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Det er ikke 
bare i skilte 
familier det 
er vanskelig 
med 
foreldre 
– eller 
vanskelig 
å være 
foreldre

Den evige familie
MED UTGANGSPUNKT� i Ida Christensens 
kunst- og bokprosjekt «Den lykkelige skilsmis-
sen», forteller denne utgaven av Psykologtids-
skriftet oss om barns opplevelse av foreldres 
samlivsbrudd. Prosjektet er en samlet protest 
fra oss «vanlige» skilsmissebarn, sier Christen-
sen til Psykologtidsskriftet (se side 696), og 
fortsetter: — Skilsmissen er friskmeldt. Men 
hva vil det si at det går bra? Og går en skilsmisse 
noen gang over?

Det er den «helt greie skilsmissen» vi ret-
ter blikket mot. For den er ikke helt grei, noe 
intervjuene Trine Eikreim gjorde med voksne 
studenter, forteller om (se side 706). Selv om 
intervjuene i snitt skjedde 15 år etter foreldrenes 
skilsmisse, forteller alle at den fortsatt preger 
dem. I samme reportasje forteller forfatteren 
Monica Isakstuen at hun undres over at temaet 
delt bosted og barn som flytter frem og tilbake, 
nærmest er fraværende i norsk samtidslitteratur. 
Akkurat som Sissel Gran etterlyser «en åpenhjer-
tig diskusjon om barn og unges situasjon, fristilt 
fra hensynet til de voksnes dårlige samvittighet» 
(Psykologtidsskriftet, desember 2014).

Vi er alle vitne til hvordan mennesker lever 
videre som familie også etter samlivsbruddet. 
I arbeidet med denne utgaven har vi derfor byg-
get videre på Christensens prosjekt ved å høre 
med psykologer, lærere, politikere og foreldre 
om hva de tenker rundt noen av utsagnene 

hun samlet inn (se side 770). Stemmer som 
gir støtte til barnet, men også utvider bildet og 
gjør det mer komplekst.

En av disse stemmene forteller at barn kan 
romantisere det fellesskapet som gikk tapt 
ved foreldrenes samlivsbrudd. Ikke noe galt i 
nostalgi, men den kan også låse oss i fortiden, 
sier den anonyme psykologen. Kanskje legger 
vi også for mye forklaringskraft til skilsmis-
sen. For det er ikke bare i skilte familier det er 
vanskelig med foreldre – eller vanskelig å være 
foreldre. Familier kan være et krevende sted 
å vokse opp, skrev Finn Skårderud om Arild 
Nyquists portretter av seg selv som ung mann 
(Psykologtidsskriftet 10/2010). Så hvor annerle-
des er det å vokse opp med skilte foreldre enn 
andre foreldre? Familien er vanskelig, familien 
er evig, og familier endres. Det er virkelighe-
ten både for de som fortsetter som familie, og 
de som bryter opp.

«I wonder if the three of us would’ve been fri-
ends in real life. Not as brothers, but as peo-
ple», sier Jack, spilt av Jason Schwartzman, til 
sine to brødre i filmen The Darjeeling Limited. 
Ingen av dem synes å tro det. Kanskje er dette 
det viktigste med familier: Vi kan ikke logge av 
de vanskelige andre, men må stå der – på ett 
eller annet vis – sammen. Det er ikke sikkert 
det er den verste lærdommen vi kan ha med 
oss i livet.� ×
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UBEHAGET I SKILSMISSEKULTUREN
– Det er først når jeg ser tilbake, at jeg forstår det var 
ensomhet, sier det voksne skilsmissebarnet «Silje». 

En skilsmisse går aldri helt over. 

Se også NÅ-intervjuet med grafisk designer Ida 
Christensen som gir stemmer til barna i den vanlige, 

vonde skilsmissen.
Reportasje

SOSIALARBEIDEREN
– Endringer er ikke så terapirom-fokuserte, som 

vi av narsissistiske grunner liker å tro, uttaler 
Peter Fonagy. Psykologtidsskriftet har møtt en av 

verdens fremste terapiforskere.
Intervju

Vi har erfart at gravide og småbarnsforeldre 
med alvorlig psykososial problematikk 
ville stått uten et tilbud dersom de ikke 

hadde fått kjennskap til Psykhjelpen
Fra praksis om Psykhjelpen for de minste i Tromsø
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Innhold732

BARNS STEMME I MEKLING
Å finne mening er viktig for barn i en 

skilsmisseprosess. Modellen Barn i 
mekling hjelper barn med å bli hørt i 
meklingsprosessen, skriver psykolog 

og mekler Birgit Johansen Skifjell.
Fra praksis
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SKILSMISSEOPPRØRER� Grafisk designer Ida 
Christensen ønsket å løfte fram såkalte hverdagslige 
opplevelser ved vanlige, «lykkelige» skilsmisser. 
Foto: Wenche Hoel-Knai

ET HELT VANLIG 
SKILSMISSEBARN
Grafisk designer Ida Christensen gjør håndlaget opprør 
mot den lykkelige skilsmissen.

TEKST� Øystein Helmikstøl

– Sjefredaktøren vår kom inn med en bok han 
mente vi burde se på. Det var en av dine hånd-
lagede bøker, Den lykkelige skilsmissen. Ikke 
var den ny, heller. Hva er dette her?
– Den lykkelige skilsmissen var mitt bachelor-
prosjekt ved Kunsthøgskolen i Oslo, og var fer-
dig våren 2014. I prosjektet oppfordret jeg unge 
voksne skilsmissebarn til å dele sine opplevel-
ser. Jeg kontaktet folk på skolen, venner og 
bekjente, og fikk inn til sammen 150 sitater fra 
rundt 40 personer.

– Boken fikk diplom i Grafills Visuelt-konkur-
ranse, og juryen skrev blant annet dette: «En 
utrolig enkel og vakker bok om et stort tema, 
skilsmissebarn. En tekst, en bok og en post-it-
lapp. Enklere og mer effektivt lar det seg ikke 
gjøre.» Hvorfor laget du den?

– Et samlivsbrudd er jo aldri lykkelig, selv om 
det kan være til det bedre. Det er underkommu-
nisert, og jeg oppfatter at mange har et behov 
for å ufarliggjøre og alminneliggjøre skilsmis-
ser. Det er blitt så vanlig at man kan tenke på 
det som uproblematisk. Prosjektet er en sam-
let protest fra oss «vanlige» skilsmissebarn. Jeg 
ville ha et skilsmisseopprør, en usensurert dis-
kusjon om ungene.

696 NÅ IDA CHRISTENSEN



– Men det går jo bra for de fleste av skilsmis-
sebarna?

– Nettopp. Skilsmissen er friskmeldt. Men hva 
vil det si at det går bra? Og går en skilsmisse 
noen gang over?

– Er det den dysfunksjonelle familien du vil 
slå et slag for?

– Om en familie er dysfunksjonell eller ikke, 
har ikke nødvendigvis noe med skilsmissen 
i seg selv å gjøre. Jeg ønsket å slå et slag for 
barna. For barna er så innmari lojale, og de 
fleste vil sette seg selv til side for å skåne 
sine foreldre. Det blir en skjev balanse i rela-
sjonen.

– Men denne debatten tok vel Morgenbladet 
seg av for noen år siden?

– Debatten varte ikke lenge. Den kommer ikke 
til å vare lenge denne gangen heller, om Psy-
kologtidsskriftet i det hele tatt kommer til å få 
noe ut av dette. Debatten er for ubehagelig for 
så mange. Det ble en oppvekker for meg, og et 
direkte utgangspunkt for valg av tema til bac-
helorprosjektet mitt i 2014.

– Hva var oppvekkeren i debatten den gangen?
– I september 2013 skrev Sissel Gran et essay 
der hun sa: «Jeg kjenner at jeg lengter etter 
en usensurert diskusjon om ungene, fristilt 
fra hensynet til voksnes dårlige samvittig-
het.» I etterkant av Grans innlegg skrev en 
venn av meg, Hedda Søgnen, på det tidspunk-
tet psykologistudent, et innlegg der hun svarte 
på etterlysningen med en protest fra «genera-
sjon skilsmisse». Hun skriver blant annet: «Ikke 
ødeleggende nok til at vi blir en del av statistik-
kene, men nok til å prege, nok til å plage, ikke 
så mye, men litt.»

– Sissel Gran har skrevet forord i boken.
– Ja, og hun hjalp meg med å komme i kontakt 
med noen forlag.

– Og?
– Jeg var på møter med noen av dem. Ingen for-
lag har villet gi dette ut, så jeg har laget noen 

bøker for hånd. Noen få psykologer og andre 
har tatt kontakt for å kjøpe boken. I løpet av to 
omganger har jeg bundet inn i underkant av 30 
bøker. Nå har jeg igjen om lag ti.

– Nå får du kanskje et par henvendelser til. Du 
må si mer om hvordan du samlet inn sitatene.

– Jeg var fra starten av prosjektet bestemt på at 
jeg ønsket å presentere minnene anonymt. Det 
skulle være en samling subjektive opplevelser 
som skulle få en universell appell. Det skulle 
være lavterskel og trygt. På den måten opplevde 
jeg det også enklere å få folk til å åpne seg. Ved 
å legge til rette noen enkle føringer, blant annet 
bruke «Jeg husker…», ble det overkommelig for 
folk å bidra. 

– Hva har du retusjert bort?
– De fleste sitatene kom til meg i den formen 
de er presentert i boken. Noen har jeg kortet 
ned, blant annet for at man skal komme rett 
til poenget, men også for å anonymisere og 
av hensyn til dem som blir omtalt. Enkelte 
steder har jeg for eksempel fjernet ord som 
definerer om det er mor eller far, fordi jeg 
mente det er bedre at sitatet omfatter dem 
begge, uavhengig av kjønn. Veldig mange av 
sitatene jeg fikk tilsendt, var overraskende 
like, og på den måten ble ett enkelt minne 
mer universelt.

Jeg har utelatt de aller verste minnene, 
fra tydelige høykonflikts-skilsmisser. Av den 
grunn at veldig mange er enige om at det er 
galt, og burde tas tak i. Prosjektet skulle løfte 
fram hverdagslige opplevelser ved vanlige, lyk-
kelige skilsmisser. Såkalte.

Det var viktig for meg også å få med humo-
ren. En skilsmisse gjør vondt for de fleste invol-
verte, men det oppstår også nye, uvante situa-
sjoner man må lære seg å håndtere. Det kan 
skape både komikk og frustrasjon. «Jeg hus-
ker vi ikke turte å fortelle pappa at vi allerede 
hadde sett den samme filmen på kino med 
mamma», skrev en. Situasjonen som beskri-
ves er komisk, men samtidig veldig sår. Jeg 
synes det oppsummerer lojalitetskonflikten 
på en herlig måte.� ×
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Hvorfor 
NÅ?
•	 Ida Christensen 

(27) ble master i 
grafisk design & 
illustrasjon ved 
Kunsthøgskolen i 
Oslo i 2016.

•	 Den håndlagede 
boken Den lykke-
lige skilsmissen 
var hennes 
bachelorprosjekt. 
Ingen forlag har 
foreløpig ønsket 
å gi den ut.

•	 Psykolog
tidsskriftet 
publiserer i 
denne utgaven 
flere av tekstene 
i boken (se de 
neste sidene og 
inntrykk).



Kommentar 

I 2014 BA IDA CHRISTENSEN� en rekke unge 
voksne om å beskrive små episoder og tanker 
fra foreldrenes ekteskapsbrudd. Disse minnene, 
140 anonyme sitater om endringer, oppløs-
ning, en ny hverdag og savn, ble deretter sam-
let sammen i en kunstbok. Da jeg leste dem, 
oppstod en umiddelbar nærhet til mye av det 
som ble beskrevet. De beveget meg og traff noe 
i meg. Sitatene speilet en sårhet, et sinne, en 
tidvis lammende tomhet som fortsatt kommer 
og går i mitt voksne liv.

Ved hjelp av trender og tall reduseres skils-
misse lett til et trivielt fenomen. Pappa viste 
meg en oversikt den gangen mine foreldre 
skilte seg for over femten år siden. Grafene viste 
hvor mange par som gikk fra hverandre. Pappa 
påpekte at tallene var stigende, og fenomenet 
var i ferd med å bli normalisert: «Om noen år 
vil sannsynligvis halvparten av klassen din 
også ha skilte foreldre.» Trivialisering gjorde 
det ufarlig. Hvem sørger over det alminnelige?

I Leo Tolstojs store samtidsroman Anna 
Karenina (1878) åpnes verket med den kjente 
setningen: «Alle lykkelige familier ligner hver-
andre, hver ulykkelige familie er ulykkelig på 
sin egen måte.» Men i vårt tilfelle, og sannsyn-
ligvis i mange andres, stemmer jo ikke dette. 
Det unike i skilsmissen overkjøres av hverdags-
liggjøring i språket og måten vi snakker om den 
på. Statistikken demper og dekker over subjek-
tive opplevelsesverdener. Slik blir forskjellige 
perspektiver og individuelle opplevelser redu-
sert til noe felles, uten rom for alle de særegne 
nyansene av tristhet og sinne.

Vår familie slik vi kjente den, var blitt opp-
løst i løpet av en samtale i stuen. Huset ble raskt 
solgt, lekene og omsorgen fordelt. Tilbake lå en 

undring over hva som nettopp var skjedd. Epi-
soder, dialoger, hendelser ble spilt i reprise og 
sakte gått igjennom på nytt. Hva er beveggrun-
nene for å oppløse en familie? Når røk det jeg 
trodde var et slitesterkt bånd mellom mamma 
og pappa? Hadde relasjonen vært skjør lenge, 
eller var det en plutselig og uforutsett innsikt 
som splittet de to?

Den nye hverdagen gjorde at jeg og lillesøs-
ter tidvis følte oss som en organisatorisk utfor-
dring, gjester det måtte planlegges rundt og tas 
hensyn til. Vi var dem som kom inn i et hjem og 
brøt litt opp, et fremmedelement man plutselig 
måtte innordne seg etter. Bagene og rutinene 
våre måtte annenhver uke søke innpass i et liv 
som allerede pulserte i gitte mønstre og baner. 
Etter noen dager dro vi igjen.

I mange år reiste vi slik, i livlig pendlertra-
fikk mellom to hjem. På denne ferden mellom 
to stasjoner ble vi sendebud – diplomatiske 
balansekunstnere – etter hvert små mestere i 
å fordele oppmerksomhet, lekke informasjon 
og å vekte forventninger. Når de voksne ikke 
ville snakke sammen, så måtte vi. Mye ressurser 
gikk med på å unngå at de to skulle møtes. Vi 
lærte å kreve litt mindre, hjelpe litt mer. Raskt 
vokste vår selvstendighet og uavhengighet forbi 
den til mange av våre venner.

For skilsmissebarn er dette ofte realite-
ten. Man gjør mye for å minimere kriser, for å 
glatte overganger og sikre flyt. Jeg har av og til 
tenkt over hva det gjør med et slikt barn å sta-
dig måtte sette sine egne emosjonelle behov 
til side, kanskje oftere enn det andre jevnal-
drende må. Hvor får ens egne følelser plass? 
Når går omsorgen for foreldre på bekostning 
av egen selvhevdelse? Hvordan vil kommende 

Det går aldri 
helt over
Ida Christensens anonyme tekster om foreldres skilsmisse 
uttrykker en sårhet, et sinne, og en tidvis lammende 
tomhet som fortsatt kommer og går i mitt voksne liv.

TEKST�  
Adriane  

Lilleskare Lunde, 

psykologstudent ved 

UiO
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Den  
lykkelige 
skilsmissen

relasjoner preges av det man har opplevd? 
For ikke å snakke om hvordan man en gang 
vil håndtere konflikter og motstand?

Hvorvidt en skilsmisse har slike gjen-
nomgripende utviklingsmessige konse-
kvenser, vet jeg ikke. Sannsynligvis er varia-
sjonene store. Likevel opplever nok de fleste 
at den aldri helt går over. En skilsmisse blir 
ikke ferdig, den tar stadig nye former og 
kommer til uttrykk i ulike livssituasjoner. 
I gitte faser forverres den, siden dempes 
den, lenge ligger den brakk, så dukker det 
opp nye solidaritetsreaksjoner, og det hele 
bringes til overflaten igjen. Slik er den alltid 
en del av oss. Uløselig har den vevd seg inn 
i livet og utgjør en viktig bit av vår identitet.

På hvilken måte den utgjør en del av oss, 
er likevel formbart. I oss pågår en løpende 
forhandlingsprosess om hvilken historie vi 
skal fortelle oss selv. For en samlende enig-
het om og i vår familie finnes ikke lenger. 
Det som en gang var vårt felles narrativ, er 
splittet og delt mellom flere parter.

Men i det at språket vårt må finnes opp 
på nytt, ligger også en gyllen mulighet for 
agens. Hvilke nøkkelhistorier skal legges til 
grunn og gis varig liv? I sitatene Christensen 
samlet inn, er den tematiske og affektive 
variasjonen fra barna stor. Mens noen av 
erfaringene inneholder elementer av over-
levelse, kamp og til og med personlig vekst, 
preges andre av skyld, tap og ensomhet.

Ved å nettopp uttrykke disse erfarin-
gene, skyve dem ut i verden og konseptu-
alisere dem, kan man omarbeide sitt for-
hold til dem. Til en viss grad kan man også 
velge hvilke av episodene som skal forgå, og 
hvilke som skal bestå. En hendelse blir ikke 
meningsbærende før den tas inn i en for-
ståelse og ilegges verdi. Klarer man å holde 
fast i denne aktive bevisstgjøringen av sin 
egen fortid, åpnes det også en mulighet for å 
skape sammenheng og innsikt – man inntar 
nye posisjoner overfor det som har skjedd.

I vårt tilfelle, for min lillesøster og meg, 
gjelder dette å ta et steg ut fra det omslut-
tende, å slippe tak i den dumpe følelsen av 
tap, den litt diffuse og passive sorgen over 
en barndom som ble annerledes enn vi kan-
skje skulle ønske. For som Gullestad og Kil-
lingmo skriver i Underteksten (2013): «Bare 
ved å godta det som ikke er mulig, kan det 
som er mulig, bli mulig.»� ×

Utdrag fra et kunstprosjekt 
av Ida Christensen
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Ida Christensens prosjekt
I 1975 lot den amerikanske skribenten og kunst-
neren Joe Brainard korte og flyktige bilder fra sitt 
liv fylle sidene i det som skulle bli hans selvbio-
grafi. Nesten 40 år senere inspirerte dette kunst-
studenten Ida Christensen til å sette sammen lik-
nende løsrevne minner til en bok om det å være 
skilsmissebarn. Men i hennes samling av brok-
ker ble det personlige og kollektive vevd sammen 
ved at hun kom i kontakt med over hundre gut-
ter og jenter i sitt avgangsprosjekt ved Kunst-

høgskolen i Oslo. Alle disse personene bidro til 
prosjektet med å skrive ned én episode de husket 
fra foreldrenes samlivsbrudd. På samme måte 
som Brainard lot hun alle utsagnene begynne 
med ordene «Jeg husker»/ «I remember». Slik 
samlet prosjektet bruddstykker fra enkeltmen-
neskers oppvekst, men ga også stemme til en hel 
gruppe – en gruppe som kanskje ikke alltid når 
fram til oss. Noen av tekstene fra kunstprosjek-
tet kan du lese på de neste sidene.

Adriane Lilleskare Lunde og Psykologtidsskriftet

TIL MAMMA OG PAPPA� Ida Christensen var rundt 7 år da hun lagde denne tegningen.



«Jeg husker at pappa fikk det til å se ut som han holdt rundt
mamma på bryllupsbildene til søsteren min, men jeg så at
armen hans ikke var nær henne.»

«Jeg husker at den ubetingede kjærligheten man har til begge
sine foreldre, brått ble betinget og måtte forsvares.»

«Jeg husker at det ikke lenger var ‘vårt’ og ‘mitt’ hjem, men
mammas og pappas hjem.»

«Jeg husker at jeg ikke turte å komme uanmeldt.»
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«Jeg husker at det ikke lenger var en selvfølge at jeg var der.»

«Jeg husker at mamma og pappa ikke kunne være i samme rom.
På avslutningen min på barneskolen stod de i hvert sitt hjørne
av gymsalen.»

«Jeg husker hvordan pappa ikke lenger fikk komme til
huset vårt. Han fikk ikke lov å parkere i oppkjørselen, så da
han hentet meg om morgenen for å kjøre meg til skolen var vi
nødt til å møtes i et kryss hundre meter unna huset.»
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«Jeg husker at jeg ikke fikk ha favorittkosedyret mitt hos pappa
fordi jeg hadde fått det av mamma.»

«Jeg husker at jeg var redd for at mamma og pappa skulle møte
hverandre da de hentet og leverte oss hos hverandre, fordi jeg
syntes det var så rart å se dem sammen.»

«Jeg husker at jeg tenkte mye på å bli tolv år, så jeg kunne
bestemme hvor jeg ville bo. Og at jeg ikke turte å si noe da jeg
endelig ble tolv.»
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«Jeg husker at jeg valgte å flytte hjemmefra da jeg var 16 år for å
slippe alt maset om hvor jeg ville bo mest.»

«Jeg husker at mamma sa at hun savnet meg mens jeg og broren
min var hos pappa, og at jeg var redd for at hun var ensom.»

«Jeg husker at jeg ikke kunne si noe positivt om mamma og hva
hun hadde gjort, uten at pappa ble såret.»

«Jeg husker at jeg alltid hadde skyldfølelse for mamma da jeg var hos pappa.»
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«Jeg husker at jeg gruet meg til jul og 17. mai, fordi da
kranglet de om hvem jeg skulle feire sammen med.»

«Jeg husker at uansett hvor jeg var, føltes det feil.»

«Jeg husker at vi var på sommerhuset. Mamma og pappa hadde
lagd en ekstra god lunsj til oss som vi spiste ute i solen. Etter at
vi var ferdige med å spise, sa de at de skulle skilles. Det var siste
gangen mamma var med til sommerhuset.»

«Jeg husker ikke hva som skjedde rett etterpå.»
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Ubehaget i 
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kulturen

SAMMEN ALENE� I pappas nye flokk har 
ikke hun noen plass. Hun har ingen trygg 

havn lenger. Verden har rast sammen.

Det er den samtalen vi ikke orker å ta. Om den helt greie 
skilsmissen og de helt greie barna som ikke tør si hva 

foreldrenes samlivsbrudd kostet dem.

TEKST� Nina Strand

ILLUSTRASJONER� Siri Dokken





S
ilje» sitter mellom mamma og pappa ved den ene enden av det 
pyntede langbordet.1 Aller nederst, langt unna henne, sitter pap-
pas samboer og mammas kjæreste. Heldigvis, tenker hun. For 
de kunstferdige blomsteroppsatsene og stolrekkene med beste-

foreldre, tanter, onkler og familievenner føles som levende buffere mel-
lom henne og steforeldrene nederst ved bordet. Det er konfirmasjonen 
hennes. En dag hun har sett fram mot med blandede følelser, for etter at 
foreldrene skilte seg, er ikke familiefeiringer like hyggelige som før. Og 
den dårlige stemningen hadde begynt allerede i forberedelsene til fei-
ringen. Foreldrene ønsket å inkludere sine nye partnere, og arrangerte 
«familiemøte» der oppgaver skulle fordeles. Men den velmente ideen om 
samarbeidsånd fikk raskt hard medfart. Det var en eksplosiv atmosfære 
mellom de voksne, med munnhuggeri og krangling om detaljer. Silje 
ønsket seg bare vekk.

Men nå hadde både pappa og mamma reist seg etter tur og holdt tale 
for konfirmanten. Silje lyttet glad og stolt på foreldrenes ord til henne, 
og merket kjærligheten som lå i deres beskrivelser av fine minner fra 
oppveksten hennes. Pappa kalte henne sin lille prinsesse, slik han all-
tid hadde gjort. Det gjorde godt. Akkurat da følte hun seg unik og elsket.

Men etter at taler og allsang er unnagjort, får foreldrene tilbake det 
litt plagede ansiktsuttrykket. Hun ser godt at de begge unngår å møte 
blikket til den andre. Samtalen mellom gjestene går litt tregt, det er en 
trykket stemning, føler hun. Silje kikker på pappa ved siden av seg. Før 
hadde det vært pappa og Silje. Alltid. Pappa var hennes aller nærmeste 
støtte og venn, hennes fortrolige samtalepartner. Nå er hun ikke lenger 
pappas prinsesse. Pappa har laget seg en ny familie. Giftet seg og fått 
baby. Når hun er hos ham, føler hun seg stort sett i veien. Det virker ikke 
som kona til pappa liker henne, men heller ser henne mest som et nød-
vendig onde. I pappas nye flokk har ikke hun noen plass. Hun har ingen 
trygg havn lenger. Verden har rast sammen.

GÅR DET BRA?

I 2017 er det å leve med skilte foreldre vanlig. Tusenvis av barn flytter til-
synelatende sømløst mellom to hjem, og foreldrene tilrettelegger alt de 
kan for at det skal gå bra – for eksempel ved å bosette seg nær hveran-
dre og legge vekt på en god tone seg imellom. Det er ikke lenger stigma 
knyttet til å ha skilte foreldre. Ikke skamfullt, slik det kunne være for 
40-50 år siden. Tallene er usikre, men man vet at minst 20 000 barn i 2015 
opplevde at foreldrene ble skilt eller separert. I tillegg kommer barn av 
samboende foreldre. Andelen barn som bor med begge foreldrene, syn-
ker jo eldre barna blir.

Når samlivsbrudd er såpass vanlig og foreldrene stadig blir flinkere 
til å legge til rette for samvær med dem begge, er det naturlig å tenke 
seg at barna generelt har det bra. Norsk forskning bekrefter på mange 
måter det. Men da Ingunn Størksen og kolleger ved Folkehelseinsti-
tuttet i 2006 la fram sine resultater, kom hun likevel med en advarsel. 
Barn av skilte foreldre viste noe høyere skår for angst og depresjon, og 

1.	 Redaksjonen kjenner Siljes identitet, men hun får være anonym i denne saken. 

«

Når man sier at det går 
bra med flesteparten av 

barna, må man spørre: 
Hva er «bra»?

Sissel Gran
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(side 40.) Men romanen er milevidt unna et 
kampskrift eller en meningsytring. Den skjønn-
litterære utforskningen av mørke og motstri-
dende tanker og følelser forløses aldri i et fast 
og trygt ståsted.

Isakstuens roman slår altså an tonen i et 
ellers fagtungt todagers program, der meklerne 
skal diskutere hvordan familievernet kan spisse 
og variere tilbudet slik at det passer bedre for 
den enkelte familien.

– Men vi fagfolk må også la oss berøre. Der-
for har vi med en forfatter i dag, og en musiker 
i morgen, sier møteleder og jurist Toril Stray til 
Psykologtidsskriftet.

SPRÅKENE KOLLIDERER

Muligens kribler det litt ekstra i Isakstuen 
da hun entrer scenen. Muligens er de av del-
takerne som har lest romanen, også litt ner-
vøse, for enkelte av tekstene i punktromanen 
har blitt forstått som kritikk nettopp av deres 
egen yrkesgruppe. For eksempel denne:

Omforming, sa fagfolkene. Tilknytningsproble-
matikk og alternative livsformer. De snakket 
om at delt bosted ville gi optimale utviklings
muligheter, forhindre en polarisert oppvekst-
prosess og styrke relasjonelle erfaringer. De 
ønsket å forsikre seg om at vi hadde vært gjen-
nom tvilsfasen, forberedelsesfasen, erkjennel-
sesfasen og beslutningsfasen. Jeg nikket. Han 
ristet på hodet og sa: Karen hoppet over de tre 
første fasene og spurtet gjennom den fjerde 
uten engang å snu seg (side 43).

– Jeg vet egentlig ikke om jeg er blant venner 
eller befinner meg i løvens hule nå? sier Isak-
stuen. Forsamlingen svarer med å klappe og le 
varmt. Isakstuen smiler rørt. På oppfordring 
fra Trine Eikrem leser hun en håndfull tekster 
høyt. Den første:

Jeg bar henne, jeg fødte henne, jeg la henne 
til brystet, jeg ammet henne. Jeg sier ikke at 
jeg forsøker å sette opp et regnestykke, jeg sier 
bare at jeg skulle ønske kroppens handlinger 
holdt som en forklaring. At de talte for seg selv, 
og at denne talen virket så overbevisende på 
omgivelsene at eventuelle motargumenter 
ville falle kraftløse til bakken (side 16).

noe lavere selvbilde og følelse av velvære enn barn ellers. Og nettopp 
når samlivsbrudd er så vanlig, vil selv det at en lav prosentandel av 
barna kommer dårligere ut enn gjennomsnittet, angå et anselig antall. 
Derfor må samfunnet legge forholdene til rette for å minske proble-
mene, mente hun.

Andre hadde sett det samme som Størksen. Allerede på slutten av 
1990-tallet startet helsesøstre i Bærum gruppesamtaler for barn med 
skilte foreldre på flere skoler. I dag finnes slike samtalegrupper over hele 
landet. Grethe Aarreberg Lofthus er helsesøster på Karmøy. I master-
oppgaven fra 2015 intervjuet hun ungdommer som hadde deltatt i skils-
missegrupper.

– Ungdommene snakket overraskende mye om kjærlighet. At det å 
velge å bo mer hos den ene av foreldrene enn den andre, ikke måtte tol-
kes om uttrykk for at de foretrakk den ene framfor den andre, sier Loft-
hus til Psykologtidsskriftet.

Helsesøsteren ble også slått av at unge som ikke kunne huske at de 
en gang bodde sammen med begge foreldrene, likevel grublet mye over 
hvorfor foreldrene skilte seg, og hvorfor livet deres hadde blitt som det 
ble. Opplevelsen av trygghet og det å bli forstått var noe ungdommene 
trakk fram som viktig ved å delta i samtalegruppa.

Så kanskje forskning med vekt på barnas symptomer mister noen 
dimensjoner her. Kanskje er barna mer preget enn det tallene viser? Nor-
malisering kan havne i trivialisering hvis man ser forbi sorg, stress og 
følelse av hjemløshet. Mange barn opplever foreldrenes samlivsbrudd 
som en livskrise. Det vet organisasjoner som Voksne for barn, Foran-
dringsfabrikken og Barneombudet, som er mye i kontakt med disse barna. 
Det vet også psykologer, som Sissel Gran. Når man sier at det går bra med 
flesteparten av barna, må man spørre: Hva er «bra»? Fullført utdanning og 
grei oppførsel sier ikke nok om det, uttalte Gran til Morgenbladet i 2013.

«FORRÅDT AV FINGRENE»

En solfylt maidag i en kongressal på Fornebu utenfor Oslo er vel 200 fami-
lieterapeuter og meklere i ferd med å innta plassene. Denne årlige konfe-
ransen er ledd i den obligatoriske faglige oppdateringen for alle meklere 
i region øst. De er i hovedsak sosionomer, psykologer og advokater, og 
kommer fra Oppland, Hedmark, Oslo, Akershus og Østfold.

Første innslag under konferansen er en samtale mellom psykolog 
Trine Eikrem, selv mekler og familieterapeut, og forfatteren Monica 
Isakstuen om romanen hennes Vær snill med dyrene (2016). Romanen 
vakte stor oppsikt med sin nådeløse dybdeboring i en mors fortvilelse, 
frustrasjon og sinne etter et samlivsbrudd. Karen er en moderne kvinne 
som «forrådt av fingrene» har skrevet under på at hun skal ha delt omsorg 
for datteren Anna, samtidig som alt i henne skriker NEI! Hun opplever 
at livet som mor annenhver uke er i strid med naturen, og frykter kon-
sekvensene for både datterens og sin egen psykiske helse. Hva vil det 
gjøre med datteren å flytte mellom to hjem? Hvordan skal hun som mor 
koble seg av og på? Og: Hvis hun er mor i den ene uka, hva er hun da i 
den andre? Slike spørsmål baler Karen med.

Hodet og følelsene har på et vis skilt lag hos Karen. Isakstuen skriver: 
«For dyrene er saken enkel. Barnet tilhører kroppen som har født det» 
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– Jeg fryser på ryggen når jeg hører disse tekstene, utbryter psy-
kolog Eikrem.

– Jeg leste boka mens alle de hundrevis av parene jeg har hatt i 
mekling, liksom sklei gjennom hodet mitt, og jeg tenkte: Shit. Jeg 
har ikke møtt alle disse godt nok. Det er mennesker i krise vi møter.

Isakstuen svarer med å undre seg over at temaet delt bosted og 
barn som flytter fram og tilbake, nærmest er fraværende i norsk samtids
litteratur.

– Det ligger riktig nok som et tema i bøkene til Vigdis Hjort og Geir Gull-
iksen, for eksempel, men mest som en selvfølgelig forutsetning, som et 
bakteppe. Ingen av personene baler med akkurat dette. Selv syntes jeg det 
var kjempevanskelig. Og plutselig satt jeg og skrev på tekster som jeg tenkte 
at aldri, aldri måtte bli lest av noen. Derfor er det spesielt for meg at roma-
nen nå er ute i verden og får så mye oppmerksomhet. Boka kom ikke fordi 
jeg så et marked for den, men fordi temaet er lite utforsket. Selv forsto jeg 
heller ikke mine egne reaksjoner i sammenheng med min egen skilsmisse.

