuell mishandling fra et
familiemedlem f@r de var 18 &r. Forskerne fant at de mishandlede perso-
nene, i sammenlikning med en gruppe ikke-mishandlede, viste en signifi-
kant svekkelse i sin fungering bade i alderen 15 og 21 ir. Deres symptomer
inkluderte depresjon, angst, psyKiatriske forstyrrelser, atferdsproblemer
og selvmordsforsgk.

LANGTIDSVIRKNINGER
Av de forskerne som har fokusert pa langtidsvirkningene av sgskenvold,
er Wiehe (1997) trolig den mest sentrale. Han hevder at forskning p&
emner som det er lite kunnskap om - sonderende forskning — egner seg
for kvalitativ heller enn kvantitativ analyse. Han fremholder at kvalita-
tiv dataanalyse er beskrivende av natur, med liten eller ingen bruk av
statistikk. Anekdotiske fremstillinger utgjgr en viktig del av funnene.
Kvalitativ analyse prgver  fange emosjonene og stemningene til de som
deltok i forskning, for a leere om problemet fra deres perspektiv og for
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& oppdage deres reaksjon pa problemet. Kva-
litativ analyse er den formen for dataanalyse
som Wiehe valgte for sin innledende studie av
spskenmishandling.

I Wiehes forskning ble det benyttet et 14
siders spgrreskjema, som inkluderte spgrs-
mal om deltakernes tidligste minne om s@s-
kenmishandling, deres typiske opplevelse av
mishandlingen, deres reaksjon p4 mishandlin-
gen, deres foreldres reaksjon pa mishandlin-
gen, hvordan mishandlingen har pavirket livet
deres som voksne, og deres forslag til hvordan
spskenmishandling kan forhindres.

Informasjonen som Wiehe presenterer, er
basert pa 150 svar fra personer som hadde blitt
fysisk, emosjonelt eller seksuelt mishandlet av
et sgsken mens de vokste opp. 89 % (134) av
de som svarte, var kvinner; 11 % (16) var menn.
Gjennomsnittsalderen av de som svarte, var 37
ar. 85 % (127) var hvite; 13 % (20) var afroame-
rikanske, og 2 % (3) representerte annen rase
eller etnisk bakgrunn.

DARLIG SELVF@LELSE

Ifglge Wiehe (1997) viste nesten alle de som del-
tokihans forskning, til darlig selvfglelse, enten
de var «overlevende» av fysisk, emosjonell eller
seksuell sgskenmishandling. Caffaro og Conn-
Caffaro (2005) fant likeledes at sgskenmishand-
lingialle dens former synes & bryte ned et barns
folelse av selvidentitet og selvfglelse. Keery,
Boutelle, van den Berg og Thompson (2005)
fremholder svekket selvfglelse som en av virk-
ningene av erting, relatert til utseende, i spsken-
relasjoner. De fant at av de 372 ungdomsskole-
jentene som ble intervjuet, rapporterte 29 % slik
erting fra et sgsken. Jentene som rapporterte at
de i barndommen hadde blitt ertet for sitt utse-
ende av minst ett sgsken, viste signifikant lavere
nivaer av selvfglelse enn de jentene som rappor-
terte at de ikke hadde blitt ertet av sine sgsken.

Forskning tyder pa at lav selvfplelse er en
virkning av mishandling, enten den pafgres av
et sgsken eller en voksen. Forskning pa virk-
ningene av foreldres emosjonelle mishandling
av barna sine viser at disse barna har en ten-
dens til & fgle seg ugnsket, mindreverdige, uel-
sket og utilstrekkelige (Cavaiola & Schiff, 1989).
Itrdd med deres funn rapporterte deltakerne i
Wiehes forskning at ydmykelsene og fornedrel-
sen de hadde opplevd fra et sgsken som barn,
hadde etterlatt seg en fglelse i dem av a veere
underlegen, utilstrekkelig og verdilgs.

»
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Ifplge Wiehe gir atferden til personer med
et lavt selvbilde et budskap til andre om at de
er verdilgse og fortjener a bli mishandlet. Sva-
rene fra mange av «de overlevende» som deltok
i hans forskning, rgpet at de hadde valgt ven-
ner og ektefeller som satte dem i situasjoner
der de igjen ble ofre.

DEPRESJON

Mange av de spurte i Wiehes undersgkelse
rapporterte at de opplevde depresjon som
voksne, og at de direkte assosierte sin depre-
sjon med sgskenmishandlingen de hadde opp-
levd som barn. Benum (2006) har beskrevet
hvordan depresjon kan inntreffe i voksen alder
som resultat av at barnets primeere reaksjon
pa fare stadig ble utlgst uten at det fgrte til
at noen kom barnet til unnsetning. Hun hev-
der at slike erfaringer i barndommen legger
grunnlag for avmaktsfglelse og tilbaketrek-
ning, reaksjoner som ifplge Wiehe var domi-
nerende hos flere av de som deltok i hans forsk-
ning. I den nevnte undersgkelsen til Keery et
al. (2005) viste jentene som rapporterte at de i
barndommen hadde blitt ertet for sitt utseende
av et sgsken, ogsa signifikant hgyere nivaer av
depresjon enn de jentene som rapporterte at
de ikke hadde blitt ertet for sitt utseende av
et sgsken.

Deltakerne i Wiehes forskning ble spurt om
de noen gang hadde veert innlagt for depresjon.
26 % (39) svarte bekreftende. Av svarene frem-
kom det at depresjonen til noen av «de over-
levende» var sa alvorlig at den hadde fort til
selvmordsforsgk. 33 % av de som svarte, rappor-
terte at de hadde forsgkt selvmord. Forskning
viser at det er en forbindelse mellom seksu-
ell mishandling i barndommen og suisidali-
tet (Briere, Evans, Runtz & Wall, 1988; Peters
& Range, 1995).

I sin teori om sgskenmishandling beskri-
ver Wiehe depresjon og sinne som to sider av
samme mynt. Han ser depresjonen som «de
overlevende» av sgskenmishandling berettet
om, som et resultat av sinnet de fglte mot over-
griperen og som de vender mot seg selv. Han
hevder at dette er spesielt plausibelt for mange
av de spurte i hans undersgkelse, som klandret
seg selv for mishandlingen de opplevde, og der
foreldrene overhgrte deres rop om hjelp. Ifglge
Wiehe synes det som den eneste konklusjonen
de kunne trekke, var at de fortjente a bli mis-
handlet.

POSTTRAUMATISK STRESSLIDELSE
Flere av «de overlevende» som deltok i Wiehes
forskning, berettet om angstanfall og «flash-
backs», symptomer pa posttraumatisk stressli-
delse som de satte direkte i forbindelse med
sgskenmishandlingen de hadde opplevd
som barn. Van der Kolk, 2006; Ogden, Min-
ton og Pain, 2006; Rothschild, 2000; Levine,
1998/2007; Kurtz, 2007 er blant flere teoretikere
som har beskrevet hvordan personer som har
opplevd interpersonlig traume, kan reagere nar
de star overfor ytre «pdminnere» av traumet.
I slike situasjoner forutfgler de gjerne trussel
og reagerer defensivt i kroppen som om trau-
met fortsatt skjer. De hevder at individer som
er fanget i et mgnster av forutfglt fare og gjen-
agering av gamle defensive responser, har en
begrenset evne til & modifisere sine reaksjoner
isamsvar med kontekst. I stedet kan de reagere
kroppslig med for eksempel lammelse («fre-
eze»), reaksjoner som «den gang» sikret overle-
velse, men som né ikke er hensiktsmessige. For
4 unnga et slikt ubehag som ytre «pAminnere»
av traume kan trigge, er det ifglge de nevnte
teoretikerne vanlig at personer i denne grup-
pen begrenser kontaktene sine med andre og
trekker seg tilbake. Wiehe fant at tilbaketrek-
ning fra menn var vanlig blant de kvinnelige
forskningsdeltakerne som hadde opplevd sek-
suell mishandling fra en bror.

Wiehes forskning viser at flere av delta-
kerne som hadde opplevd sgskenvold i barn-
dommen, hadde vansker med & relatere seg
ikke bare til personer av motsatt kjgnn, men
til andre generelt. De berettet om hvor vanske-
lig det var for dem ikke & gjenta mgnstre av leert
atferd. Enkelte rapporterte at de var for harde
mot sine egne barn, andre at de hadde en gif-
tig tunge, lett kunne true eller angripe. Atter
andre berettet at deres vansker kunne ta form
av apen konflikt med andre voksne, mens noen
kunne kompensere for sine fglelser av lav selv-
verdi gjennom & «please» andre.

At spskenaggresjon kan vere et betydelig
problem, blir ogsa Kklart i en fersk amerikansk
spskenstudie (Jenkins Tucker, Finkelhor,
Turner & Shattuck, 2013). Deres forsknings-
resultater viste at sgskenaggresjon var forbun-
det med betydelig verre mental helse hos barn
og unge og at denne forbindelsen var tydelig
for bdde milde og harde former for sgskenag-
gresjon og bade for de som hadde opplevd én
type og de som hadde opplevd flere typer av
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spskenaggresjon. De nevnte forskerne fant at
barn mellom 0 og 9 ar viste stgrre mental hel-
selidelse enn ungdommer mellom 10-17 ar i
tilfeller av milde fysiske angrep. Barn og unge
ble imidlertid likt pavirket av andre former for
spskenaggresjon. Videre, fant Jenkins Tucker
et al. at barn og unge som hadde opplevd flere
former for sgskenaggresjon, rapporterte stgrre
mental helseskade. 32 % av de spurte opplevde
stress og angst som resultat av aggressiv atferd
fra et sgsken.

Wiehe (1997) fant at sgskenmishandling
potensielt kan skje i enhver familie, og at reli-
gigs tro og et sosiopkonomisk niva over middels
ikke er noen garanti for at sgskenmishandling
ikke vil skje i familien. Hans funn harmonerer
med forskningsresultatene til Adler og Schutz
(1995). De studerte 12 mannlige lovovertredere
som hadde begétt sgskenincest, ogsom hadde
blitt henvist til en poliklinikk for evaluering og
behandling. De fant blant annet at personene
i dette utvalget kom fra middelklasse- til gvre
middelklasse-familier. Imidlertid rapporterer
andre studier av sgskenincest om lav sosiog-
konomisk status (for eksempel Becker, Kaplan,
Cunningham-Rathner & Kavoussi, 1986). Forsk-
ning synes altsa 4 antyde at angrep fra et sgs-
ken kan sKje i alle familier, uavhengig av reli-
gigs tro og sosial klasse.

SOSKENAGGRESJON OG KARTLEGGING
Caspi (2012) og Wiehe (1997) anbefaler behand-
lere systematisk 4 spgrre etter sgskenaggresjon
ved inntak. For & kunne bli i stand til & avgjore
om sgskenaggresjon eksisterer eller ikke, og i
hvilken grad den er problematisk, bgr de sparre
etter ulike typer sgskenaggresjon, hyppighet og
intensitet av fiendtlige mgter, intensjon om &
skade, og om noen av partene i sgskenforhol-
det opplever relasjonen som stressende. Ifalge
Wiehe kan det 4 spgrre pasienter direkte om
de noen gang har opplevd fysisk, emosjonell,
eller seksuell mishandling fra et sgsken pro-
vosere fram en defensiv benektelse. Han hev-
der at mange er nglende med & fortelle at de
ble mishandlet av et sgsken fordi de ikke iden-
tifiserer den krenkende behandlingen de fikk
fra sgskenet, som mishandling, og fordi noen
klandrer seg selv for mishandlingen de erfarte.
Han anbefaler derfor behandlere, som et fgrste
skritt, & be pasienter om & beskrive hyggelige
opplevelser de har hatt med sgsken i barndom-
men. Etter at slike minner har blitt hentet fram

og snakket om, anbefaler han behandlere & be
pasienten om 4 beskrive ubehagelige minner
fra barndommen, assosiert med s@sken. Ube-
hagelige minner, knyttet til opplevelser med
sgsken, gir terapeuten en anledning til 4 utfor-
ske utvalgte minner i dybden, og terapeuten
kan da vurdere om disse minnene indikerer
mishandling.

Under arbeidet med a kartlegge anbefaler
Caspi en strategi han kaller «frykt for & veere
alene-spgrsmalet». Denne strategien girut pad a
sperre pasienter individuelt om de er, eller har
veert, redde for & veere latt alene med et sgsken.
Caspi antar at det ikke finnes andre &rsaker til
at et barn er redd for & veere alene med et s@s-
ken enn trussel om psykologisk grusomhet og
fysisk skade. Dersom behandleren konkluderer
med at sgskenmishandling er et eksisterende
problem, anbefaler Caspi at han/hun tar pro-
blemet opp i samtale med foreldrene og barna
samlet, og at fokus rettes mot de faktorene som
forsterker aggresjon i sgskenrelasjonen. Han
anbefaler en oppgavesentrert tilneerming, som
integrerer oppgavesentrert, strukturell familie-
terapi og atferdsmetoder.

Ifglge Wiehe (1997) er behandlingen av pasi-
enter som har opplevd a bli mishandlet av et
spsken, hovedsakelig lik behandlingen av pasi-
enter som har blitt mishandlet i en voksen—
barn-relasjon. Han hevder imidlertid at visse
faktorer er unike for spskenmishandling. Fak-
torene han sikter til, inkluderer en tendens hos
«overlevenden» til ikke & erkjenne at den kren-
kende atferden de erfarte fra et sgsken, faktisk
var mishandling. Wiehe papeker viktigheten
av at behandlere tidlig i terapiforlgpet bekref-
ter virkeligheten av mishandlingen som har
funnet sted. A benevne krenkende atferd som
mishandling vil ifglge Wiehe frigi emosjonell
energi. Pasienten kan da begynne a arbeide
med virkningene som sgskenmishandlingen
har pa hans eller hennes voksne liv.

KONKLUSJON
S@skenmishandling er en oversett form for
interpersonlig vold med potensielt gde-
leggende langtidsvirkninger. For 4 kunne
bekjempe vold i sgskenrelasjoner er apenhet,
synliggjgring og avnormalisering av volden
nedvendig. Ytterligere forskning pa s@sken-
mishandling er pakrevet, og det er gnskelig at
ogsa norske forskere interesserer seg for emnet
og tilfgrer feltet ny kunnskap.
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Fra pilotprosjekt til permanent tilbud

Transkulturelt senter i Stavanger startet
opp som et pilotprosjekt i 2013 i Helse
Vest. Formalet er a bidra til at trauma-
tiserte asylsgkere og flyktninger far et
godt helsetilbud som ivaretar deres
psykiske helse. | september besluttet
Helse Vest at senteret blir et permanent
tilbud. Leder ved transkulturelt senter,

psykiater Jone Schanche Olsen, er selv-
sagt forngyd med avgjerelsen:

- Dette er svaert gode nyheter for oss.

Na kan vi virkelig konsentrere oss om
behandling og bruke mindre ressurser
pa strategi og dokumentasjon. Den
akutte flyktningsituasjonen akkurat na
skaper stgrre behandlingsbehov, og

kan nok ha hatt betydning for avgje-
relsen om et permanent senter, sier
Schanche Olsen i en kommentar til
Psykologtidsskriftet.

Senteret har i dag fem ansatte; to
psykiatere, en psykolog, en sosionomi
tillegg til en sekretaer.
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FORSKNINGSNOTISER STEREOTYPIER

Typisk menn

Folk assosierer fremdeles vitenskap med menn. Men stereotypiene kan
sta for fall.

Selv i land hvor kvinner utgjgr omtrent halvparten av universitets vitenska-
pelige ansatte, forbinder folk vitenskap med menn i stgrre grad enn med
kvinner, viser en ny studie fra Northwestern University, lllinois. Men, nar
flere kvinner far seg jobb innenfor forskningen, kan ogsa vare stereotypier
veere i endring.

Forskerne samlet data fra nesten 350 000 mennesker i 66 land. Delta-
kerne besvarte en assosiasjonstest via nettet, hvor de ble malt pa «ekspli-
sitte fordommer» gjennom a rangere hvor mye de assosierte vitenskap
med menn eller kvinner, og «implisitte fordommer», det vil si hvor raskt de
assosierte vitenskapsord som «matte» og «fysikk» med mannlige ord som
«gutt» eller kmann». Funnene viser at deltakerne gjennomfgrte sistnevnt
oppgave raskere nar vitenskapsord ble koplet med «mannlige» kontra
«kvinnelige» ord.

David Miller, studiens forsteforfatter, mener resultatene viser hvordan
man pa tvers av land og kulturer stereotypisk knytter vitenskap til menn,
bade implisitt og eksplisitt. Nederland viste seg a vaere det landet som
hadde de sterkeste eksplisitte stereotypiene, og de nest sterkeste implisitte
stereotypiene. Mexico, Portugal og Spania hadde noen av de laveste ska-
rene pa implisitte stereotypier, selv om respondentene assosierte vitenskap
mer med menn enn med kvinner. Norge var ikke med i studien.

Miller uttaler at dette er viktig kunnskap da slike stereotypier for eksem-
pel kan bidra til skjevheter i ansettelsesprosesser.

Studien ga imidlertid grunnlag for optimistiske framtidsutsikter: Det ser
ut til at i land som har mange kvinnelige forskere, er assosiasjonen mellom
menn og vitenskap svakere. Dette er et viktig funn fordi tidligere studier har
vist at stereotypier om forskning og kjgnn har vaert vonde a vende.

Referanse: Miller, D. ., Eagly, A. H., & Linn, M. C. (2014). Women'’s Representation
in Science Predicts National Gender-Science Stereotypes: Evidence From 66
Nations.

Kilde: http://www.apa.org/monitor/2015/09/upfront-profession.aspx

Kulturelle stereotypier

Kvinners oppfatning av IT-kulturen hindrer
dem i a velge en teknisk utdannelse.

Hvorfor er det mindre sannsynlig at kvinner
velger informatikk og ingenigrfag enn menn,
selv om de har veert like teknologinteres-
sert som barn? Dette var et av spgrsmalene
forskerne Sapna Cheryan, Allison Master og
Andrew N. Meltzoff ved Universitetet i Wash-
ington i Seattle (USA) @nsket a finne utav i
deres studie om kulturelle stereotypier som
ble publisert i februar i ar. De trekker flere
interessante konklusjoner:

Forskerne mener arsakene ikke har med
fagfeltet i seg selv a gjgre, men hvilke stereo-
typier/fordommer som kommuniseres rundt
hva slags typer mennesker det er som har
og tiltrekkes av teknologiske jobber, og hva
slags verdier de har.

| studien listes det opp flere kulturelle ste-
reotypier som kjennetegner en sakalt «nerde»-
kultur, og som bidrar til at jenter i liten grad
velger informatikk/tekniske fag. Eksempler
pa denne typen stereotypier: De som velger
IT-fag er ensomme og teknologifokuserte;
arbeidet handler i liten grad om samarbeid og
om a hjelpe andre; verdiene handler om a bli
best mulig, a bli genierklzert. Ifalge forfatterne
er disse stereotypiene hgyst levende i den
amerikanske kulturen og en helt sentral faktor
som forklarer hvorfor teknologi-interesserte
kvinner likevel ikke velger tekniske studier.

Hva kan gjgres med dette?, undrer forfat-
terne. Her kommer de med en del konkrete
rad som alle handler om a synliggjare
mangfold: IT-feltet er like variert som andre
bransjer med tanke pa hvilke mennesker
som jobber der. Men dette vises i liten grad
fram i offentligheten og i mediene. Konse-
kvensen er at kvinner tror de ma oppfare
seg pa bestemte mate for a passe inn i slike
miljger, istedenfor a tenke og veaere trygg pa
at feltet gnsker variasjon og mangfold.

Kilde: http://journal.frontiersin.org/arti-
cle/10.3389/fpsyg.2015.00049/full
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Psykologer behandler ofte psykiske problemer langt ute i forlgpet.
Hva om vi ogsa kan pavirke mer basale fysiologiske fenomener il
grunn for problemer som angst og depresjon?

PALNYSTUEN,
Drpsychol, spesialist
i arbeids- og
organisasjons-
psykologi,
Lovisenberg DPS

KONTAKT
pal.nystuen@lds.no

sykologisk behandling er ofte res-
surskrevende, og vi lykkes ikke alltid
med 4 fatilbudet fram til dem som har
behov for det. Vi trenger flere effek-
tive metoder som ikke krever spesialisert kom-
petanse for 4 kunne gi effekt. Biofeedback-tre-
ning kan veere en slik metode.
Biofeedback-trening er & motta signaler fra
kroppen gjennom forskjellige méleinstrumen-
ter, for deretter 4 leere seg & pavirke de kropps-
lige prosessene. Ulike former for biofeedback
har vist seg effektive ved helseutfordringer som
astma, irritabel tarm, kronisk smerte, migrene,
hgyt blodtrykk, ADHD, sgvnproblemer, angst-
lidelser og depresjon (Phelan, 2013). Ved Lovi-
senberg DPS har en gruppe psykologer tilbudt
kurs i biofeedback-trening siden varen 2012.
Gjennom totalt ni kurs med til sammen 75 del-
takere har vi erfart at mange opplever dette som
en nyttig tilneerming, bAde som supplement
til annen terapi og som enkeltstdende tilbud.

BIOFEEDBACK SOM LARINGSPROSESS
Biofeedback er ikke noe nytt, det har eksistert
i ulike varianter siden 70-tallet (Lehrer, 2003).
Det som er nytt, er at teknologien na har gjort

dette mye mer tilgjengelig for mange flere men-
nesker. Utstyr som for ikke lenge siden var for-
beholdt laboratorier, kan nd enkelt kobles til en
PC, et lesebrett eller mobiltelefoner.

Biofeedback er en leeringsprosess hvor den
enkelte gver seg pé & gjenkjenne fysiologiske
reaksjoner og & pavirke dem. Det har mye til
felles med & leere enhver annen ferdighet — det
krever gvelse. Gjennom g@velser blir vi kjent
med vare egne unike fysiologiske mgnstre og
reaksjoner, og vi leerer & pavirke og styre dem
i stedet for at de kontrollerer oss. Personen
far kontinuerlig tilbakemelding (feedback)
om kroppslig aktivitet, for eksempel hjerte-
frekvens, hjerneaktivitet eller hudtemperatur,
via et méleinstrument som er koplet til krop-
pen. I tilbudet vart bruker vi variasjoner i puls
som det fysiske fenomenet deltakerne far til-
bakemelding pé.

PULSVARIASJON
I den internasjonale litteraturen er pulsvaria-
sjon oftest omtalt som «Heart rate variability»
(HRV), hjerteratevariabilitet (Gevirtz, 2013).
P4 kursene bruker vi pulsvariasjon som et litt
mer intuitivt og enklere ord. Pulsvariasjon er
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en viktig indikator for kroppens evne til & regu-
lere seg selv. De fleste oppfatter puls som noe
jevnt, menivirkeligheten er pulsen var et sveert
variabelt fenomen som endres fra sekund til
sekund. Denne variasjonen kan fortelle mye
om den enkeltes autonome reguleringsevne,
detvil si kroppens evne til  regulere seg opp og
ned. Mindre variasjon i pulsindikerer darligere
reguleringsfunksjon. Personer som sliter med
generalisert angst, panikklidelse og posttrau-
matisk stress, har oftere redusert evne til auto-
nom regulering (Wheat & Larkin, 2010). Det er
ogsd sannsynliggjort at redusert autonom regu-
lering gker risiko for & utvikle depresjon og for
tilbakefall av depresjon (Karavidas, 2007).
Tkursene bruker vitid pa 4 forklare hvordan
variasjonen i puls gir oss et vindu inn i noe av
det mest grunnleggende i kroppen: balansen
mellom aktivering og deaktivering. Det auto-
nome nervesystemet har to hoveddeler: sym-
paticus, som gir signaler om gkt aktivering, og
parasympaticus, som gir signaler om deakti-
vering. Nar disse to systemene fungerer godt
sammen, oppstar en naturlig pulsvariasjon
nar kroppen er i hvilemodus. Ifplge Friedman
(2007) har man i forskningen pé& angst og stress
overfokusert pa det sympatiske nervesystemet
og neglisjert det parasympatiske. Vi har sett
etter feil ved gasspedalen, og oversett mulig-
heten for at problemet skyldes darlige bremser.
Vi trenger med andre ord bade gass og brems.
Pulsvariasjonstrening handler om a leere seg
4 kjenne igjen kroppens rytme i hvilemodus
for & kunne utnytte de mulighetene som byr
seg til & roe ned i lgpet av dagen. Biofeedback-

trening kan i denne forbindelse ses pa som en
sveert neer slektning av ulike typer oppmerk-
sombhetstrening.

BIOFEEDBACKTRENING FOR
BEDRE PULSVARIASJON

Pulsen er et gjennomsnitt av hjerteraten i en
tidsperiode. Nar jeg sitter og skriver pi denne
artikkelen, méaler pulsen min, og finner ut at
den ligger pa cirka 70, sa vil det likevel kunne
veere stor variasjon i avstanden mellom hvert
pulsslag i denne perioden (figur 1). Stor varia-
sjon er et tegn pa god helse og indikerer at var
fysiologiske brems fungerer godt (Thayer et al.,
2012). Denne bremsemekanismen svekkes van-
ligvis ved gkt alder, og biofeedback-trening kan
ogsi motvirke en slik naturlig svekkelse.

Nar vi er i ro, gjerne sittende, og puster i en
langsom rytme pa rundt seks ganger i minuttet,
som tilsvarer 4-5 sekunder pa innpust og 5-6
pautpust, sa vil ofte variasjonen i puls finne en
tilsvarende rytme. Pulsen har en tendens til &
¢ke nar vi puster inn og synker igjen nér vi pus-
ter ut. En jevn rytme gir raskere stressreduk-
sjon og regulerer hormonutskillelsen og sirku-
lasjonssystemet vart pa gode mater (Lehrer et
al., 2000). Nar vi bruker biofeedback, blir det
lettere for oss a finne fram til og opprettholde
var egen takt, som varierer noe fra person til
person. Denne rytmen omtales som «respira-
tory sinus arrhythmia» (RSA) péa engelsk.

Mange ulike faktorer pavirker hjerterytmen
var, alt fra & lgpe opp en trapp, en skremmende
eller stressende tanke, hyperventilering, til
uvante fglelser. Barorefleksen var er den reflek-

»
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FIGUR 1 Deltakerne
laerer & regulere puls
og pusterytme ved
hjelp av biofeedback.
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Biofeedback-trening
kan sees pa som

en svaert naer slekt-
ning av ulike typer
oppmerksomhets-
trening.

sen som hjelper kroppen med a sgrge for at vi har et gunstig blodtrykk i
forhold til den aktiviteten vi driver med. Nar denne refleksens funksjon
ikke er s& god, vil vi for eksempel kunne fa forhgyet blodtrykk med gkt
fare for mer alvorlige helseproblemer. Pulsvariasjonstrening kan sann-
synligvis pavirke og, over tid, bedre barorefleksens funksjon. Nar puste-
rytme og pulsvariasjon samvarierer, trimmer vi altsd barorefleksen var.
Hvis vi klarer & pavirke denne helt grunnleggende mekanismen vil det
kunne ha positive ringvirkninger, bdde innenfor fysisk og psykisk helse.

Teknisk utstyr
Denne tekniske utviklingen har veert viktig for utviklingen av kursing
i biofeedback. Terskelen for & kunne skaffe seg og bruke denne typen
verktgy er i dag sveert lav sammenlignet med bare noen ar tidligere. Vi
har sa langt benyttet utstyr fra selskapet HeartMath i forbindelse med
kursene. De har utviklet biofeedback-utstyr som kan installeres pa PC,
Mac og p4 iPad, iPhone og iPod*.

Det dukker stadig opp flere mobil-applikasjoner som ogsi gjor det
mulig & mile pulsvariasjon ved hjelp av mobilens kamera og blitsfunk-
sjon. Dette fungerer etter samme prinsipp som utstyret fra ulike leve-
randgrer ved at det er blodgjennomstrgmning i fingrene eller gret som
registreres, og dermed maéles ogsé puls og pulsvariasjon. Til iPhone har
vi anbefalt HeartRate+ til vire deltakere (www.heartrateplus.com). Et
godt alternativ til androidplattformen er «Stress Releaser Meditation».

