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LEDER

Sikker nok til a handle,
usikker nok til a lytte

FAGLIG TRYGGHET ER ngdvendig for handling.
Overslaget er faglig skrésikkerhet. I en samtid
ogiet samfunn som i stigende grad forventer
at psykologien har svar, og hvor et «tja» opple-
ves lite tilfredsstillende, kan kanskje faget bli
overmodig? I hvert fall er det flere psykologer
som etterlyser en mer ydmyk holdning i denne
utgaven.

Psykologer som vet sikkert, bryter med fagets
tradisjon, ikke minst den kliniske. Men der
90-tallets sprakfilosofiske vending problema-
tiserte kunnskap og sannhet, har de senere ars
vektlegging av evidens betydd at fakta, ikke for-
tolkning, har fatt forrang. Innsalget av psyko-
logiens kunnskapsgrunnlag har p4 mange vis
veert vellykket: Folk har tiltro til den hjelpen
psykologer kan tilby, og politikere bevilger
midler til 4 bygge ut et psykologisk behand-
lingstilbud. Men vi mé veere ydmyke for at faget
ikke gir svar pa alle livets forhold, sier Terje Gal-
tung i denne utgaven (se side 264). Han fortel-
ler om en historisk utvikling i den sakkyndige
psykologrollen, der man har beveget seg fra &
veere sé tvetydige at man ikke ble lyttet til, til
& bli for bastante. En slik sikkerhet kan sl4 til-
bake pa profesjonen, advarer han.

Andre igjen spgr om fagets kunnskapsgrunn-
lag er sé sikkert som psykologers uttalelser og
samfunnets tillit til faget skulle tilsi. Pim Cuij-
pers er blant dem som viser at psykoterapi for
depresjon nok ikke er sa effektivt som vi ynder

4 fremstille det. Og legger vi til begreper som
publikasjonsbias og replikasjonskrise, er det all
grunn til & veere dempet i sine uttalelser.

Dette etterlyser ogsa Agnes Andenzes og kol-
leger i sitt fagessay (se side 276). De advarer
mot at man skrésikkert tar forskning til inn-
tekt for politiske beslutninger uten a ha gitt
forskningsgrunnlaget tilstrekkelig etter i sgm-
mene. Det blir ikke noe bedre n&r den samme
brennsikkerheten trekkes inn i psykologers
yrkesutgvelse. Da plasserer faget seg i en over-
kant selvsikker rolle.

Det er noe menneskelig i virt ubehag ved
usikkerhet og var lengsel etter orden, skriver
Tommy Sotkajeervi i sin blogg pa Psykologfo-
reningens hjemmesider. Men alternative for-
klaringer og usikkerhet er en gave, mener han,
for lugging i maskineriet hjelper oss til & tenke
bedre. I en postfaktuell verden er det paradok-
salt nok ikke bedre fakta (for ikke snakke om
BEDRE FAKTA) som trengs, men snarere fag-
lige tilneerminger som utforsker og utfordrer
kunnskapsgrunnlaget vi har — ogsi blant psy-
kologer. Som Espen Odden skriver i sitt debatt-
innleggidenne utgaven (se side 313), betyr ikke
usikkerhet handlingslammelse, men at man
apner for alternativer og korreksjoner. Usik-
kerhet er kanskje vanskeligere 4 selge inn til
beslutningskate samfunnsaktgrer. Men det er
etlangt mer sannferdig standpunkt. Det trengs
ivar tid. x
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SELVRANSAKENDE
- Det er ikke noen felles aksept for hvordan mandater

om undersgkelser av fornsermede skal formuleres,
sier Randi Rosenqvisti et selvransakende interviju

med Tidsskriftet. Dette kan ha fatt konsekvenser

i Prestesaken, som Tidsskriftet trykket en lengre

dokumentar omiforrige nummer.
Intervju
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BEKYMRET
Forskningen gir ikke grunnlag for 8 hevde verken
at delt bosted er den beste lgsningen, eller at
lpsningen er skadelig. Da er det bekymringsfullt nar
man skrasikkert anvender forskningen til politiske
beslutninger ogipsykologers yrkesutgvelse, skriver
Agnes Andenaes, Peder Kjgs og Odd Arne Tjersland.
Faglig innspill

Resultatet av behandlingene fremsto ikke som

objektive registreringer av bedring, men som
personlige utviklingsfortellinger som vokste
fram i behandlingens siste fase

Vitenskapelig artikkel ved Marit Rabu og Hanne Haavind



POLITISK KREVENDE
Psykisk helsefeltet er for komplekst
til at det kan sette ordentlig farge pa
valgkampen, mener Aslak Bondei

denne manedens hovedinnlegg.
Meninger
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264 NATERJE GALTUNG
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LAR SEG PRESSE Terje Galtung mener
psykologer i for stor grad lar seg presse av ’,
dommere til 4 ta et standpunkt istedenfor
a la det veere opp til retten selv.

FOR SKRASIKRE

Psykologer ma passe seg
for ikke a bli for bastante

I barnefordelingssaker i
retten. Det kan virke tilbake
pa hele psykologstanden,
mener Terje Galtung.

TEKST OG FOTO Per Olav Solberg

- Debatten knyttet til hvilken omsorgsform barn skal leve under etter
skilsmisse eller samlivsbrudd, vekker naturlig nok sterke fglelser blant
de involverte. Hva slags rolle bor psykologer ta?

- Ja, frontene er sveert polariserte med liten &penhet for andres oppfat-
ninger. Engasjementet er stort og lydhgrheten liten. Samtidig er kunn-
skapsgrunnlaget usikkert og flertydig. Derfor bgr i alle fall psykologer
som opererer i feltet, veere mer pne og ydmyke overfor alternativene.

- Hvorfor skorter det pd ydmyKkhet etter din mening?

- Né skal jeg passe meg for 4 bli bastant, serlig nar jeg selv er en aktgr i
debatten. Men det er nok flere grunner. Ett moment tror jeg er var gene-
relle motstand mot usikkerhet om temaer av stor betydning for oss. Bade
vi selv og samfunnet rundt oss tillegger oss en mer-kompetanse om bar-



nefordeling, og da misliker vi 4 framsta med et
«tja». Dessuten har ogsa psykologer sin ballast
av private erfaringer som pavirker oss. Det er
ikke alltid lett & skille mellom faglige og per-
sonlige holdninger.

- Er det ikke en god ting at sakkyndige psyko-
loger framstar som tydelige i rettssaker om for
eksempel barnefordeling?

- Tydelig skal en veere. Men rollen som sakkyn-
dig for domstolene er annerledes ennihelseve-
senet, der psykologer er med pa 4 ta beslutning
iulike saker. Ved domstolene er det dommeren
som tar selve avgjgrelsen, den sakkyndige skal
legge fram de momentene som er av betydning
for saken. Noen ganger kan da beslutningen
synes apenbar, men i mange barnefordelings-
saker er den ikke det. Da er det viktig at rolle-
fordelingen mellom sakkyndig og dommer er
klarest mulig. Vi bgr unngé ansvarsfraskrivel-
ser i form av psykologen som sier: «Jeg ga bare
et rdd», og dommeren som sier: «Jeg synes jeg
matte folge psykologens rad.»

- Vil ikke en dommer ofte etterspgrre tydelige
svar: Hvem bgr ha omsorgen for dette barnet

- mor eller far?

- Jo, og noen gjgr det. Med rette kan de papeke
at de har mindre faglig innsikt om familiefor-
hold enn den sakkyndige. I arenes lgp har jeg
nok selv ogs uttrykt meg mer skrisikkert enn
jeg egentlig burde, det er ikke alltid lett 4 st&
imot en oppfordring fra dommeren. Men s&
lenge systemet er slik det er, ma vi alle veere
oss bevisst vare ulike funksjoner.

Ser vi litt historisk pa psykologrollen, har
vibeveget oss fra 4 veere sa tvetydige at vi ikke
ble lyttet til, til & bli for bastante. Jeg er redd
for at dette kan sl tilbake pé oss selv, ved at
det dukker opp flere saker der vi framstar som
vare dagers stjernetydere bdde om fortid og
framtid. Vi mé fortsatt veere ydmyke overfor
at faget vart ikke gir de ultimate svar pé alle
livets forhold.

— Né&r du selv er i retten i en krevende barne-

fordelingssak, hva bygger du din sakkyndige
vurdering pa?

- Hver enkelt sak er unik, og godt kjennskap til
den enkelte sak er selvsagt viktig. I tillegg er jeg
opptatt av relevant forskning og teori, hvis den
finnes. Og s& mé jeg tydeliggjore de usikker-
hetsmomentene jeg ser. Etter d hajobbet lenge

H\ororfor
NA?

| et fagessay
(side 276) i
denne utgaven
av Psykolog-
tidsskriftet tar
artikkelforfatterne
et oppgjegr med
delt omsorg-
forskningen og
hvordan den
fortolkes og
brukes.

Sakkyndig psyko-
log Terje Galtung
har jobbet som
sakkyndig i barne-
fordelingssaker og
i barnevernssaker
gjennom et langt
yrkesliv. Han
mener sakkyn-
dige psykologer
generelt er for
bastante i barne-
fordelingssaker og
uttaler seg pa et
for tynt forsk-
ningsgrunnlag.
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i dette feltet kan jeg ogsi bygge pa egen erfa-
ring. Problemet er imidlertid at en sakkyndig
ikke far systematisk tilbakemelding om hvor-
dan det gikk i den enkelte sak. Fra det gyeblik-
ket partene slippes ut av rettssalen, vet man
ingenting. Erfaringsbyggingen blir preget av
viderefgring av alt det mer eller mindre riktige
jeg har ment i andre saker.

— Det betyr at man kan ha gjort samme feil
igjen og igjen, uten i fi noen korreksjon fra
empirien, som altsa ikke finnes?

- Ja, det betyr det. Det er en alvorlig svakhet.
Det er behov for forskning som viser hvordan
det har gitt med ulike familier etter barnefor-
delingssaker.

- I barnefordelingssaker der du har veert sak-
kyndig, og der sma barn har vert involvert,
i hvilken retning har radene dine som regel
gatt?

- Det kan jegikke svare entydig pa. Men for smé
barn legger jeg nok mer vekt pa viktigheten av
at barnet har en daglig fast base, enn av a la
gode foreldre dele p4 omsorgen fordi de er like
gode. Men ett tema det ikke snakkes om - ele-
fanten i rommet - er den biologiske dimensjo-
nen: Er kvinner og menn generelt ulike i hvor-
dan de gir omsorg? Jeg mener & ha erfart det.
For eksempel nar det gjelder omsorgen for sma
barn, mener jeg 4 se at mgdre oftere enn fedre
er mer utholdendei 4 etablere kontakt, tone seg
inn og oppna en god dialog. Jeg tror den bio-
logiske dimensjonen og den evolusjonistiske
faktoren spiller en rolle. Ilikestillingsdebatten
er vi ikke seerlig gode til & skille mellom like-
stilling og likhet.

— Nytt forslag til barnelov er sendt fra Barne-
og familiedepartementet til Stortinget. Her
foreslis det at delt bosted skal framheves ved
ablinevntaller forst i oversikten over mulige
samveersordninger. Hva synes du om det?

- Jeg synes dagens barnelov og ordlyd, som gir
foreldre full avtalefrihet, fungerer bra. Loven
ber ikke angi noe annet enn «vanlig omsorgy.
Jeg er skeptisk til en lov som betoner delt
bosted ved a fremheve dette fgrst. Det kan tol-
kes — og vil i rettssystemet fort bli tolket — som
at delt bosted er & foretrekke. Loven bgr over-
hodet ikke ta stilling til denne typen spgrsmaél,
det er ikke alle dilemmaer staten skal ta stand-
punkt til for oss. x



VURDERTE SAKKYNDIGRAPPORT
Daveerende leder Randi Rosenqyvist i
Den rettsmedisinske kommisjon er lei
seg for vurderingene hun gjorde i 2007
av en sakkyndigrapport i Prestesaken.




INTERVJU

-Jeg var ikke
vaken nok

Randi Rosenqvist angrer pa vurderingen hun gjorde
av en sakkyndigrapport i Prestesaken. Kan vi stole pa
sakkyndige psykologers vurderinger i rettssaker?

TEKST @Qystein Helmikstgl | FOTO Fartein Rudjord
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INTERVJU

andi Rosenqvist var leder i Den
rettsmedisinske kommisjon da
sakkyndigrapporten av rettsopp-
nevnt sakkyndig psykolog ble vur-
dert. Psykologtidsskriftet har intervjuet Randi
Rosenqvist om Prestesaken. I tillegg til &
omhandle denne konkrete saken ble intervjuet
ogsa en underspkelse av hele sakkyndigfeltet i
Norge, bade historisk og slik det framstar i dag.

- Nar begynte psykologer a bli viktige i retten?

-11990. Inntil da hadde rettspsykiatrisk sak-
kyndige veert psykiatere.

- Den fprste store saken hvor de rettsopp-
nevnte sakkyndige ble satt pa sidelinjen, var
i 1990. Da kom det inn psykologisk testing
som viste at psykiaternes kliniske bedgm-
melse var temmelig feil. Da var jeg medlem
i Den rettsmedisinske kommisjon (DRK), og
jeg mgtte i retten i forbindelse med en retts-
sak og papekte at de rettspsykiatrisk sakkyn-
dige ikke hadde gjort en tilstrekkelig utred-
ning. Psykolog og senere professor Kirsten
Rasmussen gjorde testingen i forbindelse
med denne saken, og fant at observanden var
utilregnelig. De rettsoppnevnte sakkyndige
hadde ikke skjgnt at observanden hadde et
papeggyesprak, som betyr at vedkommende
kunne snakke mye, men uten innholdsfor-
staelse.

- P4 det tidspunktet var en del av det retts-
psykiatriske miljpet sveert skeptisk til psyko-
loger. Etter hvert har det blitt flere psykologer,
spesielt nevropsykologer, men ogsa klinisk
voksenpsykologer, som har kommet inn i det
rettspsykiatriske fagmiljget. Det er jeg glad for.
Etter 4 ha jobbet for det de siste 25 &rene er n&
psykologspesialister og psykiatere likestilte
som rettsoppnevnt sakkyndige.

- Det snakker du varmt om?

-Ja.Jegser at hvis en psykiater og en psyko-
log har jobbet klinisk i samme type avdeling i
femten ar, kan de stort sett det samme. Likevel
kan psykologer noe og vi psykiatere noe annet
litt bedre enn den andre faggruppen. Derfor
mener jeg at psykologene er en god tilvekst til
det rettspsykiatriske miljget.

- Hva slags mandat jobber de sakkyndige
innenfor?

- Fram til 2002 fikk ikke de sakkyndige
mandater. De fikk bare beskjed om 4 gjgre
en rettspsykiatrisk observasjon. Sa forven-

tet man at de sakkyndige visste hva de skulle
gjore. 12002 kom nye lovbestemmelser, det ble
laget standardmandater som Riksadvokaten
utarbeidet i samarbeid med meg. For utred-
ninger i erstatningssaker er det ikke laget stan-
dardmandater. Det var en offentlig utredning
rundt 2000 som lurte p4& om man skulle lage
mer struktur rundt erstatningssaker. Det er
det ikke blitt noe av.

- Burde det veert det?

- Jeg har sett disse utredningene i erstat-
ningssakene. De er heller originale, noen av
dem. De er upresise juridisk, og den sakkyn-
dige konkluderer delvis pa sviktende juridisk
grunnlag. Det hender ogsa at sakkyndige i
erstatningssaker er naive, og bare forholder
seg til observandens fremstilling. Det er ikke
noen felles aksept for hvordan mandater om
undersgkelser av forneermede skal formuleres.

- Hvorfor er det ikke det?

— Jeg har skrevet en artikkel om det i Lov
og Rett!. Den rettsmedisinske kommisjon har
skrevet noe om det i sine nyhetsbrev, men den
juridiske stand har ikke tatt dette opp. Jeg har
undervist pa bistandsadvokatseminarer om
dette. Det er et uferdig juridisk omrade, dess-
verre. Det er domstolens ansvar 4 gi et kor-
rekt mandat. Men bevisstheten om hva som
egentlig skal std i et mandat, den er etter min
mening sveert lav i domstolene.

— Hvis sakkyndige psykologer synser utover
mandatet de har fatt, hvilke konsekvenser far
det?

-DajegvariDRK, papekte vi noen ganger at
de sakkyndige hadde gatt utover sitt mandat,
eller at de ikke hadde utredet tilstrekkelig ngye.
Hvis de gjgr grove overtramp, vil jo kommisjo-
nen fange det opp. Det som har bekymret meg,
er at det er stor forskjell pa & skrive en rapport
og det & st i retten og svare pé spgrsmal. I rap-
porten kan du veie ordene dine, men i retten
kan sakkyndige, meg selv inkludert, plutselig
komme med formuleringer som kanskje ikke
var helt edruelige. Fordi du rett og slett synes
det er litt gay.

- Hvis en sakkyndig psykolog leverer rapport
der mandatet er uheldig formulert. Hva sa?

- Da jeg var leder for DRK, skrev vi av og til
heltklart og tydelig at mandatet er feil. Det kan

1 LOVOGRETT, vol. 49, 4, 2010, s. 210-222



- Bevisstheten om hva
som egentlig skal sta i
et mandat, den er etter
min meningsveertlavi
domstolene

Randi Rosenqvist

Dette er saken

« Enpresti Den norske kirke ble i 2008
demt i Eidsivating lagmannsrett til
atte ars fengsel for vold og seksuelle
overgrep mot stedatteren.

« Presten matte i tillegg betale 575 000
kroner i erstatning. Kvinnen fikk senere
voldsoffererstatning pa 640 00O kroner.

« En begjeering om gjenapning av saken
ble avslatt i 2013.

«  Psykologtidsskriftet har fatt tilgang til
politidokumenter, journalnotater og
annen dokumentasjon i saken.

« Den rettsmedisinske kommisjon
vurderte en sakkyndigrapport i
Prestesaken. Kommisjonen skrev at
den ikke hadde noen bemerkninger, og
karakteriserte rapporten som «grundig.
| februarutgaven fikk rapporten stryk av
psykologiprofessor Svein Magnussen og
psykiater Asbjgrn Restan.
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hende vi burde ha gjort det i enda flere saker. Mandatet har sjelden veert
feil nar det har handlet om observasjon av tiltalte i en straffesak. Men nér
det har veert observasjon av fornaermede, er mandatene av og til vanske-
lige & forholde seg til. Det har oppstatt misforstielser fordi mandatene

ikke var klare nok.

- Hvorfor denne forskjellen mellom mandater om siktede/tiltalte og man-
dater om fornermede?

—Man har hatt standardmandater om siktede siden 2002. Dessuten er
observasjoner av siktede en tradisjon vi har hatt i 140-150 ar. Observasjo-
ner av fornermede i straffesaker, og i erstatningsrett i det hele tatt, har
eksplodert de siste 15-20 arene. Det juridiske og det psykologisk-psyki-
atriske fagfeltet har ikke erfaringer med dette p4 samme méate som med
observasjoner av siktede i straffesaker.

- Erdet et problem?

— Det er problematisk at det har tatt sa lang tid a fa regler om dette.
Jeg har i mange ar pekt pa at Justisdepartementet burde lage forskrifter
om sakkyndighet i straffesaker. Mens jeg jobbet i kommisjonen, snak-
ket jeg om det hele tiden. For ti og femten ar siden sa departementet at
dette skulle de gjgre. De har fremdeles ikke gjort det.

- Det er altsd et uoversiktlig felt, dette. Hva om psykologen i tillegg er
usikker pd rollen sin?

- Det er helt vanvittig hvis en psykolog ikke vet nar vedkommende er
behandler, og nr vedkommende er sakkyndig.

- I sakkyndigrapporten i Prestesaken stdr det at psykologen i lang tid
holder rundt forneermede. Er psykologen sakkyndig da?

- Det synes jeg er merkelig. I straffesaker kan psykologer ha tre roller:
Du kan veere rettsoppnevnt sakkyndig, og da skal du aldri ha sett ved-
kommende fgr. S kan man veere vitne, og da forklarer man noe i saken,
for eksempel: «Jeg har hatt denne personen i behandling i seks méne-
der, og hun kom til meg fordi hun fortalte at hun var utsatt for voldtekt,
og at hun etter dette har fatt sinne og slike problemer.» Da forteller man
om en behandling som har funnet sted. Men sa har vi en mellomposi-
sjon, det som kalles sakkyndig vitne. Det er en veldig uklar og vanskelig
posisjon. Jeg skulle gnske at den var nedtonet, om ikke avskaffet. Et sak-
kyndig vitne behgver ikke & veere habil, men vi ser av og til at behand-
lere blir oppnevnt som sakkyndig vitne, og sa uttaler de seg om ting de
kanskje ikke har greie pé.

— I Prestesaken far du en rapport som du stusser ved?

- Jeg syntes den var vanskelig. Og jeg konfererte ogsd med en jurist,
fordi det 14 s& mange premisser i psykologens vurdering, premisser som
kunne kontrolleres. Dette er ti 4r siden, men det sto noe i rapporten om
at forneermede ikke fikk spise frokost med de andre, at hun matte ut og
skuffe sng. Det burde jo naboer kunne si noe om, og broren. Det er eksem-
pler pa informasjon som burde kunne kontrolleres. Det ma jo politiet
etterforske, tenker jeg. Men det ble ikke gjort. Retten spiste det. Jeg var
ikke i retten, og jeg har ikke lest dommen, men jeg tror det ble sveert lite
bevisfaring for hva forneermede hadde fortalt psykologen.

- Dette har noe med norskjuridisk tradisjon & gjgre. For tretti &r siden
var man sveert kritisk mot forneermede og spurte hvor ofte hun hadde
gatt med korte skjgrt, og om hun hadde ligget med mer enn tre menn
tidligere. S& har det blitt en bevegelse den andre veien, hvor jeg synes
den fornermede har fitt en for viktig posisjon i straffesaker. Man har
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veert veldig redd for & fokusere pa fornserme-
des svakheter og pa fornermedes fremstilling.
Men det er klart at forneermedes saksfremstil-
ling skal veere gjenstand for bevisforing.

— Du mener at det har en del uheldige kon-
sekvenser?

- Ja. Jeg ser de forneermedes veldig vanske-
lige situasjon, men jeg tenker ogsa at pressen
er sveert medansvarlig for dette. Vi har beveget
oss for langt overiat det er privatpersoners sak.
Man har et fornermedes perspektiv i samfunnet,
ognatenker jegikke forneermede i straffesaker.
Men de som ikke har fatt det de skulle, de som
er offer for det ene eller det andre, jeg ser det
som en delvis riktig utvikling, men ogsa som en
litt farlig utvikling. Skal barnehjemsbarn leve
hele livet med den selvoppfatning at de er offer
for & veere barnehjemsbarn?

- Mitt poeng er at ndr DRK leser en erkleering,
da ser man pé hvordan erkleringen er bygget
opp. Den ber bygge pa dokumentinformasjon,
anamnestiske opplysninger og annen kompa-
rentinformasjon. Sa vil det veere en bearbeiding
av all denne informasjonen til en konklusjon,
og til slutt en vurdering av konklusjonen. Hvis
premissene som er tatt inn er uriktige, vil natur-
ligvis ogsa vurderingen veere uriktig. Man kan
naturligvis likevel slumpe til & fa riktig kon-
klusjon.

- Hvorvanligvar det at du stusset ndr du fikk
sakkyndigrapporter til vurdering?

- Vi hadde bemerkninger til tretti prosent
av sakene i psykiatrisk gruppe i DRK i min tid.

— Det var altsd ikke sd spesielt at du stusset
ved Prestesaken?

- Jeg husker saken fordi jeg syntes den
var vanskelig. Jeg synes i ettertid at jeg ikke
behandlet den godt. Jeg tok for mye for gitt,
og jeg tok for gitt at mandatet var gjennom-
tenkt, og jeg tok for gitt at partene ville se pa
hvilken informasjon om objektive forhold som
den sakkyndige hadde tatt inn i sin vurdering.
Birgitte Tengs-saken og denne saken har veert
saker som har gjort at jeg har blitt mer og mer
opptatt av dette med mandat, og forundret meg
over at domstolene i mindre grad har veert opp-
tatt av det.

- I Prestesaken blir jo psykolograpporten
sendtinntil DRK forvurdering, men det er fprst
nar lagmannen far kjennskap til den, at noen
reagerer og har innvendinger. Han ringer deg
og ber om en ny vurdering i DRK.

- Det var som sagt en veldig vanskelig sak.
Jeg si at kommisjonen ikke hadde veert viken
nok i den saken. Men jeg finner det urime-
lig at lagmannen Kritiserer kommisjonen nér
han burde kritisere sorenskriveren i tingretten.
Dette fordi det mandatet som den sakkyndige
fikk, ikke inkluderte at alternative forklaringer
skulle redegjgres for. Da jeg vurderte den i sin
tid, tenkte jeg at den sakkyndige hadde kom-
met med ganske mye informasjon som kunne
sjekkes for & finne ut om det var sant eller ikke.
Slik den erkleeringen 14, kunne den motbevi-
ses, tenkte jeg.

— Helt generelt, skal den sakkyndige psykolo-
gen tro pd fornermede?

— Hvis jeg gar til lege, vil jeg at legen skal
forsti at jeg er plaget, men ikke ngdvendigvis
akseptere min forklaring pa hvorfor jeg er pla-
get. Og tilsvarende nar du gar til psykolog, vil
du gjerne fa en bekreftelse pd at det er ting som
ikke er greit. Og sa skal man fa kritiske spgrs-
mal om hvorfor det ikke er greit.

- Men ndr psykologer stdriretten, ma de plut-
selig forholde segtil hva som er sant. Kan det bli
problematisk?

- Jeg hadde en sak pé Ila for en stund siden
hvor en mann fikk attest fra sin behandlende
psyKkolog flere ganger gjennom en tidrs periode
pa at han er en harmonisk og velfungerende
person som ikke har gjort noe galt pa lenge.
Han har jo parallelt med dette gjort noe galt
hele tiden. Man skal ikke skrive slike attester
ndr man ikke vet annet enn hva folk kommer
og forteller deg en time i uken. Og derfor ma
de sakkyndige innhente opplysninger, som méa
settes sammen, som for eksempel en psyko-
patiscoring. Vurderingen er ikke valid hvis du
bare har psykopatens eller bare har klientens
informasjon. Du mé ha objektiv informasjon
om hvordan han har oppfart seg.

— I Prestesaken, burde psykologen undersokt
mer om hva som var fakta?

- Psykologen burde ha formulert seg klarere
og sagt at under forutsetning av at informasjo-
nen som fornermede har kommet med til meg
er korrekt, sa vurderer jeg det sinn og slik. Med
en sann «under forutsetning av» hadde psyko-
logen kommet seg i land.

— Psykologen har sett forncermedes politiav-
hor. Holder det?

— Det er jo noe. Sakkyndig far politidoku-
mentene, og ndr vi er sakkyndige, trekker vi
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inn informasjon fra politidokumentene, og vi innhenter helseopplys-
ninger, blant annet. Sa setter vi det sammen. Hvis det er mange politi-
dokumenter, kan ulike psykologer legge vekt pa ulik informasjon, slik
som i Birgitte Tengs-saken.

- Etter at lagdommeren i Prestesaken ba deg om en ny vurdering av
sakkyndigrapporten, skrev kommisjonen at hvis det viser seg at den infor-
masjonen fornermede har kommet med om sin utvikling og om forhol-
dene generelt i barndomshjemmet ikke medforer riktighet, vil det veere
grunn til d vurdere alvorlig personlighetspatologi. Var det en vanlig til-
bakemelding?

— Nei. Det ligger som premiss for hele kommisjonens arbeid at man
ma forutsette at de faktiske forhold som blir trukket inn, er s riktige som
mulig. Dette er jo mye lettere i somatiske saker. Jeg brukte mye energi pa
Prestesaken. Og det som gjorde at vi godkjente rapporten i farste omgang,
var at den inneholdt sveert mye informasjon om et langt og vanskelig liv
som adoptivstebarn. Og hvis dette faktisk ikke var sant, ville ogsa den
kliniske vurderingen matte falle ut annerledes.

- Hvis det viser seg at premissene er feil, hva da?

- Da kan saken komme til gjenopptakelse, og sa kan man behandle
den i Gjenopptakelseskommisjonen. Da kan de si at det né er frem-
kommet at hun lgy hele tiden, og at det da vil bli en ny rettssak. S& kan
mannen frifinnes, og han har da hatt ti jeevlige ar og vil fi en erstat-
ning fra staten.

- Ietterpdklokskapens lys, hva kunne du egentlig gjort annerledes i
Prestesaken?

- Jeg kunne ha sagt at mandatet var uheldig formulert. Det har jeg
gjort i senere saker. I Prestesaken tok jeg mandatet for gitt.

- Men kunne du sagt det til sorenskriveren?

-Ja.

- Ogikke sluppet den igjennom?

- Vi slipper alle igjennom, men det er den behandlende rett som tar
stilling til hvor mye vekt de skal legge pa den.

- Gar det ikke an d underkjenne en rapport?

- Det er domstolen som er oppdragsgiver, men vi har av og til radet
retten til ikke & legge vekt pa en erkleering. Noen ganger har jeg sagt at
de bor apne for nye sakkyndige, og noen ganske fa ganger har vi sagt at
en rapport har si store mangler at vi anbefaler retten ikke a legge den
til grunn.

- Tenker du at du kunne ha gjort det i denne saken?

- Nei, det var jo mandatet vi i tilfelle skulle ha sagt noe om. Jeg kunne
ha papekt at mandatet bandt den sakkyndige.

- Men formelt og i praksis, hvordan kunne en gjort det?

- Da vi hadde behandlet saken, kunne vi sagt at den sakkyndige har
besvart mandatet, men vi finner mandatet uheldig formulert, da det ikke
apner for muligheten av at forneermedes psykiske problemer kan ha andre
arsaker enn de pastatte overgrepene. Det kunne jeg ha gjort. Men jeg var
ikke viken nok da, fordi det var sa fa av disse sakene.

- Rapporter om fornermede var uvanlig? Derfor var du ikke viken nok?

- Nettopp. Vi har observasjoner av siktede, som utgjgr 95 prosent av
kommisjonens virksomhet.

- Det pavirket ditt arbeid med denne rapporten, det at rapporter om
fornermede var uvanlig?

»
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- Ja, som leder av DRKSs psyKkiatriske gruppe hadde jeg ikke samme
dybdeforstielse av det fagfeltet. Jeg har holdt pA med strafferettspsyki-
atri i trettifem &r. Men vurderinger av forneermede i straffesaker fikk vi
bare én og to saker om i &ret. Og vi fikk ikke en god nok forstaelse, og vi
sa ikke variasjonen. Vi var ikke kvalifisert for & vurdere slike rapporter,
men det var ingen andre som var kvalifisert heller.

- Er det noen jurister som har holdt pd med det i det hele tatt?

- Ikke mange. Jeg vet at bistandsadvokatene har vert opptatt av det.
Det var ogsd en NOU som kom relativt sent, jeg tror den kom i 2005 eller
2006, som endret pé straffeprosessen nar det gjaldt forneermede i saker.
S&noe har det veert. Flere psykologer burde lese helsepersonelloven. Det
er mange som synder mot det som star der, bade leger og psykologer. Det
kan tenkes at psykologer er litt mer subjektive enn leger, det har med
hele utdannelsen a gjgre, og situasjonen.

— I Prestesaken er det bistandsadvokaten som foreslar sakkyndig til
Glamdal tingrett. Og hun foresldar ogsd mandatet. Hva tenker du om at
mandatet er formulert av bistandsadvokaten?

- Det er, dessverre, ogsa vanlig. Domstolene lukker gynene, og bare
kopierer mandatet som blir foreslatt. Hvis det alltid hadde veert slik at
domstolene skulle formulere mandatet, ville domstolene selv ha mattet
vurdere det p& forhind. Vi ser det i de vanlige straffesakene, at politiet
av og til foreslar et mandat som ikke passer. Og domstolene tenker ikke
over det. De tar bare blakopi. Nar jeg underviser ansatte i rettsvesenet,
forteller jeg at domstolene selv ma vurdere skikkelig om dette er et godt
formulert mandat.

- Du mener at mandatet i Prestesaken er problematisk. Det har du skre-
vet om.

- Ja, hvis det ligger i kortene at alt dreier seg om et overgrep, da blir
det problematisk. Det kommer ogsé helt an pé hvilke dokumenter den
sakkyndige far. Og pa hvilken dokumentasjon man far p4 utlgsende arsa-
ker. Man ma uansett formulere dette slik i en sakkyndigrapport: «Der-
som man legger forneermedes fremstilling til grunn, s ...». Problemet er
i hvilken grad man legger fornaermedes fremstilling til grunn som sann-
het. Dette er ikke psykologer alltid like oppmerksom pa. Ikke leger heller.
Jeg har sett legeerkleaeringer som har veert helt borti natta nar det gjelder
& gi sannhetsgehalt til merkverdige pastander fra pasienter.

- Sporsmdlet om menerstatning skal egentlig avgjores etter at skyld-
sporsmdlet er avgjort.

- Helt korrekt.

— I Prestesaken far sakkyndig psykolog tilsendt anmeldelsen og politi-
forklaringer fra fornermede. Det er dette hun legger til grunn i sakkyn-
digrapporten.

- Deter helt uproblematisk dersom hennes fremleggelse blir lagt frem
for retten etter skyldavgjgrelse, og dersom hun skriver at det hun bygger
pi, er forneermedes forklaring. Punktum.

- Men burde ikke forklaringer fra andre vitner ogsa blitt sendt over til
psykologen?

- Da blir psykologen bedt om & vurdere hva som har skjedd. Den sak-
kyndige skal ikke ta stilling til fakta i saken. Den sakkyndige skal ta stilling
til sitt mandat. Og skal vite hva mandatet bygger pa. Men det er klart at
det kunne veere interessant med informasjon fra skole og fra helsevesen,
og eventuelt annen informasjon som kunne si noe generelt om forneer-
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medes situasjon. Psykologen kunne ha snakket
med en leerer, helsesgster eller andre personer
som har hatt med forneermede a gjore tidligere.
Men igjen, det skal ikke veere den sakkyndige
som etterforsker. Sakkyndige skal ikke ta stil-
ling til hva en straffesak dreier seg om.

- Hvis den sakkyndige likevel tar stilling?

- Hvis hun sier at «<min vurdering bygger pa
at dette og dette, og dette har skjedd, og her er
min konklusjon», sa er det helt greit. Hvis hun
sier at «jeg vurderer at dette og dette, og dette
har skjedd», sa er det ikke greit.

- Den rettsmedisinske kommisjon far rap-
porten fra den sakkyndige i Prestesaken den
10. april. DRK vurderer rapporten, og svaret
kommer fra deg fredag den 13. april.

- Svaret er undertegnet med «Ingen kom-
mentarer til denne grundige vurderingen.» Jeg
synes det er leit at jeg skrev det. Men jeg si at
den var veldig grundig og beskrev alle de pre-
missene som psykologen hadde lagt inn. Og
jeg tenkte at dette her kunne partene i saken
ga inn pa, hvis det var det de ville.

- Formeg hores dinvurdering ut somapplaus.
Men den var altsd ikke ment sann?

- Jeg er enig i det. Og jeg husker at jeg dis-
kuterte det med en av juristene fordi jeg syn-
tes dette var vanskelig. Jeg mener at det var en
uheldig formulering. Jeg burde heller ha skre-
vet «...denne detaljerte rapporten». Det hadde
veert en mye bedre beskrivelse av det vi sa.

— Rapporten er lagt til grunn i dommen. Et
stort avsnitt fra sakkyndigrapporten er kopi-
ertinn i dommen.

- Ja. Som begrunnelse for skyldspgrsmélet
mener jeg det er feil.

- Den 9. mai 2007 kommer dommen i Gldam-
dal tingrett i Prestesaken. Den har jeg her. En
side er direkte sitat fra psykologens sakkyndig-
rapport, der det blant annet stdr om en tilncr-
met sadistisk overgriper. Retten bifaller psyko-
logens konklusjoner, som altsd formelt er ment
d komme etter vurdering av skyldsporsmdlet.
Her blir det bakt inn i dommen. Hva tenker du
omdet?