Eikrem ber forfatteren kommentere språket familieterapeutene bru-
ker, og som Karen nærmest opplever som en hån.

– Dette er jo satt på spissen. Men hjelperne har et pragmatisk og kon-
struktivt forhold til samlivsbrudd som ikke stemmer med Karens indre 
landskap. Dette er ikke ment som kritikk, fagspråket er der for å få oss 
gjennom prosesser. Samtidig kan et slikt språk virke fremmedgjørende.

UTÅLELIGE TANKER

Nå vil psykologen snakke om de mer forbudte tankene hos Karen. De 
smålige og ondskapsfulle impulsene, som er skambelagte og utålelige 
hos foreldre som skal samarbeide og dele likt. «Jeg vet, jeg vet, jeg vet. 
Dette er ingen konkurranse. Men jeg vil vinne den», tenker Karen om 
rivaliseringen med Annas pappa.

Eikrem nikker.
– Foreldrenes følelse av at de konkurrerer om barnas kjærlighet, er nok 

gjenkjennelig for mange terapeuter, sier psykologen. – Alle de små stikkene 
foreldrene imellom, som når en av dem sier: «Hun sover godt hos meg!»

– Ja, dette er fælt. Men det oppsummerer Karens følelser, reflekterer 
Isakstuen. – Det slår inn som en ny følelse når hun bare ser barnet sitt 
halve tiden. Hun blir usikker på alt, fører et regnskap, og er redd for dom-
men om hvem barnet skal foretrekke. Men Karen har dømt seg selv hardt. 
Hun er irrasjonell og desperat, men gjør ikke noe med det. Hun vil vinne, 
og finner fram til grusomme nettfora for å få støtte. Det er faktisk vanlig 
å drømme om at den andre dør, eller ikke finnes.

Isakstuen trekker fram teksten som begynner slik: «Skyldfølelsen for 
det man har gjort, gjorde, gjør. Fortsetter å gjøre.» Anna sitter i badekaret, 
Karen vasker ryggen hennes og sier: «I morgen skal du til pappa.» Når datte-
ren er taus og fortsetter å leke i vannet, er det som om det glipper for Karen:

Blir du kanskje litt lei deg når du skal dra fra mamma? fortsetter jeg, for i 
så fall skjønner jeg det, jenta mi, jeg blir ganske lei meg jeg også, det må du 
vite, at mamma elsker deg og tenker på deg hele tiden, selv om du ikke er 
her hele tiden, hører du hva jeg sier, jenta mi, skjønner du at mamma blir lei 
seg? FAEN, hvorfor kan du ikke høre etter når jeg snakker til deg (side 197).

– Hun blir usikker på alt, 
fører et regnskap, og 
er redd for dommen 
om hvem barnet skal 
foretrekke

Monica Isakstuen
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– Karen vet at hun gjør ting verre for datteren 
hvis hun merker hvordan mammaen hennes 
har det. Slik blir det mange lag av skyld, kom-
menterer forfatteren.

Isakstuen grudde seg til boka skulle komme 
ut. Men hun opplevde raskt tilbakemeldinger 
fra lesere som skrev: «Karen, det er meg.»

– Også menn kjenner seg igjen i Karen. Det er 
vanskelig for begge foreldre dette, å se barnet sitt 
så lite. Det har vært veldig rørende å få denne 
tilbakemeldingen også fra fedre, sier Isakstuen.

Samtalen mellom psykologen og forfatteren 
er slutt. De to hundre meklerne har reagert med 
humring og latter – men mest med intenst nær-
vær. Psykologtidsskriftet kontakter to av dem 
etter foredraget. Inger Helene Hognestad jobber 
ved Familiekontoret Innlandet, avdeling Hamar. 
Hun hadde lest Isakstuens bok på forhånd, og 
kjenner godt igjen Karen fra sine møter med for-
eldre på familiekontoret. Nylig snakket hun med 
en mor som var på gråten fordi faren til ettårin-
gen ønsket å ha barnet en uke sammenhengende.

– Særlig når barna er helt små, merker jeg 
at det instinktive kommer fram. Når barnet er 
større, er ikke den instinktive følelsen av å høre 
sammen like sterk. Da har også mødrene erfart 
at barnet har det fint også hos andre.

Men normer og tenkesett varierer i ulike 
deler av landet, tror Hognestad. Tiden endrer 
hva som er tabuiserte temaer.

– Det er kanskje ikke like skamfullt å føle som 
Karen her i Hedmark-traktene som i mer urbane 
områder og i andre sosiale lag. For jo sterkere en 
mener at far er like viktig som mor i omsorgen 
for barna, desto mer redd tror jeg man blir for å 
målbære følelsene Karen har. Likestillingspoli-
tikk blander seg inn i samtalene om hva barnet 
har behov for, sier Hognestad.

Arve Bjelland Grov er psykologspesialist ved 
Homansbyen familievernkontor. Han tror hjel-
perne har blitt flinkere til å ha med seg kriseper-
spektivet når de treffer foreldre som skal skilles.

– Utfordringen er å møte de voksne der de er 
emosjonelt, samtidig som vi har fokus på fram-
drift og barnas beste. Av og til bommer vi, sier 
Grov, som mener fagfolk trenger en påminnelse 
om tapsopplevelsene foreldrene gjennomgår ved 
samlivsbrudd. Noen opplever at de verken ønsker 
eller klarer å være borte så lenge fra barna sine.

– Både fedre og mødre kan nok kjenne seg 
igjen i Karens skam over å ikke være moderne 
eller likestilte nok.

MOTSETNINGSFYLT ROLLE

En tidlig morgen uka etter Fornebu-konferansen møter jeg Trine Eikrem 
på kafé i Oslo. Vi skal snakke mer om ubehaget i skilsmissekulturen. Om 
voksne stemmer – eksempelvis Karens – som ikke helt finner sin plass i 
offentligheten, og som kan oppleves som skambelagte fordi de er i utakt 
med rådende likestillingsideer. Og om barnestemmer som sjelden høres, 
fordi barna ikke snakker høyt av hensyn til foreldrene sine. Eikrem er 
psykologspesialist i Bufetat, og har nylig startet et forskningsprosjekt 
om barns erfaringer med skilsmissemekling.

– Du ble berørt av tekstene til Monica Isakstuen. Hva har du særlig tenkt 
på etter samtalen med henne?

– Jeg har tenkt en del på at de som kommer til mekling hos meg, møter 
en annen Trine enn de som kommer i parterapi. I utgangspunktet har vi 
én time til disposisjon, den obligatoriske timen. Meklingen er så full av 
temaer vi er pliktige til å ta opp. Vi skal informere om lover, samværs-
ordninger og rettigheter. Om eksempelvis hva det innebærer å velge delt 
omsorg. Samtidig skal vi ivareta barnets perspektiv, og gi rom for å snakke 
om følelser. Det er utfordrende å greie alt dette på en time.

Om bare familien hadde kommet til kontoret mitt før bruddet, tenker 
Eikrem ofte. Da kunne de ha blitt møtt på en annen måte. For det er en 
utfordring å komme gjennom den nødvendige informasjonen og sam-
tidig få en kontakt og en relasjon som gjør at folk tenker at her kan de 
komme tilbake hvis de trenger det.

– Det å ta inn over seg smerten i første time er nesten umulig med de 
rammene vi har. Det ordentlige arbeidet begynner først i andre time. Jeg 
er sikker på at noen blir skuffa, fordi de trodde at det skulle handle mer 
om opplevelsen av bruddet. De henger over avgrunnen, og har det helt 
forferdelig. Andre blir letta. De ønsker ikke å snakke, bare å bli ferdig 
med dette, forklarer psykologen.

– Én times mekling, som altså er obligatorisk, er veldig lite. Og skal det 
bli noe mer, er det ikke sikkert det er lurt å åpne for alt det vonde i den 
første timen. Så skal det være fokus på barnet. Samtidig er foreldrene i 
sitt livs kanskje største krise og skal prøve å være rasjonelle. Men det å 
ha Isakstuens stemme med seg kan hjelpe mekleren til ikke å bli en mas-
seprodusent, tror jeg.

UKORREKTE STEMMER

Skjønnlitteratur kan gi spennende bidrag til psykologifaget, mener 
Eikrem. Her kan temaer som ellers dysses ned, eller som få tør snakke 
om, få et uttrykk.

– Gjennom Isakstuen får de politisk ukorrekte stemmene leve. Det er 
sunt å få fram perspektiver som viser at det ikke er noen fasit på hvordan 
man skal reagere. Eller: Problemet er vel nettopp at man tror det finnes 
en fasit, og at mange ikke greier å leve etter den. Skjønnlitteratur kan 
løfte fram sensurerte tanker og følelser. Det er gull.

Nå skal psykologen forske på barns erfaringer med å være i mek-
ling. Hva sier de, og hva ønsker de når foreldrene skilles? Prosjektet 
hennes harmonerer godt med dagens tidsånd og politiske føringer i 
eksempelvis barneloven, som vil at barnas stemme skal styrkes og 
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lyttes mer til. Selv har hun fulgt noen av barna hun har hatt i mek-
ling, over lengre tid. Uten å oppfylle kriterier for en diagnose har disse 
barna strevd med livet sitt, og Eikrem har fulgt dem opp med terapi 
eller støttesamtaler. Nå vil hun altså lytte mer til og systematisere 
barnas erfaringer med foreldrenes skilsmisse. Hun er allerede i gang, 
og første trinn er å snakke med unge voksne. Som et forprosjekt har 
hun rekruttert en gruppe studenter mellom 20 og 30 år som har opp-
levd «greie skilsmisser», uten sterke konflikter, og med foreldre som 
oppfører seg etter læreboka: spiser middag sammen av og til, og ikke 
snakker stygt om hverandre.

– For ikke å bli for elendighetsstyrt i forskningen min trenger jeg inn-
spill fra en gruppe som kan gi et bilde av hvordan skilsmisse oppleves i 
familier som ikke fikk spesiell oppfølging etter samlivsbruddet. Det ble 
mer spennende enn jeg hadde trodd, sier Eikrem.

Psykologen fikk både morsomme og hjerteskjærende fortellinger. Om 
foreldrenes nye kjærester, som kommer, og som forsvinner. Og om det å 
forholde seg til ekstra «besteforeldre»: Skal de være like mye besteforeldre 
som de biologiske? Selv i dag har disse unge voksne mye oppmerksom-
het på å besøke foreldrene like mye i feriene, og de fortsetter å tilpasse 
foreldrenes tilstedeværelse på fødselsdager og feiringer hvis foreldrene 
ikke ønsker å være der sammen.

– De mener at de er blitt veldig gode til å forstå og ta hensyn til hva 
andre i familien vil og ønsker, men desto dårligere til å få fram hva de 
selv vil, sier Eikrem.

I snitt skjedde intervjuene 15 år etter foreldrenes skilsmisse. Og selv 
om livet dag i hovedsak oppleves greit, føler de unge at skilsmissen fort-
satt preger dem, forteller Eikrem. Noe av det de var mest opptatt av nå, 
var å kunne snakke med foreldrene om det som skjedde rundt skilsmis-
sen, og tiden videre.

– De ønsket at foreldene torde og orket å inkludere også dette som en 
del av familiens historie.

Marit Slotnæs, debattredaktør i Morgenbladet og selv skilsmissebarn, 
bidrar med en ekstra dimensjon her: Hvilke virkelighetsforståelser eta-
bleres og dyrkes rundt kjøkkenbordet i de atskilte hjemmene? spør hun 
i en kommentar i Morgenbladet 28. juni 2013. «Det er slett ikke sikkert at 
den historien du og partneren deler er den samme som den andre parten 
forteller. Det er heller ikke sikkert at den fortellingen du og dine helsøs-
ken holder liv i og gir næring til, er den samme som den halvsøsken og 
stesøsken bærer på», skriver Slotnæs, som gleder seg over at mange får 
hjelp til å få språk for følelser i skolenes skilsmissegrupper.

– BARNA VIL DELTA

Ifølge barneloven (1982) skal barn bli hørt i sammenheng med foreldre-
nes skilsmisse, og foreldrene har ansvar for å ivareta barnet. Foreldre som 
går fra hverandre og har barn under 16 år, må møte til minst én times 
mekling for å få hjelp til å lage avtaler om foreldreansvar, bosted og sam-
vær med barna. Stadig flere praktiserer delt bosted for barna, det vil si 
en av fire i 2012. Delt bosted innebærer at barnet bor omtrent like mye 
hos hver av foreldrene, og at foreldrene må bli enige om større avgjørel-
ser som gjelder barnets dagligliv.

– Det er kanskje ikke like 
skamfullt å føle som Karen 

her i Hedmark-traktene 
som i mer urbane områder 

og i andre sosiale lag

Inger Helene Hognestad
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Det er ikke lovfestet at mekleren skal snakke direkte med barna. Ved 
Grenland familiekontor bestemte de seg i 2013 for å prøve ut en modell 
der barna har en mer aktiv rolle. Mekleren skal snakke med barna, og 
samtalen skal skje før mekleren snakker med foreldrene. Barnet deltar 
ikke i selve meklingen, men mekleren skriver ned hva barnet har sagt, og 
formidler barnets tanker og ønsker til foreldrene i sin meklingssamtale 
med dem. Etter meklingssamtalen blir barnet orientert om hva foreldre 
og mekleren kom fram til. Arkitekten bak dette opplegget er familietera-
peut Gjertrud Jonassen ved Grenland familiekontor. Nå har flere andre 
familiekontorer tatt det i bruk, og forskere ved Universitetet i Tromsø 
publiserte i 2015 sine første forskningsrapporter om modellen, som kalles 
Barn i mekling (les om modellen på side 735).

Forskerne, Astrid Strandbu og Renee Thørnblad fra Regionalt kunn-
skapssenter for barn og unge (RKBU-Nord), konkluderer med at model-
len øker sannsynligheten for at barn blir aktører i meklingen. De legger 
også vekt på at barns potensielle sårbarhet ikke nødvendigvis bør hindre 
dem fra å delta i mekling.

– Noe av det mest interessante ved undersøkelsen vår, var at så mange 
av barna hadde et sterkt ønske om å si noe til foreldrene sine via mekle-
ren. I en nylig publisert artikkel viser vi at konfliktnivået i familien ikke 
legger en demper på ønsket deres om å delta, sier Renee Thørnblad på 
telefon fra Tromsø. Hun synes funnet er interessant i lys av debatten om 
barna bør skjermes fra mekling. Hun mener denne meklingsmodellen 
gir barna en fin mulighet til å snakke med andre voksne enn foreldrene. 
I tillegg kan meklerens formidling av barnets ønsker til foreldrene gi barn 
og foreldre hjelp til å snakke sammen om temaer de ellers ikke er så vant 
til å snakke om, tror forskeren.

MØTT MED TAUSHET

Samlivsbrudd er vanlige – men opplevelsene av savn og tap er like sterke. 
«Familien vår døde etter skilsmissen», hører psykolog Sissel Gran voksne 
barn av skilte foreldre si. Det var et «vi» som ble knust. Samlivsbruddet 
koster – for alle i familien. Foreldrene betaler med svart samvittighet og 
skyldfølelse som varer lenge, skriver hun i et essay i Psykologtidsskrif-
tet (12/2014).

Samlivsbrudd angår mange, men Sissel Gran og Marit Slotnæs i Mor-
genbladet har begge erfart at det å trekke fram smerten barn føler etter 
skilsmisse – i vennelag eller i debattspaltene – møtes med taushet. I Psy-
kologtidsskriftet har også Barneombudet og redaktøren prøvd å reise 
debatten, uten resultat. Vi har ikke fått til den offentlige samtalen om 
dette temaet. Det ligger et ubehag her, og sikkert mye maktesløshet som 
får oss til å se ned og vekk når dette temaet kommer opp. For det er van-
skelig å se gode løsninger på det egentlige problemet: At foreldrene ikke 
kan og ikke vil leve sammen mer. At barna må betale for det.

Skilte foreldre vet at de har påført barnet sitt smerte ved å velge å 
oppløse familien, og at mange barns sterkeste ønske er at mor og far 
skal flytte sammen igjen. Debatter om skilsmisse kan ikke forandre det. 
Så hva skulle samtalene i offentligheten, blant vennene og i familien 
dreie seg om? De unge voksne Trine Eikrem snakket med, ønsket at for-
eldrene skulle inkludere også samlivsbruddet i familiens historie. Og 

kanskje må samtalen også i det offentlige rom-
met ganske enkelt starte med at barn, unge 
og voksne med skilsmisseerfaringer blir syn-
lige. Setter ord på følelser og erfaringer, slik 
at de kan bli anerkjent som noe som skjedde, 
og som finnes.

– DET TAR ALDRI SLUTT

Silje og jeg møtes på kafé i en av Oslos hotteste 
bydeler. Tross en hektisk jobbdag spanderer 
hun gladelig en times tid med Psykologtids-
skriftet for å få fram hvordan et barn kan opp-
leve foreldres samlivsbrudd. Hensynet til for-
eldrene gjør at hun vil være anonym, og i dag 
ser hun at faren forsøkte, men ikke helt greide 
å manøvrere i spenningsfeltet mellom datte-
ren og en ny kone.

Som voksen er hun fortsatt preget av skils-
missen – både når det gjelder hvordan hun lever 
med storfamilien, og hva hun snakker høyt om 
når hun er sammen med dem. Hun nevner aldri 
mamma for pappas nye kone, og hun prøver å 
si minst mulig om pappa og hans familie til 
mamma, for da blir mamma rar i ansiktet og 
sier noe nedlatende om pappa.

Men Silje har ikke hatt symptomer eller 
problemer som nødvendigvis ville vise seg i et 
forskningsprosjekt om hvordan det går med 
barn etter en skilsmisse.

– Jeg forstod ikke at jeg var ensom eller trist, 
derfor ville jeg ikke huket av på det i en under-
søkelse. Det er først når jeg ser tilbake, at jeg 
forstår det var ensomhet. Jeg følte meg util-
strekkelig, og ønsket så sterkt å høre til et sted. 
Venner og familie trodde nok at alt gikk greit, 
og spurte aldri hvordan jeg egentlig hadde det.

Konfirmasjonen, og særlig konfirmasjons-
middagen, er et fortettet bilde av situasjonen 
hennes på den tiden, tenker hun i dag. Nå er 
det rundt 20 år siden konfirmasjonen, men bare 
tanken på å samle storfamilien til fest får henne 
til å grøsse.

– Konfirmasjonen min er kanskje den vik-
tigste grunnen til at jeg i dag ikke vil gifte meg 
med stort bryllup.

Det er flere år siden hun prøvde å arrangere 
en familiefeiring.

– Det ble en katastrofe, sukker hun. – Jeg 
prøver meg ikke på noe sånt igjen.

En skilsmisse tar aldri helt slutt.� ×
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– Ikke en tradisjonell måte å respondere på 
for en analytiker?

– Nei, men veldig menneskelig. Derfor har 
jeg alltid følt, på grunn av henne, og alle de 
andre erfaringene jeg har gjort meg, at psyko-
terapi til syvende og sist er en svært mennes-
kelig erfaring – en persons møte med en annen. 
Uansett hvilken terapeutisk orientering du har, 
er du i en menneskelig relasjon. Og det er det 
som teller.

Peter Fonagy er nå selv administrerende 
direktør ved den samme klinikken, Anna Freud 
Center. Nå innehar han den samme posisjonen 
som Anna Freud hadde, da han selv kom dit 
som tenåring med selvmordstanker.

RUSSISK DOKKE
Professor Peter Fonagy er kjent for å ha for-
sket empirisk på psykoanalytiske modeller. 
På 90-tallet ble han sentral i å kople psykoa-
nalytisk teori med tilknytningsteori. Sammen 
med professor Anthony Bateman lanserte han 
begrepet mentalisering og behandlingsformen 
mentaliseringsbasert terapi (MBT). Å menta-
lisere definerer Fonagy som å forstå oss selv 
og andre ut fra intensjonelle mentale tilstan-
der, som tanker, følelser og handlinger – med 
andre ord å forestille seg andres sinn, og eget 
sinn. Ifølge Fonagy og Bateman er mentalise-
ring en hjørnestein i utviklingen av selvet og for 
evnen til å regulere følelser. Mentaliseringsba-
sert terapi ble opprinnelig utviklet med tanke 
på behandling av personer med ustabil person-
lighetsforstyrrelse, men terapiformen brukes 

Intervju

Tillit i teorien
For Peter Fonagy er terapi sosial læring. Den viktigste 
læringen skjer imidlertid utenfor terapiværelset, mener 
den britisk-ungarske professoren.

J
eg var en suicidal tenåring.

Peter Fonagy, psykoanalytiker og en 
av verdens fremste forskere på psykote-
rapi, knytter tråder mellom liv og lære 

i et kaldt lite møterom på et konferansehotell 
i Stavanger. Han er her for å mene noe om hva 
som virker i terapi. Det er grytidlig om morge-
nen, og en blek og litt rastløs mann minnes sitt 
første møte med psykoanalysen. Som 15-åring 
kom han som flyktning til England fra Ungarn.

– Jeg var nokså nedfor. Foreldrene mine var 
i Frankrike, jeg var alene i England, og gjorde 
det ikke særlig bra på skolen. Etter hvert fant 
jeg analytisk hjelp ved Hampstead Child The-
rapy Clinic, som var Anna Freuds klinikk. Der 
hadde jeg en fantastisk analytiker, som het 
Anne Hurry.

– Hva gjorde hun?
– Hva hun gjorde? Hun analyserte meg! smi-

ler han.
– Det var en meget klassisk freudiansk ana-

lyse. Samtidig var hun svært menneskelig. Da 
jeg var 17 år, begynte jeg å kjøre bil, og jeg hus-
ker godt første gangen jeg kom i bilen min til 
analysen. Hun hørte meg snakke engasjert om 
bilen der jeg lå på divanen, og på et tidspunkt 
sa hun: «Du, vi må stoppe opp.» Hun reiste seg 
fra stolen og gikk til vinduet, tok en kikk på 
bilen min, kom tilbake, satte seg ned igjen og sa: 
«Peter, det er en flott bil.» Det husker jeg godt.

-

PETER FONAGY

TEKST�  
Ida Holth, 

psykolog og redaktør

FOTO�  
Jan Inge Haga

EMPIRISK� Professor Peter Fonagy er kjent for å ha 
gjort psykoanalytisk teori til gjenstand for empirisk 
forskning.
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nå for en rekke forskjellige psykologiske vansker. Bakgrunnen for utvik
lingen av mentaliseringsbasert behandling var en misnøye med at psy-
koanalysen, som gjerne strekker seg over måneder og år, ikke kunne 
hjelpe flere, forklarer Fonagy.

– Etter at jeg var ferdig utdannet barneanalytiker, begynte jeg å interes-
sere meg for sosiale spørsmål. Jeg var opptatt av hvordan du kan oversette 
kunnskap om psykoterapi til noe som kan anvendes bredere. Vi koplet 
min interesse for tilknytningsteori og Anthony Batemans interesse for 
personlighetsforstyrrelser til noe som fungerte rimelig godt for personer 
med suicid-, selvskadings- og kroniske problemer, som til da ikke hadde 
et godt tilbud innenfor systemet. Vi utviklet en pakkeløsning, først i en 
sykehuskontekst og senere i en poliklinisk kontekst.

Etter årtusenskiftet bredte mentaliseringsbegrepet seg her til lands. 
Psykiatriprofessorene Sigmund Karterud og Finn Skårderud har vært 
sentrale talsmenn for teorien, Skårderud i utviklingen av mentalise-
ringsbasert terapi for spiseforstyrrelser (se eget intervju i denne utga-
ven).

De siste par årene har imidlertid Peter Fonagy begynt å snakke om 
betydningen av mentalisering på en ny måte. På Psykologikongressen 
i Oslo i september i fjor foreleste han oppildnet om sitt nye forsknings
fokus, det han kaller epistemisk tillit. Rykter sier at tilhengere klør seg i 
hodet: Hva handler dette nye om?

Fonagy er opptatt av de pasientene terapeuter har vanskelig for å 
hjelpe, uansett hvor mange timer de går i terapi. Disse pasientene man-
gler en form for elementær tillit til det andre mennesker forsøker å for-
telle dem, hevder han. De mangler en slags evne til sosial læring. Derfor 
er det så vanskelig å nå dem.

– I Oslo snakket du om at ideene dine har endret retning. Hva er den 
nye retningen?

– Med min analytiske utdanning tenkte jeg at seksualitet og aggresjon 
var det viktigste. De bestemmer psykopatologi. Rundt 40-årsalderen, da 
barna mine var små, så jeg plutselig lyset og tenkte: Nei, det er ikke sek-
sualitet og aggresjon, det er tilknytning. Det er det viktigste. Det var fint, 
fordi jeg kunne sette ideene om seksualitet og aggresjon inn i en tilknyt-
ningskontekst og se folks seksuelle problemer eller aggresjonsproblemer 
i lys av tilknytningsteori. Det var som en russisk dokke, du kunne ha sek-
sualitet og aggresjon inni tilknytningen.

KOMMUNIKASJON
Mange år med forskning og teoriutvikling skulle imidlertid gi noen andre 
svar enn det Fonagy forventet.

– Da jeg var rundt 60 år, innså jeg at tilknytning ikke var alt. At tilknyt-
ning faktisk ikke var så fundamentalt som jeg opprinnelig hadde trodd.

Tilknytning var ikke «the thing», sier han, og fortsetter:
– Det som driver tilknytningsprosessen, så vel som mange andre pro-

sesser, er kommunikasjon. Det er menneskelig kommunikasjon.
Teoribyggeren Fonagy tar utgangspunkt i evolusjonsteori når han 

forklarer sin teoretiske dreining. Fra et evolusjonært perspektiv har det 
vært nødvendig for mennesker å lære av de mer erfarne. Epistemisk til-
lit, eller tillit til å lære, er å senke garden og stole på at det den andre, i 
første omgang omsorgsgiveren, formidler, er sant og relevant for en selv. 
Trygg tilknytning gjør oss i stand til å lære av andre i en kompleks og 
omskiftelig virkelighet, mener han.

Peter Fonagy

•	 Peter Fonagy er en ungarskfødt, britisk 
psykoanalytiker, psykolog og forsker.

•	 Han jobber som professor og instituttleder 
ved University College London, er direktør 
ved Anna Freud Center og veileder ved the 
British Psychoanalytical Society in child and 
adult analysis.

•	 I arbeidet sitt har han søkt å integrere empirisk 
forskning og psykoanalytisk teori, med særlig 
oppmerksomhet på temaene borderline 
personlighetsforstyrrelse, vold og tilknytning.

•	 Professoren rangeres som av de fem mest 
siterte nålevende psykoanalytikere i verden.

•	 I boken Affect Regulation, Mentalization, and 
the Development of the Self, lanserte Fonagy 
og medforfattere begrepet mentalisering.

•	 De siste årene har begrepet epistemisk tillit 
stått sentralt i forskningen hans.

Kilde: Anna Freud Centre, DMM news, Wikipedia
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– Du må stole på meg, på sannhetsgehalten i 
det jeg forteller deg, for at du skal være i stand 
til å åpne deg for det jeg sier. Hvordan gjør jeg 
det? Noe av det handler om at jeg er følsom 
for hvor du er, hva du tenker, jeg gjenkjenner 
deg, som en person, som en agent, som en som 
har sitt eget sinn. Med andre ord, jeg mentali-
serer deg.

Mentalisering er ikke bare viktig som en 
konsekvens av tilknytning, og bestemmende 
for kvaliteten av den videre tilknytningen, slik 
vi trodde før, mener han. Mentalisering er også 
viktig for kunnskapsoverføring.

– Individer som ikke er i stand til å etablere 
tillit, å føle tillit til den andre personen, kla-
rer ikke å åpne opp på en passende måte. Man 
må være i stand til ikke bare å høre, men også 
å lytte, for å ha utbytte av kunnskap.

Mange alvorlige psykopatologier, om ikke 
alle former for psykiske lidelser, kan knyttes 
til denne mangelen på kommunikasjonstillit, 
hevder professoren.

Og fellesnevneren for psykopatologi kaller 
han p-faktoren:

– Det finnes en generell psykopatologifaktor, 
som er faktor p, eller hva du ønsker å kalle den, 

og denne ligger under alle vedvarende psykiske 
problemer.

I intelligensforskningen snakker man om 
g-faktoren: Er du god i matte, er det sannsyn-
lig at du også har gode språkferdigheter, at du 
er musikalsk og har andre talenter og ferdig-
heter. Statistisk betyr dette at én faktor forkla-
rer en stor del av variansen innenfor mange 
ulike intelligensdomener. Det samme prinsip-
pet mener Peter Fonagy gjør seg gjeldende ved 
psykiske lidelser.

– Vil du si at p-faktoren er en form for sår-
barhetsfaktor, en genetikk-miljø-kombinasjon?

– Nettopp. Det er en genetikk-miljø-kombi-
nasjon, det er sårbarhet. Samtidig tror jeg dette 
blir misforstått som patologi. Selv om vi kan 
kalle dette generell patologi, passer ikke fak-
toren i patologispråket. Jeg tror dette har mye 
mer å gjøre med fraværet av noe normalt. Fra-
været av resiliens, slik jeg ser det.

KIKKHULLSKIRURGI
I prosessen med å forme den empiriske kunn-
skapsbasen til psykoanalysen har Peter Fonagy 
blitt sentral i utviklingen av evidensbasert 
praksis innenfor det bredere psykoterapifeltet. 

NYTT FORSKNINGS­
FOKUS�������� – Psyko
patologi handler om 
fraværet av resiliens, 
mener den britiske 
professoren Peter 
Fonagy. Her foreleser 
på Schizofrenidagene i 
Stavanger i 2016.
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rimelig godt, men ikke så godt som de burde. 
Oppmerksomheten burde være rettet mot hva 
som får en terapi til å virke, ikke på hva ulike 
psykoterapistammer.

Og her kommer han inn på et tema som 
synes å ligge hans hjerte nær: hvordan man kan 
utvikle terapier som faktisk er skreddersydde 
til en persons spesifikke problemer.

– For at psykologiske terapier skal være 
effektive, må vi se nærmere på mekanismene 
som inngår. For øyeblikket holder vi på med en 
slags åpen hjertekirurgi i motsetning til kikk-
hullskirurgi. For at psykoterapi skal bli effektivt, 
bør den prøve å bli mye mer spesifikk.

Fonagy viser til to utviklingsprosesser i 
psykoterapiforskningen. Den ene mener han 
handler om en bevegelse mot en form for trans-
diagnostisk forståelse av terapiformer. Mange 
nye terapiformer fungerer for et bredt spekter 
av lidelser. Fonagy trekker frem retninger som 
acceptance-commitment therapy (ACT) og 
mentaliseringbasert terapi (MBT) som eksem-
pler. Den andre prosessen mener han handler 
om utviklingen av personlig tilpasset behand-
ling («personalized medicine») med utgangs-

Han har for eksempel vært med på å utvikle de britiske NICE-retnings-
linjene for behandling av psykiske problemer. Psykologiprofessoren er 
nå sentralt plassert i den store barne- og ungdomssatsningen i England, 
der stikkord er lavterskel, og bred og lik tilgang til helsetjenester for alle. 
I artikkelen «Psychoanalysis today» fra 2003 skriver Fonagy at de fleste 
psykoanalytikere er skeptiske til å måle utfall av psykoterapi, men sys-
tematisk forskning på psykoanalytiske ideer er ifølge Fonagy den eneste 
fremtidige farbare veien for psykoanalysen.

– Du har jobbet med å bevise at ideer innenfor psykoanalysen virker og 
kan overføres til andre settinger. Hvordan har det psykoanalytiske mil-
jøet reagert på dette?

– Blandet, vil jeg si. Vi gjennomførte nylig en depresjonsstudie der 
vi viste at en langtids psykoanalytisk psykoterapi var ganske effektiv, 
særlig i å forebygge tilbakefall av kronisk depresjon. Dette ble godt 
mottatt av det psykoanalytiske miljøet. Min opplevelse er at det psy-
koanalytiske miljøet liker svært godt når ideene de har verdsatt lenge, 
blir støttet. Når konklusjonen handler om å endre ideene, er de min-
dre tilfredse.

– Hvilke ideer burde de forandre?
– Det er ikke en veldig mentaliserende holdning å si at folk burde for-

andre seg.
– Det kan jo også være en empirisk basert holdning eller en vitenskape-

lig fundert påstand?
– Fra et vitenskapelig ståsted er det helt klart at mange av de for-

skjellige psykoterapiene virker, og at mange ulike terapier fungerer 

Respektløs
Finn Skårderud bruker Peter Fonagy 

som belegg for å være en levende 

og stemningsskapende terapeut. 