ERFARINGER FRA KURSENE

Deltakerne pd kursene vare er arbeidstakere som enten er sykmeldte eller
stér i fare for & bli det, som fplge av lettere til moderate psykiske proble-
mer. Kurset gar over seks uker, og er i hovedsak praktisk trening pa bio-
feedback. Det er 8-10 deltakere pa disse kursene. Alle deltakerne har en
individuell forsamtale med en av kurslederne der vi sammen vurderer
om dette kan veere et godt tilbud for vedkommende. Hver kursgang er
halvannen time lang.

En av kursdeltakerne beskriver et travelt og til tider grenselgst arbeids-
liv over mange &r, der han alltid var for sent ute til flyet eller alltid var
for sen med 4 fullfgre arbeidsoppgaver. Dette hadde blitt normalen, og
han kjente ikke p& det som stress, annet enn at «na er jeg litt oppkavet,
na fullfgrer jeg dette her, og sa roer jeg ned». Han beskrev seg selv som
den som ofte holder roen i situasjoner, og som Klarer & koble ut etter en
arbeidsdag. A bli kjent med de kroppslige symptomene pé gkt aktivering
var en leererik opplevelse:

Jeg har trodd at nér jeg kom hjem, slengte meg pa sofaen, spiste et maltid,
satte pA TV-en, daslappet jeg av. Men det avslgrte jo denne gadgeten at det var
ikke tilfellet. Nei, s jeg kaller det distraksjon. Det kan man jo bruke, hvis man
er stressa i en situasjon og tar opp telefonen og leser meningslgse nyheter,
dafgler du at du kobler ut. Men rent fysiologisk s& slapper du ikke av likevel.

Vi opplever at mange deltakere far en gkt bevissthet, bade i forhold til
hvordan det er & veere hgyt aktivert, og hva som skal til for & la kroppen
falle mer til ro.

1. Vihar for gvrig ingen interesser i salg eller formidling av utstyr fra HeartMath.



Gjennom kurset har vi mye oppmerksomhet pa at stress ikke er far-
lig, men normalt og adaptivt. Mange av deltakerne forteller om gkt
bevissthet pa egen aktivering, og gkt aksept for egen kroppslig tilstand,
i motsetning til & reagerer med frykt pa eget stressniva. Samme delta-
ker uttalte:

Stressresponsen er jo ikke noe som man direkte kan gjgre noe med, det er
ikke noen medisiner eller inngrep som tar det bort. Men da er det jo nyt-
tig & leere (...) mer om disse aktiveringsmekanismene. Néar er det jeg blir
aktivert uten at jeg trenger & veere det, og hvordan kan jeg regulere ned?

Budskapet fra kursholderne er at vire stressreaksjoner i utgangspunktet
ikke er skadelige, de er naturlige responser pa noe som oppfattes som
en trussel. Dagens ensidig negative fokus pa stress som helsefarlig kan
inoen grad veere en del av problemet (Jamieson et al., 2012). Problemer
knyttet til stress oppstar nar stresset blir kronisk, var fysiologiske brems
svekkes, og vi ikke klarer & roe ned igjen nar tenkt eller ekte fare er over.

Noen deltakere reagerer ogs& med gkt aktivering og angst nir de far
mer kontakt med kroppen eller nar de i stgrre grad fglger med pé kropps-
lige fenomener. Tanker som «jeg klarer ikke & puste riktig», «pusten kjen-
nes feil» og «jeg far panikk av & kKjenne min egen pust/hjerterytme» er van-
lige. Dette oppstar som regel i starten, og erfaringen sé langt er at de fleste
lykkes godt med & normalisere sin egen respons i lgpet av kursperioden.

Det er ogsé en fare for at personer med angstproblemer benytter tek-
nikker og gvelser som dette som sikkerhetsstrategier. Biofeedback kan
bli noe personen «ma» gjgre for & takle spesielle situasjoner, litt som a
banke i bordet. Dette kan forsterke og opprettholde stress- og angstpro-
blemer. Vi prgver 4 gjgre deltakerne oppmerksomme pé disse fenome-
nene underveis i kurset hvis de dukker opp. Aksept er et viktig stikkord
i mgtet med alle disse utfordringene, kurslederne formidler en grunn-
leggende aksept til tanker, folelser og kroppslig aktivering pa alle nivéer.
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VEIER VIDERE

Det er fortsatt et stort behov for evaluering
av effekter av biofeedback som metode, men
ogsa av kommersielle produkter (for eksempel
emWave, HearthMath) av en tredjepart som ikke
er investert i positive resultater. Mange av studi-
ene som er gjort pA HearthMath sine produkter
og metoder, er gjort av leverandgren selv, eller
av personer tilknyttet virksomheten. Det er et
problem at brukere av produktene blir utsatt for
markedsfering som kanskje overvurderer effek-
tene som kan oppnas. Det er slik det oppfattes, f&
og mangelfulle beskrivelser av de mest sannsyn-
lige virkningsmekanismene, slik de er forsgkt
beskrevet her. Dette kan utgjgre en utfordring i
arbeidet med & spre denne metoden videre.

Biofeedbacktrening kan gi muligheter for
samarbeid pé tvers av profesjoner og fagfelt,
og i klinisk praksis og forskningsprosjekter.
Lignende kurskonsepter som det vi tilbyr, vil
kunne gjennomfgres av mange helsefaglige
yrkesgrupper i mange ulike settinger. Vi job-
ber for eksempel for tiden med a fa til et kurs i
biofeedback for nyopererte hjertepasienter ved
vart eget sykehus. Biofeedbacktrening kan ogsa
lanseres som web-baserte leeringsprogrammer
eller som program i skolesystemet. Hvis vi kan
sannsynliggjgre at denne metoden er virksom
og effektiv for personer med stress-, angst- og
depresjonsplager, kan det ha stor samfunns-
messig betydning i framtida. x

REFERANSER

Friedman, G. H. (2007). An autonomic

Karavidas, M. K., Lehrer, P. M., Vaschillo, E.,

Phelan, D. (2013). Biofeedback: An Intro-

flexibility - neurovisceral model of anxi-
ety and cardiac vagal tone. Biological
psychology, 74(2),185-199.

Gevirtz, R. (2013). The Promise of Heart

Rate Variability Biofeedback: Evidence-
Based Applications. Biofeedback, 41(3),
110-120.

Jamieson, J. P., Nock, J. P. & Mendes, W.B.

(2012). Mind over matter: Reappraising
arousal improves cardiovascular and
cognitive responses to stress. Journal
of Experimental Psychology: General,
141(3), 417-422.

Vaschillo, B., Marin, H., Buyske, S.... &
Hassett, A. (2007). Preliminary results
of an open label study of heart rate va-
riability biofeedback for the treatment
of major depression. Applied psychophy-
siology and biofeedback, 32(1), 19-30.

Lehrer, P. M., Smetankin, A. & Potapova, T.

(2000). Respiratory sinus arrhythmia
biofeedback therapy for asthma: A report
of 20 unmedicated pediatric cases using
the Smetankin method. Applied psychop-

hysiology and biofeedback, 25(3),193-200.
Lehrer, P. M. (2003). Applied psychop-

hysiology: Beyond the boundaries of
biofeedback. Applied psychophysiology
and biofeedback, 28(4), 291-304.

duction for Consumers. Faoldin Press.

Thayer, J. F., Ahs, F., Fredrikson, M., Sollers

1I1., J. J. & Wager, D. W. (2012). A meta-
analysis of heart rate variability and
neuroimaging studies: Implications

for heart rate variability as a marker of
stress and health. Neuroscience & Biobe-
havioral Reviews, 36(2), 747-756.

Wheat, A. L. & Larkin, K. T. (2010). Bio-

feedback of Heart Rate Variability and
Related Physiology: A Critical Review.
Applied Psychophysiology and biofeed-
back, 35(3), 229-242.



>elv om pasienten
opplever slitenhet
Konsentrasjons
vansker irritapilitet
mistenksomanet
Og proplemer med
selvhevdelse sa
or det ikke sikkert
DSYKOlogen bar
anbeiale eller stgtte
sykemelding




973

VITENSKAPELIG ARTIKKEL
TIDSSKRIFT FOR NORSK PSYKOLOGFORENING 2015 S.972-981 FAGFELLEVURDERT

BJORN LAU 2 TOVE HELENE EDVARDSEN !, MATTIAS VICTOR'

KONTAKT bjornlau@lds.no

VANLIGE PSYKISKE
HELSEPROBLEMER OG
SYKENZRVZR I ARBEIDSLIVET

En betydelig andel av lang-
tidssykefravaer og ufare-
pensjonering er forarsaket
av vanlige psykiske lidelser.
De fleste med slike lidelser
er i arbeid. Derfor trenger vi
mer kunnskap om hva som
fremmer arbeidsdeltakelse,
0g under hvilke betingelser
en slik deltakelse er
helsefremmende.

INorge vil omtrent 15 % av befolkningen rammes
av en angstlidelse i lgpet av et ar, mens depre-
sjon rammer cirka 10 % (Knudsen & Mykletun;
2010). Norske og internasjonale studier viser at
disse lidelsene star for en stor del av det regis-
trerte sykefraveeret (Henderson, Glozier & Elliott,
2005; Arbeids- og Inkluderingsdepartementet &
Helse- og Omsorgsdepartementet, 2007; Mykle-
tun & Knudsen, 2009). Begge typer lidelser er
forbundet med Kognitive og emosjonelle symp-

1 Lovisenberg DPS, Raskere tilbake
2 Universitetet i Oslo, Psykologisk institutt

ABSTRACT
Common mental problems and sickness presence in
working life

Introduction: Common mental health problems are an important reason for
long-term sickness absence and disability pensioning. Meanwhile, many with
such disorders remain in employment, despite their mental disorder. Meeting
at work with illness or symptoms that could have caused sickness absence,

is termed sickness-presenteeism. In this study, the experiences of being sick
present of patients in treatment for common mental disorders was examined.
Method: Eight patients (four women) were interviewed about their sickness
presence. The interviews were transcribed and analyzed according to
interpretative phenomenological analysis.

Results: Symptom reduction, adjustments made at the workplace, inner
attendance pressure and a relationship to the leader characterized by trust,
were found to be of importance for sickness-presenteeism. Being at work and
mastering work tasks could give experiences of flow and meaning. These
conditions were considered to have a beneficial health effect by the informants.
Discussion: None of the adjustments at the workplace described by the
informants were specifically linked to depressive- or anxiety problems. This
may reflect that neither employers nor patients have knowledge about what
adjustments are best suited for various forms of mental problems. Leaders
probably need training in order to make work-adjustments that enable this
group of patients to work, with an improvement of health as a resulit.

Keywords: sickness presenteeism, attendance-pressure,
common mental disorders, interpretative phenomenological
analysis, work environment, return to work.
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tometr, si vel som atferdsmessige konsekvenser. Siden komorbiditeten mel-
lom angst og depresjonsproblematikk er relativt hgy (Kringlen, Torgersen

& Cramet, 2001, 2006), vil mange oppleve symptomer fra begge diagnose-
grupper. Symptomene gjgr at bade funksjonsevne og arbeidsevne pavir-
kes, selv ved mild til moderat grad, slik at det for noen vil veere vanskelig &

arbeideien periode. Forskning indikerer imidlertid ogsa positive psykiske

helseeffekter av a veereiarbeid (Waddell & Burton, 2006; Falkum et al, 2011),
og illustrerer viktigheten av arbeid for bedring av psykisk problematikk.

SYKENZARVAR

Selv om vanlige psykiske lidelser star for en stor andel av sykefraveer og
ufgretrygding, sa viser studier at mange med slike lidelser gar pa jobb
(Sanderson & Andrews, 2006). Det & g& péa jobb til tross for at man opp-
lever symptomer og sykdom, blir kalt sykeneerveer (Aronson, Gustafsson
& Dallner, 2000). Sykeneerveer er et vanlig fenomen. I en undersgkelse av
et representativt utvalg av norske arbeidstakere ble det vist at over halv-
parten hadde veert sykeneerveerende i lgpet av det siste aret (Johansen,
2012). De hyppigste helseplagene blant ansatte med hgyt sykenaerveer er
rygg- og nakkeplager, samt tretthet og moderate depressive tilstander
(Aronsson, Gustafsson & Dallner, 2000).

Det er flere gode grunner til 4 studere sykenaerveer blant personer med
vanlige psykiske lidelser. Sykengerveer kan under visse forutsetninger ten-
kes &4 ha en gunstig helsemessig effekt, samtidig som det kan veere sam-
funnsgkonomisk lgnnsomt. Ulike forhold gjgr at noen blir sykemeldte
mens andre er sykengerveerende. Et ensidig fokus pa sykefraveer gir util-
strekkelig innsikt i hva som gjgr at de fleste ansatte med vanlige psykiske
lidelser allikevel mgter pé jobb. Fordi sykenaerveer er et nytt forsknings-
felt, er det gjennomfgrt f& studier av hva som gjgr at noen arbeidstakere
med milde og moderate former for psykiske lidelser er sykeneerveerende,
og hvordan de opplever dette. Vi gnsker derfor a undersgke slike forhold
i denne pasientgruppen.

En arbeidstaker som blir akutt eller kronisk syk, star overfor et valg om
enten a spke seg sykemeldt eller & g& pa jobb (Johns, 2012). I tillegg til at
selve sykdommen medfgrer reduksjon i arbeidsevne, vil ogsa andre fak-
torer virke inn. Vi vet i dag at fastlegers praksis i stor grad virker inn pa
sykefraveer og langvarig utstgting fra arbeidslivet (Markussen, Mykletun &
Roed, 2012). Imidlertid har fa studier undersgkt arbeidstakeres erfaringer
med sykeneerveer i henhold til situasjonen pa arbeidsplassen og relasjonen
til leder. Blant de f4 studiene som har undersgkt dette, har man funnet at
kvaliteten pa ledelse fgrte til mindre sykefraveer seerlig hos arbeidstakere
med en moderat form for depresjon (Munir, 2011). I en studie av Hjarsbeck
og kolleger (2013) fant man at opplevelsen av organisasjonsrettferdighet,
dvs. i hvilken grad man opplevde at arbeidet ble fordelt pa en rettferdig
mate, og om konflikter ble lgst pé en rettferdig mate i organisasjonen, var
assosiert med lavere sykefraveer hos mannlige arbeidstakere med depre-
sjon. En svakhet ved disse studiene er at de baserer seg pa spgrreskjema-
data ogregisterdata. Hva som konkret gjgr at forholdet til neermeste leder
ogen opplevelse av organisasjonsrettferdighet henger ssmmen med lavere
sykefraveer hos ansatte med depressive symptomer, vet man derfor lite om.

POSITIVE FORMER FOR SYKENZARVAR
For at ansatte med angst og depresjonsproblematikk skal ha et positivt
utbytte av & veere i arbeid, vil det ofte veere behov for tilpasninger pd

arbeidsplassen (Saksvik, Guttormsen & Thun,
2011), som gar lenger enn generelle arbeidsmil-
jotiltak. Slike tilpasninger bgr ta utgangspunkt
i den enkeltes symptomer og arbeidsevne, slik
at arbeidstakeren kan oppleve mestring i utfg-
relsen av arbeidet. Samtidig ber tilpasningene
kunne utfordre den underliggende problema-
tikken som ligger til grunn for den enkeltes
lidelse. Under slike betingelser kan man til og
med se for seg at sykeneerveer kan veere terapeu-
tisk (Aronsson & Gustafsson, 2005). Betegnelsen
«positivt sykenaerveer» brukes nar tilpasninger
pé arbeidsplassen gjor at ansatte klarer 4 utfgre
arbeidsoppgavene sine ved sykdom, og det i til-
legg er terapeutisk gunstig a arbeide.

NARVARSPRESS

Det gar et viktig skille mellom positivt sykencer-
veer og negativt naerveerspress. Et negativt neer-
veerspress (Saksvik, 1996) innebeerer et press fra

andre eller en selv som gjgr at man gar pa jobb

ndr man helsemessigikke eristand til det. Ingen

tilpasninger gjgres for & sikre at den sykeneervee-
rende forblir i stand til & arbeide, ei heller noen

form for forebygging mot forverring av helse-
plagene. De vanligste naerveaerspressfaktorene

er i henhold til Saksvik (1996) uunnverlighets-
press (som kan innebeaere at det er mye & gjore pa

jobb, eller vanskelig & skaffe vikar), sanksjons-
press (hvor arbeidstakerne kan bli «straffet» hvis

de blir sykemeldt), moralpress (som impliserer
en motvilje mot & veere borte fra jobb pa grunn

av egen samvittighet) og sikkerhetspress (som

innebeerer at man er redd for & miste jobben hvis

man er borte pd grunn av sykdom).

Fordi sykeneerveer er et relativt nytt forsk-
ningsfelt, er det gjennomfgrt f studier som
fokuserer pa psykiske lidelser. Systematiske
kvalitative studier er derfor ngdvendige for &
etablere interessante og fruktbare hypoteser,
som siden kan testes i kvantitative studier.
Av den grunn benyttet vi en kvalitativ design
i denne undersgkelsen. Arbeidstakere med
milde og moderate former for angst og depre-
sjon redegjorde for sine erfaringer med syke-
neerveer sett opp mot forhold pa arbeidsplassen
ogledelse. Vi gnsket for det fgrste d undersgke
hvordan symptomer og nedsatt arbeidsevne
virket inn pa evne til & veere sykenaerveaerende.
For det andre ville vi undersgke hvilke former
for tilpasninger som ble gjort pa arbeidsplassen
for & legge til rette for positivt sykeneerveer. Et
tredje mal var 4 eksplorere om sykeneerveeret



VITENSKAPELIG ARTIKKEL
Lau et al: Sykenaervaer i arbeidslivet

var assosiert med negativt nervaerspress. Det
flerde mélet var 4 undersgke hvordan forholdet
til lederen kunne ha betydning for sykeneerveer.
Til slutt ville vi undersgke hvorvidt det ble opp-
levd som positivt for helsetilstanden a veere i
arbeid, og i sa fall pa hvilke maéter.

METODE
Fordi det foreligger lite informasjon om syke-
neerveer blant pasienter i behandling for angst
og depresjonslidelser, valgte vi 4 giennomfere en
kvalitativ undersgkelse hvor resultatene skulle
analyseres i trad med fortolkende fenomeno-
logisk analyse (Smith, Flowers & Larkin, 2009).

Prosedyre

Alle behandlere ved Lovisenberg DPS sin Ras-
kere tilbake poliklinikk mottok e-post med
beskrivelse av prosjektet, samt en forespgrsel
om forskerne kunne ta direkte kontakt med de
pasientene som gnsket ytterligere informasjon
og/eller som gnsket 4 delta i studien. Pasien-
tene skulle oppfylle diagnosekriterier i ICD-10
(World Health Organization, 1992) for a) angst-
lidelse (sosial angst/generell angstlidelse) og/
eller b) mild eller moderat depresjon (depressiv
episode), og ikke veere sykemeldt pa daveerende
tidspunkt. Disse diagnosene ble valgt da de er
vanlige og ble antatt & ha store konsekvenser
for arbeidsevne. Forskerne tok deretter direkte
kontakt med pasientene som ga samtykKke til
kontakt. Studiens formal ble beskrevet pa
telefon, og skjema for informert samtykke ble
sendt i posten. Fgr intervjuet startet, ble skje-
maet med informert samtykke gjennomgatt og
undertegnet av deltaker og forsker. Informan-
tene ble lovet full anonymitet, og ingen infor-
masjon som kan fgres tilbake til den enkelte, ble
registrert. Det ble gjort lydopptak av intervju-
ene, slik at de senere kunne skrives uti fulltekst.

Detble utviklet en intervjuguide som skulle
benyttes som en sjekkliste underveis i samta-
lene. Intervjuene kan derfor best beskrives som
semistrukturerte intervjuer. Det ble gjennom-
fort dtte intervjuer ved arsskiftet 2012—-2013. For-
ste og andre forfatter gjennomfarte intervju-
ene med pasienter som man selv ikke hadde i
behandling. Et av intervjuene ble gjort av begge
disse forfatterne for & teste ut intervjuguiden.
Tilneermingen under intervjuene var fleksibel
med apne spgrsmalsstillinger hvor intervjueren
inntok en nysgjerrig og fasiliterende holdning.
Pa den maten gnsket vi 4 f& fram personlige,

detaljerte beretninger med dybde, som senere
kunne analyseres. Alle intervjuer ble transkri-
bert for videre analyser ble gjort.

Deltakerne

Rekruttering av deltakere fortsatte til en opp-
levde at problemstillingene var tilstrekke-
lig belyst og intervjuene ikke resulterte i nye
koder. Av de atte informantene som ble inter-
vjuet, arbeidet fire i privat sektor og fire i offent-
lig sektor. De fleste hadde hgyskole- eller uni-
versitetsutdannelse. En var i lederstilling med
personalansvar, mens to hadde faglig veilede-
ransvar eller koordineringsansvar. Fem hadde
jobber hvor de i stor grad arbeidet i team. Det
var et stort spennialder, noe som ble reflektert
iytterpunktene at to var relativt nyutdannende,
mens en hadde veertiarbeidsliveti omtrent 40
ar. Halvparten av de intervjuede var kKvinner.

Vi undersgkte ikke hvilke diagnoser den
enkelte hadde, men det fremkom i intervjuene
at halvparten opplevde depresjon som primeer-
problematikk, mens de gvrige opplevde ulike
varianter av angstproblematikk. Likevel fikk vi
et klart inntrykk av stor grad av komorbiditet av
disse to diagnosegruppene blant informantene.

To av informantene hadde ikke veert syke-
meldt, til tross for symptomene sine. Fire
hadde veert helt sykemeldt i en periode, for der-
etter & gi over til gradert sykemelding, med sta-
dig synkende sykefraveersprosent. De to siste
informantene hadde ikke veert fullt sykemeldt
i tilknytning til sykdomsforlgpet, men hadde
veert gradert sykemeldt, med minkende grad
av sykefraveer over tid.

Analyser
Etter transkripsjon ble teksten analysert i over-
ensstemmelse med prinsipper for fortolkende
fenomenologisk analyse. Studier som benytter
denne tilneermingen, undersgker i detalj hvilke
erfaringer og meninger en mindre gruppe
respondenter har om et gitt fenomen i en gitt
kontekst ut fra en felles situasjon. Utskriften
ble farst kodet pa individniva. Den videre ana-
lysen hadde et skiftende fokus mellom sentrale
uttalelser fra deltakerne til véare tolkninger av
meningen bak disse. Etter hvert som analy-
sen utviklet seg, ble mgnstre i de innledende
kodene identifisert pa tvers av deltakere. Slike
menstre identifiserte temaer som var viktige
for deltakerne, og formidlet noe av meningen
deltakerne la i dem. Disse temaene ble i neste

»
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omgang gruppert under bredere temaer, ogsa
kalt «overordnede temaer.» Det endelige settet
med overordnede temaer og undertemaer blir
presentert under resultater.

Etiske vurderinger
Studien ble framlagt for Regional etisk komité
(REK), og ble anbefalt giennomfgrt av internt
personvernombud.

RESULTATER
De fleste av informantene hadde i en periode
veert helt eller delvis sykemeldt. De hadde opp-
levd at fraveer fra arbeidsplassen hadde veert
pékrevet i en periode fordi symptomene gjorde
at de ikke hadde klart & utfgre alle arbeidsopp-
gavene. Men pa den andre siden ga deltakerne
sterkt uttrykk for at det & veere hjemme hadde
veert en pakjenning i seg selv. Beskrivelser som
«Kkjedelig», «stressende», «et mareritt», «flaut»,
«et nederlag», og «skamfullt», ble brukt. Vare
informanter opplevde med andre ord at det 4 g&
hjemmeisykemeldingsperiodenisegselvhadde
fort til tanker og fglelser som ikke var gunstige
for deres symptomer og helsemessige utvikling,.

Symptomer og arbeidsevne
Symptomlette var assosiert med gkt arbeids-
evne, noe som gjorde at informantene opplevde
at det var lettere & komme helt eller delvis til-
bakeijobb. Men fortsatt var det symptomer og
redusert arbeidsevne som den enkelte métte
takle. Her fglger en oppsummering av disse:

Slitenhetsfolelse: Flere opplevde & veere
ekstra slitne og trgtte nar de jobbet. Dermed
klarte de ikke & gjgre like mye som ellers. Flere
rapporterte at de etter en arbeidsdag var helt
utkjgrt. Det var neermest som de hadde «brukt
opp all energien pa jobben».

Redusert konsentrasjonsevne: Redusert kon-
sentrasjonsevne hadde flere opplevd. Det kunne
veere vanskelig 4 veere konsentrert over lengre
tid med samme oppgave, eller seerlig vanskelig &
konsentrere seg om noen typer arbeidsoppgaver.

Utfordringer med kommunikasjon og sam-
veer: Flere av informantene hadde opplevd
det som vanskelig & kommunisere med Kkolle-
ger og andre pé jobben. Dette var serlig knyt-
tet til angstproblematikk og i seerdeleshet til
sosial angst. For noen var det vanskelig & finne
ut hva man skulle si. Angsten kunne ogsa gjore
det vanskelig & hgre hva andre sa, slik at man
ikke visste hvordan man skulle respondere pa

det som ble sagt. Disse symptomene gjorde
deler avjobben ekstra utfordrende for flere. For
eksempel ble det & delta aktivt i mgter vanske-
lig for noen, noe som kunne vere en viktig del
av arbeidet deres. Andre hadde vansker med
4 uttrykke sine meninger nar det oppstod fag-
lige uenigheter eller konflikter pa arbeidsplas-
sen, noe de opplevde som hemmende for sin
yrkesutgvelse.

Angstsymptomer som var forbundet med
redusert lyst til & eksponere seg for andre,
hadde for noen fgrt til at de begynte 4 isolere
seg fra kolleger og andre, bade i sosiale sam-
menhenger og i direkte jobbrelaterte situasjo-
ner. Dette kunne innbere at man ikke spiste
lunsjikantina med kolleger, eller i stgrst mulig
grad ble sittende p& kontoret alene med lukket
dgr n&dr man utfgrte arbeidsoppgaver. Men iso-
leringstendensene si ogsé ut til & veere forbun-
det med mer depressive symptomer, hvor det
«& veere sosial og prate med andre ikke lenger
var sa interessant».

Irritabilitet: 1 tillegg til & oppleve angst og
tristhet/nedstemthet hadde flere av informan-
tene opplevd lavere terskel for irritasjon og
sinne enn tidligere. Dette kunne saerlig utlgses
av hgye lyder og inntrykk, men ogsi under utfg-
relse av mer kompliserte arbeidsoppgaver. En av
informantene lot dette sinnet g& utover kolle-
gene, noe som i neste omgang gjorde at hun ble
engstelig for 4 bli oppfattet som «sur og negativ».

Pa vakt: Flere hadde opplevd & veere seerlig
pa vakt overfor kolleger. Dette kunne bunne i
en uro for hva andre ville tro om dem hvis det
ble oppdaget at de hadde en angstlidelse. En
annen form for vaktsomhet var knyttet til per-
soner eller situasjoner man visste kunne utlgse
symptomer. For noen dreide dette seg om situ-
asjoner hvor man skulle prestere, eller jobbe
sammen med personer man opplevde som mer
kompetente enn en selv, eller & métte jobbe med
personer man opplevde & ha et dirlig forhold til.