- At forneermede forklarer seg indirekte via
sakkyndige, er en uting. Man ma legge for-
naermedes fremstilling til grunn. Noe annet
er det med barneavhgr. Da blir det via sakkyn-
dige. Men voksne personer som er forneermet
isaken, skal forklare seg, og de ma forklare seg
direkte til retten. Det er det vi kaller umiddelbar

bevisfarsel, hvor vitnefagrselen skal veere gjen-
stand for det kontradiktoriske prinsipp, slik at
partene kan eksaminere. Det vil ikke forundre
meg et gyeblikk om domstoler av og til tenker
at «de stakkars forneermede mé skjermes fra &
bli spurt om ting». Men det er galt.

- Men hva hvis forneermede ikke klarer d for-
klare seg?

- Da ma domstolene vere opptatt av at de
far annenhandsbevis. Da er det vanlig at man
leser opp politiforklaringer.

— I Prestesaken kommer det frem at forncer-
mede opplyser om at punkter i den rettsopp-
nevnte sakkyndige psykologens rapport er en
misforstaelse.

- Da far man en situasjon hvor man har tre
kilder til informasjon: Det forneermede forteller
retten, det forneermede har fortalti vitneavher,
og det forneermede har fortalt psykologen. Da
er det domstolen som skal legge til grunn hva
man tror er mest sannsynlig. Bevisvurderin-
gen om hvem som har forstatt mest, av politi-
tjenestemannen, psykologen eller domstolen,
etter direkte bevisfgring, er domstolens ansvar.
Har man tre varianter av samme historie, mé
domstolen vurdere. Det er det som kalles bevis-
vurderingetr.

- Men dette at fornermede sier at noe i sak-
kyndigrapporten er en misforstdelse, fikk ikke
domstolenviteom. Det har kommet frametterpd.

— Men da har jo alle partene forspmt seg.

- Har forsvareren gjort en for ddrligjobb her?

- Jeg skal ikke pésta det, men det var nett-
opp den grundige vurderingen som kunne fare
til at dette kunne papekes. Og det var det som
var betingelsen, at psykolograpporten var sa
detaljert at man virkelig kunne ga inn i den.
Jeg synes dette her er veldig ubehagelig. Det
synes som om domstolen, eller partene, ikke
har vurdert dette.

- En sakkyndigrapport sier at forncermede
er troverdig, hun snakker sant. I rapporten
stdr det at forncermede var gravid med stefar.
Behandlende psykolog er referert i rapporten.
Hun understreker forneermedes troverdighet.
Dokumentasjonen i saken viser at stefar er ste-
rilisert. Ietterkant av saken sier fornermede at
isakkyndigrapporten er det misforstdelser. Hva
tenker du om dette?

- Jeg har jo tenkt over dette, og jeg har veert
veldig opptatt av at vi skal ikke uttale oss om tro-
verdighet. Dette er noe som Den rettsmedisin-
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- Som begrunnelse for
skyldspgrsmalet mener
jeg det er feil

Randi Rosenqvist om at sakkyndigrapporten
i Prestesaken er lagt til grunn i dommen.

ske kommisjon burde ha jobbet mye mer med tidligere, at troverdighets-
vurderinger er det domstolen som skal gjgre, ikke sakkyndige. Det har nok

veert situasjoner hvor sakkyndig har uttalt seg om troverdighet, og at ret-
tens aktgrer helt korrekt har stanset det. Andre ganger har rettens aktgrer
ikke skjgnt at de burde reagere pa det. Kommisjonen har blitt mye flinkere

de siste ti drene til & si at troverdighetsvurderinger skal man ikke gjgre.

- Na er vi kommet til lagmannsretten. 16. november 2007 sender lag-
dommer Bernt Krohgbrev til DRK der han begjeerer en ny giennomgang av
sakkyndigerkleringen i Prestesaken. Han har mange innvendinger mot
dinvurdering av psykologens sakkyndigerklceering. Hva tenker du om hans
brevidag? Du kan fa lese det.

- Jeg syntes den gangen at det var bra at han tok et initiativ. Og jeg
tenkte vel at han bebreidet kommisjonen for ting som han burde bebreide
tingretten for.

- Erdu enigiinnvendingene han har mot rapporten?

— Na har jeg ikke lest den, altsa.

- Skal jeg sitere rapporten?

- Far jeg lese hele?

(Lesepause)

- Jeg er enig i innvendingene, og jeg er ogsa enig i det svaret jeg skrev
den gangen.

- Du star ved svaret etter den andre vurderingen som ble gjort? Den
andre vurderingen er en presisering, en nyansering og en problematise-
ring av rapporten, slik jeg oppfatter det. Men samtidig er det vel ogsd et
forsvar for rapporten?

— Svaret vart er et forsvar for var behandling, det kan du si. Jeg syn-
tes det var ubehagelig. Og vi burde ha formulert oss annerledes, det
kan jeg se.

- Pda dette tidspunktet, ndr du far sakkyndigrapporten til vurdering, sd
erdette med forncermede-erklceringer noe nytt og uvant. Sd kommer dette
til retten, som kanskje er litt slpv?

- Dette her er jo ikke den eneste saken hvor jeg ser at domstolene er
ganske slgve med 4 skille mellom hva domstolen skal ta stilling til, og
hva den sakkyndige skal ta stilling til.

— Det er jo skremmende d hore.

- Ja. Domstolene tok disse professorene som fremstod som sakkyn-
dige, for god fisk hele tiden. I alle fall pa nittitallet. Det var liten bevisst-
het p4 at de sakkyndige ikke alltid hadde rett. Men Torgersen-saken har
leert oss om domstolene na.

- Hva tenker du kan gjores nd i Prestesaken?

- Det eneste som kan gjgres, er en gjenopptakelsessak, hvis stefaren
gnsker det. Hvis en person mener at man har dgmt pa grunnlag av fakta
som kan motbevises, da kan man sgke om gjenopptakelse. Det er jo sgr-
gelig. Man har sittet i fengsel, og s& videre. Men det er saksgangen. Og
hvis det kommer frem informasjon som sier at de bevisvurderingene
som domstolene har tatt, nd har kommet i et annet lys, da kan man sgke
om gjenopptakelse.

- Hva slags andre saker vil du sammenligne denne saken med?

- Saken fra Trgndelag, hvor det var en kvinne som fikk sin far dgmt
for incest. S& ble den gjort om etter at man fant ut at hun var schizofren.



Det er det jeg husker umiddelbart. En annen sak som jeg ogsd syntes var
veldig vanskelig, var Birgitte Tengs-saken, hvor det var en svensk og en
engelsk vitnepsykolog som gikk inn i forskjellige vitneavhgr for & vur-
dere fetterens troverdighet. Den syntes jeg var veldig vrien.

- Mange har fortalt meg at dette er blitt bedre. Er det fremdeles et pro-
blem at behandlere ikke skjonner sin rolle i rettsvesenet?

- Definitivt. Dette her er et kjempeproblem over hele fjgla.

- Du mener det?

- Det mener jeg. Se pd voldsoffererstatningssakene, der drgsser det
av behandleres uttalelser som ikke er tilstrekkelig underbygget. Vi
prover, og vi har prgvd, fra Den rettsmedisinske kommisjon & disipli-
nere. Vi var ikke vakne fgr vi begynte & vakne, men vi har blitt vesent-
lig flinkere. Jeg jobber ni p4 Ila, med risikovurderinger. Der opplever
vi at behandlere kommer som partsengasjerte sakkyndige og sier at
vedkommende har god prognose, at domfelte har gatt i behandling og
klart seg bra. S& viser det seg at vedkommende behandler ikke engang
vet hva mannen er dgmt for. Jeg vet at det er ganske mange behand-
lere som gar i retten og forteller vakre ting om sine pasienter, uten at
de ngdvendigvis vet hva de uttaler seg om. Det gjelder bade rettsopp-
nevnt sakkyndige og partsengasjerte sakkyndige. Jeg var i en sak hvor
behandler hadde sagt at hans klient hadde en posttraumatisk stressli-
delse fordi han hadde veert barnesoldat med de tamilske tigrene. S&
paviste jeg at de tamilske tigrene ble etablert da denne mannen var i
tredvedrene. Da sier psykologen: «Ja, ja, men han har jo opplevd mye
annet traumatisk. Moren hans dgde jo.» Da tenker jeg at det er noe
grunnleggende galt. x
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FAGESSAY

Delt bosted

- hva sier forskningen?

Forskningen gir verken grunnlag for & hevde at delt
bosted er skadelig for sma barn, at delt bosted er best for
barn, eller at ordningen virker konfliktreduserende. Da bar
de faglige begrunnelsene og de politiske beslutningene
preges av mindre skrasikkerhet.

gr delt bosted veere den foretrukne ord-
ningen for barna nar foreldrene deres
flytter fra hverandre? Mens dagens
barnelov gir foreldre full avtalefrihet
og palegger dem 4 finne fram til den ordnin-
gen som er best for akkurat deres barn, sendte
Barne- og likestillingsdepartementet i 2015 ut
forslag til endringer i barneloven, med to alter-
native forslag om delt bosted: at delt bosted
enten skulle framheves eller veere hovedregel.
Thegringsrunden megtte forslaget om delt bosted
som lovens hovedregel sterk motstand, og for-
slaget som ble sendt til Stortinget i september
2016 (Prop. 161 L (2015-2016)), gar ut pa at delt
bosted skal framheves ved & bli nevnt aller fgrst i
oversikten over mulige samveaersordninger. Lik-
nende forslag har veert tatt opp flere ganger de
siste 20 arene, og vekker hver gang stor debatt.
Innleggene i debatten om delt bosted viser i stor
grad til psykologisk forskning. For eksempel blir
det hevdet at forskningen viser at det gar bedre
med barn som lever med denne ordningen, og
at den motvirker konflikter mellom foreldre.
Bakgrunnen for dette fagessayet er at vi stiller
oss undrende til hvordan argumentet «forskning
viser» blir brukt. Vi vil drgfte padstanden om at
psykologisk empiri og teori tilsier at delt bosted
bor lovfestes som foretrukken lgsning etter
brudd, og tar for oss noen bidrag som har fatt

seerlig stor plass i den norske debatten. Deret-
ter vil vi problematisere grunnlaget for og nytte-
verdien av at fagfolk har introdusert veiledende

aldersnormer for delt bosted (se FOSAP, 2014).
Diskusjonen illustrerer et generelt poeng: hvor
viktig det er 4 legge omtanke i hvordan forsk-
ning og teori formidles. Forskere og fagfolk ma
veere ngye med & vise hvordan kunnskapen de

viser til, har framkommet, hva forskningen fak-
tisk sier noe om, og hvor kunnskapen er gyldig.

SKILSMISSE PA NORSK: OMFATTENDE
KONTAKT MED BEGGE FORELDRE

Seint pd 1980-tallet valgte tre-fire prosent av
foreldrene en samveersordning tilsvarende delt
bosted etter samlivsbrudd, og omtrent 30 pro-
sent av barna hadde liten eller ingen kontakt
med samveersforelderen (vanligvis far) etter
bruddet (Kittergd, Lidén, Lyngstad, & Wiik,
2016). Etter den tid har det skjedd store endrin-
ger. 12012 var det bare tre prosent av samveaers-
fedrene som svarte at de verken hadde maned-
lig samveer eller hadde hatt kontakt per telefon,
sosiale medier, e-post osv. siste maned (Lyng-
stad, Kittergd, Lidén, & Wiik, 2015). Det er altsa
ikke slik at skilsmissebarna mister kontakt med
fedrene sine, selv om foreldrene flytter fra hver-
andre. Men det kan sKje, seerlig nar foreldrene

aldri har bodd sammen og/eller konfliktniviet »
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Ngkkelbegreper om foreldreskap

En rekke av de begrepene som brukes for a beskrive ordninger knyttet
til foreldreskap, bade far og etter brudd, er langt fra selvforklarende.
Dette bidrar til 8 skape mange misforstaelser. For eksempel kan barnet
bo omtrent like mye hos hver av foreldrene uten at det har delt bosted i
juridisk forstand, og det kan ha delt bosted i juridisk forstand uten at det
tilbringer halvparten av tida hos hver av foreldrene. Vi vil derfor gjare
rede for noen av ngkkelbegrepene.

Foreldreansvar innebaerer rett og plikt til & treffe avgjerelser for barnet

i personlige forhold (bla. samtykke til medisinsk behandling, innmelding

i trossamfunn, flytting til utlandet). Bade gifte og samboende foreldre

far automatisk felles foreldreansvar for felles barn nar barnet blir fgdt,

og fortsetter med dette etter separasjon og skilsmisse, med mindre de
avtaler at en av dem skal ha det alene. Nar foreldrene ikke er gift eller bor
sammen nar farskapet blir etablert, har moren foreldreansvaret alene.
Men foreldrene kan avtale at de skal ha felles foreldreansvar, eller at far
skal ha foreldreansvaret alene. Avtalen ma sendes til skattekontoret for a
veere gyldig.

Foreldre med felles foreldreansvar skal ta avgjgrelsene i fellesskap, og i
det foreldreansvarsbegrepet vi har i Norge, ligger det en bred forpliktelse
om at begge foreldre forventes a ta del i barnets liv. At omtrent 95 prosent
av foreldre som skiller seg, fortsetter a ha felles foreldreansvar, er et tydelig
signal om at de to vanligvis fortsetter a veere involverte og samarbeidende
foreldre selv om de ikke lenger bor sammen.

Barnets faste bosted: Nar foreldre flytter hver for seg, avtaler de hvor
barnet skal bo fast. Bostedsforelderen, den som barnet bor fast hos, har noe
mer innflytelse over barnets dagligliv enn samveersforelderen (feks. valg

av barnehage og andre starre avgjerelser om dagliglivet), men det framgar
tydelig av loven at alle overordnete beslutninger om barnet skal draftes
mellom foreldrene, sa sant de har felles foreldreansvar. Hvis bostedsforelde-
ren gnsker a flytte og ta med seg barnet, ma samveersforelderen varsles i
forveien. Men bostedsforelderen kan uansett flytte innenlands hvis forel-
drene ikke kommer til enighet til tross for inngaende drefting av spgrsmalet.

Delt bosted: Foreldre kan ogsa avtale at barnet bor fast hos begge - sa&-
kalt delt bosted. Denne merkelappen betyr ikke, som mange kanskje tror,
like mye tid hos hver, men kan romme samvaersdelinger fra 50/50 ned til
«vanlig samveer». Den gir likevel lik rett til innflytelse over barnas liv, ogsa
om flytting innenlands. Dersom en foreldre motsetter seg flytting, kan
ikke den andre ta med seg barna.

Samveer: Foreldre star fritt nar de skal avtale omfang av samvaer, men

er palagt a legge vekt pa best mulig samlet foreldrekontakt, barnets alder,
barnets tilknytning til neermiljzet, reiseavstand mellom foreldrene og hensynet
til barnets beste for gvrig. Loven fra 2010 definerer «vanlig samvaers som
samvaer annenhver helg, en ettermiddag i uka med overnatting, tre uker om
sommeren, hgst- eller vinterferie, annenhver jul og paske - i alt ca. 110 dager.
Loven presiserer at dette ikke skal forstas som et minimumssamvaer som den
ene av foreldrene automatisk har rett til.

er hgyt. Lav inntekt og darlig helse hos en
eller begge reduserer ogsé sannsynligheten
for mye samveer mellom barna og samveers-
forelderen (Lyngstad et al., 2015).

Fortsatt er fast bosted hos mor den van-
ligste lgsningen etter et brudd, men andelen
har sunket fra 84 prosent i 2002 til 66 pro-
sent i 2012. I samme periode har andelen
med delt bosted steget fra 8 til 25 prosent,
mens andelen som bor fast hos far, har lig-
get noksa stabilt pa 7-8 prosent. Informasjo-
nen som ligger i disse tallene, er begrenset,
siden vi ikke far vite hvor mye tid barnet er
sammen med hver av foreldrene, men over
halvparten av samvearsfedrene oppga at
de hadde minst ti dager manedlig samveer.
T undersgkelser der en har gatt tettere pa
de konkrete samveaersordningene, fant man
at omtrent tre av fire familier valgte sam-
veersfordelinger fra «vanlig samveer» opp
til 50/50 (Gulbrandsen & Tjersland, 2011a,
b; Adanes, Haugen, Jensberg, Husum, &
Rantalaiho, 2011). Svarprosentene er lave,
og tallene skal leses med en viss forsiktig-
het, men tendensen er tydelig: Foreldre har
tatt i bruk barnelovens begrep «full avtale-
frihet» p&4 en mite som gjenspeiler hvordan
de organiserte hverdagslivet sitt mens de
bodde under samme tak; de som delte mye
for, deler mye etter. Farst og fremst er det
den generelle likestillingen, slik den er til-
rettelagt giennom for eksempel fedrekvo-
ter og barnehager, som har fort til at skilte
foreldre deler stadig mer. At fast bosted hos
mor fremdeles er den vanligste lgsningen
etter et brudd, reflekterer det som fremdeles
ervanlig arbeidsdeling mellom foreldre, og
innebeerer neppe en nedvurdering av fedre.

FORSKNING VISER IKKE AT DELT
BOSTED ER BEST FOR BARN

De siste arene er det blitt vanlig a vise til
Warshak-rapporten (Warshak, 2014) for a4
underbygge pastanden om at delt bosted
er den beste samvarsordningen for barn.
Warshak beskriver selv rapporten som et for-
spk pa & demme opp for feilinformasjon fra
den australske forskeren Jennifer McIntosh
(MclIntosh, Smyth, & Kelaher, 2010) om at det
er skadelig for sma barn 4 overnatte hos far
etter at foreldrene har flyttet fra hverandre.
Rapporten skulle forhindre at denne ideen
ble nedfelt i profesjonell praksis og familie-



lovgivning, og dermed sette det allerede sarbare far-barn-forholdet i fare.
Warshak ville vise hva forskningen «egentlig sier», bAde om det spesifikke
spgrsmalet om sma barn og overnatting hos samveersforelderen, og mer
generelt om smébarn bgr ha en tydelig hovedbase hos den ene av foreldrene.
Konsensusrapporten bestar av en oversikt over forskning med relevans for
forskjellige samveersordninger, og dernest anbefalinger for politikk og prak-
sissom er utledet av denne forskningen. Anbefalingene er begrenset til det
som betegnes som «vanlige omstendigheter», og omfatter ikke foreldre som
ikke innfrir vanlige krav til  veere foreldre. Det er ogsé en forutsetning at
barnet allerede har en relasjon til begge foreldrene. Den endelige rappor-
ten er lest og kommentert av 110 fagfolk som sier seg enige i konklusjonene
og anbefalingene, selv om de ikke ngdvendigvis gar god for alle detaljer.
Rapportens hovedmelding er at det ikke er grunnlag for 4 si at dele-
foreldreskap (shared parenting) og overnatting hos samveerspersonen er
uheldig, heller ikke for de yngste barna. Det er imidlertid vanskelig a fast-
sli at det er bedre med deleforeldreskap enn med aleneforeldreskap (sole
parenting), fordi det mangler direkte sammenliknbare saker. Det er lagt
stor vekt pa hvilke ordninger som bidrar til 4 hindre at fedrene faller fra,
ogder kommer deleforeldreskap best ut. Rapporten hevder imidlertid ikke
at like mye tid hos hver av foreldrene hindrer frafall enda mer effektivt,
og det advares mot at alle familier skal ha samme deling av samveerstid.
Hvahar sa denne rapporten & tilfgre diskusjonen om delt bosted i Norge?
Fint lite, s& vidt vi kan forstd, fordi «shared parenting» og delt bosted er
forskjellige ordninger, og fordi det norske skilsmisselandskapet er gan-
ske annerledes enn det amerikanske. Mens «shared parenting» kan veere
med og uten deling av avgjgrelsesmyndighet, er dette noe av Kjernen i delt
bosted i Norge, og omfatter ogsd muligheten til &4 begrense den andres flyt-
ting med barnet (se faktaboks). Og Warshak-rapporten ma forstas i sin kon-
tekst, USA, der langt flere barn mister kontakten med fedrene sine etter
skilsmissen, og der vanlige samveersordninger kan veere sveert magre, ned
til dagsbesgk pé et par timer. Sammenlikningene i rapporten er gjort mel-
lom familier som har lite eller ikke noe samveer, og de som praktiserer dele-
foreldreskap, definert som deling 35/65 eller mer, altsd omtrent det samme
som «vanlig samveer» i Norge. I den grad Warshak-rapporten er relevant,
stgtter den det som norske foreldre allerede har realisert, nemlig en hgy
grad av samarbeid om barna, bade nar de lever sammen og hver for seg.
Warshak-rapporten handler fgrst og fremst om de yngste barna, noe som
begrenser tilfanget av relevante undersgkelser, og ingen av studiene er fra
Norge eller andre nordiske land. Skal vi kort oppsummere annen forskning
om barn og delt bosted, uten disse begrensningene, er det at delt bosted
er en god ordning for bAde barn og foreldre - sa sant betingelsene ligger til
rette. De viktigste forutsetningene er at de to foreldrene har tillit til hver-
andre som omsorgspersonetr, og at konfliktnivaet mellom dem er lavt, at
de greier 4 samarbeide og holde hverandre orientert om barnets gjgremal,
at de er fleksible og greier & justere ordninger til barnas og familiens sam-
lete behov og i trdd med utvikling og forandringer, at de bor i naerheten av
hverandre, slik at nabolag og barnemiljg ligger fast, og at de har rad til &
lage to hjem for barna (Haugen, 2010; Haaland, 1988; Lidén, 2007; Ottosen
& Skage, 2012; Tjersland, 1992). At disse familiene lykkes, falger ikke auto-
matisk av delt bosted som foreldreskapsform, men handler om foreldrenes
kontinuerlige arbeid og innsats for & lage gode liv for barna sine, pé tvers
av hushold. Ifglge en nylig gjennomfgrt svensk undersgkelse om barns
levekar har barn som bor vekselvis hos mor og far etter samlivsbrudd det
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At fast bosted hos

mor fremdeles er den
vanligste lgsningen etter
et brudd, reflekterer det
som fremdeles er vanlig
arbeidsdeling mellom
foreldre, og innebaerer
neppe en nedvurdering av
fedre

nesten like bra som barn som bor sammen med begge foreldrene, og bety-
delig bedre enn barn som bare treffer den andre av foreldrene en gang i
blant (Fransson, Laftman, Ostberg, Hjern, & Bergstrédm, 2017). Men det
betyr ikke ngdvendigvis at de barna som lever med aleneforelder, ville
hatt det bedre med delt bosted. Dette er fgrst og fremst en undersgkelse
som tydeliggjor ulikheter i svenske barns levekar, ikke hvilken samvaers-
ordning som er best for det enkelte barn.

FORSKNING VISER IKKE AT DELT BOSTED MOTVIRKER KONFLIKTER
Et annet argument som brukes i den norske diskusjonen for & framheve
delt bosted er at ordningen er egnet til & dempe konflikter mellom for-
eldre. Argumentasjonen fgres langs flere linjer. For det fgrste vises det
til undersgkelser som viser at foreldre som praktiserer delt bosted, sam-
arbeider godt og har et lavere konfliktnivi enn par med andre bosteds-
og samveersordninger (Ottosen, 2012; Wiik, Kittergd, Lyngstad, & Lidén,
2015). Men ifglge forskerne selv viser dette forst og fremst betydningen
av hvilke ressurser og erfaringer deltakerne bringer med seg inn i det
videre foreldreskapet. De som har valgt omfattende samvaersordninget,
haristor grad delt bAde husarbeid og omsorgen for barna mens de bodde
sammen (Ottosen, 2012), og det er i utgangspunktet lavt konfliktniva
mellom dem (Wiik, 2015). Denne typen undersgkelser viser at flere av
delt bosted-familiene samarbeider bra, men ikke at ordningen i seg selv
bedrer samarbeidet eller reduserer konflikter.

Det blir imidlertid ogsé trukket fram forskning som skal vise at delt
bosted har en konfliktdempende effekt som virker over tid. Resultatene
hentes ofte fra en norsk spgrreskjemaundersgkelse fra midt pa 90-tallet
om en nylig innfgrt meklingsordning. Her ble foreldre som var til mek-
ling, bedt om blant annet & vurdere konfliktnivaet sitt ved tre tidspunkt;
rett for og rett etter meklingen, og sa ett ar seinere (Ekeland & Myklebust,
1997). Blant foreldreparene som forskerne fulgte, var det en liten gruppe,
22 av 456 par, som hadde avtalt en utvidet samveersordning, og ifelge
malingene hadde konfliktnivaet sunket mest i denne gruppa. Samveers-
ordningen deres liknet samversordningen for delt bosted, men uten de
flyttebegrensningene som ligger i dagens delt bosted-ordning. Frafal-
let i undersgkelsen var stort; av de 456 parene hadde halvparten falt fra
allerede i farste runde, og ved oppfalgingen ett ar etter var det 29 prosent
som var igjen. Det er ikke oppgitt hvor mange av de 22 foreldreparene
som var med hele veien, og heller ikke om begge eller bare den ene par-
ten har svart. Konfliktnivaet skulle angis ved tre tidspunkt, pa en skala
fra o til 7. De fleste plasserte seg mellom 3 og 5, og forskjellene mellom
gruppene var sma. Riktignok er forskjellene mellom gruppene i endret
konfliktnivi statistisk signifikant, men det er vanskelig 4 vite hva resul-
tatene betyr. De 22 parene hadde vaigt delt bosted, noe som var uvan-
lig midt pa 9o-tallet. Mye taler derfor for at disse foreldreparene var en
selektert gruppe med hgy grad av investering i «prosjekt delt bosted».
Alt i alt er det altsd mange sider ved denne undersgkelsen som gjgr det
problematisk & bruke den som grunnlag for utforming av politikk i dag.

Entredje linjeiargumentasjonen for at delt bosted er egnet til A dempe
konfliktnivaet, er at man dermed fijerner konfliktgrunnlaget. Erfaringene
fra land der man har innfgrt delt bosted som norm, for eksempel Neder-
land, tyder heller pa det motsatte. Etter innfgring av ny lov i 1998, regis-
trerte bade rettsvesenet og hjelpeapparatet en gkning i konflikter mellom
foreldre (Van Lawick, 2012).



Det forslaget som néi er levert til Stortin-
get, at delt bosted skal nevnes farst av mulige
bostedsordninger, kan virke som en bagatell-
messig endring. Men ogsa her er det erfaringer
fra andre land som det er verdt & merke seg.
11980 innfgrte California som den fgrste av sta-
tene i USA en vedtekt for 4 sikre mindrearige
hyppig og vedvarende kontakt med begge for-
eldre, ogjoint custody! ble plassert forst pa lista
over samversordninger som retten skulle over-
veie. Atte ar seinere ble vedtekten trukket til-
bake (Post, 1989). Det viste seg at formuleringen
ble feiltolket, bade av retten og av praktikere,
som at joint custody skulle foretrekkes, og at det
var den beste lgsningen for barn. Feiltolknin-
gen forte til at ordningen ble gjennomfart ogsa i
familier der betingelser for slike ordninger ikke
var til stede. Ifglge en oppfelging av 100 barn
der foreldrene var i konflikt med hverandre og
barna var mye hos hver av dem, framsto dette
ikke som noen god lgsning. Ifglge forskerne ble
disse barna nedstemte, trakk seg tilbake, hadde
flere somatiske symptomer og var mer aggres-
sive enn barn med andre samvarsordninger
(Johnston, Kline, & Tschann, 1987).

Et ferskere eksempel er fra Australia, der
det ble foretatt en endring i lovverket i 2006
som skulle oppmuntre til delt bosted, av hen-
syn til barna. Ifglge en oppsummering fra 2011
har lovendringen ikke fgrt til noen akselerert
gkning i delt bosted blant foreldre flest. Men
budskapet om deling ble tolket som et spgrs-
mal om foreldres rettigheter, og seerlig fanget
opp av foreldre med betydelige konflikter (Fehl-
berg, Smith, Maclean, & Roberts, 2011). Lovgiv-
ningen som fremmer delt bosted, synes & ha
kommet mest til anvendelse i de sakene der
dette er minst gagnlig for barna (Fehlberg et
al., 2011). Dermed oKker risikoen for samveers-
ordninger der foreldrenes konflikter vil prege
barnas hverdagsliv, og der mangel p& samar-
beid mellom de voksne gjgr at tilbudet til barnet
blir «etlivito verdener med en mur mellom de
to» — som det het i en tidlig undersgkelse om
delt bosted i Norge (Haaland, 1988). Selv om
det nyeste forslaget fra Barne- og likestillings-
departementet bare er ment & «gjore foreldrene
mer oppmerksomme pa muligheten for 4 avtale
deltbosted for barnet» (Prop. 161 L (2015-2016),

1. Vihar valgt a beholde de amerikanske begrepene, for a
unngé oversettelser som ikke blir tilstrekkelig presise.

S. 64), har det altsé vist seg at tilsynelatende
sma spriklige endringer kan fi overraskende
store og utilsiktede virkninger.

FORSKNING VISER IKKE AT DELT

BOSTED ER SKADELIG FOR SMA BARN

12015 utarbeidet Forening for sakkyndige psy-
kologer (FOSAP) anbefalinger for samveer mel-
lom smébarn (0-3 ar) og foreldre etter skils-
misse, som er lagt ut pad hjemmesidene til Norsk
psykologforening. Bakgrunnen for anbefalin-
gene er en bekymring for samvaerslgsninger
som ikke har tatt tilstrekkelig hensyn til de yng-
ste barnas sarbarhet, og at ogsa fagfolk bidrar
til beslutninger der ideen om rettferdighet mel-
lom foreldrene far for stor plass.

Iteksten fra FOSAP omtales foreldrene som
«hovedomsorgsperson» og «samvaersperson».
Det anbefales at samverspersonen i de forste
6 manedene kommer hjem der barnet bor, og
deltar i bleieskift, trgst og liknende. I de neste
6-12 manedene kan samveeret veere noen flere
timer pa dagtid, fra 18-24 méneder én over-
natting annenhver uke, fra to-tre ar to til tre
korte overnattinger annenhver helg, og deret-
ter gradvis over til en ordning med vanlig sam-
veer eller mer. Betydningen av fleksibilitet og
individuell tilpasning framheves tydelig, og det
er konkretisert hva som peker i retning av mer
samvaer og mindre samveer — stort sett varian-
ter av det som er nevnt tidligere om alle barn,
som at foreldrene har tillit til hverandre som
omsorgspersoner, at de greier 4 kommunisere
og holde hverandre orientert om barnet, osv.

Det er forstielig at sakkyndige psykologer ser
etter normer 4 stgtte seg til nar retten etterspgr
konkrete anbefalinger, og heller ikke vanskelig
& dele gnsket om & beskytte de seerlig sdrbare
barna. Vi vil likevel trekke fram noen sider ved
FOSAP-lgsningen som vi mener bgr drgftes. Det
forste gjelder bruk av aldersnormer. Det er en
utbredt méate & tenke om barn pa i var kultur at
barn pa ulike alderstrinn er sdnn og sann, og
har bestemte utviklingsmessige behov knyttet
til ulike faser. Debattinnlegg om saken tyder pa
at anbefalingene blir lest og forstatt som abso-
lutte retningslinjer, og fortolket som en ny form
for morspresumpsjon, der far skal settes pa side-
linjen inntil barnet er blitt tre-fire r. Faren er at
aldersnormer i overdreven grad oppfattes som
«vitenskapelig underbygd praksis» som over-
styrer individuelle hensyn. Viktige individuelle
og kontekstuelle forhold kan bli marginalisert i
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mgtet med en «norm» som er levert av fagfolk,
uansett hvilke forbehold som falger normen.

Den andre siden ved FOSAP-lgsningen vi
vil kommentere, er den forskningen som det
blir henvist til, seerlig «overnattingsstudiene»
fra Australia (McIntosh et al., 2010, 2011). Som
nevnt innfgrte man i Australia en lovendring i
2006 for 4 fa flere foreldre til & velge delt bosted.
Endringen inneholdt ingen bestemmelser om
hvordan man skulle ivareta de yngste barna. En
stigende uro gjorde at den australske regjerin-
gen etter hvert tok initiativ til 4 se neermere pa
mulig utviklingsrisiko ved & overnatte ofte hos
samveaerspersonen. Oppdraget gikk til Jennifer
MclIntosh. Mens noen mgtte studien med stor
begeistring (f.eks. Leach, 2014), representerte
den for Warshak nettopp den forskningen han
skulle demme opp for. Slik Warshak leser McIn-
tosh, er hennes hovedbudskap at sma barn ikke
bar overnatte hos far fgr de er tre ar gamle. McIn-
tosh har besvart denne utlegningen, og under-
streker at hun ikke har gjennomfort en undersg-
kelse om tilknytning, men en sekundeeranalyse
av et longitudinelt datasett som allerede forela
(McIntosh, Smyth, & Kelaher, 2014). Dataset-
tet inneholdt spgrsmal om et tilknytningsrele-
vant fenomen, nemlig barnas folelsesregulering,
innenfor de forskjellige overnattingsregimene.
Ifolge forskeren selv gir underspkelsen ikke
grunnlag for 4 si at det er risikabelt & overnatte
hos samveerspersonen. Videre tar MacIntosh
avstand fraideen om monotropi, nemlig at sma
barn bare kan knytte seg til én person, og fore-
slarat denne ideen erstattes med en idé om «tre-
persons trygg base» (triadic secure base). Sam-
tidig maner hun til forsiktighet med mange
overnattinger hos samvaerspersonen hvis for-
eldrene er uenige om hvordan de skal dele, og
barnet enné ikke er trygg pa begge foreldrene.
Det er dermed urimelig &4 bruke denne austral-
ske forskningen til 8 begrunne absolutte grenser
for overnatting — og liten grunn til 4 legge sd mye
krefter i & argumentere mot denne forskningen
som Warshak gjor i sin rapport.

Vért tredje punkt er knyttet til den sentrale
plassen som tilknytningsteori har fatt i tenknin-
gen om sma barn og samversordninger. Denne
type utviklingsforstéelse er kritisert for 4 overse
ikke bare verden utenfor foreldre-barn-relasjo-
nen, men ogsa variasjoner og endringer innenfor
(Rogoff, 2003). Barn som blir fadt i dagens Norge,
far helt andre muligheter enn tidligere til 4 utvi-
kle neere og trygge forhold til bAde mor og far

fordi det er blitt vanlig at begge deltar aktivt fra
forste stund. Dette gir et annet utgangspunkt for
deling etter et brudd enn tidligere. Ogsa tilknyt-
ningsforskere selv peker pa hvor viktig det er &
se omsorgen i en stgrre kontekst (Smith, 2013).
Og barns trivsel avhenger ikke bare av tilknyt-
ningen innenfor den lille familien, men ogsé av
tilhgrighet til et stgrre nettverk av besteforeldre,
venner i barnehagen, foreldrenes nettverk, osv.
Dessuten er det viktig at foreldres omsorgsopp-
gave ikke reduseres til et spgrsmal om tilknyt-
ning, verken i rettssalen eller i fagfolks formid-
ling av hva foreldreskap handler om. Da risikerer
vi & usynliggjore det omfattende arbeidet som
ligger i det 4 ta vare pé barn: 4 legge til rette for
den daglige velferden og gi relevant utviklings-
stgtte giennom maéten det gjgres pa (Andenzes,
2014; Haavind, 1997; Morss,1996).

KONKLUSJONER

Nér vi har gatt inn i noe av den sentrale forsknin-
gen som deltakerne i debatten om delt bosted
trekker veksler pa, er vi blitt slatt av hvor ungy-
aktig den ofte blir gjengitt, og av manglende for-
stéelse for forskningens kontekst. Den forsknin-
gen vi har sett neermere pa, gir ikke grunnlag for
& hevde at delt bosted er best for barn, eller at
ordningen virker konfliktreduserende, og hel-
ler ikke at delt bosted er skadelig for smé barn.
Det er bekymringsfullt om skrisikkerhet pa
denne forskningens vegne far prege de politiske
beslutningene, og uheldig om den samme skré-
sikkerheten trekkes inn i psykologers yrkesutg-
velse og plasserer psyKkologifaget i en overdre-
vent sikker rolle. Det vi kan si, er at delt bosted
kan veere en utmerket ordning nir betingelsene
ligger til rette for det, og at de minste barna vil
veere ekstra avhengige av at de voksne arbeider
sammen for & lage en tilveerelse som er forutsig-
bar, og som henger sammen — men ikke ut fra
helt andre mekanismer enn for eldre barn. Vi
savner ogsa refleksjoner om utfordringer ved a
overfgre gruppebasert kunnskap til det enkelte
barn og dets familie. Svaret pa hvordan forel-
dreoppgaven kan viderefgres best mulig etter
en skilsmisse, finnes verken i effektstudier av
forskjellige samveersordninger eller i én teori —
men bade studiene og teoriene kan fungere som
bakteppe for vurderingene i den konkrete saken.
Fokus ma rettes mot & skape et godt hverdagsliv
for det enkelte barn, og det er der forpliktelsen
ma ligge, bade hos lovgivere, meklere, sakkyn-
dige og foreldre. x
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«HVOR LANGT KOM VI?»