TEKST� Ida Holth | FOTO Trond Isaksen

FOR 20 ÅR SIDEN� oppsøkte psykiateren Finn Skårderud psykologen og 
professoren Peter Fonagy. Skårderud var nysgjerrig på hvordan nye ideer 
kunne fremme terapi for personer med spiseforstyrrelser. Siden har de 
to nesten jevngamle fagfellene møttes regelmessig. De har samarbeidet 
om utviklingen av mentaliseringsbasert terapi (MBT) for spiseforstyrrel-
ser. For tiden holder Skårderud på med å ferdigstille retningslinjer for 
mentalisering ved alvorlige spiseforstyrrelser i samarbeid med miljøet 
omkring Peter Fonagy og Anna Freud Centre.

– Jeg har ingen helter i mitt liv. Men Peter Fonagy kan ligne en, fordi 
han er så grunnleggende intellektuelt nysgjerrig, sier Skårderud.

Ifølge Skårderud er Fonagy en søkende og selvkritisk akademiker som 
«forkaster, skaper noe nytt og forkaster igjen», uten å gjøre et stort num-
mer ut av det.

– Det er interessant å følge med på hvordan han er respektløs overfor 
ortodokse tanker, samtidig som han er en tung empiriker.

PSYKOTERAPI ER LÆRING
Fonagy har forsket på tilknytning og mentalisering, og er viktig i disku-
sjonen om virksomme faktorer i terapi. I intervjuet med Fonagy på de 
foregående sidene forteller han om sitt nye forskningsfokus: epistemisk 
tillit – tillit for å lære.

FONAGY VERSJON 2017� – Den siste Fonagy er en som er i ferd med å bli 
sosialpsykiater, sier Skårderud.
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punkt i nyere genetisk forskning. Han synes imidlertid å mene at de 
psykiatriske diagnosene er steiner i tannhjulene mot bedre behandling.

– De diagnostiske kategoriene er svært heterogene, og vi må finne 
individualiserte løsninger for den spesifikke personen. Jeg tror at i psy-
koterapi har vi blitt litt låst på et slags diagnostisk nivå i forsøket på å 
definere, noe som ikke er til hjelp.

– Hva burde vi gjøre? Burde vi lage et nytt diagnosesystem?
– Ja! Ja, dette fordrer et nytt system.
Spørsmålet om han vil bidra til å utvikle et slikt system, avviser han 

med en latter. Men legger til at et annet diagnosesystem burde være tet-
tere knyttet til mekanismer. To hovedmekanismer er avgjørende og bør 
blir bedre forstått: mekanismene i de spesifikke problemene folk har, og 
mekanismene i terapien.

– Og epistemisk tillit er den viktigste fellesfaktoren?
– For øyeblikket tenker jeg det, men jeg vil antagelig dø før jeg har en 

ny idé, sier han tørt.

UT I VERDEN
– Hvis evnen til å skape tillit hos pasienten er terapeutens nøkkelferdighet, 
hvordan skal klinikeren bli bedre? Hva skal hun øve seg på?

– For øyeblikket tror jeg det å være godt øvet innenfor en spesifikk ret-
ning, vil gi deg selvtillit i å kommunisere noe til pasientene dine, som 
faktisk føles relevant for dem, på en klar, sammenhengende og grei måte.

Han forklarer at modellen terapeuten bruker, vil fungere som noe 
han kaller «ostensive cue». Begrepet er hentet fra mor–barn-relasjonen, 

og handler om å påkalle pasientens oppmerk-
somhet. Når det terapeuten formidler, opp-
leves relevant for pasienten, vil dette kunne 
skape en slags kommunikasjonskanal, ser han 
for seg.

Endring skjer via to veier, argumenterer 
han: en generisk vei, der pasienten utvikler økt 
evne til å mentalisere, og en vei som i større 
grad handler om at personen internaliserer 
den kunnskapen som terapeuten formidler. 
Disse endringene skjer imidlertid ikke nød-
vendigvis inne i selve terapirommet, mener 
Fonagy.

– Vi tror at det er vi som forårsaker endrin-
gen, men antageligvis skjer de viktigste end-
ringene i pasientens sosiale miljø.

Når personen er mer åpen for kunnskap fra 
omgivelsene, vil hun eller han relatere seg til 
den sosiale konteksten på nye måter, ser han 
for seg. Der vil viktig læring finne sted.

– Endringer er faktisk ikke så terapifokusert, 
ikke så terapirom-fokusert, som vi av narsis-
sistiske grunner liker å tro. Terapeuter som 
er bevisste på hva som skjer i verden utenfor, 
arbeider bedre.� ×

TILBAKE TIL SOSIALPSYKIATRIEN
I intervjuet med Fonagy avslutter professoren med å si at terapeuter burde 
være mer oppmerksomme på det som skjer utenfor terapirommet. Det 
er der læringen foregår.

– Den siste Fonagy, slik jeg opplever det, er en som er i ferd med å bli 
sosialpsykiater, sier Skårderud.

Etter terapitimen vender mange pasienter tilbake til et miljø der det er 
vanskelig å opprettholde det de har lært, og så faller de tilbake til gamle 
mønstre. Det kan være familie, kolleger, eller simpelthen samtidskultu-
ren, sier Skårderud.

– Hvis man som terapeut bruker tre kvarter i uka med en ung kvinne 
eller mann og så bruker de fire timer hver dag på dårlige kroppsblog-
ger, så er dette med på å opprettholde problemene. Da blir det viktig å 
ha fokus på folks miljøer mellom timene og ikke hva som skjer i timene.

Skårderud avslutter med å trekke frem den feministiske psykotera-
peuten Susie Orbachs syn på terapi.

– Hun har uttalt at vi kan ikke bli politikere i terapirommet, men med 
de kunnskaper vi får fra terapi, må vi begynne å agere politisk. Det er 
min forståelse også.

– Nå skal jo psykologer inn i kommunene da, så da får de jo en slik posi-
sjon.

– Kjempefint.� ×

– Terapirelasjonen blir nesten en slags lærer-
elev-relasjon?

– Ja, absolutt. Fonagy versjon 2017 er også en 
pedagogisk modell. Terapi er å skape et trygt 
nok miljø til å ta inn at verden kanskje er anner-
ledes enn det en fortvilt føler og tenker. Han 
kaller det kommunikasjon, læring.

Essensen er at det må være tillit i bunnen, 
utdyper Skårderud, og fortsetter:

– Hvilken lærer lærte du mest av på skolen? 
Jo, antageligvis den læreren du følte var ekstra 
interessert i deg.

Skårderud sier han selv bruker disse ide-
ene til å argumenter for den aktive, levende 
og lekne terapeuten. Stemningen i rommet er 
betydningsfull for kontakten mellom pasient 
og terapeut.

– Vår jobb er å gjøre oss tillitverdige.
Tillit blir særlig viktig for pasienter det kan 

være vanskelig å nå, mener Fonagy.
– Som strengt tatt er de fleste av dem vi møter 

i klinisk praksis, som har vært utsatt for over-
grep, selvskader, overspiser, ruser seg og så 
videre, uttaler Skårderud.
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Kommunepsykologar
AKTUELT 

I JULIUTGÅVA� av Psykologtidsskriftet vart 
stortingsvedtaket om kommunepsykologar 
omtalt. Målet er at dei kommunale psykolo-
gane i større grad skal arbeide meir system- og 
samfunnsretta i tillegg til helsefremjande og 
førebyggande.

– IKKJE KOMPETANSE
Men norske psykologar har ikkje den kompe-
tansen som skal til for å gjere jobben politika-

rane tar for gitt at dei kan, ifølgje Arne Holte, 
professor emeritus i helsepsykologi ved Uni-
versitetet i Oslo.

– Dei fleste psykologar kan knapt definere 
førebygging, sa Holte i juliutgåva.

Han fekk ikkje støtte verken frå Pål Kraft, 
innstituttleiar ved Universitetet i Oslo, insti-
tuttleiar Ingunn Skre eller Rannveig Grøm Sæle, 
nestleiar for utdanninga ved Institutt for psy-
kologi ved Universitetet i Tromsø.

STØTTER KRITIKKEN 
FRÅ HOLTE
Psykologar kan ikkje førebygging, meiner 
helsepsykologiprofessor Arne Holte. Han har nokre gode 
poeng, svarer instituttleiaren ved NTNU i Trondheim.

TEKST� 
Øystein Helmikstøl

STØTTER KRITIKK� 
Innspela frå Arne Holte 
er gode og vil bli lytta 
til, ifølgje instituttleiar 
Magne Arve Flaten 
ved NTNU i Trondheim. 
Foto: Kristoffer Furberg
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– GODE INNSPEL
Instituttleiar Magne Arve Flaten ved NTNU i Trondheim er ikkje like 
avvisande til den sterke kritikken frå Holte i juliutgåva.

– Først ei saksopplysing som Arne Holte ikkje nemner: Institutt for 
psykologi, NTNU, har to emne i samfunnspsykologi, eit teoriemne og 
eit i anvendt og klinisk samfunnspsykologi. Bortsett frå det har Arne 
Holte nokre gode poeng.

Flaten skriv i ein e-post til Psykologtidsskriftet at den gjeldande 
nasjonale planen for profesjonsutdanninga i psykologi legg hovud-
vekta på den terapeutiske og individfokuserte utforminga av psykolo-
grollen. Der står det at «studiet skal kvalifisere studentene til å kunne 
stille diagnose samt å tilby psykologisk behandling for psykiske lidel-
ser. I tillegg trengs det både samfunns-, sosialpsykologiske, og folke-
helseperspektiv på forebygging og helsefremming på lokalt og nasjo-
nalt plan.»

– Dette er særleg viktig ettersom kommunepsykologane skal arbeide 
i kommunane. Det Holte vidare har rett i, er at psykologutdanninga slik 
den er i dag, kan bli betre når det gjeld å kvalifisere for arbeid som kom-
munepsykolog.

Studentane har ifølgje Flaten for lite kunnskap om førebygging og 
omgrep knytt til dette, og han meiner at ei revidering av Nasjonal plan 
for profesjonsutdanning i psykologi bør legge større vekt på førebygging 
og helsefremming. Nasjonalt profesjonsråd for psykologiutdanning har 
starta eit arbeid for å revidere den nasjonale planen.

– Innspela frå Arne Holte er gode og vil bli lytta til i denne revisjonen, 
skriv Flaten.

VIL STYRKE UTDANNINGA
Professor Jarle Eid er dekan ved Det psykologiske fakultet ved Universi-
tetet i Bergen og leier Universitets- og høgskolerådet sitt nasjonale pro-
fesjonsråd for psykologi. Han skriv i ein e-post at han er samd med Arne 
Holte i at det er viktig å ha eit kontinuerlig fokus på fagleg innhald, fer-
dighetstrening og praksisinnhald i psykologutdanninga.

Kunnskapsdepartementet si planlagde gjennomgang av alle dei 19 nor-
ske helse- og sosialfagutdanningane vil også bety at brukarane i større 
grad enn tidlegare kan stille krav til korleis psykologutdanningar i Noreg 
skal vere i framtida, påpeiker Eid.

– Når psykologane får større ansvar og nye oppgåver innanfor føre-
bygging og primærhelse, vil det vere naturleg å styrke utdanning, prak-
sis og ferdighetstrening ytterligare på dette området, slik Arne Holte 
er inne på.

SAMFUNNSPSYKOLOGI
Eid framhevar at psykologar lenge har arbeidd som kommunepsykolo-
gar, i skuleverket, barnevern og primærhelsefeltet.

– Ved UiB har psykologutdanninga heilt sidan 1980-talet hatt tunge 
innslag av samfunnspsykologi, ikkje minst med teori og praksis frå PP-
tenesta – førebyggande og systemorientert arbeid nettopp retta mot barn 
i barnehage og skule. Sjølv om studieplanen ved UiB i dag har eit sterkt 
fokus på klinisk psykologi, har vi også funne plass til å styrke undervis-
ning og praksis i samfunnspsykologi. Studentane møter samfunnspsy-
kologiske emnar og problemstillingar fleire stader i det 6-årige studiet, 
skriv dekanen.� ×

KRITIKK AV PSYKOLOGUTDANNINGA� Professor 
emeritus Arne Holte sa til Psykologtidsskriftet i juli at 
psykologar ikkje kan førebygging.

Psykologar i 
kommunane

•	 Stortinget har vedteke at det frå 2020 skal 
vere lovpliktig å ha psykologkompetanse i 
kommunale helse- og omsorgstenester.

•	 Om lag 60 prosent av kommunane har 
psykologkompetanse i dag.

•	 Det er i dag 377 psykologstillingar hos dei 
255 kommunane/bydelane som fekk tilskot i 
2016.

•	 I tillegg seier 224 medlemer i Psykologfore-
ningen at dei jobber i PP-tenesta i skulen.

•	 95 prosent av kommunepsykologane 
inngår i forpliktande tverrfagleg samarbeid.

Kilder: Stortinget.no, Norsk psykologforening



Klinisk 
kjennetegnes 

pasientgruppen 
av høy grad av 
sensitivitet for 
omgivelsene
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Vitenskapelig artikkel
TIDSSKRIFT FOR NORSK PSYKOLOGFORENING  2017  S. 722–731  FAGFELLEVURDERT

Konversjonslidelser hos barn har få klare 
retningslinjer for behandling. Denne 
litteraturgjennomgangen gir en praktisk 
oversikt over behandlingsstudier og 
faktorer som kan påvirke bedring. ​

Konversjonslidelser er forstyrrelser i kroppslige funksjoner med nevro-
logiske, sensoriske eller motoriske symptomer som ikke (fullt ut) kan 
forklares av kjente medisinske årsaker (American Psychiatric Associa-
tion, 2000). I ICD-10 kodes konversjonslidelser med kodene F44.0 til 
F44.9, som inkluderer dissosiativ amnesi, stupor, motoriske forstyrrelser, 
krampetilstander, følelsesløshet og sanseutfall, samt transe- og besettel-
sestilstander (World Health Organization, 1992). I DSM-IV-TR og DSM-V 
brukes samlebegrepet konversjonslidelser, som kodes i kategori 300.11 
(American Psychiatric Association, 2000; 2013). Konversjonssymptomer 
oppleves av pasienten som ufrivillige og kan variere fra milde og forbi-
gående somatiske plager til kroniske funksjonsnedsettelser (Kozlowska, 
Nunn & Rose, 2007). I tillegg til konversjonslidelse brukes også enkelte 
smalere og videre begreper i klinisk sammenheng. De vanligste er medi-
sinsk uforklarlige symptomer (MUS), psykogene ikke-epileptiske anfall 

ABSTRACT

Treatment of youth with conversion 
disorders: A literature review

Conversion disorders (CD) are neurological, sensory, 

or motor symptoms not (fully) explainable by a 

known medical disorder. Our aim was to examine 

type and effects of treatments available for CD, 

including outcome predictors. We identified 18 

case series (combined N = 534, mean age 13,2 years, 

37,4 % boys). Treatments included psychoeducation 

and individual, family, and/or multi-disciplinary 

involvement, usually adapted for individual patient 

needs. Remission rates ranged from 20–100 %. 

Factors possibly linked to outcome across the 

studies were accept of the disorder, co-morbid 

disorders, pre-disposing and eliciting factors, early 

diagnosis, tailored and multi-disciplinary treatment, 

and family factors. The reviewed studies have 

poor methodological quality and results should 

be considered with caution. Nevertheless, due to 

limited knowledge among health professionals, 

our results have relevance for clinical practice with 

pediatric CD.

Key words: conversion disorder, 

youth, treatment, review

BEHANDLING AV 
BARN OG UNGE MED 

KONVERSJONSLIDELSER
— En litteraturgjennomgang

BIRGITTE KRISTIN RUSTEN1, INGRI MIDTSTIGEN1, SOLVEIG S. GJEMS2, KRISTER W. FJERMESTAD1

1Psykologisk institutt, Universitetet i Oslo, 2Seksjon for psykosomatikk og CL-barnepsykiatri, 

Rikshospitalet, Nasjonal kompetansetjeneste for psykosomatiske tilstander hos barn og unge

KONTAKT ingri_midtstigen@hotmail.com*

*	 Manuskriptet er en vesentlig omarbeidet versjon av Rusten og Midtstigens hovedoppgave, 
levert ved Psykologisk institutt, Universitetet i Oslo, høsten 2016. Rusten og Midtstigen har 
mottatt studentstipend fra Norges forskningsråd for å omarbeide oppgaven til vitenskape-
lig artikkel.
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Det er ikke gitt at kunnskap fra voksen-
feltet kan overføres til barnefeltet. I 2005 ble 
det publisert en systematisk kunnskapsover-
sikt om utredning og behandling av barn med 
traumerelaterte dissosiative lidelser (konver-
sjonslidelser; Diseth & Christie, 2005). Målet 
med gjennomgangen var å gi en oppdatering 
på vurderings- og diagnostiseringsverktøy i de 
nordiske landene, samt å gi en oversikt over 
passende terapeutiske intervensjonsmodel-
ler for barn og unge. Oversikten inkluderte 
175 artikler som beskrev aspekter ved vurde-
rings- og diagnostiseringsverktøy, og 290 arti-
kler som beskrev ulike aspekter ved behand-
ling, alle publisert mellom 1993 og 2003. Det 
ble ikke identifisert randomiserte, kontrollerte 
studier med barn. Oversikten viste at det ofte 
ble benyttet en kombinasjon av individuell psy-
koterapi, familieterapi og psykofarmaka som 
behandling av barn med dissosiative lidelser. 
Kognitiv atferdsterapi, hypnoterapi, eye move-
ment desensitization (EMDR), psykodynamisk 
terapi og integrert tilnærming var de psykote-
rapeutiske retningene som oftest ble beskre-
vet. Ingen behandlingsmodell ble vurdert 
som overlegen andre modeller. Det generelle 
behandlingsmålet som ble beskrevet i studi-
ene, var å avdekke barnets traume og så intro-
dusere nye og mer hensiktsmessige strategier 
for mestring og for å uttrykke følelser og egne 
behov (Diseth & Christie, 2005).

Siden 2005 er det ikke publisert noen lig-
nende litteraturgjennomgang av behandling 
av konversjonslidelser hos barn og unge, og det 
er behov for en oppdatert oversikt. Målet med 
denne litteraturgjennomgangen er å undersøke 
hvilken behandling barn og unge med konver-
sjonslidelse gis, hva vi vet om effektene av slik 
behandling, og hvilke faktorer som eventuelt 
påvirker effektene.

METODE
Det ble utført innledende litteratursøk i 
Cochrane-databasene, men ikke identifisert 
systematiske litteraturgjennomganger som 
hadde inkludert barn under 18 år. Gjennom 
innledende søk i OVID Medline, PychInfo og 
Web of Science ble det funnet to nyere systema-
tiske litteraturgjennomganger som omhandlet 
behandling av barn og unge med PNES, altså 
kun én undertype konversjonslidelse (Mor-
gan & Buchhalter, 2015; Reilly, Menlove, Fen-
ton & Das, 2013). Til sammen inkluderte disse 

(PNES) og psykogen bevegelseslidelse. Forekomsten av konversjonsli-
delser varierer mellom 1 til 4:100 000 (Ani, Reading, Lynn, Forlee & Gar-
ralda, 2013; Kozlowska et al., 2007) og 1:1000 (Lieb, Pfister, Mastaler & 
Wittchen, 2000). Konversjonslidelse forekommer hyppigere blant ung-
dom enn blant yngre barn (Nandi, Banerjee, Nandi & Nandi, 1992) og ses 
oftere blant jenter (Lieb et al., 2000).

Ved konversjonslidelser hos barn er det rapportert om høy grad av 
komorbiditet for psykiske vansker, spesielt angst og depresjon (Bhatia & 
Sapra, 2005; Kozlowska et al., 2007; Sawchuk & Buchhalter, 2015). Mange 
har også fysiske symptomer i tillegg til konversjonssymptomet. Hyppigst 
forekommende er somatoforme smerter og utmattelse (Kozlowska et al., 
2007). Lavere psykososial funksjon, inkludert søvn- og skolevansker og 
færre fritidsaktiviteter, er beskrevet for barn med PNES (Akdemir, Uzun, 
Pehlivanturk-Ozsungur & Topcu, 2013; Salpekar et al., 2010).

Når det gjelder predisponerende faktorer, er temperament og person-
lighetstrekk sentrale (Gjems, 2016). Klinisk kjennetegnes pasientgruppen 
av høy grad av sensitivitet for omgivelsene. Barna har en tendens til å 
sette egne behov og følelser til side og tilpasse seg omgivelsenes forvent-
ninger og krav. Barn med konversjonssymptomer er funnet å ha lavere 
stresstoleranse og dårligere mestringsstrategier for håndtering av nega-
tive følelser (Garralda & Rask, 2015). Av psykososiale predisponerende 
faktorer er det særlig opplevelse av separasjon og tap som peker seg ut, i 
tillegg til familiekonflikter og vansker relatert til skole (Kozlowska et al., 
2007). Psykososial belastning kan forekomme nært sammenfallende i tid 
med konversjonssymptomet, men det kan også dreie seg om akkumulert 
psykososial belastning i lang tid forut for symptomdebut (Gjems, 2016).

Familien påvirkes ofte av barnets konversjonslidelse. Barnets sympto-
mer kan oppleves dramatiske og alvorlige, noe som kan medføre bekym-
ring og rådvillhet for omsorgsgivere (De Gusmao et al., 2014). En opp-
levelse av ikke å bli tatt på alvor av helsevesenet kan også føre disse 
familiene ut i søk etter ytterligere medisinsk utredning og behandlings-
tiltak, og de kan både være lite hensiktsmessige og kostbare, samt smer-
tefulle og/eller skremmende for barnet (Diseth & Christie, 2005; Gjems, 
2016). Konversjonslidelser opptar også mye tid og ressurser i hjelpeap-
paratet (De Gusmao et al., 2014; Kozlowska et al., 2007). I mangel på 
andre tiltak blir løsningsforsøket ofte å henvise barnet til nye medisin-
ske undersøkelser (Gjems, 2016). Omsorgsgivere kan få høyt fravær fra 
arbeid fordi de må ta vare på barnet. For pasienter, familier og samfun-
net som helhet er det derfor hensiktsmessig med effektiv behandling av 
konversjonslidelser (De Gusmao, 2014).

Det er publisert to Cochrane-gjennomganger med formål å under-
søke effekt av psykososiale intervensjoner for voksne med konversjons-
lidelse (Ruddy & House, 2005; 3 studier) og ulike former for psykoterapi 
og atferdsbehandling for voksne med ikke-epileptiske anfall (Martlew, 
Pulman & Marson, 2014; 12 studier). Begge konkluderte med at det ikke 
er mulig å fastslå effekt på bakgrunn av heterogenitet og metodiske svak-
heter på tvers av de vurderte studiene (Martlew et al., 2014; Ruddy & 
House, 2005). I en gjennomgang av 18 studier av voksne med ikke-epi-
leptiske anfall ble det funnet at 10 av studiene hadde lavere enn 40 % 
remisjonsrate (Durrant, Rickards & Cavanna, 2011). I en gjennomgang av 
24 behandlingsstudier av voksne med psykogene motoriske forstyrrelser 
var i gjennomsnitt 39 % av pasientene uendret eller forverret ved oppføl-
gingstidspunktet (Gelauff, Stone, Edwards & Carson, 2014).
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gjennomgangene kun to studier publisert etter 
2004. En annen systematisk litteraturgjen-
nomgang av 12 studier undersøkte effekten av 
fysioterapi for konversjonslidelse hos barn og 
unge, og konkluderte med at effekt ikke kunne 
påvises (FitzGerald, Southby, Haines, Hough & 
Skinner, 2014).

Det ble utført videre litteratursøk i OVID 
PsychInfo, OVID Medline og Web of Science i 
februar 2016. Listen over søkeord med søkestra-
tegi (tabell 1) ble brukt i OVID PsychInfo, OVID 
Medline og Web of Science. Inklusjonskriteriene 
for studiene var forholdsvis vide: Enkeltstudier 
som hadde med informasjon om behandling 
og utfall av behandling for konversjonslidelser 
og der gjennomsnittsalder for deltakerne var 
under 18 år, ble inkludert. Minimum antall del-
takere ble satt til 5. Nedre tidsgrense for søket 
ble satt til 2004, da Diseth og Christies (2005) 
systematiske litteraturgjennomgang inklu-
derte studier publisert fram til desember 2003. 
Søket ble begrenset til engelskspråklige artikler. 
Søkene ble separat gjennomgått av to av forfat-
terne (IR + BR). Sammendrag ble lest og dannet 
bakgrunn for foreløpig utvelgelse av aktuelle 
studier. Neste trinn gikk ut på å sammenligne 
og diskutere utvelgelsen. Studier som viste seg 
ikke å møte inklusjonskriteriene for søket, ble 
valgt vekk (figur 1). Referanselister til litteratur-
gjennomganger og de inkluderte enkeltstudi-
ene ble nøye gjennomgått. Dette tilførte ikke 
ytterligere inklusjon av studier.

De 18 inkluderte studiene ble registrert med 
følgende: forfatter og år, tjenestenivå og land, 
deltakere (alder, kjønn), diagnose, mål brukt 
i studien, intervensjon, observerte endringer 
og faktorer som påvirket utfall av behandlin-
gen. Kontakt sisteforfatter dersom du ønsker 
tilgang til dette registreringsskjemaet. Flere 
av studiene beskrev intervensjonene som ble 
brukt mangelfullt. Det ble derfor sendt e-post 
til artikkelforfattere for å innhente mer infor-
masjon, til sammen 25 e-poster, med åtte svar. 
Det ble ikke identifisert randomiserte og/eller 
kontrollerte studier. De inkluderte utfallsstu-
diene er kasusserier uten kontrollgruppe. Slike 
studier har i utgangspunktet for lav metodolo-
gisk kvalitet til å besvare spørsmål om behand-
lingseffekt og eventuelle påvirkende faktorer 
(Nissen & Wynn, 2014). Det ble derfor ikke 
vurdert som hensiktsmessig å foreta separate 
kvalitetsvurderinger av enkeltstudiene, som så 
skulle sammenlignes statistisk.

Tabell 1	 Søkeord og -strategi

Søkeord: mental dissociation; dissociative disorder*; dissociative motor dis-
order*; dissociative convulsions; dissociative anaesthesia and sensory loss; 
mixed dissociative disorder*; conversion disorder*; psychogenic; psychoge-
nic non-epileptic seizure*; psychogenic non epileptic seizure*; PNES; non 
epileptic seizure*; non-epileptic seizure*; nonepileptic seizure*; psychoge-
nic nonepileptic seizure*; functional neurological; functional symptom*; 
functional symptom disorder*; functional neurological symptom disor-
der*; medically unexplained symptom disorder*; MUPS; MUS; medically 
unexplained symptom*; child*; childhood; pediatric*; paediatric*; youth; 
adolescent*; treatment*; therapy; therapies; intervention*; rehabilitation

Strategi: Etter 34 enkeltsøk pr. søkeord (1–34) ble også følgende kombina-
sjoner brukt:
35. 1 or 2 or 3 or 4 or 5 or 6 or 7 or 8 or 9 or 10 or 11 or 12 or 13 or 14 or 15 or 16 
or 17 or 18 or 19 or 20 or 21 or 22 or 23
36. 24 or 25 or 26 or 27 or 28 or 29
37. 30 or 31 or 32 or 33 or 34
38. 35 and 36 and 37
39. limit 35 to (english language and yr=»2004 -Current»)

Forklaring. PNES = psychogenic non epileptic seizure. MUPS = medically unexplained 

symptom disorder. MUS = medically unexplained symptom.

Psychinfo, Medline, Web of Science:

23 begrep for å dekke 
«konversjonslidelse» kombinert 

med 6 begrep for å dekke «barn og 
unge» kombinert med 5 begrep 

for å dekke «behandling»
Tre : 1364

Ekskluderte kasusstudier med 
N<5

sammendrag

43 enkeltstudier (41 artikler), 
ekskludert duplikater, ble nøyere 

gjennomgått av begge

Ekskluderte 25 enkeltstudier*

Endelig utvalg:
18 enkeltstudier

FIGUR 1� Flytskjema for søkeprosess og utvelgelse. *studiene ble vurdert som ikke 
relevante etter gjennomlesning.
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RESULTATER
Inkluderte pasienter
Totalt 534 pasienter var inkludert på tvers av 
de 18 studiene (gjennomsnittlig N=30, median 
N=26). Kjønnsfordeling var oppgitt for 527 pasi-
enter (i 17 av 18 studier) og viste samlet 37,4 % 
gutter. Gjennomsnittsalder for deltakere på 
tvers av studiene var 13,2 år, med samlet alders-
spenn (der dette var oppgitt) fra 4 til 79 år. Tret-
ten av 18 studier inkluderte bare barn under 18 
år, mens fem også inkluderte pasienter over 18 
år. I fire av de fem studiene som også inkluderer 
voksne, er det oppgitt at det var «svært få» pasi-
enter over 18 år, uten at antallet er spesifisert. 
I én studie beskrives 59 % av pasientene som 
ungdommer, mens det er uklart hvor mange 
som var barn eller voksne (Parain & Chastan, 
2014). De fleste pasientene var diagnostisert 
med konversjonslidelse (ICD-10, DSM-IV-TR 
eller DSM-V). Mange pasienter ble oppgitt å ha 
komorbide vansker. Angstlidelser, depresjon 
og lærevansker var de hyppigst rapporterte. Av 
komorbide somatiske sykdomstilstander var 
epilepsi den hyppigst oppgitte, men det ble 
også beskrevet komorbide nevrologiske lidelser.

Behandlingens innhold
Litteraturgjennomgangen gir et bilde av hvilke 
typer behandling som gis til barn og unge med 
konversjonslidelser i ulike land i Asia, Aust-
ralia, Europa og Nord-Amerika fra 2004 til 
2016. Der varighet og intensitet ble oppgitt, 
var det som regel store forskjeller mellom 
behandlingsløpene for de enkelte deltakerne 
i samme studie. Varighet var typisk tilpasset 
den enkelte pasient. I mange av studiene ble 
deltakerne lagt inn for utredning/behand-
ling ved sykehus i 3. linje i en startfase, og den 
videre behandlingen var ofte både innleggelse 
og senere poliklinisk oppfølging ved sykehus 
3. linje eller ved lokale institusjoner (1. eller 2. 
linje, eller privat praksis). For de studiene der 
det er oppgitt årsak til hvilken type behand-
ling som ble gitt (døgnbehandling eller polikli-
nisk/lokalt), var det som regel symptomenes 
alvorlighetsgrad som ble oppgitt som begrun-
nelse for valget. Fellestrekkene ved behand-
lingene kan samles under overskriftene psy-
koedukasjon, familiebehandling / systemisk 
arbeid, individuell behandling og tverrfaglig 
behandling.

Tabell 2 Oversiktsskjema for de inkluderte studiene

Studie Settinga N
Intervensjoner beskrevet brukt i studien

Psyko­
edukasjon

Familiebehandling 
og systemisk arbeid

Individual­
behandling

Tverrfaglig 
behandling

Papavasiliou et al. (2004) Hellas3 6 X X

Bhatia & Sapra (2005) India3 50 X X X

Cassady et al. (2005) USA2 5 X X X

Ghosh et al. (2007) India3 40 X

Chinta et al. (2008) India3 17 X X X

Jans et al. (2008) Tyskland2,3 27 X X

Schwingenschuh et al. (2010) England3 15 X X

Dale et al. (2010) Australia3 12 X X X X

Faust & Soman (2011) Canada3 13 X X X

Gupta et al. (2011) India2 45 X X X X

Kozlowska et al. (2013) Australia3 100 X X X X

De Gusmao et al. (2014) USA1,3 31 X X

Klineberg et al. (2014) Australia3 7 X X X

Parain & Chastan (2014) Frankrike3 70 X

Rawat et al. (2014) India3 34 X X X

Yi et al. (2014) Sør-Korea3 25 X

Pula et al. (2015) USA3 8 X X

Sawchuk & Buchhalter (2015) Canada3 29 X X X

Forklaring. aTall i forhøyet skrift angir linjenivå (1.-, 2.- eller 3.-linjetjeneste).
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Psykoedukasjon
Halvparten av studiene oppga å ha inkludert 
psykoedukasjon. Gjennomgående tema for 
psykoedukasjonen på tvers av studiene var å 
forklare og undervise om hva som kan forår-
sake og opprettholde lidelsen. Det beskrives at 
barnets behandler(e) forsøker å betrygge for-
eldre og barn om at lidelsen ikke er farlig, at 
den er reversibel og ikke et tegn på at barnet 
eller ungdommen er «unormal». Å anerkjenne 
symptomene og få til et skifte i synet på lidel-
sen som noe rent medisinsk eller organisk er 
også beskrevet som del av psykoedukasjonen.

Familiebehandling og systemisk arbeid
Tolv studier oppga at familien ble inkludert i 
behandlingen. Å oppmuntre barnet og forel-
drene til å gjenoppta normale aktiviteter samt 
ikke å bidra til å forsterke en sykdomsrolle er 
behandlingselementer som beskrives. Flere 
studier beskrev også viktigheten av å redu-
sere stressorer i barnets kontekst. Videre ble 
det vektlagt å øke foreldrekompetansen for å 
takle problemer og kriser.