Tilrettelegging

Den enkeltes dialog med arbeidsgiveren var en
forutsetning for at det skulle bli gjort tilpas-
ninger pa arbeidsplassen. Blant de som ikke
var sykemeldst, eller som ikke hadde fortalt om
symptomene sine eller at de hadde behov for
tilrettelegging, var det ingen dialog om psykisk
helse og tilrettelegging pa arbeidsplassen. De
andre informantene rapporterte om fglgende
tilretteleggingstiltak:
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Fceerre arbeidsoppgaver: Det meste av tilretteleggingen var knyttet
til arbeidsoppgaver. Overordnet dreide det seg om reduksjon i arbeidet
den enkelte skulle utfgre. Denne formen for tilrettelegging ble gjort p&
ulike méiter. Det kunne dreie seg om visse arbeidsoppgaver man ikke
lenger skulle utfgre, at man fikk mindre ansvar, at man ikke fikk nye
saker, at man ikke lenger jobbet visse former for skift, at man ikke del-
tok i visse prosjekter, eller at man ikke jobbet overtid. Denne formen
for tilrettelegging gjorde at mange opplevde mindre grad av press pa
jobben, slik at det var mulig for dem & gjgre arbeidsoppgavene i den
tiden de var pa jobb.

Enklere arbeidsoppgaver: Nar arbeidsoppgavene ble ferre, var det
flere som hadde opplevd at de ble sittende igjen med mer avgrensende
og mer overkommelige oppgaver. Det kunne innebeere at de mer kom-
plekse arbeidsoppgavene ble fjernet, og at man satt igjen med mer kon-
krete oppgaver. Informantene brukte betegnelser som «mindre kom-
pleksitet i arbeidssituasjonen», «mer avgrensede oppgaver som var mer
handterbare», eller «<mer overkommelige». Men det kan ogsa se ut som
at noen mistet arbeidsoppgaver som de syntes var spennende, og ble
sittende igjen med oppgaver som de i utgangspunktet var mindre indre
motiverte for.

Fleksibel arbeidstid: Arbeidstiden var et annet omrade hvor det ble
gjort tilpasninger. Flere fikk en ordning som innebar at de i stgrre grad
kunne arbeide nar det passet for dem.

Naervaerspress
Ytre neerverspress: Ingen av informantene hadde opplevd 4 bli direkte
presset til sykeneerveer av kolleger eller ledere. Likevel var det flere som
opplevde et indirekte press om & vaere pi jobb. En av deltakerne opp-
levde en kulturell norm pé arbeidsplassen om at det var viktig & vise at
man var sterk. Fordi psykiske lidelser ble sett pa som svakhet, opplevde
informanten det vanskelig 4 sykemelde seg for dette.

Redsel for a@ miste jobben eller falle ut av arbeidslivet: Selv om ingen
av informantene hadde opplevd at de stod i reell fare for & miste jobben,
sa hadde flere hatt bekymringstanker om dette. Noen var engstelige for
& miste jobben fordi man ikke presterte godt nok, var for dyr i drift, eller
fordi man var et problem som bedriften ville kvitte seg med. Av de som
ikke var redde for & miste jobben, begrunnet én dette med at han var sa
god ijobben at ledelsen derfor ikke ville kvitte seg med ham. Noen som
ikke var redd for & miste jobben, understreket at det var andre pa deres
arbeidsplass som hadde veert sykemeldt med lignende symptomer, og
som ikke hadde mistet jobben.

En annen form for indre neerveaerspress som flere rapporterte om,
var redsel for 4 miste kontakten med arbeidslivet. Som en av informan-
tene utrykte det: «Jeg har tenkt at jeg méa prgve da, hvis ikke har jeg
ingenting igjen tross alt.» For noen var det en redsel for at de kunne
komme til & bli ufgretrygdet, mens andre var engstelige for at de ville
miste kontakten med sitt eget fagomréde om de ble for lenge borte fra
arbeidsplassen.

Samvittighetspress: En ganske vanlig form for indre naerverspress
var knyttet til ddrlig samvittighet og skamfolelse. Denne formen for
neerveerspress kom til uttrykk pa to mater. For det farste var det mange
som skammet seg over & veere hjemme nar de var sykemeldt, for det

andre var det knyttet darlig samvittighet til ikke 4 veere i stand til4 »
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utfgre jobben. Tanker om at man hadde for sterke symptomer til &
veere i stand til 4 jobbe, sa derimot ut til & motvirke denne formen
for darlig samvittighet. Den darlige samvittigheten og skamfglelsen
ble nok av de fleste oppfattet som en ubehagelig folelse, men som en
av deltakerne uttrykte det, si reflekterte det ogsa en motivasjon til &
komme tilbake i arbeid.

Uunnvcerlighetspress: Flere informanter ga utrykk for det som best kan
beskrives som uunnveerlighetspress. Det & veere borte fra jobb fgrte til
tanker om at Kolleger métte ta over jobben man selv skulle ha gjort, eller
at Klienter ikke fikk det de trengte, noe som i neste omgang resulterte i
dérlig samvittighet. Men fordi ingen rapporterte om negative reaksjoner
fra kolleger eller klienter, sa bgr denne formen for uunnveerlighetspress
naermest ses pi som en form for samvittighetspress.

Forholdet til necermeste leder og ledelsen

Relasjonen til neermeste leder var noe flere av informantene ga utrykk
for hadde veert av vesentlig betydning for deres mulighet og motivasjon
for & veere sykeneervaerende. Seerlig ble stgtte fra neermeste leder under-
streket som viktig. Denne stgtten kunne veere instrumentell, hvor lede-
ren var opptatt av hva den ansatte trengte for & kunne vere i jobb, og hva
arbeidsplassen kunne gjgre for den enkelte. En annen form for stgtte var
av mer emosjonell art, hvor informantene opplevde at de kunne fortelle
om sine problemer til leder hvis de hadde behov for det, og hvor de ble
mottatt med «varme.»

Ivaretakende ledelse ble ogsa understreket som viktig. Ivaretakende
ledere kunne for eksempel sende den ansatte hjem, om hun mente at
det ville veere til fordel for den ansatte. Denne formen for ledelse kunne
ogsa komme til utrykk ved at leder understreket at den ansatte matte
bruke tid pa a bli frisk.

At lederen lagde struktur og forutsigbarhet i arbeidssituasjonen, ble
ogsé oppfattet som positivt av informantene. Struktur og forutsigbarhet
kunne blant annet oppnas ved & sette opp konkrete mal over hva det ble
forventet at den enkelte skulle gjgre av arbeidsoppgaver.

At nermeste leder viste anerkjennelse for arbeidet man utfgrte og den
kompetansen man hadde, og viste glede over 4 se den ansatte, ble truk-
ket fram som et trekk som gjorde det lettere & veere pé jobb.

I tillegg ble det vektlagt at lederens integritet og verdisyn var viktig.
Det var viktig & kunne stole pé at lederen ikke «slarvet» om det man
snakket om. I den forbindelse ble ogsi noen ledere oppfattet som gode
rollemodeller ved at de vektla sin egen helse som viktig, og for eksem-
pel selv var hjemme med syke barn. Dette ble oppfattet som ledere som
skapte en kultur hvor det var greit 4 kunne veere &pen om problemene
sine, og hvor man kunne stole pa at det som ble sagt, ble mellom lede-
ren og den ansatte.

Positive opplevelser ved a veere sykenaerveaerende
A vaere i arbeid og utfgre arbeidsoppgaver ble opplevd som positivt pa
tre mater.

Mestringsopplevelse: At man klarte & utfgre sine arbeidsoppgaver,
kunne gi tanker som «at jeg i hvert fall far til noe», som gav mestrings-
opplevelse.1sd mate trakk man fram viktigheten av enten & ha arbeidsopp-
gaver hvor det var mulig selv 8 kunne vurdere resultatet, eller at andre ga
tilbakemeldinger pa kvaliteten av det arbeidet man utfgrte. For eksempel

opplevde en informant det som lettere 4 se hva
hun fikk til n&r hun jobbet med klienter, fram-
for & ha administrative oppgaver.

Flytopplevelse: Utfgrelsen av arbeidsoppga-
ver man mestret kunne fgre til en form for kon-
sentrasjon som best kan beskrives som en positiv
flytopplevelse. 1 tillegg til at denne opplevelsen
var behagelig i seg selv, ble den ogsé rapportert
& kunne fore til en reduksjon i negativ grubling.

Opplevelse av mening kunne oppsté gjen-
nom en forstaelse av at arbeidet man utfgrte,
hadde samfunnsbetydning eller var viktig for
kunder eller klienter. A oppleve mening i arbei-
det sd ogsa ut til 4 gi tanker om at selve livet var
meningsfullt for noen.

DISKUSJON

De fleste av informantene hadde pa grunn av
depresjon og angstproblematikk veert sykemeldt

helt eller delvis. A vaere sykemeldt og gd hiemme

hadde i seg selv veert bade en pakjenning og kje-
delig. Tanker om nederlag og skamfglelse ble

opplevd som ugunstig for deres helsemessige til-
stand. Nar symptomene var redusert, hadde tan-
ker om 4 komme helt eller delvis tilbake i arbeid

meldt seg, selv om det fortsatt var klare symp-
tomer til stede. Disse symptomene matte infor-
mantene derfor mestre for 4 kunne utfgre arbei-
detsitt. A mgte pa jobb med symptomer som gjor
at man helt eller delvis har problemer med a

utfgre sine vanlige arbeidsoppgaver, kalles syke-
neerveer. Men for at et sykeneerveer skal betegnes

som «positivt sykengerveer», m4 det veere gjort
tilpasninger pd arbeidsplassen som sikrer at den

ansatte er i stand til 4 arbeide, og at det 4 veere

i arbeid kan ha en positiv effekt pA symptomer
og sykdomsforlgp. Negativt neerveerspress der-
imot innebeerer at man er sykeneerveerende pa
grunn av et indre eller ytre press, uten at det er
gjort tilpasninger pa arbeidsplassen. I denne stu-
dien fant vi at bade tilrettelegging pa arbeidsplas-
sen og forholdet til lederen var av betydning for
sykengerveer, men at ogsa ulike former for indre

neerveerspress gjorde seg gjeldende. Det lot der-
for til & veere enighet blant informantene om at
graden av symptomer og medhgrende redusert
arbeidsevne var en viktig arsak til at de hadde

veert fullt eller delvis sykemeldt. Symptomlette,
men 0gsa et indre naerveerspress, bidro i neste

omgang til at man helt eller delvis gikk tilbake i

jobb, mens tilrettelegging pa arbeidsplassen og

forholdet til lederen gjorde at de hadde veert i

stand til & veere sykeneerveerende.
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Tilpasninger pa arbeidsplassen

De mest vanlige tilpasningene vi fant, var knyt-
tet til feerre eller enklere arbeidsoppgaver og
fleksibel arbeidstid. Dette reflekterte nok at
mange av informantene hadde veert i gradert
sykemelding, og derfor ikke jobbet i full stiling.
Slike former for tilrettelegging gjorde det let-
tere & gjennomfgre de gjenveaerende arbeids-
oppgavene. Men for a fa til slike tilretteleggin-
ger matte den sykemeldte selv veere &pen om
sitt behov for tilpasninger. De avinformantene
som ikke hadde vert det, hadde heller ikke
opplevd at det ble gjort tilpasninger for dem.

Et annet moment her er at ingen av tilpas-
ningene vi ble fortalt om, var spesifikt knyttet til
depresjons- eller angstproblematikk. Det var for
eksempel ikke slik at de med angstproblema-
tikk ble utfordret til 4 eksponere seg, eller at de
med depresjonsproblematikk ble gitt mulighet
til & finne meningsfullhet i arbeidet. Dette inne-
beaerer ogsé at viiliten grad fant historier om at
det & veere i arbeid bevisst ble benyttet som en
aktivingrediens for bedring av informantenes
psykiske problemer. Det er for oss uklart hva
arsaken til dette er, men en mulig hypotese er at
arbeidsgivere sa vel som pasienten selv ikke har
kunnskap om hvilke tilpasninger som vil veere
best egnet for ulike former for psykisk proble-
matikk. Fordi vi finner at arbeidsevnen til per-
soner med vanlige psykiske lidelser er neer knyt-
tet til deres symptomer pa angst og depresjon,
er det viktig & understreke at tilretteleggingen
som gjgres pa arbeidsplassen, bgr ta utgangs-
punkt i disse symptomene, og da gjerne utfor-
dre dem med varsomhet. P4 den maten ser vi
for oss at sykeneerveer vil kunne veere gunstig
for den enkeltes helseutvikling.

Naervaerspress
Ingen av informantene fortalte om direkte ytre
neerverspress, i den forstand at noen hadde
presset dem til & mgte pa jobb. Derimot fant vi
flere former for tanker og forestillinger og ubeha-
gelige fplelser som best kan karakteriseres som
indre neerveerspress. For eksempel hadde flere
bekymringstanker om at de kunne komme til &
miste jobben eller kontakten med arbeidslivet og
bli ufgretrygdet. Slike tanker skapte en redsel for
& miste jobben eller kontakten med arbeidslivet.
P& samme maéte kunne uunnvcerlighetstanker
om at kolleger métte ta over jobben man selv
skulle ha gjort, eller at klienter ikke fikk det de
trengte, fore til darlig samvittighet og engstelse.

Palignende méate kunne det a ikke klare & utfore
jobben sin ved & veere helt eller delvis sykemeldt,
ogsa fare til ddrlig samvittighet og skamfolelse.
Fordi ingen rapporterte om press eller negative
reaksjoner fra ledere, Kolleger eller Klienter, sa
kan nok disse formene for naerveerspress betrak-
tes som indre naerveerspress. Dette er noe i mot-
strid med foreliggende litteratur. For eksempel
blir uunnveerlighetspress ofte betraktet som en
ytre form for neerveerspress (Saksvik, 2011), mens
detblant vare informanter framstod mer som en
form for samvittighetspress.
Neerveerspresslitteraturen skiller ikke all-
tid mellom reelt ytre neerveerspress pa den ene
siden og tanker hos den sykemeldte som i neste
omgang kan skape fplelser og reaksjoner som
darlig samvittighet, skamfglelse og engstelse.
Etter var mening er det derfor viktig & skille
mellom det som matte veere en ytre realitet, og
hva som er den sykemeldtes tanker og fglel-
ser. Ikke minst vil dette veere viktig da en del
av disse tankene og fglelsene kan veere en del
av symptombildet, knyttet til et generelt hgyt
bekymringsniva, samvittighetsnag, redusert
selvfplelse og selektiv oppmerksomhet.

Forholdet til lederen
Forholdet til neermeste leder ble sett pa4 som
viktig bade for motivasjon og evne til & veere
sykeneerveerende. Ledere som var verdibaserte
i sin lederstil, gjorde det lettere for informan-
tene d inngd i dialog. Man stolte pa slike ledere,
i den forstand at det ble opplevd som trygt &
fortelle at man hadde behov for tilrettelegging.
Slik fikk man et grunnlag for tilpasninger og
tilrettelegging pa arbeidsplassen.

Ledere som kan betegnes som instrumen-
telt stgttende og strukturskapende, ble opp-
fattet som genuint opptatt av & legge forhol-
dene til rette for at den ansatte kunne veere i
jobb til tross for sykdommen. Dermed var det
stagrre sannsynlighet for at den ansatte fikk en
arbeidssituasjon med overkommelige oppgaver
som i neste omgang kunne gi en opplevelse av
bide mestring og flyt.

Emosjonelt stgttende, ivaretakende og aner-
kjennende ledere skapte en oppfatning hos
den sykeneerveaerende om & veere akseptert og
inkludert med den arbeidsevnen man hadde.
Dette gjorde det nok lettere & veere sykenaer-
veerende, da en slik veeremate hos lederen sa
ut til & motvirke angstskapende tanker om hva
andre matte mene. Man kan ogsé se for seg at

»
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denne formen for ledelse kan motvirke angst
og depresjon i den grad arbeidstakeren lar seg
smitte emosjonelt og begynner 4 tenke om seg
selv pa en mer positiv méate.

Sykenaerveer og helse
Mange av informantene i denne studien opp-
levde det som positivt for sin psyKkiske helse
& veere i arbeid. Dette stemmer med tidligere
forskning, som viser at arbeid og yrkesdelta-
kelse er viktig for bade personlig selvrealisering
ogdet & oppleve anerkjennelse fra omgivelsene
(Falkum et al, 2011). Vi identifiserte tre opple-
velser relatert til arbeidet som s ut til 4 kunne
gi en slik effekt. Den forste var & utfgre arbeid
som ga en opplevelse av mestring. Denne mest-
ringsopplevelsen kunne oppnas ved 4 utfore
arbeidsoppgaver man var i stand til & gjgre, og
som man enten selv kunne se resultatet av, eller
som man fikk tilbakemeldinger fra andre om
at man lgste pa en god mate. Selve mestrings-
opplevelsen si ut til & veere forarsaket av posi-
tive tanker om & veere kapabel. Med andre ord
det motsatte av tanker som ofte ligger under en
depresjon. Den andre betingelsen var at utfa-
ring av arbeidsoppgaver kunne lede til en fly-
topplevelse slik det beskrives av Csikszentmi-
halyi (1991). Opplevelsen av 4 veere i flyt sa ut
til & gi informantene et pusterom fra grubling
og negative tanker, som ofte forekommer ved
depresjon. Den tredje opplevelsen som en del
hadde, var at noen av arbeidsoppgavene ble
opplevd som meningsfylte, enten for kunder
og Kklienter, eller for samfunnet. En slik opp-
levelse av meningsfylthet s ut til & motvirke
opplevelser om at livet er meningslgst, som
forekommer for en del pasienter med angst og
depresjon. Slike opplevelser av mestring, flyt og
meningsfylthet vil alle kunne fa som et resultat
av & veere i arbeid, men for de som har symp-
tomer pa angst eller depresjon, ser det ut til at
disse opplevelsene i tillegg farte til symptom-
lette eller endring av tanker som ga symptometr.

KONKLUSJONER
Med utgangspunkt i resultatene fra denne stu-
dien ser vi at neermeste leder har en viktig rolle,
bade i 4 sté for tilrettelegginger pa arbeidsplas-
sen, men ogsa ved a gi stgtte og anerkjennelse
til den sykeneaerveerende. Selv om ledere kan
ha utbytte av oppleering i psykisk helse, tror vi
ikke at neermeste leder er den som eksplisitt
skal avgjgre hva arbeidstakeren trenger & utfor-

dre segpaiden aktuelle tilstanden. Lederen bgr
ikke bli «behandler». I stedet ma psykologer og
behandlingsapparatet ellers bidra mer aktivt,
bide som premissleverandgr i tilrettelegging
av arbeidssituasjonen ogia fokusere péa arbeid i
den pagiende behandlingen. Tilpasninger som
gjores pa arbeidsplassen, bgr fokusere pé atden
sykeneerveerende kan oppleve mestring, flyt og
mening i arbeidet. Dette kan oppnas gjennom
arbeidsoppgaver som den sykeneervaerende er
istand til 4 utfore med utgangspunkt i grad av
symptomer og funksjonsniva. Mengden arbeid
vil ogsé veere av betydning, da mange opplever a
bli fortere utmattet enn de gjorde for de ble syke

Etter var mening bgr vi som behandlere
stgtte mennesker med vanlige psykiske lidel-
ser til & veere i arbeid, pa grunn av den positive
effekten dette kan ha pé psykisk helse. Dette
kan gjgres gjennom en terapeutisk tilneerming
hvor man undersgker om tankemegnstre, fglel-
ser og grunnleggende antakelser klienten har
om seg selv, bidrar til at arbeidssituasjonen
oppleves vanskelig. Gjennom psykoedukasjon
kan vi ogsd informere pasienten om grunnkjen-
netegn ved allmenne psykiske lidelser som gir
funksjonsnedsettelse i arbeidssammenheng.
Men selv om pasienten opplever uttalt sliten-
het, konsentrasjonsvansker, irritabilitet, mis-
tenksomhet og problemer med selvhevdelse, s&
er det ikke sikkert psykologen bgr anbefale eller
stotte sykemelding. Sykeneerveer, helt eller del-
vis, vil kanskje veere en bedre lgsning, dersom
ikke tilstanden er akutt eller funksjonssvikten
er for omfattende. En tredje tilneerming vil da
veere & g4 i dialog med pasienten og arbeids-
giveren om tilrettelegging pa arbeidsplassen.
Denne dialogen bgr gjgres med utgangspunkt
i den sykeneerveerendes arbeidsoppgaver sett
opp mot konkrete symptomer og funksjons-
nedsettelse, samtidig som grunnleggende pro-
blematikk hos pasienten blir utfordret. Spesia-
lister i klinisk arbeidspsykologi er vel de som
seerlig vil veere i stand til 4 gjgre en slik opp-
folging, men etter vir mening er dette et fokus
alle psykologer bgr ha i behandling av klienter
som er i et ansettelsesforhold.

Etter vir mening vil det veere viktig i framti-
dig forskning 4 undersgke hvordan symptomer
ved alminnelige psykiske lidelser farer til kon-
kret funksjonsnedsettelse, og hva dette gjor med
muligheten og motivasjonen for 4 veere i arbeid.
Det vil ogsa veere viktig & undersgke systematisk
hvilke tiltak som kan gjgres p& arbeidsplassen
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for at medarbeidere med vanlige psykiske lidel-
ser skal oppleve et positivt sykeneerveer. Dette
ma gjerne gjgres bransjevis eller knyttet til spe-
sifikke stillinger, da det godt kan tenkes at det er
lettere & gjgre slike tilpasninger i noen bransjer
eller for visse stillinger. Dette er omrader det er
forsket lite p4, og som derfor vil kreve ulike til-
nerminger, bade faglig og metodisk.

Styrker og svakheter ved studien
Denne studien baserer seg pa et lite og selektert
utvalg av pasienter som var sykengerveerende

pa tidspunktet da de ble intervjuet. Resulta-
tene er derfor ikke ngdvendigvis representative
eller overfgrbare til andre utvalg. En styrke ved
studien er at den kvalitative designen gjorde
det mulig & skaffe en dypere forstaelse av hvor-
dan det oppleves & veere sykenaerveerende, samt
hva som ble opplevd som ressurser for at dette
skulle veere mulig. I videre studier vil det der-
for veere viktig & folge opp hvordan terapeutisk
tilneerming i kombinasjon med tilpasninger pa
arbeidsplassen kan fgre til positivt sykeneerveer
for pasienter med vanlige psykiske lidelser.
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Livet med psykiske helseplager

Min hverdag med NAV

Etter \/e| ti ér SsOm psyk|5k eg er 61 &r gammel, og du mener jeg kan kastes p4 skraphaugen.
. . Haddejeg veert suicidal, er sjansen stor for atjeg hadde skrevet dette
S J u k m ed d e |3 res J oner Og som et etterlatt brevtil deg. Ville du tatt ansvaret for atjeg la pé tele-
t Ot 3 | ene rg |tO m h et, er J e g | fonen fc.)r si§te gang? J.eg er gan.ske si}<ker paatdetikke ville skje.dd.
Dette skrev jeg i sommer i en kronikk pa nrk.no (3.8.2015) etter at jeg
Skrivende stu r]d verre sti |t to maneder tidligere hadde fatt avslag pd min sgknad om ufgrestgnad,
. . noe som medfgrte at NAV ogsa trakk tilbake min AAP-stgnad. Jeg skulle

enn noensinne. Det er d 1N altsa etter NAVs mening sté helt uten inntekt. Er det rart jeg ble sint?
2 Etter at jeg ble sjuk, har jeg mange ganger blitt mgtt med NAVs etter
S ky I d ’ N A\/l N aer beg e ret sigende proaktive holdning til sine klienter. Og alltid sitter jeg igjen med
fu | |t inntrykk av et fraveer av medvirkning, empati og forstielse fra NAVs side.

Jeghar av NAV erfart brudd pé lover og regler, opplevd ikke & bli trodd pa,
bli mistenkt som trygdemisbruker, og overlatt totalt til meg selv. Siden
jeg nd henvender meg til deg — for meg og mine like representerer du
«behandlerne» - vil jeg reflektere over ditt mulige bidrag for & hjelpe oss
& takle en ekstrabelastning vi burde slippe.

I mgtet med NAV har jeg folt meg retts- og verdilgs - mange ganger.
NAV har gjort meg sjukere — igjen og igjen. Etter NAVs avslag ble jeg sint,
frustrert og dypt deprimert. Jeg sto uten inntekt og fikk beskjed om at
«du kan jo sgke sosialstgnad». Takk skal du f...n meg ha, NAV!

I mgtet mellom meg og min sykdom er det slik jeg ser det, fem sen-
trale terapeutiske grensesnitt. De fgrste to er tradisjonelle, (1) medika-
mentell behandling med antidepressiver og (2) terapeutisk behandling i
samarbeid med psykologisk sakkyndig lege, psykolog eller behandlende
institusjon. Disse to grensesnittene har i all hovedsak positive effekter,
det er i hvert fall deres primeere hensikt.

De tre siste grensesnittene har derimot muligheten for alvorlig &
undergrave effekten av disse to. (3) er mgtet med det offentlige stotte-
systemet, som skal sgrge for en aktivt stgttende og tilretteleggende pro-
sess for & kunne vende tilbake til en «<normal» tilstand. NAV er den vik-
tigste delen av dette. I min historie har NAV gjennomgéende spilt en
negativ rolle. NAV har spilt en rolle jeg var totalt uforberedt p4, og som
mine behandlere kunne hjulpet meg & mote.

Det flerde grensesnittet er det direkte mgtet mellom meg som pasient
og mine naermeste sosiale omgivelser, som venner, familie, arbeidskolle-
ger og arbeidsgiver. For mange av oss er forholdet til var arbeidsgiver og
arbeidslivets organisering og kultur viktig. Vi har en jobb som vi elsker,
og som Vi lengter etter 4 vende tilbake til. Men kunnskapslgshet i store
deler av arbeidslivet er en stor ekstra-belastning.

Det femte og siste grensesnittet er mgtet med offentligheten. Verst her
er fakunne og mange ganger ogsa rein dumskap fra samfunnsaktgrer som
journalister og politikere. Seerlig kommer dette fram i offentlige oppslag

TEKST om «jakten pa trygdesvindel», som lett stigmatiserer alle oss som er uten
Johan Hauknes synlige lidelser. Her er dessuten NAV en ytterligere vedkaster pa bélet.
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For mange av oss blir det siste grensesnittet en belastning fordi mange
av oss framstar som velfungerende og ressurssterke. Vi er talefgre og vel-
utdannede, i konflikt med offentlighetens myter om hva det er & veere
psyKkisk sjuk. Selv om mye har bedret seg nar det gjelder stigmatisering
av psyKisk sjuke de siste tidrene, er det fortsatt en lang vei 4 ga. Selv har
jeg mange ganger blitt karakterisert som «for oppegéende» til kunne veere
sjuk. Holdningen at «dere ma jo bare ta dere sammen» er det mange vi
mgter som har. Denne holdningen er gdeleggende for mange av oss, fordi
den bekrefter et allerede negativt sjglbilde. Vi pisker oss sjgl daglig med
akkurat det samme - at vi m4 ta oss sammen.

Jeg har flere ganger uttrykt overfor NAV at jeg oppfatter deres mate
med meg 4 dreie seg kun om én ting: Jeg er en utgiftspost det er NAVs
oppgave & minimere. Den proaktive rollen de flagger utad, er totalt fravee-
rende. NAV understreker stadig at de tilbyr mange funksjonsfremmende
aktiviteter. For noen ir siden skrgt NAV av at de skulle sgrge for en aktiv
og lgpende dialog med meg. Gjennom det skulle NAV gi meg et tilbud
som svarte pa mine behov.

Etter ti ar sitter jeg igjen med ett eneste dialogmate, og de meget fa til-
budenejeghar fitt, har kommet som fglge av mitt aktive padriv. NAV har
gjort lite eller ingenting for 4 bidra til oppfelging og tilrettelegging ved
min arbeidsplass. Som klient har jeg méattet leere meg at alle mine og min
leges vurderinger og uttalelser blir mistrodd og snudd opp ned pa for &
finne et lite hull som kan begrunne avslag. Opplevelsen av 4 veere skyldig
inntil det motsatte er bevist, forsterkes fra dag til dag. Opplevelsen av 4 ha
sviktet meg selv, kolleger og samfunn blir ikke mindre etter NAVs bidrag.