Felles utforskning av bedring i
siste fase av psykoterapi

Bedring i psykoterapi handler ikke fgrst

og fremst om & na fornandsbestemte

mal. Resultatet av terapien kan forstas
gjennom de personlige utviklings-
fortellingene som klient og terapeut skaper
sammen fram mot avslutningen.

Hyvilket utbytte har klienter av psykoterapi? Spgrsmalet er av stor inter-
esse, og har veert utgangspunkt for mye forskning. For klienten og tera-
peuten som nermer seg avslutning av en terapi, er det kanskje mer neer-
liggende & spgrre: Hvor langt kom vi? Deres felles sgken etter mulige svar
pa dette spgrsmélet kan komme til 4 prege og forme hvordan terapien
blir avsluttet.

For a forsta hva som foregér i sluttfasen av et behandlingsforlgp, kan
det veere hensiktsmessig & betrakte klienters utbytte av psykoterapi og
hvordan terapien blir avsluttet, som to sider av samme sak. Riktignok
kan bedring «méales» som en effekt i etterkant, men selve opplevelsen av
bedring er noe de to sammen utforsker og viser til nar de vurderer om
deter pa tide & avslutte. Begge deler er oppe til forhandling samtidig, og
béde terapeut og klient sgker etter noe som kan bli en felles oppfatning
(Rabu, Binder, & Haavind, 2013). Effekten av terapi méiles ofte ved & sam-
menlikne klienters svar pa standardiserte skjemaer nér de har avsluttet
terapi, for eksempel Outcome Questionnaire (0Q45; Lambert & Burlin-
game, 2004), med de svarene de ga ved oppstart. Reduksjon i symptom-
niva fra for til etter vurderes ut fra gruppebaserte empiriske normer for
hvilken stgrrelse opplevelsen av bedringen bgr ha for at den kan tas til
inntekt for en reell forandring (Lambert et al., 1996). Disse metodiske gre-
pene har skapt en forstéelse av forholdet mellom avslutning og utbytte der

ABSTRACT
«Where did we arrive in the end?»
Conjoint explorations

of improvements in the last phase
of psychotherapy

How do clients and therapists reach shared
notions about what they have accomplished
through psychotherapy? This is a question about
the dynamic between improvement and coming
to an end. A reanalysis of a qualitative study of
twelve processes of psychotherapy where clients
and therapists negotiated and decided about
ending demonstrated how improvements were
co-constructions. Analyses of the interactions in
the final phase of therapy brought attention to how
recognizing improvements was linked to efforts to
move towards a «good enough» ending. Looking
ahead and looking back, the therapist and the
client established different modes of development:
Some clients had reached a new level in life, others
regained capacities that had been lost and others
came to terms with realities. Rather than counting
for a specific outcome, the clients pointed out how
they were able to deal with emotions and to face
challenges in future relationships.

Keywords: psychotherapy research, ending/
termination, outcome, improvements,
change process, qualitative method
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utbyttet er en form for nedgang i symptomer eller oppgang i livskvalitet,
og der endring kan ses som et resultat av behandlingen. Siden forsknin-
gen lener seg pad maleinstrumenter og resultater pa gruppeniva (Ogles,
2013), blir utbyttet av behandling konstruert som en virkningskjede, der
utbyttet er en generalisert effekt. PA den méten kan virkningene av ulike
behandlingsmetoder sammenliknes (Wampold, 2015).

Flere kvalitative studier har utforsket endring fra klienters perspek-
tiv. Resultatene fremhever hvordan selve opplevelsen av bedring er i trad
med Kklientenes subjektive verdier, og gir fornyet opplevelse av mening
(Berg, Sandahl, & Clinton, 2008; Binder, Holgersen, & Nielsen, 2010; Borg
& Davidson, 2008; Kiihnlein, 1999; McEvaney & Timulak, 2013; Nilsson,
Svensson, Sandell, & Clinton, 2007; Timulak & Creaner, 2010; Valkonen,
Hénninen, & Lindfors, 2011; Veseth, Binder, Borg, & Davidson, 2012).
I en metastudie om klienters opplevelse av endring identifiserte Con-
nolly og Strupp (1996) to hovedkategorier: endringer i selv-opplevelse og
symptomlette. Inoen studier av klienter med alvorlige psykiske vansker
var hovedresultatet en opplevelse av «a veere normal», i betydningen &
veere i stand til & delta i hverdagslivet og & veere god mot seg selv (Borg &
Davidson, 2008; Veseth et al., 2012).

Bedring gjennom psykoterapi handler altsé ikke uten videre om &
na fram til et forhAndsbestemt mal. Letingen etter en vei til positiv for-
andring er i mange tilfeller en mer apen og utprgvende bevegelse. Ut fra
en slik tankegang gnsket vi & undersgke hvordan utbyttet av behand-
lingen og beslutningen om 4 avslutte kan vokse fram gjennom kontakt
og utveksling mellom klienten og terapeuten. Sett pA denne méten blir
klientens utbytte ogsad avhengig av om disse to sammen har — eller ikke
har - skapt et opplevelsesfellesskap. Fgrst nar dette er etablert, kan de
bekrefte at endring er noe som har skjedd. Det dreier seg ikke bare om
a folge terapi som en fremadskridende prosess, men like mye om 4 for-
std hvordan de to involverte lager en tilbakeskuende samkonstruksjon.

Gjennom en kvalitativ ngerstudie av interaksjonen mellom klient og
terapeut har vi undersgkt hvordan avslutningen kan brukes som en anled-
ning til & se tilbake, men ogsa til 4 se fremover. Vi ville undersgke hvor-
dan opplevelse av bedring fglger av hvordan de to partene har engasjert
seg i terapien som et samarbeid over tid, og nar de synes at samarbeids-
resultatet er blitt slik at det kan veere pa tide 4 avslutte. Alt dette er spgrs-
mal om hvordan bedring og avslutning blir vevd sammen og bidrar til
at deltakelse i behandlingsforlgpet kan bli meningsfullt for begge par-
ter. Denne type spgrsmal kan best bli besvart gjennom inngiende stu-
dier av enkeltkasus.

Terapiprosessene vi har undersgkt, inngr i en omfattende natura-
listisk studie av prosess og utfall i psykoterapi (Rgnnestad et al., 2014).
I hovedstudien deltok 18 erfarne terapeuter og 48 av klientene deres.
Sammen inngikk de i en grundig kartlegging av behandlingens innhold
og utvikling over tid. Da vi begynte med analysen som ligger til grunn
for denne artikkelen, hadde vi allerede god kjennskap til de tolv utvalgte
behandlingsforlgpene fra tidligere studier (Rabu, 2011; Rabu, Binder, &
Haavind, 2013; Rabu, Haavind, & Binder, 2012). For & utforske menings-
dannelser og samkonstruksjoner hadde vi stilt to spgrsmal: Hva foregar
i timene mot slutten av en terapi, og hvordan ser klient og terapeut fra
hver sin posisjon tilbake pa det som har skjedd?. Vi har dokumentert
hvordan Kklienter og terapeuter lot til & operere ut fra et felles ideal om
at beslutningen om 4 avslutte burde veere samstemt. Dette innebar blant

annet at det & redusere hyppigheten av timene
ble brukt som et strukturelt virkemiddel for &
prgve ut om klientene fglte at de kunne klare
seg godt uten jevnlig terapi (Rabu, Binder, &
Haavind, 2013; Rabu & Haavind, 2012). Samti-
diglavi merketil at dialogene fram mot avslut-
ningen var fulle av metaforer som understgttet
relasjonen og samarbeidet mellom terapeut og
klient (Rabu, Haavind, & Binder, 2012).

Spgrsmalet om hvordan opplevelser av
bedring ble aktualisert og skapt under disse
rammebetingelsene, ble fgrst tydelig for oss i
etterkant av disse analysene. Rustet med ideen
om at bedring kanskje ikke bare bgr forstas som
& né forhdndsdefinerte mil, men snarere som
noe som blir forhandlet mellom to parter som
etter hvert kjenner hverandre godt, gjennom-
forte vi en sekundeeranalyse av de samme tolv
sakene. Forskningsspgrsmalet vartidenne stu-
dien var: Hva slags dynamikk oppsto mellom
klientens bedring og avslutningsprosessen i
hvert enkelt behandlingsforlgp?

METODE OG DESIGN
Terapeutene rekrutterte selv klienter til under-
spkelsen, og gjorde lydopptak av alle timene
(Rgnnestad et al., 2014). Utvalgte lydopptak ble
transkribert. Klientene fylte ut standardiserte
sporreskjemaer, blant annet Outcome Questi-
onnaire (OQ-45, Lambert & Burlingame, 2004),
som maler symptombelastning og behand-
lingsutfall. Etter hver time skrev bade terapeut
og klient hver for seg et lite notat om hva som
hadde veert hovedinnholdet i timen, og om de
hadde opplevd noen forandring. P4 en skala
fra1til s markerte begge om de mente at timen
hadde veert god for klienten.

Like etter at behandlingen var avsluttet, ble
klient og terapeut hver for seg intervjuet om
sine personlige opplevelser og retrospektive
refleksjoner om hele behandlingen. Iintervjuet
utforsket man hva som hadde brakt klientene
til terapi, hva som hadde vert hjelpsomt, og
hva som hadde veert utfordrende. Deltakerne
ble eksplisitt bedt om 4 fortelle hvordan beslut-
ningen om & avslutte terapien kom i stand, og
hvilke tanker de hadde om hva som var opp-
nadd gjennom terapien. Vi kunne falge hver
enkelt terapeuts og klients forhandlinger fra da
temaet avslutning ble brakt p4 bane, og under-
sgke hvordan avslutningen etter hvert ble gjen-
nomfprt (se Rabu, Binder, & Haavind, 2013 for
analyse av avslutningen basert pa intervjuene).
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Utvalg

Vi hadde allerede valgt ut tolv avsluttede tera-
piprosesser fra den stgrre studien. Utvalget
var basert pa en antakelse om at det ville veere
mest 4 leere om dynamikken mellom bedring
og avslutning fra analyser av behandlingsfor-
lgp der klienten og terapeuten kunne enes om
at klienten hadde hatt et rimelig godt utbytte
av behandlingen.

De atte terapeutene (fire hadde to klienter
hver) var mellom 49 og 68 ar, fem var kvinnetr,
og tre var menn, med gjennomsnittlig 30 ars
erfaring. Sju var psykologspesialister, og én
var psykiater. Terapeutene oppga at de identi-
fiserte seg med ulike teoretiske tilneerminger
som psykodynamisk, atferdsteoretisk, kognitiv,
humanistisk eller systemisk terapi. Alle de atte
terapeutene baserte seg p4 mer enn én tera-
peutisk orientering. Alle unntatt én av terapeu-
tene var selvstendig praktiserende (den siste
var tilknyttet en poliklinikk), og alle unntatt én
hadde driftstilskudd. Alti alt hadde disse tera-
peutene god radighet over hvor mange timer de
aktuelle klientene kunne fa, og behandlingenes
varighet var ikke bestemt pa forhand.

Klientene i de tolv behandlingsforlgpene
var mellom 25 og 52 ar gamle, ti kvinner og
to menn. Samtlige forklarte i intervjuet etter
behandlingsslutt at de hadde opplevd en eller
annen form for livskrise som gjorde behandling
ngdvendig, og de fleste hadde symptomer som
angst og depresjon. Fem hadde relativt nylig
opplevd smertelige brudd i et kjeerlighetsfor-
hold, én hadde mistet sin tendringssgnn i selv-
mord, en annen hadde «mistet» et neerstdende
familiemedlem som fikk en alvorlig sykdom og
dermed ble forandret. Tre klienter oppga lav
selvtillit og sosial hemning som grunn til 4 sgke
terapi. To klienter oppga at de var overveldet
av sterke fglelser, én pad grunn av minner om
seksuelle overgrep i barndommen, en annen
fordi hun var bekymret over sin tendens til &
miste kontrollen nar hun ble sint. Alle hadde
vanskeligheter med & opprettholde daglig akti-
vitet og var ute av stand til 4 arbeide i deler av
behandlingsperioden. En klient ble innlagtien
kortere periode pa grunn av selvmordsfare. Alle
gauttrykk for en sterk motivasjon for a arbeide
med seg selv for & oppna endring, og alle oppga
at de hadde hatt god nytte av behandlingen.
Fra starten av hadde halvparten av klientene
en symptombelastning malt med OQ-45 (Lam-
bert et al., 1996) som var hgyere enn det som

regnes som klinisk niva, og alle folte seg plaget i
subjektiv forstand. Etter avslutning viste 0Q-45
en nedgang i symptomer hos alle, uansett om
symptombelastningen var hgy eller moderat
ved oppstart. For alle unntatt én var nedgan-
gen betydelig.

Behandlingene varte fra sju til 43 mane-
der, og omfattet mellom 10 og 67 terapitimer.
Fra starten av mgttes alle ukentlig, men dette
varierte noe over forlgpet, ettersom noen etter
hvert mgttes sjeldnere, mens andre i perioder
mgttes oftere. Behandlingenes lengde var ikke
fastsatt pa forhdnd, men ble basert pa at tera-
peut og klient sammen kom fram til nar det
kunne veere aktuelt & avslutte. For de aller fleste
skjedde avslutningen gradvis, slik at det mot
slutten gikk lengre tid mellom hvert mgte. For
enkelte kunne det gé flere mineder til den aller
siste timen.

Etikk
Hovedstudien er godkjent av Regional etisk
komité for medisinsk og helsefaglig forsk-
ning, REK sgr-gst. Noen biografiske detaljer og
andre opplysninger om de tolv behandlingene
er endret eller maskert for & ivareta anonymitet.

Analyse
Forskningsintervjuene med Kklient og tera-
peut etter avslutning ble brukt som hjelpe-
middel til 4 identifisere behandlingens siste
fase i hver enkelt terapi. Her fikk vi ogsa hjelp
av refleksjonsnotatene som de to fylte ut etter
hver time. Designet innebar pa denne maten
en data-triangulering (Denzin, 1989). Nar vi
kjente til timens plassering i behandlingsforlg-
pet, kunne vi lettere sette oss inn i og bedre for-
std hva som foregikk i den enkelte timen. Sam-
tidig kunne vi ta hensyn til at terapeut og klient
hadde bade sammenfallende og ulike oppfat-
ninger av hva som hadde foregatt, og hvilken
betydning de tilla det. Dermed fikk vi mulighet
til A bevege oss fram og tilbake mellom lesning
av intervjuene og de transkriberte timene fra
behandlingenes sluttfase.

For a velge ut relevant materiale brukte
vi systematisk tekstkondensering (Malterud,
2001; 2011) og tematisk analyse (Braun & Clarke,
2006; Braun, Clarke, & Rance, 2014). Hele tiden
pravde vi ut korte fortellinger som fanget opp
fenomenene vi var ute etter, altsa dynamikken
mellom bedring (eller ikke-bedring) og avslut-
ning (McLeod & Balamoutsou, 2001). Etter
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Vible slatt av at
symptomreduksjon
ikke hadde noen
fremtredende plass
nar klienter og
terapeuter snakket
sammen om atde
kanskje neermet seg
en avslutning

grundig utforskning av hver enkelt terapiprosess lette vi etter temaer
pa tvers av sakene.

Vi valgte & ga inn i materialet med det &pne analytiske spgrsmaélet til
interaksjonen mellom terapeuten og klienten: «Hva kan det veere som
foregér her, og hva gjgr de ut av det?»

RESULTATER

Vible slatt av at symptomreduksjon ikke hadde noen fremtredende plass
nar klienter og terapeuter snakket sammen om at de kanskje neermet seg
en avslutning. De gikk heller ikke konsekvent tilbake til begynnelsen
for & sammenlikne klientens tilstand na med beskrivelsen av klientens
problemer den gang. Det var snarere slik at nar spgrsméalet om avslut-
ning farst var reist, lot det til at det som ble sagt mellom dem, pd en eller
annen mate handlet om hvilken utvikling de hadde oppnédd, og hva som
eventuelt gjensto. De snakket som om de begge sammen hadde bidratt
til denne utviklingen, og maten de snakket sammen p4, besto mer av
prevende kommentarer enn utveksling av tydelige oppfatninger. Det var
som om de sammen lette etter en felles oppfatning om nér og hvordan
avslutningen kunne forega.

All utvikling handler om & ni et nytt niva i den forstand at oppfat-
ningen av det som er tilbakelagt, samtidig blir endret. De helt spesifikke
formene for endring som terapeut og klient sgkte seg fram til, og som
sa ble fremhevet til slutt, kunne de ikke pa enkelt vis ha forestilt seg p&
forhand. Det dreier seg om en kvalitativ forskjell mellom fgr og nd som
retrospektivt fremstar som helt spesifikk for den enkelte.

Naér terapisamtalene kom inn pé avslutning, lot bade klienter og tera-
peuter til & vektlegge det de hadde fatt til, fremfor det de ikke fikk til. Bade
klienter og terapeuter omtalte klientens bedring forst og fremst som end-
ringer i den subjektive opplevelsen av fglelser, og engasjement og neaer-
veer i relasjoner. Det handlet ikke om rettlinjet progresjon fra darlige til
gode fglelser, men om erfaringer i retning av & forholde seg til fglelser
pa nye og betydningsfulle méter.

Nér klientene refererte til bedring, trakk de fram at de hadde opp-
daget nye sider ved seg selv, at de hadde gjenvunnet sider ved seg selv
som de fryktet at de hadde tapt, eller at de hadde fatt en mer realistisk
forstaelse av hva de kunne oppn4, og hvordan de kunne klare seg. Dette
tilsvarer tre ulike utviklingsfortellinger. Vi fant at hver av de tolv klien-
tene hadde innslag av alle disse tre formene for utviklingsfortellinger,
men med ulik tyngde, og med en hgyst personlig utforming. I fem av de
tolv sakene var det i tillegg seerlig opplevelsen av & veere kommet til et
annet sted i livet som markerte avslutningen.

For tre klienter som hadde oppsgkt terapi p& grunn av traumatiske
hendelser og smertelige tap, var traumet eller tapet fremdeles betyd-
ningsfullt. Bedring var en fglge av at de hadde gjenvunnet ferdigheter
fra tiden for hendelsen, og fikk kontakt med sider av seg selv som de
trodde at de hadde mistet.

For noen var det viktigste kjennetegnet ved avslutningen at den kom
selv om klienten ikke hadde oppnédd full bedring, enten i terapeutens
oyne, eller i klientens egen oppfatning. Klienten kunne fremheve en utvi-
det og mer realistisk bevissthet om de utfordringene som han eller hun
sannsynligvis vil komme til 4 mgte i fremtiden. Selve bedringen, som
gjorde avslutning mulig og rimelig, var fglelsen av 4 ha blitt rustet til dette.
Klientenes erkjennelse av at de hadde gjennomgatt en utvikling, skapte
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en opplevelse av bide muligheter og begrens-
ninger i mgte med fremtiden. De av klientene
somiintervjuet uttrykte tvil om de kunne opp-
leve ytterligere bedring i samarbeid med den
konkrete terapeuten, tok ikke dette opp direkte
med terapeuten. I stedet lot de i terapitimene
til 4 bidra til en felles forstéelse av hvordan de
hadde samarbeidet, og hva de hadde oppnadd.

Vi vil derfor presentere resultatene av ana-
lysen som fortellinger som vektlegger utvik-
lingsaspektet pa ulike mater, slik vi har kun-
net identifisere disse pa tvers av kasus. Vi har
valgt tre utviklingshistorier som illustrerer
hvordan bedring og beslutningen om 4 avslutte
ble koblet sammen:

A na et nytt utviklingsniva - Anne
Et tema som dukKket opp i flere dyader, var en
enighet om at klienten hadde nadd et kvalita-
tivt nytt utviklingsniva, og derfor var klar til &
avslutte terapien. Klienten hadde fremdeles
sine utfordringer, men begge vurderte bedrin-
gen som betydelig og tilstrekkelig, og dette ble
gjort til begrunnelse for 4 avslutte. Den fglgende
dialogen er fra den siste terapitimen til Anne:
Anne: Inoensituasjoner fples det som om
jeg mister all selvtillit. Men s& kjen-
ner jeg at jeg har kommet videre
likevel altsa, kjenner at det ligger
ikke s& dypt, da.
Hvordan merker du det, at du har
kommet videre likevel, som du sier?
...Jeghardet veldig godtilivet mitt
nd, altsi, jeg har jo ny jobb. Jeg tgr
jo egentlig ikke, men jeg gjor det
likevel. Og det er jo et skritt frem.
Ja, da utfordrer du jo deg selv.
Ja, jeg utfordrer meg selv hver dag!
Jeg er nervgs hver dag og redd
hver dag, samtidig som jeg greier
aKkjenne atjegvil det her. Ikke sant,
og det er jo en fantastisk fplelse.

Terapeut:

Anne:

Terapeut:
Anne:

Anne nevner i sitatet at hun hadde turt 4 taen
ny og mer krevende jobb som et eksempel pa
bedring. Terapeuten utvider dette til noe mer
generelt: Hun utfordrer seg selv. De later til &
veere oppmerksomme pa at det er en interak-
sjon mellom opplevelser i terapien og opplevel-
ser i livet utenfor terapien. Dialogen deres var
konsistent med hvordan Anne beskrev endrin-
gene sine da hun ble intervjuet:

Denne terapien var veldig bra for meg. Jeg folte at jeg kom videre i livet
mitt pa ting som var vanskelig. Jeg har veert veldig sosialt forknytt, hatt
angst, da, i forhold til visse situasjoner, & mgte mennesker pa uventede
steder, for eksempel. Har blitt veldig sann, redmet mye og fglt fysisk ube-
hag, og har hengt meg veldig opp i det. Og det har hindret meg veldig i
a veere fri, da. Det har blitt mye bedre. Altsa, av og til s& kan jeg fa noen
dérlige episoder med tilbakefall da, hvor jeg tidligere folte at verden falt
helt i grus, at jeg da kunne grave meg helt ned. Men fortsatt sa kjenner
jeg pa den folelsen og sliter, men greier i litt storre grad & komme videre
da. Jeg utfordrer meg selv.

Anne var godt forngyd med utviklingen sin, og hun var ngkternt realis-
tisk med tanke pa de vedvarende utfordringene i livet. A utfordre seg
selv mer innebar en betydelig bedring. Kapasiteten til & konfrontere sin
egen tendens til & bakke ut var noe hun oppnadde gjennom terapien,
og denne virket inn i livet hennes slik at hun kunne fortsette livet uten
terapi. Det at hun oppdaget nye aspekter ved seg selv, hjalp henne til &
handtere folelser og relasjoner pa nye mater.

A fa tilbake livet sitt - Sofie

I sakene der en distinkt traumatisk hendelse var foranledningen for
terapien, kunne bedring snakkes om som en form for rehabilitering.
Disse prosessene hadde ogsi elementer av & komme til nye utviklings-
nivier, men progresjonen hadde sterkere sammenheng med & utvikle
evne til & forholde seg til den traumatiske hendelsen og & finne tilbake
til livet slik det var fgr hendelsen. Alle disse klientene matte leve med
irreversible tap og finne méter 4 gjenvinne vitalitet pa og fortsette livet
pa tross av tapene. Bade i terapitimene og i intervjuene snakket de
om hvordan de hadde fatt tilbake deler av det gamle livet sitt. Taps-
opplevelsen hadde endret livet fullstendig, og arbeidet med denne
erkjennelsen i terapi hadde gjort dem i stand til & ga videre i livet, og
4 avslutte terapien.

Sofie var en ung dame som hadde vokst opp som enebarn og med et
neert forhold til sin enslige mor, og moren ble dramatisk endret etter et
hjerneslag. Fglgende utdrag er fra siste terapitime, og det viser hvordan
Sofie og terapeuten oppsummerte Sofies bedring og det de har oppnédd:

Sofie: Det er greit 4 avslutte nd, men det betyr ikke at alt er fryd og
glede. Men sammenliknet med hvordan det var ...
Terapeut: Nettopp! Og du var jo sa ekstremt lei deg pd grunn av de dra-

matiske hendelsene med moren din, og du felte sa sterkt at
du matte redde henne. Det jeg hgrer na, er at du er lei deg for
det som skjedde med henne, men at du har avfunnet deg med
at det er hennes situasjon.

Sofie fortalte mer om denne bedringen i intervjuet:

Denne terapien hjalp meg virkelig. Ingenting er endret i livssituasjonen
min, men na ligger jeg ikke vaken hver natt og foler meg desperat. Og som
terapeuten sa, det var nesten som om jeg ble rammet av et slag selv. Og na
har sjokket avtatt, og jeg er tilbake. Jeg har blitt vant til situasjonen min
og det at moren min er veldig forandret. Og terapien har hjulpet meg & se
nye aspekter ved meg selv og mitt eget liv.

»
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Sofie hadde funnet en méite & forholde seg
til felelsene sine pa i en varig endret realitet
som innebar stor endring i en viktig relasjon.
Bedringen innebar ikke bare at hun hadde kom-
met seg over sjokket, men ogsi at hun hadde
oppdaget nye aspekter ved seg selv. Terapeu-
ten beskrev at hun bade hadde akseptert tapet
av moren slik hun kjente henne, og samtidig
en kapasitet og vilje til 4 akseptere realiteten
og g videre.

A merke seg det man
tross alt klarer - Liv

I fire av sakene bidro intervjuene til & avdekke
diskrepans i perspektivene til klient og terapeut
nar det gjaldt hva slags bedring og utvikling
klienten kunne tenkes & oppna ved a fortsette i
terapi. I disse sakene foreslo klienten & avslutte
pa et tidspunkt da terapeuten gnsket a fortsette.
Klienten vurderte at det ikke var mer & oppné
ved & fortsette i terapitimene, og uttrykte dette
indirekte ved & peke pa det som gikk bedre i
livet utenfor terapien, som & ha fatt en ny kjee-
reste eller en ny jobb. Terapeutens oppfatning
om at klienten kunne komme lenger, ble ogsa
indirekte h&dndtert i timene, ved & definere en
avslutningsfase der avslutning ikke skulle skje
brétt, men gjores til tema.

I alle disse fire sakene lot deltakerne til &
mildne motsetningen ved at de ble enige om
at terapien hadde veert nyttig, og at de hadde
gjort viktige erfaringer i samarbeidet. Nar tera-
peuten anbefalte & bruke tid pa avslutningen,
lot det ikke til & veere for & overtale klienten til
& fortsette, men som et bidragtil & konsolidere
bedringen som var oppnédd.

I terapien til Liv kom motsetningene til
uttrykk i samtaler om Livs alkoholbruk. Tera-
peuten, som gnsket a etablere alkoholreduk-
sjon som relevant for Livs bedring, fortalte i
intervjuet at dette faktisk var et av hovedfo-
kusene i terapien. Liv, som var sveert klar over
at terapeuten gnsket a utforske hvordan hun
brukte alkohol, slik at misbruk og avhengig-
het kunne bli temaer, fortalte i intervjuet at
hun opplevde slike fremstgt som moralistiske.
Begge ga uttrykk for at samtalene deres om
alkohol ikke fgrte til noe, men bare terapeu-
ten hadde tro pa at de kunne oppna noe gjen-
nom 4 tematisere drikkingen.

I den terapitimen der Liv tok opp at hun
gnsket & avslutte, startet hun timen med a
snakke om alt som hadde blitt bedre, og om

hvor forngyd hun var med terapien. I intervjuet begrunnet hun gnsket
sitt om 4 avslutte slik:

Jeg var trgtt av & ga i terapi. Og sa tenkte jeg at det a veere trgtt av a ga i
terapi ma veere et sunnhetstegn. Og sa sa jeg til henne at jeg folte at det
var patide a avslutte.

Iintervjuene tilkjennega bade Liv og terapeuten i stgrre grad enn det
som kom til uttrykk i timene, at de var klar over uenigheten som var mel-
lom dem. P4 det tidspunktet da begge innsa at avslutningen ikke var til
4 unngé, bidro begge til & gi figur til det de faktisk hadde oppnidd. Fol-
gende utdrag er fra den siste terapitimen:

Liv(sukker):Jeg foler at jeg er trgtt av & snakke om meg selv og de samme
tingene i terapi. Det har hjulpet meg framover, men jeg foler
meg pa en méte ferdig ... Vi kunne kanskje oppsummere litt,
snakke om hva vi har oppnadd i denne terapien?

Terapeut: Ja... Vil du starte?

Liv: P4 en méte, jeg foler at jeg har kommet videre i forhold til
eksmannen min, méaten jeg fgler i forhold til han. Det er en
sveer prosess. Fgr kunne jeg ikke engang holde ut & snakke
om ham... Jeg har fitt en ny indre styrke. Jeg foler at jeg star
stgdigere pi egen hand. Jeg er ikke si redd for & si hva jeg
mener lenger, og er ikke s& redd for at andre skal kritisere
meg ... Jeg kommer sikkert til & fa tilbakefall, men jeg foler
meg sterkere ... Og du har hjulpet meg med strategier for &
handtere tilbakevendende ugnskede tanker, til & akseptere
dem.

Terapeut: Det erjeg glad for 4 hgre.

Den felles bestemmelsen om & avslutte ser ut til & ha bidratt til & glatte
over noe av uenigheten. Denne felles bekreftelsen av det de faktisk hadde
fatt til, ble forankret i det som hadde hendt bade i og utenfor terapien.
Begge innsa at dette var si langt de kom sammen, og begge ville ivareta
den andres positive betydning for utfallet.

DISKUSJON
Fortellingene om bedringen som terapeuter og klienter skapte sammen,
pekte fram mot den neer forestiende avslutningen. Bedringsfortellin-
gene handlet om hvordan Kklienten kunne Kklare seg i fremtiden, i mgte
med nye utfordringer. Resultatet av behandlingene fremsto altsé ikke
som objektive registreringer av bedring, men som personlige utviklings-
fortellinger som vokste fram i behandlingens siste fase. Svaret pa «hvor
langt kom vi?» ser ut til & kunne romme bade forhapninger og en viss
realisme med tanke pa hva som er mulig.

Néar avslutning ble gjort til tema, ble det ikke tatt noen avgjgrelse med
en gang, men det ble etablert enighet om a ha en fase for utforskning og
oppsummering. Dette er i trdd med anbefalinger i faglitteraturen (Davis,
2008; Gabbard, 2009; Gelso & Woodhouse, 2002; Joyce, Piper, Ogrodnic-
zuk, & Klein, 2007; Novick & Novick, 2006; Schlesinger, 2005). Vi har pekt
pa hvordan interaksjonen mellom de to involverte dermed endret karak-
ter. De snakket sammen i et «n&» som lgftet fram behandlingens utvik-
lingshistorie og klientens fremtid, mens de tidligere hadde veert mest
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opptatt av & forsta klientens livserfaringer. N er det noe annet som gjel-
der, og klientens bidrag og egne vurderinger ble etterlyst og fremhevet.
Begge bekreftet det de hadde oppniddd sammen. Om den ene eller den
andre hadde noen oppfatninger og vurderinger som de holdt for seg selv,
kan det handle om at de to var i ferd med 4 skille lag. At klientene holdt
noen av vurderingene sine for seg selv, kan veere med p4 4 bekrefte at de
gar videre med sitt liv. Analysen av de tolv rimelig vellykkede behand-
lingene peker pa at avslutning kan besta i 4 plukke ut og sette sammen
byggesteiner til en utviklingshistorie. Nar de begynner & sette ord pa
dette, fanger de opp noe som allerede har skjedd i samspillet. Det ble
viktigere & diskutere hvor langt de hadde kommet, enn & registrere om
de hadde nadd bestemte forhdndsdefinerte mal. Dermed inngikk det &
kunne samarbeide med hverandre og bekrefte hverandre som en sentral
del av behandlingens resultat.

De tre typene av utviklingsfortellinger som vi har lgftet fram her, vil
kunne nyansere og utvide ideer om hva bedring er, og forankre det som et
interaktivt fenomen i behandlingens sluttfase. Slike utviklingsfortellinger
viser hvordan det kan vere hensiktsmessig at klienten og terapeuten
mot slutten av behandlingen gir seerlig figur til det som har veert posi-
tivt. Dette forutsetter en terapeut og en klient som kjenner hverandre
ganske godt, og som gjennom en serie timer har prevd ut en rekke ulike
mater 4 snakke sammen pé. De kan bruke den personlige kunnskapen
ogsé til 4 styre unna omrider som de to ikke har kunnet, og derfor anta-
kelig heller ikke kan, bli enige om. Selv om de pa et vis glatter over noe,
kan det veere like riktig & si at de etablerer en felles konklusjon om klien-
tens bedring. Dette styrker terapeutens opplevelse av & veere en kompe-
tent hjelper, bekrefter at samarbeidet var verdt anstrengelsene, og styr-
ker klientens opplevelse av a veere bedre rustet. Valkonen, Hinninen og
Lindfors (2011) papekte at de viktigste endringene i klienters opplevelse
har a gjore med hvordan de fortolker seg selv og problemene sine. De
to var ikke fullstendig uvitende om hva de glattet over, for ulike oppfat-
ninger ble indirekte ivaretatt ved at terapeuten inviterte klienten til en
utforskning av hvor langt de hadde kommet. Terapeuten var innstilt pa
& gi forrang til klientens oppfatning om at det kan veere pa tide & slutte.
I alle sakene ble det etablert en idiografisk versjon av hva klient og tera-
peut hadde fatt til sammen.

Resultatene er basert pa en analyse av tolv behandlinger der alle tera-
peutene var erfarne, og klientene var motiverte for behandling og hadde
et rimelig godt utbytte. Dette utvalget av terapiforlgp har betydning for
resultatenes rekkevidde. Apne og fleksible terapiprosesser gjorde at vi fikk
mulighet til & se hvordan former for bedring ble etablert: Alle behandlin-
gene kan sies & ha veert skreddersgm i den forstand at terapeuten kunne
tilpasse bAde metoder og temaer til den aktuelle klientens behov og kapa-
sitet. En slik fglsomhet og fleksibilitet fra terapeutens side gir ogsa kli-
entene stor innflytelse, og etter hvert en visshet om at de vil bli hgrt og
tatt hensyn til. Siden varigheten ikke var bestemt pa forhand, og derfor
ble et forhandlingsspgrsmal, virket det i retning av & gi klientene stgrre
trygghet om at avslutningen var opp til dem.

Ibehandlinger som foregar under strammere rammebetingelser, bade
ndr det gjelder tidsbruk og kostnader, mé& ngdvendigvis forholdet mel-
lom bedring og avslutning handteres pa andre méter. Det betyr ikke at
samkonstruert bedring ikke kan oppnés under andre betingelser, men
snarere at dette vil kreve egne studier av selve dynamikken i endrings-
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prosessen. Det er ogsd mulig & tenke seg at de bedringsprosessene som
vi har studert, er betinget av terapeutenes dyktighet. For 4 sette det pa
spissen kan man si at det ikke er opplagt at romslige tidsrammer og stor
frihet til & velge tematikk og metoder bidrar til gode utviklingsprosesser
dersom terapeutene ikke er mottakelige og lydhgre, og/eller dersom Kkli-
entene ikke er motiverte og lar seg engasjere.

Tolv kasus er et begrenset utvalg. Det kan selvsagt finnes flere typer av
utviklingshistorier enn de vi fikk observert. Men med den kunnskapen vi
na har lgftet fram, vil vi kanskje veere bedre rustet til & forsta avslutnin-
ger der det er knapt med bedringsmarkgrer, der hvor partene naermest
ga hverandre opp og trakk seg fra fortsatt kontakt.