Individuell behandling
Sytten studier oppga individuell behandling som 
en del av intervensjonen, spesifikt psykoterapi 
(12), psykofarmaka (12), fysioterapi (3), ergoterapi 
(2) og miljøterapi (1; antall studier i parentes). Det 
var stor variasjon i innholdsbeskrivelsene.

Teoretisk retning/tilnærming i psykote-
rapi: Ti studier oppga at pasientene mottok 
atferdsorientert terapi, hvorav åtte kognitiv 
atferdsterapi og to ren atferdsterapi. Analy-
tisk orientert individualterapi beskrives i én 
studie, og psykoterapi etter løsningsfokusert 
tilnærming (LøFT)-modellen i en annen. De 
resterende ni studiene inkluderte ikke infor-
masjon om teoretisk tilnærming.

Psykofarmaka: Det ble oppgitt at hensikten 
med psykofarmaka var å behandle komorbide 
lidelser. Psykofarmaka ble alltid brukt i kombi-
nasjon med annen type intervensjon.

Tverrfaglig behandling: I åtte av studiene 
ble det eksplisitt beskrevet at behandlingen var 
tverrfaglig. Samarbeidet ble oftest angitt å være 
mellom pediater, psykolog/psykiater og nevro-
log. Der det ble oppgitt hvilke fagpersoner som 
var involvert, er disse barnepsykiater/psykiater 
(6), nevrolog (5), barnelege/lege (4), psykolog (3), 
ergoterapeut (2), fysioterapeut (3) og sosionom 
(1; antall studier i parentes).

Utfall
Remisjonsratene varierte fra 20 til 100 %. Full 
remisjon/symptomfrihet ble rapportert for 
80–100 % av pasientene i seks studier, 60–79 % 
av pasientene i fire studier, og 20–59 % av pasi-
entene i fire studier. De resterende fire studi-
ene brukte ikke kategoriene full remisjon / 
symptomfrihet ved bedring av lidelsen. Del-
vis bedring ble rapportert for 21–40 % av pasien-
tene i to studier og for opptil 20 % av pasientene 
i åtte studier. Manglende endring / forverring 
ble rapportert for opptil 10 % av pasientene i 
seks studier og for 11–20 % av pasientene i fem 
studier. Fire studier rapporterte antall pasien-
ter som droppet ut før tidspunktet for utfalls-
måling, og tallet varierer mellom 7 og 18 %.

Faktorer som kan påvirke 
behandlingsutfall
Faktorer som ble trukket frem på tvers av stu-
diene som mulige forklaringer på utfall, uten 
at dette nødvendigvis ble systematisk målt, er 
aksept av diagnose, betydningen av komorbide 
lidelser, nevrologiske tilstander og intellektu-
elle vansker, tidlig diagnosefastsettelse, tverr-
faglig tilnærming og skreddersydd behandling, 
samt faktorer ved familien. Eksempel på betyd-
ning av aksept vises i en studie der et stort fler-
tall av pasientene med delvis (67 %) eller full 
remisjon (77 %) viste aksept av diagnose etter 
utredning (Sawchuk & Buchhalter, 2015). En 
annen studie viste at en fysisk hendelse som 
utløsende årsak (f.eks. skade, virus, infeksjon) 
var forbundet med dårligere utfall (Klineberg 
et al., 2014). En studie fant at det fortsatt var 
høyt nivå av stress i familien for to av de fem 
pasientene som ikke oppnådde symptomlette 
ved konversjonslidelsen (Yi, Kim, Lee, Cheon 
& Kang, 2014). Vi understreker at eventuelle 
modererende/medierende effekter av fakto-
rene ikke kan fastslås.

DISKUSJON
Denne litteraturgjennomgangen av behandling 
av konversjonslidelser hos barn tegner et bilde 
av hvilke typer behandling som tilbys denne 
gruppen. Intervensjonene beskrives sjelden i 
detalj, men sentrale elementer i flere studier 
er psykoedukasjon, foreldre- og systeminvolve-
ring, og ulike former for individualbehandling. 
På tvers av studiene er bedring for deltakerne 
klart hyppigere beskrevet enn manglende end-
ring / forverring. Metodologiske svakheter, pri-

Barna har 
en tendens 
til å sette 
egne behov 
og følelser 
til side
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mært knyttet til manglende kontrollgrupper, 
gjør det likevel ikke mulig å konkludere med 
at behandlingene som beskrives, har effekt. Til 
tross for dette inneholder studiene beskrivelser 
av faktorer som kan ha sammenheng med godt 
behandlingsutfall, og disse kan ha klinisk rele-
vans. Vi vil her trekke ut noen sentrale fakto-
rer fra studiene som vi mener vil kunne styrke 
behandleres repertoar i møte med denne pasi-
entgruppen. Vi vil drøfte disse faktorene i lys 
av praksis og erfaringer ved Seksjon for psyko-
somatikk og CL-barnepsykiatri ved Rikshospi-
talet (heretter Rikshospitalet).

Viktigheten av å sette tidlig diagnose beskri-
ves i flere studier. Tidlig diagnose vil kunne 
redusere unødvendig medisinsk utredning 
over tid, og dermed forebygge at vedlikehol-
dende onde sirkler etableres. Dette er et viktig 
poeng som samsvarer med praksis ved Riks-
hospitalet, som har som mål at den medisin-
ske utredningen effektiviseres, og at barnet i 
minst mulig grad sendes fra spesialist til spe-
sialist. Dersom flere leger er involvert, mener 
Rikshospitalet at én av dem bør ha hovedansvar 
for å samle resultatene og kommunisere med 
familien, for å forhindre at det gis forskjellige 
eller motstridende forklaringer på tilstanden.

Flere artikkelforfattere understreker at 
tverrfaglig behandling og behandling tilpasset 
den enkelte pasient har sammenheng med posi-
tivt utfall. Rikshospitalet mener at det er nød-
vendig med et forpliktende samarbeid mellom 
somatiske tjenester og psykisk helsevern, siden 
pasientene ellers lett faller mellom to stoler i 
helsevesenet (Gjems, 2016). Mange av pasien-
tene faller helt eller delvis ut av skolen, noe 
som viser nødvendigheten av at helsevesen og 
skole samarbeider.

I studiene vektlegges betydningen av alltid 
å vurdere mulige predisponerende, utløsende 
og vedlikeholdende faktorer, som komorbide 
lidelser, intellektuelle vansker og faktorer knyt-
tet til familieforhold. Vi mener at det her er 
verdt å merke seg at det sjelden er rapportert 
om traume som utløsende årsak. Det beskri-
ves oftere andre typer psykososiale stressorer 
eller fysisk hendelse som utløsende årsak. Riks-
hospitalet erfarer også at det ofte er kumula-
tivt stress heller enn én enkeltstående hendelse 
som utløser tilstanden.

Flere artikkelforfattere trekker frem at psy-
koedukasjon og aksept av diagnose kan være 
sentralt for godt behandlingsresultat. Det 

beskrives også at et mulig hinder for godt 
behandlingsutfall er at pasienten og familien 
avviser psykososiale årsaker til konversjons-
lidelsen. Disse temaene er viktige for arbei-
det ved Rikshospitalet. Dersom barn og fami-
lie ikke aksepterer diagnosen, er det fare for at 
letingen etter en medisinsk forklaring fortset-
ter. Hvordan helsepersonell snakker med pasi-
ent og familie om diagnosen, er avgjørende. Vi 
mener at som et første skritt er det essensielt at 
en lege som har satt seg godt inn i sykehisto-
rien og kjenner pasienten, kan kommunisere 
med trygghet at tilstanden er tatt på alvor og 
tilstrekkelig undersøkt medisinsk. Vi mener 
at dette er avgjørende for at barn og familier 
skal kunne ta imot en mer helhetlig forståelse 
av tilstanden. Vår erfaring er at utelukkelse av 
underliggende somatisk sykdom er nødven-
dig, men ikke tilstrekkelig. Vi opplever også at 
familien trenger å få en økt forståelse av at til-
standen ikke er «uforklarlig», selv om man ikke 
finner en klar medisinsk årsak. Vi ser at det er 
nødvendig å bruke tid på å forklare og trygge 
familien på at symptomer som kramper og lam-
melser kan forekomme uten at kroppslig syk-
dom ligger til grunn.

I en undersøkelse gjort blant norske fast-
leger ble det funnet at medisinsk uforklarlige 
symptomer var blant det fastleger fant minst 
meningsfullt å jobbe med, og noe de ønsket 
å bruke mindre tid på (Halvorsen, Edwards, 
Aaraas, Aasland, & Kristiansen, 2013). Dette 
representerer en klar utfordring for feltet. 
Det oppstår lett usikkerhet om hvordan kon-
versjonstilstander hos barn skal forstås og 
behandles. Det er i dag lite kunnskap om til-
standene på alle nivåer i helsetjenesten, og på 
tvers av helsetjenestene har fagpersoner ofte 
ikke et nødvendig tverrfaglig samarbeid (Gjems, 
2016). Rikshospitalets erfaring er at en del av 
pasientene ikke blir henvist til psykisk helse-
vern, da barna ofte fremstår som veltilpassede 
og uten åpenbare psykososiale vansker. Siden 
konversjonstilstander er vanskelige å forstå, er 
det vår erfaring at det ikke er uvanlig at pasi-
ent og familie har fått motstridende forklarin-
ger på symptomene av ulikt helsepersonell. Vi 
opplever at fravær av en tilstrekkelig medisinsk 
årsak og manglende alternative forklaringer på 
tilstanden danner grobunn for sterk og vedva-
rende bekymring i familien, og ser at barna ofte 
befinner seg i en fastlåst situasjon, med stort 
funksjonsfall og lidelsestrykk.

Av 
komorbide 
somatiske 
sykdoms
tilstander 
var epilepsi 
den 
hyppigst 
oppgitte
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Et barn med invalidiserende kroppslige 
symptomer og hans/hennes familie, som 
etter medisinsk utredning blir henvist til psy-
kisk helsevern fordi en ikke har «funnet noe» 
somatisk, kan oppleve ikke å bli trodd (Ram-
berg & Diseth, 2012). Dette kan være eksempel 
på en dualistisk tankegang der symptomer som 
ikke forklares av en medisinsk diagnose, antas 
å være psykologisk forankret. I en undersøkelse 
av voksne med PNES fant en at det som pasi-
entene opplevde som mest krenkende, var ter-
mer som «det sitter bare i hodet», «hysteriske 
anfall» og «pseudoanfall» (Stone et al., 2003). 
Disse måtene å omtale lidelsen på impliserer en 
rent psykologisk årsak, og antyder at plagene 
ikke er reelle. De termene som ble vurdert som 
minst krenkende, var «funksjonelle anfall» og 
«stressrelaterte anfall». Disse måtene å omtale 
konversjonslidelse på kan ses som mer årsak-
snøytrale (Stone et al., 2003).

For mange pasienter er det ikke klart om de 
opplever at symptomene kommer fra somatiske 
eller psykologiske faktorer, og det kan ses som 
utdatert og lite hensiktsmessig å forsøke å for-
klare årsaksforholdet så enkelt som at det dreier 
seg om enten soma eller psyke (Fors, Jacobsen, 
Borchgrevink & Stiles, 2014). Den biopsykososi-
ale modellen (Engel, 1977) formidler tanken om 
at alle somatiske og psykiske lidelser skyldes 
både biologiske, psykologiske og sosiale forhold. 
Disse påvirker hverandre i ulik grad og styrke 
ut ifra barnets unike forutsetninger, erfarin-
ger, egenskaper og det miljøet barnet befinner 
seg i. Å ha et perspektiv i tråd med den biopsy-
kososiale modellen i arbeid med barn og unge 
betyr å ta både sykdomsperspektivet, utvik
lingsperspektivet og familieperspektivet samti-
dig (Gjone & Vandvik, 2006). Et slikt perspektiv, 
samt å bruke begrep og uttrykk som ikke impli-
serer rent psykologisk årsak, kan være en hjelp 
på veien for å etablere en allianse og få barn og 
familie til å akseptere diagnosen.

Begrensninger
I denne litteraturgjennomgangen ble det ikke 
identifisert randomiserte kontrollerte studier, og 
de inkluderte enkeltstudiene er kasusserier uten 
kontrollgruppe. Denne type studier har ikke et 
design som muliggjør fastsettelse av årsaksfor-
hold mellom intervensjon og utfall. Det vurde-
res også som problematisk å generalisere og å 
komme med anbefalinger på bakgrunn av slike 
studier (Balshem et al., 2011; Nissen & Wynn, 

2014; Shadish, Cook & Campbell, 2002). Hvorvidt 
de rapporterte behandlingsutfallene kan skyl-
des spontan bedring eller regresjon mot gjen-
nomsnittet, er dermed ikke mulig å vurdere. Det 
finnes flere årsaker til at det ikke er gjennomført 
randomiserte kontrollerte studier eller inkludert 
kontrollgrupper. For det første er konversjonsli-
delse blant barn og unge relativt sjelden, noe som 
vanskeliggjør rekruttering av deltakere. Sympto-
mene vekker også ofte alvorlig bekymring, noe 
som ofte medfører medisinsk utredning og van-
skeliggjør randomisering til venteliste.

Vi vurderer likevel at rapportene om observer-
bare endringer hos barn og unge etter behand-
ling for konversjonslidelse er viktig kunnskap. 
Spesielt viktig er det at endringene i hovedsak 
beskrives å gå i positiv retning. På tvers av studi-
ene er høyest rapporterte forverringsrate oppgitt 
til 20 %, noe som bare gjaldt to studier. Det tas 
forbehold om at flere av studiene kan ha utelatt 
å rapportere forverring. Kasusserier kan være 
spesielt utsatt for publiseringsskjevheter (Nis-
sen & Wynn, 2014). Klinikker med gode resul-
tater kan være mer motiverte for å sende inn 
artikler til vurdering enn klinikker som har dår-
lige resultater, og gode resultater er gjerne mer 
publiserbare enn dårlige resultater. Med disse 
viktige forbeholdene antyder vår litteraturgjen-
nomgang likevel at flere barn oppnår bedring og 
færre forblir uendret eller forverres sammenlik-
net med studier av voksne (Durrant et al.; Mor-
gan & Buchhalter, 2015; Reilly et al., 2013). En 
systematisk litteraturgjennomgang av utfall 
etter behandling for konversjonssymptomer hos 
voksne viste at opptil 90 % forblir uendret eller 
er forverret ved oppfølgingstidspunkt (Gelauff 
et al., 2014). Vår studie kan tyde på at progno-
sen er mer lovende for barn og unge, noe som 
også er beskrevet tidligere (Durrant et al., 2014).

KONKLUSJON
Denne litteraturgjennomgangen av 18 studier 
om behandling av konversjonslidelser hos barn 
og unge viste stor variasjon i utfall og vesentlige 
metodesvakheter på tvers av studiene. Kunn-
skapen om barn og unge med konversjonslidel-
ser bør økes. Det er behov for forskning utover 
kasusserier, med design som inneholder kon-
trollbetingelser, randomisering, funksjonsmål 
og langtidsoppfølging. Økt kunnskap om hvilke 
barn som ikke oppnår bedring, er spesielt viktig 
for å sikre bedre behandling for barn og unge 
med konversjonslidelser.� ×
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FORSKNINGSNOTISER DELT BOSTED 

Bostedsordninger i Sverige
I en svensk levekårsstudie fant forskerne at barn som 
bodde sammen med begge foreldrene, og barn som 
bodde like mye hos begge foreldrene, rapporterte om 
færre helseproblemer.

Forskerne i denne studien sammenlignet levekår, helse og 

trivsel hos barn og ungdom som lever med ulike bosteds-

ordninger i Sverige. Den baserte seg på tverrsnittsdata 

fra to store svenske levekårsundersøkelser, der mer enn 

5000 barn og ungdom mellom 10 og 18 år og deres 

foreldre ble intervjuet om levekår, trivsel og helse. Barna 

ble delt inn i tre grupper: 1) barn og ungdom som bodde 

sammen med begge foreldrene, 2) barn og ungdom som 

delte på å bo 50 % hos hver av foreldrene, og 3) barn og 

ungdom som bodde kun med én forelder.

Resultatene viste at barn i familier der foreldrene 

bodde sammen, og barn som bodde like mye hos hver av 

foreldrene, rapporterte om færre helseproblemer, færre 

psykosomatiske bekymringer og mindre stress enn barn 

som kun bodde hos en av foreldrene. Barn som kun 

bodde hos én forelder, deltok i tillegg på færre fritidsak-

tiviteter, hadde et dårligere forhold til foreldre og venner, 

og de levde under dårligere materielle og økonomiske 

forhold.

Funnene antyder en sammenheng mellom bosteds-

løsning og ulike utfall hos barnet, men det er ikke gjort 

noen videre undersøkelser av hva denne sammenhengen 

kan skyldes. Dermed sier ikke studien noe om hvorvidt 

forskjellene skyldes bostedsordningen eller allerede 

eksisterende forskjeller i velstand og trivsel mellom famili-

ene. En begrensning er at barn og ungdom som bodde 

mer eller mindre enn 50 % hos foreldrene, ble ekskludert 

fra studien. Dette har trolig ført til at forskjellene har blitt 

forsterket, og at resultatene er mindre relevante for barn 

av skilte foreldre som har en bostedsordning som ligger 

et sted mellom en 50/50-ordning og ikke noe samvær.

Referanse: Fransson, E., Låftman, S.B., Östberg, V., & 

Bergström, M. (2017). Child Indicators Research.doi:10.1007/

s12187–017–9443–1

Godt foreldresamarbeid 
viktig for danske barn
Når barn trives med delt bosted, har det antageligvis 
sammenheng med mulighet til medbestemmelse og 
godt foreldresamarbeid.

Barns trivsel på tvers av ulike bostedsordninger i Dan-

mark var gjenstand for en stor undersøkelse fra Det Natio-

nale Forskningscenter for Velfærd (SFI). Studien fulgte 

6000 barn fra fødsel og frem til de var 15 år gamle.

Resultatene viste at barn med utvidet samvær med 

begge foreldrene trivdes best, og at barn uten samvær 

med en av foreldrene trivdes dårligst. Det ble også vist at 

kvaliteten på foreldresamarbeidet og barnets opplevelse av 

å kunne påvirke rammene for ordningen var av betydning.

Funnene tyder på at barn med delt bosted har høyere 

trivsel enn barn som har lite eller ikke noe samvær med 

en av foreldrene, men at det ikke er bostedsløsningen 

i seg selv som påvirker barnas trivsel. I stedet kan sam-

menhengen forklares ved at foreldre til barn med utvidet 

samvær samarbeider bedre, og at barna i disse familiene 

har mer medbestemmelse. Det er en svakhet ved studien 

at den kun baserer seg på foreldrenes rapportering av 

barnas trivsel.

Referanse: Ottosen, M.H., & Stage, S.M.H. (2012). Delebørn i 

tal: en analyse af skilsmissebørns samvær baseret på SFI’s 

børneforløbsundersøgelse: SFI – Det Nationale Forsknings

center for Velfærd.
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Økonomi mer avgjørende 
enn bostedsløsning
Type bostedsordning kan ha mindre betydning for 
barn i Norge, fordi levestandarden her i landet er høy.

I denne metastudien undersøkte man forskjeller i tilfreds-

het med livet mellom barn med ulike bostedsordninger, 

og hva som kunne bidra til å forklare forskjellene. Utval-

get var hentet fra WHOs helseundersøkelser i 36 land i 

Europa og Nord-Amerika, med selvrapportdata fra totalt 

184 496 11–15-åringer.

Resultatene viste at barn som bodde med begge 

foreldre var mest tilfredse med livet, etterfulgt av barn 

med delt bosted og deretter barn som bodde med en 

enslig mor eller far eller med en forelder og en steforelder. 

Forskjellene mellom barn med delt bosted og de som 

bodde med en enslig mor eller mor og stefar var ikke 

lenger statistisk signifikante når forskerne kontrollerte for 

familieøkonomi. Sammenheng mellom bostedsordning 

og barnas tilfredshet med livet var sterkest i land med stor 

økonomisk ulikhet. Barn fra de nordiske landene hadde 

generelt høyere tilfredshet på tvers av bostedsordninger.

Funnene tyder på at levekårsforskjeller mellom ulike 

bostedsordninger kan forklare hvorfor barn med delt 

bosted rapporterer høyrere tilfredshet med livet enn 

barn med enslige foreldre. Forskjellene i ungdommenes 

tilfredshet var også større i land med stor økonomisk 

ulikhet, noe som tyder på at type bostedsordning kan ha 

mindre betydning for barn i Norge, og at funn fra andre 

land ikke kan generaliseres til forholdene her.

Referanse: Bjarnason, T., Bendtsen, P., Arnarsson, A. M., 

Borup, I., Iannotti, R. J., Löfstedt, P., … & Niclasen, B. (2012). Life 

satisfaction among children in different family structures: a 

comparative study of 36 western societies. Children & Society, 

26(1), 51–62.

Om de valgte studiene og 
dagens kunnskapshull
Vi har trukket frem tre store kvantitative studier som alle 

presenterer resultater fra en nordisk kontekst. Studiene 

har litt forskjellige vinklinger og konkluderer derfor også 

ulikt om hvorvidt delt bosted i seg selv er forbundet med 

bedre trivsel, eller om forskjeller i trivsel først og fremst 

forklares av andre forhold. Det finnes også noen få andre 

viktige nordiske studier, særlig kvalitative studier av barns 

opplevelser med delt bosted. Vi mangler fortsatt kunn-

skap om hvordan de minste barna trives med delt bosted, 

og hvordan barns trivsel med ulike bostedsordninger 

påvirkes av forhold ved dem selv og familien deres, som 

foreldrekonflikter og spesiell sårbarhet hos barna. Den 

eksisterende forskningen har også i for liten grad invol-

vert barnas eget perspektiv. I disse dager ferdigstilles en 

omfattende og systematisk kunnskapsoppsummering om 

effekter av delt bosted for barns tilpasning som forskere 

ved Folkehelseinstituttet skriver på oppdrag fra Barne-, 

ungdoms og familiedirektoratet.

Tonje Holt & Maren Sand Helland
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«Hva med meg, da?»

Fra praksis 

Barn blir sjelden hørt i mekling etter samlivsbrudd. 
I meklingsmodellen Barn i mekling får barn selv gi sitt 
budskap til foreldrene.
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ETTER DEN «TRADISJONELLE» meklingsfor-
men med foreldre og mekler til stede har det 
vært vanlig å høre barnet ved at foreldrene for-
midler barnets synspunkt. Man har snakket om 
barnet, men ikke med det. I 2011 deltok det barn 
i 2,5 % av meklingene ved Grenland familiekon-
tor (Fado, 2011). I 2015 deltok det barn i 28 % 
av meklingene (Fado, 2015). Økningen skyldes 
etableringen av meklingsmodellen Barn i mek-
ling (BIM).

Bakgrunnen for utviklingen av BIM var Gjer-
trud Jonassens arbeid med et pilotprosjekt som 
omfattet 100 kliniske samtaler med 31 barn ved 
Grenland familiekontor i 2011 (Jonassen, 2015). 
26 av barna rapporterte om betydelige vansker 
knyttet til foreldrenes samlivsbrudd, og da sær-
lig de vedvarende konfliktene om samvær og 
det manglende foreldresamarbeidet. Arbeidet 
med meklingsmodellen ble en del av Barne-, 
ungdoms- og familiedirektoratets (Bufdir) Høy-
konfliktprosjekt som startet i 2012 (Bufetat, 
2015). I 2013 startet et toårig forskningsprosjekt 
med fokus på BIM-modellen, i samarbeid med 
Universitetet i Tromsø og familievernkonto-
rene i Grenland, Tromsø, Harstad og Sande-
fjord (Jonassen, 2015). Som mekler på Grenland 
familiekontor kom jeg tidlig i gang med å prøve 
ut BIM-modellen.

I denne artikkelen skal jeg diskutere hvor-
dan meklingsmodellen BIM kan bidra til at 
barn blir hørt og tatt hensyn til ved foreldre-
nes samlivsbrudd.

BARN I MEKLINGSMODELLEN (BIM)
I samarbeid med kontorpersonalet blir det all-
tid informert om BIM-modellen når foreldre 
tar kontakt for å begjære mekling etter ekte-
skapsloven eller barneloven. Tilbudet er til 
barn mellom 5 og 16 år. Dersom foreldrene (som 
har foreldreansvar) ønsker dette, sendes inn-
kallingsbrev til begge foreldre, samt en infor-
masjonsbrosjyre til barna.

Når familien møter til første time, blir de 
møtt på venterommet av mekler, som først 
håndhilser på barna, før de alle blir med 
til meklingsrommet. Mekleren spør først 
om barna vet hvorfor de er med foreldrene 
på familiekontoret. Familien får så en kort 
introduksjon om hva som skal skje og om 
barnas rett til å bli hørt. Foreldrene vises til 
venterommet, mens barna får snakke alene 
med mekler i ca. 30 minutter. Søsken til-
bys en felles samtale med mekleren, men 
det er også mulig å ha separate samtaler 
med mekleren dersom det er behov for det. 
Mekleren forklarer barna at det som snakkes 
om i barnesamtalen, forblir i rommet, men 
at dersom de ønsker å formidle noe til for-
eldrene, blir det skrevet ned i et budskaps-
skjema. Mekleren presiserer at barna har rett 
til å uttale seg – eller la være, men at det 
uansett er de voksne som skal bestemme og 
lage en avtale.

Samtalene med barna berører tre hoved-
temaer: 1) Hvordan har du/dere det? 2) Hva 
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loven. Hun ønsket separasjon fra «Per», som 
hadde «funnet seg en annen». Mor fortalte på 
telefonen at dette var vanskelig for dem begge 

– og at de ofte havnet i krangel. Som mekler har 
jeg som mål å hjelpe «Anne» og «Per» med å 
komme frem til gjensidig aksepterende avtaler 
om barna. Et annet hovedanliggende vil være å 
bidra til at foreldrekonfliktene mellom dem kan 
løses. Konfliktene kan både være sakskonflikter 
rundt bosted, samvær og økonomi, og de kan 
handle om emosjonelle og relasjonelle temaer 
mellom foreldrene (Gulbrandsen, 2013). «Anne» 
og «Per» kranglet om begge deler.

«Anne» og «Per» takket ja til å ha med barna, 
«Pål» på 13 år og «Lise» på 16 år, i meklingen. 
Da jeg i barnesamtalen stilte spørsmålet «Hva 
er det som har skjedd?», fikk «Pål» og «Lise» 
mulighet til å fortelle sin skilsmissehistorie 
og deres oppfatning og opplevelse av hendel-
sesforløpet: at foreldrene for noen uker siden 
fortalte at de ville prate med dem. At de satte 
seg ned i sofaen i stua alle fire, og at det var etter 
middag. På spørsmålet «Hvordan har dere det?» 
gav «Pål» og «Lise» meg et innblikk i hvordan de 
opplevde situasjonen de har havnet i. De hadde 
hatt en mistanke i forkant, «fordi mamma og 
pappa nesten aldri var hjemme samtidig og 
stadig småkranglet», men at de ble lei seg da 
mamma og pappa fortalte at de skulle skilles og 
flytte fra hverandre. «Man vil jo at foreldre skal 
holde sammen!» «Pål» og «Lise» syntes likevel 
situasjonen nå var litt lettere, men «at det kan-
skje skyldtes at pappa hadde flyttet og det var 
mindre krangler».

Budskapet fra barna viser foreldrene hva 
barna er opptatt av og trenger informasjon 

er det som har skjedd? 3) Hvordan vil du ha 
det fremover? Avslutningsvis blir barna spurt 
om det er noe av det som er snakket om, som 
mekleren skal videreformidle til foreldrene. 
Mekleren fyller ut budskapsskjemaet med 
barnas egne formuleringer. Deretter følges 
barna ut på venterommet mens foreldrene 
tar plass i meklingsrommet. Foreldremeklin-
gen starter med at mekleren gir en positiv til-
bakemelding om barna. Deretter leses barnas 
budskap opp for foreldrene. Meklingen forlø-
per så som normalt. Når barneavtalen utfor-
mes og skriftliggjøres, spør mekleren om noe 
av barnas budskap skal med i barneavtalen. 
Dersom barneavtalen ikke gjøres ferdig eller 
det av andre grunner er behov for ytterligere 
hjelp, får foreldrene tilbud om flere meklingsti-
mer. Avslutningsvis blir barna invitert tilbake 
i meklingsrommet, og den skriftlige barneav-
talen blir lest høyt for dem. Barna får hvert sitt 
visittkort av mekleren, slik at de kan ta kon-
takt med mekleren selv eller via foreldrene. Det 
blir så avtalt et evalueringsmøte som skal finne 
sted etter ca. et halvt år. Halvårsevalueringen 
skal gjennomføres på samme måte som første 
time og er ment å kvalitetssikre barneavtalen 
(Strandbu, 2014).

HJELPER BIM BARN TIL Å 
BLI TATT HENSYN TIL?
De to overordnede målene med BIM-model-
len er å bidra til at foreldrene lykkes i å samar-
beide til tross for konfliktene sine, og å ivareta 
et generelt forebyggende aspekt. I det følgende 
vil jeg gjøre nærmere rede for modellen med 
utgangspunkt i disse to hovedmålene.

1.	 Det generelle og forebyggende aspektet
I internasjonal litteratur er det fokus på at barns 
rett til å delta ikke betyr at barn skal bestemme, 
eller at ansvaret skal overføres fra foreldre til 
barn (Haugen & Rantalaiho, 2010). Med bak-
grunn i en slik tenkning vurderes det som både 
forsvarlig og nyttig at barn deltar i mekling.

Informasjonsperspektivet
Haugen og Rantalaiho (2010) hevder at delta-
kelse i meklingsrommet handler om å få bringe 
frem hva barn selv synes er viktig, og om å få 
stille spørsmål, og få informasjon og svar. Et 
kasus illustrerer dette:

Mor «Anne» tok kontakt med familiekon-
toret for å begjære mekling etter ekteskaps-

De to overordnede målene 
med BIM-modellen er å 
bidra til at foreldrene lykkes 
i å samarbeide til tross for 
konfliktene sine, og å ivareta 
et generelt forebyggende 
aspekt
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om. Under meklingen med foreldrene leste jeg 
opp fra budskapsskjemaet hva barna ønsket når 
de nå skulle leve med skilte foreldre. «Pål» og 
«Lise» ønsket å beholde kattene. «Pål» ønsket 
å se pappa så mye som mulig. «Lise» ville også 
det, men det var viktig for henne at pappa 
respekterte at hun måtte «få det til å gå opp 
med skolesituasjonen». Søsknene var enige i 
at det var ok at foreldrene diskuterte, men ikke 
at de kranglet. Da jeg leste det siste budskapet 
fra barna, «Mamma og pappa tror at vi ikke vet, 
men vi hører at de krangler om oss – og da blir 
vi så triste!», ble «Anne» og «Per» først stille og 
blanke i øynene. Så opplevde jeg at de som for-
eldre la fra seg voksenkonflikten og fokuserte 
på barna sine. De klarte da i samråd med meg 
å lage en skriftlig barneavtale i tråd med bar-
nas ønsker. Foreldreansvaret skulle «selvfølge-
lig være felles». Det ble bestemt at barna skulle 
være hos pappa annenhver helg og bo fast hos 
mamma. Ønsket om fleksibilitet, spesielt for 
«Lise», var også noe de voksne tok innover seg. 
Kattene skulle også få bo i huset hos mamma.

Denne saken illustrerer hvordan det å inklu-
dere barn skaper bevegelse i rommet og fører til 
at foreldrene ser barna sine bedre (Tjersland & 
Gulbrandsen, 2010; Strandbu, 2011).

Noen barn har behov for å fortelle om det de 
opplever fungerer bra også, som barna i dette 
budskapsskjemaet:

«Vi synes at mamma og pappa hører på oss og 
hva vi vil. Det er litt rart, men det har mye å si 
for oss at de er venner.»

Det at barnet har rett til å uttale seg, betyr også 
at barn har mulighet til å la være å uttale seg. 
En gutt på 11 år syntes det var greit å ha en sam-
tale med meg som mekler, men ville ikke at jeg 
skulle skrive noe i budskapsskjemaet. Det å få 
rom til å stille spørsmål og få informasjon og 
svar kan i seg selv være et hovedanliggende for 
et barn.

I barnesamtalen i BIM-modellen stilles det 
ikke direkte spørsmål om hvor barna vil bo. Jeg 
har likevel erfaring med at de litt eldre barna 
oftere kan berøre bostedstematikk. For eksem-
pel sier en tenåring:

«Jeg ønsker at bosituasjonen min skal være 
sånn som den er nå. Det er her (i huset) jeg 
føler meg hjemme, og har nærhet til skole og 
venner.»

Dette er i tråd med Hoviosen (2013), som 
intervjuet seks barn i alderen ni til femten 
år, som hadde erfaringer med mekling. Disse 
barna var entydige på at de ønsket å delta i 
meklingsprosessen. Dette begrunnet de blant 
annet med hensynet til å kunne påvirke eget 
liv og hvordan deres hverdag skulle organi-
seres.