Og her kommer min bgnn til deg: Du ma stgtte din pasient i mgtet med
NAV. Det er du som er ressurspersonen i relasjonen — ogsé pa dette omradet.
Du mgter mange pasienter og kjenner dermed mange historier. Jeg kan kun
fortelle en eneste historie — min egen. Alt du har prgvd & bygge opp i samar-
beid med pasienten, kan rives ned pa en dag, en time, pa grunn av en telefon
eller et brev fra NAV. Sammen har vi ansvar for & presse pd NAV til 4 ta sin
selvpalagte oppgave om proaktivt samarbeid alvorlig. Ogs at NAVSs per-
sonale blir tvunget til 4 skaffe seg oppdatert kompetanse pa psyKkisk helse.

Lameg avslutte med fglgende. Om det er en lykkelig historie eller om
har en bitter ettersmak, overlater jeg til deg som leser. Etter at NAV p4 for-
sommeren hadde avslatt min sgknad om ufgretrygd, klaget jeg selvfglgelig
pavedtaket. Raskt fikk jeg svar med at forventet behandlingstid var ett dr!

Dajegsendte den nevnte kronikken til NRK, ville de ha en kommentar
fra NAV Forvaltning. Da kronikken med NAVs kommentar ble publisert,
fikk jeg samtidig brev fra samme enhet — NAV Forvaltning — med beskjed
om min klage var tatt til folge. Vedtaket var datert dagen etter at de mottok
mitt utkast. Og altsd mer enn ti maneder for NAV hadde planlagt & svare.

Tilfeldig? Neppe! For 4 veere sjuk med NAV mé du veere sveert frisk.
P4 vegne av vanvittig mange, Johan Hauknes. x
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NAV svarer

Slik kommenterer NAV innlegget
til Johan Hauknes:

DET GJ@R INNTRYKK 4 lese det Johan
Hauknes skriver om hvordan han har opp-
levd mgtene med NAV. Det er ikke slik vi
gnsker det skal veere. Det er bade beklage-
lig og leit & hgre at Hauknes opplever at vi
har sviktet han. Det er sveert mange som er i
en sarbar situasjon og som trenger hjelp fra
NAV, og vi vet at vi ikke alltid har klart & falge
dem opp pa en god nok mate. Selv om vi ser
at vi klarer a folge opp bedre ni og at flere
kommer i jobb, har vi fortsatt en vei & ga.

For vi innvilger uferetrygd skal alle
muligheter for jobb veere prgvd ut. Loven
stiller strenge krav, og det ma dokumente-
res grundig at vilk&rene for & f4 uferetrygd er
oppfylt. Nar vi ber om mer dokumentasjon
eller opplysninger fra en annen lege, er det
fordi NAV plikter & opplyse saken si godt
og helhetlig som mulig for vi fatter vedtak.

Vi har sett inn pa Hauknes sin sak, og
har lest hans innlegg med interesse. Vi tak-
ker for hans tydelige tilbakemeldinger, og
tar med oss hans erfaringer videre i arbei-
det med & skape bedre brukeropplevel-
ser fremover.

Hege Farnes Hildrum
Fylkesdirektor i NAV Oslo
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Per Isdal,
Psykologspesialist
ved Alternativ til Vold i
Stavanger

Lucasbosch /
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SKRIV |
«FRI ASSOSIASJON»

Skrivekyndig
psykolog?
Skrablikk pa
egen praksis?

Ta kontakt:
ida.holth@
psykologtidsskriftet.no

Historier fra praksis

Jeg ble psykolog for a gi folk problemer.

ed skam & bekjenne erjegnoken
romantiker. Bak valget om a bli
psykolog 14 det et sterkt og vak-
kert gnske om & hjelpe mennes-
ker som hadde det vanskelig. Det ville veere
godt for meg. Jeg tenkte pa hjelp som & lin-
dre, redusere eller fijerne problemer. Jeg ville
at mennesker skulle fa det bedre.
Sosialklinisk fordypning ved Universitetet
i Oslo var ogsa herlig full av tilneerminger for
& minske klientenes problemer. Jeg leerte mye
om & gjgre store problemer om til mindre eller
ikke-eksisterende problemer. Jeg gikk glad og
optimistisk ut i den virkelige verden utstyrt
med grunnleggende forstielse og empati, samt
virksomme teknikker for problemreduksjon.
I min aller fgrste time som voldspsykolog
mgtte jeg en opprgrt ung mann:

Fyfaen!Jeghar problemerjeg. Jegerjo faen meg
spike pine gal. Jeg slar ned folk overalt. Na har
jeg brukket kjeven pa mora mi, ogigar bankajeg
opp bestekompisen min. For ingen ting. Det fin-
nesjoingen damer som tgr a veere sammen med
meg lenger, og jeg er jo nekta & komme inn pa
halvparten av alle utestedene i byen. Jeg skjgn-
ner ikke en dritt. Du ma hjelpe meg.

Her var det virkelig snakk om et problem, og
mannen hadde det &penbart vondt. Kanskje en
litt i overkant roff start der jeg satt alene med
ham i et lite kontor pa loftet pa Ulleval sykehus.
Det fgrste som spontant slapp ut av meg var:

0i, kan du komme til & sl ned meg ogsa?

Jeg ble litt overrasket over at mitt prosjekt om
& hjelpe andre si fort falt bort, og at jeg ble mer
opptatt av & hjelpe meg selv der og da. Han forsi-
kret meg pé det sterkeste om at han ikke kom til
argre meg. Etter det fikk vi en flott time, og jeg
fikk veere den psykologen jeg @nsket. Enkelte
deler av verktgykassa, som «positiv reformule-
ring» eller «paradoksale intervensjoner», kjen-
tes det riktignok ikke helt passende 4 ta i bruk.
Jeg var i gang, men han kom dessverre aldri
tilbake. Sdnne som ham kom det heller ikke
sa mange av i de neste arene.

I stedet kom mann etter mann etter mann
som pa forskjellige vis fortalte meg at de ikke
var voldsmenn, at problemene ikke var s ille
som de kunne hgres ut som, og at de hadde det
greit. Noen sa dette pa sinte méater, andre sa det
pa sympatiske méter, og noen sa det gjennom
& si sveert lite. P4 symptomsjekklisten SCL-90



skaret mange klienter O eller naer 0 pd opplevde
problemer.

Jeg forstod tidlig at min klientgruppes
hovedutfordring var mangelen pa problemer.
N4& var riktignok noen av dem jeg mgtte, sveert
tydelige pa at livet var vanskelig, men det var
nesten alltid fordi andre var vanskelige (pri-
meert samlivspartneren). Sjelden eller aldri var
det de selv som var problemet.

Og mitt problem ble at jeg ikke fikk servert
problemer av mine klienter — de ga meg liten
mulighet til 4 veere «den gode psykolog».

Minimalisering, bagatellisering, eksterna-
lisering og ansvarsfraskrivelse er ikke unike
utfordringer for psykologer som arbeider med
menn som bruker vold mot kvinner. Vi finner
mekanismene igjen i alle type vansker som
dreier seg om at klienter gjgr noe som ikke er
bra eller riktig for andre eller for dem selv.

Jeg har tenkt at det ma veere lettere & jobbe
med dem som faktisk er offer for sine omsten-
digheter. De som gréter, lider og plages. Klien-
ter som gir meg muligheten til & veere klok, trgs-
tende, lindrende og hjelpende. Som ikke bare
gjor meg til en god hjelper, men ogsé tilen god
person. P4 et tidspunkt hadde jeg en liten pri-
vat praksis ved siden av voldsjobben. Dit kom

flere klienter som grét bare de kom innenfor
dgren, som hadde det vondt og som eksplisitt
trengte hjelp. Jeg husker enda hvor vidunder-
lig det var & fole meg som hjelper.

INN I DET SMERTEFULLE

Det tok imidlertid ikke mange ar for jeg skjonte
at min viktigste oppgave som psykolog var a gi
mine Kklienter problemer.

Det var ikke vanskelig 4 skjpnne at volds-
utgvernes primeere utfordring 14 i & orke seg
selv, eller & orke 4 ta inn over seg hvordan de
faktisk gdela ikke bare andres, men ogsa sitt
eget liv. Terapiforskningen gir klare anbefa-
linger. Den sier at den viktigste drivkraft til
endring er depresjon eller opplevd smerte: &
selv Kjenne sterkt at noe er vondt og vanskelig.
Mennesket har en iboende dragning mot det
behagelige og bort fra det vonde. Min jobb méa
dermed bli & gjare det verre, vanskeligere og
vondere for mine klienter. Gjennom dette gjor
jeg dem en stor tjeneste. I Den katolske Kirke
heter det at gjennom skyld og soning kan man
oppnatilgivelse oglindring. Skriftemalet deres
ligner mye pé psykoterapiens kjerneelement
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Min jobb
ma dermed
bli a gjore
det verre,
vanske-
ligere og
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- & sette ord pa det vonde og vanskelige til et

annet ikke-dgmmende menneske. Pa lignende
vis mé eksponering for det vonde og vanskelige
veere den viktigste metoden overfor mange av
mine klienter, fordi deres atferd si til de grader
dreier seg om unngielse: unngaelse av sann-
heten, unngaelse av virkeligheten, unngéelse
av ansvar og unngaelse av & ta inn over seg hva
det er de gjgr med andre.

A gi mennesker problemer dreier seg om &
gdinnidet smertefulle med klientene. For meg
er det volden. Jeg tenker pa arbeidet som en
parallell til Milgrams Kkjente eksperiment. Kli-
enten begynner langt, langt borte fra den kon-
krete, brutale og virkelige handlingen. Med det
generelle, det avsporende og det unnvikende.
P4 lang avstand blir ikke volden problematisk
i det hele tatt. Jobben min blir p& gode tera-
peutiske méter & ta klientene mine naermere og
neermere sin egen vold. Akkurat som Milgram
gjorde da han til slutt lot noen forsgkspersoner
std i samme rom som sitt «offer» og sette strom-
stotet direkte pa «offerets» kropp. Dette blir min
ogsd min bevegelse. Jeg ma lede og folge klien-
ten fra «jo da, vi krangler da litt, men det meste
avtiden har vi det fint» fram til «jeg holder hen-
dene rundt halsen hennes og klemmer til (mens
barna er i samme rom og hyler av skrekk)».

Jeg vet at denne tilneermingen er riktig.
Banalt sagt; det mé bli verre for at det skal bli
bedre. I praksis sa vet jeg ogsa at det i seg selv
er godt for menneskets samvittighet & lette

seg. Det er godt & tilsta! Det gir selvfglelse & ta
ansvar i motsetning til 4 fraskrive seg ansvar.
Det er ogsa godt for de andre at utgveren tar inn
over seg det han (eller hun) har gjort —i all sin
tyngde. Det er noe av det eneste som kan repa-
rere relasjoner (selv om det noen ganger er for
sent & reparere det som er gdelagt). Men forst
og fremst er det godt & bli et bedre menneske.

Alt dette vet jeg, og allikevel er det vanske-
lig. Det er det fortsatt etter 28 4r som terapeut.
A fglge mennesker inn i volden og helt fram til
kvelertaket og det intense gnsket om a skade er
smertefullt. Delvis fordi jeg som terapeut ma
inn i noe av den samme grusomheten selv. Jeg
ogsa ma kjenne pa volden, og jeg ma se «offerets»
lidelse. Men enda mer er det vanskelig fordi jeg
derogda -igyeblikket - ma gjore det vondere for
et medmenneske som sitter i samme rom som
meg. P4 en méte pafgrer jeg mennesker smerte.
Jeg er overbevist om at dette pa et niva strider
mot vir og min grunnleggende natur. Det stri-
der ogsd mot min egen «godhet» og det hjelpe-
ridealet jeg en gang gikk inn i psykologien med.

Jeg har pdingen maéte alltid fatt til 4 gjgre job-
ben min. Til tider orker jeg ikke & veere hjelper nar
hjelp defineres som det & gi mennesker proble-
mer. Jeg oppdager fortsatt perioder (noen ganger
sa lange som 2 méneder) der volden forsvinner
helt fra mine klientsamtaler. Det smertefulle blir
borte. Jeg ser at jeg prater med klienter i stedet
for & drive terapi. Jeg orker ikke mer vold, og da
orker jeg ikke lenger 4 gjgre jobben min.

Priser til Psykologtidsskriftets illustratorer

Bendik Kaltenborn, gikk
helt til topps i Nordens
stagrste konkurranse innen
visuell kommunikasjon,
Visuelt, innen kategorien
Redaksjonell illustrasjon
for forsiden «Partnervold»
(11/2014). Juryen uttalte:
«Hardtslaende illustrasjon
som behandler et mgrkt
tema pa en smart og sen-
sitiv mate. (...) God bruk av
blaveis-metafor.»

Ashild Irgens, Tidsskriftets
andre faste illustratgr, fikk
diplom for sine illustrasjo-
ner til essayet «<Hvem tren-
ger psykologien» i samme
utgave. Juryens kommen-
tar lyder: «<To mater a se
seg selv; et menneske som
betrakter sitt eget speil-
bilde og en kvinne som
ser inn i seg selv. Maten
illustratgren har lgst dette
pa er helt genial (...).»
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Pedofili er ikke en legning
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pedofilibegrepet.
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Pedofili er en
mental forstyrrelse

Fagfolk ma behandle pedofili som en forstyrrelse,

ikke som en legning

I MEDIA og blant fagpersoner hgrer vi ofte at
pedofili er en seksuell legning eller orientering.
Dette pé tross av at hverken ICD-10 og DSM-
V! beskriver pedofili som en legning. Googler
du «pedofili»/»pedophilia», blir du forvirret.
P4 de fleste nettsidene kan man faktisk lese
at pedofili er en seksuell orientering som ikke
kan behandles. Mange av vare pasienter pa
IKST, bade barn og voksne som har hatt sek-
suell tenning pa barn, er fortvilet etter a ha lest
pa nettet at ingen kan hjelpe dem ut av hap-
lgsheten. Dette har fgrt til alvorlige depresjo-
ner og selvmordsforsgk, og til hemmelighol-
delse i mgte med helsevesenet. Her i landet
bruker bide psykologer, leger, media og ikke
minst rettsvesenet begrepet «pedofil legning»
som om det skulle veere en ubestridt sannhet.
Idet siste mandatet fra padtalemyndigheten jeg

1. Detvilsiden rettede DSM-V-utgaven fra 31. oktober 2013.

leste, ble de sakkyndige spurt om tiltalte hadde
en pedofil legning. Hvis svaret de gir er ja, vil
det vanligvis fgre til en forvaringsdom som kan
innebeaere mange ekstra ar i fengsel. Bakgrun-
nen er at legning ikke kan behandles.

Det er betimelig & spgrre hvorfor s mange
mener at pedofili er en legning, nar det ikke fin-
nes noe vitenskapelig belegg for en slik pastand.
Hvilke mekanismer startet og opprettholder
denne forstéelsen?

PEDOFILIBLIR EN «LEGNING»

Mot slutten av 1960-tallet dukket det opp per-
soner som mente at pedofili var en seksuell
orientering. Utviklingen av denne forstéelsen
hadde sammenheng med homobevegelsens
kamp for & normalisere homofili. Samtidig med
at man gnsket & normalisere homoseksualitet
som ikke-patologisk, ble det viktig & hevde at
homoseksualitet var en medfgdt legning. Altsa
noe som man verken kunne lastes for eller for-
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andre pa. Frem til 1980-arene ble homoseksua-
litet av visse fagmiljger oppfattet som en psyko-
logisk sykdomstilstand som kunne behandles
ved hjelp av spesielle teknikker. P4 1970-tallet
oppsto det et krav fra de homofile organisasjo-
nene om at den seksuelle lavalder matte veere
lik for heterofile og homofile. De viste blant
annet til at mange unge homofile gutter fore-
trakk seksuelle forhold til eldre. Det vari denne
kampen at de pedofile dukket opp og «hang seg
pé» den seksuelle frigjgringsbglgen, og mente
at pedofili ogsa var en medfgdt legning pa lik
linje med homofili og heterofili. De gikk inn for
& senke aldersgrensen ytterligere. I Nederland
pa 1970-tallet sto formannen i Justiskomiteen,
Brongersma, frem sammen med en 13 r gam-
mel homofil gutt som han hadde et seksuelt
forhold til. Dette skapte sterke reaksjoner bide
for ogimot, og det fgrte til en sammenblanding
av diskusjonen om hva pedofili var for noe, og
sporsmal knyttet til seksuell lavalder.

DEFINISJONER PA PEDOFILI

Som mange psykiske begreper er pedofili en teo-
retisk definert konstruksjon som inneholder en
rekke hypotetiske egenskaper. Det kreves en kri-
tisk og dpen holdning til all tenkning og forsk-
ning som kan bidra til en bedre forstaelse av
diagnostikk, men slik har det ikke veert med for-
valtningen av begrepet pedofili. Det er fgrst gjen-
nom de moderne diagnosesystemene at pedo-
filibegrepet har fatt et mer konsistent innhold.
1ICD-10 er pedofili definert som en parafili og
ikke en legning. Definisjonen lyder som folger:

Seksuell preferanse for barn, vanligvis fgrpu-
bertet eller tidligpubertetsalder. Noen pedofile
tiltrekkes bare av jenter, andre bare av gutter,
mens andre tiltrekkes av begge kjgnn.

DSM-5 - KUPPET SOM IKKE LYKTES

Da DSM-4 skulle fornyes, ble Ray Blanchard,
som er psykolog, valgt til leder av en under-
gruppe som skulle vurdere de ulike parafili-
ene som ogsa inkluderte pedofili. Blanchard
var kontroversiell i fagmiljget fordi han mente
at pedofili var en legning og at alle pedofile opp-
rinnelig var heteroseksuelle, og hvor noen utvi-
klet en preferanse for gutter, andre for jenter,
mens noen hadde preferanse for begge kjonn.
Han snakker interessant nok utelukkende om
mannlige pedofile og nevner ikke kvinner. Han
uttrykte det slik:

Among pedophiles in general, erotic preference moves away from women
along two dimensions — age and sex. (Blanchard, et al., 1999).

Da papirversjonen av DSM-5 kom ut sommeren 2013, hadde Blanchard
fatt igiennom i DSM-5 komiteen at pedofili var en seksuell orientering.
Den amerikanske psykiatriforeningen (APA), som er ansvarlig for DSM,
rykket straks ut og rettet den elektroniske utgaven. Den trykte boken
kunne de ikke gjgre noe med, derfor matte de sende ut et skriv for & rette
opp skandalen. I skrivet fra APA som kom ut 31. oktober 2013 heter det
blant annet:

APA Statement on DSM-5 Text Error

Pedophilic disorder text error to be corrected

The American Psychiatric Association’s (APA) Diagnostic and Statisti-
cal Manual of Mental Disorders, Fifth Edition (DSM-5) has recently been
published after a comprehensive multi-year research and review of all of
its diagnostic categories.

In the case of pedophilic disorder, the diagnostic criteria essentially
remained the same as in DSM-IV-TR. Only the disorder name was changed
from «pedophilia» to «pedophilic disorder» to maintain consistency with
the chapter’s other disorder listings.

«Sexual orientation» is not a term used in the diagnostic criteria for
pedophilic disorder and its use in the DSM-5 text discussion is an error and
should read «sexual interest.» In fact, APA considers pedophilic disorder a
«paraphilia,» not a «sexual orientation.» This error will be corrected in the
electronic version of DSM-5 and the next printing of the manual.

Denne rettelsen har tre viktige implikasjoner. For det fgrste er pedofili ingen
legning, men en forstyrrelse. Man kan heller ikke si at en person er pedo-
fil, men at vedkommende har en pedofil forstyrrelse. For det andre ma en
pedofil forstyrrelse bygge pa en allerede eksisterende seksuell legning. Nar
vi i dag opererer med to legninger, heterofil og homofil, impliserer det at
pedofil forstyrrelse ma kunne utvikles fra begge legningene. Resultatene
fra en studie av 111 menn som hadde forgrepet seg pa barn, viste at det var
signifikante forskjeller mellom disse gruppene (Langfeldt 2010) med tanke
pa om de forgrep seg pa gutter eller jenter. For det tredje kan uttalelsen
fra ASA forstds som en stgtte til videre forskning, bAde om arsak og terapi.
Hvordan kunne APA gjgre denne bommerten? Da jeg i 2010 mgtte et
av medlemmene i gruppen til Blanchard, den amerikanske psykiateren
Richard Kreuger, fortalte han at de hadde fatt munnkurv nér det gjaldt
samtalene de hadde i komiteen, noe han selv var sveert misforngyd med.
Det er interessant at sa fa har kommentert denne rettelsen. Jeg kjen-
ner bare til Washington Times som har laget en lengre artikkel om den.

PEDOFILE FORSTYRRELSER | ET UTVIKLINGSPERSPEKTIV

Dersom vi betrakter pedofili som en forstyrrelse, mé det sees i et utvik-
lingsperspektiv og ikke som et fenomen som oppstar av intet. Det 4 veere
homofil er for mange sa vanskelig at enkelte har uttrykt at det er lettere &
veere pedofil enn homofil, og sier at s lenge man er pedofil, er man i hvert
fall syk. Nar den amerikanske psykiatriforening understreker i sin rettelse
at de fortsatt stgtter arbeid for & utvikle behandling og samtidig under-
streker at vi her snakker om en pedofil forstyrrelse, sa et det et viktig sig-



nal om at vi mé se neermere pa pedofilibegrepet.
Dette er en klar utfordring til forskere, klinikere
og helsevesenet om fortsatt & ha et &pent sinn
til fremtidig forskning og behandling.

Baserer man seg pd antakelsen om at vi har
en heterofil eller en homofil legning eller en
blanding av disse, s mé& vi utvikle en identi-
tet som star i forhold til legningen. Det er her
problemene starter. Nyere forskning tyder pa at
heteroseksuelle som utvikler tidlige relasjons-
problemer og somitillegg er hemmet seksuelt,
er i faresonen for & utvikle seksuell preferanse
for barn av motsatt kjgnn. BAde Marshall og
andre har i de siste arene veert opptatt av sam-
menhenger mellom de som begar overgrep og
tilknytningsskader i barndommen. (Lyn & Bur-
ton, 2004; Marshall, 2000; Marshall, Fernan-
dez, Marshall, & Serran, 2006; Vildalen, 2014).

Nar det gjelder menn som forgriper seg pa gut-
ter, vilsamfunnets negative holdning til homofili
gjore det vanskeligere & utvikle en homofil iden-
titetenn en heterofil identitet. Hvis den homofile
gutten i tillegg ikke viser noen feminine trekk,
blir det enda vanskeligere. Nyere forskning viser
at menn som utelukkende forgriper seg pa gutter
utenfor familien, har en homofil legning i bun-
nen, men har av ulik grunner problemer med &
utvikle en homofil identitet. En av &rsakene er at
disse mennene som unge gutter hadde en mas-
kulin oppfersel som ikke vekket noen tanke om
at gutten kunne veere homofil (Langfeldt 2008,
2010). Norum og Holst skrev i 2013 en hovedopp-
gave pa bakgrunn av pasienter fra Institutt for
klinisk sexologi og terapi (IKST) om hvor vanske-
lig det var & utvikle en homofil identitet og kalte
oppgaven: «A vare homo var jo helt utenkelig»
(Holst & Norum, 2013).

VIRKER BEHANDLINGEN AV PEDOFILE?

Mange kritiske rgster har hevdet at behandling
av pedofile ikke virker, og har dermed veert vik-
tige premissleverandgrer for & hevde at pedofili
er en legning. Metastudier om behandling av
personer som er dgmt for seksuelle overgrep, har
sine klare begrensninger. Behandlingen lgper
ut fra en tradisjon som gar under benevnelsen
«relapse prevention». Behandlingsformen er
stort sett basert pa kognitive korttidsprogram-
mer ledet av spesialtrenede fengselsbetjenter.
Dette er en overfladisk behandling som dreier
seg om at overgriperen skal leere 4 kontrollere
sine seksuelle lyster gjennom ulike trenings-
programmer. Denne metoden var allerede pa

1980-tallet ikke seerlig overbevisende, og mange
viste til svake resultater (Kenworthy, Adams,
Bilby, Brooks-Gordon, & Fenton, 2006).

En ytterligere begrensning ligger i utvalgs-
metodene til metastudiene. I studiet til Grgn-
nergd og medarbeidere anvender de CODC
(Collaborative Outcome Data Committee) for
& plukke ut hvilke studier de tok med i under-
spkelsen. Av 337 arbeider var det kun 14 som
oppfylte denne typen Kriterier (Grgnnergd,
Gronnergd, & Grgnndal, 2014). Denne utvalgs-
metoden tar kun utgangspunkt i den meto-
diske beskrivelsen av behandlingen, og ikke
om behandlingen er relevant for problematik-
ken, eller hvilke kvalifikasjoner behandlerne
har (for eksempel om behandlingen drives av
fengselsbetjenter eller psykologer.) Det viktig-
ste for denne utvalgsmetoden er at endring og
resultater er vitenskapelig malbare. A tro at alle
typer overgrep kan behandles med samme type
program, er etter min mening en fullstendig
utopisk tanke.

En sveert systematisk undersgkelse som
ble publisert i 2005, viste at kognitive fer-
dighetsprogrammer ikke hadde noen seerlig
effekt (Marques, Wiederanders, Day, Nelson,
& Ommeren, 2005). Her brukte man ulike kog-
nitive mestringsmetoder fra sosial fungering
til stressmestring, ledet av fengselsbetjenter
og ikke av psykologer. Forhold som gruppe-
klima, samhold, allianse og empati er grunn-
leggende egenskaper for at gruppeterapi skal
fungere optimalt (Johnson, Burlingame, Olsen,
Davies, & Gleave, 2005). Slike kriterier tas det
aldri hensyn til i metastudier

Kritiske forskere peker ogsa pa at de som
behandles, som i praksis kun er de som sitter i
fengsel for overgrep mot barn, bare utgjor 6-8
prosent av barneovergriperne. Dermed blir
utvalget ikke representativt. Studier fra USA
viser at disse ogsi ofte har tilleggskriminalitet.

En viktig kritikk mot at behandlingspro-
grammer overfor menn som forgriper seg pa
gutter ikke fungerer, er at homofili i USA i dag
oppfattes som sveert negativt blant folk flest. P&
70- og 80-tallet, som er den tiden da de fleste
metastudiene henter sine data fra, var faktisk
homofili straffbart. Det er derfor helt utenke-
lig at terapeutene viget & hjelpe klientene til &
utvikle en homofil identitet. Hadde de gjort det,
ville de blitt saksgkt. Dette kan veere en av for-
klaringene pa den store tilbakefallsprosenten
hos nettopp de som har forgrepet seg pa gutter.
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ET RELASJONELT PERSPEKTIV

I Canada, spesielt i gruppen til Bill Marshall,
har terapi med overgripere de siste 10 drene
utviklet seg i en relasjonell og mer psykody-
namisk retning med psykologer som behand-
lere (Marshall, Fernandez, Marshall, & Serran,
2006). Selv om de kaller det kognitiv terapi,
ligner den mer og mer pa en psykodynamisk
modell. De har kritisert den klassiske «relapse
prevention»-terapien og snakker nd om «bey-
ond relapse prevention». De har blant annet
papekt at det er viktig at terapeutene viser
empati og deltar folelsesmessig for & bygge
opp evnen til 4 danne relasjoner.

Gjennom langvarig psykodynamisk terapi
kommer man naermere mulige bakenforlig-
gende arsaker til utvikling av overgrepsadferd
(Langfeldt 2013). Her er det duket for mye spen-
nende forskning. Som nevnt har mange for-
skere vist at tilknytningsstil og ulike former for
omsorgssvikt spiller en sentral rolle hos perso-
ner som begdr overgrep. Erfaring fra terapien
viser at det & utvikle en adekvat seksuell iden-
titet kan forstyrres av overgrep, traumer, sek-
suell invadering og negative sanksjoner, som
igjen gker sjansen for seksuelle overgrep. Her
trenger vi i forste omgang mer kvalitativ forsk-
ning.
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Alarmerende taushet

Hvorfor vil ikke Psykologforeningen kommentere bekymringsmeldingen

om norsk barnevern?