Vi vil ogsd minne om at det kan veere grunn til & veere forbeholden
overfor entydig positive beskrivelser ved avslutning, serlig om de er
basert bare pa terapeutenes vurdering (Lambert, 2010). Fenomenet som
kalles «hello-goodbye» (Hathaway, 1948; Hill, 2006; Horwath, Fliickiger,
& Symonds, 2011) omtales gjerne som en feilkilde i forskning. Klienter
kan overdrive symptomene i begynnelsen av en terapi for & begrunne
at de sgker hjelp. Likeledes kan de mot slutten av terapien overdrive at
de foler seg bedre. Takknemlighet overfor en forstaelsesfull terapeut
er ikke det samme som bedring. I etterkant av denne undersgkelsen
har vi imidlertid ogsa blitt opptatt av at enhver enkeltstdende subjek-
tiv vurdering ikke ngdvendigvis er mer upalitelig enn en gruppeeffekt
basert pa standardiserte malemetoder. Et tilbakeblikk som sgker etter
det positive, kan vaere en viktig markering ved overgangen til avslut-

ningen av en psykoterapi. Et slikt mgnster kan
veere uttrykk for en type implisitt relasjonell
kunnskap eller prosedural kunnskap om hvor-
dan man gjgr noe sammen med andre (Lyons-
Ruth et al., 1999; Wachtel, 2008). A sporre etter
bedring kan, i tillegg til 4 veere en konvensjon,
bli en konstruktiv ivaretagelse av relasjonen i
en kritisk fase der det som er vunnet i terapien,
kan sta pa spill.

KONKLUSJON
Den kliniske litteraturen om avslutning later til
4 basere seg pa svert generelle prinsipper for
hvordan terapeuter skal ga fram, og tenderer
samtidig mot a sette opp relativt hgye standar-
der for hvordan avslutningen skal forega. Ana-
lysen viser at erfarne terapeuter med rimelig
gode resultater handterer avslutningen prag-
matisk og taktfullt, pA den maten at de tilbyr
utfordringer, men justerer seg etter klienten.
En slik taktfullhet kan innebeere bade at klient
og terapeut samarbeider om hva de har opp-
nadd, og at klienten far ha siste ord i definisjo-
nen av hvordan bedringen skal forstas. x
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SKJANNSMESSIG VURDERING
Nar Helsedirektoratets anbefalinger skal oversettes
tilimplementering av helseforetakene, farer en
prioritering av standardisering til en nedprioritering
av klinisk skjgnn og erfaring, skriver artikkelforfatterne.
Foto: Pressmaster / Shutterstock / NTB scanpix

Et vitenskapelig skjgnn

Veiledere i psykisk helsevern anbefaler klinikere a bruke standardiserte
vurderingsformer. Bruken av Klinisk skjgnn havner i skyggen.

Men Klinisk skjgnn er ogsa en vitenskapelig fremgangsmate,

noe Thomas Bayes underbygde allerede i 1/63.
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psykisk helsevern er det et gkende fokus
pa standardisering av vurderinger ved
forstegangskontakt med pasienter. For-
malet er & redusere antall feilvurderinger
samt fange opp hgyrisikotilstander som psy-
kose og suicidalfare (Helsedirektoratet, 2006;
2013). Standardiseringen innebeerer at klini-
keren bruker validerte symptommal, eller stil-
ler empirisk validerte spgrsmaél, som kan fange

opp hgyrisikotilstander — en form for «scree-
ning». Det som i liten grad vektlegges i veile-
derne og ved innfgringen av slike rutiner, er
betydningen av klinisk skjgnn. Denne utela-
telsen kan medfgre flere feilvurderinger, stikk
istrid med intensjonen bak standardiseringen.
Effekten av screening som fenomen er heftig
debattert ved ulike somatiske tilstander, som
brystkreft og prostatakreft (Johansen, 2008),




men innfgringen av liknende prosedyrer i psy-
kisk helsevern ser ikke ut til 4 ha utlgst den
samme debatten.

Et eksempel fra somatikken kan demon-
strere risikoen ved & tillegge resultatet pa stan-
dardiserte mél overdreven vekt, og illustrerer
hvorfor innfgringen av screening er omstridt.
La oss si at du skal teste en pasient for en
kreftform. Du vet at denne kreftformen fore-
kommer hos 1 % av befolkningen, og du vet at
testen du bruker, er 99 % treffsikker. Testen
utfgres, og den er positiv. Hva er sannsynlig-
heten for at pasienten har kreft? Mange ville
intuitivt svart at de er 99 % sikre p4 at pasien-
ten har kreft, men de som husker noe om base-
rateproblematikk fra statistikken, ville veert
mer usikre. Svaret er at det er 50 % sannsyn-
lighet for at pasienten har kreft. En test med
99 % treffsikkerhet er sjelden kost selv i soma-
tikken og i hvert fall i psykisk helsevern. La
oss si at treffsikkerheten er 90 %, som fortsatt
er veldig bra. Med denne treffsikkerheten vil
sannsynligheten for & ha kreft i det foregdende
eksempelet veere pd under 50 % selv ved to posi-
tive tester (Horgan, 2016). Det er i disse situa-
sjonene det er lett & gjore feilslutninger. Hvis
en pasient har tatt to tester som du har stor
tillit til, og begge viser samme resultat, hva
er din naturlige reaksjon? Konsekvensene for
pasienten vil veere dramatiske uansett: enten
en pavist livstruende sykdom - eller en kre-
vende og kostbar behandling for en sykdom
som ikke er der.

Maten vi regner oss frem til sannsynlighe-
ten paieksempelet over er gjennom Bayes teo-
rem. Bayes teorem er en statistisk tilneerming
der relevant kontekstuell informasjon (kreft-
formens prevalens og instrumentets sensiti-
vitet) inkluderes i vurderinger av hvor sann-
synlig det er at en gitt pasient har en lidelse. Vi
vil hevde at psykologer og psykiateres kliniske
skjgnn er grunnleggende likt denne tilneermin-
gen, og at betydningen av skjgnn bgr vektlegges
i mye st@rre grad nar helsemyndigheter radgir
om vurderingssituasjoner.

Formélet med denne teksten er todelt. I for-
ste del vil vi vise hvordan klinikere er vitenska-
pelige nar de gjar skjpnnsmessige vurderinger
av pasienter. I andre del vil vi argumentere for
at slike skjgnnsmessige vurderinger fordrer kli-
nisk ekspertise. Et ensidig fokus pa standar-
diserte metoder kan veere uheldig, seerlig for
nyutdannede klinikere.

BAYESIANSK LOGIKK

Bayesiansk logikk er like vitenskapelig som den
dominerende statistiske tankegangen bak stan-
dardiserte mal, men baserer seg pa andre fun-
damentale prinsipper. Essensen i bayesiansk
resonnering er a starte med en forutgdende (a
priori) sannsynlighet og ta inn ny informasjon
for deretter & danne en etterfglgende (a poste-
riori) sannsynlighet. Dette kan uttrykkes mate-
matisk med Bayes teorem (Kirkwood & Sterne,
2003):

P (Bgitt A)=P (B)*P (A gitt B) / P (A)!

Brakdal (2015) papeker at erfarne klinikere
er «bayesianere», uten at de er klar over at
de benytter denne metoden, fordi de gjor det
implisitt som en del av den diagnostiske pro-
sessen. Innenfor evidensbasert medisin for-
utsettes det at klinikere er intuitive bayesian-
ske tenkere (Guyatt, Rennie, Meade & Cook,
2008), og undersgkelser har vist at en bayesi-
ansk tilneerming gir best diagnostisk presisjon
ved mange somatiske tilstander, for eksempel
diagnostisering av dyp venetrombose (Pala-
reti, Cosmi & Legani, 2006) og akutt appen-
dicitt (Sakai, Kobayashi, Nakamura, Toyabe &
Akazawa, 2007).

Ved hjelp av noen fiktive kliniske eksem-
pler gnsker vi & illustrere logikken i bayesiansk
tenkning og vise hvor viktig klinisk skjgnn /
bayesiansk tenkning kan veere i pasientvur-
deringer.

Tre kasus

Mange institusjoner i psykisk helsevern til-
byr gyeblikkelig hjelp, et tilbud der pasienter
kan oppsgke bistand uten henvisning. Dette
er situasjoner der pasienter skal vurderes
opp mot potensielt alvorlige problemstillin-
ger basert pa lite forutgdende informasjon. Vi
gnsker & illustrere hvordan svaret pa spors-
malet «Hgrer du stemmer?» kan ha helt ulik
verdi og gi helt ulik forstielse basert pi kon-
teksten det gis i, ved & bruke tre fiktive «kasus-
journaler»:

Pasient 1: Mann pa 25 ar, uten fast bopel, hentet
av politi etter & ha gatt til angrep pa en statue

1. P benyttes som begrep pa sannsynlighet (probability) og
ma ikke forveksles med p-verdien i frekventistisk statistikk.

»
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og skreket til forbipasserende. Fremstéar ustelt
og uten adekvate kleer for arstiden. Nekter &4
handhilse eller gi blikkontakt. Virker redd,
snakker usammenhengende uten forutgdende
spersmal, har lang latenstid ved spgrsmal og
gestikulerer vilt.

P4 spgrsmal om han hgrer stemmer, svarer
han: NEL

Pasient 2: Kvinne pa 50 ar, oppgir ingen tid-
ligere psykisk lidelse, ingen psyKkisk lidelse i
familien. Jobber som sekreteer, gift i 25 ar, to
velfungerende barn. Kommer til samtale med
ektemann, gir god formell og emosjonell kon-
takt. Oppgir nedstemthet knyttet til at barna
har flyttet ut. Ingen latenstid, svarer adekvat
pé spgrsmél, motorisk rolig.

P4 spgrsmil om hun hgrer stemmer, svarer
hun at hun tror pa ander og kan av og til hgre
at de svarer. Sa JA, hun hgrer stemmer.

Pasient 3: Ung velutdannet mann som kommer
til samtale i fglge med sin kjeereste. Bror med
kjent psykoselidelse. Kjeeresten har pa forhand
ringt og varslet bekymring fordi hun opplever
ham som underlig. Han har sagt opp jobben
sin uten & informere henne, og hun har hert
ham snakke med seg selv. Velkledd og velstelt.
Gir god formell kontakt. Viser klar motvilje
mot undersgkelsen, bekrefter ogsa dette selv.
Mimikkfattig, svarer kortfattet og av og til etter
lengre pauser. Nar kjeeresten ikke er med i sam-
talen, forteller han at han ikke fgler han kan
stole pa henne lenger. Sier at han fgler at han
er i en livskrise, men gnsker ikke noe hjelp fra
psyKkisk helsevern.

P4 spgrsmal om han hgrer stemmer, svarer
han: NEL

Vi péstar at de fleste klinikere ville vurdert
pasient 1som sannsynligvis psykotisk, pasient
2 som sannsynligvis ikke psykotisk og pasient
3 som et tvilstilfelle, der sannsynligheten for
psykose er usikker. Pasient 1 og 2 blir i s& fall
vurdert i strid med informasjonen innhentet
fra det standardiserte spgrsmalet, mens i pasi-
ent 3 sitt tilfelle sa vil spgrsmélet og pasien-
tens svar vektlegges i vurderingen. At svaret
vurderes ulikt, er fordi klinikere tar med all til-
gjengelig informasjon i vurderingen og vekt-

legger svaret pa spgrsmalet ut fra den forut-
géende informasjonen, i trdd med bayesiansk
tenkning. La oss illustrere denne prosessen
matematisk for 4 vise den underliggende
logikken.

A priori-vurderinger

Forholdet mellom den diagnostiske testen, A
(f.eks. symptom, laboratorieprgve, rgntgen-
bilde, spgrsmal), og sykdommen, B, uttrykkes
statistisk gjennom Bayes teorem. I vart tilfelle
betyr dette at selvrapportert stemmehgring
(diagnostisk test A +/-) og psykose (sykdom B
+/-)? skal opptre samtidig.

Initialt anslis en a priori-sannsynlighet for
sykdommen (psykose), basert pa den informa-
sjonen behandleren besitter fgr testen. En a pri-
ori-vurdering omtales i litteraturen ofte som
indikasjon, prevalens eller pretestsannsynlig-
het. Vi vil i det fgplgende kun bruke begrepet
prevalens.

Vi definerer tre prevalensgrupper:

1. Lavprevalensgruppe: Hvis en utelukker den
informasjonen som fremkommer i vurde-
ringen utover pasientenes svar, vil preva-
lensen veere lik prevalensen av psykose i
befolkningen (Kringlen, 2001). Dette gjelder
for eksempel for «<Kvinne pa 50» (pasient 2)
P (B) = 0,2 %.

2. Middelsprevalensgruppe: Nar forutgdende
informasjon gir sterk tvil om hvorvidt pasi-
enten er psykotisk, som for «Ung velutdan-
net mann» (pasient 3), kan prevalensen
angis som 50 %. P (B) = 50 %.

3. Hgyprevalensgruppe: Nar forutgdende
informasjon entydig peker i retning av at
pasienten hgrer stemmer, for eksempel som
i tilfellet med «Mann pa 25 ar» (pasient 1),
kan prevalensen angis & veere 80 %. P (B) =
80 %.

Testen utfgres (spgrsmaélet stilles), og det aktu-
elle resultatet av en test betraktes pa ethvert
tidspunkt som en betinget sannsynlighet,
det vil si at sannsynligheten for at resultatet
er korrekt, tolkes ut fra forutgdende informa-
sjon. Dette gir grunnlaget for & gjennomfore
felgende utregninger:

2. +/- brukes som begreper pa positiv/negativ test og syk/
frisk.



Sannsynlighet for a vaere psykotisk nar

personen bekrefter stemmehgring

P (B+ gitt A+) kalles for ‘positiv prediksjonsverdi’ og viser sannsynlig-
heten for & veere syk gitt en positiv test. I vart tilfelle er positiv predik-
sjonsverdi sannsynligheten for 4 veere psykotisk nar personen bekrefter
stemmehgring.

P (A+ gitt B+) kalles for ‘sensitivitet’ og er lik sannsynligheten for en
positiv test gitt at personen er syk. I vart tilfelle: sannsynligheten for at
en som er psykotisk (og hgrer stemmer), bekrefter stemmehgring. Vi har
ikke funnet data pa hvor stor andel av de som faktisk er psykotiske, som
vil bekrefte at de hgrer stemmer dersom de opplever dette. Derfor vil vi
gjore en skjgnnsmessig vurdering av sensitivitet og bruke den videre i
vare utregninger. Basert p denne vurderingen anslar vi at 90 % av psy-
kotiske pasienter ville svare ja pa et spgrsmal om stemmehgring, P (A+
gitt B+) = 90 %.3 P (A) settes lik forekomsten av selvrapportert stemme-
hgring i befolkningspopulasjonen. Denne er forsiktig estimert til 4 %
(Beaven et al., 2011).

Sannsynlighet for a ikke vaere psykotisk nar

personen benekter stemmehgring

Tilsvarende resonnement kan gjgres for negative funn. P (B- gitt A-) kal-
les for ‘negativ prediksjonsverdi’ og er lik sannsynligheten for 4 veere frisk
gitt en negativ test. I vart tilfelle sannsynligheten for & ikke veere psyko-
tisk dersom man benekter stemmehgring.

P (A- gitt B-) kalles for ‘spesifisitet’ og er lik sannsynligheten for en
negativ test gitt at man er frisk. Med utgangspunkt i rapportert stem-
mehgring i normalbefolkningen er denne lik 96 % (Beaven et al., 2011).

Vi kan ni beregne positiv og negativ prediktiv verdi for lav-, middels-
og hgyprevalensgruppene. Dette vil vi illustrere gjennom bruk aven CHI-
kvadrat-tabell (se figur 1).

Figur1
Test | Syk Frisk
N SP (sann positiv) FP (falsk positiv)
a b a+b
FN (falsk negativ SN (sann negativ)
i [¢ d c+d
atc b+d a+b+c+d

Sensitivitet = a/a+c = 0,9
Spesifisitet = d/b+d = 0,96
Positiv prediktiv verdi (PPV) = a/a+b

Negativ prediktiv verdi (NPV) = d/c+d

3. Man kan argumentere for at dette anslaget er hgyt, da tildekking av symptomer forekom-
mer, men standardiserte spgrsmal hviler pa premisset at flertallet av respondenter svarer
sannferdig.

»
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9

Vi har personlig sett
situasjoner der diagnoser
har blitt satt med henvisning
kun til utslag pa et
standardisert instrument
som begrunnelse

RESULTATER

Hva er da verdien av spgrsmélet stilt til pasienten, basert pa disse utreg-
ningene? Vil svaret pavirke vurderingen av om pasienten er psykotisk
eller ikke? I det fglgende synliggjgr vi med tall hvordan a priori-vurde-
ringer (prevalensvurderinger) pavirker fortolkningen av svaret pA om
pasienten hgrer stemmer.

Figur2
Positiv Negativ
prediktiv verdi (%) prediktiv verdi (%)
Lavprevalensgruppe 4,3 99,9
Middelsprevalensgruppe 96,0 91,0
Hgyprevalensgruppe 99,0 70,5

Lavprevalensgruppe

Deter 4,3 % sannsynlighet for at en person fra lavprevalensgruppen (her:
«Kvinne pé 50») som svarer bekreftende pé& spgrsmal om stemmehgring,
er psykotisk. Det er 99,9 % sannsynlighet for at en person fra lavpreva-
lensgruppen som svarer avkreftende pd spgrsmal om stemmehgring,
ikke er psyKkotisk.

Middelsprevalensgruppe

Deter 96 % sannsynlighet for at en person fra middelsprevalensgruppen
(her: «<Ung velutdannet mann») som svarer bekreftende pa spgrsmél om
stemmehgring, er psykotisk. Det er 91 % sannsynlighet for at en person
fra middelsprevalensgruppen som svarer avkreftende pa spgrsméal om
stemmehgring, ikke er psykotisk.

Hgyprevalensgruppe

Deter 99 % sannsynlighet for at en person fra hgyprevalensgruppen (her:
«Mann pa 25 ar») som svarer bekreftende pa spgrsmél om stemmehoring,
er psykotisk. Det er 70,5 % sannsynlighet for at en person fra hgypreva-
lensgruppen som svarer avkreftende pd spgrsmal om stemmehgring,
ikke er psyKkotisk.

Utregningene bekrefter pd denne méaten den skjgnnsmessige kon-
klusjonen til klinikeren, nemlig at svaret til pasient 2 («Kvinne pa 50
ar») ikke ville pavirket vurderingen, mens svaret til pasient 3 («Ung
velutdannet mann») var viktig for klinikerens vurdering. Dette fordi
det erfarne kliniske skjgnnet er intuitivt bayesiansk. Sannsynligheten
for & ikke veere psykotisk (NPV) basert pa svaret til pasient 1 («<Mann
pa 25 ar») viser det kraftige utslaget som gis av hgy prevalens kombi-
nert med vart hgye anslag pa sensitivitet. Den erfarne klinikeren ville
sannsynligvis likevel vektet svaret mindre enn den observerte atfer-
den i sin vurdering, samt neppe slatt seg til ro med et resultat som ga
30 % feilmargin.

SKJ@NN VERSUS STANDARDISERING

Helhetlige vurderinger med kontekstuell informasjon har i vare fiktive
eksempler og i den kliniske virkeligheten bedre prediktiv verdi. Dette
vil ikke overraske erfarne klinikere, men formidles det til nyutdannede



klinikere? «Helhetlig vurdering» er en formule-
ring som gar igjenialt fralov om psykisk helse-
vern til interne kvalitetssikringsrutiner, og det
er ingen grunn til 4 betvile at bakgrunn, aktu-
ell situasjon og status presens tas med i samt-
lige klinikeres vurderinger. Klarer likevel alle &
innarbeide og vektlegge informasjon fra instru-
menter riktig i en helhetlig vurdering?

Vi mener at standardiserte instrumenter
forblir den beste undersgkelsesmaten for &
fullt ut utforske et fenomen, gitt at de har hagy
reliabilitet og validitet. Vi er ogsi bevisste at
instrumenter inneholder mer enn ett spgrs-
mal, slik vi har benyttet i utregningene, samt
at manualene til instrumentene spesifiserer at
de skal veere en del av en bredere utredning.
Vart poeng er at standardiserte spgrsmal brukt
feil kan fgre til falske positive eller falske nega-
tive svar, noe som er en potensiell trussel mot
pasientsikkerheten i form av overbehandling
eller feilbehandling, som illustrert gjennom
debatten rundt screeningprosedyrer i soma-
tikken. Dette gjelder spesielt lavprevalente til-
stander som psykose. Gjennom oppfordring-
ene fra helsemyndigheter og helseforetak til
& bruke standardisering for 8 minimere kilder
til feilslutninger, gir det opphav til nye. Vi har
personlig sett situasjoner der diagnoser har
blitt satt med henvisning kun til utslag pa et
standardisert instrument som begrunnelse,
samt pasienter som utredes eller henvises
igjen og igjen grunnet et tvilsomt utslag pa
et standardisert mal tilbake i tid. Dette kan
tyde pa at en helhetlig vurdering ikke alltid
forekommer.

Vi opplever likevel at det hovedsakelig gja-
res gode vurderinger i norsk psykisk helsevern,
fordi det er erfarne klinikere som gjor dem og
dermed er i stand til & avgjgre om standardi-
serte spgrsmal skal benyttes. Vi er derfor kri-
tiske til palagte standardiserte spgrsmél som
et forbedringstiltak i kvalitetssikringsarbeid.
De problemene vi viser som kan oppsté ved
feil bruk av disse spgrsmélene, har potensial
til 4 utgjgre en fare for pasientsikkerheten,
seerskilt i situasjoner med uerfarent personell
fremfor erfarne klinikere. Det er dokumentert
at erfarne klinikere gjor bedre kasusformule-
ringer enn uerfarne (Eells, Lombart, Kendje-
lic, Turner & Lucas, 2005). Den erfarne kliniker
vil kunne se bort fra svaret pa det standardi-
serte spgrsmalet som en del av sin helhets-
vurdering, mens en uerfaren kliniker lettere

vil kunne feste for stor lit til de standardiserte
instrumentene, som kan skilte med en lang
forskningstradisjon og anbefalt bruk fra myn-
dighetene. Grunnen til at erfarne klinikere gjgr
bedre vurderinger, er kanskje at de besitter et
mye stgrre tilfang av a priori-kunnskap og der-
for utviser et bedre klinisk skjgnn? Samtidig
vil noen hevde at klinikere med lang fartstid
potensielt har en tendens til & overvurdere pre-
valens, da de har veert utsatt for et lite repre-
sentativt utvalg i sitt virke.

KONKLUSJON

Det er god grunn til at standardisering og
empirisk validering innenfor psykisk helse-
vern har blitt mer vanlig i de senere tidr. Den
store variabiliteten i tilbudet til pasienter,
dokumentert blant annet i Riksrevisjonens
gjennomgang av psykisk helsevern (Doku-
ment 3:5, 2002-2003), synliggjorde beho-
vet for 4 styrke pasientenes rett til et noen-
lunde likeverdig tilbud og etterprgvbare
diagnostiske vurderinger. Videre har studier
av beslutningsprosesser vist at var intuisjon
og vare iboende kognitive slagsider lett leder
oss til feilslutninger (Kahnemann, 2011). Like-
vel, nar Helsedirektoratets anbefalinger skal
oversettes til implementering av helseforeta-
kene, fgrer en prioritering av standardisering
til en nedprioritering av klinisk skjgnn og erfa-
ring. Vi har vist at dette kan ha problematiske
konsekvenser, da standardiserte mal kun er
én av mange viktige kilder til vesentlige data.
Denne problemstillingen er seerskilt aktuell i
psykisk helsevern, da fenomenene man sgker
& avdekke, ikke er direkte verifiserbare. Det er
prisverdig at det sgkes a redusere antall «fal-
ske negative» i form av alvorlig psykisk lidelse
som forblir uoppdaget, men det er pafallende
hvor lite det problematiseres at dette gker
sannsynligheten for «falske positive» med
negative konsekvenser i form av feilbehand-
ling, ungdvendig bruk av ressurser og potensi-
elt store konsekvenser for enkeltindividet. Vi
mener en stgrre vektlegging av klinisk skjgnn
og en gkt bevissthet hos klinikere om at de er
«intuitive bayesianere», vil kunne redusere
disse negative konsekvensene. Balansegan-
gen mellom klinisk skjgnn og standardiserte
vurderingsrutiner bgr veere gjenstand for en
stgrre debatt enn det har veert hittil. x

»
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FORSKNINGSNOTIS

Fodselsdepresjoner
begynner i
svangerskapet

Kun en liten andel mgdre blir
deprimerte etter fodsel, viser ny
studie ved psykologisk institutt ved
universitetet i Oslo.

En vanlig oppfatning er at fadselsdepre-
sjoner begynner i barseltiden, som en
folge av fadselen. Slik er det ikke, ifglge
stipendiat Eivor Fredriksen.

- Bortimot 17 prosent viste depressive
symptomer som nedstemthet og tom-
hetsfalelse i forbindelse med a fa barn.
Vi fant at den stgrste andelen nybakte
mgadre med depressive plager opplevde
symptomer allerede i svangerskapet.

Disse fortsatte a gke etter fgdsel, forklarer
hun pa nettsidene til Psykologisk institutt.

Over tusen norske kvinner ble under-
sgkt i studien som inngar i det sakalte
«Liten i Norge»-prosjektet. Resultatene
viste at mgdrene i hovedsak kan deles
inn i tre grupper: Rundt 10 prosent av alle
madrene har depresjonssymptomer i
svangerskapet med en svak gkning i bar-
seltiden, en mindre gruppe pa om lag 4,5
prosent opplevde depresjonssymptomer
bare under graviditeten mens den minste

INODYMDITA/IVT AYY3r ‘0104

gruppen (2,2 prosent) opplevde kun symp-
tomer i barseltiden, etter at barnet ble fadt.

retningslinje-for-utredning-behandling-og-oppfolging-av-personer-med-psy-
koselidelser-1S-1957.pdf

.scid4.org (2013). http: .scid4.org/faq/scidfaq.html
www.scid4.org (2013). http://www.scid4.org/faq/scidfaq.htm Psykologtidsskriftet
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Ordet fanger

Kategorier kan steotte oss, og binde
oss. Jeg har en venn med cerebral
parese. Han er ofte plaget av at folk
snakker s& hegyt til ham, nermest
roper. Et klassisk kategorimistak. Om
han gér dérlig, hegrer han vel darlig
ogséa. Men det er jo greit at folk vet
han gar darlig. S& far han en steot-
tende arm over gaten.

Vi trenger ord p& og om hverandre, og
vi trenger dem mer nd enn fgr. Man
er oftere sammen med fremmede. Mgtet
med fremmede betyr megte med folk

som ikke har forhédndsforventninger,
verken forventninger som er basert
pé slekt, eller pd personlighet. Man
begynner pa en méte hvert samver pa
bar bakke. (..) I sterre grad enn
tidligere omgitt av ukjente, og med
en grunnleggende tro pa utvikling i
fremskrittets navn, der svekkes de
gamle oppskrifter, og nye md finnes.

Motviljen mot de store klebende ord
gjelder ogsa for kjerneomradet i mitt
eget fag, kriminologien. Jeg har vert
professor i1 dette faget det meste av
livet. Noen vil kanskje si at jeg har
foretatt et faglig selvmord 1 siste
bok. Jeg sier her: «Kriminalitet fin-
nes ikke». Handlinger med den mulighet
at de kan sees som kriminelle, er som
en uendelig naturressurs. Vi kan ta ut
1litt av dette i form av kriminalitet,
eller vi kan ta ut mye. Handlinger

er ikke, de blir, deres mening skapes
gjennom sosialt liv. (..) For alle

Ny fagredaktor i Psykologtidsskriftet
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handlinger, inkludert dem som sees som ugnskede, er det
mengder av mulige forstielsesmater: darlige, gale, onde,
forfeilet zre, ungdomsbravader, politisk heroisme — eller
kriminalitet. De «samme» handlinger kan derved mgtes gjen-
nom en rekke parallelle systemer som rettsvesen, psykiatri,
skolevesen, teologi.

.

Handlinger er ikke. De blir. De gis mening. Mer mening

jo mer vi vet. I denne sammenheng er Jjuristene reduk-
sjonister. De gir oss ferdigprodusert vare. Jurister er
trenet til & se bort fra det meste nédr de skal demme i
straffesaker. Det er viktig, og riktig at de gjor dette.
De administrerer straffen, et onde ment som et onde — den
tilsiktede pine. De m& passe pa rettferdigheten, at like
saker behandles tilnermet 1ikt. Men det kan de jo ikke

f& til annet enn ved bare a4 se p& et begrenset utsnitt

av virkeligheten. Men dette skaper samtidig forenklinger
som strider mot andre humanistiske verdier. Det er derfor
mange blant oss vil begrense bruken av straffedomsto-
lene og hvor det er mulig, anvende megling isteden. Ved
megling er det mulig & ta med langt mer i forstéelsen og
vurderingen av hva de ugnskede handlingene innebgrer.

.

Jeg forstdr godt, at det i et samfunn hvor vi kjenner
hverandre mindre og mindre — som totale mennesker — opp-
star behov for noen som forteller oss hvordan de andre
er. Men dette er jo samtidig en situasjon som krever den
ytterste arvakenhet. Fortellingen om hvordan de andre er
m& bli en hel fortelling. Hvis psykiatere og psykologer
skal hjelpe oss, mé& de bli «story-tellers». Ellers blir
de bare funksjonzrer, hjelpere for rettspersonellet ved &
sette enkle ord pa kompliserte liv.

Fra Nils Christies fagessay
«Ordet fanger», februar 2005

Kjersti Solhaug Gulliksen er ansatt som ny fagredakter i Psykologtidsskriftet
fra 1. mars. Hun overtar stillingen etter Peder Kjgs. Gulliksen er psykologspe-
sialist og har i tillegg en PhD-grad fra Universitetet i Oslo. Gulliksen har blant
annet jobbet som psykologspesialist/forsker ved Spiseforstyrrelsesklinikken,
Gaustad, OUS og ved Folkehelseinstituttet og har veert faglig radgiver ved
Norsk Karakteranalytisk Institutt. | Psykologtidsskriftet vil hun ha blant annet
ha ansvar for initiering og redigering av vitenskapelige artikler, samt a knytte
kontakter med vitenskapelige miljger som driver psykologisk forskning.
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Det er behov for mer kunnskap om Asperger syndrom
blant sakkyndige, politi og rettsvesen.

om en kommentar til Psykologtidsskif-

tets omtale av Prestesaken i februar-

nummeret, der Asperger syndrom i

rettssystemet tematiseres, gnsker vi
& informere om funnene fra et nylig sluttfgrt
forskningsprosjekt. Var underspkelse av alle
rettspsykiatriske rapporter fra2000 til 2010 der
den undersgkte har Asperger syndrom (ASD),
viser at det er behov for mer kunnskap om diag-
nosenialleledd av hjelpeapparatet og blant de
sakkyndige. Intervju av et mindre utvalg avdek-
ket ogsd manglende forstaelse av ASD i politi
og rettsvesen.

BAKGRUNN

Kunnskapen om kriminalitet og autismespek-
terdiagnoser (ASD) er begrenset, og forsk-
ningsresultater spriker. Mennesker med ASD
kjennetegnes ved avvik i sosial interaksjon,
kommunikasjon og forestillingsevne. Disse
egenskapene kan gke sarbarheten bade for &
bli et offer for kriminalitet og for selv & bega
kriminelle handlinger. Mulige risikofaktorer for
kriminelle handlinger hos mennesker med ASD
er sosial naivitet, begrenset empati, mangel pa
forstéelse av sosiale situasjoner, begrenset evne
til moralsk resonnering, emosjonell dysregule-
ring, intense seerinteresser, atferdsavvik knyttet
til rutineavbrudd og begrensninger i & vurdere
implikasjoner av egne handlinger. Likeledes

kan kjennetegn ved ASD fgre til misforstaelser,
forvirring, og frykt dersom en person med ASD
kommer i kontakt med politi eller rettsvesen.

Tidligere studier tyder pa at mennesker
med ASD har mindre sannsynlighet for 4 bega
kriminelle handlinger enn andre med samme
alder og kjgnn. Det er ikke klare funn nir det
gjelder hva slags kriminalitet mennesker med
ASD begér, og studier av kjennetegn ved kri-
minelle med ASD har funnet relativt fa for-
skjeller i kognitiv profil mellom de som har
begatt kriminalitet, og de som ikke har gjort
det, eller mellom kriminelle med ASD og kri-
minelle med personlighetsforstyrrelser eller
schizofreni (King & Murphy, 2014). Mange
voksne med ASD har psykiske lidelser, og
noen hevder at kriminalitet hos mennesker
med ASD i stgrre grad er knyttet til tilleggs-
vansker enn til grunnlidelsen. Kunnskaps-
grunnlaget er imidlertid usikkert. Studier av
ASD og kriminalitet viser motstridende resul-
tatene og har metodologiske svakheter, slik
som skjeve og smi utvalg, manglende kon-
trollgrupper og usikker diagnostikk av ASD.
Disse svakhetene begrenser de konklusjo-
nene som kan trekkes om sammenhengen
mellom ASD og kriminalitet (King & Murphy,
2014). Det er derfor stort behov for mer forsk-
ning p4 sammenhengen mellom ASD og Kri-
minalitet.



AUTISME | RETTSAPPARATET Intervju av ni personer med ASD, som alle hadde blitt rettspsykiatrisk undersgkt, viser blant annet at flere
fikk panikk da de ble arrestert, noe som medfgrte nye og mer alvorlige siktelser. Foto: Lior Zilberstein/Scanpix

NORSK UNDERS@KELSE
Vi har gjennomgétt alle rettspsykiatriske rapporter fra 2000 til 2010 der
minst en av diagnosene som var gitt av de sakkyndige, var ASD eller der ASD
var blitt diagnostisert tidligere. Hensikten var & beskrive kjennetegn ved per-
soner med ASD som har blitt rettspsykiatrisk undersgkt, og & underspke om
det er holdepunkter for en sammenheng mellom diagnosen oglovbruddet.
Totalt 48 rapporter ble hentet ut fra Den rettsmedisinske kommisjon.
Vi samlet inn data pa demografiske karakteristika, diagnoser, lovbrudd,
kjennetegn ved situasjonen for lovbruddet og konklusjonen fra undersg-
kelsen. Dette ga mulighet for & undersgke sammenhengen mellom diag-
nosen og den kriminelle handlingen og kjennetegn ved observandene
(Helverschou et al., 2015). Vi gjennomfgrte en seerskilt analyse av de som
hadde begéatt voldskriminalitet, sammenlignet med de som hadde begatt
seksuelle overgrep (Sgndenaa et al., 2014). De diagnostiske historiene til
observandene ble ogsé kartlagt (Helverschou et al., 2014). I denne analysen
inngikk en vurdering av kvaliteten pa diagnostiseringsarbeidet til de sak-
kyndige. Som del to av prosjektet ble et selektert utvalg intervjuet om deres
erfaringer med politi og rettsvesen (Helverschou et al., under publisering).

BEHOV FOR KOMPETANSEHEVING
De rettspsykiatriske rapportene beskriver 41 menn og 7 kvinner med en
gjennomsnittsalder p& 28,3 ar. Det er stor variasjon mellom de undersokte.
Mange har lav utdannelse, liten eller ingen arbeidserfaring og et begrenset
sosialt nettverk. Personer som har veert rettspsykiatrisk undersgkt, utgjor
et sveert selektert utvalg og inkluderer mest sannsynlig bare de som har
begitt spesielt alvorlig kriminalitet, eller som har opptradt uvanlig ved
pégripelse eller avhgr. De undersgkte i var studie kan derfor ikke vurderes
som representative for alle med ASD som har begatt kriminelle handlinger.
Vold var den hyppigste kriminelle handlingen, fulgt av seksuelle over-
grep. Men vart utvalg gir darlig grunnlag for a si noe om hvorvidt krimi-

Autismespekterdiagnoser (ASD) er gjen-
nomgripende utviklingsforstyrrelser som
kjennetegnes av kvalitative avvik knyttet til:
(1) gjensidig sosial interaksjon, (2) kom-
munikasjon og sprak, og (3) et begrenset
og repeterende mgnster av aktiviteter og
interesser.