I den første timen i en av BIM-meklingene 
mine gav barna uttrykk for at «alt fløt», og at det 
ikke fantes avtaler omkring samvær og bosted. 
Det ble her viktig å ha fokus på å få i stand ram-
mer, struktur og forutsigbarhet for barna – og 
å skriftliggjøre dette i barneavtalen. I halvårse-
valueringen formidlet barna dette i budskaps-
skjemaet:

«Det går fint nå. Vi har orden på hverdagen og 
ting. Og det er ingen krangler!»

Disse observasjonene er i tråd med deltakerne i 
undersøkelsen til Ness et al. (2014), som hadde 
en klar oppfatning av at barna ønsket seg flek-
sibilitet i samarbeidet, men forutsigbarhet i 
samværsavtalene. Barn ønsker en forutsigbar 
verden der de vet hvor de skal sove og bo, og 
hvem av foreldrene de skal være hos når (Ness 
et al., 2014). Informasjon om det barn synes er 
viktig, gir oversikt, trygghet og forutsigbarhet 
i livet og vil være sentrale faktorer for å lette 
situasjonen barnet har havnet i.

Antonovsky (2012) hevder at mennesker 
med en sterk opplevelse av sammenheng 
i livet vil mestre belastninger bedre enn de 
med svak opplevelse av sammenheng. I til-
legg vil de ofte komme styrket ut av belas-
tende situasjoner. Han hevder at forskjellene 
i motstandskraft avhenger av i hvilken grad vi 
opplever tilværelsen som meningsfull, forstå-
elig og håndterbar. Å finne mening i sin erfa-
ring ser ut til å være en svært viktig kompo-
nent for barn i en skilsmisseprosess (Egge og 
Glavin, 2014).

Foreløpige funn fra Strandbu og Thørnblad 
(2015) viser at 78 % av i alt 338 barn var uteluk-
kende positive til å ha vært med i samtaler 
etter BIM-modellen. Mange syntes det gikk 
bedre enn de hadde trodd. I spørreskjemaet de 
fikk utdelt i forbindelse med meklingen, ble 
barna spurt om årsaker til at de syntes det var 
positivt å delta i meklingsprosessen med for-
eldrene. Barna svarte blant annet at «det var 
godt å «snakke ut» og «lette på trykket». De 
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og far hadde skrevet ferdig en barneavtale 
rundt foreldreansvar, bosted og samvær, som 
de var enige om. Jeg observerte ingen konflik-
ter eller uoverensstemmelser. Da jeg samtalte 
med barna, fortalte de at de nå hadde det greit, 
og at de hadde avtaler som fungerte. De fortalte 
også at de kunne prate med mamma og pappa 
om det meste. Da jeg spurte hva som hadde 
skjedd, ble de derimot blanke i øynene:

«Vi fikk vite det etter middag. Da de sa at 
de skulle gå fra hverandre, trodde vi først at 
de spøkte – så vi begynte å le. Og så forstod vi 
at det var alvor da mamma og pappa var helt 
alvorlige. Da løp lillebroren min ut mens jeg 
begynte å gråte.»

Da det ble tid for foreldremekling og opples-
ning av budskapsskjemaet, ble mor og far svært 
berørte da barna deres satte fokus på sjokket 
de hadde følt da de hadde fått vite at mamma 
og pappa skulle skilles. Internasjonale studier 
har vist at for barn som lever i hjem med liten 
grad av konflikt, kan samlivsbruddet komme 
som en stor overraskelse og medføre mye sorg 
og smerte (Størksen, 2007). Som mekler erfa-
rer jeg at fokuset hos foreldrene ofte dreies 
mot det som fungerer godt nå, og alt de har 
fått til, mens barna fortsatt kan ha behov for 
å snakke om situasjonen de plutselig havnet 
i. Også barn i vellykkede samlivsbrudd kan ha 
behov for BIM.

2.	 Den fastlåste foreldrekonflikten: 
høykonflikt

Konflikter mellom foreldrene etter bruddet 
synes å være en av de viktigste risikofakto-
rene for problemutvikling hos barna, særlig 
dersom foreldrene har store og vedvarende 
konflikter som barna trekkes inn i (Rød et al., 
2008). Dette gjelder ofte barnelovsmeklinger, 
der brudd og foreldrekonflikt har havnet i retts-
systemet gjentatte ganger, men kan også gjelde 
ekteskapsmeklinger der samlivsbruddet kan 
være ganske ferskt.

«Ole» kontaktet familiekontoret og begjærte 
mekling etter barneloven. Han ønsket å gå til 
sak for å se datteren «Camilla» på 11 år oftere. 
Han opplyser at mamma «Mona» har fast 
bosted for datteren, og at han ifølge barneav-
talen skal ha samvær med datteren annenhver 
helg. I det siste har mor (ifølge far) nektet ham 
samvær fordi hun hevder at han drikker for 
mye alkohol, noe han er uenig i. Mor har mot-
villig sagt ja til å ha med datteren i meklings-

opplevde at mekleren forstod, var lett å snakke 
med, føltes trygg og hjalp til å sette ord på det 
vanskelige. For mange var det «godt å snakke 
med noen som er nøytral til konflikten». Noen 
fokuserte på at «det var godt å få si sin mening, 
diskutere og være med og bestemme». Disse 
funnene støtter opp om eksisterende forsk
ning – og gir støtte til at BIM-modellen kan 
lindre barns situasjon i foreldrenes samlivs-
brudd.

Lojalitetsskvis
Flere har vært opptatt av om det er skadelig 
for barn å bli inkludert i beslutningsproses-
ser i forbindelse med familieforandringer, 
for eksempel at barns deltakelse kan med-
føre lojalitetskonflikter for barnet og dermed 
bli en ekstra belastning (Strandbu, 2011). For 
eksempel hevder Bruland og Taklo (2012–
2013) at det er et altfor stort ansvar for barna 
å bli stående i en slik lojalitetsskvis mellom 
foreldrene. Dette ser man ofte som mekler, og 
det hender at foreldrene ikke ser at de trekker 
barna med i konflikten. Som mekler erfarer 
jeg noen ganger at barn som ikke ønsker at 
jeg skal videreformidle noe budskap til for-
eldrene, står i en slik lojalitetsskvis. Andre 
barn i lojalitetsskvis mellom foreldre blir 
svært tydelige i budskapsskjemaet, og sier 
for eksempel:

«Vi ønsker ikke å velge side, men vil bo mer 
med mamma, siden hun alltid har vært der 
for oss.»

For at barna skal oppleve deltakelsen som posi-
tiv, anser jeg det som en forutsetning at mekle-
ren forsøker å synliggjøre en eventuell lojali-
tetskonflikt barnet står i. For eksempel kan 
«Pål» sitt ønske om en 50–50-samværsordning 
bety at han er redd for at han ved å «velge side» 
gir inntrykk av at han ikke er like glad i begge 
to. Dersom man som mekler opplever at barn 
er opptatt av å gjøre det lettere for foreldrene 
i deres konflikt – og ikke fokuserer på hva de 
selv vil, bør mekler forsøke å problematisere 
dette overfor foreldrene.

Har barna i de «vellykkede» 
meklingene uten konflikt og 
lojalitetsskvis behov for BIM?
I en ekteskapsmekling møtte mor, far og to 
barn, en gutt på 9 år og en jente på 11 år. Mor 
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«Camilla» burde vært beskyttet fra meklin-
gen. Men forskning kan tyde på at det skjedde 
noe lindrende i BIM. Rød et al. (2008) under-
søkte barns erfaringer med konfliktfylte sam-
livsbrudd. Både i forbindelse med akutte kon-
fliktsituasjoner og i tilknytning til konflikter 
som hadde vedvart i flere år, var ett av hoved-
funnene barnas opplevelser av ikke å bli hørt. 
De opplevde at deres mening ikke fikk avgjø-
rende betydning, og at det var konflikten mel-
lom foreldrene som fikk prioritet. Slik kan man 
vurdere at det mest sentrale for barn som står 
midt i langvarige foreldrekonflikter, er å bli 
hørt og tatt på alvor. Med bakgrunn i denne 
undersøkelsen kan det å snakke med og lytte 
til «Camilla» og andre barn i lignende situasjo-
ner gjøre en stor forskjell.

Unntakene
Barn skal ikke overbeskyttes, men det finnes 
grenser for barns deltakelse (Strandbu, 2011). 
Der makten er svært ulik, for eksempel i saker 
med vold, rus eller psykisk sykdom, mener 
Bruland og Taklo (2012–2013) at man ikke skal 
mekle med barn til stede. De ser at manglende 
selvinnsikt hos foreldre hindrer gode løsninger 
for barn. Som mekler opplever jeg at det meste 
kan snakkes om i en strukturert og trygg setting. 
Verre er det hvis ingen snakker om de vanske-
lige og vonde hendelsene, slik at man får en 
barneavtale som i praksis ikke vil fungere eller 
være forsvarlig. Jeg har i enkelte meklinger sit-
tet igjen med en opplevelse av å ikke helt få tak 
i det som hindrer partene i å samarbeide om 
barna. Etter første time har da én av partene 
informert meg om manipulering og psykisk og/
eller fysisk vold. I slike tilfeller bør mekleren 
raskt sende saken videre til hovedforhandlin-
ger i rettssystemet og eventuelt sende bekym-
ringsmelding til Barnevernet, dersom de ikke 
allerede er involvert.

OPPSUMMERING
Som mekler erfarer jeg at meklingsmodellen 
Barn i mekling (BIM) gir en god mulighet til å 
forstå og ta hensyn til barn i brudd – og dermed 
lette barns situasjon. Barn har behov for å stille 
spørsmål og få svar, å bli lyttet til og tatt på alvor, 
og få en opplevelse av mening og mestring for 
å kunne håndtere situasjonen de står i. Noen 
ganger hender det at barns tilstedeværelse også 
fører til en reduksjon i foreldrekonflikten, som 
vi vet er så skadelig for barn.� ×

prosessen. I introduksjonen med alle til stede 
havner mor og far raskt i konflikt, med høye 
stemmer og beskyldninger. Jeg ser at «Camilla» 
er tydelig ukomfortabel og lei seg, så jeg hever 
stemmen og ber dem vente med diskusjonen 
til foreldremeklingen.

Først i barnesamtalen spør jeg «Camilla»: 
«Er det sånn det er mellom mamma og pappa 
til vanlig?» «Camilla» nikker. Hun var som barn 
ofte er, allerede innviet i foreldrekonflikten.

Mange barn er allerede involvert 
i foreldrekonflikten
Noen foreldre takker nei til å ha med barna i 
meklingsprosessen fordi de ønsker å beskytte 
barna fra det vonde og vanskelige. De grunngir 
det med at «barna ikke trenger å rippe opp i det 
vanskelige én gang til». Men mange barn er alle-
rede innviet i konflikten og det vonde og van-
skelige. To tenåringssøstre illustrerer denne 
involveringen, og formidler sitt perspektiv i 
budskapsskjemaet:

«Vi ønsker ikke å bli involvert i diskusjoner 
som dere egentlig kan ordne opp i selv.»

Under barnesamtalen kom «Camilla» frem 
til følgende budskap hun ønsket skulle formid-
les:

«Da jeg var på ferie hos pappa i sommer, var 
det ikke noe ålreit at han drakk så mye at han 
ikke var seg selv. Jeg vil gjerne være sammen 
med pappa, men da ønsker jeg at pappa skal 
la vær å drikke.»

Til tross for gjentatte påminnelser i foreldre-
meklingen mellom «Ole» og «Mona» om å for-
søke å se bort fra egen konflikt og mot datterens 
ønsker og behov, måtte jeg avslutte meklingen 
uten enighet om en barneavtale – og uten et 
avtrykk fra «Camilla». Foreldrekonflikten ble 
heller ikke redusert. Man kan tenke seg at 

Barn skal ikke overbeskyttes, 
men det finnes grenser for 
barns deltakelse
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LOVER OG KONVENSJONER

Lov om barn og foreldre av 1981 (barneloven)
Lov om ekteskap av 1991 (ekteskapsloven)
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Fattigdomsbekjempelse
Barne-, ungdoms- og familiedirektoratets oppvekstrapport for 2017 bærer 

tittelen Økte forskjeller – gjør det noe? Artikkelsamlingen tegner et tydelig 

bilde av hvordan en families dårlige økonomiske stilling gjør at barn og 

unge får en vanskelig oppvekst, og som Psykologforeningens president skri-

ver i Aftenposten 4. juli: «Rapporten blir ekstra dyster lesning når vi vet at 

fattigdom er en av faktorene som sterkest predikerer psykiske helseproble-

mer.» Hans utspill kommer i kjølvannet av at Psykologforeningens sentral-

styre den 8. juni vedtok at utjevning av sosiale forskjeller blir et overordnet 

mål for deres hovedsatsningsområde «Forebygging for barn og unge».

Vedtaket følger av en godt dokumentert sammenheng mellom å være barn 

i lavinntektsfamilier og høyere forekomst av psykisk uhelse. I dag lever hvert 

tiende barn i relativ fattigdom, og Oppvekstrapporten 2017 forteller om en tre-

dobling av antall barn i denne kategorien. Tallene føyer seg inn i tidligere undersø-

kelser, slik som kunnskapsoversikten Hvorfor har vi fortsatt sosial ulikhet i helse 

i Norge? laget av Espen Dahl og kolleger. Forskerne uttalte da at Norge og de 

nordiske landene lenge var de beste til å bekjempe barnefattigdom, men vi klarer 

ikke lenger å skåne barna mot fattigdom. Barne-, ungdoms- og familiedirektoratet 

skriver selv om sin rapport at barn nå er overrepresentert i lavinntektsstatistikken.

Psykologtidsskriftet
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Fra arkivet 2008

Barns erfaringer med konfliktfylte samlivsbrudd

Hensikten med den foreliggende undersøkelsen var å 
undersøke barns erfaringer av foreldrenes konflikter. 
Vi ønsket å belyse hvordan barna forsto og fortolket 
konfliktene, og hvordan de selv reagerte på dem. Det er 
ikke de antatt «normale» konfliktene vi har undersøkt. 
Barna som inngikk i undersøkelsen, hadde alle vært del av 
en barnefordelingssak som hadde vært ført for domstolen.

…

De fleste barn i denne undersøkelsen preges av negative 
følelser langs fire forskjellige følelsesspekter: 
aggressive, engstelige og depressive følelser, og skam 
og skyldfølelse. Styrken i det de uttrykker, sier noe om 
hvor viktig foreldrekonflikten er for dem. Gjennomgående 
vektlegger barna opplevelsene som belastende for sin 
livssituasjon også mange år etter selve samlivsbruddet.

…

Denne undersøkelsen indikerer at barn ikke kan beskytte 
seg mot foreldrenes konflikter, selv om domstolen har 
tatt det formelle ansvaret for barnefordelingen. For 
noen barn har domstolsprosessen bidratt til opplevelser 
av ikke å ha bli sett eller hørt i spørsmål som har stor 
betydning for deres livskvalitet og framtidsutsikter. 
For de fleste barna oppleves domstolens behandling 
av konflikten, og selve beslutningen, som mindre 
betydningsfullt. Det er den stadig pågående konflikten 
mellom foreldrene barna er opptatt av og som de ikke 
unnslipper. Foreldrenes rett til å være i konflikt har 
fått forrang framfor plikten som foreldre. Barna opplever 
at de i liten grad blir sett og hørt av foreldrene.

Det er ikke slik at «tiden leger alle sår». Tvert om er 
det flere av barna som har sterkere aggressive følelser 
overfor en av foreldrene etter som årene har gått. 
Reaksjonen har ført barna inn i en hverdag mer preget av 
tristhet og resignasjon. Følelsene deres kan betraktes 

som reaksjoner på blokkering av 
grunnleggende psykologisk behov som 
over tid er til skade for deres 
utvikling og livskvalitet. Det 
viktigste tiltaket vil derfor være 
at foreldrene klarer å håndtere 
uenighet på en konstruktiv måte. 
Selv om vi i denne undersøkelsen 
ikke kan si noe om hva som er årsak 
eller virkning, er det grunn til 
å stille spørsmål om rettssaker i 
det hele tatt er hensiktsmessig 
ved foreldrekonflikter. En rettssak 
inviterer nemlig partene til 
konkurrerende atferd, en atferd som 
kan virke ødeleggende på forholdet 
mellom partene, selv om saken 
løses. Siden man ikke kan oppløse 
et foreldreskap, er det viktig å 
legge til rette for måter å håndtere 
konflikter på som tar hensyn til 
dette og til barns avhengighet av et 
funksjonelt foreldreskap. En vei å gå 
kan være å styrke meklingsordningen 
slik at rettssak blir et sjeldnere 
alternativ.

For barn som likevel kommer i en 
liknende situasjon som disse barna, 
kan det være til hjelp at de gjennom 
møter med andre barn med liknende 
livserfaringer får bearbeidet sine 
opplevelser.

Fra Per Are Rød, Tor-Johan Ekeleand 
og Frode Thuens fagartikkel «Barns 

erfaringer med konfliktfylte 
samlivsbrudd: Problemforståelse og 

følelsesmessige reaksjoner», mai 2008

Det er den stadig pågående konflikten 
mellom foreldrene barna er opptatt av 
og som de ikke unnslipper
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Helene vil dø
Dette er ikke standard tre timers utredning 

og ti timer med kognitiv terapi.

TEKST�  
Tone Normann-Eide, 

psykologspesialist, 

Nydalen DPS

ILLUSTRASJON� 
Psykologtidsskriftet

H
elene er ulykkelig. Hun har glasskår i 
sjelen. Hun vil ikke leve lenger. Livet 
er for smertefullt. Meningsløst. Helene 

har noen alvorlige skader som står i veien for 
håpet om gode fremtidsutsikter. Sammenlignet 
med hvor hun var for mange år siden, har hun 
falt hardt. Hun har lidd store tap. Drømmer har 
gått istykker. Hun står på sidelinjen og ser sine 
jevnaldrende leve livet sitt; ta utdanning, få seg 
kjæreste, flytte hjemmefra, kjøpe seg leilighet. 
Få seg jobb. Dra på hytteturer. Trene. Gifte seg 
og få sine første barn. Helene ser alle vennene 
på Facebook som strutter med sin tilstedevæ-
relse og sine store smil fra fjell og svaberg og 
sine JA til livet.*

Livet til Helene har til sammenligning stop-
pet helt opp. Hun klarer ikke noe av det som alle 
de andre klarer. Skammen og fortvilelsen tærer 
på kreftene, som allerede er brukt opp. Hun 
er fanget i sitt eget torturkammer. Helene tror 
ikke at hun noen gang vil få et verdig liv. Det 
har vært 10 år med stagnasjon og lidelse. Hvor-
for skal hun leve bare for å holde ut?

ROPET OM HJELP

Jeg skjønner godt at livet hennes ikke akkurat 
ble slik hun håpet. Hvem kan klandre henne for 
å ville gi opp? Helene trenger hjelp, ropes det. 

*	 «Helene» er en anonymisert og generalisert pasientbe-
skrivelse.

De gode hjelperne er alvorlig bekymret for hen-
nes tilstand. De pårørende er sinte og fortvilte. 
NAV har ikke flere tiltak å tilby. «Helene er jo 
åpenbart deprimert!» skriver fastlegen med 
utestemme. Hun lider! Er ensom. Isolert.

Det er ingen tvil om at Helene har et ved-
varende høyt lidelsestrykk og har utviklet 
uhensiktsmessige mestringsstrategier. Hun 
er «behandlingstrengende». Noen må jo hjelpe 
henne, det skjønner alle.

Så hun henvises til utredning og behand-
ling på DPS. Igjen. Hun har vært i behandling 
i en årrekke tidligere, blitt avsluttet. Henvist på 
nytt. Avsluttet. Henvist på nytt. Denne gangen 
er det jeg som tar imot henne. Jeg skjønner ut 
ifra henvisningen at dette ikke er en enkel sak. 
Dette er ikke standard tre timers utredning og 
ti timer med kognitiv terapi. Dette kan ta tid.

Jeg må ta Ropet om hjelp på alvor. Jeg lager 
en behandlingsplan. Overordnet mål: Å få til-
bake lysten til å leve. Noen små, konkrete del-
mål underveis: Gå på butikken. Dusje. Spise tre 
måltider om dagen. Holde døgnrytmen. Lese en 
bok. Holde kontakten på telefon med noen ven-
ner. Møte opp til avtaler med meg. Ting som kan 
holde henne i gang i et slags liv. Holde henne 
i gang – for hva? For hvem? Hun som en gang 
hadde toppkarakterer og skulle erobre verden.

Jeg prøver i mitt stille sinn å fokusere på at 
jeg holder håpet oppe for henne, at også hennes 
liv er verdt å leve. Jeg prøver å utforske hennes 
indre virkelighet sammen med henne: Hvor-
dan har hun kommet fram til at selvmord er 
den beste, den eneste, løsningen? Hvordan vet 

Fri assossiasjon
Historier fra praksis
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hun hva fremtiden kan bringe? Ingen kan spå 
om fremtiden, prøver jeg meg. Men de lange, 
mørke årene som har vært, ligger der og varsler 
om nye, lange, mørke år. Dette er blitt hennes 
virkelighet, hun kjenner ikke lenger en annen.

MELLOM HÅP OG 
RESIGNASJON

Etter ett år i behandling er livsgnisten fortsatt 
fraværende. Delmålene virker meningsløse. 
Det har ikke vært noen bevegelse, så vidt jeg 
kan se. Jeg snakker med henne om det. Eller 
kanskje jeg heller konfronterer henne? Jeg spør 
henne flere ganger: «Hva vil du oppnå med 
behandlingen her?» Hun svarer at hun ikke vet. 
At alt er vanskelig. At hun ikke orker å se frem-
over. Men hun liker å komme og prate med meg, 
sier hun. Har ikke avbestilt en eneste time. Jeg 
skjønner ikke hvorfor. Hun har jo bestemt seg 
for at hun ikke vil leve lenger. Vi har ikke egent-
lig et terapeutisk prosjekt, har vi vel?

Etter hvert lurer jeg på om alle behandlings-
målene som vi ble «enige om» innledningsvis, 
egentlig er mer mine enn hennes. Helene opp-
rettholder tanken om at døden er den endelige 
og beste løsningen. Kanskje ikke i morgen. Kan-
skje ikke neste uke eller neste måned. Men hun 
vet med seg selv at hun ikke skal leve lenge. Så 
hvorfor skal hun gjøre noe annerledes, forplikte 
seg til oppgaver og avtaler, knytte seg mer til 
livet og menneskene rundt seg, når hun uan-
sett snart skal dø?

Jeg veksler mellom desperasjon og resigna-
sjon. Hvorfor klarer jeg ikke å overføre mitt håp 
til henne? Hvorfor når jeg ikke fram? Jeg klarer 
ikke få henne engasjert i sin egen behandlings-
prosess. Hun virker utilgjengelig, ugjennom-
trengelig. Jeg begynner å tvile på mine egne 
terapeutiske evner. Gjør jeg noe galt? Prøver jeg 
ikke nok? Prøver jeg for hardt? Jeg kjenner grad-
vis at hennes håpløshet smitter over på meg. 
Kanskje dette er nytteløst. Kanskje jeg bare må 
akseptere at noen mennesker ikke vil leve dette 
livet. Kanskje det hun egentlig ber meg om, er 
en slags tillatelse til å slippe taket.

Hun står jo fritt til å ta livet sitt. Det er ikke 
ulovlig. Skal jeg bare si det til henne? «Hvis du 
virkelig vil, kan jeg ikke stoppe deg.» Jeg synes 
det lyder brutalt. Som om jeg ikke bryr meg om 
hun lever eller ikke. Samtidig er det begrenset 
hva jeg får gjort, når en stor del av henne ikke vil 
ha hjelp. Hun vil ikke ha mer intensiv behand-
ling på døgnavdeling. Vil ikke ha psykisk helse-
arbeider i bydelen. Jeg kan ikke legge henne inn 
på tvang: Hun har ikke en alvorlig sinnslidelse. 
Hun kan ta sitt eget valg, riktignok et fatalt valg, 
kanskje basert på et depressivt tankegods, men 
allikevel; hun har ikke en klar realitetsbrist. Av 
og til tenker jeg tvert imot at hun er svært godt 
orientert om sin egen, miserable virkelighet.

EMPATI UNDER PRESS

Jeg prøver å forholde meg rolig. Ta tiden til 
hjelp. Ikke gi opp. Kanskje det løsner snart. 

Vi har ikke 
egentlig et 
terapeutisk 
prosjekt, har 
vi vel?
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Kanskje min tålmodighet, min moderlige omsorg og mine speilende 
intervensjoner omsider trenger igjennom panseret hennes. Men jeg 
kjenner at empatien begynner å svikte. Jeg merker at jeg blir irritert på 
henne. Jeg føler meg utnyttet. Hvorfor bruke tid og krefter på et håpløst 
prosjekt? Jeg synes jeg mister min egen mentaliseringsevne – jeg stre-
ver med å «leke med virkeligheten», klarer ikke opprettholde min åpne, 
nysgjerrige holdning, men blir i stedet utålmodig, lei, oppgitt. Jeg føler 
jeg er i ferd med å miste min profesjonalitet, og bare blir til et feilbar-
lig og utilstrekkelig menneske. Jeg får lyst til å utagere, skrive henne ut. 
Si at nå har vi prøvd lenge nok, beklager, men vi kommer ingen vei. Ha 
det bra. Lykke til. Håper du vil leve en stund til, i alle fall. Kanskje du 
skulle få deg en katt.

Det er en motoverføring, jeg skjønner det. Noe andre også ville kunne 
kjenne på i møte med henne. Men nå er det jeg som må håndtere det. Jeg 
tenker at hun spiller ut noe, iscenesetter sin egen avvisning. Plasserer 
noe i meg, som hun ikke selv klarer å kjenne på. Sitt eget raseri, kanskje? 
Hun mener jo sikkert ikke å kontrollere meg, bevisst. Men jeg føler meg 
manipulert allikevel. Hun ville nok ikke skjønt hva jeg snakket om, hvis 
jeg hadde sagt det til henne. Og det kan jeg vel ikke si til et lidende men-
neske, kan jeg vel? «Jeg føler meg manipulert og utnyttet av deg.» Det 
ville vært en utrolig krenkelse. Enda et påskudd for henne til å ta livet 
sitt. Så jeg sier ikke det. I stedet sier jeg: «Det er som om du vil jeg skal gi 
deg opp.» Hun blir stille. «Jeg vet ikke», svarer hun. «Jeg vet bare at jeg 
ikke vil leve lenger.» Så er vi like langt. Vi går i sirkel. Hennes håpløshet. 
Mine vekslinger mellom håp, irritasjon, maktesløshet. Rundt og rundt. 
Men hun kommer da. Time etter time. Det er da noe? Er det ikke?

GI OPP, HOLDE UT

Jeg må finne noe konkret å lene meg på. Ikke føle så mye. Jeg leter etter 
en utvei, et påskudd for å redde meg ut av dette ubehaget. Så jeg prøver 
å fokusere på kost–nytte-kriteriet. Det er jo tross alt retningslinjer vi skal 
navigere etter i et sprengt helsevesen: «Rett til behandling i offentlig psy-
kisk helsevern skal vurderes ut ifra hvor vidt forventet nytteverdi av til-
budet står i forhold til kostnadene.» Akkurat nå kjennes det som det til-
budet jeg gir, ikke har noen nytteverdi, og at det koster for mye – særlig 
for mitt følelsesliv. Hvor lenge skal jeg holde ut sammen med henne? Et 
halvt år til? Ett år? Hva hvis hun plutselig en dag bestemmer seg, mens 
jeg står der som behandlingsansvarlig og mine suicidalvurderinger ikke 
er gode nok? At jeg burde ha sett at akkurat nå var risikoen ekstra høy? 
Jeg vil jo føle et enormt ansvar og en sterk skyldfølelse over å ikke ha 
klart å redde henne. Jeg vet at vi alltid løper en risiko for å miste pasien-
ter i en lang yrkeskarriere. Vil Helene gjennomføre det? Vil de pårørende 
bebreide meg? Vil noen gå til sak og finne meg klanderverdig?

Helene hadde kanskje et lite håp om å bli reddet, da hun kom til meg 
første gang. Var det et stille rop om hjelp langt der inne et sted – en svak, 
svak hvisking fra det ubevisste? Hvor er i så fall det håpet nå? Jeg kla-
rer ikke høre det. Jeg prøver å holde tak i noe, men det glipper for meg. 
Jeg famler, leter, går meg vill. Får ikke kontakt, hallo, er du der? Noe i 
meg vil bare avslutte, noe i meg sier at jeg må fortsette. Jeg pulserer i 
takt med Helene: Gi opp, eller holde ut. Avslutte, eller fortsette. Puste 
inn – puste ut.� ×

Hun liker å komme og 
prate med meg, sier hun. 
Har ikke avbestilt en 
eneste time
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Psykhjelpen 
for de minste
Ved å være der småbarnsfamilier naturlig oppholder seg, 
er det enklere å nå gravide og småbarnsforeldre med 
psykologisk bistand.

TEKST� Agnes Bohne og Catharina Elisabeth 

Arfwedson Wang, Institutt for psykologi, UiT Norges 

arktiske universitet

KONTAKT� catharina.wang@uit.no.

ET GODT GRUNNLAG� Mye av grunnlaget for god psykisk helse etableres tidlig i livet. «Psykhjelpen for de minste»  i Tromsø er 
et lavterskeltilbud med psykologisk rådgivning for gravide og småbarnsforeldre opp til barnet er fem år, skriver Agnes Bohne og 
Catharina Elisabeth Arfwedson Wang.. Foto: Björn Abelin / Bildhuset / Tt
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F
or mange vordende foreldre kan over-
gangen fra å leve alene til å få barn og 
danne familie være krevende og van-
skelig, og en signifikant andel kvin-

ner og menn opplever depressive symptomer 
i forbindelse med graviditet, fødsel og barseltid 
(det vil si perinatal periode) (O’Hara & Swain, 
1996; Reck et al., 2008). En rekke studier viser 
at foreldrenes depresjon virker uheldig inn på 
samspillet med barnet, og får konsekvenser for 
barnets tilknytning og emosjonelle og kogni-
tive utvikling (Ramchandani, Stein, Evans & 
O’Connor, 2005; Tronick & Reck, 2009). Å fange 
opp kvinner og menn med psykososiale utfor-
dringer i perinatal periode kan redusere psy-
kisk smerte og funksjonstap hos foreldrene 
og samtidig forebygge psykiske problemer og 
atferdsproblematikk hos barnet.

«Psykhjelpen for de minste» på Sentrum hel-
sestasjon i Tromsø er et lavterskeltilbud med 
psykologisk rådgivning for gravide og små-
barnsforeldre opp til barnet er fem år. Tilbu-
det driftes av viderekomne psykologistudenter 
under veiledning av psykologspesialister. Til-
taket fyller et behov for en mer helhetlig opp-
følging av gravide og småbarnsforeldre i før-
stelinjen, og er organisert slik at det fremmer 
samhandlingen mellom kommune- og spesia-
listhelsetjenesten. Dette er i samsvar Folkehel-
seinstituttets (2011) anbefalinger om forebyg-
gende tiltak og styrking av foreldreferdigheter, 
og med Helsedirektoratets (2013) nye retnings-
linjer for barselomsorgen. Samtidig har tilta-
ket gitt en ny og fremtidsrettet praksisarena for 
psykologistudenter.

Vi vil presentere våre erfaringer med hvor-
dan et slikt tiltak kan igangsettes og bygges opp 
som et tverretatlig og tverrprofesjonelt samar-
beid, sette det inn i en fagpolitisk og helsepoli-
tisk sammenheng, og gi en kort presentasjon av 
behov og tilbakemeldinger fra brukerne samt 
studentenes erfaringer med tilbudet.

BAKGRUNN
Barselomsorg og sårbare familier
Postnatal (det vil si etter fødsel) depresjon fore-
kommer hos 10–15 % av alle nybakte mødre 
(O’Hara & Swain, 1996; Reck et al., 2008), og 
norske studier har rapportert en insidens på 
mellom 10 % og 17 % hvorav 3,5 % er klinisk 
deprimerte (Berle, Aarre, Mykletun, Dahl & 
Holsten, 2003). Postnatal depresjon oppstår 
også hos menn med en prevalens på mellom 

5 % og 10 % (Serhan, Ege, Ayranci & Kosgeroglu, 
2013). Sårbarhetsfaktorer for å utvikle postna-
tal depresjon er stort sett felles for kvinner og 
menn og inkluderer prenatal (det vil si før fød-
sel) depresjon og angst, tidligere psykiske lidel-
ser, et dårlig fungerende parforhold, stressfulle 
livshendelser, en negativ holdning til graviditet 
og mangel på sosial støtte (Norhayati, Hazlina, 
Asrenee & Emilin, 2014).