IPSYKOLOGI nr. 9 2015 leser jeg med undring at
leder Katrin Koch i Foreningen for sakkyndige
psykologer i Psykologforeningen, An-Margritt
Aanonsen, leder i Barnesakkyndig kommisjon,
og President i Psykologforeningen Tor Levin
Hofgaard, ikke vil kommentere bekymringsmel-
dingen om norsk barnevern som 160 fagpersoner
idette landet har stgttet. Dette er foruroligende.

Bekymringsmeldingen ble overlevert Regje-
ringen tidligere i sommer. Initiativtakerne
understreker at flere fagfolk i ulike yrker som er
neer praksisfeltet, innser at systemet for barne-
vernet i mange situasjoner ikke ivaretar barns
beste, og at det er behov for grunnleggende
endringer. I meldingen understrekes spesifikt
de sakkyndige psykologenes rolle, og det ret-
tes krass kritikk.

Psykologforeningen har «Forebygging for
barn og unge» som et av sine hovedsatsings-
omrader i landsmgteperioden 2013-2015. De
kaller det «P4 tide med Barnelgftet.» Pa forenin-
gens nettsider vises det til bakgrunnsartikkelen
«Et krafttak for barn og unges psykiske helse»
av Goril Wiker. Med dette som bakteppe er det
ikke akseptabelt at min egen fagforening kom-
menterer bekymringsmeldingen med taushet.
Videre er det bemerkelsesverdig at foreningen
som bade har ansvar for & utdanne sakkyndige
psykologer og for & vurdere og behandle kla-
ger pa disse, ikke finner det betimelig 4 ha en
mening og deltaidebatten. Det gjor at tilliten til
foreningen svekkes og spgrsmalene om hvem
de tjener dukker opp. Hvis det er slik at sak-
kyndige psykologer, som er psykologer med
makt og posisjoner og med direkte inngripen
i enkeltmenneskers liv, ikke skal ha meninger
om den bekymringsmeldingen som foreligger,
da bgr de kan hende ikke sitte der de sitter!

MONOPOL PA BARNEPERSPEKTIVET
I mange ulike sammenhenger har psykologer
og andre fagpersoner i lengre tid uttalt seg bas-

tant, og med stor definisjonsmakt, om barne-
perspektiv, barns beste, tilknytningsatferd hos
barnet og omsorgssystem det vekker eller ikke
vekker hos foreldre osv. Dette er stgrrelser det
er svaert vanskelig & male, selv med spesialisert
teoretisk kunnskap og erfaring i klinisk prak-
sis. Det bekymrer mange fagpersoner i prak-
sisfeltet at disse stgrrelsene méles og veies pa
en for lemfeldig mate av ansatte i barnevernet
og sakkyndige psykologer, og at deres vurde-
ringer «limer» seg pa4 som sannheter om barnet
og dets omsorgspersoner gjennom hele pro-
sessen. To av vare toneangivende psykologer
pa barne- og ungdomsfeltet, Magne Raunda-
len og Willy-Tore Mgrch, skrev i Aftenposten
22.06.2015 at bekymrede advokater neer prak-
sisfeltet i barnevernet «ser foreldrenes vei».
Dette gjor Raundalen og Mgrch sikre pa at de
«trygt kan sté igjen hos barna». Da har de etter
min mening misforstatt andre fagpersoners
bekymring, og bidrar til en avsporing der de
fremstiller seg selv, og til en viss grad barne-
vernet, som de eneste med evne til & ta barne-
perspektivet.

Hvordan det er mulig & ikke kunne forenes
ibekymringer rundt hvordan en av vare viktig-
ste etater er organisert og virker, der psykologer
som faggruppe har sentrale roller og direkte
inngripen i sma barns videre skjebne, er van-
skelig & forsta.

Jeg legger ogsd merke til at det pa Psyko-
logforeningens nettside ligger lenker til kro-
nikker, kommentarer og innlegg som belyser
tematikken ensidig. Det er flere perspektiver
i denne saken som fremmer et kritisk syn pa
bade praksis, faglighet og kompetanse innen-
for arbeidsfeltet barnevern. Ingen av disse er
4 finne pa nettsiden. Jeg savner lenker til kro-
nikker og innlegg av blant andre Gro Hillestad
Thune, Einar C. Salvesen og Elvis Nwosu, i sam-
menheng med bekymringsmeldingen.
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DEBATT

Derfor trekker vi oss

Ett ars praksis er ikke i neerheten av tilstrekkelig for a beherske fagomradet

pa det nivaet en bar kunne forvente av en psykologspesialist.

SENTRALSTYRET HAR VEDTATT a godkjenne

degnpraksis i rusfeltet som fordypningspraksis

til spesialiteten i voksenpsykologi (i det gamle

spesialistreglementet kalt «klinisk voksenpsy-
kologi»). Praksis i rusfeltet har alltid kunnet
godkjennes som ett av de fem praksisdrene,
men at det ogsa skal godkjennes som fordyp-
ningspraksis er nytt, ogistrid med vurderingen

til et samlet utvalg. Utvalget har argumentert
for at tre av fem praksisar i spesialistutdannin-
gen voksenpsykologi bgr veere i institusjoner/
klinikker, der utredning og behandling av psy-
kisk lidelse er primeaeroppgaven. Dette vil veere

i trdd med tidligere praksis.

Norsk psykologforening har medvirket til
at myndighetene har tillagt spesialister i vok-
senpsykologi stort ansvar og stor myndighet i
fagomradet psykisk helsevern, og praksisdelen
av spesialistutdanningen fremheves som den
viktigste leeringsarenaen i utdanningen.

FORDYPNING VIKTIGST

En grunntanke bak enhver spesialiseringsord-
ninger at fagfeltetet sd bredt at det er behov for
fordypning i tillegg til generalistkompetanse
for & kvalitetssikre tilbudet til bestemte mal-
grupper. I flere av psykologforeningens spesi-
alistutdanninger er kombinasjonen av bredde
og fordypning ivaretatt ved at et bestemt antall
av de fem praksisarene skal veere forbeholdt
arbeid i institusjoner der problemstillingen
en spesialiserer seg i, er den primeere arbeids-
oppgaven («fordypningspraksis»). I reglemen-
tet for voksenpsykologi er tre av fem ar omtalt
som fordypningspraksis. Minimum ett av for-
dypningsarene skal veere i poliklinikk og mini-
mum ett i degnavdeling. For det polikliniske
aret er det spesifisert at institusjonen skal ta
imot en ikke selektert pasientgruppe. Med sen-
tralstyrets vedtak er det altsd kun dette ene
poliklinikkaret som er forbeholdt arbeid med

pasienter der psyKisk lidelse er den primeere
problemstillingen.

Endringene i praksiskrav medfgrer etter
var vurdering at kompetansen i spesialiteten
i voksenpsykologi ikke lenger er tilstrekkelig
kvalitetssikret. Utvalget kan ikke sta inne for
4 forvalte et regelverk hvor kompetansekra-
vene ikke harmonerer med ansvaret spesialis-
ter skal inneha.

Videre mener vi at sentralstyret gjennom
vedtaket undergraver landsmgtets beslut-
ning om & skille mellom de to spesialitetene
rus- og avhengighetspsykologi og voksenpsy-
kologi. Vedtaket utgjgr dertil et betydelig hin-
der i arbeidet med 4 spesifisere hva som kan
og ikke kan godkjennes som fordypningsprak-
sis. Visepresidenten i Psykologforeningen har
fremholdt at det ved spknad om godkjenning av
praksis i rusinstitusjon som fordypningsprak-
sis vil gjgres en vurdering av psykologens pri-
meere arbeidsoppgaver. Hvem skal gjgre denne
vurderingen? Hvordan skal dette bli forutsig-
bart for de som arbeider i rusfeltet og gnsker
godkjenning av praksis? Vi kan ikke se hvordan
dette regelverket kan forvaltes p4 en méte som
gir forutsigbarhet og likebehandling av spkere.

Bekymringen for mangelfull kvalitetssik-
ring av spesialistkompetansen, forvanskning
av reglementet for spkere og forvaltere, samt
undergravingen av skillet mellom rus- og vok-
senspesialiteten, har ved flere anledninger blitt
tatt opp med sentralstyret. Tilbakemeldingene
har noe overraskende veert preget av begrenset
kjennskap til bade fagfeltet og til organiserin-
gen av fagomradene psykisk helsevern og tverr-
faglig spesialisert rusbehandling (TSB), samt
manglende kunnskap om gjeldende regler som
regulerer spesialistutdanningen. For utvalget
er det vanskelig 4 se at landsmgatets vedtak om
4 etablere en spesialistutdanning i klinisk vok-
senpsykologi, primeert knyttet til arbeid innen-



for fagomradet psykisk helsevern og en annen
spesialitet primeert knyttet til arbeid innen fag-
omradet TSB, blir fulgt opp gjennom dette ved-
taket.

PINLIG FOR HVEM?

Utvalgets uenighet med Psykologforeningens
faglige ledelse og beslutningen om a trekke
seg er blitt omtalt i Tidsskrift for Norsk psy-
kologforening, henholdsvis i august- og sep-
temberutgaven. Saken var pa det tidspunk-
tet til behandling hos sentralstyret ettersom
de valgte & utsette effektueringen av vedtaket.
Utvalget oppfattet det som god skikk & vente
med & uttale seg i tidsskriftet sa lenge saken
var under behandling.

T augustnummeret av Psykologtidsskriftet
kan en under overskriften «Strid om praksis
i rusfeltet», skrevet av tidsskriftets journalist
Q@ystein Helmikstgl, lese at «I praksis handler
det om hvorvidt det & jobbe ved en rusinstitu-
sjon skal godkjennes for & fa klinisk voksenspe-
sialitet». Dette er feil. Spesialistutvalgets med-
lemmer har ikke veert negative til at praksis i
rusfeltet kan godkjennes som praksis til spe-
sialiteten i klinisk voksen. Utvalget argumen-
terte som sagt for at de tre fordypningsdrene
ber veere forbeholdt praksis i psykisk helse-
vern, hvor utredning og behandling av psy-
kisk lidelse er det primeere.

Lossius og Iversen gar i septemberutgaven
hardt ut mot utvalget i sitt innlegg «Pinlig — rett
og slett». De synes a legge til grunn at utval-
get er mot at praksis fra rusfeltet skal veere tel-
lende i spesialiteten til klinisk voksen. (Kan de
ha fattideen fra augustnummeret av Tidsskrif-
tet?). I motsetning til hva Lossius og Iversen
later til 4 tro, anser utvalget erfaring med rus-
problematikk som et sentralt leeringsmal, og
er positive til at praksis fra rusfeltet skal veere
tellende. Utvalget er godt kjent med at en bety-

delig andel pasienter i psykisk helsevern har
rusproblemer som en kompliserende tilstand.
Samtidig er det slik at flertallet av pasientene
i psykisk helsevern ikke har rusproblemer, og
disse trenger en spesialist med seerlig kom-
petanse pa utredning og behandling av deres
lidelse. Utvalget legger til grunn at rusinstitu-
sjoner mottar pasienter der rus- og avhengig-
het er den primeere henvisningsgrunnen, og at
hovedoppgavene til psykologer i en rusinsti-
tusjon er utredning og behandling av ruspro-
blematikk. Utvalget mener at praksis i rusfel-
tet tilforer mye relevant, men ikke tilstrekkelig
kompetanse for & bli spesialist i voksenpsyko-
logi. Fglgelig mener vi at praksis i rusfeltet ikke
kan godkjennes som fordypningspraksis. Vi vil
understreke at vi ikke pa noen méte har satt
spgrsmalstegn ved det faglige grunnlaget for
behandling i TSB. Utvalget anser kompetanse
pa og erfaring med rusbehandling som sveert
viktig for alle psykologspesialister.

Til Lossius og Iversens orientering har utval-
get ogsa uttrykt bekymring for at utvisking av
skillet mellom praksiskrav til de to spesialis-
tene kan undergrave spesialiteten i rus- og
avhengighetspsykologi. Dette er fordi psyko-
loger har en tendens til & sgke godkjenning i
den spesialisten som gir bredest kompetanse
med tanke pé arbeidsmarkedet. Det er trist at
fagfolk i ledende stillinger angriper kollegaer
basert pa antakelser, og dermed bidrar til ungd-
vendig polarisering mellom fagfelter som er i
behov av et neert og godt samarbeid.

A vaere med i Psykologforeningens spesi-
alistutvalg er et frivillig og ulgnnet dugnads-
arbeid. For spesialistutvalget er det selvsagt
uholdbart & veere pé Kollisjonskurs med sentral-
styret, noe vi tar konsekvensen av ved 4 trekke
oss. Vi overlater med dette stafettpinnen til
andre, takker sekretariatet for godt samarbeid,
og gnsker lykke til i det viktige arbeidet.
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KLIMAANSVAR

DEBATT

Bor Klargjore sin klimarolle

Hvor er og star Norsk psykologforening i klimadebatten?

1 2014 VALGTE British Medical Association
(BMA), fagforeningen for leger i Storbritannia,
& kutte organisasjonens investeringer i fossil
energi. BMA ble med dette den fgrste profe-
sjonelle helseorganisasjonen i verden til & ta
dette skrittet. Beslutningen kom pa bakgrunn
av en klar evidens for at klimaendringer utgjar
en enorm risiko for var helse og vart mentale
velveere, gjennom veerforandringer (stormer,
flodbglger, torke), global matusikkerhet, spred-
ning av infeksjonssykdommer, tvungen migra-
sjon og krig (Berry et al., 2010; Costello et al.,
2009). FNs Millennium Development Goals
har nylig blitt utvidet med et nytt mal: Take
urgent action to combat climate change and its
impacts (UN, 2014). BMAs beslutning har satt
en historisk presedens. Hvor er Norsk Psyko-
logforening i denne debatten?

A unnga de verste konsekvensene av klima-
endringer krever en betydelig reduksjon i bruk
av fossil energi. For & ha minst 50 % sjanse for
aunngden 2 % gkning i overflatetemperaturer

- generelt anerkjent som terskelen for irreversi-
ble pdeleggelser - ma 80 % av de allerede opp-
dagede fossile brenselsreservene forbli urgrt
(McGlade & Ekins, 2015). Dette er mélet til
deinvesterings-kampanjen (‘divestment cam-
paign’). Kampanjen erkjenner var naveerende
avhengighet av fossil energi og argumenterer
for en overgang til en lavkarbongkonomi gjen-
nom 4 flytte aksjer og andre investeringer fra
industri involvert i fossil energi, til investerin-
ger i fornybar energi.

BMAs beslutning om & kutte band til indus-
tri involvert i fossil energi er analog til beslut-
ningen om & trekke seg ut av investeringer i
tobakkindustrien for 30 &r siden. Da, som né, er
det iboende motsetningsfylt for en helseorga-
nisasjon a investere i og tjene penger pa indus-
trier som er direkte skadelige for helsen. I lgpet
av de siste par arene har hundrevis av universi-
teter, byer, fylker, selskaper og offentlige orga-
nisasjoner forpliktet seg til 4 kutte alle band
til kull- og oljeindustrien. Norske eksempler er



Oljefondet og Kommunal Landspensjonskasses
beslutning om 4 deinvestere fra kullindustrien.
Pa helsesektoren har profesjonsforeninger og
studentorganisasjoner som Medact og Healthy
Planet UK oppfordret andre britiske helseorga-
nisasjoner til 4 gjgre det samme.

Debatten i Psykologtidsskriftet de siste drene
tyder pa et visst engasjement for klimasaken
bade blant medlemmer og i redaksjonen. Psy-
kolog Einar Strumse har beskrevet menneske-
skapte miljgendringer som ‘var tids mest kritiske
endringsprosess’. President Tor Levin Hof-
gaard har etterlyst forslag til hvordan psykolo-
ger, inspirert av den amerikanske psykologfore-
ningen (APA), kan bidra til en mer miljgvennlig
utvikling. Dette til tross kommenterte Tidsskrif-
tets redaktgr Bjgrnar Olsen i 2012 at psykologer,
foreningen og Psykologtidsskriftet generelt har
forholdt seg forbausende tause i de globale mil-
josporsmalene. Hvorvidt og i hvilket omfang
Norsk psykologforening (NPF) har investerin-
ger i fossil energi, er s& vidt vi vet et spgrsmaél
som si langt ikke er blitt diskutert offentlig.

Klimaendringer utgjgr en uakseptabelt hgy
risiko for var helse og vart mentale velvaere og
krever umiddelbar handling. NPF har en vik-
tig rolle i & forme den offentlige forstielsen
av disse truslene og har et potensial til & ta en
lederrollei & takle noen avdem ved & forplikte
seg til 4 ikke ha band til kull- og oljeindustrien,
og & oppfordre andre organisasjoner til 4 gjgre
det samme. Vi ber NPF om 4 offentlig klargjore
sin status nér det gjelder investeringer i kull-
og oljeindustrien, og til & forplikte seg til ikke
4 investere i fossil energi i fremtiden. Her vil
det veere pa sin plass at NPF er synlig med et
offisielt og prinsipielt standpunkt.

Berry, H. L. et al. (2010). Climate change and mental
health: a causal pathways framework. Internatio-
nal Journal of Public Health, 55,123-132.

BPS (2007). Response to the Department of Health /
Health Protection Agency consultation: Health
Effects of Climate Change in the UK - 2007. The
British Psychological Society.

Costello, A. et al. (2009). Managing the health effects
of climate change. The Lancet, 373,1693-1733.

McGlade, C. & Ekins, P. (2015). The geographical
distribution of fossil fuels unused when limiting
global warming to 2 °C. Nature, 517,187-190.

UN (2014). Outcome Document — Open Working
Group on Sustainable Development Goals. United
Nations. Nedlastet 30..05.2015 fra: http://sustaina-
bledevelopment.un.org/focussdgs.html

DERFOR

Redaksjonen begrunner sine valg

Den kliniske teksten

PsyKkologisk praksis er ryggraden i psykologifaget. Det hgrer jeg
ofte (kliniske) psykologer si nar de vil sette fingeren pa selve
kjernen i faget. Min beskjeftigelse med psykologisk praksis om
dagen er gjennom tekstene psykologer sender inn til oss i Tids-
skriftet. I disse personlige, ettertenksomme, systematiske og
usystematiske tekstene, far jeg, og siden leserne, folge det tera-
peutiske resonnementet til et mangfold av norske psykologer.
Det er praktikerens tanke bak handlingene som kommer til syne,
eller like gjerne, tankene etter at en intensjon ble til en handling.
Hva gjgr disse tekstene sé interessante?

Nér Per Isdal i denne utgavens Fri assosiasjon skriver at jobben
hans er 4 skaffe folk problemer, kommer leseren helt neer hva
det vil si & faktisk jobbe som psykolog, i den rotete, uoversiktlige
virkeligheten. Isdal skriver om hva det vil si & skitne til hendene
sine i terapiens tjeneste, om hvordan hjelpelogikken snus pa
hodet. A hjelpe er 4 ta tak i nakken pa pasienten og presse ham
varsomt inn i eget mg@rke. Vi kommer tett pa terapirealitetene.

I Fra-praksis-bidragene vare gis det singuleere betydning. Og
er det ikke pussig hvordan det partikuleere, det en-gangs-fore-
kommende, rent fenomenologisk oppleves som relevant? Psy-
kologistudent Benjamin Yazdan anmelder Knausgards siste
essayistiske roman i dette nummeret, og peker pa hvordan
forfatteren trekker linjene fra det lille og hverdagslige til de
overordnede meningsstillasene vi beveger oss innenfor. Den
samme bevegelsen skjer i gode Fra praksis-bidrag: Fra det lille,
tilsynelatende ubetydelige, til teorien som farger lerretet bak.
Kanskje oppleves denne typen tekster som treffende fordi skri-
benten har klart & holde pa alle nyansene i terapeutens opp-
levelse av terapien.

I Fra praksis-bidrag kan vi fiske fra den kollektive terapeutiske

erfaringsbanken. Utbyttet kan veert stort. Den Kkliniske tanken

kommer kanskKje aller best frem i velskrevne, dyptplgyende kasus-
studier. I artikkelen Fem misforstdelser om kasus-studien skriver
danske Bent Flyvbjerg at «... en videnskapelig disiplin uten et

stort antal omhyggelig utfarte casestudier er en disiplin uten sys-
tematisk produksjon av eksemplarer, og en disiplin uten eksem-
plarer mangler gjennomslagskraft». «<Eksemplarene» gir figur til

teori og empiri, og vann pa den terapeutiske refleksjonsmglla.

Se Fri assosiasjon, side 984 og Inntrykk, side 1004.

Ida K. Holth,
Fagredaktor
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DEBATT

Mangelfullt om behandling
ved kronisk suicidalitet

Behandlingstilbud som etterlyses i fagessay, er allerede
pa plass ved mange av landets DPS-er og sykehus.

BERGLUND, FR@YSAA OG Siqueland (2015)
har i oktobernummeret av Psykologtidsskrif-
tet et utmerket fagessay om behandling ved
kronisk suicidalitet. Utmerket - frem til siste
avsnitt, «Veien videre». Her blir det merkver-
dig uklart. Det handler om gode alternativer
til dgegninnleggelser og oppstykket behand-
ling. Forfatterne refererer til en nederlandsk
artikkel (Bales et al., 2012) om mentaliserings-
basert terapi (MBT) som viste gode resultater.
Behandlingen var i regi av en dagavdeling. S&
skriver forfatterne:

Det er ofte de mer velfungerende av pasientene

med emosjonelt ustabil personlighetsforstyr-
relse som tilbys gruppebehandling pa dagav-
delinger. Det mangler séledes et godt tilbud for
en stor del av denne gruppen pasienter som

fungerer darligst. For disse pasientene ser vi

ideelt for oss et forsterket poliklinisk tilbud,
med bade individuell poliklinisk behandling
og gruppebehandling. Et slikt behandlingstil-
bud kan imidlertid kreve en annen strukture-
ring av DPS-systemet enn det vi haridag, med
mer samarbeid mellom enhetene og avdelin-
gene samt stgrre muligheter for fleksible over-
ganger.

Til dette er det & si fplgende: Dersom det er nor-
ske dagavdelinger forfatterne har i tankene nar
de skriver at det er de mer velfungerende bor-
derlinepasientene som tilbys gruppebehand-
ling pa dagavdelinger, har de delvis rett. Men
bare delvis. Det kan jeg bekrefte ved selvsyn og
lang erfaring. Jeg har veert leder for det norske
dagavdelingsnettverket i 23 ir. Det er mange
ar siden vi problematiserte dagavdelingsfor-
matet og anbefalte utvikling av «forsterkete
polikliniske tilbud». Navnet pa nettverket ble
av denne grunn endret til «Nettverk for per-
sonlighetsfokuserte behandlingsprogrammer
iNorge». Det Berglund, Frgysaa og Siqueland

etterlyser, nemlig «forsterket poliklinisk til-
bud, med bade individuell behandling og
gruppebehandling», med kasusformuleringer
og kriseplaner og med tett «samarbeid mellom
enheter og avdelinger» og «fleksible overgan-
ger», er allerede etablert p4A mange DPS-er og
sykehus. Det har ikke krevd vesentlig «<annen
strukturering av DPS-systemet», men spesi-
alisert psykoterapiutdannelse, allokering av
et fatall stillinger og fornuftige samtaler med
lederne.

Varianter av dette er allerede etablert, eller
erunder etablering, pé fglgende steder i Norge:
Tromsg, Namsos, Trondheim, Alesund, Forde,
Bergen, Haugesund, Stavanger, Kristiansand,
Skien, Sandefjord, Hamar, Oslo, Lillestrgm,
Moss, Sarpsborg og Fredrikstad.

Jeg mener ikke med dette 4 si at alt er sare
vel i norsk psykisk helsevern med hensyn til
behandling av kronisk suicidalitet. Men vi er pa
god vei. Og utviklingen sKjer raskt. Det er bekla-
gelig at Berglund, Frgysaa og Siqueland ikke
informerer om dette. Psykologer er i forersetet
for denne utviklingen. Det er viktig & utveksle
erfaringer og stimulere kolleger til initiativ pa
institusjoner som ennd henger etter.

Berglund, A., Frgysaa, C. & Siqueland, J. (2015). Be-
handling av kronisk suicidalitet - retningslinjer
og realiteter. Tidsskrift for Norsk psykologforening,
52(10),,872-877.

Bales, D., van Beck, N., Smits, M., Willemsen, S.,
Buschbach, J. J.,, Verheul, R. & Andrea, H. (2012).
Treatment outcome of 18-month, day-hospital
mentalization-based treatment (MBT) in patients
with severe personality disorder in the Nether-
lands. Journal of personality disorders, 26(4),
568-582.



Selektiv lesning om EFPA

Psykologiforbundet ma ha misforstatt EFPAs regelverk.

| PSYKOLOGTIDSSKRIFTET I oktober kan vi
lese at Psykologiforbundet vil inn i Den Euro-
peiske Psykologfaderasjonen EFPA, der Norsk
Psykologforening i dag representerer norske
psykologer. Badeietintervjuitidsskriftet ogiet
innlegg skrevet av Psykologiforbundets fagpo-
litiske radgivere, Marianne Dalsklev og Karen
Elmot, er det &penbart at de leser EFPASs regel-
verk pa en sveert selektiv méte.

EFPA ER EN PSYKOLOGF@DERASJON
Isin iver etter & finne argumenter for at det er
Psykologiforbundet som bgr veere Norges EFPA-
representanter, har forbundets fagpolitiske rad-
givere dpenbart oversett det som stér helt inn-
ledningsvis i EFPAs regelverk, der foderasjonen
definerer seg selv, hvem som kan veere medlem,
og hva en psykolog er definert som i EFPA.

I Artikkel 2 - Definisjoner slar EFPAs regel-
verk fast fglgende:

2.1.Inthe context of EFPA, a national association
isan organization of psychologists or a federation
(or network) of associations of psychologists (...)

(..)

2.4. In countries where there is legal recogni-
tion of psychologists, psychologists are those
who are entitled, by law or through registration,
to call themselves psychologists and to prac-
tice professionally as such.

Tydeligere kan det ikke sies: EFPA er en fode-
rasjon av psykologforeninger. Og EFPAs defini-
sjon av hva en psykolog er, folger de lover og
regler som gjelder i hvert enkelt land i Europa.
Alt annet EFPA holder p4 med, ma forstas med
utgangspunkt i dette.

INorge er psykologtittelen tydelig lovfestet
og regulert. Norsk psykologforening har i dag
neer 90 prosent av norske psykologer som med-
lemmer, og er &pen for alle autoriserte psykolo-
ger. Med andre ord er alle som kan represente-
res i EFPA fra Norge, sikret dette ved at Norsk
Psykologforening er medlem i EFPA.

KRYSTALLKLART STYRE

Dalsklev og Elmot hevder imidlertid at styret
i EFPA mener noe annet. Til det er det bare &
sla fast at de nok tar feil. Som styremedlem i
EFPA var jeg til stede da henvendelsen fra Psy-
kologiforbundet ble diskutert. Jeg forholdt meg
imidlertid taus i diskusjonen, fordi jeg som pre-
sident i Norsk psykologforening sto bak hen-
vendelsen til EFPA som farte til at saken kom
opp til behandling i styret.

Diskusjonen i styremgtet forte imidlertid til
et vedtak der tidligere president Robert Roe ble
instruert til & skrive en ny epost til Psykologifor-
bundet. Der matte han avklare at hans tidligere
svar pa deres henvendelse, med stgtte til deres
sak, var hans personlige mening. Professor Roe
skriver i denne eposten fra 23. juni 2015 fglgende:

«Please consider that my email gives you my
personal assessment of the situation (...) and
does not present EFPA’s formal positon. Your
association should therefore not expect any
direct support of EFPA.»

At professor Robert Roe ma skrive en slik avkla-
ring, er en overtydelig beskjed om at regelverket
til EFPA star fast, og at styret i EFPA mener regel-
verket ikke kan redefineres eller forstas pA noen
alternativ mate. Det ville da ogsi veert oppsikts-
vekkende om et styre konkluderte annerledes.

ET HAV AV MULIGHETER

Jeg har ikke noe problem med & forstd enhver
forenings gnske om & veere del av en stgrre sam-
menslutning regionalt og internasjonalt. For
Psykologforeningen, som har veert med & bygge
opp EFPA helt fra starten, og som har en tradi-
sjon for & jobbe internasjonalt helt tilbake til var
etablering for over 80 ar siden, har det & rette
blikket utover veert en udelt berikelse.