Asperger syndrom er en diagnose innenfor
Autismespekteret som szerlig kjiennetegnes
av normalt evne- og sprakniva, selv om de
fleste har vansker med sosial bruk av spraket.
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nelle med ASD utfgrer samme form for krimi-
nalitet som andre kriminelle. Mest sannsynlig
vil mindre alvorlige kriminelle handlinger som
ordensforstyrrelser og trafikkforseelser ikke gi
grunnlag for rettspsykiatrisk undersgkelse.
Komorbide diagnoser var vanlig, men det er
usikkert om det er klare forskjeller mellom de
med ASD som begar kriminalitet, og andre kri-
minelle siden innsatte i norske fengsler gene-
relt synes & ha hgy forekomst av psykiske lidel-
ser (Cramer, 2014). Bare syv ble vurdert som
utilregnelige av de rettspsykiatrisk sakkyndige.
En diagnose innenfor autismespekteret pavir-
ker sjelden vurderingen av kriminell tilregne-
lighet (Rosenqvist & Rasmussen, 2004).
Majoriteten av de undersgkte Kjente sine
ofre, og dette ma ses i sammenheng med deres
begrensede sosiale nettverk utenfor familien.
Som iandre studier av kriminelle med ASD til-
stod de fleste den kriminelle handlingen. Noen
tilstod faktisk flere kriminelle handlinger enn
de opprinnelig var mistenkt for. Dette kan ha
sammenheng med egenskaper som kjenneteg-
ner mange med ASD, slik som mentaliserings-
vansker, konkret tenkning og generell sosial
naivitet. Det kan ogsa ha sammenheng med
et gnske om 4 fa avsluttet en ukjent og skrem-
mende situasjon si raskt som mulig.
Gjennomsnittlig diagnosealder for diag-
nostisering av ASD var 25,3 ar, og 22 av 48 ble
diagnostisert med ASD for fgrste gang ved

rettspsykiatrisk undersgkelse. En sa sen diag-
nostisering kan ses i sammenheng med at diag-
nosen er relativt ny, og at det var mangelfull

kompetanse til & gjenkjenne og diagnostisere

ASD i hjelpeapparatet i den aktuelle perioden.
Diagnostiseringen til de rettspsykiatrisk sak-
kyndige viser heller ikke tilfredsstillende kva-
litet, og kan representere et rettssikkerhetspro-
blem. Resultatene viser at det er behov for gkt
kompetanse om ASD i alle ledd av hjelpeappa-
ratet og blant de sakkyndige.

Intervju av ni personer med ASD avdekket
mange ulike og flere uheldige erfaringer med
politi og rettsvesen. De fleste forsto og aksep-
terte arrestasjon, men flere fikk panikk da poli-
tiet kom, noe som medfgrte nye og mer alvor-
lige siktelser. Flere hevdet ogsa at de ikke fikk
anledning til & forklare seg, og at deres ASD
ikke ble tatt hensyn til. Spesielt beskrev flere
rettssaken som vanskelig og stressende, og de
opplevde ikke at forsvareren hadde prgvd &
forsta deres versjon eller prgvd & formidle den
til retten. Samlet synes intervjuene a avdekke
manglende forstdelse av ASD i politi og retts-
vesen. Denne forstéelsen bgr bedres for & sikre
rettssikkerheten til personer med ASD.

I England har det na nylig kommet ut en
veileder for avhgr av personer med ASD (The
Advocate’s Gateway, 2016). Den kan brukes som
et grunnlag for 4 heve kompetansen om ASD i
den norske rettspleien.

Cramer, V. (2014). Forekomst av psykiske lidelser hos
domfelte i norske fengsler. Prosjektrapport 2014 - 1,
Kompetansesenter for sikkerhets-, fengsels- og retts-
psykiatri, Helse Sgr-@st, Oslo Universitetssykehus.

Helverschou, S.B., Steindal, K., Ngttestad, J.A. & How-
lin, P. (under publisering ). Personal Experiences
of the Criminal Justice System by Individuals with
Autism Spectrum Disorders. Autism, Internatio-
nal Journal of Research and Practice.

Helverschou, S.B., Sgndenaa, E., Steindal, K., Rasmus-
sen, K., Nilsson, B. & Ngttestad, J.A. (2014) Retts-
psykiatrisk undersgkte med autismespekterdiagno-
ser: Alder ved identifisering og diagnostisk historie.
Tidsskrift for Norsk psykologforening, 51,282 - 285.

Helverschou, S.B., Rasmussen, K., Steindal, K.,
Sendanaa, E., Nilsson, B. & Ngttestad, J. A. (2015).
Offending profiles of individuals with ASD; a
study of all individuals with ASD examined by
the expert forensic psychiatric service in Norway
between 2000 and 2010. Autism, 19(7), 850-858.

King, C. & Murphy, G. H. (2014). A systematic review
of people with autism spectrum disorders and
criminal justice system. Journal of Autism and
Developmental Disorders, 44, 2717-2733.

Rosenqvist, R. & Rasmussen, K. (2004). Rettspsykiatri
i praksis, 2. utgave. Oslo: Universitetsforlaget.

Sgndenaa, E., Helverschou, S. B., Steindal, K., Ras-
mussen, K., Nilson, B. & Ngttestad, J. A. (2014).
Violence and sexual offending behavior in
people with Autism Spectrum Disorder who have
undergone a psychiatric forensic examination.
Psychological Reports: Disability & Trauma, 115(1),
32-43.

The Advocate’s Gateway (2016). Planning to question
someone with an autism spectrum disorder inclu-
ding Asperger syndrome. Toolkit 3. London: The
Inns of Court College of Advocacy.
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For vanskelig
til a bli politisk

valgkampen fordi partiene innser at det ikke finnes kjappe
og enkle svar pa utfordringene.

HVA HADDE SKJEDD om VG i en serie repor-
tasjer hadde slatt fast at politiets sikkerhetstje-
neste sto for 650 mulige menneskerettighets-
brudd, og at det etablerte kontrollsystemet
ikke fungerte? Det hadde blitt skandale i ordets
rette forstand. Statsrdden hadde méttet ga, og
granskningskommisjoner ville blitt nedsatt.

I psykiatrien er det annerledes. Etter at VG
i hgst dokumenterte 650 tilfeller av ulovlig
eller omstridt beltelegging, holdt helseminis-
ter Bent Hgie en redegjgrelse i Stortinget der
han betegnet saken som den mest alvorlige i
denne stortingsperioden. Han ble fulgt opp og
forsterket av representanter fra de andre parti-
ene, men sa ble det stille. SV og Sp ble stdende
alene med kravet om granskning. Pressen, med
unntak av VG, var uinteressert. Alle s ut til &
sla seg til ro med helseministerens lgfter om
at han skulle stramme opp helseforetakene og
kontrollkommisjonene.

VELGERNE BRYR SEG IKKE
EtKlarere frempek om den kommende valgkam-
pen er det vanskelig a fa. Det skal veldig mye til
for at de politiske partiene gjgr psykisk helsevern
til en viktig del av sin valgkamp. I det folgende
skal jeg si noe om arsakene, men jeg skal ogsa
folge opp med en pastand om at de som bryr seg
om psykisk helsevern, har mindre grunn til &
veere misforngyd enn sveert mange andre grup-
per. Det er ytterst fa andre, om noen, som far 1gf-
ter om mer ressurser uten politisk oppmerksom-
het og uten store velgergrupper bak seg.
Velgerpotensial er alltid viktig 4 analysere
nar man skal si noe om politikernes oppmerk-
somhet. Spesielt nir det nermer seg valg-
kamp, blir partikontorenes meningsmalinger
og fokusgrupper styrende. Nar velgere flest
sier at de er opptatt av skole og helse/omsorg,
konkurrerer partiene seg imellom om & veere
tydelige og gode pa de sakene. Psykisk helse

Aslak Bonde

Hilde Thomsen
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Velgere kobler ikke
psykisk helse og politikk
fordi det sa sjelden nevnes
1 politiske debatter, mens
arsaken til at det nevnes
sa sjelden, nettopp er

at velgerne ikke foretar
koblingen

blir sjelden nevnt nar meningsmalerne spgr om saker som kan ten-
kes & styre velgeren i den ene eller andre retningen pa valgdagen. Det
er pussig tatt i betraktning at nesten hver tiende voksne har betyde-
lige helseplager, og at mellom 30 og 50 prosent av oss Vil fa en psykisk
lidelse i lgpet av livet. Her er det bare 4 spekulere pa &rsakene, men det
kan veere at det dreier seg om gjensidig pavirkning: Velgere kobler ikke
psyKkisk helse og politikk fordi det sa sjelden nevnes i politiske debat-
ter, mens arsaken til at det nevnes sé sjelden, nettopp er at velgerne
ikke foretar koblingen.

Velgerinteresse er viktig, men ikke avgjgrende. Dersom partistrategene
finner saker som de mener kan svekke de andre partienes omdgmme, og/
eller styrke egen troverdighet, er det erfaringsmessig mulig & gjore vel-
dig mye ut av ting som ikke bergrer noen der ute i velgermassen. Forut-
setningen for slike saker er at de er tydelige, og at det er konflikt mellom
partiene — altsd at man kan si til velgerne at det faktisk spiller en rolle
om det ene eller andre parti far makt.

Innenfor psyKkiatri og psykisk helsevern er ikke forskjellene mellom
partiene store nok - eller for a si det mer Korrekt: De er ikke sé store at
det synes for oss pa utsiden av feltet. Vi registrerer bare at det ser ut til
& veere en rgrende samstemthet mellom politikerne om at det na er pa
tide & satse ekstra pa 4 forebygge og & hjelpe ungdommen, at kommu-
nene ma bli flinkere til & oppfylle sine forpliktelser, og at det er riktig at
spesialisthelsetjenestene satser ekstra pa psykiatri.

Det rikspolitikerne ogsa er enige om, er at noen andre mé gjgre noe.
Her ligger kanskje den viktigste &rsaken til at valgkampen blir «psykfri.»
Den viktigste jobben gjgres i kommunene og i helseforetakene. Stortinget
kan styre ved hjelp av gremerking og klare bestillinger i oppdragsdo-
kumentene, men de kvier segi det lengste. De vet at de ved & detaljstyre
pa det ene omradet lett &pner opp for at de ma detaljstyre pé et annet.
Dersom de tar reell beslutningsmyndighet fra sine lokale sjefer, har de
erfaring for at de samlede tjenestene blir darligere, og at ansvarsfraskri-
velsen tiltar. Nar man i tillegg tar med at psyKiatri og psykisk helsevern
fra utsiden ser ut som litt av et sisyfosarbeid, er det forstéelig at parti-
ene avpolitiserer hele feltet. Politikere trives best der de kan jobbe for
kjappe lgsninger.

ANDRE GRUPPER HAR DET VERRE

Eller er de ikke sa kyniske? Noe av det aller mest fascinerende er at riks-
politikerne satser relativt mye pé psykiatri og psykisk helsevern, selvom
det ikke er en profileringssak. P& dette punkt er det pa sin plass & pre-
sisere at det & satse mye ikke betyr at sektoren som sddan far de ressur-
sene den trenger. Hvis utgangspunktet er lavt, slik det for eksempel er i
helseforetakene, skal det veldig mye til for en gyllen regel om sterkere
vekst i psykiatrien gir mye penger.

Likevel: Erna Solberg har fra sin forste dag som statsminister lgftet
frem rus og psykiatri som satsingsomride. Den gylne regelen i spesia-
listhelsetjenesten er et konkret uttrykk for regjeringens vilje. Selv om
den kanskje ikke gir nok penger, sa tvinger den helseforetakslederne
til & forholde seg mer aktivt til denne relativt marginale delen av deres
virksomhet.

Ikommunesektoren er det ikke noen tilsvarende regler som sikrer det
psykiske helsearbeidet, men pa ungdomsfeltet er det i ferd med a tvinge
seg frem. Hgyre er blant de partiene som er aller mest skeptisk til gre-



merking av kommunale midler, men partiet har
gjort et meget sjeldent unntak: for skolehelset-
jenesten. I Arbeiderpartiets forslag til stortings-
valgprogram er det ogsa i kapitlet om psykisk
helse fastslitt at midler til tverrfaglige skole-
helsetjenester og helsestasjoner skal «trappes
opp og gremerkes».

P& mange andre samfunnsomrader skal
man se langt etter sapass forpliktende for-
muleringer. Tannhelsetjenesten, for eksem-
pel, erfarer n at den tverrpolitiske enighe-
ten om at tennene er en del av kroppen, er i
ferd med & smuldre bort. Ikke som en faktisk
pastand, men som et politisk slagord. Poli-
tikerne ser at det koster for mye penger & gi
like mye refusjon for tannbehandling som for
annen helsehjelp. De gér over til & love nye
planer og malrettet hjelp bare til de aller mest
vanskeligstilte.

Sammenligner man med andre gruppetr, er
det liten tvil om at rikspolitikerne synes psy-
kiatri og psykisk helsevern er viktig, selvom de
ikke kommer til 4 vise det i valgkampen. Tross
alt, sd vet de bade at veldig mange er rammet av
psykiske helseproblemer, og at det er ekstremt
lgnnsomt for ssmfunnet om man klarer 4 fore-
bygge og 4 behandle bedre.

POLITISK TROKK KAN VARE NGDVENDIG
Dermed dukker et annet spgrsmél opp. Hvor
viktig er det for en sektor & ha politisk opp-
merksomhet? Det ma veere fantastisk & f& poli-
tikerlgfter om mer ressurser uten at det stilles
altfor mange og detaljerte krav om hvordan
ressursene skal brukes. Konsekvensen av lite
politisering er som oftest at det blir gitt mer
tillit til de som er pa feltet og skal forvalte res-
sursene.

Om det blir slik pa dette feltet, er antage-
lig avhengig av hvilke sjefer som blir gitt tillit.
Hvor dedikerte er de for psykisk helsevern og
psykiatri? Og hvor kompetente er de?

I kommunene er det nok stgrst grunn til
bekymring. De som jobber med psyKkisk helse-
vern for voksne, kan risikere at de kommunale
lederne na fanger opp de politiske signalene og
satser sapass sterkt pa arbeidet i skolen og med
deunge, at dei praksis tar ressurser bort fra alt
det andre de er forpliktet til. Det blir slett ingen
fortgangiarbeidet med & etablere kommunale
tverrfaglige team, mens forebyggingsarbeidet
blir forbeholdt de unge.

Profesjonskamper, silotenkning og faglige
uenigheter er noe av det aller vanskeligste &
handtere i samfunnsstyringen. Erfaringen til-
sier at det er ngdvendig med klare ambisjoner
hos, og kontinuerlig innsats fra, toppledelsen
for & bryte ned grenser og for & inspirere til fag-
lig skjerping i de enkelte profesjonene.

Det er mange eksempler pa at det finnes
slike sterke og aktive ledere i Kommune-Norge,
men det finnes enda flere eksempler pa kom-
munale ledere som til enhver tid sgrger for &
gjore mest pa de omradene politikerne bryr seg
mest om. I kommuner der det er et ekstra sterkt
politikerorientert lederskap, kan det veere en
stor ulempe at det psykiske helsevernet i prak-
sis er ute av den politiske dagsorden.

Nar toppledelsen ser en annen vei, er det
fritt frem for maktkamper og posisjoneringer
som ytterst sjelden har som formal 4 levere
en best mulig tjeneste til den enkelte borger.
Ekstra risikabelt er det i disse tider, der «tillits-
reform» er i ferd med & erstatte «malstyring»
som politisk/administrativt moteord, og der
alle ser ut til & veere enige om at det er mer rik-
tig & snakke om ledelse enn om styring.

Her skal det overhodet ikke argumenteres
for at rigid malstyring er fornuftig. Det eneste
argumentet som skal fgres i marken, er at ogsa
tillitsreformer kan ha uheldige utslag. Tenk-
ningen om at den enkelte leder og ansatte skal
gis tillit pd arbeidsplassen, er selvfglgelig riktig.
Ansatte som faler seg styrt og frykter at topp-
ledelsen gjgr en dérlig jobb. Men det finnes
situasjoner og arbeidsplasser der det er riktig
at ledelsen ikke fornyer tilliten. Der man har
stivnet i en praksis eller en ideologi som ikke
lenger tler proving.

Inoenslike tilfeller er det slett ikke nok med
mild og klok ledelse. Det kreves knallhard sty-
ring som ma utgves i samforstand med topple-
delsen. Politisk oppmerksomhet og dedikasjon
vil veere en stor fordel.

Dersom den ngdvendige styringen ikke er
der, kan fglgende scenario inntreffe: Politi-
kerne gir over noen ar ekstra ressurser til psy-
kiatri og psykisk helsevern. Mediene avslgrer
at pengene er blitt brukt til profesjonskamper
og darlig faglig fundert arbeid - noe som vil
gjore at politikerne trekker seg. De vil fortsette
&vie sektoren lite oppmerksomhet, men heller
ikke gi den penger.

Fremtidige valgkamper kan da bli verre enn
arets.
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Faksimile fra
februarutgaven av
Psykologtidsskriftet.

ANNIKA MELINDER,

professor ved
Psykologisk institutt,
Universitetet i Oslo

DEBATT

Dét store

SVIKET

Hverdagens hukommelsespatologi

Prestesaken reiser pa nytt spgrsmal om bekreftelsesfellen og
hukommelsesproblematikk hos sarbare individer.

STUDIET AV MENNESKELIG kognisjon og
anvendt vitnepsykologi har lgftet frem sen-
trale faktorer med relevans for beslutningsta-
gere og eksperter. Et slikt moment er kunnskap
om «hverdagslivets hukommelsespatologi» —
det faktum at vi pé ulike nivier erindrer og
kobler feil. Sirbare personer er ekstra utsatt.
Her viser det seg at sakkyndige ikke har stort
mer kunnskap enn andre psykologer, pa tross
av at de er satt til & arbeide med disse problem-
stillingene i sveert alvorlige saker som behand-
les i ulike legale kontekster (Melinder & Mag-
nussen, 2014).

Nar noviser s& vel som eksperter skal finne
relevant informasjon for & bygge opp sin for-
staelse av drsakssammenhengene i et hendel-
sesforlgp, er det sentralt & kunne prgve ut ulike
ideer, eller hypoteser. En vanlig feil vi ofte gjor,
er autgi fra den informasjonen vi allerede har,
og sgke mer informasjon som kan bekrefte den.
Med andre ord vil den opprinnelige forstaelsen
av hva som eventuelt har skjedd, forme vare
spgrsmal og var fokusering. Soket etter infor-
masjon innsnevres, og mulighetene for alterna-
tive kunnskapsenheter uteblir. Denne forutinn-
tattheten, som kalles «confirmation bias», alts&
«bekreftende forutinntatthet» (Nickelsen, 1992),
kan derfor bidra til at andre sammenhenger og

annen relevant informasjon gar tapt, simpelt-
hen fordi det ikke blir stilt spgrsmal om dette.

Bekreftende forutinntatthet er et universelt
trekk ved menneskelig kognisjon som preger
resonneringen til alle profesjoner der problem-
lgsning er sentralt. Calikli og Bener (2013, 2015)
har for eksempel vist at en programmerers grad
av bekreftende forutinntatthet henger sammen
med antall feil han gjgr i software-programme-
ringen.

GIKK I FELLEN

I Prestesaken mé man vel kunne si at den for-
neermedes allierte representerte et team som

gikk rett i bekreftelsesfellen. Utsagn som «I

utgangspunktet tror jeg pa henne inntil det

motsatte skulle bli bevist», er et direkte eksem-
pel pad bekreftende forutinntatthet. Slik saken er
beskrevet i Psykologtidsskriftet, sjekker ikke sak-
kyndigeller stgttespillerne ut alternative forkla-
ringer eller fplger opp andre spor. Med samme

forbehold synes sakkyndig a legge de pastétte

overgrepene mot forneermede til grunnisin vur-
dering om arsaksforhold, og konkluderer i trad

med denne logikken — at presten og hans hand-
linger mer eller mindre har forarsaket hennes

lidelse og problematikk. Det er fgrst i lagmanns-
retten at det blir stilt spgrsmal ved den psyko-



logsakkyndiges rapport, primeert fordi den ble
brukt som bevis, og fordi sakkyndige uttalte seg
om jentas troverdighet. Allikevel forblir rappor-
ten et sentralt dokument, og til og med Den retts-
medisinske kommisjon har ingen bemerknin-
ger, men omtaler den tvert imot som «grundigy.
Alt ifglge dokumentaren i Psykologtidsskriftet.

BEHOV FOR KRITISK HOLDNING

Mye tyder pa at individets grad av fleksibilitet
har betydning for i hvilken utstrekning man
utforsker ulike arsaker til en hendelse eller pro-
sess. Hgy grad av profesjonalisme skulle tilsi at
eksperten inntar en falsifiserende holdning til
det materialet som skal vurderes, men ofte ser
man det motsatte skje; eksperter tviholder pa sin
forklaring eller pa sitt syn og prgver det ikke opp
mot andre perspektiver. Jevnlig tilbakemelding
pa egen praksis kan fremme refleksjon og mot-
virke forutinntatthet, safremt den hentes fra kol-
legaer som utfordrer perspektivet. Man ma ogsa
sperre seg i hvilken grad mulig forutinntatthet
blir gjenstand for oppmerksomhet i etterutdan-
ningsprogrammet for de sakkyndige, i oppfalg-
nings- og veiledningsordninger etter gjennom-
fort program og i kvalitetssikringsinstansene
(Barnesakkyndig kommisjon og Den rettsmedi-
sinske kommisjon). I relativt sma miljger er det
fare for at man lar bukken passe pa havresekken.
Sakkyndige og andre kvalitetssikrere kunne med
fordel hente hjelp fra metodikk som nettopp byg-
ger pa abduksjon, logikken som mer enn bare
sannsynliggjer (induksjon) eller utleder fra sann-
synlige premisser (deduksjon), i sitt virke for det
legale system. Det forutsetter et &pent sinn for
tilbakemeldinger, kritisk holdning til eget fore-
trukket perspektiv og ikke minst oppdatert og
relevant teoretisk og metodisk kunnskap.

Calikli, G. & Bener, A. (2013). Influence of confirmation
biases of developers on software quality: an empiri-
cal study. Software Quality Journal, 21, 377-416.
Calikli, G. & Bener, A. (2015). Empirical Analyses of the
Factors Affecting Confirmation Bias and the Effects
of Confirmation Bias on Software Developer/Tester
Performance. Software Quality Journal, 23, 695-722.
Melinder, A.M.D. & Magnussen, S. (2015). Psycholo-
gists and psychiatrists serving as expert witnesses
in court: what do they know about eyewitness
memory? Psychology, Crime and Law, 21, 53- 61
Nickerson, R.S. (1998). Confirmation Bias: A Ubiquitous
Phenomenon in Many Guises. Review of General
Psychology, 2, 175-220. doi:10.1037/1089-2680.2.2.175
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Journalistisk tunnelsyn

| saka «Det store sviket» begar journalisten feilen som
Asbjzrn Rachlew advarar mot.

KNUT DALEN, professor, drphilos., nevropsykolog.no AS

DET VAR INTERESSANT 4 lese februarnummeret av Psykologtidsskrif-
tet. Forst las eg Nina Strand sitt intervju med Asbjgrn Rachlew. Dette var
sveert leererikt og omhandla «Etterforskningens psykologi». Rachlew er
politioverbetjent og forskar. Han fortel om kva som kan ga gale i avhoyr og
etterforsking. Her kjem faglege gullkorn pa lgpande band. Her er nokon
deme: «Ngkkelordet er kognitive bekreftelsesfeller, altsa tendensen vi har
til & legge merke til og lete etter opplysninger som stgtter vare antakelser.»
«Fra det gyeblikket man gjgr seg opp en mening, starter disse ubevisste
forenklingsstrategiene.» Eg Kjenner att myKkje av dette fré saker der eg
sjglv har rolla som sakkunnig. Rachlew la seerleg vekt pa kor viktig det
er at ein som etterforskar kan ha fleire tankar og hypotesar i hovudet
ndr ein gar inn i ei sak. Gjer ein ikkje det, risikerer ein & kgyre seg inn
i feil spor. Dette kan fgre til at ein berre far med seg opplysningar som
stadfester det ein sjplv meiner. Rachlew seier p4 slutten mellom anna:
«Vi etterforskere kan fa tunellsyn, men det gjelder ogséa psykologer - og
journalister.» Etter 4 ha lese intervjuet, som berre er pa to sider, kjende
eg meg opplyst.

Sa gjekk eglaus pé & lese den neste artikkelen: «Det store sviket». Jour-
nalist @ystein Helmikstgl som etterforskar, eller «etterforskande jour-
nalist», heiter det kan hende. Her var det ikkje myKje a finne av det som
Rachlew hadde omtala som ein burde gjere for & komme fram til best
mogleg resultat. Eller sagt pd ein annan mate, her fekk lesaren demon-
strert i praksis mange av fellene som var omtala i intervjuet med Rachlew.
Utan at eg kjenner saka, eller tek stilling til faktum, var det pafallande
korleis Helmikstgl plukkar opp informasjonen som stadfester hypote-
sen som det ser ut til at han hadde di han starta med arbeidet. Eg fekk
denne underlege Kjensla av at sa enkelt og innlysande kunne det ikkje
vere. Kjensla av at her ma det mangle noko i framstillinga. At alle andre
kunne ta si myKje feil i ei s& eintydig sak. Sett pa spissen fekk eg etter
kvart attkjenning av soga om han som kom heim ein megrk kveld og opp-
daga at han hadde mista ngkkelknippet sitt pa vegen heim. Da gjekk han
og leitte etter ngklane under alle lyktestolpane. Der var det lettast & leite.

Det var synd at ikkje @ystein Helmikstgl hadde lese intervjuet med
Rachlew fgr han gjekk i gang med arbeidet som etterforskar. Her hadde
han funne mange god tips som han kunne hatt nytte av. D4 trur eg at
eg hadde kjent meg opplyst etter & ha lese dei 36 sidene Helmikstgl
har brukt pa sin debut som etterforskar.
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Minst sovemidler i
Sogn og Fjordane

Det er store forskjeller mellom fylkene i bruk
av angstdempende midler, sovemidler og
beroligende midler.

Det viser tall fra Reseptregisteret ved Folkehel-
seinstituttet. Stgrst andel brukere er i Telemark,
@stfold, Oppland og Agder-fylkene. Sogn og
Fjordane har den laveste andelen.

Dette kommer fram i rapporten Rusmidler i
Norge 2016, der hovedforfatter er Astrid Skret-
ting ved Folkehelseinstituttet.

- Angstdempende felger denne trenden, bade
nar det gjelder hvor mye av disse legemidlene
som er solgt i 2015, og utviklingen over tid, sier
Skretting.

Rapporten bygger ferst og fremst pa offent-
lige data fra blant annet Statistisk sentralbyra, Kri-
pos, Toll- og avgiftsdirektoratet og Skatteetaten. |
tillegg inngar data som er innhentet og bearbei-
det av det tidligere rusforskningsinstituttet SIRUS,
som na er en del av Folkehelseinstituttet.

Tall fra den europeiske ungdomsundersgkel-
sen ESPAD viser at norsk ungdom bruker noe
mindre beroligende midler og sovepiller i 2015
enn de gjorde i 1999. Samtidig oppga flere at de
hadde brukt vanedannende legemidler som ikke
var forskrevet av lege.

Norge ligger omtrent midt pa treet nar det
gjelder ungdoms bruk av vanedannende lege-
midler som ikke er forskrevet av lege.

Litt over en tredjedel av pasienter i
behandling for rusmiddelproblemer i spe-
sialisthelsetjenesten har diagnoser knyttet til
alkoholproblemer, mens litt under to tredjedeler
har diagnoser knyttet til problemer med bruk av
ulike illegale rusmidler.

Innenlandsk alkoholomsetning, det vil si salg

ved vinmonopol, i dagligvare- og utelivsbransjen,

har gatt ned fra 6,8 liter ren alkohol per innbyg-
ger i 2008 til 6 liter i 2015, ifglge rapporten.

- Sammenlignet med andre europeiske land
er den norske omsetningen lav. | Danmark er
omsetningen over 9 liter ren alkohol per inn-
bygger, mens i Tsjekkia er den over 12 liter per
innbygger, sier Skretting.

Kilde: fhi.no

Demokratii
Psykologforeningen

Psykologforeningen har mer a ga pa i sin
demokratiutavelse

INGE-ARNE TEIGSET og HANNE KRISTIN HOP, pa vegne av Oslo lokallag
av Norsk psykologforening

IETTERKANT AV innlegget «Arbeidsliste for Psykologforeningens nye
sentralstyre» av Arne Holen i januarutgaven og president Tor Levin
Hoffgirds svar «Demokratidebatt pa sviktende grunnlag» i februar,
gnsker Oslo lokalavdeling av Psykologforeningen & oppklare vart
bidrag til demokratidebatten.

Ifplge normalvedtektene for lokalavdelingene i Norsk psykolog-
forening skal lokalavdelingene:

- Holde seg a jour med, og bidra til at medlemmene far anledning

til 4 drefte saker som sentralstyret og landsmegtet i Norsk psyko-
logforening arbeider med.

+ Sgrge for at medlemmenes synspunkter blir fremmet overfor sen-

tralstyret og landsmgtet.

Oslo lokalavdeling spurte sentralstyret pd Landsmgtet 2016 om hvor-
dan samarbeidet skal se ut i praksis. I vare undersgkelser har vi funnet
ut at referatene fra sentralstyremgtene ikke har blitt publisert nar de
skal, og de er ikke ment a veere informative. Videre er sakspapirene
til sentralstyremgtene ofte p& over 100 sider og foreligger i beste fall
fa dager for det fattes vedtak. (I februar 2017 ble sakspapirene publi-
sert samme dag som mgtet var.) Vi tror sentralstyret og sekretariatet
kan gjgre dette bedre, og med det gjgre oss bedre i stand til & delta i
demokratiutgvelsen i foreningen.

Det er sikkert mange méter lokalavdelingene og sentralstyret kan
samarbeide bedre pa. Oslo lokalavdeling héper at vart gnske om hjelp
til & omsette vedtektene i konkret praksis kan falle i god jord hos sen-
tralstyret. Vi hdper at sentralstyret vil komme oss i mgte i tiden frem-
over slik at vi klarer & overholde vare plikter overfor medlemmene.



Mer kontroll er ikke svaret

Mer kontroll - og mindre dialog - er ikke lgsningen pa mindre tvangsbruk

i psykisk helsevern.

EN SONDAGSKVELD, etter en episode av mr.
Robot, gir jeg etter for en uvane og henter nett-
brettet. VG har avdekket ulovlig tvangsbruk i
psykisk helsevern. Hgie fglger opp, og siteres
i VG 20.11.16 pa at ulovlig tvangsbruk i psykisk
helsevern er et lederansvar, og at arsakene til
lovbruddene ligger i kulturen der. Han sier sek-
toren har levd sitt eget liv over tid; problemet er
at ansvaret er overlatt til den enkelte behand-
ler, og dette er gjennomgaende i psykisk helse-
vern. Neste episode av mr. Robot gikk flgyten.
Jeg begynner istedenfor med noe jeg er god til
- grubling. Badde over avslgringene, debatten, og
pa mine egne reaksjoner. Hgie sier i VG 23.11.16
om tvangsbruk: «... det er lettest & jobbe som
vanlig. Fordi det gar fortest. Fordi det er kre-
vende 4 gjore endringer. Fordi det 4 endre ting
er dinnrgmme at vi ikke har gjort det bra nok.»
Han siteres pé at dette handler om bevissthet
og holdninger.

Bade min kone og jeg er psykologer. Min
kone tar ofte avgjgrelser som innebeerer for-
mer for tvang. Hun har ansvar for at virke-
midlet ikke brukes lettvint, og stiller et viktig
sparsmal: Vil debatten hjelpe henne i arbei-
det? Hun er usikker pd det. Hun mener hun
uansett mé tile & bli sett i kortene. Det tenker

jeg ogsa. Helseministeren vil beordre bedre
dialog, seerlig med pasienter som har opplevd
tvang, ha tydeligere ledelse og gke graden av
kontroll. Gode intensjoner. Likevel kjenner jeg
pa et ubehag.

MAKT(MIS)BRUK?

Jeg misliker tvang. Eller riktigere, jeg misliker
tanken pa tvang. Det er en ubehagelig tanke
at noen skal ha makt til & beslutte hva som er
bra for en person, nar personen selv er uenig.
Tvang fratar mennesker makt over seg selv, nar
en mest av alt trenger hjelp, forstaelse og med-
menneskelighet. Bak tallene om tvang ligger
det historier om mennesker utsatt for hendel-
ser som kan ha veert bade skremmende, forne-
drende og smertefulle. All tvang har potensial
til & veere traumatisk i sin natur. Nir tvangen
er ulovlig, er det viktig at det blir avdekket og
gjort noe med.

En tanke bak lovlig tvang er at det skal
veere omsorg nar det ikke er mulig p& annen
maAte. Slik tvang stgtter jeg rasjonelt sett, selv
om omkostningene skaper mange forbehold.
Derfor er det hgye krav til vurderingene, og
betryggende ndr jusen utgver kontroll ved &
gi holdepunkter for dem. I et samfunn trenger

ESPEN ODDEN,
psykologspesialist
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Det foles
ikke som
makt. Det
foles som
usikkerhet
Og ansvar

DEBATT

alle en fglelse av trygghet, basert pa tillit. Alle
har krav pa god oppfelging, og at fagfolkene
vet hvordan de skal fa det til. Maten det leg-
ges til rette for gode vurderinger pa, er derfor
et prinsipielt anliggende for psykisk helsevern
som helhet. Debatten omhandler derfor langt
mer enn tvang.

MAKT OG ANSVAR

Et alternativ til politikeres darlige holdninger-
hypotese kan veere nyttig. Tenk om overtramp-
ene begis av fagfolk som tar pa alvor & ta ansvar
for tilstrekkelig beslutningsgrunnlag, og som
hjelper folk s& godt de kan ut fra rammene og
midlene samfunnet har tildelt dem. Poenget
med en alternativ hypotese er ikke ngdvendig-
vis at den er riktig eller feil, men at den f&r oss
til & tenke mer. Tvang er maktutgvelse, og gkt
kontroll kan redusere makt. Jeg forstar at min
kone og jeg selv har makt i egenskap av vare
ansettelsesforhold og utdanninger. Men det
foles ikke som makt. Det fgles som usikkerhet
og ansvar.

MA M@TES Dialoger skapes ved & legge

til rette for at de riktige menneskene mgtes,
mener psykologspesialist Espen Odden.
Foto: Georgie Pauwels/Flickrcom

KONTROLL

Som den grublende personen jeg er, lurer jeg
pa om ubehaget handler om at jeg fpler meg
truffet. Blir jeg s& opptatt av & skulle forsvare
psykisk helsevern, og indirekte meg selv, min
kone og mine kolleger, at jeg mister gangsy-
net? Er det dette politikere mener med ukultur
i psykisk helsevern?

Kontroll kan snevert ses pa som a sgrge for
at loven fglges. Kontroll i form av dokumenta-
sjonsplikt er viktig ut fra hensynet til pasien-
trettigheter og etterrettelighet. Lovfesting av
brukermedvirkning er et annet eksempel pa
at kontroll er viktig. S& dersom politikk hand-
ler om 4 s@rge for at loven fglges, har vel politi-
kerne tatt sitt ansvar i denne saken? Jeg mener
politikerne i tillegg har ansvar for at debatter
blir mest mulig fruktbare. Nir en snakker om
holdninger, sier en noe om tanker, fglelser og
gnsker. Holdninger og handlinger - det en gjor -
kan ofte sesisammenheng, men det er ikke det
samme. I denne debatten tror jeg dette skillet
er viktig.



Nar det fra politikerhold sies at lederne ikke har kontrollert fagfol-
kene nok, blir jeg neermest barnslig: «Serigst?», som barna mine ville
hasagt. Er det virkelig slik at vi i psykisk helsevern kontrolleres mindre
enn andre i offentlige helsetjenester? Jeg greier ikke la veere & tenke at
resonnementet innebaerer mistillit. Mangel pa kontroll, og en konklu-
sjon om ukultur og darlige holdninger, har veert fremstilt som en neer-
mest logisk «diagnose» i media. Mer kontroll skal hindre at ansvaret
innenfor psykisk helsevern er overlatt til den enkelte behandler. Og
dette skal igjen, antar jeg tanken er, gke kvaliteten i psykisk helsevern.
Engasjementet som driver mange fagfolk, er & bryte ned stigmaet i psy-
kisk helsevern, og 4 gke ens bevissthet og kompetanse gjennom dialog,
erfaring og skolering. Om dette snus pé& hodet, slik at det virker som om
det er fagfolkene som opprettholder stigmaet, mener jeg debatten blir
polarisert ungdig. Retorikk i innlegg den siste tiden om at kontrollor-
ganer skal «vokte psykiatrien», og et gnske om konsekvenser for «lov-
bryterne», tenker jeg er signaler om dette.