Postnatal depresjon hos mor kan virke for-
styrrende inn på samspillet med spedbarnet 
ved at mor er mindre sensitiv for barnets sig-
naler og behov, snakker mindre med barnet 
og viser mer negative enn positive ansiktsut-
trykk i ansikt-til-ansikt-samspill med barnet 
(Tronick & Reck, 2009). Postnatal depresjon er 
også en signifikant prediktor for foreldrestress 
som kan defineres som en mismatch mellom 
opplevde ressurser og forventninger og faktiske 
omsorgsoppgaver (Leigh & Milgrom, 2008). Det 
er veldokumentert at depresjon hos mor og far 
har en uheldig påvirkning på barnets utvikling 
og øker sannsynligheten for at barnet utvikler 
kognitive, atferdsmessige, emosjonelle og til-
knytningsforstyrrelser (Martins & Gaffan, 2000; 
Tronick & Reck, 2009).

I en fersk rapport fra Senter for psykisk 
helse og London School of Economics doku-
menteres de høye personlige og samfunnsøko-
nomiske kostnadene forbundet med psykiske 
helseproblemer i perinatal periode inkludert 
de negative konsekvenser dette får for barnets 
utvikling (Bauer, Parsonage, Knapp, Iemmi & 
Adelaja, 2014). Rapporten konkluderer med at 
selv en beskjeden forbedring av helsetjeneste-
tilbudet for målgruppen vil føre til en stor sam-
funnsøkonomisk gevinst. Folkehelserappor-
ten fra 2014 påpeker betydningen av å starte 
forebyggende arbeid allerede i svangerskapet 
(Folkehelseinstituttet, 2014), og regjeringen har 
meldt at de ønsker å videreutvikle og styrke de 
forebyggende helsetjenestene for barn og unge 
knyttet til helsestasjonene (Helse- og omsorgs-
departementet, 2013).

I Helsedirektoratets nye retningslinjer for 
barselomsorgen oppsummeres følgende anbe-
falinger for familier i en sårbar og utsatt livssi-
tuasjon: «For å forebygge depresjon anbefales 
individuelt tilpasset støtte fremfor gruppeba-
serte og/eller rutinemessige tiltak […] risikout-
satte kvinner, familier og nyfødte barn tilbys en 
individuelt tilpasset oppfølging i barseltiden 
utover de generelle anbefalinger i retningslin-
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tilbud i spesialisthelsetjenesten, og at kommu-
nalt ansatte psykologer i FH ikke hadde kapasi-
tet til å gi et tilbud til alle i målgruppen.

Et annet viktig insentiv for etableringen 
av Psykhjelpen var at svært få barn under 5 år 
blir henvist til Barne- og ungdomspsykiatrisk 
poliklinikk (BUP) ved Universitetssykehuset i 
Nord-Norge (UNN). Dette er bekymringsfullt 
da også barn under 5 år har psykiske helsepla-
ger som kvalifiserer for hjelp i spesialisthelse-
tjenesten (f.eks. Skovgaard et al., 2007). Ved 
å etablere et lavterskeltilbud for målgruppen 
av gravide og småbarnsforeldre med barn opp 
til 5 år ønsket vi derfor å senke terskelen for 
psykologisk rådgivning og behandling samt å 
fremme samhandlingen mellom aktører i kom-
mune- og spesialisthelsetjenesten.

ETABLERING OG ORGANISERING AV 
«PSYKHJELPEN FOR DE MINSTE»
Etter modell av Psykhjelpen på Tvibit (Wang et 
al., 2007) søkte vi Rådet for psykisk helse/Extra-
stiftelsen og fikk innvilget forebyggingsmidler 
for en prosjektperiode på 2 år. I samråd med 
Tromsø kommune plasserte vi Psykhjelpen for 
de minste på Sentrum helsestasjon, der også 
den kommunale jordmortjenesten og forster-
ket helsestasjon holder til. I likhet med disse 
tjenestene er også Psykhjelpen et tilbud for hele 
byens befolkning, og ved å plassere Psykhjel-
pen på helsestasjonen ønsket vi å senke ter-
skelen for å benytte seg av tilbudet. Lokalet er 
tilrettelagt for målgruppen, med parkering for 
barnevogner, flere stellebord og et venterom 
egnet til lek for de minste. Helsestasjonen er et 
naturlig sted for målgruppen å ferdes, så bru-
kere av Psykhjelpen trenger ikke bekymre seg 
for hva andre tenker om at de er der. Som gravid 
og småbarnsforelder skal en uansett regelmes-
sig innom jordmor eller helsesøster. Psykhjel-
pen driftes ukentlig hver mandag og torsdag.

Før oppstart av Psykhjelpen informerte vi 
alle helsestasjoner, legekontor og relevante 
avdelinger ved UNN om det nye lavterskel-
tilbudet. Vi informerte om at tilbudet passer 
for kvinner og menn som står overfor psyko-
sosiale belastninger i forbindelse med svan-
gerskap, barseltid og småbarnstid, eller opp-
lever bekymringer eller utfordringer når det 
gjelder barnet. Det ble vist til at Psykhjelpen 
kan bidra med å kartlegge og sortere problem-
stillinger, gi råd, formidle kontakt og henvise 
videre til riktig hjelpetiltak. Det ble gitt infor-

jene» (Helsedirektoratet, 2013, s. 13). Imidlertid 
sier retningslinjene lite om hvordan tiltakene 
konkret skal utformes, og hvem som skal være 
ansvarlig for gjennomføringen.

Erfaringer fra Tromsø kommune
I Tromsø fødes det gjennomsnittlig 1000 barn 
hvert år, og i 2008 innførte kommunen scree-
ning (EPDS; Cox, Holden & Sagovsky, 1987) av 
alle kvinner 6–7 uker etter fødsel for å kart-
legge symptomer på depresjon. Kvinner som 
har behov, får tilbud om samtale hos helsesøs-
ter, kommunepsykolog, eller henvises videre 
til spesialisthelsetjenesten. Erfaringene viser 
imidlertid at behovet er langt større enn 
tilgjengelige tilbud, og at nedstemte kvinner 
i liten grad klarer å nyttiggjøre seg etablerte 
kvinnenettverk som eksempelvis barselgrupper.

Dette var bakgrunnen for at Forebyggende 
helsetjenester (FH) allerede i 2012 kontaktet 
Institutt for psykologi (IPS) ved UiT Norges 
arktiske universitet med tanke på å etablere en 
mestringsgruppe for nedstemte mødre i Fami-
liens hus. FH og IPS hadde gode samarbeidser-
faringer gjennom etableringen av «Psykhjelpen 
på Tvibit – en psykologisk rådgivningstjeneste 
på ungdommens kulturhus» (Wang et al., 2007), 
og sammen utviklet vi «Blues Mothers – et grup-
pebasert mestringstilbud ved fødselsdepresjon» 
(Kristensen et al., 2015, Moldestad & Wang, 2017).

Erfaringene fra samarbeidet om Blues 
Mothers viste imidlertid at det fortsatt var et 
stort og udekket behov for individrettede til-
tak samt rådgivningstiltak for par. Mange 
kvinner i mestringsgruppen fortalte at de 
allerede i svangerskapet opplevde psykososi-
ale utfordringer, og at senere vansker kunne 
blitt forebygget dersom de hadde fått hjelp tid-
ligere. Erfaringene fra Blues Mothers viste også 
at ventetiden var lang og terskelen høy for å få 

Tiltaket fyller et behov for en 
mer helhetlig oppfølging av 
gravide og småbarnsforeldre 
i førstelinjen
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bakeført til fastlegen. Det har også vært kontakt 
med Barnehuset og Barneverntjenesten, og det 
har i flere av sakene vært samarbeid mellom 
studentene ved Psykhjelpen, helsesøstrene og 
de kommunale jordmødrene.

To kasusbeskrivelser
En sentral beveggrunn for oppstart av Psykhjel-
pen var vår kunnskap om forekomst av depre-
sjon i aktuelle målgrupper og de konsekven-
ser dette kan ha for barnets utvikling. Vi var 
derfor forberedt på at mange av våre brukere 
ville streve med nedstemthet og bekymring. 
Følgende kasus er et eksempel på dette:

Stine (34 år) fikk informasjon om Psykhjelpen 
fra helsesøster og bestemte seg for å takke ja 
til tilbudet. Hun hadde en 3 år gammel dat-
ter og begynte i samtaler sammen med sin 2 
måneder gamle sønn. Stine kunne fortelle at 
hun hadde fødselsdepresjon med sin første-
fødte, og at den hadde vart i nesten et halvt år. 
Hun var usikker på hvordan depresjonen tok 
slutt, men kunne huske at det hjalp å trene, 
og hadde derfor begynt med det samme også 
denne gangen. Stine beskrev negative tanker 
om å ikke orke mer, om at samboeren ikke 
forsto henne, og at hun innimellom hadde lyst 
til å gi fra seg barna. Hun kunne også få tanker 
som skremte henne, som at hun hadde lyst til 
å slippe barnevogna i nedoverbakke. Videre 
beskrev hun reguleringsvansker hos sønnen, 
som vansker med søvn og uro ved brystet. 
Gjennom våre samtaler fikk Stine luftet sine 
bekymringer og frustrasjoner knyttet til barn 
og mann. Etter bare noen få timer kunne Stine 
ta mannens perspektiv, og se humoren i de 

masjon om hvordan man kan komme i kon-
takt med og sette opp timeavtaler på Psykhjel-
pen. Lokalbefolkningen ble også informert via 
nettsiden til Tromsø kommune, NRK Troms og 
lokalavisen i Tromsø.

I august 2015 startet de første fire studentene 
opp på Psykhjelpen som del av sin seks måne-
ders hovedpraksis ved henholdsvis Psykologisk 
klinikk (PK) ved IPS, UiT, og ved BUP og Fore-
byggende familieteam (FF), begge ved UNN. 
Studentene fikk veiledning av sine respektive 
veiledere der de har hovedpraksis, og to timer 
fellesveiledning annenhver uke av psykolog-
spesialist ved PK/IPS. Fellesveiledningen er 
viktig for innsyn og drøfting av saker, og for å 
fremme samhandlingen mellom praksisplas-
sene og kommunen. Ved oppstart og avslutning 
av semesteret gjennomføres også samarbeids-
møter mellom kommunen og praksisplassene 
for å drøfte samarbeidsrutiner og praktisk til-
rettelegging.

ERFARINGER SÅ LANGT
Etter noen stille oppstartsuker økte det på med 
saker, og på nyåret 2016 var det god tilstrøm-
ning. Ved en kartlegging i begynnelsen av april 
var det henvist om lag 40 saker med 1–10 timer 
per sak, og ved semesterslutt i juni var antallet 
steget til bortimot 60 saker. Sakene var hen-
vist fra helsesøster, kommunejordmor, fastlege, 
føde- og barselavdelingen ved UNN, eller bru-
keren hadde selv tatt kontakt. Det var flest kvin-
ner og par, noen menn og enkelte barn.

Problematikken som det ble henvist for, 
var bekymringer og angst under svangerska-
pet, særlig med tanke på barnets helse og egen 
omsorgsevne, spisevansker under svanger-
skapet, dramatiske fødsler, fødselsdepresjon, 
traumer og omsorgssvikt i egen oppvekst, psy-
kisk syk partner, konflikter og vansker i par-
forholdet, sinnemestringsproblemer, ruspro-
blematikk, aleneforeldre som strever, og lite 
sosialt støttenettverk. Noen få saker har også 
vedrørt reguleringsvansker hos barnet, og 
bekymringer knyttet til barnets atferd som 
raserianfall, repetitiv atferd og seksualisert 
atferd. Det har vært stor variasjon i alvorlig-
hetsgrad i sakene, fra lettere bekymringer til 
alvorlige psykososiale vansker og omsorgs-
svikt.

De fleste sakene ble avsluttet ved Psykhjel-
pen, men noen saker har blitt viderehenvist til 
BUP, FFT, PK/IPS, Familievernkontoret eller til-

Psykhjelpen for de 
minste fyller et behov for 
psykologisk rådgivning og 
behandling på kommunalt 
nivå i målgruppen av gravide 
og småbarnsforeldre
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små detaljene som tidligere kunne skape kon-
flikter, som at han hadde kjøpt feil størrelse 
bleier. Hun opplevde bedre stemning på hjem-
mebane. Stine tok også barnas perspektiv, og 
begynte å sette av tid til positive aktiviteter 
med sin datter. Sammen utforsket vi hva som 
hjalp Stine til å få det bedre, og hun ble bevisst 
hvordan besøk og aktiviteter med familie og 
venner hjalp på humøret. Etter 4 timer opp-
levde Stine at nedstemtheten hadde avtatt, 
og hun mestret hverdagen godt. Sønnen sov 
både bedre og lenger, og lå roligere og lenger 
ved brystet hennes. Stine uttrykte trygghet 
i rollen som tobarnsmor, og vi avsluttet vår 
kontakt.

Stine er et eksempel på hvordan mange av de 
som kommer til Psykhjelpen, opplever stor 
positiv endring på kort tid i stedet for at van-
skene vokser seg mer alvorlige. Det samme har 
vi erfart med gravide, at flere som kommer til 
førstesamtalen nedstemt og full av bekymrin-
ger, etter et fåtall samtaler får økt tiltro til for-
eldrerollen og dermed symptomlette. Samtidig 

har vi også erfart at andre som har benyttet seg 
av Psykhjelpen, har hatt psykiske eller sosiale 
utfordringer som ikke har vært direkte knyttet 
til foreldrerollen, men som har blitt vanskeli-
gere å håndtere når de også har fått omsorgs-
ansvar for egne barn. Sandra er et eksempel 
på dette.

Sandra (24 år) hadde en datter på 9 måneder 
og ble henvist fra helsesøster etter å ha fortalt 
om vansker i parforholdet. I løpet av første 
samtale ved Psykhjelpen ble det avdekket en 
historie med vold og overgrep. Sandra hadde 
aldri fortalt noen om dette tidligere til tross 
for tidligere behandling i spesialisthelsetje-
nesten. Det nåværende parforholdet beskrev 
Sandra som trygt og uten vold. Sandra beskrev 
traumesymptomer som angst, unngåelse, 
gjenopplevelser og kroppslige symptomer, 
samt en noe kaotisk sosioøkonomisk situa-
sjon rundt familien. Grunnet alvorlighets-
graden i Sandras problematikk var omsorgen 
for Sandras datter stadig oppe til vurdering 
i veiledningsgruppen, men vi fant ikke tegn 

VÆRE TIL STEDE� 
Det er viktig å tilby 
denne tjenesten 
der gravide og 
småbarnsfamilier 
naturlig ferdes skriver 
Anges Bohne og 
Catharina Wang. Foto: 
Nuevas aficiones av 
Andrés Nieto Porras/
Flickr.com/CC
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til bekymring for omsorgen. Sandra evnet 
å mentalisere rundt barnets atferd, og hun 
beskrev også barnets far som engasjert og 
trygg. I noen av timene var datteren med, 
og terapeuten kunne observere et velfunge-
rende samspill og atferd som tilsvarte trygg 
tilknytning. Timene med Sandra ble benyt-
tet til traumefokusert fase 1-behandling med 
fokus på stabilisering og håndtering av angst, 
samt psykoedukasjon og hjelp til å avklare 
familiens situasjon. Kontakten ble avsluttet 
etter 10 timer. Epikrise ble da sendt til fast-
legen med klar anbefaling om henvisning til 
videre psykologisk behandling.

I flere lignende saker har vi erfart at gravide 
og småbarnsforeldre med alvorlig psykososial 
problematikk ville stått uten tilbud dersom de 
ikke hadde fått kjennskap til Psykhjelpen gjen-
nom helsesøster eller jordmor. I overgangen til 
å bli foreldre aktiviseres ofte egne gode eller 
dårlige relasjonserfaringer og mestringsstra-
tegier. Samtidig er dette en periode i livet der 
man har lite overskudd til å be om hjelp. Delta-
gere i mestringsgruppen Blues Mothers beskri-
ver nettopp hvor vanskelig og skambelagt det 
er å be om hjelp i denne perioden med så store 
livsomveltninger og forventninger om å være 
lykkelig (Kristensen et al., 2015). Mange er også 
redde for å miste omsorgen for sine barn der-
som de forteller om utfordringene de opple-
ver. Psykhjelpen kan således hjelpe brukerne 
til å sortere i problemene, gi dem en god erfa-
ring med å søke hjelp, og eventuelt hjelpe dem 
videre til spesialisthelsetjenesten eller til andre 
hjelpeinstanser.

Brukernes tilbakemeldinger
Muntlige tilbakemeldinger fra brukerne viser at 
tilbudet dekker et viktig behov, og at mulighe-
ten for å få time uten ventetid er av stor betyd-
ning. Noen har uttrykt at det var viktig å tidlig 
få avklart bekymringer de hadde, og at det var 
tilstrekkelig med bare noen få timer. Andre har 
satt pris på å bli henvist videre i systemet, mens 
enkelte har ønsket å beholde sin behandler ved 
Psykhjelpen fordi det har vært et stort skritt 
for dem å fortelle om eksempelvis relasjons-
traumer fra barndommen. Flere har spontant 
takket for hjelpen med tilbakemeldinger som: 
«Tenk at jeg var på helsestasjonen i går og snak-
ket med helsesøster, og i dag er jeg her! Det er jo 
helt fantastisk!» Og: «Jeg føler jeg har fått noen 

hjelpemidler å bruke i hverdagen. Det har vært 
veldig fint å komme hit, tusen takk!» Til tross 
for at de første tilbakemeldingene fra brukerne 
er positive, forventer vi at også Psykhjelpen vil 
ha tilsvarende utfordringer som erfares i det 
øvrige praksisfeltet, som eksempelvis frafall fra 
behandlingen, utfordringer knyttet til allianse 
og manglende behandlingseffekt.

Betydningen av samlokalisering
Ved å plassere Psykhjelpen for de minste på 
Sentrum helsestasjon har vi hatt nær kontakt 
med jordmødre og helsesøstre som daglig 
møter målgruppen av gravide og småbarns
foreldre. Dette har senket terskelen for å sam-
tale om brukere som man er bekymret for, og 
for å lette viderehenvisning til andre instanser. 
Jordmødre og helsesøstre er preget av en hek-
tisk arbeidshverdag, og sårbare brukere trenger 
sømløse overganger mellom de enkelte tjenes-
tene. Vår erfaring er at fysisk samlokalisering 
er viktig for å oppnå dette, da Psykhjelpen 
har vært lett tilgjengelig for drøfting når vi 
sitter på kontoret vegg i vegg, og brukerne 
møter opp på samme sted der de hadde sam-
tale med jordmor eller helsesøster kun dager 
i forveien. Eksempelvis forteller jordmødre 
og helsesøstre om relativt store utfordringer 
med å oppnå kontakt med brukernes fastlege 
for informasjonsutveksling og for å drøfte og 
viderehenvise saker, og terskelen blir dermed 
høyere for å ta kontakt. Når psykologer skal 
inn på helsesøstrenes arenaer, er det imidlertid 
viktig å vise respekt for helsesøstres og jordmø-
dres fagkompetanse og sammen bli enige om 
hvordan psykologer best kan supplere deres 
tilbud til målgruppen.

Flere som kommer til 
førstesamtalen nedstemt og 
full av bekymringer, får etter 
et fåtall samtaler økt tiltro 
til foreldrerollen og dermed 
symptomlette



751

per. I håndboken skal det inngå en oversikt over 
samarbeidspartnere og ressurser, og det skal 
nedfelles skriftlig samhandlingsrutiner mel-
lom kommune- og spesialisthelsetjenesten.

Vi har knyttet til oss en brukerrepresen-
tant som selv har erfaring med depresjon i 
forbindelse med svangerskap og fødsel. Hun 
har deltatt på møter, kommet med innspill på 
spørsmålsutforming i evalueringen, skal bidra 
i arbeidet med prosedyrehåndboken, i infor-
masjonsarbeid og formidling. Vår erfaring er 
at hun gir oss innsyn i problemstillinger som 
det er vanskelig å få tilgang til uten selv å ha 
vært i samme situasjon.

AVSLUTTENDE REFLEKSJON
Etter ett års drift har vi erfart at Psykhjelpen 
for de minste fyller et behov for psykologisk 
rådgivning og behandling på kommunalt nivå i 
målgruppen av gravide og småbarnsforeldre. Vi 
har også erfart at det er viktig å tilby denne tje-
nesten der gravide og småbarnsfamilier natur-
lig ferdes, for å senke terskelen for å søke hjelp 
for psykiske og sosiale utfordringer. I likhet 
med for eksempel ungdomspopulasjonen er 
dette en målgruppe som ofte ikke fanges opp 
fordi de er i en overgangsfase i livet sitt, ikke 
har overskudd eller mot til selv å be om hjelp, 
og ofte faller mellom flere stoler i helsevesenet. 
Foreldrenes problemer kan derfor vokse seg 
unødvendig store før de kommer i kontakt med 
spesialisthelsetjenesten. Dette er sannsynligvis 
også en viktig årsak til at sped- og småbarn sjel-
den henvises til spesialisthelsetjenesten med 
bekymring for deres psykiske helse.

I dag vet vi mye om at grunnlaget for god 
psykisk helse etableres tidlig i livet, og at 
sannsynligheten for symptomer på psykiske 
plager hos barn og unge øker når foreldrene 
har symptomer på psykisk lidelse. Det samme 
gjelder barn som lever under konfliktfylte for-
hold og har foreldre med mangelfulle forel-
dreferdigheter. Sped- og småbarn kan være 
risikoutsatt gjennom flere faktorer, inkludert 
tilstander ved barnet selv, mangelfull omsorg 
eller miljømessige forhold. Til tross for at bar-
nets symptomer på ikke-optimale oppvekst-
forhold kan være utfordrende å oppdage på et 
tidlig stadium, så har sped- og småbarns tid-
lige erfaringer stor betydning for deres utvik
ling og fungering. Tidlige intervensjoner er 
derfor viktige for å forebygge senere psyko-
patologi.

Studentenes tilbakemeldinger
Studentene forteller at Psykhjelpen har lært 
dem å ta ting på sparket uten skriftlig henvis-
ning, og at de har lært å sortere saker og vur-
dere tiltaksnivå. Videre forteller de at de har 
lært mye om andre yrkesgruppers perspek-
tiv og kompetanse, noe som også har bevisst-
gjort dem på egen faglig kompetanse. Studen-
tene forteller at det har vært lærerikt å være i 
et tverrprofesjonelt samhandlingsmiljø og få 
samtidig erfaring både fra kommune- og spe-
sialisthelsetjenesten. Studentene tilbakemel-
der at de i løpet av studietiden lærer for lite om 
hvilke tiltak som kan igangsettes på kommu-
nalt nivå, fordi det kliniske fokuset primært 
er på utredning, diagnoser og behandling. De 
mener at forebygging, rådgivning og tidlig 
intervensjon med fokus på normalperspekti-
vet bør vies større plass på profesjonsstudiet, 
særlig fordi stadig flere psykologer arbeider 
i kommunale stillinger. Psykhjelpens mål-
gruppe kan imidlertid være utfordrende, spe-
sielt som et lavterskeltilbud, der studentene 
er lite forberedt på hva som møter dem, før de 
kommer på jobb den dagen. Dette krever tett 
veiledningsoppfølging, og det er en fordel at 
det er flere studenter på jobb samtidig for kol-
legastøtte.

VEIEN VIDERE
Prosjektperioden varer frem til utgangen av 
2017, og i denne perioden ønsker vi å kvali-
tetssikre Psykhjelpen for de minste før den 
implementeres som et fast praksistilbud for 
psykologistudenter ved UiT. Foreløpige til-
bakemeldinger fra Tromsø kommune er at de 
opplever at forebyggende helsetjenester nå kan 
tilby et mer helhetlig tilbud til gravide, små-
barnsforeldre og barn under 5 år, der også psy-
kisk helse får større plass. Men for å få en mer 
systematisk oversikt over behov, tilgjengelig-
het og områder der vi kan forbedre oss, har vi 
startet opp en skriftlig og anonym spørreunder-
søkelse til helsesøstre, jordmødre og tidligere 
brukere av Psykhjelpen.

Vi arbeider også med å utvikle en prosedy-
rehåndbok som skal inneholde en sjekkliste for 
å definere målgruppe av brukere (jf. sårbarhets- 
og risikofaktorer), kartleggings- og utrednings-
verktøy, stepped care-modeller for tiltak som 
inkluderer individrettede tiltak som rådgiv-
ning og behandling, samspillfremmende til-
tak, familieintervensjoner og mestringsgrup-



752 Fra praksis

Takk
Vi vil takke Rådet for psykisk helse/Extrastiftelsen for tilde-
ling av forebyggingsmidler som muliggjorde oppstarten av 
Psykhjelpen for de minste. En takk rettes også til UNN og UiT 
for tildeling av fagutviklingsmidler til fremtidsrettet praksisa-
rena. Vi vil takke våre positive og kunnskapsrike samarbeids-
partnere i Forebyggende helsetjenester i Tromsø kommune, 

og i BUP og Forebyggende familieteam i UNN. Også en stor 
takk til våre flotte studenter og medarbeidere ved IPS som 
er involvert i Psykhjelpen for de minste. Til slutt ønsker vi å 
takke vår fantastiske brukerrepresentant som alltid byr på seg 
selv og bidrar til å tette våre kunnskapshull – for en sak har 
alltid to sider.

Det er en økende satsing fra statlige helse-
myndigheter og fra Norsk psykologforening på 
forebyggende helsetjenester, samhandling og 
brukermedvirkning. Folkehelseinstituttets rap-
port (2011) trekker frem styrking av foreldrefer-
digheter som et av de viktigste tiltakene for å nå 
barn under skolealder. Rapporten understreker 
behovet for psykologisk kompetanse i kommu-
nehelsetjenesten, og samhandling mellom kom-

mune- og spesialisthelsetjenesten, for famili-
ene til de minste barna. På hvilken måte dette 
skal gjennomføres, er mer uklart og dermed opp 
til hver enkelt kommune og helseforetak. Psyk-
hjelpen for de minste er Tromsøs svar på helse-
myndighetenes anbefalinger og er samtidig en 
fremtidsrettet praksisarena som gjør fremtidens 
psykologer mer rustet til å møte morgendagens 
behov for psykologisk kompetanse.� ×
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«Ingen barn er uberørt av foreldrenes samlivsbrudd.»
Les hovedinnlegget til helsesøster Inger Marie Otterdal på de neste sidene
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Når mamma og 
pappa ikke lenger 
bor sammen
Ingen er uberørt av foreldrenes samlivsbrudd. 
Samtalegrupper for skilsmissebarn (PIS) et er 
forebyggende tiltak som gir barna en følelse av å bli hørt.

HVER DAG OPPLEVER i gjennomsnitt 80 barn 
i Norge det som for noen kan oppleves som et 
jordskjelv, og som for andre kan være en let-
telse: Mamma og pappa skal ikke bo sammen 
lenger. Jeg tør påstå at ingen barn er uberørt 
av foreldrenes samlivsbrudd. Men hvem skal 
barn snakke med om tanker og følelser rundt 
samlivsbruddet?

BARNAS OPPLEVELSE
Når så mange barn opplever foreldrenes sam-
livsbrudd, kan vi lett bagatellisere det. Sam-
livsbrudd er vanlig, men det betyr ikke at det 
ikke oppleves vondt for barn. Som helsesøster 
i skolehelsetjenesten opplever jeg at en stor 
andel av henvendelsene jeg får fra barn og 
ungdom, handler om problemstillinger som 
på ulike måter er knyttet opp mot foreldrere-

nes samlivsbrudd og konsekvensene for deres 
eget liv.

Siden 2009 har flere hundre barn og ung-
dommer i Larvik kommune fått anledning til 
å snakke om det som kan oppleves som van-
skelig og vondt, men også om alt som har blitt 
bedre etter foreldrenes samlivsbrudd. Dette 
skjer i samtalegrupper for barn med skilte for-
eldre, eller «PIS»-grupper, som mange kaller det 
(1). PIS (program for implementering av sam-
talegrupper for skilsmissebarn) er et selektivt 
forebyggende tiltak for barn og unge som har 
opplevd foreldres samlivsbrudd. I Larvik kom-
mune drives samtalegruppene av helsesøster 
på både barne- og ungdomsskole. I gruppene 
møtes deltakerne med én ting til felles: Forel-
drene deres bor ikke lenger sammen. Grup-
pene foregår i skoletiden, i tett samarbeid med 
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Inger Marie Otterdal, 

helsesøster i Larvik 

kommune
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lærere og skoleledelse. Seks til åtte deltakere – 
gutter og jenter med ulik grad av utfordringer 
og tid siden samlivsbruddet – møtes til seks 
gruppemøter med ett tema hver gang:

•	 Presentasjon / bli kjent
•	 Bruddet. Hva kan være grunner til samlivs-

brudd?
•	 Samværsordninger, ferier og feiringer
•	 «Ny-familien»  – hva hvis mamma eller 

pappa får ny kjæreste?
•	 «Ny-familien» – hva hvis du får nye ste- eller 

halvsøsken?
•	 Hvordan påvirker hjemmeforholdene hver-

dagen din?

I samtalegruppene forteller mange at det ikke 
alltid er så lett å bo i to hjem. De forteller at det 
kan være temmelig slitsomt og rotløst å flytte 
annenhver uke, men det å velge mellom forel-
drene oppleves som umulig. Som en jente sa: 
«Jeg er jo like glad i begge to, så det er umulig 
for meg å velge mellom dem.» Mange kommen-
terer at de tror at mamma og pappa aldri ville 
holdt ut å flytte på samme måten som dem, år 
etter år.

«Ny-familien» er ofte et stort tema i grup-
pene. Barn opplever at det er utfordrende å for-
holde seg til foreldrenes nye kjærester, ste- og 
halvsøsken. Nye og ulike regler og rutiner, red-
selen for at mamma eller pappa skal bry seg 
mer om den nye kjæresten enn dem, og sjalusi 
overfor halvsøsken som får foreldrene deres 
på heltid, er kjente problemstillinger i samta-
legruppene. Mange sier at de aldri har snakket 
med noen om disse tingene; ikke med forel-
drene, og ikke med venner. De vil være lojale 
mot både mamma og pappa og er redde for å 
såre og skuffe dem de er glad i.

Hilde Egge har i sin masteroppgave (2) 
undersøkt hva som kan være til hjelp ved å 
delta i samtalegruppe etter samlivsbrudd. 
Hennes resultater sammenfaller godt med det 
også Sidsel Rognerud refererer til i sin master-
oppgave (3): Tilhørighet og identifisering med 
andre som har opplevd det samme og åpenhet 
uten å kjenne på lojalitetskonflikt. I samtale-
gruppene kan barna få satt ord på følelser og 
få gode råd og støtte fra de andre i gruppa og 
fra oss voksne. Dette kan føre til økt forståelse 
og lette barnas bearbeiding av samlivsbruddet. 
Ifølge Raundalen og Schultz (4) er det av stor 
terapeutisk betydning nettopp å hjelpe barn å 

finne ord, setninger og fortellinger som rydder, 
ordner og arkiverer det som har hendt, som en 
«håndtert fortid».

Tilbakemeldingene vi får både fra grup-
pedeltakerne og fra lærere på skolen, er udelt 
positive. Her er noen av dem: «Jeg har fått 
orden på tankene mine», «jeg har hørt hvor-
dan de andre løser problemene», «det har blitt 
lettere å konsentrere seg på skolen», «jeg har 
fått gode råd!», «jeg har blitt hørt», «jeg ser at 
mamma og pappa har det bedre hver for seg, 
og da har jeg det bedre også».

HELSESØSTER SOM BUDBRINGER
Men hvordan kan vi på best mulig måte bringe 
budskapet om barnas tanker og følelser videre 
til dem som kan skape endringene for barna, 
nemlig foreldrene? I Larvik har vi utviklet en 
tiltaksrekke som innlemmer tilbud til både 
barn, ungdommer og foreldre etter samlivs-
brudd. I 2010–2012 tok kommunen del i «Ser 
du meg»-prosjektet gjennom Bufdir. I denne 
perioden fikk vi tid, midler og anledning til å 
prøve ut nye tiltak og etablere et tettere sam-
arbeid med familievernkontoret i Vestfold. Fra 
da av har alle foreldre som har hatt barn med 
i PIS-gruppe på en barne- eller ungdomsskole 
i kommunen, fått invitasjon til henholdsvis 
mammakveld og pappakveld. Disse arrange-
res en gang hvert semester. Jeg som helsesøster 
leder kvelden sammen med en psykolog eller 
familieterapeut fra familievernkontoret.

På mamma- og pappakvelden går vi gjen-
nom hvert av temaene barna har jobbet med i 
PIS-materiellet, og vi presenterer budskap fra 
gruppene som hører til de respektive tema-
ene. På denne måten blir jeg som helsesøster 
en budbringer, en vikarierende barnestemme 
overfor foreldrene. Jeg opplever at barna og 
ungdommene, som ellers vegrer seg for å ta 
opp disse temaene med foreldrene, synes det 
er uproblematisk når det leveres videre fra 
gruppa som helhet, og via en person som opp-
leves som «nøytral» i sitt forhold til mamma 
og pappa.