Hvis Psykologiforbundet gnsker den samme
typen inspirasjon, mangler det ikke p4 mulig-
heter for det. Bare i Europa finnes det sveert
mange psykologifaglige organisasjoner som
personer med ulike psykologiutdanninger kan
knytte seg til.
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Debattert

Fagpublisering

Manglende tilbud Altfor fa skriver om
naturvitenskapelige emner, og det er sjelden
du stgter pa virkelig gode tekster om samiliv,
helse og hverdagspsykologi. | sistnevnte
gruppe dominerer enkeltskjebnene totalt.
Unntaksvis kan de treffe, men ofte er de
bygget opp over samme lest: Har du lest
én, er det som om du har lest alle. Dette er
litt leit, for det er grunn til a tro at kundene i
bokhandel og bibliotek ikke sjelden nettopp
etterspgr up to date-titler med naturvitenska-
pelig eller medisinsk/psykologisk innhold.

Dag Gjestland ser pa 10 ar med innkjepsordning
av sakprosa, Prosa nr. 4 2015

Bokmessesuksess Bokmassans nya Psy-
kologiscenen har kommit att bli en av 2015
ars publikmagneter. Det har varit fullsatt pa
seminarierna.

Svenska Dagbladet rapporterer fra
bokmessen i Gateborg 2015, 27. september

Hvem, hva, hvorfor? - Jeg leser faglittera-
tur om menneskelig psykologi, jeg harer pa
radioprogram om forskjellige mennesker, jeg
ma bare preve a forsta andre. Hvem er de?
Hva interesserer de seg for? Hvordan tenker
de? Hvorfor gjgr de som de gjar? Jeg er helt
nerdete pa det, faktisk.

Sofia Helin til Adresseavisen 10. oktober

Rammebetingelser - Jeg tror, med handen
pa hjertet, at vi alle gnsker & gjgre gode, grun-
dige jobber nar vi publiserer. Nar «lettvinte
lzsninger» likevel kan pavises, synes jeg det er
en for «lettvint lasning» & ene og alene skylde
pa indre moralsk brist hos den enkelte forsker.
Hva med de ytre forholdene? Rammebetin-
gelsene?

Torill Christine Lindstram til
Forskerforum.no 17. septermber

Abstraksjoner avsporer

Jeg tror var tilbgyelighet til & generalisere og abstrahere
passer darlig i psykologien.

JAN SMEDSLUND, Professor i psykologi ved Universitetet i Oslo
PSYKOLOGISK FORSKNING

LESNING AV PSYKOLOGISK forskningslitteratur bade i Psykologtidsskrif-
tet og andre steder synes jeg viser at forskere ofte bruker ordet «predikere»
om passiv prediksjon, dvs. om hva som vil skje i fremtiden gitt bestemte
indikasjoner. Forskning bestar da i & finne bedre slike prediktorer.

Jeg tror at praktiserende psykologer hverken kan eller trenger 4 stgtte
seg til prediksjon pa grunnlag av generelle holdepunkter. Erfarne prakti-
kere vet (eller burde vite) at det ikke finnes tilforlatelige slike holdepunkter
fordi mennesker er mélsgkende og hele tiden leerer av erfaring i interaksjon
med en skiftende og ofte tilfeldig omverden. Man er henvist til & sikre seg
en best mulig forstaelse av klienten-i-sin-livssituasjon og 4 sgke & etablere
et samarbeid basert pa gjensidig tillit. Sammen med klienten kan man da
utforme tiltak som prgves uti tentative skritt og med fortlgpende revisjon.
Etslikt samarbeid innebeerer aktive forsgk pa & veere til hjelp i unike situa-
sjoner hvor det prediktive elementet som oftest er minimalt. Det ser ut som
om mennesker ikke kan predikeres seerlig godt ut fra generelle holdepunk-
ter, men bare kan hjelpes ved samarbeid om & utforme unike forsgksvise
lgsninger. Paul Meehls (1954) klassiske sammenlikning av klinisk og sta-
tistisk prediksjon var dobbelt misvisende, bade fordi begge er darlige og
fordi klinikere faktisk ikke, som han mente, baserer seg pa abstrakte pre-
diktorer, men arbeider med & skape lgsninger i unike situasjoner hvor de
ma improvisere (veere hva Claude Levi-Strauss (1966) kalte «bricoleurer»).

Jeg tror vir tilbgyelighet til & generalisere og abstrahere passer dérlig
i psykologien. Vi ma forsgke & dempe var tendens til 4 tro at det finnes
«gode» terapeuter, «gode» metoder, «gode» ledere, osv. En av de fa tin-
gene som er blitt tydelig etter hundre ar med studier og refleksjon er at vi
attribuerer alt for mye til person og alt for lite til situasjon. Psykologiske
praktikere ma ligge tett inntil det konkrete (konteksten) og ikke la seg
forlede av abstraksjoner (tatt ut av kontekst). I den grad forskning inne-
beerer leting etter bedre generelle (abstrakte) prediktorer, blir det derved
ogsa tvilsomt om psykologi lar seg forske p&4 med praktisk utbytte. %

REFERANSER
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Press.

Meehl, Paul. 1954. Clinical versus Statistical Prediction. Minneapolis, MN: Univer-
sity of Minnesota Press.
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Psykologtidsskriftet lest med kritisk blikk av utenforstaende aktarer

Mennesker er

smartere ennrotter

.. viser forskning. Hvordan kan journalister og forskere fa til

interessant forskningsformidling?

«FORSKNING VISER AT ...» heter intervjuet
med professor Jergen G. Bramness i siste num-
mer av Psykologi (nr. 10, 2015). Bramness er
aktuell med utgivelsen av boken Hva jeg snak-
kerom ndrjegsnakker om forskning. Boken pro-
blematiserer klgften mellom forskning ogjour-
nalistisk formidling (Journalistisk selvtillit, Per
Olav Solberg, nr. 10, 2015), og denne klgften kan
tidvis veere stor.

P4 mitt forste kurs i forskningformidling ble
vi oppfordret til & samarbeide med journalister,
men ogsa advart. Den gang var professor Alan
Parkin den mest profilerte forskeren pa vart
institutt (Experimental Psychology, University
of Sussex, UK), og han hadde preget forsiden pa
en av Englands stgrste aviser med fglgende over-
skrift: «<Forskning viser at mennesker er smar-
tere enn rotter.» Dette harjo aldri veert en nyhet,
sa hvavar rsaken til denne snodige vinklingen?
Enkelt forklart var bade prof. Parkin og journa-
listen drittsekker. Prof. Parkin hadde behandlet
journalisten respektlgst og blant annet latterlig-
gjortjournalistens forsgk pa & forsta forskningen
ved & forklare som til et barn at «mennesker er
smartere enn rotter.» Den forneermede journa-
listen publiserte en artikkel for 4 hevne seg, og
brukte det han kunne av sitater Igsrevet fra sam-
menhengen. Resultatet gavnet ingen.

Her kommer et av poengene fra intervjuet
med Jgrgen Bramness til sin rett: «...forsk-
ningsformidling er altsa noe du [forskeren] og
journalisten skal fa til sammen.» Dette tolker
jeg ikke som at journalister er «nyttige idioter»
for forskernes interesser, men at forsknings-
formidling bgr etterstrebe et samarbeid preget
av respekt og tillit mellom journalist og forsker.
Dette er ikke noe som gir seg selv siden arbeids-
formene er temmelig forskjellige. Journalister
har press pa leveranser, og skal i hgyt tempo
levere gode nyhetssaker som gir solide leser-
tall. Publisering av forskningsfunn pleier & ta
godt over et ar, og det som blir publisert kan i
all ettertid granskes og kritiseres.

Det er et problem at forskning blir oversolgt,
men det er ogsa problematisk at sveert mange
forskere ikke gnsker kontakt med media. For-
skere har en plikt til & formidle sine resultater
i vitenskapelige tidsskrift, men ogsd i media
som er lett tilgjengelig for folk flest. Her syn-
der mange. Det kan se ut som at et lite antall
forskere er «xmedia-grossister», mens et flertall
unngér denne typen publisitet. Arsaken kan
veere at forskerne belgnnes for internasjonale
publikasjoner ved ansettelse, men i liten grad
for mediehandtering. Mange forskere vil ogsa
veere redde for at arbeidet deres skal bli frem-
stilt feil. Her dukker det opp et spennende for-
slag fra tidligere fagredaktgr Katharine Cecilia
Williams i: «<For mange ville bistand til forsk-
ningsformidling utvilsomt gjort et samar-
beid med Psykologtidsskriftet mer attraktivt»
(augustutgaven av Psykologtidsskriftet). Det er
mange mater tidsskriftet kan bisté forskere pé,
og mitt gnske er et fokus pa de uten mediaerfa-
ring. Unge og/eller ukjente forskere kan invite-
restil et samarbeid med en journalist der mélet
er & sampublisere en Kort artikkel av hgy kvali-
tet. Journalisten kan her ta en «mentor»-rolle,
og forskeren burde f4 forsikringer om at ingen
ting blir trykket for begge er enige om innholdet.

Journalister og forskere bgr ogsa jobbe med
langsiktig relasjonsbygging. Enjournalist med
godt nettverk i forskningsmiljgene, vil lettere
kunne produsere en artikkel der et forsknings-
funn blir belyst av forskjellige fagpersoner, noe
som vil hgyne kvaliteten. Om journalisten far
fram omrader der forskerne strides, kan det
veere bade leererikt og underholdende for lese-
ren. Forskerne tar ikke skade av a veere uenige,
men de skal ikke fgle seg lurt nar de leser den
publiserte saken. Forskere kan bruke journalis-
ter som sparringspartnere for & avklare om man
har en sak som kan vekke interesse i media,
samt fa hjelp til & forenkle presentasjonen av
resultatene, metoden, den vitenskapelige sam-
menhengen og budskapet.
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Pakk o

Jeg er nok ikke den farste
som har statt der - med
en pakke, og en glad giver
som haper at mottakeren
blir like glad nar han ser
hva som skjuler seg under
papiret.

BENT HO@IE er helse- og omsorgsminister. Sammen med Kerstin Soderstrom,
Tor Levin Hofgaard og Gerd Kristiansen er han fast kroniker.

D da, vell

JEG ER HELLER ikke den fgrste som har pakket opp og blitt glad over
& se noe jeg gnsket meg eller trengte. Og jeg er nok heller ikke den for-
ste som har pakket opp og statt der med et stivt smil og noe jeg verken
gnsket eller trengte. Pakken viste seg 4 inneholde en unyttig gjenstand
som havnet innerst i skapet, eller gverst i kassen som gikk til loppemar-
kedet p& neermeste barneskole.

Det er dem som hevder at pakkeforlgp i psykisk helse verken er noe vi
gnsker eller trenger. Det er dem som mener at det faktisk vil gi darligere
tjenester fordi det innebeerer at psykisk syke mennesker blir behand-
let p4 samleband etter mgnster fra bilindustrien - det vil si p& ngyaktig
samme mate.

Det ville i s& fall stride mot alt jeg arbeider for i den norske helsetje-
nesten. Jeg er ikke bare opptatt av at pasientene skal fa raskere og bedre
behandling. Jeg er ogsé opptatt av at pasientene skal f4 behandling som
er individuelt tilrettelagt, enten sykdommen er av det fysiske eller psy-
kiske slaget.

I ar har vi i tre etapper innfgrt pakkeforlgp for kreft. De forelgpige
resultatene er sveert gode. Anne Lise Ryel i Kreftforeningen sier det slik
til Bergens Tidende: «Fgr fikk vi mange henvendelser fra kreftpasienter
som fplte seg som kasteballer i systemet. Ofte var lang ventetid og usik-
kerhet om nér de fikk hjelp, et tema. Dette hgrer vi ikke s& ofte om len-
ger. Pakkeforlgp skaper stgrre trygghet og forutsigbarhet for pasientene.»

Dette gnsker vi ogsé for andre pasienter som har méttet vente lenge
i usikkerhet: dem med psykiske lidelser.

MINDRE FORSKJELLSBEHANDLING

Vi har flere mil med pakkeforlgp for psykisk helse. La meg peke pa to av
dem: For det forste, mer forutsigbarhet for pasienter som venter pa utred-
ning og behandling - ved at de far vite hva som skal skje og nar det skal
skje. For det andre, mindre forskjellsbehandling av pasientene - ved at
det kommer standarder for hva utredning og behandling skal inneholde.
Standardene skal veere basert pa nasjonale retningslinjer.

Noen vil si at kreftsykdom og psykisk sykdom ikke kan sammenlig-
nes. Det erjeg enig i. Men pasientenes behov kan sammenlignes. De aller
fleste som venter pa utredning og behandling, enten symptomene tyder
pa kreft eller depresjon, opplever utrygghet og usikkerhet med tanke pa
framtida. De aller fleste av dem vil oppleve at ventetiden blir lettere om
de vet hva som skal skje, og nar det skal skje.

Det er ikke bare innenfor kreftbehandling vi har erfaringer og forsk-
ning som sier noe om hva som er best behandling for de ulike kreftfor-
mene. Vi har ogsi mye forskning og lang erfaring nr det gjelder hva



som fungerer best som behandling for ulike
psykiske lidelser. Dette vil, sammen med de
nasjonale retningslinjene, veere kunnskaps-
grunnlaget nér vi skal utarbeide standardi-
serte pasientforlgp for utredning og behand-
ling innenfor psykisk helse.

Innenfor de aller fleste omradene i helse-
tjenesten starter man behandling av en lidelse
med metoden man har best statistisk grunnlag
for & tro vil virke. Om denne behandlingen av
en eller annen grunn ikke passer pasienten eller
viser seg & ha liten effekt, velger man selvsagt
en annen. Malet er slett ikke & sgrge for at alle
far samme behandling. Milet er 4 sgrge for at
alle far god behandling.

Det er store ulikheter i behandlingen som
tilbys psykisk syke mennesker i Norge i dag.
Mange pasienter far ikke tjenestene de tren-
ger, og mange ma vente altfor lenge for de far
hjelp. Det er variasjoner i bruken av tvang, og
det er variasjoner i involvering av pargrende.
Fra Helsetilsynet hgrer vi at det er ulikheter i
det faglige innholdet i behandlingen. Fra pasi-
entene hgrer vi at samhandlingen mellom niva-
ene glipper. Pakkeforlgp innenfor psykisk helse
vil rette opp noe av dette. Det skal ikke bety
redusert valgfrihet. Tvert imot. I Danmark er
erfaringen at pakkeforlgp gjor det lettere for
pasientene a velge behandlingsopplegg.

RIKTIG A GJORE FORSKJELL

Vi leerer fra vi er ganske sma at vi ikke skal
behandle folk forskjellig. Det er en god regel pa
mange av livets omrader. Men ikke p4 alle. Bade
sykdom og behandling gir forskjellig utslag pa
ulike mennesker. Det viser oss at forskjellige
mennesker trenger ulik behandling selv om de
lider av samme sykdom. Det er med andre ord
riktig & gjore forskjell i helsetjenesten. Pakkefor-
lgpene er bygget pd det brede felles kunnskaps-
grunnlaget om hva som er den beste behandlin-

gen. Med utgangspunkt i dette ma behandlingen
tilpasses den enkelte for & ha best mulig effekt.
Slik ma det veere ved behandling av kreft. Slik
ma det veere ved behandling av psykiske lidelser.

Dagfinn Bjgrgen i Mental Helse sier pakke-
forlgp kan ha heldige virkninger nir det gjelder
4 fa rask avklaring og utredning av pasientens
situasjon. Men han peker ogsé pa at det er vik-
tig at pakkeforlgpene er fleksible og kan tilpas-
ses pasientens behov. Jeg er enig i begge deler.

Erfaringer fra Danmark viser at bAde pasien-
ter og fagfolk opplever at utredningen gar for-
tere takket veere pakkeforlgpene, slik at behand-
lingen kommer raskere i gang. Pakkeforlgpene
vil ikke bare gi pasientene mer forutsigbarhet,
devil ogsa gi behandlere i de ulike delene av hel-
setjenesten mer forutsigbarhet. De vil gjgre det
tydeligere hvilket ansvar den enkelte behandle-
ren har under utredning og behandling.

Psykolog Heidi Tessand har skrevet et blog-
ginnlegg der hun slar fast at fagpersonen ser
individet i terrenget, mens politikeren ser kar-
tet over terrenget. De to ma snakke sammen,
mener Tessand. Det mener jeg ogsa! Derfor
inviterer jeg bade fagfolk og pasienter med i
arbeidet med pakkeforlgp innenfor psykisk
helse. Jeg ser fram til bade diskusjoner og dia-
log - ikke minst med Psykologforeningen. Det
grunnleggende er vi noksi enige om, tror jeg.
Derfor er jeg sikker pa at vi skal greie 4 lage en
pakke som ikke havner innerst i skapet. Som er
nyttig for bade pasienter og behandlere.

Jeg gleder meg til pakken er ferdig. Og jeg
haper mottakerne blir like glade nar de ser hva
som skjuler seg bak papiret.

Pakk opp da, vel!
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ILLUSTRERT Billedkunstner Vanessa Baird har illustrert
Om hasten av Karl Ove Knausgard.



ANMELDT: BOK

A komme verden i mote

Karl Ove Knausgards Om hagsten minner 0ss om a ikke miste av syne

det vi alltid ser.

«JEG VIL VISE deg verdenen var, slik den er
nd: dgren, gulvet, kranen og hagestolen inntil

muren under kjgkkenvinduet, solen, vannet,
treerne. Du kommer til & se den p4 din egen

mate, du kommer til & gjgre deg dine egne erfa-
ringer og leve ditt eget liv, sa det er selvsagt forst
og fremst for min egen skyld jeg gjor det: & vise

deg verden, lille du, gjgr livet mitt verdt 4 leve.»
Det skriver Karl Ove Knausgard innledende i Om

hgsten (side 17), den forste avi alt fire «personlige

encyklopedier», eller brev, til sin ufgdte datter.

Knausgards fgrste skjgnnlittereere utgivelse

etter Min kamp er vakkert illustrert av Vanessa
Baird. Hver lille tekst pa to—tre sider er et forsgk
pa & observere, for si & beskrive verdens feno-
mener som for forste gang — et fenomenologisk
blikk pa motiver som epler, frosker, skumrin-
ger, telefoner og oppkast. Spranget fra det lille

og prosaiske til det stgrre og meningsskapende

kjennetegner oppbyggingen i nesten hver tekst.
IKkjent, knausgardsk stil oppheves ogsd enhver
forstielse av hverdagen som mindre viktigenn

den hgytsvevende tanken.

FORELDRE OG BARN

Slik han fremstar i Min kamp, bar Knausgards
far med seg et «nei» til verden, han tok hele
tiden et steg vekk fra sine neermeste. Det litte-
reerejeg-eti Om hosten vender seg til dem han
star neer. Han anerkjenner barna i en sarbar
fase, ser dem som den de er. Det relasjonelle
rommet og den sosiale intimiteten er det som
skaper mening i tilveerelsen; dgtrenes og sgn-
nens tilknytning til og avhengighet av faren er
gjensidig. «Jeglever, jeg har egne barn, og med
dem har jeg i grunnen bare forsgkt a fa til én
eneste ting, nemlig at de ikke skal veere redd
for sin far. Det er de ikke. Det vet jeg», skriver
Knausgard itredje bind av Min kamp (side 246).

Denne apne, og fplgelig mer sarbare, posisjo-
nen gjor det lettere for forfatteren 8 komme sine
barn i mgte enn tilfellet var for hans far. Sprak-
lig beveger Om hgsten seg i et hgymodernistisk,
mollstemt littereert landskap, og enkelte valg av
motiv («<Daguerreotypi», «Van Gogh», «Flaubert»)
henvender seg nok mer til en moden leser enn til
barnet. Det er i det littereere premisset, i formen

—idet 4pne, vitebegjeerlige blikket — at boken trer
frem som barneoppdragelse. Prosjektet er en
dyptfelt oppfordring til barna om aldri & miste
nysgjerrigheten i mgtet med tingene vi hele tiden
ser, om & bevare Kjeerligheten til verden. «Det er
ikke ofte jeg tenker pa ham lenger [...]», skriver
Knausgard (side 103). Men om Min kamp var en
grundig bearbeidelse av den emosjonelle smer-
ten faren voldte, er Om hasten et Kjeerlig nei til alt
han sto for. Det er et rgrende utgangspunkt. Og
Knausgard er fortsatt enestdende i avbildningen
av de neere relasjonene. Boken er pa sitt beste
nir forfatteren observerer barna fra skrivebor-
det, Kjorer dem til og fra skolen, reflekterer over
deres plass i familien og i verden.

MELLOM PRIVATE OG OFFENTLIGE ROM

Om hgsten knytter an til noe av en fgrsymbolsk
tilstand slik vi kjenner det fra Jacques Lacan.
Denne fasen av barnets fgrste levear — fgr det
har funnet sitt sprak og for ordnende symboler
har rukket 4 bre seg om virkeligheten - reflek-
teres fint i den uskyldige, naive verdensansku-
elsen. Forfatterens forsgk pa 4 gjenoppdage vir-
keligheten speiler barnets farste mgter med de
meningsskapende, spraklige strukturene. Sam-
tidig springer Knausgérds refleksjoner ut fraen
ofte tilbakeskuende og erfaren nostalgi. Spen-
net mellom voksen og barn, gammel og ung,
av igar og av i dag, mi kunne sies a veere noe
av et ledemotiv.
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Om hasten, Oktober
forlag, 2015. 434 sider

ANMELDT AV
Benjamin Yazdan,
Psykologstudent,
» Universitetet i Oslo
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Terapirommet kan betraktes som et sted
hvor det private mgter det offentlige. Det kan
utgjore en befriende overskridelse avdet viidet
daglige legger badnd p4a, med hensyn til tabuer,
skamfplelse og sosiale pabud. Knausgards pro-
sjekt siden debutromanen Ute av verden er fun-
dertinettopp enslik blottleggelse, i brytningen
mellom det som er forbeholdt den enkelte, eller
de fa, og det som angér alle.

Den sirbare prosaen er en invitasjon inn i
et annet menneskes private rom, hvor dennes
dypeste erfaringer gir gjenklang langt utover
den enkelte nettopp pa sitt mest intime. I sin
kronikk i Morgenbladet fra i var, «kKnausgard
i terapirommet» (30.04.2015), beskriver psyko-
logiprofessor Siri Erika Gullestad forfatterens
prosjekt med presisjon: «Min kamp sikter mot &
komme ut av det inautentiske og a gi legitimitet
tilfolelsene. A vedga hvor redd og skamfull man
faktisk er - og hvordan vi mennesker forstiller
oss - er et fprste steg mot gkt frihet». A redusere
kunst eller kunstopplevelser til «terapeutisk»
kan lett f& noe krampaktig over seg — og er sik-
kert ikke en merkelapp forfatteren bejaer - men
det er vanskelig 8 benekte et befriende potensial
i overskridelsen og i frislippet av det skambe-
lagte — bade for forfatteren og for den som leser.

VEKSLENDE KVALITET

SomiMin kamp er den littereere kvaliteten ofte
sprikende. Det som utmerker seg, vil veere et
ytterligere bidrag til kanoniseringen av Knaus-
gérd. Det som ikke utmerker seg, er estetisk
middelmAadig, og forglemmelig. Motsetningen
mellom de sterkeste og de svakeste partiene
blir tydeligere i Om hgsten. Forfatteren er ofte
presis og overraskende i sine beskrivelser av
fenomenene vi tar for gitt - som i «Krig», hvor
sammenstillingen av den personlige anekdo-
ten og voldens natur er sjeldent sterk. I «Toa-
lettskaler» taler den avsluttende setningen for
seg selv: «Slik fungerer toalettskilen, denne
baderommets svane» (side 218). Flere ganger
lgper den assosiative tanken sé altfor mye ras-
kere enn spréket, og tekstene slutter fgr de far
utfolde seg. Motviljen mot & greie ut gir verket
et uutgrunnelig, poetisk preg, men er ogsa en
paminnelse om at forfatteren er pa sitt beste
nar han tillater seg & skrive ned alt som maétte
falle ham inn. Om hgsten er en fascinerende og
tidvis sveert bevegende form-gvelse, men for-
mens begrensninger synliggjar dessverre ogsa
begrensninger i littereer kvalitet. x

|

ANBEFALT

! pickings

Why We Fall in Love: The Paradoxical
Psychology of Romance and Why
Frustration |s Necessary for Satisfaction

“All bova storlos are frustration storles... To fall bn love 110 Ba
reminded of a frustrathon that you didn’t kinow you had.

Adrbenne Bich, in cant Lwvece: “An henarable

e e e e

Biter av dannelse

Brain Pickings (brainpickings.org), 1gselig oversatt som de beste

bitene fra noens hjerne, er et nettsted som daglig byr pa sméa
utdrag fra en kanon av litteratur, filosofi, vitenskap og kunst.
I skrivende stund er gverste «<nyhet» en battur pA Themsen en

sommerdagi1862 der matematikeren Charles Lutwidge Dodgson

underholder med en bisarr historie om en jente som forsvinner
ned et hull, i anledning en ny illustrert utgave av Alice i eventyr-
land av Andrea D’Aquino. I neste sak er vi i skogene i Massachu-
setts i 1853, der Henry David Thoreau reflekterer over de ideelle

omgivelsene for tenkning minst ett arhundre fgr kroppslig situert
kognisjon kom p& moten i fag som lingvistikk og psykologi: «[S]

speech is for the convenience of those who are hard of hearing;

but there are many fine things which we cannot say if we have to

shout» (senere publisert i Walden - Livet i skogene). I den tredje

av dagens «nyheter» blir leseren minnet om stillhetens kraft via
Richard Kostelanetz’ intervjusamling med komponisten John

Cage, Conversing with Cage (1987). Under en drosjetur i New York
mgter Cage en sjafgr som preget av omgivelsenes larm, forban-
ner alt og alle. Cages respons er a forholde seg helt stille, og han

kommer til 4 oppdage at transformative 4°33-intervensjoner ogsa
kan inntreffe fra baksetet av en taxi.

Visjonen med Brain Pickings er ifglge opphavskvinnen Maria
Popova at de littereere godbitene man serveres, skal virke som
materiale for nye tanker og forbindelser, og er herved anbefalt
om du opplever at nettsurfingen din stadig etterlater deg uinspi-
rert og tom innvendig.

Anbefalt av Ole Jacob Madsen, forsteamanuensis i kultur- og
samfunnspsykologi ved Psykologisk institutt, Universitetet i Oslo



Formoyelig reisei
normalpsykologien

Karlsen gnsker a gi hvermansen smakebiter fra psykologiens verden,

0g lykkes i stor grad med dette.

PSYKOLOGI I ET NOTTESKALL er ifglge Pal
Johan Karlsens en videreforedling av tekster
fra spalter i blant annet Aftenposten og Bodg
Nu. Det er imponerende hvor mange psykolo-
giske teorier og forskningsfunn boken rekker
innom pa sine knappe to hundre og femti sider.
Hovedtyngden er pa sakalt normalpsykologi,
og mye vil derfor veere velkjent fra pensum pa
psykologistudiet.

Karlsen syr det hele sammen til historier
med god flyt i en naturlig sammenheng. Kun
lesere som er godt kjent med forfatterens pro-
duksjon fra fgr, vil gjenkjenne boken som besta-
ende av atskilte essay. A lese en underholdende
bok forankret i forskning er befriende nar mye
psykologiprosa later til & veere fundert p4 anekt-
doter eller spekulasjoner. Karlsen beskriver
studiene i detalj, ofte akkompagnert av sitater
fra relevante forskere. Akademikeren i meg
jubler, men de omstendelige beskrivelsene gjor
det iblant krevende 4 lese. Dette er med andre
ord ingen sengelektyre, spesielt ikke for de som
er uvant med & lese forskningsstudier.