ET OMDGMMEPROBLEM

Jeg blir tidvis mistenksom til politikere. Politikk har et element av PR og
omdgmme i seg, noe som pavirker debatter. Er premissene dérlige eller
for ulike for de involverte, kan debatten bli darlig, og tiltakene likesa.
Kanskje ubehaget mitt i tvangsdebatten kommer av en mistanke om at
politikerne kjemper for a fa flest mulig pd laget mot «lovbryterne». Og at
alle som ikke kjenner seg igjen som lovbryter, holder klokelig kjeft eller
stgtter opp om «diagnosen».

Psykisk helsevern har allerede et omdgmmeproblem gjennom sin
historie. Politikere har et omdgmmeproblem de ogsd, og genuine inten-
sjoner kan feilaktig trekkes i tvil. Mine paranoide og raske slutninger om
at politikere bruker «psykiatriens» negative omdgmme til sin politiske
fordel, er kanskje feil. Pasienter i psykisk helsevern har fremdeles behov
for gkt grad av makt og selvriderett, samt reduksjon av stigma. Dette er
en av grunnsteinene for min yrkesutgvelse. Hgie vektla dialog som en
av lgsningene fremover. En viktig tanke, tenker jeg. Men det avhenger
av dialogen.

HVILKEN DIALOG?

Gode intensjoner om a redusere tvangsbruk og stadig & oke kvaliteten
i psykisk helsevern er ikke nok, verken for politikere eller fagfolk. Skal
jeg driste meg til & ta et juridisk perspektiv, stilles det krav til anvend-
elsen om loven skal virke etter sin intensjon. Lov m4 forankres i virke-
ligheten, og dynamikken mellom det normative og det deskriptive ma
opprettholdes. Og da ma ikke politikerne, intensjonelt eller ikke, kneble
muligheter for innspill. Dialoger skapes ved & legge til rette for at de
riktige menneskene mgtes. Nir raske slutninger om andres motiver
og holdninger fir legge premissene for dialogene, vil det fort kunne
hemme dem.

Som psykolog erfarer jeg til stadighet at usikkerhet om riktige tiltak
ikke trenger &4 bety handlingslammelse, men tvert imot er grunnlaget for
dpenhet om alternativer og korrigeringer. Et gnske om & redusere eller
ta bort tvangsbruk, bade lovlig og ulovlig, avhenger av at dialogene far
nok rom til & «leve sitt eget liv», nettopp fordi kvalitetsutvikling skjer i
dialog. Og da mé gjensidig tillit bygges opp, ikke ned. b
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Debattert

Programmert
forskning

Liten rolle Hovedinntrykket er likevel at kvali-
tativ forskning har en lite fremtredende rolle i
moderne psykologi. Kan metodeutvikling bidra
til revitalisering?

Pal Kraft i Morgenbladet 20. januar

Relevans? Pa hvilken mate er aktivering av
venstre prefrontale cortex mer relevant for
livskvalitet enn folks egne oppfatninger av

hvordan de har det?

Kristin Buvik og kolleger i Morgenbladet 27, januar

Eksludert Nar Pal Kraft svinger sin pisk over
kvalitativ metode en bloc og deler sine bedre-
vitenskapelige betraktninger om psykologi, star
han i fare for & framsta som akademisk selvfor-
synt, ekskluderende og proteksjonistisk.

Rolf Markussen og Geir Wackers
i Morgenbladet 3. februar

Mening Vi er overbevist om at innsikten psy-
kologiens stamfar Wilhelm Wundt la til grunn
vil sta seg i overskuelig framtid: Den kvalitative
psykologien trengs for & forsta mennesket
som et meningsskapende vesen.

Agnes Andenaes og kolleger i
Morgenbladet 3. februar

Markedstenkning Tanken er at de beste
forskningsmiligene vinner midlene. Realiteten
er imidlertid en annen: Forskningssatsingen
er utmeislet i programmer som gjgr at det
allerede langt pa vei er bestemt pa forhand
hvem som vinner.

Erik Stanicke og Arne Johan Vetlesen
| Aftenposten 7. februar

Fa seknader - Kvalitativ forskning er viktig og
verdifull pa bestemte omrader og i bestemte
problemistillinger. Men nar Forskningsradet bevil-
ger lite til kvalitativ forskning, henger det farst og
fremst sammen med at det kommer fa sgknader.

Pal Kraft til Morgenbladet 17, februar
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GERD KRISTIANSEN er leder i Landsorganisasjonen i Norge (LO).
Sammen med Saths Cooper, Kerstin Séderstrém og Tor Levin Hofgaard er
hun fast kronikear.
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Medbestemmelse

Arbeidstakernes
medvirkning i
organiseringen av sin
egen arbeidshverdag
er en sentral ingrediens
i ledelse pa norsk.

DENNE GANGEN HAR jeg lyst til & skrive om psykologi pa arbeidsplas-
sen — hverdagspsykologi. Ofte nar vi snakker om psykologi, tenker vi p&
sykdom - pa angst, depresjon eller psykoser. Men hvor mange psykolo-
giske mekanismer ligger det ikke i hvordan vart arbeidsmiljg er, om vi
trives, hvordan vi kommuniserer med hverandre, stgtter hverandre, eller
iverste fall bryter hverandre ned? Hvor viktig er det ikke for hver enkelt
av oss at vi opplever at jobben vi gjor, betyr noe for arbeidsplassen var,
at det vi bidrar med som enkeltpersoner, er viktig for arbeidsmiljget, og
at vi kan pavirke var arbeidshverdag?

INNFLYTELSE PA ARBEIDSTIDEN

Derfor er vi i LO opptatt av medvirkning og medbestemmelse. Arbeids-
takerne far bidra til 4 bestemme organiseringen av arbeidet, de blir tatt
pa alvor nér de paviser forhold som burde veert annerledes, og kommer
med forslag til forbedringer. Dette kan skje bade individuelt og direkte,
og representativt indirekte gjennom en tillitsvalgt eller et verneombud.

Arbeidstiden er et viktig element i organiseringen av arbeidet. Arbeids-
tiden strukturerer livet vart, familien og samfunnet. Det skulle bare man-
gle at ikke arbeidstakerne hadde innflytelse pd lengden pa arbeidstiden
og nir pa dggnet den plasseres.

I arbeidsmiljploven er medvirkning og medbestemmelse et viktig ele-
ment i mange lovbestemmelser, bide pa individuelt og kollektivt niva. Nor-
malbestemmelsene i arbeidsmiljgloven er basert p4 kunnskap om hvordan
arbeidstidens lengde og plassering pavirker mennesket bade fysisk og psy-
kisk, og hvilken virkning det kan ha pa arbeidsmiljg og sikkerhet. Nar en
arbeidstidsordning innebaerer betydelige unntak fra normalbestemmelsene
ogadgangentil 4inngd avtale er lagt til enkeltindividet, kan arbeidstakeren
blieller fgle seg presset til & avtale ordninger som er uheldige. Seerlig dersom
avtalen inngds samtidig som du ansettes. Derfor bestemmer arbeidsmil-
jeloven at slike store avvik, etter fgrst & ha blitt behandlet av lokale tillits-
valgte, enten ma godkjennes av en sentral fagforening eller av Arbeidstil-
synet/ Petroleumstilsynet. Systemet med fagforeningenes godkjenning av
rotasjonsordninger og langturnusordninger har fungert i mange ar.



MEDLEVERFORSKRIFTEN - ET UNNTAK
Men, det er ett unntak fra et slikt system. Med-
leverforskriften legger all avtaleadgang pa
individniva. Forskriften kan per nd anvendes
for ansatte i institusjoner for personer med
rus- og/eller atferdsproblemer og for enslige
mindredrige asylsgkere. I de mest ekstreme til-
fellene kan det veere snakk om arbeidstid pa
7 degn pé, 7 degn fri, noe som innebeerer 84
timer gjennomsnittlig arbeidsuke. Regjerin-
gen vil na utvide forskriften slik at den skal
kunne gjelde for enda flere ansatte. LO gnsker
at forskriften, som har veert midlertidig i 11 r,
skal oppheves.

LO er imot denne forskriften fordi den gir
anledning til sterkt avvikende arbeidstidsord-
ninger uten at det sikres at personer/instan-
ser med kompetanse og ngdvendig distanse
tilden enkelte arbeidsplassen foretar en ende-
lig vurdering av forsvarligheten ved arbeids-
tidsordningen. Vi er ogsd opptatt av at vi vet
for lite om langtidsvirkningene for arbeids-
takerne, pa helse og arbeids- og familieliv,
av slike komprimerte arbeidstidsordninger.
Dette gjelder uavhengig av hvem som god-
kjenner ordningene.

PA GODT NORSK

Hvordan mener LO at medbestemmelse og
medvirkning skal veere — pa godt norsk? Jeg
skal illustrere det med et eksempel. I en stor
industribedrift skulle de endre arbeidstidsord-
ning i deler av bedriften. Hovedtillitsvalgt og
hovedverneombud var sentrale fra starten. Det
ble hentet inn informasjon om arbeidstid og
helse som bade ledere, tillitsvalgte, verneom-
bud og arbeidstakerne fikk ta del i. Motstanden
mot forslagene som etter hvert ble lagt pa bor-
det, ble tatt pa alvor. Kanskje hadde arbeids-
takerne noen gode poeng? Kommunikasjonen
mellom de tillitsvalgte og ledelsen i de bergrte
avdelingene fgrte til at de ble bedre kjent, og
fikk mer respekt for hverandres stisted. Sam-
arbeidet ble bedre i avdelingene som hadde
endret arbeidstidsordning, enn det var i de
andre avdelingene.

I denne prosessen var bedriftshelsetjenesten
ogsd med. Det er ikke s mange arbeidspsyko-
loger eller organisasjonspsykologer i denne tje-
nesten, men det er lett & se at disse yrkesgrup-
pene kunne hatt en rolle 4 spille. Ikke farst og
fremst for & arrangere stressmestringskurs eller
andre individuelle tiltak, men blant annet for &
bidra med kunnskap i virksomhetene om sam-
spillet mellom arbeidets organisering, medbe-
stemmelse, medvirkning, arbeidsmiljg og helse.
At det er en slik sammenheng, framkommer
blant annet i NOU 2016:1 Arbeidstidsutvalget,
der det star at «sKift- og nattarbeid i kombina-
sjon med lav innflytelse pd egen arbeidstid ser
ut til & bidra til darligere mental helse».

TRENGER PSYKOLOGBLIKKET
Nar virksomheter inngar kontrakter om opp-
drag med altfor stramme tidsrammer — ram-
mer som inneberer kontinuerlig arbeidsre-
latert stress pa grunn av tidspress — eller nar
virksomheter har lgpende arbeidsoppgaver
som er for omfattende i forhold til bemannin-
gen, innebeerer det & utfordre arbeidstakernes
fysiske og psykiske helse. Vi kunne trengt psy-
kologenes blikk pa virkningene av slike forhold.
I LO er vi derfor opptatt av at den enkelte
arbeidstaker skal ha innflytelse over sin egen
arbeidstid, badde direkte og indirekte, gjennom
representativ deltakelse fra tillitsvalgte. Vi er
ogsi opptatt av fleksibilitet. PA mange arbeids-
plasser er det mulig a fa til individuelle tilpas-
ninger av arbeidstiden innenfor rammen av
normalbestemmelsene i arbeidsmiljgloven
og innenfor rammene i de kollektive avtalene.
At arbeidstakerne pé ulike mater har med-
bestemmelse og medvirker i organiseringen av
sin egen arbeidshverdag, er en sentral ingre-
diens i ledelse pa norsk. Det beste resultatet
her - en produktiv arbeidsplass med et godt
arbeidsmiljg — far vi som kjent oftest nar alle
de viktige ingrediensene er pa plass.
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Inntrykk

AVSTENGT Terapeut Gerd
(Grethe Ryen) ma jobbe for & fa tillit hos
den lille gutten Gustav (Kai Remlov).




REPORTASJE

Forvandlingen

For farste gang er psykologisk forskning blitt rastoff for et
teaterstykke. Eldre psykoterapeuter reflekterer over hva et
langt yrkesliv ga dem - og hva det kostet.

eks lenestoler star pa den nakne scenen,

gulvet er sort, veggene likesa. Ingen av

stolene er like. En av dem er full av

begker og papirer. I en skinnstol ligger
en overdadig blomsterbukett. I en rgd lenestol
masse leker i en plastkasse. Vier pd Scene 2 ved
Det norske teatret i Oslo. Seks av Norges frem-
ste og mest erfarne skuespillere lytter konsen-
trert der de star i ring rundt instruktgr Tyra
Tgnnessen. Hun vil stramme opp den innle-
dende scenen til stykket Overfpring, der skue-
spillerne forvandler seg til seks aldrende per-
soner som har sin siste dag pé jobben etter &
ha virket flere tidr som psykoterapeuter. I en
finstemt rytme skal de introdusere seg en for
en, der de pa hvert sitt kontor pakker sammen
tingene sine, stryker en siste gang ettertenk-
somt over terapistolen, eller lar seg friste til &
blalittien bok som kanskje har betydd noe spe-
sielt. En prgver & mestre en gjenstridig mopp,
men ender med & kaste den i veggen. Er det
tanken pé jobbavslutningen som far ham ut
av likevekt?

Denne innledningen er forestillingens
eksistensielle motor. Det & rydde seg ut av kon-
toret for & avslutte en lang karriere er en situa-
sjon der man gjerne tar et oppgjar, skal regissgr
Tyra Tgnnessen senere fortelle meg. For tera-
peutene vekKer siste dag pa jobben tanker og
sterke fglelser. Glede over hva terapeutlivet ga,
men ogsé grubling over om man hadde veert
god nokijobben, og om hvajobben hadde kos-
tet dem selv og deres naermeste.

BERIKENDE OG BELASTENDE

Et forskningsbasert teaterstykke — det er unikt,
i alle fall innenfor psykologien. Overfaring
har en uvanlig forhistorie. Manuset er skrevet
basert pa psykologspesialist og fgrsteamanu-
ensis Marit Rabu sine dybdeintervjuer med 13
psykoterapeuter som alle hadde en karriere pa
rundt 40 ar bak seg. Rabu ville undersgke hvor-
dan det & veere terapeut sa lenge hadde virket
inn palivet deres. Hva hadde arbeidet gitt dem?
Hva hadde det kostet?

Disse psykologene og psykiaterne var stifin-
nere i psykologien. De valgte en utdanning i et
fag som var temmelig nytt — i en tid da det ikke
var sa vanligsomidagé tautdanning pa Univer-
sitetet. De startet sin karriere i 1960- 0g 70-arene,
en periode med kraftfulle debatter om kjgnn og
samfunnsnormer, med stor fremtidsoptimisme
og tro pa endringer i tenkemaéter og leveregler.

Svarene Rabu fikk inn (se faktaboks med
referanser), viste at terapeutene syntes yrket
som psykoterapeut hadde veert meningsfullt.
Det & bli kjent med det innerste i et menneske-
sinn, prgve a forstd personens utfordringer og
lidelse og s bidra til endring og utvikling, det
foltes som et privilegium. Terapeutene mente
selv at de gjennom arene hadde fatt gkt tole-
ranse for menneskelig mangfold, men ogsa
ydmykhet for at ikke alt kan lindres og repare-
res. De trakk ogsa fram at livet som terapeut var
spennende - ved 4 vaere uforutsigbart og intel-
lektuelt stimulerende, og ved at man fikk veere
kreativ og bruke hele seg. Samtidig fortalte de

»
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- Selv ser jeg litteratur og
kultur som en kilde til
kunnskap. lkke med en
pedagogisk hensikt, men
som erkjennelse om det a
vaere menneske

Marit Rabu

om store belastninger ved det 8 komme sé tett pA menneskers liv og lidelse.
Flere hadde kjent avmakt nar de ikke greide 4 gi god nok hjelp. Noen hadde
mistet pasienter i selvmord. «En far vel ikke ristet det nok av seg», sa en.

Da psyKkoterapeutene ble spurt om sine egne relasjoner, svarte flere at
det dveere terapeut hadde beriket relasjonene til familie og venner ved at de
hadde utviklet toleranse og evne til 4 lytte. Men noen trakk ogsa frem at de
tidvis var s& oppfylt av arbeidet at de ikke greide & veere ordentlig til stede
for dem rundt seg. «Man er s& befolket inni seg, man har liksom s& mange,
sd man har ikke helt plass til flere enn kanskje den neermeste familie», sa en.

ET VIKTIG VERKSTED

Hvordan gikk det til at Marit Rabus forskning ved Universitetet i Oslo fant
veien til Det norske teatret? I mgte med Rabu pi teatrets restaurant Lgve
far jeg historien. P4 en konferanse om kvalitative metoder i Vancouver
12009 deltok forskeren p& en workshop som handlet om det & formidle
forskningsfunn gjennom teater. Det fenget.

- Selv ser jeg litteratur og kultur som en kilde til kunnskap. Ikke med
en pedagogisk hensikt, men som erkjennelse om det & veere menneske,
sier Rabu, som forteller at s 4 si alle de 13 terapeutene hun intervjuet,
spontant nevnte at det var viktig for dem a drive kunstnerisk virksomhet.

- Flere avdem sa at de leste like mye filosofi og litteratur som psykologi.
Forskning og teori er grunnleggende, men ikke tilstrekkelig. Det er noen
typer erkjennelse som best kan uttrykkes i kunst, sier Rabu, som ogsi fortel-
ler at sosialantropologien har flere eksempler pa at forskning har blitt teater.

Senere mgtte Rabu skotten John McLeod. Han er klinisk psykolog ogen
av de fremste internasjonalt innenfor kvalitativ forskning, og professor II
ved Universitetet i Oslo. McLeod presenterte henne for ideen om a invitere
kunstnere inn i forskningen for & fornye de kvalitative metodene og fa nye og
friskere perspektiver. Etter et godt og intenst samarbeid med regissgr Tyra
Tennessen ved Det norske teatret er hun spent pd hvordan resultatet blir.

- Tgnnessen ogjeg har jobbet tett sammen om manus, men jeg vil ikke
blande meg inn i prgvene. Jeg aner ikke hvordan teateret blir, sier hun.

Hun er spent. Serlig fgler hun et stort ansvar for psykoterapeutene
hun intervjuet til forskningsprosjektet, som har bidratt med dypt per-
sonlige erfaringer. Hun tror det var spesielt for terapeutene & veere med
i forskningsprosjektet.

- De har brukt livet pa & lytte til andre, men nd var det de selv som ble
lyttet til. Na skal altsa publikum fi del i noe av dette, sier RAbu og forklarer
atde 13 intervjuene er rastoff for seks karakterer, slik at ingen av terapeu-
tene kan finnes igjen enkeltvis blant personene pa scenen. Informantene
fikk ogsa mulighet til 4 lese og kommentere teatermanuset pd forhadnd.

— Fikk du et annet blikk pad forskningen din gjennom d la teatret pre-
sentere og fortolke den?

- Ja, derfor vil jeg ikke blande meg for mye inn. Det er viktig & ha tillit,
nysgjerrighet og ydmykhet for en annen maéte a tolke forskningsmaterialet
pa. Jeg tror dette blir poetisk og gripende, sier Rabu. Hun har stor respekt
for Tyra Tgnnessen, som hun kjenner godt fra tidligere samarbeid. N& har
hun ogsé trukket regissgren inn i det internasjonale forskningsprosjektet
hun driver sammen med John McLeod og Christian Moltu fra Helse Forde/
Universitetet i Bergen: «The art and science of psychotherapy: How colla-
borative action between client and therapist generates and sustains pro-
ductive life change.» Med sin doktorgrad om improvisasjon fra Kunsthgg-
skolen i Oslo kan Tgnnessen bidra med viktige perspektiver, mener Rabu.
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GENERASJON REVOLUSJON Kampen
mot den harde barneoppdragelsen, for
seksuell frigjgring og for forstaelsen av

psykisk sykdom var viktig for generasjonen
de seks psykologene i stykket tilhgrer.

OVERF@RT

— Psykologene i stykket snakker om en annen
arbeidshverdagmed helt andre rammerennidag.
Erdereserfaringer relevant for dagens psykologer?

- Det menneskelige, det 4 mote folk med stor
smerte, er ikke noe som forandrer seg under
andre rammer. Jeg veileder studenter pa pro-
fesjonsstudiet og ferske psykologer. Det de opp-
lever er vanskelig i sin praksis, er veldig ofte
det samme som de eldre psykologene fortel-
ler om. Terapi er noen ganger krevende, ogsa
for den erfarne terapeuten pi 70. Det sier jeg
til studentene.

RAbu mener terapeutenes liv og refleksjoner
inneholder allmenne temaer som kan vekke
interesse langt ut over psykologenes rekker.
Hun fikk en bekreftelse pa det da hun lot regis-

sgr Tyra Tgnnessen lese den store bunken med intervjuer. For Tgnnes-
sen ble dypt fascinert.

- Det var transkripsjoner av 24 timers opptak, et sveert materiale. Jeg
leste og leste, og hadde vanskelig for 4 legge det fra meg. Det slo meg at
mennesker som i et langt yrkesliv har jobbet med fglelser, livsvalg og
relasjoner, er sveert reflekterte, sier regissgren, som altsé er i gang med
& omsette forskning til dramatikk.

Tennessen og jeg sitter i de hjemlige lenestolene i foajeen pa Det nor-
ske teatret. Det er formiddag, og vi har hele det store rommet for oss selv.
Om bare et par uker vil publikum strgmme inn gjennom de store glassdg-
rene for 4 se stykket, og regissgren sitter ikke akkurat tilbakelent i stolen.
Snart skal hun ga trappa ned i det mgrke scenerommet for 4 lede en ny
prove med skuespillere, scenograf og lydteknikere.

DEN OFFISIELLE TENKEMATEN
- Jeg mener psyKkologien né er blitt en dominerende mate 4 tenke om oss
selvog maten vi er pa. Selv kommer jeg fra en kristen bakgrunn, ogjeg ser

»
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- Det er psykologien som star i kontrast til
fundamentalismen, ikke kristendommen.
Den psykologiske maten a tenke pa er den
offisielle norske tenkematen na

Tyra Tannessen

at i dag er det ikke kristendommen, men psy-
kologisk tenkning som gjelder. Psykologien er
nedfelt i s& mange sammenhenger; i skolever-
ket og i barnevernet, for eksempel. Det er psy-
kologien som stér i kontrast til fundamentalis-
men, ikke kristendommen, slik jeg ser det. Den
psykologiske méaten a tenke pé er den offisielle
norske tenkemaéten n4, sier hun.

Slik var det ikke da psykologene som teater-
stykket handler om, begynte sine studier rett
etter krigen, pdpeker Tgnnessen. Hun mener
dette er en generasjon som har statt for stor
andelig pavirkning pa samfunnet i etterkrigs-
tiden, og at den derfor er interessant ogsé for
allmennheten.

- Du valgte d kalle stykket «Overforing», et
psykologisk fagbegrep. Vil ikke det virke litt dif-
fust for mange?

- Jeg synes det er et interessant begrep. Da
jeg leste terapeutintervjuene, var det morsomt
& se hvor forskjellig personene forholdt seg til
intervjueren. Noen virket tillitsfulle og glade
for &4 bli intervjuet, andre var mer forklarende.
Noen sa ut til 4 ha behov for & forsvare sin virk-

somhet, de fglte kanskje at de sto til regnskap.
Det slo meg at forholdet mellom skuespillere
og publikum ogsa innebeerer en type overfo-
ring. Skuespillere kan tenke pa publikum som
sine dommere eller som samtalepartnere —eller
kanskje som noen de skal gi noe verdifullt til,
for eksempel. Forskjellige posisjoner overfor
publikum som kan gi dem forskjellige fglelser.

Tennessen mener psykologene som yrkes-
gruppe har en spesielt interessant stemme i
dagens samfunn.

- Psykologiensrolle, ideen om at mennesker
kan hjelpe mennesker, men ogsd at man kan
hjelpe seg selv, at vi er hverandres frelsere, er
interessante tankerien tid da religionens rolle
er svekket. Noen tenker pa psykologer som en
type overmennesker, at de ser tvers gjennom
0ss. Men materialet viser at terapeutene er van-
lige mennesker, og at de er blitt mer bevisste
om nettopp det, ogsé i sin praksis.

Maten terapien foregar pa, gjenspeiler nett-
opp dette, slik Tgnnessen ser det. Istedenfor &
veere den klassiske «usynlige» terapeuten som
plasserer seg utenfor pasientens synsfelt og lar
pasienten ligge pa en sofa, vil disse terapeutene
at terapien skal veere ekte menneskemeoter. De
er blitt mer opptatt av sin egen rolle og sine
egne folelser og reaksjoner, konstaterer hun,
og kaller det en humanistisk vending.
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- At overfgringselementet er kommet mer i fokus, og at det ikke er et
problem, men en ressurs at terapeuten er et menneske, er bra, mener
jeg. Jeg haper at ogsa selve forestillingen pa samme vis skal bli et ekte
mgte mellom skuespillere og publikum. At publikum ogsi vil bidra med
sin energi til skuespillerne, og at de skal oppleve at de faktisk er til stede
med skuespillerne akkurat na.

ET EKTE M@TE - OG KAMP

Det var pd en rundreise i Europa mens hun var student pa Teaterhggsko-
lens regilinje at hun kom pé sporet av det som kanskje kan kalles teatrets
x-faktor. Hun fikk et avbrudd i utdannelsen, og bestemte seg for & bruke
tiden til 4 se mest mulig teater. Ved 4 kjgpe to interrailbilletter som 14
rett etter hverandre i tid, kunne hun reise billig og langt. Hun fikk sett
uhorvelig mye teater, men utbyttet varierte sterkt.

- Noen ganger opplevde jeg et sterkt mgte med skuespillerne. Andre
ganger var det helt kaldt, sier hun. - Siden har det alltid interessert meg:
Hva skyldes de store forskjellene? spgr hun. Hun tror noe av kjernen lig-
ger nettopp i mgtet mellom skuespillere og publikum, at det fgles sterkt
og ekte.

Toralv Maurstad er en av skuespillerne i Overfgring. Han er spesielt
opptatt av dette, forteller Tgnnesen. Som 90-aring er Maurstad na til-
bake som skuespiller etter et slag. Det & mgte publikum igjen er noe av
det han har lengtet mest etter som sykmeldt.

- A fole energien fra publikum og & svare pa den. Toralv leter alltid
etter noen han kan kommunisere med blant publikum, sier regissgren.

Med sin doktorgrad om improvisasjon vil Tgnnessen altsé at skue-
spillerne skal veere &pne for det publikum gir dem, og ta det inn i det de
gjor. Utfordrende for skuespillerne, men en grunnleggende komponent
i denne regissgrens metode.

Toverforingen fra forskning til teater har Tennessen tildelt hver avde
seks personene en personlig kamp, noe de strever med. Hun kaller det
stykkets dramaturgiske motor.

- Vi kommer til & se at hver av personene forholder seg til publikum
pa forskjellige mater. For noen er publikum samfunnet, for andre Kriti-
keren, eller en slags hjelper. Rollefigurens forhold til publikum blir kan-
skje ogsa en type overfgring, forklarer regissgren far hun med effektive
skritt forsvinner for & lede prosessen mot premieren videre.

NERV@ST TIL STEDE

Neste morgen er jeg tilbake i samme lenestol i Det norske teatrets foaje.
Skuespillerne Britt Langlie og Erik Hivju angrer nok litt n& pé at de sa
ja til & mgte en journalist midt i innspurten med Overfgring. For de er
nervgse. Garsdagens uro etter en darlig prgve sitter fortsatt i. Men idet
vi begynner samtalen, slar profesjonaliteten inn, og de er fullt til stede -
for hverandre og for journalisten. Ivrig griper de tak i hverandres tanke-
sprang. For stykkets temaer treffer dem, bade som fagpersoner og privat.

- Stykket handler om det vi skuespillerne selv opplever akkurat né, at
vi slutter i jobben. Og hva sgren gjgr vi da? sier Langlie.

-Vikanjo veere frilansere som disse psykologene ogsa sikkert kan. Men
jeg synes det er perverst a slutte 4 jobbe nar du er 70. Hvis man har en
tung, fysisk jobb, da blir man sikkert utslitt. Men sé lenge huet fungerer
og du kan st opp om morgenen, vil vel de fleste jobbe og gjgre noe? Jeg
er72nd, men har holdt p& hele tiden. Jeg fglte panikk da jeg skulle slutte.
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Dette kan jeg ikke ta inn over meg, tenkte jeg.
Jeg har vel fortsatt ikke gjort det.

Det hun savner mest, er & fortelle historier
til publikum. A finne ut av og tolke rollen sin,
gdinniden.

—Ja, det der er jo en slags forskerrolle, sier
Hivju.

—-Man har sine grep, og det & gve med kolleger,
det er den morsomste tiden. A fa det gode smilet:
Néa stemmer det! Men s vet jeg at det ikke varer
silenge. Jeg ser frykten i gynene. Som pa fredag.
Da raknet det. Vi skuespillere er veldig avhen-
gige av hverandre. Det er et skjebnefellesskap.

- Begge rollefigurene deres snakker om flink-
het, at de er mindre opptatt av det.

- Flink er et fyord i var bransje. Vi sier: Det
der er bare flinkt. Min rollefigur forteller at
han tidligere snakket mye, og tolket det som
skjedde i terapirommet. Men flinkheten sten-
ger alle andre ute. I stedet leerte han seg 4 si
mindre og begynte 4 lytte, sier Hivju.

- Flinkhet betyr at det er tilleert, det andre
har tenkt ut. Da stikker det ikke dypt nok, sup-
plerer Langlie. N& har hun og rollefiguren Anne
Marie blitt gode venner.

- Vi har fira litt. Hun har méittet gi seg pa
ting, men det har jeg 0g. Jeg kan ikke bare fore-
stille meg. Jegmé gd innifiguren, og damaéjeg
bruke meg selv. Det mé veere meg som star der.

Hivju er enig. Men etter hvert som han er
blitt eldre, er han blitt mer analytisk, mener han.

- Jeg gérutenifraoginn. Jegbestar pa et vis av
to personer - jeg begynner med en som gradvis
avskalles og blir til en annen. Det fungerer ofte
slik p& scenen ogsé, at personen avkles for publi-
kum etter hvert. At du ser en annen personlig-
het bak skallet du forst ser. Det er disse dgrene
inn til personen jeg ma finne for a forsta. Jeg vil
tro at skuespillernes &penhet for en forfatters
skrevne ord ligner terapeutens dpenhet for en
pasient. Skuespillere legemliggjor, vi er kroppen
som forteller videre. Etter et langt liv kan denne
jobbingen gé pa sinnet lgs. En skuespiller behg-
ver ikke ngdvendigvis veere harmonisk, men vi
trenger & ha en indre vakthund som gjer at vi
ikke leker med ilden. Det har slatt meg at hvis du
ikke har et kjplig punkt i hodet, sd kan det g galt.

- Kjenner du igjen dette, Britt Langlie?

- Jeg er kanskje litt mer intuitiv. Bruker inn-
levelse og fantasi. Men det mé veere naturlig
for meg. Jeg kjenner etter, og merker slik som
i gdr nér det lugger, og rytmen og teknikken
ikke er p4 plass.

»
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- Og s& mé det veere sant, det er viktig for
deg, ikke sant, sier Hivju.

- Ja. Jeg kan ikke ga inn og lage noe. Det
ma veere ekte.

Begge har tatt inn over seg temaer fra styk-
ket. Det er ikke enkelt for psykologene heller,
de som skal veere eksperter pA menneskesin-
net, erfarer de. Langlie vet ogsi fra privatlivet
at psykologer kan fole seg hjelpelgse og sgker
rad hos en kollega. Men ett spesielt bilde i styk-
ket har satt seg i kroppen hennes.

- Det er en scene helt mot slutten av stykket
med et neshorn som gér rundt og rundt i sine
egne sirkler. Nar jeg ser det, far jeg frysninger.
For de fleste av oss har jo denne komfortsonen.
Vihar lett for & gd i sirkler og tulle, istedenfor &
vage oss utenfor, sier Langlie.

Hivju far tanker om sitt eget liv.

- Jeg har tenkt flere ganger mens jeg har job-
bet med stykket, at mange av oss har mer erfa-
ring med psykisk sykdom enn vi snakker om.
Og at vi trenger broer til mennesker rundt oss.
Jeg far tanker om at jeg méa ringe noen. Snakke

GRUBLENDE TERAPEUT En pasient
har tatt livet sitt. Oddvar (Erik Hivju) har
nettopp slatt i stykker en diger istapp i
fortvilelse: Var jeg for kjglig i relasjonen?

med noen! Jeg mé veere dpen, lytte mer til dem
rundt meg. Jeg er jo i samme alder som man-
nen jeg spiller, og hans tanker om disse tema-
ene gjgr inntrykk.

DEN TERAPEUTISKE KULTUREN
Hovedpersonene i Overforing er generasjonen
somilgpet av1960- og 70-tallet bidro til at den
harde barneoppdragelsen tapte terreng. Det var
en samfunnsrevolusjon, mener Erik Hivju. Men
hva forteller det om oss og samfunnet vi lever
i, at et teater setter opp et stykke med dette
temaet? Det er neerliggende & stille spgrsmaélet
til Ole Jacob Madsen, filosof, psykolog og far-
steamanuensis ved Psykologisk institutt, Uni-
versitetet i Oslo. Madsen er Kjent for sine analy-
ser av psykologiens innflytelse pa den vestlige
samtidskulturen, ikke minst ved & prege var
selvforstaelse. Han svarer pa e-post:

- En enkel forklaring kan vel veere at teater-
rommet og terapirommet har en del til felles,
de er begge «autonome sfeerer», der man har
anledning til & prgve ut andre logikker enn i




samfunnet ellers. De kan jo ogsa begge knyttes til sekuleere bekjennel-
sesposter i det moderne, ettersom Kirken blir stadig mer avleggs for de
fleste og «Gud» er blitt din bestevenn eller coach. Ellers har jeg jo lenge
interessert meg for et forskningsfelt og en samtidsdiagnose som kalles
«den terapeutiske kultur», og som betyr det begrepet antyder: Psykolo-
gien har rykket inn i samtidskulturen. En interesse bide i teatermiljget
og blant publikum for & komme pé «innsiden» av psykoterapeuters livs-
verk passer jo godt inn i en slik forestilling.

— Har psykologer fatt en heltestatus i samfunnet vart, og hva ved psy-
kologene er det som gjor det?

-Detkanseslikutien deltilfeller. Psykologen er det moderne selvets
fremste forkynner og lindrer. Og psykologisk ekspertise blir for eksempel
sett p& som ngkkelen til & f4 mennesker til & prestere. Blant fotballtre-
nere er det fascinerende hvordan heerfgrer- eller sjefstrategrollen langt
pa vei er erstattet av forskeren som kan komme inn i hodet pé spillerne,
eller av terapeuten som er opptatt av «det hele mennesket», og som viser
omsorg for spillernes ve og vel bade pé og utenfor banen. Jeg synes man
kan merke det selv ogsa hvis noen spgr deg: «<Hva driver du med?», og
sa svarer du «Psykolog». Blant foreldregenerasjonen min var det vanlig
arykke til, og bli taus, men blant den yngre generasjonen synes jeg man
kan man se at ansiktene lyser opp, og de sier: «Sa spennende!».

A BADE ISJZEN

En knapp uke etter mgtet med skuespillerne er jeg tilbake i teatret. Na
skal ensemblet for forste gang teste ut stykket for et eksternt publikum
som er spesielt invitert. Jeg har invitert med meg psykolog Magnhild
Kvamsdal Hope (71), som har hatt privat praksis i 30 &r og en mangfol-
dig praksis fgr det. Ni er hun i ferd med 4 pensjonere seg. Over en kopp
kaffe etter forestillingen skal jeg fa hgre hennes refleksjoner.