På mamma- og pappakvelden er det også 
rom for diskusjon og erfaringsdeling. Mange 
foreldre kommer med spørsmål og får råd og 
hjelp både fra de andre foreldrene som er til 
stede, og fra oss fagpersoner. Vi får tilbakemel-
dinger fra foreldre om at det oppleves som nyt-
tig å bli minnet om barnets perspektiv på sam-
livsbruddet, at de ikke ante at barn visste så 

Det kan 
være 
smertefullt 
å erfare 
at barnas 
stemme 
etter hvert 
stilner – det 
var ikke 
noen vits 
å fortelle 
likevel
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mye om samlivsbrudd, og at det har gjort det lettere å snakke med barna 
i etterkant. Mange sier at de skulle ønske at de selv hadde fått anledning 
til å delta i en samtalegruppe da de, som barn, opplevde egne foreldres 
samlivsbrudd. Vi opplever at vi når ut til mange, og at engasjementet er 
stort. Nå i vår dukket det opp over 40 foreldre, fordelt på mamma- og 
pappakveld. Flere ganger har vi fått spørsmål om vi også kan arrangere 
egne kvelder om å være steforelder. Jeg opplever også at besteforeldre 
henvender seg og ønsker råd og tips om hvordan de, på best mulig måte, 
kan være en ressurs for barna i bruddet.

Disse kveldene er også en fin anledning til å rekruttere foreldre 
videre til «Fortsatt Foreldrekurs» (5), som vi tilbyr i familiesenteret i 
Larvik kommune, sammen med familievernkontoret i Vestfold. Målet 
med dette kurset er å styrke foreldres evne til å samarbeide etter sam-
livsbrudd, og dermed bidra til å fremme en trygg og stabil oppvekst 
for barna. I Larvik møter kursdeltakerne for tiden de samme fagper-
sonene som de møter på mamma- og pappakveld, og vi ser det som 
en fordel at vi er både mannlig og kvinnelig kursholder med hver vår 
fagbakgrunn.

Gjennom disse tilbudene for barn, ungdom og familier mener vi å se 
at vi også kan komme i kontakt med høykonfliktfamilier, der vi vet at 
barna er i størst risiko for å utvikle egne psykiske vansker. I Larvik kom-
mune har vi hatt et godt samarbeid med familievernkontoret i mange av 
disse sakene. Det gjenstår fremdeles mye arbeid for å få til et godt tilbud 
for spesielt utsatte familier i samarbeid med barnevernet.

Det kan oppleves som et dilemma å invitere barn til å åpne seg og 
fortelle om det som kan være vondt og vanskelig for dem, uten at vi som 
fagpersoner kommer i posisjon for å skape positive endringer i livssitu-
asjonen deres. Det kan være smertefullt å erfare at barnas stemme etter 
hvert stilner – det var ikke noen vits å fortelle likevel. Kanskje er tiden 
moden for å innføre samlivskurs for elever i videregående skole, slik at vi 
kan forhindre at så mange barn opplever foreldrenes samlivsbrudd? «Du, 
jeg og vi» er et kurs i kommunikasjon og konflikthåndtering for elever i 
videregående skole i regi av Bufdir.. Min erfaring er at dette er tema ung-
dom etterspør og ønsker.

Alle som involveres i en samlivsbruddprosess, har behov for å bli 
sett og forstått for å komme videre etter bruddet. Å snakke med barn 
og ungdom om foreldrenes samlivsbrudd oppleves som meningsfullt 
og nyttig. Jeg tenker at foreldre som lar sine barn og ungdommer få 
være med i PIS-grupper er rause. De gir barna sine mulighet til å få 
snakke med en utenforstående om personlige og private ting som de 
selv, i mange tilfeller, har vanskelig for å komme i posisjon til på grunn 
av barnas sterke lojalitet. Jeg har mange ganger lurt på om jeg ville gitt 
barna mine denne muligheten om jeg selv hadde befunnet meg i en 
så sårbar situasjon. Jeg tror jeg ville vært urolig for hva som ble sagt 
om meg som forelder, og hvilket inntrykk de voksne ville ha av meg 
etterpå. Som fagpersoner må vi forvalte tilliten foreldrene gir oss, med 
stor respekt og ydmykhet, derfor ser jeg tiltaket med mamma- og pap-
pakveld som svært nyttig.

Arbeid med barn, ungdom og familier etter samlivsbrudd er et tid-
krevende arbeid der det ofte er behov for innsats fra mange faggrupper. 
Gullkorn som dette i etterkant av en samtalegruppe viser at jobben vi 
gjør, er viktig: «Jeg tror mamma og pappa fortsatt er glad i meg selv om 
de har sluttet å være glad i hverandre!» (jente, 10 år).� ×
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Grenseløs sykeliggjøring
Psykologforeningens fagsjef Andreas Høstmælingen argumenter leder 

psykologien på ville veier: Ved å gjøre alle plager til psykologiens anliggende, 

utvanner man faget og mister grepet om de forholdene der man kan gjøre 

en viktig forskjell.

BJØRN HOFMANN�, 
professor ved Institutt 

for helsevitenskap, 

NTNU Gjøvik og 

professor II ved Senter 

for medisinsk etikk, 

Universitetet i Oslo

SYKELIGGJØRING

FAGSJEF I NORSK psykologforening Andreas 
Høstmælingen argumenterer i en debattartik-
kel i juniutgaven av Psykologtidsskriftet for at 
sykeliggjøring ikke kan unngås, og at det er en 
god ting.

Han avviser en «essensialistisk sykdoms-
oppfatning» og argumenterer for et «funksjons-
basert sykdomsbegrep». Med dette tar han stil-
ling i en flere tusen år gammel strid mellom 
et «ontologisk» og et «fysiologisk» sykdoms-
begrep (Hofmann, 2001): Sykdom er ikke en 
«ting», men avvik fra en norm – i dette tilfellet 
fra en normal funksjon, der normal er definert 
av samfunnet (Hofmann, 2014). Ett av premis-
sene er at det er vanskelig å peke på grenser 
mellom friskt og sykt når det ikke foreligger 
årsaker.

Høstmælingens argumenter virker umid-
delbart forståelige, men leder til motsatt kon-
klusjon av det han kommer til: Vi trenger ikke 
psykologer til å håndtere folks plager. Hvor er 
det fagsjefen undergraver sin egen argumenta-
sjon og sitt eget fag? Villfarelsene synes å være 
mange. La meg ta dem én for én.

SYKDOM UTEN ÅRSAK
For det første er premisset om at sykdom kre-
ver kunnskap om kausalitet galt. Det finnes 

en rekke sykdommer både innenfor somatikk 
og psykiatri der kausaliteten er ukjent. Schi-
zofreni er ett eksempel på det. Det er klart at 
kunnskap om kausalitet er viktig for å finne 
egnet behandling, men det er ikke en nødven-
dig (eller tilstrekkelig) betingelse for at en til-
stand er sykdom.

PSYKDOM UTEN FØLELSER
Det andre premisset til Høstmælingen 

– påstanden om at psykiske sykdommer ikke 
finnes – baserer seg på essensialisme: «noen 
inntar en posisjon der psykiske lidelser ikke fin-
nes […] Denne måten å tenke på baserer seg på 
et essensialistisk perspektiv, der sykdom antas 
å ha en selvstendig objektivt påviselig eksistens 
(essens), uavhengig av hvem som har den.» En 
nominalist vil eksempelvis hevde at det eneste 
sykdommer har felles, er navnet sykdom. Ved-
kommende vil åpenbart ikke være essensialist. 
Påstanden om at «en psykologi som ikke har 
plass for tanker og følelser, faller på sin egen 
urimelighet», faller på sin egen urimelighet. 
Dersom alt kan kalles sykdom, er det vanske-
lig å forstå at man skal avgrense seg til tanker 
og følelser. Sprenger man grensene, kan man 
ikke bruke de samme grensene til å forsvare 
sitt territorium.
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KONSEKVENSENE ER ALT
Videre understreker Høstmælingen at det er 
konsekvensene som er viktige – ikke hvorvidt 
det foreligger reell sykdom: «Hovedpoenget er 
ikke om man har en «sann» sykdom, men hvor-
dan konsekvensene av plagene slår ut. Funk-
sjonssvikten blir bakt inn i sykdomsbeskrivel-
sen.»

Med dette åpner han hele verden for psy-
kologiens føtter – hvis man har plager som har 
plagsomme konsekvenser, så er man syk, og 
er derved et ypperlig kasus for psykologien. 
Dette kan se ut som en god sysselsettingsstra-
tegi, men det undergraver snarere psykologien 
som (helse)fag. Høstmælingen viser selv hvor-
dan:

Når vi lager diagnostiske begreper for lidelser 
som er helt vanlige i et liv, er det åpenbart at 
vi sykeliggjør normaliteten. Men dette trenger 
ikke bare være negativt. Det er også et uttrykk 
for en kultur som anerkjenner at et normalt liv 
er vanskelig.

Ved å gjøre alt som er vanskelig, til et anlig-
gende for psykologien, mister den demarkasjo-
nen av sitt gjenstandsområde. Ved å omfatte alt 
ender faget med å handle om ingenting.

Dessuten antar Høstmælingen at psykolo-
gien er den beste måten å hjelpe folk med deres 
plager på. Dette er en djerv antagelse, da det 
utvilsomt finnes en lang rekke andre tilnær-
minger og tiltak som kan tenkes å være langt 
bedre til å håndtere folks plager med plag-
somme konsekvenser. En rekke sosiale (og poli-
tiske) grep synes å være langt mer effektive for 
å håndtere folks «vanskelige liv».

PSYKOLOGENS PROFESJONALITET
Profesjoner er karakterisert av fem kjennetegn: 
1) kompetanse, 2) altruisme (uegennyttighet), 
3) disiplineringsmekanismer overfor dem som 
bryter med faglige normer, 4) faglig selvråde-
rett (autonomi) (Light, 2002; Åsland, 2001) og 
5) forvaltning av fellesskapets ressurser (Slater, 
2001). Dersom psykologer vilkårlig sykeliggjør 
tilstander etter eget forgodtbefinnende, under-
graves punktene 1, 3 og 5 – og dermed beretti-
gelsen til å kalle seg en profesjon. Jeg antar at 
det ikke var dette som var hensikten med fag-
sjefens utspill.

DIAGNOSER HJELPER
En annen antagelse i Høstmælingens reson-
nement er at det å gjøre noe til sykdom eller 
å få en diagnose, er til hjelp for folk: «En ikke-

INNENFOR ELLER 
UTENFOR?� Når alt 
blir psykologi, ender 
faget med å handle 
om ingenting, skriver 
professor Bjørn 
Hoffman som et svar 
til fagsjef Andreas 
Høstmælingens 
debattinnlegg i 
juniutgaven av 
Psykologtidsskriftet. 
Foto: Johner/Scanpix.
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essensialistisk sykdomsforståelse åpner for at 
fenomener som sorg og engstelse kan flyte inn 
og ut av det vi betegner som sykt. For mange 
blir sykeliggjøring da et gode.» Det er langt 
fra åpenbart at det å gjøre noe til sykdom er 
et gode. Homoseksualitet ble gjort til en syk-
dom (for å fri personene fra sosial stigmati-
sering), mens det viste seg at det istedenfor 
var stigmatiserende. Diagnoser er ambiva-
lente (Jutel, 2016): De forklarer, predikterer 
og letter samtidig som de kan legge sten til 
byrden (Asbring & Narvanen, 2002; Undeland 
& Malterud, 2007). De uttrykker profesjonell 
makt (Rosenberg, 2002), kan være psykolo-
gisk belastende (Coon et al., 2014; Pickering, 
2006), ha negative kulturelle effekter (Arm-
strong, 1995) og kan ha negative virkninger 
på enkeltmenneskers livskvalitet. I tillegg kan 
diagnosene påvirke menneskers identitets-
konstruksjon (McGann, 2011; Nielsen, Peter-
sen, Risør, & Rønberg, 2016) og redusere deres 
helse (Jørgensen, Langhammer, Krokstad, & 
Forsmo, 2014, 2015). Poenget er ikke at syke-
liggjøring og diagnosesetting alltid har slike 
effekter, men snarere at det ikke nødvendig-
vis har positive effekter, slik Høstmælingen 
synes å anta, og at det kan være vanskelig å 
forutse virkningen av slik sykeliggjøring. Det 
er derfor langt fra åpenbart at sykeliggjøring 
hjelper personene. Dermed kan det også reises 
spørsmål om hvorvidt Høstmælingens forslag 

også undergraver det andre kjennetegnet for 
en profesjon: altruisme.

GÅ UT OG GJØR ALLE FOLKESLAG 
TIL DERES PASIENTER
Jeg hevder ikke i dette innlegget at man må ha 
et essensialistisk sykdomsbegrep for å være en 
(helse)profesjon. Jeg hevder bare at om ikke 
sykdomsbegrepet avgrenser profesjonens vir-
kefelt – og om man ikke viser til andre legitime 
avgrensninger – så undergraver man grunnla-
get for psykologien som en (helse)profesjon. 
At psykologen kan gjøre alle vansker til syk-
dom i sin iver etter å hjelpe, gir ingen garan-
tier for at dette er den beste måten å håndtere 
disse vanskene på. Skolevesen, arbeidsgiver, 
skattevesen, fotballag, familie og venner kan 
være langt bedre egnet til å hjelpe. Dessuten 
er det ikke sikkert at det hjelper overhodet å 
gjøre alle mennesker til pasienter eller klien-
ter.

Om målet er å sikre og utvide psykologe-
nes virkefelt, så finnes det langt bedre måter 
å gjøre det på enn Høstmælingens «metode». 
Selv har jeg argumentert for at man bør legge 
mer vekt på de psykiske sidene ved somatisk 
sykdom (Hofmann, 2015). All sykdom har men-
tale og eksistensielle sider som i stor grad over-
ses innenfor somatikken. Det er mer enn nok å 
ta tak i helt uten å måtte undergrave legitimi-
teten for ens egen virksomhet.� ×
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I SITT OPPGJØR med psykologifaget trekker 
Smedslund (2017) blant annet følgende kon-
klusjoner:

Psykologi er ikke en begrepsmessig og meto-
disk velfundert enhetlig vitenskap. Faget kan 
neppe være en empirisk vitenskap. Kvalitativ 
forskning skiller seg ikke metodisk fra under-
søkelser i vanlig psykologisk praksis. Faget kan 
ikke danne grunnlag for profesjonell praksis.

Han gir flere illustrerende eksempler for å under-
bygge disse oppfatningene. Smedslunds reson-
nementer og konklusjoner leder fram til alvor-
lige implikasjoner, som han selv ikke formulerer: 
Det kan vanskelig forsvares å opprettholde psy-
kologi som et akademisk fag. Faget har ingen 
plass som universitetsstudium. Eventuell annen 
undervisning i faget kan ikke være forsknings
basert. Det er ikke grunnlag for å autorisere psy-
kologer som helsepersonell. Samlet er disse føl-
gene selvsagt den totale katastrofe for all faglig 
og profesjonsmessig psykologisk virksomhet.

MULIGHETEN FOR EMPIRISK FORSKNING
Kan så denne katastrofen avverges, eller vil for-
søk på å opprettholde empirisk forskning og 
nåværende profesjonsutøvelse være tankemes-
sig uredelig eller basert på illusjoner? Det kan 
synes som det bare er hvis Smedslund baserer 
seg på diskutable forutsetninger, at det er rom 
for et videre liv for både akademisk psykologisk 
virksomhet og for profesjonen.

Smedslund er uklar med hensyn til hvorvidt 
konklusjonen om at psykologi neppe kan være 
en empirisk vitenskap, gjelder for alle deldisi-
pliner innenfor psykologifaget. Hans eksem-
pler synes å være hentet fra klinisk psykologi. 
Etter hans syn er det bare under «meget spe-
sielle omstendigheter» det kan komme på tale 
med empiriske studier. Det kunne vært spen-
nende å få høre om det er områder av psyko-
logien der disse omstendighetene kan forven-
tes å foreligge.

Hvilke vilkår som må oppfylles for at noe 
skal være en empirisk vitenskap, er heller ikke 
klart. Smedslund viser til empirisk forskning 
i henhold til det naturvitenskapelige paradig-
met med «abstrakte målbare variabler», noe 
han finner å være av liten verdi for psykologer. 
Men er det en dekkende karakterisering for all 
psykologisk empirisk forskning at den følger 
det naturvitenskaplige paradigmet? Og selv 
om forskningen skulle følge et naturviten-
skaplig paradigme, behøver ikke variablene å 
være abstrakte. Botanikeren er ganske konkret 
i sin empiriske utforsking av en plantes vok-
ster som et samspill mellom dens genetiske 
utrustning og et mangfold av vokstervilkår 
knyttet til jordsmonn og klima. Og nyttige 
lovmessigheter for voksteren kan formuleres, 
selv om det ikke er mulig å forutsi hvor mange 
forgreininger eller blad en plante vil utvikle i 
den kommende sesongen. Naturvitenskapen 
er temmelig mangfoldig i sin forskning, slik 
psykologien også er det.

Varsel om en katastrofe
Jan Smedslund formidler i marsutgaven av Psykologtidsskriftet et syn på 

psykologisk forskning og vitenskap som innebærer slutten for faget som 

universitetsstudium og akademisk profesjon.

JAN SKJERVE�, 
Institutt for 

klinisk psykologi, 

Universitetet i Bergen 

og SISSEL REICHELT, 

Psykologisk institutt, 

Universitetet i Oslo
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ansen, slik Smedslund påpeker. Men for eksempel i studier av risikofak-
torer kan selv svake sammenhenger være av betydning, dersom risiko-
faktorene representerer et stort farepotensial.

Smedslund foreslår «bricoleur»-modellen som et alternativ til prak-
tikeren som baserer seg på empirisk forskning. Ifølge Smedslund er bri-
coleuren en person som løser problemer på en ukonvensjonell måte. Han 
bruker hele seg selv og improviserer med grunnlag i sin forståelse av kli-
enten i hans heller hennes totale livssituasjon. Ingen empirisk baserte 
psykologiske regler og prinsipper bør få overskygge det unike og hindre 
en åpenhet for muligheter og nye løsninger.

Empiri er vanlig forstått som en sansebasert observasjon, i forskning 
eventuelt som registreringer fra et måleinstrument. Også bricoleuren må 
observere og ha ideer om hva han skal se og høre etter. Kanskje må han 
være systematisk i sine observasjoner, og hva skiller ham da fra det som 
er kalt «a local scientist» (Stricker & Trierweiler, 1995)?

Vi har lyst til å se på et eksempel fra barneklinisk praksis: Elsa, 14 år, 
er en skoleflink og pliktoppfyllende jente, som sjelden eller aldri oppo-
nerer mot sine omsorgsfulle og pedagogisk skolerte akademikerforeldre. 
Alt hadde vært såre vel, hadde det ikke vært for hennes vedvarende enko-
prese. Etter et par timer med Elsa og foreldrene sa terapeuten: «Før neste 
time skal du far og Elsa gå en tur sammen, og du skal ikke lære henne 
navnet på en eneste blomst.» Etter den timen hadde ikke Elsa hatt flere 
tilfeller med avføring i buksa etter ett års oppfølging.

Er denne historien så et eksempel på bricoleur-modellen? Neppe. Tera-
peuten var skolert i atferdsanalyse og kjent med enkoprese-forskningen. 
Det hjalp ham til å stille avklarende spørsmål i samtalen med klientene 
og til å se en familiedynamikk som med sannsynlighet bidro til å opp-
rettholde vanskene. Terapeuten tok sjansen på at en intervensjon som 
tok sikte på å bryte pågående mønstre, skulle bli forstått og opplevd som 
støttende. Men terapeuten hadde høyst sannsynlig ikke kommet på inter-
vensjonen uten sin kjennskap til empirisk baserte «regler og prinsipper». 
Improvisasjon vil ofte kreve faglig kunnskap, noe som er fullt forenlig 
med ikke vite-som Smedslund viser til. Det er ikke kunnskapsløshet som 
karakteriserer ikke-viteren, men reflektert bruk av kunnskapen.

PSYKOLOGIKK OG DYNAMISKE REGELMESSIGHETER
Et atferdsanalytisk prinsipp kan formuleres slik: «Når menneskelig atferd 
varer ved over tid, er det noe som holder den ved like.» Atferdsvansker hos 
barn er gjerne langvarige, på tross av foreldres og andres iherdige forsøk 
på å stoppe dem. En god gjetning er at løsningstiltakene, som ofte er den 
umiddelbare følgen av vanskene, er med og opprettholder dem. Gerald 
Patterson (Patterson, 1982) observerte mange foreldre–barn-samspill 
for å kartlegge forsterkningsbetingelsene for atferdsvansker. Studiene 
ga grunnlag for funnene av gjensidig negativ forsterking av tvingende 
atferd, et sentralt grunnlag for utformingen av PMTO (Parent Manage-
ment Training – Oregon).

Smedslund vil med rette kunne hevde at prinsippene om opprett-
holdende forhold og bryting av sirkler tilhører psykologikken. Men Pat-
tersons beskrivelse av de konkrete samspillmønstrene ved tvingende 
atferd krevde systematisk observasjon, altså empirisk forskning. Møn-
strene gjenfinnes neppe i alle familier med atferdsvansker, og kanskje 
er de ekstra vanlige i den vestlige verden etter sammenbruddet av den 
autoritære barneoppdragelsesideologien. Men det kan neppe bestrides at 

EMPIRIBASERT PRAKSIS
En hovedtese hos Smedslund er at det som 
skjer, avhenger av konteksten, og at kontek-
sten består av et ubegrenset antall konkrete 
forhold. Dette er i samsvar med erklæringen 
om evidensbasert psykologisk praksis (Norsk 
psykologforening, 2007), der «det tredje beinet» 
omhandler materielle, sosiale og ideologiske 
forhold som påvirker den enkelte. For å arbeide 
evidensbasert må en terapeut alltid være kon-
kret i sin undersøkelse av den enkeltes livsvil-
kår, men også av den enkeltes preferanser og 
oppfatninger. Klienter har rett til medvirkning 
i terapien (lov om pasient- og brukerrettighe-
ter), og deres medvirkning reduserer mangfol-
det av påvirkninger det fokuseres på hos den 
enkelte klienten. Det muliggjør konkret kart-
legging av konteksten. Men det kan være vik-
tige forhold klienten ikke er klar over eller har 
misoppfattet. Terapeuten må derfor ha kunn-
skap om mangfoldet av mulige påvirkninger og 
det komplekse samspillet mellom ulike forhold 
innbyrdes og med personen som handler i kon-
teksten. Verdifull kunnskap om kompleksite-
ten kan hentes fra empiriske studier i mange 
deler av psykologien, og den kan hjelpe tera-
peuten med å utvikle ideer som må utforskes 
i hver enkelt klientsak. Smedslunds påstand 
om at empirisk utforsking av «abstrakte mål-
bare variabler» har liten verdi, er korrekt bare 
hvis terapeuten ikke setter seg inn i hvilke kon-
krete forhold de abstrakt formulerte variablene 
omhandler. Mange empiriske studier resulterer 
i svake korrelasjoner som forklarer lite av vari-

Smedslund er uklar med 
hensyn til hvorvidt kon-
klusjonen om at psykologi 
neppe kan være en empi-
risk vitenskap, gjelder for 
alle deldisipliner innenfor 
psykologifaget
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Pattersons funn har vært grunnlag for hjelp 
til mange familier gjennom noen tiår, selv 
om det for en del klienter vil være vanske-
lig å få øye på det terapeuten har lært å se. 
Familier som har fått terapeutisk hjelp, vil 
forhåpentlig ikke falle tilbake i gamle møn-
stre. De har lært, og samspillet lar seg ikke 
reversere. Nye studier av typiske samspill 
kan bli påkrevd om noen år, når kunnska-
pen om tvingende atferdsmønstre er blitt 
allmenn, andre måter å komme i konflikt på 
er blitt hyppige, eller det har skjedd viktige 
kulturendringer. Gjentatte undersøkelser 
som grunnlag for det terapeutiske arbeidet 
er nødvendige ledd i den empiriske forsk
ningen.

Mønstrene som kasushistorien og Pat-
tersons funn omhandler, faller inn under 
det Smedslund omtaler som dynamiske 
regelmessigheter. Den observerte stabili-
teten opprettholdes av stabile kontekster og 
konsekvenser og er dermed tidsbegrensete 
og lokale. Ja, men hvis de er hyppige i et par 
verdensdeler i en generasjon eller tre, er de 
ikke uten betydning for praksis.

Smedslund formidler et absolutistisk 
syn på forskning og vitenskap, der studier 
som ikke leder til enkle, allmenne og evig-
varende lovmessigheter og prinsipper, blir 
forkastet som grunnlag for teoribygging og 
yrkesutøvelse. Han påpeker viktigheten av 
praktikeres refleksjon og kreativitet, men 
det er vanskelig å se hvordan dette skal lede 
til kvalitetsheving av den profesjonelle virk-
somheten dersom det meste av den fag-
kunnskapen vi bygger på, skal forkastes.�×
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Ja, vi tviler på 
faktagrunnlaget
Psykologtidsskriftets gjennomgang av Prestesaken 

dokumenterer feil og mangler i fremstillingen som 

politiet, retten og avisa Glåmdalen la til grunn.

BJØRNAR OLSEN�, sjefredaktør, Tidsskrift for Norsk psykologforening

PRESTESAKEN

ROLF NORDBERG MENER i juliutgaven at Psykologtidsskriftet ikke 
fremstiller fakta korrekt i Prestesaken, og at vi burde lagt de ulike 
domsavgjørelsene til grunn for vår dekning. At dommene fra to retts-
instanser, Gjenopptagelseskommisjonens avgjørelse og rettsreferater 
fra avisa Glåmdalen (der Nordberg var sjefredaktør, reporter og kom-
mentator mens saken ble behandlet i retten) gir et helt annet bilde 
enn vår fremstilling i Psykologtidsskriftet i februar, er ikke overras-
kende: Vi stiller spørsmål ved faktagrunnlaget som verken etterfor-
skere, retten eller avisa Glåmdalen stilte den gang. Det er disse nye 
svarene som gjør at Prestesaken kommer i et nytt lys. Uavhengig av 
skyld eller uskyld dokumenterer vi feil og mangler ved politietter
forskningen, og svikt i mange andre ledd helt fra da saken startet i 
2006. Uten å ta stilling til skyldspørsmålet, viser vår dokumentasjon 
at prestens rettssikkerhet ikke ble ivaretatt.� ×

Leder Siv Hallgren i Gjenopptakelseskommisjonen ønsker 
ikke å kommentere innlegget. Det vil heller ikke noen hos 
Riksadvokaten. Visepolitimester Johan Welhaven i Inn
landet politidistrikt ønsker heller ikke å kommentere det.

�Faksimile fra 
februar
utgaven av 
Psykolog
tidsskriftet.
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MONICA AAS�, 
PhD ved senter for 

psykoseforskning, 

NORMENT TOP-

prosjektet

PSYKOSE­

FORSKNING

VI HAR LEST intervjuet i maiutgaven av Psy-
kologtidsskriftet med forsker Roar Fosse og vil 
gjerne få komme med noen saksopplysninger. 
Fosse var tidligere tilknyttet TOP-prosjektet, og 
sier i intervjuet: «Forskningen i TOP var veldig 
genfokusert, mens de hadde lite fokus på trau-
mer.» Det er en misforståelse. Forskningen i 
TOP-prosjektet fokuserer på å skaffe ny kunn-
skap om alvorlige psykiske lidelser, uavhengig 
av faglig ståsted eller tilnærming.

En viktig drivkraft for forskningen som utfø-
res på Senter for fremragende forskning NOR-
MENT (der TOP-prosjektet inngår), er å kom-
binere forskjellige metoder og tilnærminger, 
slik også med gener og traumer. Det er nett-
opp ved å studere hele bildet, fra gener/biologi 
til miljø og psykologiske faktorer, at vi får viktig 
ny kunnskap. I tråd med dette kan vi opplyse 
om at det fra NORMENT har blitt publisert 17 
artikler om rollen til traumer ved alvorlige psy-
kiske lidelser i internasjonale fagfelletidsskrif-
ter (PubMed-referanser). Vi kom også ut med 
boken Psykose og samfunn (Universitetsforla-
get, 2015) om temaet miljørisikofaktorer ved 
psykose. Vi har også nylig skrevet et kapittel 

om overlapp mellom barndomstraumer og rus-
bruk i kapittelet til Aas og Melle, «Childhood 
Trauma and Cannabis: Risk Factors in Severe 
Mental Disorders?» i den nylige utgitte boka 
Handbook of Cannabis and Related Pathologies: 
Biology, Pharmacology, Diagnosis, and Treat-
ment (Elsevier, 2017).

Traumer er et tema som er viktig for oss. Vi 
har blant annet et pågående forskningsprosjekt 
som ledes av undertegnede («Stress under 
Skin»), som er finansiert gjennom midler fra 
Helse Sør-Øst. Her forsker vi på mekanismer 
bak alvorlige psykiske lidelser som schizofreni 
eller bipolar lidelse med hovedtyngde på tidlig 
traumatisering og stress. Min tidligere postdok-
torstipendiatstilling ved NORMENT var også 
finansiert med midler fra Helse Sør-Øst. Vår 
erfaring er derfor ikke i tråd med Fosse, som 
uttaler: «Det er nesten umulig å få midler til 
stress- og traumeforskning.»

Vi er enige med Fosse i at forskning på barn-
domstraumer og stress er viktig i denne kontek-
sten og ser fram til å diskutere temaet med han. 
Fosse er en viktig bidragsyter på feltet, både i 
internasjonal og nasjonal sammenheng.� ×

Fosse misforstår
Vi er ikke veldig genfokusert, slik Roar Fosse 

hevder i intervju i Psykologtidsskriftet.
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Samlivsbrudd

Mangelfull lov� Med dagens mangelfulle 

barnelov er det mange tusen norske barn 

som ikke ser sin pappa en vanlig måned etter 

samlivsbrudd. Dette er et alvorlig brudd på 

barns juridiske rettigheter. 

Terje Torgersen debatterer i 
Bergens Tidende 21. juni

Etter bruddet� – Fedre er kommet på banen, 

og politikerne diskuterer muligheten for delt 

foreldrepermisjon. Men hva med etterpå, når 

samlivsbruddet har skjedd? Det virker ikke slik 

på rettspraksis at pappa er like viktig etter et 

samlivsbrudd som før bruddet.

Camilla Fossum Pettersen til Psykisk helse 27. juni

Likestillingsbaksiden� Han mener baksiden 

av likestillingsmedaljen er at langt flere fedre 

ønsker delt samvær, og dermed blir det ofte 

kamp om barna. — Det å ha foreldre som 

hater hverandre, det er ikke for amatører. 

Barna står i fare for å bli psykiatriske pasienter. 

Mange blir sendt til spesialisthelsetjenesten 

med uro og konsentrasjonsvansker, og kom-

mer ut med en ADHD-diagnose som strengt 

tatt er ganske urettferdig.

Reidar Hjerman til Fedrelandsvennen 1. juli

Eldrebrudd� Eldre kvinner som har store 

problemer med samlivet, vegrer seg mye 

mer for å flytte ut enn yngre. Men de er også 

påvirket av det moderne samfunn der det er 

både lov og ofte lurt og nødvendig å gå ut av 

destruktive parforhold.

Solveig Vennesland i Allers 3. juli

Styrket rettssikkerhet til 
pasienter ved skjerming
Fra 1. september blir det slutt på at pasienter som 

motsetter seg bruk av skjerming, må vente i 24 timer 

før de får et vedtak de kan klage på. Det er en klar 

forbedring av dagens regelverk.

BENT HØIE�, helse- og omsorgsminister

SKJERMING I PSYKISK HELSEVERN

I PSYKOLOGTIDSSKRIFTET NR. 7/2017 kritiserer Marius Storvik meg 
for å ha forstått endringen i psykisk helsevernloven feil. Han hevder at 
endring av lovverket ikke bedrer situasjonen for pasienter ved skjer-
ming. Storvik mener jeg har misforstått min egen lovendring. Det har 
jeg ikke. Det er nok heller Storvik som har lest lovendringen litt for fort.

Endringene som trer i kraft 1. september, sier at pasienter ikke 
lenger kan skjermes fra omgivelsene før det er avklart hvordan de 
stiller seg til det. Dersom pasienten motsetter seg skjerming, må den 
faglig ansvarlige fatte vedtak og gi en skriftlig begrunnelse for valget 
av tiltak før skjermingen settes i verk.

Dagens regler om at pasienter som ikke motsetter seg skjerming, 
skal få vedtak når skjermingen opprettholdes utover 24 timer (12 timer 
når skjermingen innebærer betydelige endringer i pasientens omgi-
velser eller bevegelsesfrihet), videreføres.