Grundigheten gjor at jeg raskt stoler péa for-
fatteren. Derfor savner jeg at han tillater seg
litt friere spillerom og bidra mer med sin egen
stemme. Et eksempel hvor forfatteren byr pa
segselv, er i teksten om risikosgking, «Kunsten
4 bli modig», der han reflekterer om en flytur
med pilot-vennen Darin. «Er jeg villig til & bli
med Darin opp i luften? Vil jeg greie & nyte
utsikten? I noen situasjoner krever det mot &
mane til forsiktighet. Og det er utvilsomt et
stykke fra tankelgshet og dumdristighet til
spontant mot.»

FORLETTBEINT?
Bokens sjanger fordrer en harfin balansegang
mellom faglig troverdighet og popularisering.

Pass deg for drittsekkene, skriver Karlsen, og
viser til Silvio Berlusconi, Lance Armstrong og
David Brent. AkKkompagnert av en 9-punkts
test som skal avdekke «Er du en drittsekk?»,
bikker dette over mot listene vi kjenner fra
amerikanske populervitenskapelige nettsider.
Et annet eksempel hvor nyansene mé vike, er
karakteristikken av oxytocin som «kjeerlighets-
hormonet».

Jeg savner ogsé et kritisk blikk pa fors-
kningmetodikk. Det er uheldig i en bok som
nesten utelukkende viser til enkeltstudier.
Med skandalen i sosialpsykologien friskt i
minne og de store utfordringene psykologien
har med & replikere sine funn, er jeg bekym-
ret for om boken holder vitenskapelig vann
om tyve ar.

NOTTEKNEKKEREN
Karlsen veksler mellom gjenkjennelige histo-
rier fra det norske mediebildet og akademiske
studier. Det hjelper legfolk & forsté. Kapitlene
innledes med spgrsméal som pirrer, og spraket
preges av en barnlig nysgjerrighet som smitter
leseren. «Gar det an & veere for oppmerksom-
hetssyk? Er du en snobb?» Samtidig innlem-
mer Karlsen store spgrsmal om moral, miljg
og misunnelse, og henter hjelp fra alle psyko-
logiens basalemner. Boken bergrer ogsé temaer
litt utenfor de tradisjonelle akademiske feltene,
som déja vu og drgmmer. Det appellerer bredt.
Psykologi i et ngtteskall kan absolutt bidra
til & vekke nysgjerrighet og interesse for faget
vart. I forordet anbefaler forfatteren & dele opp
lesningen i «<passende dagsetapper». Det er nok
en god idé. Lest med den samme nysgjerrige
glpden som forfatteren formidler, samt litt kri-
tisk distanse til enkelstudiene, er dette en flott
introduksjon til psykologiens verden. x
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Hvaeor vi er sors vi er,

PAL JOHAN
KARLSEN

Psykologi i et
natteskall. Hvorfor vier
som vier, og gj@r som
vi gjor Flux forlag, 2015.
248 sider

ANMELDT AV
Jorgen Flor,
Psykologstudent,
NTNU Trondheim og
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ANMELDT: BOK

Positiv sexologi

Seksualitet er relasjon, og det ma folk forsta.

TEMAET SEKSUALITET ER uuttgmmelig, skri-
ver Stéphane Vildalen i boken Seksualitetens
betydning for utvikling og relasjoner. Det har
hun rett i. Den menneskelige seksualitet er
et konsept fylt av moral, estetisering, salg,
komikk, begjeer, politisering og sa videre, og
temaet slutter aldri & interessere. Jeg griper
ivrig boken. Jeg vet jeg har huller i kunnska-
pen min. Hadde vi egentlig noe om seksualitet
pa psykologistudiet? Jeg kan ikke huske det. Og
Vildalen skriver nettopp om manglende opp-
merksomhet om tema i profesjonsutdannin-
gene, i helsetilbudene og i grunnskolen.

1 var seksualiserte, men seksualforvirrede
tid, blir en bok om seksualitetens betydning en
bok med en agenda; hos psykolog og sexolog
Vildalen star aksept, relasjon, lyst og glede sen-
tralt. Og Thore Langfeldt. Seksualitetens betyd-
ningfor utvikling og relasjoner er en fagbok som
tar utgangspunkt i psykolog og sexolog Thore
Langfeldts mangearige arbeid innenfor sexo-
logien, med den hensikt & spre tankene hans
til et bredere publikum, og da seerlig personer
som jobber i helse- og undervisningsfeltet. Som
pionerisexologifaget har Langfeldt opplyst om
seksualitet, behandlet de impotente og frigide,
snakket &pent om barns seksualitet og arbei-
det med samfunnets mest forhatte gruppe: de
seksuelle overgriperne. Boken har form som en
leerebok, men kan i tillegg leses som et kamp-
skrift for integrering av sexologi i viktige sam-
funnsinstitusjoner - og som et festskrift for en
sexologiens vapendrager.

MERLYST

Allerede innledningsvis far vi anslagene til en
holistisk seksualitetsteori: Leeren om seksualitet
i helsevesen og skole skal ikke bare handle om
formering, den skal handle om & knytte band
og bygge relasjoner. Det bgr veere mer lyst og
mindre problematisering, mener forfatteren.
Vildalen trekker behendig pa historiske perspek-
tiver, forskning og klinisk erfaring for 8 norma-
lisere det som anses som unormalt, avskamme
det skammelige, og pA denne maten senke ter-
skelen for menneskelig seksuell variasjon.

Boken bestéar av tre hovedseksjoner. Del I
tar for seg den seksuelle utviklingen fra barn
til voksen, med egne kapitler om eldres sek-
sualitet, kKjgnnsidentitet, hvordan foreldre kan
snakke med barn om seksualitet, for & nevne
noe. Kapittel to er som en «myth buster» nar det
vises til forskning p4 lyst, tenning og orgasme
hos menn og kvinner. Tanker og ideer om
kjpnnsforskjeller utfordres, og det er tydelig at
forskningsfeltet har mange ubesvarte spgrsmal.
For eksempel er det ifglge forfatteren til dags
dato ikke et ngyaktig begrepsapparat for kvin-
ners genitale anatomi.

Barns seksualitet er nok fremdeles et tema
den nye generasjonen foreldre synes er kinkig
4 handtere. Vildalen, og Langfeldt, mener at
usynliggjgring av barnas seksualitet gjgr vok-
senseksualiteten mer problematisk. Budskapet
lyder: Labarna leke seksuelle leker, men ladem
respektere hverandres grenser. Beskjeden min-
ner om Trond Viggos og NRKs seksualopplys-
ningsprosjekt pa 80-tallet da jeg selv var barn,
men fremstéar like aktuelt i dag.

Langfeldt har lang erfaring med behandling
av personer som begar seksuelle overgrep, som
gjor det naturlig at en god del av boka (Del II) er
viet denne gruppen mennesker. Vildalen hol-
der tunga rett i munnen nar hun beveger seg i
dette landskapet, og hun nyanserer: Av og til er
noe et overgrep selv om det ikke rammes inn
av straffeloven, av og til er voksne raske med &
kalle noe et overgrep, nar det egentlig kan veere
snakk om normal seksuell lek mellom barn.
Boken inneholder kunnskap av betydning, for
eksempel at mellom 30 og 50 prosent av alle
seksuelle overgrep begés av barn og unge.

Idel IlI tar forfatteren konsekvensene av de
synspunkter og perspektiver hun har presen-
tert, ved 4 komme med kritikk og anbefalin-
ger til en mer helhetlig sexologiundervisning
iskole, hgyere utdanning, samt mer kunnskap
om sexologi inn i helsetjenestene.

Bokens tredeling gir en noe fragmentert
leseropplevelse. Det er som om forfatteren har
villet skrive to eller tre bgker i én. Jeg lurer pa
om hensikten er & pavirke beslutningstagere, gi



en generell innfgring i sexologi til leerere og hel-
searbeidere, oppsummere og hedre Langfeldts

virke, eller bidra til mindre fordommer og mer
storsinn i befolkningen generelt.

Boken har en pedagogisk, velformulert tone,
men oppleves noe gjentagende pé sine fanesa-
ker. Engasjerende blir det nir forfatteren deler
av sine erfaringer fra det kliniske rom. Som psy-
kolog kunne jeg for eksempel ha gnsket meg et
eget kapittel om behandling av personer utsatt
for seksuelle overgrep.

VAGINABALLER

Seksualitetens betydning for utvikling og rela-
sjoner er en fagbok som tar for seg en annen fag-
persons teorier og virke. Kunne den like gjerne
hett: Langfeldts perspektiver pd barns seksuali-
tet? Vildalen skriver at boken egentlig skulle ha
veert en biografi, men forlagene mente interes-
sen ikke var stor nok for dette. Nei, en biografi
ville kanskje ikke veere salgbar nok, men en bok
som tar for seg utviklingen av sexologi-feltet i
Norge, ville ha veert et idéhistorisk spennende
prosjekt. Boken viser nemlig ogsé frem en for-
telling om hvordan norske sexologer har statt
pa barrikadene, og tidvis opplevd seg misfor-
statt og uthengt i medier. Vildalen skriver om
hvordan kvinnebevegelsen anklaget Langfeldt
for & unnskylde overgriperen - sexologien har
til tider veert et minefelt. Jeg far inntrykk av at
en del av sexologiens identitet har veert outsi-
derens. Er denne identiteten fremdeles gyldig?
Uansett, det har nok krevd sine (vagina)baller
4 tale den seksuelle kompleksitetens sak her
pa berget.

Forfatteren og Langfeldt kjenner hveran-
dre. Vildalen skriver i forordet hvordan hun
har tilbrakt flere somre pa hytta til Langfeldt-
paret «traktert med de lekreste retter, god vin
og delt sjenergst av sine personlige og faglige
tanker og ideer». Av og til oppleves forfatteren
litt for tett p& Langfeldt. Som sexologisk leere-
bok, ville boken statt sterkere med et tydeligere
skille mellom person og fag. Som en hyllest til
en foregangsmann innenfor sexologien funge-
rer den imidlertid godt.

Porno- og reklameindustrien har overdga-
vet tidligere tidrs frilynte, skandinaviske for-
sgk pd & snakke om seksualitet som en naturlig
del av helse, velveere og menneskelig samveer,
og i dette landskapet fremstéar bokens pedago-
giske og positive syn pé seksualiteten fremde-
les sveert relevant. x
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KLASSIKEREN

INCEST

Lone Backe, Nini Leick,
Joav Merrick og Niels
Michelsen (red.), Incest.
En bog om blodskam (1983)

Boken endret min forstaelse av enkelt-
mennesket, familien, psykologien og samfunnet.

Boken handler ikke bare om seksualitet, men ogsad om fami-
lierelasjoner, sosial arv, maktforhold, og hvordan samfun-
net forholder seg til tabuet. Boken endret min forstielse

av enkeltmennesket, familien, psykologien og samfunnet.
Den gav retning for arbeidet. Et menneskes erfaring, funge-
ring og psyke fikk en klarere sammenheng med realitetene,
og ble lettere & forsta. Arbeid for at barnevern (omsorg) og

psyke (BUP) matte veere to sider av samme sak og ikke atskilt,
ble viktig. Jeg ble klar over at noen typer kunnskap var ugn-
sketisamfunnet. Fortellinger, erfaringer, tall og empiri ble

angrepet. Det ble forsgkt forklart som fantasi, psykose, lgagn

mv. P4 denne maten ble kunnskap ugyldiggjort og borte.
Omfanget av overgrep og mishandling er stgrre enn hva som

erkjennes i det offentlige. Det er en gate for meg at samfun-
net i perioder er overrasket og sjokkert nar slikt kommer
fremilyset. God forstielse av barn og familieliv, og inngrep

egnet til & beskytte barns fysiske og psykiske helse, er omra-
der der psykologien kan bidra betydelig mer. Formelle og

faglige skiller fortoner seg meningslgse. De er egnet til 4 la

barns erfaringer og vare kunnskaper forsvinne i ideologisk
og faglig strid og mellom etater.

Anne Poulsson utfordrer Vanja Hjelmseth
til d ta stafettpinnen videre



Kurskalenderen

Oppfoering 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:
Tinnrykk kr 2 000,
2 innrykk kr 3 000,
3 innrykk kr 3500,
4 innrykk kr 4 500.

@nsker du mer
informasjon eller
bestille annonse pa
kurskalenderenkontakt
0ss pa tidsskrift@
psykologtidsskriftet.no
eller tIf. 2310 31 33.

NOVEMBER 2015

Obligatorisk program i spesialiteten
Arbeidspsykologi

19.-20. november i Oslo
www.psykologforeningen.no/kurs og utdanning

DESEMBER 2015

Kurs i EMDR

Oslo, 9.-11. desember 2015
Pamelding og naermere informasjon
www.emdrutdanning.no

Etterutdanningskurs:

Kreative Kroppsuttrykk

6 helger med oppstart 23. januar i Oslo
Godkjent av Psykologforeningen som
vedlikeholdskurs

For informasjon og pdmelding:
www.livsdans.no

Pameldingsfrist 10. desember

| |

JANUAR 2016

Kurs i EMDR

Oslo, 11.-13. januar 2016
Trondheim, 4.-6. april 2016
Bergen, 25.-27. april 2016
www.emdrutdanning.no

FEBRUAR 2016

Toarig sertifiseringsprogram

i skjiematerapi

Starter opp i februar 2016

For program og pamelding: www.kognitiv.no/
Utdanningsprogram/Fagnettverk eller
www.psykologbehandling.no

APRIL 2016

Kurs i EMDR

Trondheim, 4.- 6. april

Pédmelding og naermere informasjon
www.emdrutdanning.no

Kurs i EMDR

Bergen, 25.-27. april

Pamelding og neermere informasjon
www.emdrutdanning.no

AUGUST 2016

The art of EMDR

Rgros, 30. august-2. september
Workshop med Roger Solomon
Pamelding og neermere informasjon
www.emdrutdanning.no



Oppdag mulighetene
dine med Danske Bank

Seerdeles lav rente pa boliglan.
Sveert gunstige betingelser pa
en rekke andre tjenester.
Samme gode tilbud til samboer/
ektefelle som til deg som
medlem. Gratis PC/Mac
forsikring til studenter. Og eget
VIP telefon-nummer; 05550.

Se fordelene og oppdag
mulighetene pa
NORSK danskebank.no/

PSYKOLOG .
FORENING psykologforeningen

danskebank.no Danske

DU er garantert vare
beste betingelser , N

o o =g
DA forsikring .
Magnus Wibe, Storebrand _{‘-%_.{r | . 'f .‘ | : J

Norsk psykologforening har sammen med Akademikerne forhandlet frem en spesialavtale
for sine medlemmer pé forsikring. Det betyr at du kan forsikre deg selv, din familie og dine

eiendeler til ekstra gunstige betingelser. Du har ogsa tilgang til et eget forsikringskontor,
telefon 67 51 93 07, som hjelper deg med rad og sparsmal om dine forsikringer.

Du kan enkelt sjekke pris og bestille forsikringer pa storebrand.no/psykol

o storebrand
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BERGEN SENTRUM. Ledig kontor i faglig felles-

skap i @vregaten 25. To mindre, nyoppussede Utdanning i Dialektisk
kontorer (ca. 12 m?) rimelig til leie, delvis mgblert .
om gnskelig. Mulighet for fulltids- og deltidsleie. atferdsterapl (DBT)

Kontorene er lyse og trivelige med utsikt over
Bryggen. Det er felles kjgkken og spisekrok,
venterom og arkivrom. Mulighet for tilknytning til > Nt
tradigst nett. De gvrige kontorene leies av behandlingsform med pavist god effekt
psykologer og familieterapeut. Henvendelse pa selvskadende og suicidal atferd.

tif. 483 61 228, e-post livheggstad@hotmail.com Nasjonalt senter for selvmordsforskning
og -forebygging (NSSF), Universitetet i Oslo,

tilbyr terapeututdanning i behandlings-
metoden Dialektisk atferdsterapi (DBT).

Dialektisk atferdsterapi (DBT) er en

LEDIGE LOKALER | BYGD@Y ALLE 111.

Rimelig kontor m/venterom til leie fra 2016.
Halv- eller heltid. Alle fasiliteter + parkering.
Henv. E-post: sigurdwenneberg@hotmail.com

Undervisningssted: Oslo
Oppstart: Nytt kull starter 25. januar 2016
Sgknadsfrist: 15. november 2015

tif. 22 54 92 00 / 482 22 841. For mer informasjon, se www.dbt.no
@ kurs i EMDR DEToen
. . Y .
E M D R Eye Movement Desensitization Nasjonalt senter for
and Reprocessing Universitetet i Oslo N SS F ?éhf?;xgﬁggrisnkgnmg
Trinn 2 Oslo 9.-11. desember 2015
Trinn1 Oslo 11.-13. januar 2016

Trinn 1 Trondheim 4.-6. april 2016 I I.] .
Trinn 2 Bergen 25.-27. april 2016 era on
INSTITUTE

Kursholder: Psykolog Bjgrn Aasen,
Building Better Relationships

EMDR Europe Approved Trainer

The Art of EMDR . .

Roros, 30. august-2. september 2016 Utd annin g i

Workshop med Roger Solomon,

EMDR Institute Senior Trainer TheraplaY® Og M I M
Pamelding og naermere informasjon: oS LO, 7.-10. mars 2016 (4 dager)

www.emdrutdanning.no

- ~ Theraplay Norge arrangerer utdannelse
i Theraplay trinn 1 og MIM (Marschak

Neste utgivelse er 1. desember, Interaction Method).

frist for 4 bestille annonse til
desember-utgaven er

OnSdag 18' november For ytterligere informasjon:

Kontake oss pa e-post www.theraplay.no og www.theraplay.org.

tidsskrift@psykologtidsskriftet.no
eller elf. 231031 33

Kursholder: The Theraplay Institute, Chicago
Arranggr: Theraplay Norge

Pamelding: hegewern@online.no




Moter du

mennesker
som har det

vanskelig?

Selvhjelpsgrupper virker. Det er et
sted der mennesker mates for a jobbe
med problemene sine, dele erfaringer
og utforske muligheter. Det handler
ikke alltid om a bli kvitt problemene,
men om a finne nye mater a handtere
dem pa. Menneskers erfaringer er den
viktigste kunnskapen 1 dette arbeidet.
Selvhjelp er gratis.

Selvorganisert selvhjelp tar utgangs-
punkt 1 mennesker som pa egen hand
onsker a gjore noe med problemer de
sliter med. For noen er selvorganiserte
selvhjelpsgrupper et selvstendig
alternativ; for andre et supplement

til nedvendig behandling. Eller det
kan vaere en del av en forebyggende
eller rehabiliterende aktivitet for bedre
a sette seg 1 stand til & handtere livet.

Kontakt oss! www.selvhjelp.no eller ring 23 33 19 00

Vart kunnskap er kostnadsfri. Bestill materiell pa vare nettsider.

Din kunnskap
om selvhjelp
kan vere

al nytte!

Helsedirektoratet har satt selvhjelp
pa dagsorden gjennom Nasjonal plan
for selvhjelp (IS-2168). Visjonen er

at alle mennesker skal vite hva selv-
organisert selvhjelp er, og hvordan

de kan ta dette verktoyet 1 bruk nar
livsproblemer oppstar. Selvhjelp
Norge — Nasjonalt kompetansesenter
for selvorganisert selvhjelp, arbeider
pa oppdrag fra Helsedirektoratet

og har viktige oppgaver 1 realiseringen
av planen.

Moter du mennesker 1 jobben din
som kan ha nytte av a snakke med
andre 1 liknende situasjon? Da kan
din kunnskap om mulighetene

1 selvorganisert selvhjelp
bidra til at de finner mot
til & ta kunnskapen 1 bruk.

SELVHIELP
NORGE
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FPsykoanalytisk

SINSTITUTT

UTDANNELSE | PSYKOANALYSE
ved Norsk Psykoanalytisk Institutt

Norsk Psykoanalytisk Institutt mottar til enhver

tid sgknader til den psykoanalytiske utdannelsen.

Utdannelsen kan sgkes av psykologer og leger
med autorisasjon/lisens i Norge. Det forutsettes
pabegynt spesialisering i klinisk psykologi,
psykiatri eller barne- og ungdomspsykiatri.
Utdanningen finner na sted i Bergen og
Trondheim i tillegg i Oslo.

Interesserte kan henvende seg til Instituttets
sekretariat for ytterligere informasjon. Se ogsa
instituttets hjemmeside, www.psykoanalyse.no,
hvor det ogsa opplyses om gkonomisk stgtte.

Sgknad med yrkeserfaring (CV), levnets-
beskrivelse og kopi av autorisasjon / midlertidig
lisens sendes:

Norsk Psykoanalytisk Institutt,
Fr. Nansens vei, 17, 0369 OSLO

Tif.: 22 60 58 20
E-post: post@psykoanalyse.no

NORSK FORENING FOR KLINISK
EVIDENSBASERT HYPNOSE (NFKEH),
lager nytt kurs
Klinisk bruk av hypnose
Oslo 28.-29. januar 2016

Nytt grunnkurs for deg som trenger en innfgring,
eller oppdatering av metoden.

Basert pa vitenskap og forskning far du leere
mer om:

+ Hypnose som behandlingsmetode — teori og

praktisk bruk

- Behandling og mestring av stress og smerter
+ Bruk av hypnose innenfor odontologi og

medisin prosedyrer for behandling og
undersgkelse. Hypnose integrert psykoterapi

+ Indikasjoner og kontra indikasjoner for hypnose

Vi har samarbeid med Den norske legeforening,
Den norske tannlegeforening og Norsk psykolog-
forening. Kurset er godkjent som spesialistkurs og
er egnet for leger, tannleger og psykologer. Vi blir
flere dyktige forelesere som underviser og veileder.

Dr. Gunnar Rosén er kursansvarlig og koordinator,
e-post Gunnar@hypnoseforeningen.no,
tif. 900 39 441.

For mer informasjon, program og pamelding
se www.hypnoseforeningen.no

Introduksjonskurs:

FORSTAELSE,
KARTLEGGING OG
BEHANDLING AV KRONISK

TRAUMATISERING
Bergen, 18.— 22. april 2016
Psykologspesialistene
Arne Blindheim og Marianne Straume

Pris: kr 6 800,—
Pamelding og neermere informasjon:
www.krisepsyk.no

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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Scandinavian Centre of Awareness Training, www.scat.no
«Oppna mer med mindre stress med
Oppmerksomhetstrening (OT) — mindfulness»

Kurs i Oslo, 2016

UTDANNING SOM INSTRUKTOR | OT INTRODUKSJONSKURS

(3 x 2 dager + daglig egen trening) Fredag-lgrdag, 8.-9. april

Godkjent av Norsk psykologforening med Godkjent av Norsk psykologforening med

42 t. vedlikeholdsutdanning. 14 t. vedlikeholdsutdanning.

Vinterkurset: fredag og lgrdag 8.-9. jan., OT: En selvutviklingsprosess gjennom

5.-6. febr., 4.-5. mars bevisstgjgring. Praktisk nyttig for alle
Leeringsmal: Fordypning i OT for egen skyld yrkesgrupper, spesielt psykologer.

og for a kunne formidle OT som et verktgy til Leeringsmal: A |zere effektive teknikker for
selvhjelp for mennesker i en vanskelig & bruke (stress)energien pa en positiv mate.
situasjon.

Kursleder: Andries J. Kroese, dr. med., tidligere professor i karkirurgi.
Utdannet instruktgr ved Univ. of Mass. Hospital, USA. Forfatter av 6 bgker om OT.

For mer informasjon om kursene kontakt:
ajkroese@online.no, tif. 901 51 734 eller www.scat.no

\

Stipend - Psykologer i ledelse

Norsk psykologforening deler ut tre stipender til lederutdanning til en samlet sum pd kr 75 ooo.
Stipendene er et stimuleringsmiddel til 4 fd flere psykologer i ledelse.

Stipend kan sokes for a dekke utgifter i forbindelse med lederutdanning/lederkvalifisering. Ett av stipendene
kan gis til anvendt forskning / kunnskapsakkumulering om psykologer og ledelse.

Sekere md vaere medlem av Norsk psykologforening. Kvinner oppfordres til & sgke.

Gjor kort rede for hva det sokes stotte til og tentativ karriereplan. Vedlegg CV med oversikt over utdanning,
arbeidserfaring, tillitsverv, med mer. De som tildeles stipend sender i lapet av 2016 en kort redegjorelse for
hvordan pengene er benyttet.

Seknad sendes Norsk psykologforening v/ Tone S. Naglestad, p.b. 419 Sentrum, o103 Oslo,
e-post tone.s.n@psykologforeningen.no

Seknadsfrist 1. desember 2015.

: Norsk psykologforening, Pb 419 Sentrum, N-0103 Oslo
§ TIf: 23103130 | Fax: 22424292




1016 ANNONSER

Etterutdanningskurs:

Kreative kroppsuttrykk

Kurset vil utforske kreativitet og samspill
giennom dans og bevegelse, lek, bildeskaping
og skriving. Danseterapi og danseterapeutiske
prinsipper og metoder vil ligge til grunn.
Danseterapi bygger pa en helhetlig forstaelse
av at alle menneskelige ytringsformer, deriblant
bevegelse, er viktige i en terapeutisk prosess.

Deltakerne vil fa idéer, metoder og verktgy, og
kurset vil inneholde mange praktiske gvelser og
noe teori.

Tid: 6 helger i 2016, til sammen 84 timer.

23. 0g 24. januar, 5. og 6. mars, 9. og 10. april,
21. og 22. mai, 10. og 11. september og

15. og 16. oktober

Sted: Qigonsenteret, Grgnlandsleiret 14, Oslo
Pris: kr 16 200
Pameldingsfrist: 10. desember 2015

Kursledere: Liv Marie Leirvag, danseterapeut,
MA (USA) og spesialpedagog, og May Lisbeth Grgnli,
danseterapeut MA (USA) og pedagog.

Kurset er per 10. september 2015 godkjent av
Norsk psykologforening som et vedlikeholdskurs

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@adprofil.no

Ved bestilling av
individuelle stempler - kontakt:
winnie@psykologtidsskriftet.no

inntil 72 timer. '
R Folg Tidsskrift for Norsk psykologforening pa
For informasjon/pamelding: www.livsdans.no,
e-post liv@livsdans.no, tIf. 482 58 519 facebook
G

@nsker du a abonnere pa PSYKOLOGI?

PSYKOLOGI - Tidsskrift for Norsk psykologforening utgis 12 ganger per ar.
For privatabonnenter koster et arsabonnement kr 1 425, og for
bedrifts-/institusjonsabonnement er prisen kr 2 150 per ar.

For bestilling se
www.psykologtidsskriftet.no/
abonnement og lossalg

eller kontakt oss pa e-post
tidsskrift@psykologtidsskriftet.no
eller tIf. 23 10 31 33.




STILLINGSANNONSER 1017

O

BETANIEN

BARNE- OG
UNGDOMSPSYKIATRISK

BARNE- OG UNGDOMSPSYKIATRISK POLIKLINIKK, LEDER

Stiftelsen Betanien Bergen er en selvstendig og selveiende stiftelse, tilknyttet Metodistkirken i Norge.

Stiftelsen Betanien Bergen eier og driver Betanien barnehage, Betanien rehabilitering og sykehjem, Betanien
sykehus og Hagskolen Betanien. Alle virksomhetene er lokalisert til Fyllingsdalen i Bergen, med unntak av avdeling
Fundacion Betanien ved Betanien rehabilitering og sykehjem som er lokalisert i Alfaz del Pi pa gstkysten av Spania.
Alle ansatte ma veere lojale mot Stiftelsens verdigrunnlag.

Kort om oss

Betanien er et privat sykehus med driftsavtaler med Helse Vest RHF. Betanien sykehus bestar

av distriktpsykiatrisk senter, barne- og ungdomspsykiatrisk poliklinikk, dagkirurgisk senter og
rgntgen- og laboratoriesenter. Betanien BUP er en del av det offentlige helsetilbudet for beboerne

i Fyllingsdalen og Laksevag bydeler med en barnebefolkning pa ca 15 000. Poliklinikken er en del av
Betanien sykehus som har driftsavtale med Helse Vest RHF. Poliklinikken har 21 behandlerstillinger
fordelt pa 6 legestillinger, 10 psykologstillinger og 5 pedagoger og sosionomer med videreutdanning
innen feltet. | tillegg er ressursenheten V27 lagt til poliklinikken med 2,3 stillinger. Betanien BUP
har en sveert dyktig personalstab med hgy kompetanse, og holder til i trivelige lokaler i Fyllingsdalen.