Nar jeg spgr hvilken scene som gjorde sterkest inntrykk, trekker Hope
frem den tause lille gutten, spilt av Toralv Maurstad. Psykologen prgver &
fa ham til 4 leke med segisandkassa, men gang pa gang avviser han henne
med sinne. Da gutten fortvilet river hodet av dukken hun rekker ham,
sier hun: «I denne verda her kan det neimen ikkje vera lett & vera barn.»

- Da skjedde det noe med gutten, sier Hope.

- Ileken fikk psykologen komme over til gya der gutten og familien
var. Han begynte & formidle seg. Det var et vakkert samspill. Som tera-
peut mener jeg det viktige ikke er & forandre mennesker, men 4 gi rom
og apne for pasientens egen opplevelse. Ha tro pé at hvis folk far utfor-
ske hva de egentlig tenker og faler, vil endringen komme fra dem selv.
Da kommer den innenfra.

Hope trekker ogsa fram scenen med terapeuten som ikke hadde veert
der for kona si. Fgrst da kona var dgd, snakket han ordentlig med henne.

- Det & finne balansen og ha et liv utenfor jobben er sa vesentlig nar
en driver psykoterapi.

Med en krevende terapeutjobb glemmer man kanskje & plukke blabeer,
eller som Anne Marie sier: «<Eg elskar 4 bade. Bade i sjgen.» Idet hun sier
det, eksploderer scenen i lyd og bevegelse. Det er 60-tallsbandet Beach
Boys med «Surfin’ USA», som far terapeutene til & synge, danse vilt og
glemme seg selv.

Sju mennesker om dagen fem dager i uka — i det uendelige. Slik beskri-
ver en av personene tilveerelsen som terapeut. «Korleis det har paverka
livet mitt? Eg synes det har vore livet mitt.» x
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ANMELDT: BOK

Nyansert om

sterke konflikter

Forfatteren av denne boken er kanskje var mest erfarne fagperson nar det

gjelder a assistere par i fastlast mekling.

BARN KOMMER TIL verden med prososiale
egenskaper. Men barn har ogsé en selvbeskyt-
tende evne til 4 reagere; tilpasse seg, protes-
tere eller trekke seg bort. I spenningen mel-
lom fellesskap og individuell integritet lever
vi resten av livet. De fleste finner en rimelig
balanse i denne ngdvendige bindingen vi har
til hverandre. Men noen ganger vokser det
fram rigide motsetninger som partene selv
ikke klarer & lgse opp. I motsigelsens prosess
kan det som det strides om, komme til & gde-
legges eller skades. Gjerne er det en uskyl-
dig tredjepart, for eksempel et barn. Av den
grunn er det av stor verdi & bistd dem som
star i det fastliste. Kan en tredje part hjelpe?
Enten med 4 finne en balanse som partene
kan leve med, eller med & hjelpe den enkelte
til 4 forsone seg med at motsigelsene var ulg-
selige, uten at det verdfulle det strides om,
skades for mye. Eller m4 en avgjgrelse tas pa
et annet sosialt plan?

RAUS KUNNSKAPSDELING

Forfatteren av denne boken er kanskje var mest
erfarne og reflekterte fagperson nar det gjel-
der 4 assistere dem som ikke klarer 4 1gse sine
fastlaste fellesskap. For fellesskap er det, ved
at begge parter er bundet til det objektet eller

den personen det dreier seg om, eller til hver-
andreien «folie a deux». Nordhelle deler raust
av sin erfaring og innsikt i hva som kan ligge til
grunn for, forsterke og opprettholde det fast-
laste. Og ikke minst, hvilke forutsetninger som
ma veere til stede for at en meklende tredjepart
kan skape ny bevegelse i de mest fastliste kon-
fliktene.

Forfatteren setter seg som mél 4 formidle
hva som er overgripende Kjennetegn ved hoy-
konflikter, og hvilke metodiske overveielser
en mekler trenger & gjgre nér en stér overfor
disse. Det er befriende at det ikke forespeiles
en «quick fix» bare en gjgr «slik og slik». Den
baerende idéen er at det bare er giennom mekle-
rens evne til & etablere begge parters tillit at
den mistilliten som er mellom partene, kan
bygges ned - fortrinnsvis slik at begges psy-
kologiske posisjoner transformeres for at en
lgsning kan nas. Til det trenger mekleren en
bred faglig tilgang og en tilstrekkelig selvfor-
staelse til 4 kunne bevege seg smidig, for bade
4 balansere og utfordre partene ut fra en for-
stdelse av hva som er den underliggende dyna-
mikken i konflikten. En dynamikk som partene
som oftest selv ikke er seg bevisst. Det er et
tydelig poeng i boken at 4 mekle de mest fast-
laste konfliktene ikke er for nybegynnere. For-



fatteren lykkes med & vise kompleksiteten i bAde konfliktprosessene og
i mange av de faglige utfordringene en mekler da stir overfor.

SVAKHETER | FORMIDLINGEN

For & belyse tema og lgsningsmuligheter benytter Nordhelle seg av en bred
faglig tilgang, men ogsa ispedd innsikt og metaforer fra poesi, skjgnnlit-
teratur, eventyr og visdomsord. Det gir en frodig tekst. Men boken skjem-
mes tidvis av et upresist sprak. Setninger som: «Et sentralt aspekt ved
hoykonflikt er hvor mye konflikten mé eskalere for den er hoy? (s. 19)»
burde veert plukket bort. Det blir ogsd s mange «ma», «bgr» og «viktig» at
de mister sin verdi. Nar ordet «<hgykonflikt» forekommer opptil 13 ganger
per side i et fortlgpende underkapittel, s& irriterer det leseren at ikke
spréket varieres mer. Og den logiske rekkefplgen i teksten kunne noen
ganger veert bedre redigert. Noe som ogsa farer til litt for mange kryss-
henvisninger, som «Dette vil bli utdypet senere». Slikt gjor teksten mer
fragmentert og mer repeterende enn ngdvendig. Dette er kritikk som jeg
forst og fremst vil rette mot forlaget. Det er forstemmende nér forfattere
med grundig faglig innsikt ikke gis kompetent hjelp til god logisk opp-
bygging og sprakvasking av teksten.

Nordhelle vil med boken gi oss en tekst om hgykonflikt, uavhengig
av hvilke konfliktomréder det skal mekles om. Det har hun gjort, men
hun papeker samtidig at familiekonflikter er et seerlig tema for mek-
ling i Norge. Eksemplene som brukes, tyder ogsa pa at dette er forfat-
terens viktigste erfaringsomrade. Det er en svakhet ved boken at det
viktigste meklingsomréidet — barn - ikke problematiseres mer ut fra
barnets perspektiv. For det farste kan vedvarende og hgyintensive for-
eldrekonflikter pafgre barn store psykiske skader. Derfor blir det et sen-
tralt aktsomhetsomréde for mekleren. Dessuten vet vi at barn kan veere
aktive subjekter i foreldrenes konflikter. Dette trenger vi & forsti nér
vi neermer oss disse familiene. For det tredje har barn i dag rett til & bli
hgrt om det som vedrgrer deres liv. Det enkelte barnet har alts& bade
motiv og rett til 4 ha en aktgrposisjon i konfliktspgrsmalene. Hvordan
skal det innfris og ivaretas nir barnet samtidig er objekt for foreldre-
nes hgygradige konflikter?

TRENGER FLERE PERSPEKTIVER

Mekling, bAdde som begrep og metode, tar utgangspunkt i motsetning-
ene. Konflikt eller ikke, hver av barnets foreldre har et selvstendig
ansvar for at barnets utvikling og livskvalitet ivaretas. Motsetningene
foreldrene mellom mé derfor alltid underordnes dette individuelle
ansvaret. Jeg er i tvil om meklingsbegrepet og den meklingsordningen
vi har i dag, gir den beste tilneermingen til & finne svar pa vanskelige
spgrsmal om barns omsorg. A heller kalle det obligatoriske samtaler
om barns omsorg vil gi ordningen et bedre sprdk som reduserer fokus
pa konflikten til fordel for mélet. Det kan trolig ogsé gi et bredere til-
fang av metoder. «Gi meg et sverd, sa far dere hver deres halvpart av
barnet», sa kong Salomo, og viste de stridende kvinnene konfliktens
absurditet. Vi trenger visdom pé& Salomos niva nar barn er fanget i
foreldrenes konflikter.

Les og ta leerdom av Nordhelles innsikt og erfaring med hgygradige
konflikter, men nar det skal arbeides for 4 redusere at barn skades av
hgye foreldrekonflikter, s& trengs det ogsd andre perspektiver og et annet
sprak enn det meklingstradisjonen alene kan gi oss. x
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ANIMERT PSYKOSE Animasjonene i
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vekker nysgjerrigheten og fascinasjonen for
hvordan det er a «vaere psykotisky, skriver
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Dokumentarserie,

6 deler,
Medieoperatgrene,
NRK 2017

ANMELDT AV
Svein @verland,
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ANMELDT: DOKUMENTARSERIE

Livet med stemmer

Ord alene kommer fort til kort i beskrivelsen av fglelser. Det har

serieskaperne tatt konsekvensen av.

GOD PSYKISK HELSE er noe mer enn bare
fraveer av psykisk lidelse. Psykiske lidelser er
noe mer enn en samling avsymptomer. I Stem-
mene i hodet mgter vi tre unge mennesker
«som har erfart & leve med en schizofrenidi-
agnose». Jeg mé innrgmme at jeg ikke hadde
de hgyeste forventningene til en dokumentar-
serie om psyKkiske lidelser pA NRK. Min gene-
rasjon har tross alt vokst opp med snusfornuf-
tige informasjonsfilmer fra den kanten. Men
Medieoperatgrene, som har produsert serien,
har tenkt nytt. De har forstatt at ord alene fort
blir fattige nar man skal beskrive fglelser. Psy-
kiske lidelser handler om smerte. Og for a for-
std andres smerte kreves bade kunnskap og
medfolelse.

ANIMASJONENE LGFTER

Allerede i introen ser vi et glimt av de anima-
sjonene som virkelig lgfter serien og gjor at his-
toriene blir troverdige. I beste seriestil mgter vi
«hovedpersonene» og seriens sound track. Idet
Maria snur seg mot 0ss og Apner gynene, ser vi
en avtegnet djevel i gyet hennes.

Serien fplger som forventet de tre perso-
nene i forskjellige stadier av behandlingsfor-
lgpet, med de nesten obligatoriske intervjuene
og betraktningene. Det er ngdvendige ingredi-
enser for 4 fA mer kunnskap om et tema som for
mange er overlesset med fordommer og direkte
feilkunnskap.

Men det er animasjonene og illustrasjo-
nene som vekker nysgjerrigheten og fascina-



sjonen for psykosen og for hvordan det er
4 «veere psykotisk». De har farger, og en
flyt som fungerer sgmlgst opp mot den
«vanlige filmingen». Effekten blir forster-
ket av at kommentatorstemmen er hoved-
personenes egen stemme. Det gir en ekstra
twist at den som har psykosen, selv kom-
menterer sine egne hgrselshallusinasjo-
ner. I fgrste episode beskrives hvordan en
psykose utvikler seg. Ruth Andrea forteller
om hvordan hun i begynnelsen trodde at
hun vant i Lotto og ble en engel. Anima-
sjonen tar over for filmingen av henne, og
vi ser det hun beskriver. Hun skildrer skif-
tet fra positive til negative vrangforestil-
linger: «Men sé ble det helt jeevlig.» Med
disse ordene endrer ogsa animasjonene
karakter.

FRYSNINGER

Det var pa dette tidspunktet serien ga meg
frysninger for fgrste gang. Det var da det
skiftet fra & se pA med halvinteresse til fas-
cinasjon. Og jeg ma innrgmme at jeg deret-
ter spolte frem og klikket meg inn pé alle de
andre animasjonene i de neste episodene
(ja, serien ligger pa tv.nrk.no).

Joda, det er rgrende & se Benjamin holde
foredrag for en ukjent forsamling og si: «A
sitte her er helt forferdelig.» Hvorpa han ler.
Men det er enda sterkere 4 se animasjonen
om da Maria ble tvangsinnlagt. At hun blir
pafgrt hdndjern i ambulansen. At hun ser
hender strekke seg ut etter henne i korri-
dorene p& Ahus nettopp pa det stedet som
skal gjgre henne trygg.

Seriens styrke er at virkemidlene spiller
sammen. Det gjgr ogsé at den appellerer til
ungdom og til personer som vanligvis ikke
vil se en opplysningsfilm om psykiske lidel-
ser. Jegliker ogsi at den tar for seg de alvor-
lige psykiske lidelsene som tross alt baerer
mer stigma enn «folkesykdommene» angst
og depresjon. Derimot trekker det ned at
serien ikke har benyttet mulighetene som
ekstramateriell gir. Der ligger bare traile-
ren til serien. Her kunne man med fordel
lagt inn mye annet kult og nyttig. Men pa
internett er det aldri for seint. Og som jeg
saiminanmeldelse av «Jeg mot meg», som
ogsé var en NRK-serie, gleder jeg meg alle-
rede til oppfolgeren. x
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KLASSIKEREN

Understanding
Persanality Structure
in the Clinical
Process

Psychoanalytic
Diag:ngs,lsL on|

Jeg hadde mistet lysten til a
studere. Denne boka endret alt.
Endelig en moderne
psykoanalytisk stemme.

Nancy McWilliams, Psychoanalytic Diagnosis, second edition:
Understanding personality structure in the clinical process
(1994/2011)

I filmvitenskapen er plot pointet tidspunktet nar alt endres og
man ikke kan g tilbake. For meg var Nancy McWilliams’ bok
gyeblikket da scenen skiftet. En kald novemberdag to maneder
tidligere hadde en universitetsleerer omsorgsfullt knust mine
psykologdrgmmer. Hun hadde studert fransk psykoanalyse og
foreleste om homofili som en helbredelig perversjon. «Det er en
type likhetsnarsissisme», forklarte hun. Jeg var den eneste apne
lesbiske i klassen. Sjelden har jeg fglt meg mer alene. Laereren
fikk ikke lov til & undervise mer. Det var jo tross alt 2004. Det
hjalp lite ndr jeg mistet lysten til & studere.

Nancy McWilliams’ bok endret alt. Endelig en moderne psy-
koanalytisk stemme! Pedagogisk og ngyaktig, pa et forstielig
hverdagssprak integrerer hun tankegods fra flere psykoanaly-
tiske tradisjoner i samfunnsanalyser om rasisme, sexisme og
heterosexisme. Hun skriver om psykologiske forsvarsmekanis-
mer, personlighetsorganisasjon og ulike karaktertyper; om drif-
ter, affekter og medfgdt temperament. McWilliams kaster lys pa
det faktum at vi alle har en personlighet, ikke bare vare pasien-
ter. Det er en integrerende bok om sarbarhet, individuell kom-
pleksitet, traumer, differensialdiagnostikk og implikasjoner for
terapi. Boken er en moderne Kklassiker. Les den. Les om den. Nyt
den. Jeg tar ikke & tenke pa hva som hadde skjedd om ikke dette
hadde veert den neste boka pa pensumet.

Malin Fors utfordrer Line Brotnow til d ta stafettpinnen videre
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222 sider

ANMELDT AV
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ANMELDT: BOK

Godt om psykopati

En ngktern og oppdatert fagbok om psykopati for dem som gnsker a forsta

mer av et viktig tema.

PERSONLIGHETSFORSTYRRELSEN psykopati

antas a veere til stede hos 0,5-1 prosent av befolk-
ningen og hos 15-25 prosent i en fengselspopula-
sjon, mens personer med psykopati antas 4 veere

ansvarlig for over 50 prosent av all alvorlig kri-
minalitet. Ingen annen enkeltstdende lidelse er
ansvarlig for s mye skade, noe som gjor at opp-
lysning om og forskning pé tilstanden er viktig.

Boken Psykopati er en enkel bok for de som

ikke fgrst og fremst kan mye om tilstanden fra

for, den er rettet mot et langt bredere publikum.
Allikevel er det en serigs bok. Den gir bakenfor
de sensasjonelle fremstillingene og gir en fag-
lig, men allment tilgjengelig introduksjon til

psykopati - hva er det, og hva kan vi gjgre med

det? Den har en overkommelig stgrrelse, ogen
designmessig utforming som gjgr det behage-
lig 4 lese. Boken er skrevet for et skandinavisk
publikum og kommer ut samtidig i Norge, Sve-
rige og Danmark.

TIDLIG OPPDAGELSE

Boken har to hoveddeler: Den fgrste halvdelen
handler om begrepsmessige spgrsmal som hva
psykopati er. Det gis en lettfattelig innfering
i hva som anses for a vere sentrale trekk ved
lidelsen, hvordan de kommer til uttrykk hos
voksne, hvordan de utvikles fra barndom til
voksen alder, om etiologi og om hvordan begre-
pet plasserer seg i moderne diagnosesystemer.

Hvordan en slik alvorlig personlighetsfor-
styrrelse kommer til uttrykk hos barn, er tema
for Henrik Andershed og Catherine Tuvblad.
Siden det er alminnelig enighet om at tilstan-
den er vanskelig 4 behandle, vil det veere viktig
4 kunne identifisere den tidlig med tanke pa
tidlig intervensjon. Forskning pé psykopatiske
trekk hos barn er mildt sagt kontroversielt, selv
om mange nd mener at de mest sentrale trek-
kene kan males helt ned til tre&rsalderen. Det
kan veere mange grunner til 8 unngi begrepet
psykopatiiforbindelse med barn, men hvis en
skal fa gjort noe med en problematikk, er farste
steget & anerkjenne at den finnes.

Noen hevder at grunnen til at psykopati
synes a veere sapass stabilt over tid, er nettopp
atviikke erkjenner det pé et tidlig tidspunkt, og
dermed ikke far gjort noe virkningsfullt med det.
Imidlertid kan det veere vel verdt 4 merke seg
Cleckleys ord: «Sometimes, however, the child
or adolescent will for a while behave in a way
that would seem scarcely possible to anyone
but the true psychopath and later change, beco-
ming a normal and useful member of society.»

VIKTIGE SKILLELINJER

Psykopati overlapper med de diagnostiske ter-
mene antisosial personlighetsforstyrrelse, slik
man finner det i DSM-systemet, og dyssosial
personlighetsforstyrrelse, slik man finner det



i ICD-systemet. Begrepene er imidlertid ikke

synonyme. En oversikt over likheter og forskjel-
ler gis i kapittelet om komorbiditet og differen-
sialdiagnostikk. Komorbiditet har stor klinisk
betydning og byr pd behandlingsmessige utfor-
dringer og betydning for prognose. Det er sveert
viktig & Kjenne til at begrepene ikke er syno-
nyme, ndr man enten som kliniker eller som

sakkyndig viser til forskningen og hva den viser
om behandlingsprognose og eventuell tilba-
kefallsfare til antisosiale handlinger. Mye av
forskningen tar utgangspunkt i DSM-diagno-
sen antisosial personlighetsforstyrrelse, og da
blir bAde behandlingsrespons og prognose noe

annet enn hva man far hvis man tar utgangs-
punkt i psykopati slik det er definert ved Hares

psykopatisjekkliste (PCL-R).

VIKTIGE VURDERINGER

Bokens del II handler om praktisk anven-
delse av diagnosen og implikasjoner. Dette er
temaer som i stor grad er utelatt eller stemo-
derligbehandlet i mange leerebgker om temaet.
David Cook gir oss et innblikk i vanskelighe-
tene med 4 vurdere/diagnostisere psykopati.
Dette er et viktig tema, siden konsekvensene
av ikke & vurdere det kan veere sé alvorlige.
Jeg tenker da forst og fremst pa saker der for
eksempel Igslatelse av kriminelle har fgrt til
alvorlige konsekvenser for andre. Psykopati-
ens natur vanskeliggjgr en god bedgmmelse,
idet glatthet, overflatisk sjarm, manipulering
oglyving lett kan fgre til underdiagnostisering.
De samme trekkene gjor ogsa at selvrapporte-
ringsskjemaer ikke er til stor nytte i klinisk
sammenheng. For & vurdere tilstedevarelsen
av psykopatiske trekk er det obligatorisk med
informasjon fra flere kilder. Cook gjennomgar
syv trinn i vurderingen som nok kan vare en
nyttig strategi.

Henrik Belfrage tar ogsa i sitt kapittel opp
utfordringer som ligger i det & intervjue/vur-
dere en person med sterke psykopatiske trekk.
I dette kapittelet gjennomgas PCL:SV (Psycho-
pathy Checklist: Screening Version), som gir en
god grunnstruktur for vurdering av psykopati.
Forskjellige versjoner av Psychopathy Checklist
er de mest brukte instrumentene for en struk-
turert vurdering av psykopati hos personer i
fengsel og i rettspsykiatrien. Hvert av leddene
blir her gjennomgatt, og hvert av leddene har
en liten klinisk illustrasjon fra virkeligheten
knyttet til seg. Det fungerer godt, og for en som

har jobbet pé sikkerhetsavdeling og i rettspsy-
kiatrien i lengre tid, fremstéar alle eksemplene
som velkjente. Belfrage tilrar ogsi tydelig at
man bgr veere to om utredningen, noe under-
tegnede er helt enig i. Han sier ikke noe om
kjonn, dette kan ogsé veere et tema nar man
snakker om mennesker som bade kan sjarmere
og manipulere.

IRETTEN OG I TERAPI

Psykopati i retten er tema for Linda Gréning,
Liselotte Pedersen og Knut Rypdal. I de fleste
land vil ikke psykopati erkjennes som ansvars-
befriende eller straffeformildende omstendig-
het, heller ikke som grunnlag for sivilrettslig
tvangsinnleggelse, men personen det gjelder,
kan ha komorbide tilstander som kan utgjare
et grunnlag. Det foreligger en overbevisende
mengde med forskning som gjer at det tas i
betraktning ved risikovurderinger.

Endelig tas problemene med behand-
ling opp av Caroline Logan. Evidensgrunnla-
get for behandling av psykopati er mildt sagt
beskjedent. Flere behandlingsformer har veert
prevd, men ingen kan i dag gi en enhetlig tilra-
ding av behandlingsform for denne vanskelige
problematikken. Tverrsektorielle samfunns-
beskyttende tiltak fremheves fremfor per-
sonlighetsendring. Det er bred enighet om at
skadelig atferd kan veere enklere 4 endre enn
personlighetspatologi. Men drop-out er et van-
lig problem, og man ma veere forberedt pa at
vedkommende vil sabotere behandlingen pa
forskjellige mater. Behandlingsmalene bestar
i grove trekk av hva en tidligere sosionom pa
undertegnedes arbeidsplass uttrykte: «Det gjel-
der & f& dem mer havan i hus.»

Oppsummeringsvis er dette en bok som
gir en oversikt over mye av det vi vet om psy-
kopati, og som ogsé peker pa hva vi ikke vet.
Mange av bidragsyterne er innenfor den «tra-
disjonen» som mener at antisosialitet har fatt
for stor plass i diagnosen de senere tidr, og at
vima tilbake til «rgttene» og se at antisosialitet
kan veere en naturlig folge - og ikke en del — av
psykopati. Interessant er det da at alle kapitler
dpner med en kasuistikk, og at alle kasusene
som beskrives, er gnistrende antisosiale. Boken
tar ikke méal av seg 4 veere en fagbok for spesia-
lister, men en ngktern og oppdatert fagbok for
generalister og personer som gnske & forsta mer
av en sveert viktig problemstilling. Jeg antar at
den vil fungere veldig godt som sadan. x
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Rus- og avhengighetspsykologi
6.-7. april

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

JUNI 2017

Undersgkelse av oppmerksomhet med
vekt pa BRIEF og Connors’ CPT
Festspillkurs i Bergen 1.-2. juni

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

Barn som pargrende ved

alvorlig sykdom

Festspillkurs i Bergen 1.-2. juni

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

Reduksjon og kvalitetssikring av
tvangsmiddelbruk pa institusjon for
dagnopphold

Festspillkurs i Bergen 1.-2. juni

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

Psykososial beredskap og krisehand-
tering i kommunen-psykologens rolle
Festspillkurs i Bergen 1.-2. juni

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

Metakogntiv terapi

Festspillkurs i Bergen 1.-2. juni

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

Psyk meg opp i ledelse!

Kurset bestar av tre samlinger med start

7.0g 8. juni

Sgknad om deltakelse sendes innen 8. februar
til tovema28@me.com

SEPTEMBER 2017

Modum Bad tilbyr spesialiseringskurs
i psykoterapi

Toarig program med 10 samlinger som har
oppstart 25. september

For mer informasjon og pamelding se
www.kildehuset.no



Leiter-3

— En nonverbal evnetest for barn og voksne

Leiter-3 (Leiter International Performance Scale, 3. utgave) er en nonverbal test for vurdering av
kognitiv funksjon hos barn og voksne i alderen 3 til 75+ &r.

Testen er helt nonverbal. Det gjgr den spesielt egnet for vurdering av personer med vansker
knyttet til sprak og kommunikasjon, som f.eks. autisme, sprakforstyrrelser eller de som ikke har
norsk som fgrstesprak.

Leiter-3 bestar av 10 deltester, fordelt pa et kognitiv testbatteri og et oppmerksomhets- og
hukommelsesbatteri. Leiter-3 har beholdt det beste fra Leiter-R, men har ogsa fatt nyttinnhold.
Det nye testformatet og stimulusmaterialet gjor testen sveert brukervennlig. Leiter-3 tar 75
minutter & administrere.

www.hogrefe.no » hogrefe

- ledende pd psykologiske tester i Europa
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Institutt for
gruppeanalyse og
gruppepsykoterapi

492 IGA
#1

Utdanning i
GRUPPEPSYKOTERAPI

IGA tilbyr utdanning i gruppepsykoterapi som starter
med en 2-arig basisdel, Trinn A. Kandidater uten
tilstrekkelig teori- og erfaringsbakgrunn for opptak
pa Trinn A, kan starte med et 1-arig Grunnleggende
trinn. Det er ogsa mulig a ta Grunnleggende trinn
alene, som en innfgring i gruppepsykoterapi.
Utdanningen er tverrfaglig og arrangeres som
blokk-kurs med fem arlige samlinger & tre

dager. Utdanningen bestar av teori, veiledning og
egenerfaring i grupper. | tillegg deltar alle i lokale
kollegiale veiledningsgrupper mellom delkursene.

Grunnleggende trinn formidler grunnleggende
Kunnskap om gruppeprosesser og
gruppepsykoterapi, med sikte pa & kunne lede
grupper i fgrstelinjen og fungere som koterapeut i
terapigrupper i behandlingsinstitusjoner innenfor
psykisk helsevern og rusbehandling.

Trinn A utdanner kandidaten til & kunne arbeide
kvalifisert og systematisk med gruppepsykoterapi i
farstelinjen og pa spesialistniva. Trinn A kan sgkes
av kandidater som har fullfgrt Grunnleggende

trinn eller av kandidater som har tilsvarende teori-
og erfaringsbakgrunn, se egen informasjon om
inntakskriterier pa IGAs hjemmeside.

Etter Trinn A er det mulig & ta en 2-arig fordyp-
ningsdel, Trinn B. Full gruppepsykoterapeutisk og
gruppeanalytisk utdanning kan tas pa fire ar.
Parallelt er det mulighet for fordypning i
mentaliseringsbasert gruppepsykoterapi, inkludert
ved rus- og avhengighetsproblematikk.

IGA starter hgsten 2017 nytt Grunnleggende trinn
og Trinn A pa Voksendsen kurs- og
konferansehotell.

For neermere informasjon og for sgknadsskjema
se var hjemmeside www.iga.no.

Sgknadsfrist 15. april 2017.

Institutt for gruppeanalyse og
gruppepsykoterapi

Fr. Nansens vei 2, 0369 Oslo

TIf. 466 11 630, E-post iga@iga.no

Norsk Karakteranalytisk Institutt
danesing} knralfbhealysiie krgpsoricert paykoters

Kontor heltid/deltid

Gjerdrumsvei 19, Nydalen, Oslo

Fine kontorer til leie
i psykologfellesskap.
Ta kontakt for mer
informasjon.

e-post kontor@karakteranalyse.no
tif. 928 60 119

ROMSLIG, M@BLERT KONTOR | PSYKOLOG-
FELLESSKAP i Romerike Helsebygg,

neer kollektivknutepunkt i Lillestrgm, er ledig for
halv-/heldagsleie. Kontakt: e-post
elisabeth.myrstad@romerikspsykologene.no eller
pa tif. 918 20 772.

Utdanning i behandlin
av komplisert sorg (CGT)

Neste kull starter i Oslo
8. mai 2017

Soknadsfrist: 31. mars 2017

Kontakt nssf-post@medisin.uio.no
for mer informasjon

, UiO ¢ Universitetet i Oslo

Nasjonalt ter for
N S S F . sanmorisiorshring
o -forebygging

[ Har du géte glipp av tidligere utgaver?  se www.psykologtidsskriftet.no }




Mange lurer pa om de ber og kan hjelpe barna sine inn pa
boligmarkedet. For a fa lan til bolig ma du ha 15 % egenkapital.
| Oslo koster en liten ett-roms leilighet fort 2 millioner; det betyr
at en kjeper ma stille med minst 300 00O kroner i tillegg til
lanet. Var jobb som bank er a gi gode rad, sa

hvorfor og hvordan
bor foreldre hjelpe

barna med boliglan
- eller hvorfor ikke?

For hva hvis barna ikke klarer & betjene gjelden? Eller hvis
foreldrenes ekonomi viser seg ikke a veere sterk nok til a tale
den ekstra belastningen en slik stotte innebaerer?

Og hva er sa mest fornuftig? A stille som kausjonist uten
forbehold er bare en av mange muligheter. Kanskje er det
bedre & garantere bare for en del av 1anet eller ta penger ut av
banken og betale egenkapitalen. Skattemessige konsekvenser
og spersmal knyttet til arv er ogsa en del av bildet.

Disse og mange flere problemstillinger og spersmal ensker vi a
hjelpe dere med. Slik at dere kan ta en velbegrunnet avgjerelse
- enten det blir mye hjelp, litt hjelp eller ingen hjelp.

Virkeligheten for unge er uansett at boligmarkedet i de store
byene er teft, og det eringen bedring i sikte. Kanskje ikke sa rart
at en av to ma ha hjelp fra foreldre.

Les mer om hvorfor, hvordan - eller hvorfor ikke:
beta.danskebank.no/bolighjelp BETREIGY Bank
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O Oslo
universitetssykehus

Nar det ikke er epilepsi — hva da?
psykogene, ikke-epileptiske anfall (PNES)
Sandvika 9. og 10. mai 2017

Kurset tar opp diagnostikk og ulike forklarings- og

behandlingsmodeller ved psykogene, ikke-epileptiske
anfall

Sted: Spesialsykehuset for epilepsi — SSE, G. F.
Henriksensvei 29, Sandvika

Malgruppe: psykologer, leger, psykiatere, sykepleiere
og annet helsepersonell

Pris: kr 2 500,—

Bindende pamelding innen 1. mai

Kurset er sgkt godkjent av Norsk psykologforening
som 12 timers vedlikeholdsaktivitet og 12 timers fritt
spesialkurs.

For mer informasjon, tilsendelse av program og
pamelding: Telefon: 67 50 14 77 / 67 50 11 77.
E-post: undervisningAKE@ous-hf.no

Programmet ligger ogsa pa:
www.oslo-universitetssykehus.no/sse (under
Arrangementer nederst pa siden) og
www.psykologtidsskriftet.no

@&

Grunnutdanning i

EMDR

EMDR
Eye Movement Desensitization
and Reprocessing
Trinn 1 Bergen 2. -4. mai 2017
Trinn 1 Oslo 5. - 7. september 2017
Trinn 1 Oslo 9.-11. januar 2018

Trinn 2 Trondheim 9. -11. mai 2017
Trinn 2 Oslo 29. nov. - 1. des. 2017

Kursholder: Psykolog Bjgrn Aasen,
EMDR Europe Approved Trainer

Pamelding og neermere informasjon:
www.emdrutdanning.no

NORSK
PSYKOLOG 4
FORENING

Stempel med medlemslogo
for psykologer

Som medlem av Norsk psykologforening kan du skaffe deg
stempel med medlemslogo. Et stempel som viser at du er medlem
av Psykologforeningen skal vere et kvalitetsstempel, og kan for
eksempel brukes til fakturaer, rapporter og innkallingsbrev.

Stempel kan kjopes hos Aksess & Daylight as for

kr 345. Dersom du ensker egne opplysninger i tillegg
til logoen er prisen kr 975. De oppgitte priser er

inkl. mva og porto.

For bestilling av standard
uowma— - stempel med kun logo

- send «Stempel med

medlemslogo Norsk

NORSK psykologforening»
foreine | til firmapost@adprofilno |
Ved bestilling av «

individuelle stempler - kontakt:
aage@adprofil.no

EMDR MED BARN

Kurs i EMDR med barn:
Trinn I: 3. april 2017 i Oslo
Trinn 1I: 12. mai 2017 i Trondheim

@

EMDR

For pamelding og informasjon se:
www.emdrkurs.no

Skal du flytte
eller bytte arbeidssted?

e ER R L,.. .

Registrer ny adresse pa
www.psykologforeningen.no
Min medlemsside

eller send e-post til
medlemsservice@psykologforeningen.no




-rstatt manuell fakturering

Odin Kapital handterer: - Utsendelse

- Oppfolging
- Innbetaling

Automatisk | Integrert | Gratis

KAPITAL

48 14 65 45
salg@odinkapital.no

Direkte i

© PSYKBASE
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NORSK
PSYKOLOG
FORENING

Valgfritt program i psykoterapeutisk metode for
barn og unge: Emosjonsfokusert familieterapi
anvendt i klinisk arbeid med barn og unge

Emosjonsfokusert familieterapi og foreldreveiledning (EFFT) har fokus pd d behandle psykiske
vansker hos barn eller hjelpe barn med emosjonsregulering, gjennom d veilede og statte foreldrene.

Malgruppe:

Psykologer som har fullfert obligatorisk program for barn og unge. Andre med fullfert obligatorisk
program og minimum 2 ars praksis med barn og unge (se oversikt pa Psykologforeningens
nettsider over spesialiteter som har godkjent programmet).

Psykologspesialister kan seoke opptak til kursene som vedlikehold.

Tema
Teoretiske rammeverk for EFFT, emosjonsveiledning, reparere emosjonelle sar i relasjonen til
barnet, praktiske rammer for foreldreveiledning og foreldrekurs.

Kurssamlingene
Fire samlinger pa to dager hver. Undervisningen er seminarbasert, og vil gjennomgdende
integrere deltakernes praktiske erfaring med teori.

Kurslederne

Anne Hilde Vassbe Hagen er utdannet psykolog ved Universitetet i Bergen 2005. Videreutdanning
som facilitator i emosjonsfokusert individualterapi og i emosjonsfokusert familieterapi.
Medstifter av Norsk Institutt for Emosjonsfokusert Terapi (NIEFT). Daglig leder ved Institutt for
Psykologisk Radgivning, Bergen.

Vanja Hjelmseth er utdannet psykolog ved NTNU 2003. Tredrig utdanning i emosjonsfokusert
terapi. Videreutdanning som facilitator i emosjonsfokusert individualterapi og i emosjonsfokusert
familieterapi. Jobber ved Institutt for Psykologisk Radgiving, Bergen.

Sted og dato: Oslo, 3.-4. mai 2017
Pameldingsfrist: 29. mars 2017
Medlemspris: kr 6 700

Kursnr.: 151-17

\ Norsk psykologforening - utdanningsavdelingen
:ﬁe Pb 419 Sentrum, N-0103 Oslo
TIf: 2310 3130 | Fax: 22 42 42 92

UTDANNINGSAVDELINGEN
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INSTITUTT FOR PSYKOTERAPI
For psykologer og leger igangsettes det hgsten 2017:

2-arig INNFORINGSSEMINAR I:
OSLO - seminarleder Tone Skjerven
STAVANGER - seminarleder Liv @rbeck
BERGEN - seminarleder Lilian Stokkeland

2-arig VIDEREGAENDE SEMINAR I:

OSLO - seminarleder Olaf Rgrosgaard
TRONDHEIM - seminarleder Olav Rgkkum
STAVANGER - seminarleder Tormod Knutsen
NB! Dette seminaret blir arrangert fredag kveld og Igrdag formiddag.