Kvalifikasjoner

Du som vil sgke denne stillingen ma ha et ambisjonsniva om a fa til en positiv videreutvikling av

den faglige kompetansen i poliklinikken, i trdd med vare oppdragsgiveres krav. Du ma veere flink til

a motivere dine medarbeidere og aktivt arbeide for 8 nd malene om hgy kvalitet og tilgjengelighet i
behandlingstilbudet som Betanien BUP skal gi. Du vil sitte i ledergruppen i Betanien sykehus. Vi gnsker
en lege- eller psykologspesialist til denne stillingen. Det kan tilrettelegges for noe klinisk arbeid.

Vi tilbyr

Betanien sykehus tilbyr en utfordrende og spennende jobb i et trivelig og stabilt arbeidsmiljg med
engasjerte og dyktige medarbeidere. Vi har en aktiv personalpolitikk i forhold til helse, miljg og
sikkerhet. Vi har blant annet egen bedriftsfysioterapeut, avtale med godkjent bedriftshelsetjeneste,
velferdstilbud som leie av leiligheter i Spania og hytte i Alvgen. Vi legger til rette for videreutvikling
og gkt kompetanse blant vare ansatte. Gode pensjonsordninger i KLP og Ignn etter avtale.

Dokumentasjon
Attester, vitnemal og lignende tas med til et eventuelt intervju.

Slik sgker du

Sgknader sendes via var portal: https://minportal.betanien.no

Klikk pa «Sgk pa stilling» og fglg videre instruksjon. Dersom du behgver hjelp,
kan du ta kontakt med personalavdelingen pa telefon 55 50 70 09.

Seknadsfrist: 28.11.2015 Utlyst dato: 22.10.2015 Var. ref.: 312

Kontaktperson
Eli Julseth Birkhaug, Sykehusdirektgr, tif. 55 50 73 44, e-post Eli.Birkhaug@betanien.no
Benedicte Von Mehren, Leder BUP, tIf. 55 50 73 42, e-post benedicte.von.mehren@betanien.no
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STATENS BARNEHUS

Et tverrfaglig kompetansehus

&

BARNEHUSET TRONDHEIM

Vi sgker:

Psykolog med godkjent
spesialitet, sko 1304

Utdanningstittel:
Cand.psychol. og offentlig godkjent psykolog.

Avignning i Itr. 66-72, f.t. kr 569 700-639 500.

Fullstendig kunngjgring og sgknad med CV sendes
www.politijobb.no

Sgknadsfrist: 15. november 2015

Kontaktinformasjon: Daglig leder av Barnehuset,
Helle Leinslie, tif. 404 38 068,
e-post Helle.Leinslie@Barnehuset-Trondheim.no

Oppegard

kommune www.oppegard.kommune.no
Oppegard er nabokommune til Oslo pa @stsiden
av Oslofjorden, med Kolbotn som kommune-
senter. Kommunen har ca. 26 000 innbyggere,
trivelige bomiljaer, varierte kultur- og fritidstilbud
0g gode buss- og togforbindelser.

Psykolog

@nsker du a bidra til at mennesker med psykiske
utfordringer far en aktiv og inkludert rolle i lokal-
samfunnet?

Psykisk helsetjeneste har ledig en 100 % fast
stilling som psykolog for malgruppen voksne

over 18 ar. Vi har et spesielt fokus pa alders-
gruppen 18-35 ar.

Tiltredelse 1. januar 2016. Se hele utlysningen
pa vare nettsider.

Sgknadsfrist: 16. november 2015

Helse Nord-Trgndelag HF er en av Nord-Trgndelags storste og viktigste
organisasjon med 2750 kompetente og motiverte medarbeidere fordelt
pd Sykehuset Namsos, Sykehuset Levanger, DPS Kolvereid og DPS
Stjordal. Helse Nord-Trgndelag har et omfattende spesialisttilbud og er
innenfor enkelte sykehusfunksjoner blant de fremste i landet. Foretakets
forretningsadresse er 7600 Levanger. Les mer om oss pd www.hnt.no

Helse Nord-Trgndelag
Sykehuset Namsos

Habiliteringstjenesten for barn og unge
har ledig fglgende stillinger:

Psykolog/psykologspesialist

¢ 100 % fast stilling fra 1. januar 2016
- referanse 2814221490

Erfaring fra klinisk arbeid med barn og unge er en fordel.
Det er gnskelig med erfaring fra habiliteringsarbeid.

Neermere opplysninger om stillingene fas ved henvendelse
til: Seksjonsleder Anita Hoff, tlf. 74 09 83 02 eller
avdelingsleder Randi Brenne Dreier, tIf. 74 09 87 10.

Sgknadsfrist: 22. november 2015

Foretaket har elektronisk sgknadsbehandling og det oppfordres a
fremme sgknaden via Helse Nord-Trgndelag hjemmeside
(www.hnt.no) - der du ogsa vil finne fullstendig utlysningstekst.

frantz.no

Helgelandssykehuset HF er et helseforetak som bestdr av
sykehusenheter i Mo i Rana, Mosjgen og Sandnessjoen med
hovedkontor i Mo i Rana. Gjennom pasientfokus og samhandling
skal helseforetaket sikre et trygt og framtidsrettet tjenestetilbud
basert pad kvalitet, trygghet og respekt. De tre lokalsykehusene
har tilsammen ca 1350 drsverk og foretaket gir et
lokalsykehustilbud ca 77 000 innbyggere pd Helgeland.

Psykiatrisk senter ytre Helgeland

Psykologspesialister/psykologer
Barne- og ungdomspsykiatrisk poliklinikk
Sandnessjoen og Bronngysund

Psykiatrisk senter Ytre Helgeland har to geografiske
lokalisasjoner, Brgnngysund og Sandnessjgen. Vi har na ledig
to faste stillinger for psykologspesialist/psykolog innen
barne- og ungdomspsykiatri - en i Brgnngysund og en i
Sandnessjgen.

Vare klinikker skal ivareta barne- og ungdomsbefolkningen
sitt behov for allmennpsykiatriske spesialisthelsetjenester. Vi
arbeider for at barn og unge raskt skal fa komme til samtale
og fa hjelp tilpasset deres behov.

Kontakpersoner: Avdelingsleder, BUP Sandnessjgen, Gunnar
Holmvik tlf. 476 20 801 eller avdelingsleder, BUP Brgnngysund,
Anne Mari Skillevik tlf. 951 25 033

Sgknadsfrist 22. november 2015

Fullstendige annonsetekster, samt lenke til elektronisk
spknadsskjema finnes pa helgelandssykehuset.no/jobb

Vi gnsker ikke kontakt med annonseselgere!

frantz.no

oo HELSE NORD-TRONDELAG
[ ]

oo, HELGELANDSSYKEHUSET

HELGELAANTEN SKIEMTJE-GAETIE

| &
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Stiftelsen Bergensklinikkene er en selveiende og livssynsngytral stiftelse for behandling, forebygging, undervisning,
kompetanseutvikling, forskning og dokumentasjon for mestring av rusproblemer; helse, livsstil og avhengighet.

7 Stiftelsen Bergensklinikkene driver Tverrfaglig Spesialisert Behandling for rusmiddelavhengige pa oppdrag fra

Helse Vest RHF. Stiftelsen Bergensklinikkene har behandlingsvirksomhet pa Hjellestad, i Skuteviken og i Sentrum
Shiftelsen av Bergen. Bergensklinikkene driver eget Kompetansesenter KoRus vest Bergen pa oppdrag for Helsedirektoratet.

BERGENSKLINIKKENE]

STIFTELSEN BERGENSKLINIKKENE, Psykiatrisk Ungdomsteam
har ledig stilling som Psykologspesialist/psykolog til fast 100 % stilling

Psykiatrisk Ungdomsteam (PUT) er et poliklinisk tilbud til pasienter, mellom
15-30 ar, som har rusmiddelproblemer og eventuelt komorbide tilstander.

Psykologen inngar i tverrfaglig team der hovedfokus er & inneha pasient- og

behandlingsansvar for polikliniske pasienter. Stiftelsen Bergensklinikkene

jobber etter kontinuitetsprinsippet og ved behov fglges pasientene videre

opp i dag- eller dggn-behandling.

- Stillingen er plassert i Vestre Torggate i Bergen sentrum,
www.bergensklinikkene.no

- Stiftelsen Bergensklinikkene har i psykologfaglig behandling spesiell fokus
pa metodene MI, MBT og CBT

Kvalifikasjonskrav:

Fortrinnsvis psykologspesialist, men erfarne ikke-spesialister kan ogsa sgke.

Naermere opplysninger kan fas ved henvendelse til:
teamleder Randi Abrahamsen eller klinikksjef Eva Karin Lgvaas,
tIf. 55 90 88 01..

Fullstendig stillingsannonse finner du pa www.bergensklinikkene.no

Soknadsfrist 20. november 2015

Sgknad med oversikt over utdanning
og praksis (CV) sendes fortrinnsvis
elektronisk til
post@bergensklinikkene.no
eventuelt med vanlig post til:

STIFTELSEN
BERGENSKLINIKKENE
Vestre Torggt. 11, 5015 Bergen

www.bergensklinikkene.no

Skiptvet kommune
Klart vi kan !

Kvalitet — Engasjement — Samspill

Skiptvet kommune ligger sentralt i @stfold mellom E6 og
E18. Det er neerhet til natur, men samtidig kort vei til det
urbane liv. Avstand til neermeste by, Askim er 13 km, til Oslo
er det 65 km og til Sarpsborg 30 km. Kommunen har ca.
3700 innbyggere. Vi gnsker at kommunen skal vaere et godt
sted & bo i alle livets faser. Kommunens administrasjon og
tienester er organisert i 4 virksomheter.

PSYKOLOG, 100 % STILLING

Stillingen er nyopprettet og knyttet til virksomhet
oppvekst. Virksomheten bestar av to skoler, tre
barnehager, barnevern, helsestasjon, koordinator for

personer med nedsatt funksjonsevne, bofelleskap Det er pagaende fag- og organisasjons-
unge enslige innvandrere og ungdomsklubb/ utvikling i alle tre avdelinger.
ungdomsleder. Stillingen blir lokalisert i Familiens hus,
men administrativt underlagt oppvekstsjef. Enhetsleder rapporterer til
Soknadsfrist 10.11.15 regiondirekter og inngar i ledergruppen

Kontaktperson: Johan Sgfteland, tIf. 915 49 365,

e-post johan.softeland@skiptvet.kommune.no Seknadsfrist: 09.11.2015

Se fullstendig utlysning og sgknadsskjema pa
hjemmesiden til Skiptvet kommune:
www.skiptvet.kommune.no

Bufetat, region gst har ledig stilling som
LEDER for Seljelia
barne- og familie-

[] - ]
senter pa Gjovik
Seljelia barne- og familiesenter har 29

beredskapshjem og er organisert i tre
avdelinger med hver sin avdelingsleder.

til avdelingsdirekter for barn og familier.

O

Bufetat
doms- og familieetaten - Region @st

Se fullstendig utlysning og sek pa bufdir.no
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Helse Midt-Norge RHF er ett av fire regionale helseforetak i Norge. Disse eies
av staten ved Helse- og omsorgsdepartementet og skal sgrge for at befolk-
ningen fdr tilgang pd spesialiserte helsetjenester med god kvalitet. Helse
Midt-Norge RHF har overordnet ansvar for spesialisthelsetjenesten i Nord-
Tregndelag, Ser-Trendelag og Mare og Romsdal. Virksomheten er organisert
gjennom 4 helseforetak som eies av Helse Midt-Norge RHE. I tillegg er Helse
Midt-Norge IT direkte underlagt RHF som egen selvstendig enhet. Den
samlede virksomheten omfatter ca 20 000 medarbeidere og et drlig budsjett
pa vel 20 milliarder kroner. Se ytterligere informasjon pd www.helse-midt.no.

4 avtalespesialisthjemler
i klinisk psykologi

Helse Midt-Norge RHF gnsker en praksis rettet mot voksne som
er innenfor spesialisthelsetjenestens ansvarsomrade. Hjemlene
vil kreve et godt samarbeid med helseforetaket, og sammen skal
det skapes balanse og stabilitet innen dette fagomradet i denne
delen av regionen. Betingelser for hjemlene er i samsvar med
reglene i Rammeavtalen mellom Norsk psykologforening og Helse
Midt-Norge RHE.

Hjemlene er besluttet lokalisert i Trondheim.
Sgknadsfrist: 27. november 2015

Sgknad blir sendt elektronisk via www.helse-midt.no
- der du og finner fullstendig utlysningstekst.

frantz.no

o
HELSE o:o MIDT-NORGE

Helse Mgre og Romsdal HF er eit helsefgretak under Helse MidtNorge RHF og
har ansvaret for den offentlege spesialisthelsetenesta i More 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

BUP poliklinikken Molde
Klinikk for barn og unge

Psykologspesialist/psykolog
Vi har ledig fast 100 % stilling og et 100 % vikariat med start
etter avtale. St. nr. 2015/4433.

Arbeidsoppgaver

o 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, sek.leiar, tIf. 71 12 16 30,
Marianne.lochen.weltzien@helse-mr.no

Sgknadsfrist: 10. november 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

e HELSE MGRE OG ROMSDAL

. S e AKERSHUS UNIVERSITETSSYKEHUS @ Ui 2 Universitetet | Oslo

Akershus universitetssykehus er Norges storste akuttsykehus, og
lokal- og omradesykehus for naer 10 % av Norges befolkning. Vi har
et raskt voksende forskningsmiljg innen medisin og helsefag.

”Menneskelig neer — faglig sterk” er var ledestjerne.

BUP Nedre Romerike

Seksjonssjef

Seksjonssjef ved BUP Nedre Romerike

Vi sgker en fleksibel og lasningsfokusert leder med evne
til samarbeid. Du ma kunne gjore tydelige prioriteringer
og handtere perioder med storre intensitet. Til gjengjeld
kan vi garantere gode og stattende kolleger og en
fantastisk engasjerende jobb!

Referansenr: 2804070462

Soknadsfrist: 10. november 2015

frantz.no

Les mer om stillingen pa www.ahus.no

°
www.ahus.no HELSE o:o SOR-@ST

Ledig stilling
i PP-tjenesten

100 % vikariat med mulighet til fast tilsetting som
psykolog/ped.psyk.radgiver fra 01.01.16 til 31.12.16
i PP-tjenesten i virksomhet Barn og unge.

Sgkere med annen relevant utdanning som cand.
spec.ped., cand.ed. eller tilsvarende kan ogsa

sgke. Den tilsatte ma disponere egen bil i tienesten.
Lgnn etter avtale.

Arbeidsoppgavene vil omfatte utredning av barn og
unge og oppfalging i barnehage og skole bade pa
individ og systemniva. Det vil vaere rom for klinisk
arbeid i et forebyggende perspektiv. PP-tjenesten er et
tverrfaglig kontor med et godt fag-og arbeidsmiljg.

Neermere opplysninger om stillingen kan fas ved hen-
vendelse til tienesteleder Harald Ring, tif. 992 49 400,
e-post harald.ring@tonsberg.kommune.no

Sgknadsfrist: 01.12.15

Se fullstendig utlysing pa
www.tonsberg.kommune.no - ledige stillinger
Arkivsaknr: 15/11555
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Kommunepsykolog/psykologspesialist

Ledig vikariat i Barn, familie og helse, Kristiansund kommune.

Barn, familie og helse er en enhet med ca. 85 ansatte, som fra 01.01.16
er fordelt pa tjenestene Interkommunalt barnevern, Forebyggende
helsetjenester for barn og unge, Spesialpedagoger, samt har ansvar

for kommunens kriseteam.

Var kommunepsykolog skal ha permisjon og enheten har derfor ledig
100 % vikariat fra 01.03.16 og i ca. 1-1,5 ar. Still. kode 8470.
Det er utarbeidet stillingsbeskrivelse for stillingen.

Sgknadsfrist 19. november 2015.

Fullstendig utlysningstekst og sgknadsskjema finner du
www.kristiansund.no

Kristiansund kommune
I medvind uansett veer

Den 1. januar 2016 fusjonerer Diakonhjemmet
Hggskole, Haraldsplass diakonale haggskole, AttraEsiizjecinvle<tommune
Hagskolen Betanien og Misjonshggskolen til
VID vitenskapelige hggskole. ‘

Den nye hggskolen far ca. 300 ansatte og
3500 studenter og vil ha studiesteder i
Bergen, Oslo og Sandnes/Stavanger.
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Helsehuset

Psykolog/Psykologspesialist

2 x 100% stilling fra januar 2016.

F¢r5teama_nuen5|s I famllleterapl M8lgruppen for de nye psykologstillingene vil primaert

og system|sk prak5|s vaere personer med sammensatte vansker innen rus
0g psykiatri. Psykologenes oppgave vil bl.a. vaere

Ved VID vitenskapelige hggskole i Oslo, individuelle samtaler med den enkelte pasient og

kartlegging av/kontakt med pasientens pargrende.

Institutt for sosialt arbeid og familieterapi, N o o
Barn som pargrende er en prioritert malgruppe.

er det ledig en 100 % stilling som

fgrsteamanuensis fra 1. august 2016. Kontaktperson

Frode Risdal, Enhetsleder/kommuneoverlege,

i A tIf. 900 24 058, frode.risdal@harstad.kommune.no
Sgknadsfrist 17. januar 2016 eller Malin Rognlid, tif. 975 86 425,
Malin.Rognlid@harstad.kommune.no

Sgknadsfrist: 24. november 2015

frantz.no

Fullstendig stillingsannonse: @

http://dia.no/forsteam-fam Diakonhjemmet Fullstendig utlysningstekst finner du p8: www.harstad.kommune.no
Hggskole
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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 /
psykolog

Drammen DPS psyKkiatrisk poliklinikk
Referansenr: 2814951985  Spknadsfrist: 18.11.2015 SOKER DU JOBB?

- (— ]

. . o -
Drammen DPS p_ollklmlkken har lec.llg 1(_)0 % fast stilling f(?r Onsker du 4 lese stillingsannonsene fra
psykologspesialist/psykolog. Her vil du jobbe med vurdering, . . . .
utredning og behandling av et bredt spekter psykiske lidelser. Psykologtidsskriftet raskest mulig? Vi sender
Velkommen til et stort fagmiljg med dyktige og engasjerte d?g gerne over51ktl}sFen som du kan sjekke
medarbeidere. Vi tilbyr tilrettelegging for ngdvendig pé Internett. Alle stillingsannonsene som
oppleering og gode muligheter for faglig utvikling. trykkes i Tidsskriftet finner du ogsa pa
Nermere opplysninger ved seksjonsleder www.psykologtidssKkriftet.no/ Stillingsannonser
Margrete Nysterud, tlf. 32 86 18 00 / 980 75 439

frantz.no

Send e-post til
tidsskrift@psykologtidsskriftet.no

Elektronisk sgknadsskjema og fullstendig utlysningstekst og meld din interesse.

finner du pa vare nettsider www.vestreviken.no

o oe VESTRE VIKEN

PSYKOLOGTIDSSKRIFTETS MATERIELLFRISTER OG ANNONSEPRISER

SPESIALPLASSERING: O

1/1 side 4 farger plassert pa 3. omslagside kr 19 500. 11side ‘ 12side ‘ 1/4side
Staende ‘ Staende ‘ Liggende ‘ Staende
KURSANNONSER/RUBRIKKANNONSER: 170:x234 | 825034 | 170xl15 | 825x15
Kurs, utleie av lokaler m.v. kr 22 per sp.mm.
Fargetillegg kr 11,50 per sp.mm.
Priseksempel for en 1/4 sides kursannonse i sort/ Nr Materiellfrist Utgivelse
hvitt kr 2 530, samme format i farger kr 3 853. 12 18.11 01.12
,

SMAANNONSER: Format 4 farger Sort
Kun tekst, maks 4 linjer/170 tegn (sort) kr 1 450. 1/1side 16 250 14 850

1/2 side 11850 10 850
CIANONSER: 1/4 side 10 350 9650

Pris for en stillingsannonse kun p4 nett er kr 10 850, pris
for kursannonse kun pa nett er kr 5 350. Nettannonsene har
ingen frister, kan publiseres i lgpet av kort tid, og ligger til-
gjengelig i inntil en méned. For et tillegg pa kr 3 550 kan  Alle stilling ledig-annonser innrykket i Tidsskriftet
kursannonser annonsert i Tidsskriftet ogsd oppferes pa  blir ogsd publisert, som en medlemsservice, pd
www.psykologforeningen.no under «<Konferanser og kurs».  www. psykologtidsskriftet.no/stillingsannonser

Annonser som skal lages som trykk-klar PDF blir belastet

NYHET! Fa ekstra oppmerksomhet til din stillingsannonse med kr 850 per annonse. Alle priser er ekskl. mva.

pénettsiden. For kr 4 850 (inntil en mé&neds visning) kan logo
vises pa forsiden www.psykologtidsskriftet.no med link til
bedriftens stillingsannonse.

For bestilling eller mer infomasjon kontakt oss pa e-post
tidsskrift@psykologtidsskriftet.no eller tlf. 23 10 31 33.
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FAGETISK RAD
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480 58 723, onsdager
k11500-1700

ANKEUTVALG

FOR FAGETISKE
KLAGESAKER
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knut.dalen@nevropsykolog.
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SPESIALITETSRADET
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KVALITETSUTVALGET
Birgit Aanderaa, leder,
e-post biraan@ous-hf.no,
tlf. 917 12 983
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NORSK PSYKOLOGFORENING
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FAGLIGE MED-
ARBEIDEREI
PSYKOLOG-
TIDSSKRIFTET

Trine Anstorp, Regionalt
ressurssenter om vold,
traumatisk stress og
selvmordsforebygging
Kjersti Arefjord,
Universitetet i Bergen

Eva Dalsgaard Axelsen,
Universitetet i Oslo
Henning Bang,
Universitetet i Oslo
Per-Einar Binder,
Universitetet i Bergen

Anne Inger Helmen Borge,
Universitetet i Oslo

Tim Brennen, Universitetet
iOslo

William Brochs-Haukedal,
Norges handelshgyskole
Nikolai Czajkowski,
Universitetet i Oslo

Knut Dalen, Universitetet i
Bergen

Gudrun Dieserud, Nasjonalt
folkehelseinstitutt

Fanny Duckert,
Universitetet i Oslo

Atle Dyregrov, Senter for
krisepsykologi

Tor-Johan Ekeland,
Hegskulen i Volda

Stale Einarsen,
Universitetet i Bergen

Hege R. Eriksen, Univer-
sitetsforskning Bergen
Anders Martin Fjell,
Universitetet i Oslo

Magne Arve Flaten,
Universitetet i Tromso

Rolf W. Grawe, St. Olavs
hospital

Siri Erika Gullestad,
Universitetet i Oslo

Roger Hagen, Norges
teknisk-naturvitenskapelige
universitet

0dd E. Havik, Universitetet
iBergen

Anthony Hawke, Familie-
vernkontoret i Stavanger
Asle Hoffart, Modum Bad
Arne Holte, Nasjonalt
folkehelseinstitutt

Hanne Haavind,
Universitetet i Oslo

Reidun Ingebretsen, Norsk
institutt for forskning om
oppvekst, velferd og aldring
Tine K. Jensen, Nasjonalt
kunnskapssenter om vold og
traumatisk stress

Leif Edward Ottesen
Kennair, Norges teknisk-
naturvitenskapelige
universitet

Stein Knardahl, Statens
arbeidsmiljginstitutt

Gerd Kvale, Universitetet i
Bergen

@yvind Kvello, Norges
teknisk-naturvitenskapelige
universitet

Kim Larsen, Sykehuset
@stfold

Arild Lian, Bredtvet
kompetansesenter

Gro Therese Lie,
Universitetet i Bergen
Astri J. Lundervold,
Universitetet i Bergen
June Ullevoldsater Lystad,
Oslo Universitetssykehus
Svein Magnussen,
Universitetet i Oslo
@yvind Lund Martinsen,
Handelshgyskolen BI
Willy-Tore Morch,
Universitetet i Tromsg
Simon-Peter Neumer,
RBUP @st og Ser, Oslo

Geir Hgstmark Nielsen,
Universitetet i Bergen
Hans Nordahl, Norges
teknisk-naturvitenskapelige
universitet

Inger Hilde Nordhus,
Universitetet i Bergen
Terje Ogden,
Atferdssenteret — Unirand
Stéle Pallesen, Universitetet
i Bergen

Magne Raundalen, Senter
for krisepsykologi

Sissel Reichelt,
Universitetet i Oslo

Ivar Reinvang, Universitetet
iOslo

Astrid M. Richardsen,
Handelshgyskolen BI

Jan H. Rosenvinge,
Universitetet i Tromsg
Bjorn Rishovd Rund,
Universitetet i Oslo

Frida Gullestad Rg,
Universitetet i Oslo
Michael Helge Rgnnestad,
Universitetet i Oslo

Gro Mjeldheim Sandal,
Universitetet i Bergen

Per @ystein Saksvik,
Norges teknisk-naturviten-
skapelige universitet
Borrik Schjgdt, Haukeland
universitetssykehus

Jan SKjerve, Universitetet i
Bergen

Ingunn Skre, Universitetet
i Tromsg

Arvid Skutle, Stiftelsen
Bergensklinikkene

Lars Smith, Nasjonalt
kompetansenettverk for
sped- og smabarns psykiske
helse

Hakan Sundberg,
Universitetet i Bergen
Frode Svartdal,
Universitetet i Tromsg
Nora Sveaass, Psykologisk
institutt, Universitetet i Oslo
Stephen von Tetzchner,
Universitetet i Oslo

0dd Arne Tjersland,
Universitetet i Oslo

Bente Trazeen, Universitetet
iOslo

Merete Qie, Sykehuset
Innlandet HF

Simon @verland,
Universitetet i Bergen

Til bidragsyterne: Faglige bidrag sendes i redigerbar,
elektronisk form (word-format) til sjefredakter Bjgrnar Olsen:
bjornar@psykologtidsskriftet.no. Filnavnet skal inkludere
navn pa forsteforfatter. Bare ferdigstilte tekster blir vurdert.
Ved oversendelse m& manus veere i overensstemmelse

med retningslinjer og lengdekrav (psykologtidsskriftet.no,

se: Skriv for oss ). «Faglig bidrag» oppgis som e-postens

tittel. E-postens hoveddel skal innholde navn pa artikkel og
forfattere, sammendrag pa inntil 130 ord, og det totale antall
tegn i bidraget (inkl. mellomrom). Det bgr komme fram om
artikkelen passer som f.eks. fagbulletin (maks 12 000 tegn),
fagartikkel (18 000-28 000 tegn), fagessay (maks 20 000 tegn),
«fra praksis»-bidrag (maks 15 000 tegn), eller «faglig innspill»
(7 000-15 000 tegn). Avklar ogsé om artikkelen bygger pa en

student- eller spesialistoppgave.

Abonnement: Tidsskriftet utkommer den forste i hver
maned. Medlemskap i Norsk psykologforening inkluderer
abonnement. For ikke-medlemmer er abonnementsprisen for
privatabonnement kr 1425 per ar, bedriftsabonnement kr 2150,
portotillegg utland. Lgssalg ordineere utgaver kr 150 + porto/

eksp.gebyr.

Annonser: Kontakt Unni Sandland, tIf. 23 10 31 33, e-post
tidsskrift@psykologtidsskriftet.no eller
www.psykologtidsskriftet.no, se: For annonsgrer for informasjon

om annonsering.

Frist for innlevering av annonser:

18.11,15.12, 18.01, 16.02, 11.03, 18.04, 18.05,
16.06, 18.07, 18.08, 19.09, 18.10, 18.11

Fagpressen

OPPLAGSKONTROLLERT
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