Innfgringsseminaret gir en generell innfgring i psykodynamisk teori, intervjuteknikk, psykodynamisk
evaluering og terapi. Som ledd i utdannelsen kreves at kandidatene i hele seminarperioden arbeider
med psykoterapi med enkeltpasienter (voksne) under kvalifisert veiledning. Det er gnskelig med
minimum to ars klinisk praksis fra psykisk helsevern fgr opptak.

+ Innfgringsseminaret omfatter 196 undervisningstimer over 4 semestre, organisert som dagsseminarer
med 8 undervisningstimer hver gang, og spesialseminarer / fordypningsseminarer hver pa 10
undervisningstimer som arrangeres fredag kveld og Igrdag formiddag.

Dagsseminarene foregar pa faste ukedager, 11 pr. ar, og spesialseminarer arrangeres 2 ganger i lgpet
av seminartiden.

+ Seminaret er godkjent som obligatorisk program til spesialiteten i psykoterapi (ny ordning)
for psykologer.

Videregaende seminar bygger pa innfaringsseminaret, og gir en teoretisk fordypning med stgrre vekt
pa det kliniske arbeid. Ved siden av de ovennevnte betingelser for innfgringsseminar skal kandidaten
ga i ikke trygdefinansiert leerebehandling. Det er gnskelig at laerebehandling er pabegynt fgr opptak til
videregdende seminar.

- Videregaende seminar omfatter 196 undervisningstimer over 4 semestre, organisert som
dagsseminarer med 8 undervisningstimer hver gang og to spesialseminarer / fordypningsseminarer
hver pa 10 undervisningstimer som arrangeres fredag kveld og lgrdag formiddag.

Dagsseminarene foregar vanligvis pa faste ukedager, 11 pr. ar, og spesialseminarer arrangeres 2 ganger
i lgpet av seminartiden.

NB! Videregaende seminar i Stavanger blir denne gang arrangert fredag kveld / lgrdag formiddag,
fredager kl. 16-20 og Igrdager kl. 9-13, dvs. 10 undervisningstimer pr. gang.

- Seminaret er godkjent som fordypningsprogram til spesialiteten i psykoterapi (bade ny og gammel
ordning) for psykologer.

Det forutsettes gode kunnskaper i norsk muntlig og skriftlig. Faglitteraturen er i hovedsak pa engelsk.
Vi oppfordrer sgkere til & sette seg godt inn i utdanningens rammebetingelser. Fullstendig informasjon

om utdanningens innhold finnes pa Instituttets hjiemmeside www.instpsyk.no.
Der finnes ogsa sgknadsskjema.

Ny undervisningsplan. For seminarer med oppstart i 2017 gjelder ny undervisningsplan, og pa
begge seminarene er det innfgrt krav om skriftlig arbeid. Les planen her: http://www.instpsyk.no/
utdanning/undervisningsplan-for-kandidatutdanningen-gjeldende-fom-seminarer-som-starter-i-2017/

Seminaravgift er kr 11 000,— pr. semester for begge seminarene, prisen kan endres i Igpet av
seminartiden. Sgknadsfrist: 15. mars 2017

Sgknad sendes via hiemmesiden www.instpsyk.no
For naermere informasjon: telefon 22 58 17 70 eller e-post sekr@instpsyk.no / und-leder@instpsyk.no
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Valgfritt program i allmennpsykologisk
arbeid i kommunal kontekst

Det valgfrie programmet i allmennpsykologi gir skt rolleforstdelse for psykologen som behandler,
samarbeidspartner og som endringsagent i kommunal kontekst. Dagens kommunestruktur
inviterer til storre fleksibilitet mellom tjenestefelt, samhandling pd tvers av tjenester og sektorer
og med et tydelig fokus pd tidlig intervensjon og tilgjengelige lavterskeltilbud.

Malgruppe: Psykologer som arbeider i kommunen og i forstelinjetjenester. For a fa programmet
godkjent som en del av spesialistutdanningen ma obligatorisk program vere fullfort.

(se oversikt pa Psykologforeningens nettsider over spesialiteter som har godkjent programmet).
Psykologspesialister kan seke opptak pa kursene som vedlikeholdsaktivitet. Da stilles ikke krav til
praksis og veiledning.

Forventet leringsutbytte (ikke utfyllende)

Psykologen skal etter programmet ha kompetanse mht.

« Forebygging og behandling av psykiske lidelser og rus

+ Beherske metoder for a spre kunnskap og ke kompetanse - konsultasjon, veiledning,
undervisning og formidling

 Handtering av kriser og traumer i et kontekstuelt perspektiv

* Ressursorienterte intervensjoner

Kurssamlingene
Fire samlinger pa to dager hver. Forelesninger kombinert med refleksjoner/gruppeoppgaver
knyttet til tema.

Kursleder

Kristin Andreassen Eide er utdannet psykolog ved Universitetet i Oslo 2009. Spesialist i klinisk
samfunnspsykologi 2016. Har arbeidet i PPT Baerum kommune. Arbeider na som radgiver

i Vestby kommune.

Sted/dato: Oslo, 8.-9. juni 2017
Pameldingsfrist: 4. mai 2017
Medlemspris: kr 6 700
Kursnr.: 145-17

! Norsk psykologforening - utdanningsavdelingen
)*- Pb 419 Sentrum, N-o0103 Oslo
TIf: 23103130 | Fax: 22 42 42 92

UTDANNINGSAVDELINGEN
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FEKJAR PSYKIATRISKE SENTER (FPS)
— 3528 HEDALEN | VALDRES —

Psykologspesialist 100 % stilling

Fekjeer psykiatriske senter (FPS) er en stiftelse og har driftsavtale med Sykehuset Innlandet HF som overfgres
Helse Sgr-@st RHF i 2017. FPS bestar av degnenhet, poliklinikk med ambulant team og Fekjeertunet
overgangsboliger. FPS ligger naturskjont til og er bygget opp med smahus rundt garden Fekjeer sgr i Valdres.
Avstand til Oslo og Gardermoen er ca 12 mil.

Daggnenhetens malgruppe er ungdom i alder 18-35 ar med ulike diagnoser som psykoser,
personlighetsforstyrrelser og bipolare lidelser. Noen har tilleggsproblem rus. Behandlingstilbudet er individuelt
tilrettelagt miljgterapi i kombinasjon med psykoterapeutisk tilnaermelse av bade psykodynamisk, kognitiv og
relasjonell inspirasjon.

Fekjeer har pagaende forsknings- og utviklingssamarbeid innenfor fysisk aktivitet og psykisk helse for tiden i
neert samarbeid med Sykehuset Innlandet, KORUS - @st, Nasjonal kompetansetjeneste for samtidig rusmisbruk og
psykisk lidelse og Norges Idrettshggskole. Institusjonen har ambisjon sammen med samarbeidspartnere a utvikle
et nasjonalt ledende behandlingstilbud og kompetansemiljg innen fysisk aktivitet og psykisk helse.

Institusjonen er tverrfaglig og godt bemannet med psykiatere, psykologspesialister/psykolog/psykiatriske
sykepleiere/sykepleiere, sosionomer og idrettskonsulenter. FPS har gode lokaler og bygningsmasse/fysiske
rammer som gir fleksible og gode behandlingsmuligheter.

Vi sgker etter psykologspesialist ved dggnenheten og poliklinikken. Psykologspesialist er faglig ansvarlig
for psykologtjenesten, og institusjonen i neaert samarbeid med overlege og daglig leder.

Arbeidsoppgaver:
+ Diagnostisering og kartlegging
Gi psykoterapi / individual terapi og gruppeterapi som koordineres med tilrettelagt
miljgterapeutisk behandling
Delta innenfor Fekjeers FOU-arbeid
Veileder for psykologtjenesten
Faglig veiledning til samarbeidspartnere internt og eksternt
Arbeidet vil veere vesentlig ved dggnenheten, men noe i poliklinikken etter naermere avtale

Kvalifikasjoner:
Klinisk spesialist i psykologi
Interesse for og erfaring fra miljgterapeutisk behandling
Erfaring fra og interesse for behandling og rehabilitering av personer med personlighetsforstyrrelser,
psykoser og alvorlig psykiatrisk sykdom med og uten rusproblematikk
Erfaring fra psykoterapi
Gode tverrfaglige samarbeidsevner
Evne til 8 arbeide systematisk

Vi tilbyr:
Et engasjert og positivt arbeids- og fagmiljg med dpent samarbeidsklima innen spesialisthelsetjenesten
Institusjon i utvikling, Fekjeer vektlegger forskning og fagutvikling
Lann etter avtale
Gode og rimelige personalboliger
Pensjons- og forsikringsordninger i KLP
6 maneder prgvetid

Mer om Hedalen, www.hedalen.no

Kontaktpersoner:
Daglig leder Elling Fekjeer, mobil 905 91 545, e-post elling.fekjaer@sykehuset-innlandet.no
Ass. daglig leder Tor Anders Perlestenbakken, mobil 915 13 484,
e-post tor.anders.perlestenbakken@sykehuset-innlandet.no

Skriftlig sgknad med referanser sendes elektronisk innen 20. mars til post@fekjar.com eller til
Fekjeer psykiatriske senter, Fekjarvegen 110, 3528 Hedalen i Valdres.
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@yane DPS, Rehabiliteringspoliklinikken sgker:
Psykiater/psykologspesialist som seksjonsleiar

@yane DPS har sektoransvar for fire kommunar med om lag 46000
innbyggjarar over 18 ar. Klinikken bestar av allmennpsykiatrisk
poliklinikk, inkludert ambulant akutteam, allmennpsykiatrisk
dégnseksjon med 12 senger, psykose dggnseksjon med 8 senger og
rehabiliteringspoliklinikk.

Psykose- og rehabiliteringspoliklinikken er eiga seksjon, men er lokalisert saman med
dggnseksjonen. Poliklinikken fglgjer opp pasientane fgr, under og etter innlegging. Seksjonsleiar i
rehabiliteringspoliklinikken er fagansvarleg pa degnseksjon. Seksjonen arbeider tett med TOPS og
Tidleg psykose ved Sandviken sjukehus og deltar i psykoseprosjekt i Divisjon psykisk helsevern.
Ambulant oppfglging er ein del av oppgavene til behandlarane ved poliklinikken.

Seksjonsleier er ein viktig medspelar i vidareutviklinga av eit godt tilbod til psykosepasientane i
opptaksomradet. Tilbodet skal styrkes og utvides i samarbeid med kommunane. Det er etablert
familie- og psykoedukative grupper og det blir arbeidt med utvikling av dagbehandling som alternativ
til dggnbehandling. Seksjonsleiar vil ha ei ngkkelrolle i dette arbeidet.

Interessert?

Ta kontakt med Klinikkdirektgr Raymond Eeg Follesg, Klinikkoverlege Ellen Haukenes Tvedt eller
Psykologspesialist Keth Olsen, telefon 56326600
L . ist:
eoe HELSE BERGEN Referansenr.: 3327946029 Seknadsfrist: 25.03.2017

o Haukeland universitetssjukehus Les meir og sgk stilling: www.helse-bergen.no/ Jobb

- 58 Privat rehabiliteringssenter med 75 sengeplasser. Avtale med Helse Sar-@st for
wm& 62 dagnplasser og 10 dagplasser. Sentral beliggenhet i Moss, pa vakre Jelgy. Vi har
e ca. 62 drsverk og en tverrfaglig stab med leger, fysioterapeuter, sykepleiere, ergo-
J el@y KU[ Fbad terapeuter, psykologspesialist, sosionom, logoped, erneeringsfysiolog og jobbveileder.

PSYKOLOG

Vi har na ledig 80 % stilling som psykolog. Fra tidligere har vi 90 % psykologspesialist.
Jelgy Kurbad er en privat virksomhet i offentlig sektor som driver med fysikalsk medisinsk rehabilitering i
spesialisthelsetjenesten. Fra 15/3 blir vi en del av Unicare.

Arbeidsoppgaver vil veere: individuelle samtaler, Diagnoser vi har avtale med Helse Sgr @st pa:

gruppesamtaler, kartlegging (ikke utredning), - REUMATOLOGI (dag/dggn)

veiledning av kollegaer, intern undervisning for + KREFT (dggn)

ansatte og ulike pasientgrupper. + HJERNESLAG (dggn)

Det vil veere en fordel med erfaring/kompetanse * NEVROLOGISKE OG NEVROMUSKUL/ARE SYKDOM-
MER (dag/dggn)

innen kognitiv atferdsterapi, motivasjonsarbeid (Ml).
| tillegg er det gnskelig med erfaring med pasienter
med kognitiv svikt.

KRONISKE MUSKEL- OG BLOTDELSSMERTER,
HERUNDER FIBROMYALGI (dag/dggn)

Jelgy Kurbad har fokus pa en helhetlig tilnaerming pa For ytterligere informasjon: www.jeloykurbad.no
helse, hvor den BioPsykoSosiale modellen ligger til Interesserte kan ta kontakt med avdelingsleder
grunn for behandlingen. For noen av pasientene er Karianne Disen pa tlf. 69 24 58 00.

det aktuelt med arbeidsrettet fokus med mal om a

veere i og/eller a komme tilbake i arbeid. Seknad sendes fortrinnsvis pa e-post il

karianne.disen@ojk.no innen 15.03.2017

Jelgy Kurbad AS, Bratengata 94, 1515 Moss
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edig stilling for psy

gbhar ledig 20-40 % stilling som psykolog, knyttet til
annhelsetilbud for torturofre, overgrepsofre og
atofobi» Tiltredelse snarest.

Les mer og sgk via -
T
- www.tannhelserogaland.no

TANNHELSE
ROGALANIZ
Vi soker:
Psykologspesialist
y ] g p Kalfaret Behandlingssenter
100 % fast stilling Kirkens Sosialtjeneste
Psykologene har oppgaver innen diagnostikk, behandling, Kirkens Sosialtjeneste er en lands-
veiledning, inntaksarbeid og tverrfaglig samarbeid omfattende, ideell og diakonal stiftelse
internt/eksternt i dagn- og poliklinikk. som driver 18 virksomheter innen
L helse- og sosialfeltet. Vart slagord er:
Kvalifi kgsloner o Det finnes alltid muligheter! Les mer pa
* Godkjent psykologspesialist kirkenssosialtjeneste.no
e Spesialisering innen rus og avhengighetsproblemer Kalfaret Behandlingssenter i Bergen
er en fordel o er en del av Kirkens Sosialtieneste, og
e Psykolog som snart er spesialist kan ogsa seke tilbyr tverrfaglig spesialisert behandling
Vi tilbyr en arbeidsplass med engasjerte medarbeidere, (.TSB) pa oppdrag fra HEISe Vest RH.F
tverrfaqli beid ligheter for faglia utvikli innen rus- og avhengighetsbehandling
verrfaglig samarbeid og muligheter for faglig utvikling. for unge i regionen. Vi er bemannet
Qode forsikrings- og pensjonsordninger. Lonn etter avtale. med sosionomer, sykepleiere, lege,
Tiltredelse: snarest. psykologer og personell med annen
relevant utdannelse. Det er 5 psykologer
Ta gjerne kontakt med virksomhetsleder/psykologspesialist ved behandlingssenteret. Les mer p&
Tordis Stokke pa tif. 416 46 982 kalfaretbehandlingssenter.no
Sgknad med CV sendes til: t.stokke@s-ks.no innen 01.04.17
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MODUMBAD+## s Tt

Modum Bad er en diakonal, ideell stiftelse som skal
fremme psykisk helse og livskvalitet, familierelasjoner
og samliv ved behandling, forskning og forebygging.

Individualterapeut -
psykolog/klinisk spesialist
Avdeling for spiseforstyrrelser

Ved avdelingen er det ledig 100 % fast

stilling som individualterapeut fra
01.05.17.

Tiltredelse etter avtale.

Kontaktperson:
Avd.leder Ingunn Aune Hennum,
tlf. 32 7497 00

Sok elektronisk via www.modum-bad.no
Her finner du ogsad fullstendig utlysningstekst.

Seknadsfrist: 15. mars 2017 www.modum-bad.no

PSYKOLOGTIDSSKRIFTETS MATERIELLFRISTER OG ANNONSEPRISER 2017

SPESIALPLASSERING:
1/1 side 4 farger plassert pa 3. omslagside kr 19 500.

KURSANNONSER/RUBRIKKANNONSER:

Kurs, utleie av lokaler m.v. kr 24 per sp.mm.
Fargetillegg kr 11,50 per sp.mm.

Priseksempel for en 1/4 sides kursannonse i sort/
hvitt kr 2 760, samme format i farger kr 4 083.

SMAANNONSER:
Kun tekst, maks 4 linjer/170 tegn (sort) kr 1 450.

NETTANNONSER:

Pris for en stillingsannonse kun pa nett er kr 10 850, pris
for kursannonse kun pa nett er kr 5 950. Nettannonsene har
ingen frister, kan publiseres i lgpet av kort tid, og ligger til-
gjengelig i inntil en maned. For et tillegg pa kr 4 450 kan kurs-
annonser annonsert i Psykologtidsskriftet ogs& oppfares pa
www.psyKkologforeningen.no under «Konferanser og kurs».

Fa ekstra oppmerksomhet til din stillingsannonse pé nettsiden.
For kr 4 850 (inntil en maneds visning) kan logo vises pa forsiden

www.psykologtidsskriftet.no med link til bedriftens stillings-
annonse.

Alle stilling ledig-annonser innrykket i Psykologtidsskriftet blir
ogsd publisert, som en medlemsservice, pd www.psykologtids-
skriftet.no/stillingsannonser

é Sykehuset Innlandet HF

Sykehuset Innlandets oppgaver er pasientbehandling, utdanning, forskning
og oppleering av pasienter og p8rerende. Vi har virksomhet p8 mer enn 40
steder i Hedmark og Oppland innen somatikk, psykisk helsevern, rusomsorg og
prehospitale tjenester. Som ett av landets storste helseforetak med 10 000
ansatte og et stort antall faggrupper, er vi Innlandets storste kompetansemiljo.

Divisjon Psykisk helsevern er den storste divisjonen i Sykehuset Innlandet.
Divisjonen best8r av sykehusene Reinsvoll og Sanderud, fem
distriktspsykiatriske sentre (DPS), to barne- og ungdomspsykiatriske
poliklinikker (BUP) og en barne- og ungdomspsykiatrisk degnavdeling.
Divisjonen har totalt 325 senger.

Vi trenger din kompetanse

Psykologspesialist

100 % fast stilling ved Tynset DPS, dggnenheten.

(Ref.nr. 3306126588)

Kontaktperson: Psykologfaglig radgiver Nina Bekken,

tlf. 62 48 30 80 eller enhetsleder Guro Leren, tlf. 905 92 499.

Seoknadsfrist: 2. april 2017

frantz.no

Informasjon om vare ledige stillinger, se

L[]
. . HELSE ® @ @ SOR-@ST
www.sykehuset-innlandet.no/jobb °

Nr Materiellfrist Utgivelse
4 20.03 03.04
5 18.04 02.05
16.05 01.06
1/1side 1/2 side 1/4 side
Staende Staende Liggende Staende
170x234 82,5x234 170x115 82,5x115

Priser stillingannonser/profilannonser:

Format 4 farger Sort
1/1side 16 950 15950
1/2 side 12750 11750
1/4 side 11350 9950

Annonser som skal lages som trykk-klar PDF blir belastet med
kr 850 per annonse. Alle priser er ekskl. mva.

For bestilling eller mer infomasjon kontakt oss pa e-post
tidsskrift@psykologtidsskriftet.no eller tlf. 23 10 31 33.
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— \.‘}‘ Barne-, ungdoms- og familieetaten, region gst

Faglig konsulent/kvalitetssikrer LBR 100 fast stiting

¥
<« Barne-, ungdoms og familieetaten (Bufetat) i region @st og Vest har ansvar for to institusjoner
~ forungdom ialderen 13-18 ar med alvorlig rusproblematikk og atferdsvansker, Jong Ungdoms-
’ hjem i Baerum og Bjergvin ungdomssenter i Bergen. Behandlingen er basert pa prinsippene i
A Leeringsbasert rusbehandling(LBR) som innebaerer behandlingsarbeid i tett samarbeid med
~ ungdommens familie/nettverk samt barneverntjenestene og andre samarbeidspartnere i
hjemkommunene der ungdommene skal tilbake etter institusjonsoppholdet. Stillingen
innebaerer opplaering og kvalitetssikring av behandlingsarbeidet i LBR. Stillingen er plassert 1
Bufetat, og forutsetter tett samarbeid med Atferdssenteret om implementering og kvalitets-
sikring av et strukturert og systematisk familie/nettverksarbeid i tillegg til gijennomfaringen
av LBR-modellen.

Viser etter deg som er psykolog/-spesialist eller har mastergrad i helse-og sosialfag,

som har bredde og erfaring fra terapeutisk arbeid og som har kjennskap til forskning om arsak,
korrelasjon og behandling av rus og atferdsproblemer. Du mé ha seerlig innsikt i det teoretiske

fundamentet for familieterapi, sosial leeringsteori og kognitiv atferdsterapi. Som person ma du
evne a arbeide selvstendig og systematisk, samtidig som du har gode samarbeidsevner.

Soknadsfrist: 15. mars 2017.

Se fullstendig utlysning og sek stillingen pa www.bufdir.no

Diakonhjemmet Sykehus er lokalsykehus for 135 000 innbyggere i

bydelene Frogner, Ullern og Vestre Aker. Sykehuset har utvidet 0stre Toten kommune
ansvarsomrade for alderspsykiatri og eldre med brudd, og . .
regionsykehusfunksjoner innen revmatologi og revmakirurgi. Nytenking — Kvalitet — Respekt

Diakonhjemmet Sykehus er et ideelt diakonalt
aksjeselskap eid av Diakonhjemmet Stiftelse.

Enhetsleder
Kommunepsykolog

Voksenpsykiatrisk avdeling Vinderen sgker ny — () illi
enhetsleder til Akuttpsykiatrisk dggnenhet. 100 A) faSt Stllllng

asj
/e(\g .’e/'[/,

2 S
SJ/sauua\)) i

LEDIG STILLING:

Kontaktperson: Avdelingssjef Cecilie Skule,

HF. 22 49 84 12/920 32 854 Seknadsfrist: 15.03.2017

Les mer om stillingen pa For utlysningstekst og
www.diakonhjemmetsykehus.no elektronisk sgknad se
hvor vi har fullstendig utlysning www.ostre-toten.kommune.no.
og elektronisk sgknadsskjema.

frantz.no

Sgknadsfrist: 01.04.2017
r)x) Som hovedregel oppfares alle sokere pa offentlig
sgkerliste. Sgkere som anmoder om a bli unntatt fra

Dlakonhjemmet denne bes begrunne dette i ssknaden. Dette er et krav
Sykehus i henhold til Offentlighetsloven §25.
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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 sprge for at befolk-
ningen far tilgang pa spesialiserte helsetjenester med god kvalitet. Helse
Midt-Norge RHF har overordnet ansvar for spesialisthelsetjenesten i Nord-
Trendelag, Sor-Trondelag og Mpre 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.

100 % avtalehjemmel i
nevropsykologi

Helse Midt-Norge RHF gnsker en praksis rettet mot barn, ungdom
og voksne som er innenfor spesialisthelsetjenestens
ansvarsomrade. Hjemlen vil kreve et godt samarbeid med
helseforetaket, og sammen skal det skapes balanse og stabilitet
innen dette fagomradet i denne delen av regionen.

Kontaktinfo: Radgiver Karin Bostad, tlf. 412 14 382, eller radgiver
Arnt Egil Hasfjord, tlf. 413 22 145.

Sgknadsfrist: 24. mars 2017

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

frantz.no

°
HELSE 0:0 MIDT-NORGE

Onsker du 4 annonsere i
Psykologtidsskriftet?

UTGAVE UTGIVELSE BESTILLINGSFRIST

04/17  3.april 20. mars
05/17 2.mai 18. april
06/17 1.juni 16. mai

For bestilling eller mer informasjon
kontake oss pa e-post
tidsskrift@psykologtidsskriftet.no
ellertlf. 23103133

Diakonhjemmet Sykehus er lokalsykehus for 135 000 innbyggere i
bydelene Frogner, Ullern og Vestre Aker. Sykehuset har utvidet
ansvarsomrade for alderspsykiatri og eldre med brudd, og
regionsykehusfunksjoner innen revmatologi og revmakirurgi.
Diakonhjemmet Sykehus er et ideelt diakonalt gas je,
aksjeselskap eid av Diakonhjemmet Stiftelse. L el rt X

Psykologspesialist/

2, Q
Ysouua

psykolog

Ved Spesialisert poliklinikk, Voksenpsykiatrisk
avdeling, er det ledig to vikariater i 100% stilling
for psykologspesialister (psykologer kan ogsa sgke)
i periodene:

eVikariat 1: 01.05.17-31.01.18
eVikariat 11: 01.07.17-31.06.18

Kontaktperson: Enhetsleder Wenche Tveit,
tif. 22 02 98 00/50

Les mer om stillingene pa
www.diakonhjemmetsykehus.no /‘\

hvor vi har fullstendig utlysning ’X‘ )

og elektronisk sgknadsskjema. Diakonhjemmet

Sgknadsfrist: 15. mars 2017 Sykehus

frantz.no

SOKER DU JOBB?

@nsker du & lese stillingsannonsene fra
Psykologtidsskriftet raskest mulig? Vi sender

deg gjerne oversiktlisten som du kan sjekke

pa Internett. Alle stillingsannonsene som

trykkes i TidssKkriftet finner du ogsa pa
www.psykologtidsskriftet.no/ Stillingsannonser

Send e-post til
tidsskrift@psykologtidsskriftet.no
og meld din interesse.
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SENTRALSTYRET
President

Tor Levin Hofgaard
tor@psykologforeningen.no
23103130

Visepresidenter

Rune Frgyland
rfroey@online.no
450 30 522

Heidi Tessand
heidi.tessand@
psykologforeningen.no
916 67 804

Medlemmer

Aina Holmén
aih@sivilombudsmannen.no
986 64 501

Kjetil Kaasin
kjetil.kaasin@sthf.no
35005700

Britt Randi Hjartnes
Schjadt

bibihj@gmail.com

92299 371

Ragnhild Stokke Roed
ragnhildkstokke@gmail.com
414 21 366

Ingvild Gregersen
ingvildg@gmail.com

957 27 801

Arnhild Lauveng
post@arnhildlauveng.com
91317162

Else-Marie Molund
else-marie.molund@
psykologene.no
48133 860

Studentrepresentanter

Rikke Pauline Sandvik
rikkepsandvik@gmail.com
905 74 666

Camilla Jonette Rasmussen
Camilla_Jonette@
hotmail.com

93281124

Varamedlemmer

Anders Hovland
anders.hovland@uib.no
932 87 565

Rudi Myrvang
rudi.myrvang@gmail.com
906 03 355

Dag Stormbo
dag.stormbo@gmail.com
408 42 645

Eldrid Robberstad
eldrid.robberstad@sola.

kommune.no
47500 308

LOKALAVDELINGER

AKkershus

Trygve A. Setherskar
tsaetherskar@hotmail.com
472 52 963

Aust-Agder

Maria Dreier Ludiaros
klu045@gmail.com
97716 288

Buskerud

AKksel Lindstad
aksel.lindstad@gmail.com
98417100

Finnmark
Andrew Sak
Andrew.Sak@
tana.kommune.no
464 00 369

Hedmark

Ingvild Rattsg Fasting
ingvildrf@icloud.com
936 50 674

Hordaland

Bjarte Bruntveit
bjarte.bruntveit@helse-
bergen.no

909 98 052

Mgre og Romsdal

Magne Storvik
magne.storvik@helse-mr.no
482 82 553

Nord-Trgndelag

Tirill Sten Ingebrigtsen
tirillst@gmail.com

407 23159

Nordland

Adriana Ochoa
psykolog.adriana.ochoa@
gmail.com

48240790

Oppland

Iver Sgrlie Rohr
iversr@gmail.com
916 35 382

Oslo

Inge-Arne Teigset
psykolog.teigset@gmail.com
22029244

Rogaland

Klara @verland
klara.overland@uis.no
406 08 818

Sogn og Fjordane
Karen-Merete Bruland
karen-merete.bruland@
bufetat.no

991 08 520

Sor-Trgndelag

Morten Thorsen
morten.thorsen@nav.no
73 43 8180

Telemark

Birgitte Lindoe
birgitte.lindoe@
borgestadklinikken.no
473 83123

Troms

Elisabeth Growen Borch
elisabeth@njaal.net
98875422

Vest-Agder

Ann Birgithe S. Eikhom
abseikhom@gmail.com
97129 052

Vestfold
Anne-Kristin Imenes
anne.kristin.imenes@
gmail.com

907 55 410

ostfold

Harald Sandnes
har-sa@online.no

930 94 209

347

FAGETISK RAD
Gisken Holst, leder
Radgivningstelefon
480 58 723, onsdager
k11500-1700

ANKEUTVALG

FOR FAGETISKE
KLAGESAKER

Knut Dalen, leder, e-post
knut.dalen@nevropsykolog.
no, tif. 958 06 868

LONNS- OG ARBEIDS-
MARKEDSUTVALGET
Rune Frgyland, leder,

tlf. 450 30 522

Birgit Aanderaa, nestleder,
tlf. 917 12 983

Bjarte Bgnes Bruntveit,
Spekter-helse, tlf. 909 98 052
Ingvild Gregersen, Spekter-
helse, tlf. 957 27 801

Lone Lgvschall, KS,

tlf. 95228 184

Marianne Sand, Stat,

tlf. 930 56 103

Helene Kindle-Skau, Virke/
HUK, tlf. 924 28 703

Knut Follesg, Privatpraksis,
tlf. 920 37 744

Erik Holand, Helse Nord,
tlf. 958 28 018

Mats Larssen, Helse Sgr-@st,
tlf. 952 80 577

FORHANDLINGS-
UTVALG FOR PRIVAT
PRAKSIS

Rune Frgyland, leder,
e-post rfroey@online.no,
tlf. 67 92 20 40

SPESIALITETSRADET
Heidi Tessand, leder,
e-post heidi.tessand@
psykologforeningen.no

tlf. 916 67 804
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KVALITETSUTVALGET
Heidi Tessand, leder,
e-post heidi.tessand@
psykologforeningen.no

tlf. 916 67 804

FAGUTVALGENE
Felleselementene
Per-Einar Binder, leder,

e-post per.binder@psykp.uib.

no, tIf. 995 00 313

Barne- og
ungdomspsykologi

Lars Ravn @hlckers, leder,
e-post larsravnohlckers@
gmail.com, tlf. 908 81250

Familiepsykologi

Trine Eikrem, leder, e-post
trine.eikrem@bufetat.no,
tlf. 466 16 566

Psykologisk arbeid med rus
og avhengighetsproblemer
Eva Karin Levaas,

leder, e-post eva.karin.
loevaas@bergenclinics.no,
tlf. 5590 88 00

Eldrepsykologi

Lise Neess, leder,

e-post lisenaes@online.no,
tlf. 5590 06 63

Psykoterapi

Roar Olsen, leder,
e-post roar9@online.no,
tlf. 920 95 894

Voksenpsykologi

Ivar Elvik, leder,

e-post ivarelvik@gmail.com,
tlf. 454 74 400

Nevropsykologi

Jan Egil Stubberud, leder,
e-post jan.stubberud@
hotmail.com, tlf. 951 04 217

Psykologisk habilitering
Nils-@ivind Offernes, leder,
e-post nils@offernes.com,
tlf. 958 40 362

Arbeidspsykologi
Anette Hoye Dye,
leder, e-post anette@
psykologbistand.no,
tlf. 928 24 338

Samfunn- og
allmennpsykologi

Kjersti Hildonen, leder,
e-post khi@lorenskog.
kommune.no, tlf. 907 85 288

Organisasjonspsykologi
Rudi Myrvang, leder, e-post
rudi.myrvang@gmail.com,
tlf. 906 03 355

Klinisk helsepsykologi
Borrik Schjgdt, leder,
e-post borrik.schjodt@helse-
bergen.no, tlf. 990 27 309

GODKJENNINGS-
UTVALGET

Ole André Solbakken, leder,
e-post: 0.a.solbakken@
psykologi.uio.no

tlf. 913 75 496

ANKEUTVALGET FOR
SPESIALISTSAKER
Kim Larsen, leder, e-post
kim.larsen@so-hf.no,

tlf. 69 32 62 24

FAGUTVALG FOR
RETTSPSYKOLOGI OG
SAKKYNDIGHET
Kirsten Rasmussen, leder,
e-post kirsten.rasmussen@
svt.ntnu.no, tlf. 73 59 78 33

STUDENTPOLITISK
UTVALG

Rikke Pauline Sandvik,
UiT, leder, e-post
rikkepsandvik@gmail.com,
tlf. 905 74 666

FORSKNINGSPOLITISK
UTVALG

Roger Hagen, leder, e-post
roger.hagen@svt.ntnu.no,
tlf. 481 09 789

MENNESKERETTIG-
HETSUTVALGET

Nora Sveaass, leder, e-post
nora.sveaass@psykologi.uio.
no, tif. 958 09 001

TESTPOLITISKUTVALG
Jens Egeland, leder, e-post
jens.egeland@piv.no,

tlf. 908 91 121

YNGRE PSYKOLOGERS
UTVALG

Jorgen Edvin Westgren,
leder, e-postjoergen.
westgren@gmail.com,

tlf. 91116 616

VALGKOMITEEN
INORSK
PSYKOLOGFORENING
Jogeir Sognnzes, leder,
e-post jogeir6l@gmail.com,
tlf. 918 16 155

SEKRETARIATET

TIf. 2310 3130

Ole Tunold, generalsekreteer
Goril Wiker,
kommunikasjonssjef,

e-post goril.wiker@
psykologforeningen.no

Per Halvorsen, webredakter,
e-post per.halvorsen@
psykologforeningen.no

Administrasjonsavdeling
Linda T. Grgnaés,
administrasjonssjef,
e-post linda@
psykologforeningen.no

Toril Dyrhovd,
nestleder, e-post toril@
psykologforeningen.no

Forhandlingsavdeling
Christian Zimmermann,
forhandlingssjef

Joakim Solhaug, nestleder
Kontakt
forhandlingsavdelingen@
psykologforeningen.no

Fagpolitisk avdeling
Andreas Hostmelingen,
fagsjef, e-post andreas@
psykologforeningen.no
Aina Fraas Johansen,
nestleder, e-post aina.f.j@
psykologforeningen.no

Utdanningsavdeling
Bjernhild Stokvik,
utdanningssjef,

e-post bjornhild@
psykologforeningen.no
Eva Danielsen,
nestleder, e-post eva@
psykologforeningen.no
Kontakt kurs@
psykologforeningen.no

NORSK
PSYKOLOGFORENING
Pb. 419 Sentrum, 0103 Oslo
Besgksadresse: Kirkegata 2
TIf. 2310 31 30

Faks 22 4242 92

E-post post@
psykologforeningen.no
Hjemmeside
www.psykologforeningen.no

For mer informasjon, se
www.psykologforeningen.no
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TIDSSKRIFT FOR
NORSK PSYKOLOG-
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Pb. 419 Sentrum, 0103 Oslo
Besgksadresse:
Grev Wedels plass 4

FAGLIGE MED-
ARBEIDEREI
PSYKOLOG-
TIDSSKRIFTET

Trine Anstorp, Regionalt
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traumatisk stress og
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Universitetet i Bergen
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Universitetet i Oslo
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Universitetet i Oslo
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Universitetet i Bergen
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Til bidragsyterne: Faglige bidrag sendes i redigerbar,
elektronisk form (word-format) til sjefredakter Bjgrnar Olsen:
bjornar@psykologtidsskriftet.no. Filnavnet skal inkludere
navn pa forsteforfatter. Bare ferdigstilte tekster blir vurdert.
Ved oversendelse mé& manus veere i overensstemmelse

med retningslinjer og lengdekrav (psykologtidsskriftet.no,

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

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

student- eller spesialistoppgave.

Abonnement: Tidsskriftet utkommer den forste i hver
maned. Medlemskap i Norsk psykologforening inkluderer
abonnement. For ikke-medlemmer er abonnementsprisen for
privatabonnement kr 1445 per ar, bedriftsabonnement kr 2250,
portotillegg utland. Lgssalg ordineere utgaver kr 150 + porto/

eksp.gebyr.

Annonser: Kontakt Unni Sandland, tlf. 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:

20.03, 18.04, 16.05, 19.06, 17.07, 18.08,

18.09, 18.10, 17.11
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