Endringen styrker rettssikkerheten til pasienter som blir skjer-
met fra omgivelsene mot sin vilje. Økt bevissthet om at skjerming i 
strid med pasientens ønsker er et inngripende tiltak, vil også kunne 
bidra til redusert bruk av tiltaket i tråd med målet om redusert 
tvangsbruk.� ×
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Folkehelse og livs­
mestring i skolen
Lærere må arbeide med elevenes psykiske helse gjennom relasjon 

og epistemisk tillit

PSYKOLOGFORENINGEN HAR VÆRT opptatt 
av at psykisk helse må inn i skolen, på linje 
med undervisning i anatomi og ernæring, 
og har lyktes i å få kunnskapsministeren og 
departementet med på å innlemme «livsmest-
ring» som en del av ny læreplan. Vi synes dette 
er flott. Samtidig er det påfallende hvor stor 
tiltro man har til at undervisning om psykisk 
helse skal hjelpe elevene, framfor å styrke 
relasjonen mellom lærer og elev. Det er bra at 
elevene i framtiden skal få kunnskap om psy-
kisk helse, men vi mener det er klart viktigere 
at lærere får kunnskap og bevisstgjøring om 
relasjonens betydning, slik at de hjelpes til å 
reflektere på en systematisk måte over møtet 
med elevene, og at dette ikke blir overlatt til 
lærerens skjønn.

Behovet for denne kunnskapen blir ikke 
mindre sett i lys av Høringsutkast til ny lære-
plan fra Kunnskapsdepartementet 10. mars 
i år, særlig innholdet i den overordnede 
delen, som omhandler verdier og prinsipper. 
Høringsutkastet er blant annet opptatt av 
menneskeverdet og å hjelpe eleven til å utvi-
kle selvtillit og mestre eget liv: «Skolens opp-
gave er å støtte hver elev slik at den enkelte 
opplever livet som trygt og meningsfylt.» 
Videre: «En lærer er en rollemodell som skal 
skape trygghet, og lose elevene i deres ferd 
gjennom opplæringen.» Denne føringen mot 
å styrke relasjonen lærer–elev for å oppleve 
livsmestring, oppnås ikke gjennom livsmest-
ring som fag.

RELASJONSBYGGING
Lærere trenger kunnskap om hvordan de 
møter gruppen med elever og hver enkelt 
elev spesielt. De trenger kunnskap og hjelp 
til systematisk tenkning og arbeid rundt rela-
sjonsbygging. Norsk og internasjonal forsk
ning viser at elever som strever psykisk, har 
mer negative relasjoner til sine lærere enn 

andre (Drugli, Kløkner & Larson, 2011; Murray 
& Murray, 2004). Studier viser at de voksnes 
holdninger og atferd i stor grad legger føringer 
for elevenes relasjoner til hverandre (Wentzel 
& Ramani 2016). Helt konkret viser forsknin
gen at måten læreren ser og forholder seg til 
en elev på, påvirker hvor godt denne eleven 
blir likt av medelevene. Lærerens oppførsel 
overfor eleven har faktisk mer å si enn elevens 
egen atferd (Hamm & Hoffman 2016). Hvor-
dan læreren forholder seg til eleven, påvir-
ker derfor barnets erfaringer både direkte og 
indirekte. I tilknytningspsykologien er man 
opptatt av fenomenet epistemisk tillit (Fonagy 
& Allison, 2014; Fonagy, Luyten, og Allison, 
2015). Den britiske psykologiprofessoren Peter 
Fonagy forklarer «epistemisk tillit» med opp-
levelse av at andre er til å stole på, og at man 
kan utveksle erfaring og kunnskap med dem. 
Begrepet epistemisk er avledet av «epistemo-
logi», som betyr «læren om kunnskap og inn-
sikt». «Epistemisk tillit» fanger dermed opp 
det som skjer når grunnleggende tillit etable-
res, man blir mottakelig for den andres påvirk-
ning, man blir åpen for å lære av den andre, 
for å utveksle informasjon, for å være i beve-
gelse sammen. Dette er viktig for oss alle og 
helt avgjørende for barn.

MOTORVEI FOR LÆRING
Massiv forskning viser at lærerens evne til å 
etablere en god relasjon til eleven påvirker 
hvordan eleven tar til seg det læreren for-
midler (Nordenbro, 2008; Drugli, 2012). Barn 
lærer mer og bedre av voksne de føler seg aner-
kjent av, enn av voksne de opplever som util-
gjengelige eller, enda verre, fiendtlige. Det er 
fordi den epistemiske tilliten innebærer det 
Fonagy kaller en «motorvei for læring». Tilli-
ten åpner den mentale «veien» som kunnska-
pen skal transporteres på. Det er grunnen til 
at relasjonen mellom lærer og elev i skolen har 

IDA BRANDTZÆG�, 
STIG TORSTEINSON, 
psykologspesialister 

ved Nic Waals Institutt, 

og GURO ØIESTAD, 

psykologspesialist, 
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så avgjørende betydning. Det er verdt å sta-
dig minne seg selv på at epistemisk tillit i før-
ste rekke utløses av at den voksne anerkjen-
ner barnets erfaringer, som er det motsatte av 
å være autoritær og belærende. Altså at den 
voksne er innstilt på å ta barnets ståsted og se 
barnet innenfra.

Læreren må kunne mentalisere: mestre å 
ha et blikk på egne reaksjoner overfor eleven 
og samtidig forstå hva eleven trenger i det 
aktuelle øyeblikket (Brandtzæg, Torsteinson 
og Øiestad, 2016). Om læreren greier det, vil 
disse øyeblikkene påvirke elevens tillit, men 
også bidra til at eleven får økt forståelse av seg 
selv og dermed får styrket sin mulighet for livs-
mestring. Dette er med andre ord psykisk hel-
sefremmende øyeblikk. Skolehverdagen er full 
av muligheter for slike øyeblikk, men å utnytte 
dem krever høy relasjonsbevissthet hos lærere. 

Kunnskap fra tilknytningspsykologien kan for-
telle oss hva som fremmer gode relasjoner og 
sunn utvikling.

Derfor må denne kunnskapen inn i skolen. 
Den nye læreplanens overordnede prinsipper 
står i sterk kontrast til andre føringer i sko-
len – som dreier seg mer om testing og stadig 
større krav til eleven. «Skolen skal legge til rette 
for læring for alle elever, stimulere den enkel-
tes motivasjon og lærelyst, og ivareta deres 
tro på egen mestring», sier den nye lærepla-
nen, og noe lignende sa også den gamle. For å 
sette denne viktige intensjonen ut i handling 
må lærerutdanningen utruste lærere med for-
ståelse for relasjonens betydning og med best 
mulige evner til å etablere epistemisk tillit.� ×

Se også intervju med professor Peter Fonagy 
om begrepet epistemisk tillit på side 714.
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Inntrykk

«Jeg husker mamma sa det ikke var så farlig, for snart flyttet jeg også ut 
og fikk meg egne barn. Og jeg sa – ‘Mamma, jeg er tolv år’.»

«Jeg husker hvordan pappa begynte å prate om en ny dame etter et par 
måneder. Hun var alt mamma ikke var. Dette var visst gode kvaliteter 
ved henne.»

«Jeg husker følelsen da jeg begynte å ringe på, i stedet for å låse meg 
inn som før. Det var ‘hjemme’, men bare annenhver uke.»

«Jeg husker at vi ikke turte å fortelle pappa at vi allerede hadde sett 
den samme filmen på kino med mamma.»

«Jeg husker første gang jeg så en feriefilm fra da mamma og pappa var 
gift. Jeg skjønte ikke hvem de var, det var så rart å se at vi har vært en 
familie.»
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KOMMENTAR

Flerstemte 
funderinger

PÅ VENSTRE SIDE står fem sitater fra Ida 
Christensens bok Den lykkelige skilsmis-
sen. Høsten 2015 ble disse sitatene sendt ut 
til en rekke mennesker. Rollene og bakgrun-
nen deres varierte, men alle mottok de samme 
korte utsagnene fra unge gutter og jenter som 
har sett sine foreldre gå fra hverandre. 80 psy-
kologer, 24 stortingspolitikere, 37 lærere og 29 
skilte foreldre leste og svarte på disse løsrevne 
minnene fra barna. I retur sendte de sine egne 
tanker.

På de neste to sidene kan du lese refleksjo-
nene deres. På samme måte som for barna, er 
også de voksnes setninger personlige. Vi hører 
utdrag fra klasserommet, fra middagsbordet, 
fra gårsdagens terapitime og fra en egen gjen-

kjennelig barndom. Samtidig står svarene deres 
uten kontekst, de er fristilt forbindelser og ytre 
rammer. Slik åpner utsagnene for en inngang 
til det allmenne.

Sitatene er sammenstilt på tvers av perso-
nenes gruppetilhørighet for å forsterke forbin-
delsen til andre mennesker. Stemmen behol-
des, men forenes likevel i et samlende tema, 
der også leseren inviteres inn.

Det som fortelles, angår oss. Enten fordi vi 
selv er barn av foreldre som har gått fra hveran-
dre, fordi vi selv er disse foreldrene, eller fordi 
vi omgås barn, venner, familie og medmennes-
ker som lever med og i slike brutte forbindelser.

Adriane Lilleskare Lunde og Psykologtidsskriftet
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Som psykolog må jeg ofte forklare for skilte foreldre hvorfor 

barnet deres kan slite. En skilsmisse rammer grunnmuren og 

den grunnleggende trygghetsfølelsen til mange barn. Skilsmisse 

er på de voksnes premisser. Det river i sjela når elevene mine 

så tydelig har egoistiske foreldre. Hvis behovet er så sterkt for 

å slenge med leppa bør man vurdere å åpne seg til et annet 

voksent menneske og ikke til sine barn.
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Jeg som politiker opplever at det altfor sjelden slippes til 

«stemmer» som beskriver de vonde følelsene en skilsmisse 

skaper. Framstillingen av den lykkelige skilsmisse er som oftest 

en historiebeskrivelse på de voksnes premisser. Min refleksjon 

som psykolog er at foreldre kan ha et behov for å minimere 

vonde følelser knyttet til et brudd, både for seg selv og for barna 

– kanskje de vonde følelsene oppleves som nettopp så farlige 

at de må unngås. Det undrer meg når foreldre i en opphetet 

skilsmissesituasjon sier til meg på utviklingssamtalen at «Det 

går ikke ut over barna, de tar det så greit». Jeg var alltid bestemt 

på at barna mine aldri skulle bli skilsmissebarn. Problemet er at 

man må være to for å få til ting. Det gikk ikke.

Jeg tror nok som psykolog at mange foreldre synes det er 

vanskelig å sette egne følelser til side helt. Jeg husker vi kranglet 

mye etter skilsmissen. Det angrer jeg veldig på, selv om det 

virker som barna har klart seg bra. Foreldrene ser ikke den 

sorgen, fortvilelsen, og sinnet disse barna uttrykker i klassen 

og i friminuttene. Jeg vitner som politiker at mange barn må på 

egenhånd takle situasjoner som de verken emosjonelt eller på 

andre måter er modne nok til å klare selv.

Min refleksjon som psykolog er at relasjonene innad i familien 

endrer karakter etter en skilsmisse. Jeg husker både min og 

hennes fortvilelse da hun ikke fikk med seg bøker til skolen fordi 

de var hos den andre forelderen, og ikke kunne hentes der fordi 

samarbeidet dem i mellom gikk så dårlig. Det er vanskelig for 

barna være åpne om følelsene sine overfor oss foreldre og ‘bruke’ 

oss til å håndtere tingene i bruddet og i det fortsatte livet etterpå 

som er blitt delt i to. Som politiker føler jeg et oppriktig dilemma. 

Voksne, frie, moderne mennesker må selv velge hvem de vil dele 

hverdagen med. Men barna må leve med de voksnes valg.

Fargekode:� �Psykolog - politiker - lærer - forelder



Som psykolog og menneske gir dette meg vondt i magen; et 

barn som blir frarøvet barndommen og tillagt en voksenrolle i 

en så tidlig alder fordi den voksne ikke kan formidle og håndtere 

situasjonen på en god nok måte. Jeg synes det er flaut når 

foreldre prøver å legge «skylden» over på den andre når det er 

utviklingssamtaler. Forelderen i meg synes at man fortsatt skal 

oppføre seg som en voksen, selv om man blir skilt. Som politiker 

gjør det meg trist å lese noen av disse erfaringene. Jeg føler at 

politikken ofte kommer til kort.

Jeg syns det er trist at elever må ta hensyn og navigere mellom mor 

og far. Min refleksjon som psykolog er at voksne undervurderer 

hvor mye ansvar barna tar på seg og hvor opptatte de er av at 

foreldrene skal ha det bra. Som mamma blir jeg trist på deres 

vegne. Det er riktig å skåne sine små, de er foreldre, ikke venner 

eller venninner. Det hjelper lite å vise til statistikken og si at det det 

er helt normalt. Som politiker tenker jeg at selv om det har blitt mer 

vanlig å skille seg, så er det akkurat like sårt, vondt og vanskelig.

Som psykolog opplever jeg at skilsmisse gir mange voksne 

tunnelsyn. Egne behov kommer først. Jeg tror voksne ønsker, 

og vil, at brudd skal være så greit og enkelt at vanskelig følelser 

og sårhet blir underkommunisert. Som lærer ser jeg dette i 

blant, det er vondt. Ha forståelse for at barnet ikke skal måtte 

favorisere noen, at de elsker begge to like mye uansett hvilke 

følelser vi som voksne har mellom oss.
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Min erfaring som psykolog er at barn som regel sørger etter 

et samlivsbrudd, og håper at foreldrene skal finne tilbake til 

hverandre. En forelsket forelder blir gjerne blind for barnets 

sorg. Jeg som politiker kjenner på alle de barna som blir leie seg 

når mor og far ikke er kjærester lenger, når jul og ferier feires 

dobbelt i nye hjem og med nye tradisjoner. Det er synd på disse 

elevene. De har ikke valgt at foreldrene skal skille seg og føler 

ofte at deres innflytelse i prosessen er veldig begrenset. Jeg 

husker da min 5 år gamle datter gråt sårt fordi hun ikke hadde 

fått lov av mor å invitere gutter i bursdagen. «Men ville du ha 

gutter da?» «Ja, for jeg ville ha deg, pappa». Da måtte jeg si god 

natt og gikk ut i stua og gråt.



Aktuelt
Skilsmisse i barnelitteraturen

ET BAKTEPPE SOM 
IKKE TEMATISERES

– Skilsmissen er så normalisert at den i liten grad berøres 
eksplisitt i barnelitteraturen.

DET SIER ANNE Kristin Lande, forsknings
bibliotekar ved Nasjonalbiblioteket i Oslo, der 
hun i en årrekke har jobbet med formidling av 
forskning knyttet til barne- og ungdomsbøker. 
Som jurymedlem i Kulturdepartementets pri-
ser for barne- og ungdomslitteratur har hun 
også svært god oversikt over hvilke temaom-
råder som berøres i denne litteraturen.

– De skilte familiene er kanskje de mest 
alminnelige i barne- og ungdomslitteraturen 
i dag. De ligger der som en bakgrunn i mange 
fortellinger, men når sjelden forgrunnen. På 

70-tallet var det annerledes. Da var skilsmis-
sen mindre vanlig og ble oftere tematisert, sier 
Lande.

Landes tese synes dermed å være at jo mer 
alminnelig et tema er, desto mindre interes-
sant er det for forfattere å belyse det litterært.

– Overgrep og omsorgssvikt er eksempler på 
temaer som i dag er mer i vinden enn skilsmis-
sen, og som flere barnebokforfattere tar opp. 
Det betyr ikke at den ikke er interessant å skrive 
om, men du er avhengig av gode forfattere som 
er opptatt av temaet, sier Lande.
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TEKST� 
Per Olav Solberg

FINNE TRØST� 
– Et barn som er lei 

seg etter en skilsmisse, 
vil kunne finne trøst 

i Lindgrens roman 
Brødrene Løvehjerte 

selv om den ikke 
handler om skilsmisse 

i seg selv, mener 
forskningsbibliotekar 

Anne Kristin Lande. 
Illustrasjonen laget 
av Ilon Wikland er 

hentet fra omslaget 
til Lindgrens kjente 

barneroman.



BARNETS OPPLEVELSE
En av få barnebokforfattere som relativt nylig har gitt ut bok der barns 
opplevelse av skilsmissen står helt sentralt, er Gro Dahle. I boka Kri-
gen fra 2013 blir skilsmissen sett fra barnet Ingas perspektiv. Dagbladets 
anmelder, Maya Troberg Djuve, skrev blant annet dette om utgivelsen:

Dahle har en unik evne til å se verden fra barnets ståsted […] Dahle slipper 
ikke Inga ved den endelige skilsmissen. Det gode ved det, er at de skjulte 
sporene etter konflikten, seinskadene, får oppmerksomhet. For når ting 
går seg til for de andre, er ingen ting i orden for Inga.

Men det var ikke Gro Dahle selv som kom med ideen til Krigen:
– Jeg skrev denne boka på oppdrag fra familievernkontorene på Øst-

landet. De ønsket seg et fokus på barnas egen opplevelse av skilsmisse, 
sett fra barnas perspektiv, og da med høykonflikt-skilsmissene som 
tema, skriver Dahle til Psykologtidsskriftet i en e-post. Som research 
til boka brukte hun blant annet barns utsagn og beskrivelser som fami-
lievernkontoret hadde samlet inn. Noen av utsagnene ble brukt helt 
konkret i boka. Ifølge familievernkontoret Dahle snakket med, tar ikke 
barnebøker som omhandler skilsmisse, temaet nok på alvor. Skilsmis-
sen bagatelliseres og behandles for overfladisk, og bøkene har gjerne 
en lykkelig slutt.

– Familievernkontoret sa at de i liten grad kan bruke disse bøkene, de 
trengte en bok som tok barnas negative opplevelser på alvor, skriver Dahle.

LITTERÆRE MOTSETNINGER
På 70-tallet var realistisk barnelitteratur med et pedagogisk tilsnitt en 
vanlig sjanger. Det uttalte formålet var å hjelpe barn i vanskelige situasjo-
ner. Forskningsbibliotekar Anne Kristin Lande er glad for at vi ser langt 
færre bøker i denne sjangeren i dag.

– Det handler om den klassiske motsetningen mellom brukslitteratur 
og den kunstneriske litteraturen. Det blir sjelden stor kunst av den peda-
gogiske brukslitteraturen der alt blir forklart og ikke et eneste tomt rom 
står igjen – jeg kaller det «de gode intensjoners helvete». Da tenker jeg 
sakprosasjangeren kan være mer relevant. «På skråss»-spalten til Simon 
Flem Devold i Aftenposten tok opp mange vanskelige temaer, blant annet 
barns opplevelse av skilsmisse. Mange barn fikk nok hjelp og trøst av 
Flem Devolds tilbakemeldinger, sier Lande.

For skjønnlitteraturen har Lande større tro på mer tidløse og klassiske 
trøstebøker uavhengig av tematikk.

– Brødrene Løvehjerte av Astrid Lindgren er et godt eksempel. Et barn 
som er lei seg etter en skilsmisse, vil lett kunne finne trøst i Lindgrens 
roman selv om den ikke handler om skilsmisse i seg selv. Du leser inn i 
romanen det du trenger, og overfører det til din egen situasjon, sier Lande.

En uskrevet regel i barnelitteraturen har vært at bøker ikke må ha en 
for dyster slutt. En roman om et barns opplevelse av skilsmisse bør for 
eksempel ikke ende med at den ene av foreldrene tar livet sitt, eller at 
barnet rømmer fra både mor og far, selv om slike ting kan skje i virkelig-
heten. Men hvordan er dette i dag? Bør en barnebok fortsatt ende godt?

– Både ja og nei. Det er ikke mange bøker som ender svart, men mange 
har en åpen slutt der man selv kan lese inn hvordan man tror det går. 
Likevel er det nok fortsatt et slags krav til barnelitteraturen at den skal 
ende med et slags lys i enden av tunnelen, sier Lande.� ×

EN AV FÅ� Krigen av Gro Dahle og illustrert av Kaia 
Dhale Nyhus, gitt ut av Cappelen Damm, er en av få 
norske barnebøker som tematiserer skilsmisse.
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KLASSIKEREN

At mannen har en god dose 
humor, gjør ikke boken dårligere
Sjef i eget liv av Ingvard Wilhelmsen (2004).

Jeg tror de fleste terapeuter en eller annen gang har sit-
tet med følelsen av at de bærer mye ansvar for resultatet 
i et terapiforløp. Og det skal vi jo gjøre. Men iblant kan 
vi kanskje ta for mye av ansvaret, kanskje alt?

Dette er uheldig på flere måter: mye fordi et slik ansvar 
vil være urimelig for hvem som helst å bære, men også 
fordi man gjør pasienten en bjørnetjeneste. Dette ble 
klart for meg da jeg leste Wilhelmsens bok Sjef i eget liv.

Wilhelmsen formidler nokså komplekse problemstil-
linger på en lettfattelig, men ikke overforenklet måte. At 
mannen har en god dose humor, gjør ikke boken dårli-
gere. Han trekker frem pasienthistorier og går gjennom 
vanlige kognitive teknikker.

Boken får på en god måte får frem at ethvert men-
neske har et forandringspotensial. Terapeuten kan hjelpe 
en med å se potensialet, men det er opp til pasienten om 
vedkommende vil prøve å leve det ut. Pasienten får tildelt 
en rolle som aktør med ansvar for eget liv – en som fak-
tisk kan velge hvordan hen skal forholde seg til ting i livet.

Terapiforløpet illustreres godt som et felles prosjekt 
mellom pasient og terapeut, med et delt ansvar mel-
lom de to partene. En sentral oppgave hos terapeuten 
blir da å hjelpe pasienten med å utvikle en genuin tro 
på at vedkommende makter å bære det ansvaret som 
valg innebærer.

Jeg har anbefalt denne boken til flere pasienter, da 
dette er litteratur som passer like godt til både ufag-
lærte som til faglærte.

Anbefalt av Rebecka Mikkelsen

Åndsverk eller 
pasientjournal?
Forskere vil lese Hamsuns journal fra tiden 
han gikk i psykoanalyse.

Da Hamsun fikk skrivesperre i 1926 

begynte han i psykoanalyse hos Johannes 

Irgens Strømme, en av pionerene i norsk 

psykoanalyse. Notatene fra Hamsuns 

psykoanalyse er tilgjengelige hos Nasjonal

biblioteket, noe de har vært i 15 år, kan vi lese 

i Morgenbladet 30. juni. Notatene er for tiden 

uleselige. Hamsuns analytiker brukte sitt eget 

kodesystem, en variant av stenografisystemet 

gabelsberger. Til nå er kun 30 av 474 sider 

avkodet. Er det fritt frem å forske i pasient-

journaler? Spørsmålet har vekket og vekker 

fremdeles debatt. Materialet er interessant 

for forskere som vil se på sammenhenger 

mellom psykoanalyse og litteratur, mener 

den tyske litteraturforskeren Stefanie von 

Schnurbein. Hege Stensrud Høsøien, direktør 

for fag og forskning ved Nasjonalbiblioteket 

uttaler i den samme utgaven at som pasient

journal må dokumentet vurderes etter helse

lovgivningen og forvaltningsloven. De har 

ikke vurdert å gi notatene ut, fordi ingen 

enda har spurt etter dem. Kulturredaktør Ane 

Farsethås mener at notater fra en psyko

analyse kan betraktes som en mellomting 

mellom et åndsverk og en pasientjournal. 

Hun skriver: «Det er heller ikke gitt at normer 

fra dagens psykiatri er den eneste relevante 

rammen for å vurdere dette materialet. 

Psykoanalysen er som kjent ikke bare (noen 

vil si knapt nok) en vitenskap, den er også 

et sett lesebriller. (…) I dag har Freud høyere 

status i humanistiske fag enn innen medisin 

og psykologi.»

Kilder: Morgenbladet 30/6 og 7/7 2017.

Psykologtidsskriftet
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Inspirerende 
om livsmestring
De færreste av oss lærte å snakke med ungdommer om normalpsykologi 

på studiet. Denne boken hjelper deg til å komme i gang.

LIVSMESTRING SKAL INN i skolen, det er poli-
tisk vedtatt. Det finnes i noen fylker prosjek-
ter for å utvikle helsefremmende barnehager 
og skoler (f.eks. Nordland, Østfold, Vestfold). 
Å arbeide helsefremmende kan virke lett, som 
noe alle kan gjøre. Det er sant, samtidig som 
helsefremmende profesjonelle samtaler krever 
både kunnskap og kompetanse, på lik linje med 
behandlingssamtaler. Forfatteren skriver ufor-
melt og klokt om en profesjonell tilnærming. 
Som psykolog kjenner jeg igjen teorigrunnlag, 
form og innholdsbeskrivelse, spørsmålsstillin-
gene og virkemidlene i helsefremmende sam-
taler; det er velkjent og trygg grunn. Som erfa-
ren kommunepsykolog som liker å snakke med 
ungdommer, kan jeg fryde meg: Jeg nikker ivrig 
gjenkjennende, blir mer bevisstgjort og inspirert.

UNGES EGEN STEMME
Ungdom tas på alvor, og metodikken tas på 
alvor. Her er mange gode eksempler og forslag 
som gjør boken praktisk. Det er ikke mange ste-
der jeg har sett de unges egne stemmer og per-
spektiver komme så godt frem hele veien med 
unntak av materialet som Forandringsfabrik-
ken produserer og Si´D-spalten i Aftenposten. 
Boken blir derfor nyttig for alle som snakker 
med barn og unge. Alle samtaler bør jo ha en 
helsefremmende effekt, også behandlingssam-
taler. Så hvordan leder vi samtalen for at de 
unge skal gå ut med styrket håp og økt livs-
kraft, ikke bare etter en stund, men hver gang?

SAMTALEINGREDIENSER
Samtalens oppbygging beskrives som en fisk 
med åpen og inviterende begynnelse. Deret-
ter kommer prosess, frem mot en avslutning 
med snert, som kan sette i bevegelse. Boken 
har ryddige inndelinger og mange små over-
skrifter som hvordan innlede, hvordan skape 
interesse, invitere venner og familie, forenkle 

og forklare de store valgene, bruke kroppen 
som kommunikasjon. Et eget kapittel er viet 
de gode spørsmålene, et annet kapittel handler 
om ulike roller som spørsmålsstiller. Slik blir 
boken en lettlest inspirasjonskilde, en konkret 
huskeliste og en påminner.

INNVENDINGER
Noen kritiske tanker melder seg underveis. Jeg 
kunne for eksempel ønske at forfatteren drøf-
tet når den helsefremmende tilnærmingen kan 
komme til kort, ja, til og med virke uheldig. Hva 
gjør samtalelederen i møte med fare, risiko 
eller alvorligere problemer? Forfatteren hen-
viser kort til meldeplikten og til ansvaret for å 
bringe den unge i kontakt med aktuelle hjelpere 
ved større behov, men det oppleves noe tynt.

En annen innvending er en litt negativ frem-
stilling av skillet mellom helsefremmende og 
forebyggende samtaler, hvor forebyggingssam-
taler beskrives ensidig som symptomfokuserte 
problemorienterte samtaler. Jeg savner oppda-
tert og nyansert forebyggingskunnskap, og ikke 
minst hvordan helsefremming og forebygging 
griper inn i hverandre. Den tendensiøse frem-
stillingen er ikke nødvendig for å bli utfordret 
på hva helsefremmende samtaler er. Nettopp 
at helsefremmende samtaler unngår å foku-
sere på problemene, gjør tilnærmingen så godt 
egnet i grupper og i møte med vanlige vansker. 

REISEHÅNDBOK
Mange psykologer inviteres til å bidra i sko-
lene med foredrag, kurs og undervisning om 
psykisk helse og livsmestring. Vi kan bli bedt 
om å undervise klasser eller lage gruppeopp-
legg. De færreste av oss lærte å snakke med 
ungdommer om normalpsykologi på studiet. 
Boken kan anbefales som en inspirasjon til å 
komme i gang. De unge trenger påfyll i reise-
bagasjen, så meld deg på, du trengs!� ×

MIA BÖRJESSON� 
Å bygge psykisk helse. 
Helsefremmende 
samtaler med ungdom 
Gyldendal Akademisk, 
2017. 216 sider

ANMELDT AV� 
Anne-Kristin Imenes, 

psykologspesialist i 

privat praksis



Kurskalenderen
Oppføring i 
kurskalenderen 
gir mulighet for å 
forhåndsannonsere 
med henvisning 
til kursannonse 
som trykkes i en 
kommende utgave og/
eller påminnelse om 
allerede annonsert 
kurs. Begrenset 
tekstmengde.

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

Ønsker du mer 
informasjon eller 
bestille annonse 
på kurskalenderen 
kontakt oss på 
tidsskrift@psykolog­
tidsskriftet.no eller 
tlf. 23 10 31 33.

SEPTEMBER

Kurs i Psykbase
Sted: Radisson Blu Scandinavia, Oslo
Dato: Tirsdag 5. september kl. 9–16  

– Innføringskurs 
Dato: Onsdag 6. september kl. 9–16  

– Kurs for viderekomne
Påmelding: Frist for påmelding til en eller 
begge kursdager er 1. august.  
http://www.psykbase.no/kurs/kursoversikt/

Den 14. norske psykologikongressen
De nære ting
7.–8. september
For mer informasjon og påmelding
www.psykologforeningen.no/kurs og utdanning

OKTOBER

Suicidologi og vurdering 
av selvmordsfare
12.–13. oktober
For mer informasjon og påmelding
www.psykologforeningen.no/kurs og utdanning

Lovkurs; Tvangsvedtak 
i psykisk helsevern
16.–17. oktober
For mer informasjon og påmelding
www.psykologforeningen.no/kurs og utdanning

NOVEMBER

Reduksjon og kvalitetssikring av 
tvangsmiddelbruk på institusjon for 
døgnopphold
Oslo, 7. november
For mer informasjon og påmelding  
www.psykologforeningen.no/kurs og utdanning

Rus- og avhengighetspsykologi
Oslo, 9.–10. november
For mer informasjon og påmelding  
www.psykologforeningen.no/kurs og utdanning

Nordisk konferanse om vold 
og behandling
Arrangør: Alternativ til Vold
Oslo, 15.–16. november 2017
For mer informasjon og påmelding  
www.atv-stiftelsen.no

Psykologen som sakkyndig i ulike 
rettsinstanser, sivil og strafferett
16.–17. november 2017
For mer informasjon og påmelding
www.psykologforeningen.no/kurs og utdanning
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www.hogrefe.no

CFT 20-R
– En nonverbal evnetest for barn og voksne

Cattell’s Fluid Intelligence Test, Scale 2 , CFT 20-R, kan benyttes av psykologer og 
spesialpedagoger for å vurdere evnenivå hos barn innen pedagogisk-psykologisk 
tjeneste og barne- og ungdomspsykiatrien. Testen kan også være aktuell i vurderinger 
av lærevansker hos voksne, samt i ulike kliniske- og nevropsykologiske sammenhenger. 
CFT 20-R kan også benyttes i andre sammenhenger der kartlegging av evnenivå er av 
interesse, som for eksempel i arbeidslivet, innen trafikkpsykologi, samt i forskning. 

CFT 20-R består av to deler. Samlet består de to delene av totalt åtte deltester, som 
måler fire evneområder: Logiske serier, Klassifikasjon, Matriser og Topologiske slutninger. 
CFT 20-R fullversjon tar omtrent 60 minutter å besvare, inkludert instruksjonene. 
Kortversjonen tar 35-40 minutter.

NYH
ET!

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

Sted og dato: Oslo, 18.9., 30.10. og 11.12.2017 
samt 29.1., 12.3., 23.4. og 4.6.2018

Kursholdere: Cato Grønnerød og Harald Janson
Informasjon og påmelding: norof.weebly.com

Introduksjonskurs i R-PAS: 
Rorschach Performance 

Assessment System

BLI MINDFULNESSINSTRUKTØR 
Ønsker du å fordype deg 

i mindfulness, bruke  
mindfulness i ditt 

fagområde, eller ha egen  
mindfulnesspraksis ?

Instruktørutdannelsen er 
godkjent av NPF som 
72 timers vedlikeholdsaktivitet.

Ny start 24. august 2017 
og 15. februar 2018

8 samlinger over 14 mdr. torsdag - søndag

Bli med på en spennende og kreativ etter-
utdannelse hvor du utvikler solide ferdigheter

som mindfulnessinstruktør. 

Les mere på:
www.creationwork.org

PSYKOLOGTIDSSKRIFTETS MATERIELLFRISTER OG ANNONSEPRISER 2017

SPESIALPLASSERING:
1/1 side 4 farger plassert på 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.

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

NETTANNONSER:
Pris for en stillingsannonse kun på nett er kr 10 850, pris 
for kursannonse kun på nett er kr 5 950. Nettannonsene har 
ingen frister, kan publiseres i løpet av kort tid, og ligger til­
gjengelig i inntil en måned. For et tillegg på kr 4 450 kan kur­
sannonser annonsert i Psykologtidsskriftet også oppføres på 
www.psykologforeningen.no under «Konferanser og kurs».

Få ekstra oppmerksomhet til din stillingsannonse på nettsiden. 
For kr 4 850 (inntil en måneds visning) kan logo vises på for­
siden www.psykologtidsskriftet.no med link til bedriftens stil­
lingsannonse.

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

Nr Materiellfrist Utgivelse
9 18.08 01.09

10 18.09 02.10

11 18.10 01.11

12 17.11 01.12

PRISER STILLINGSANNONSER/PROFILANNONSER
Format 4 farger Sort
1/1 side 16 950 15 950

1/2 side 12 750 11 750

1/4 side 11 350 9 950

ANNONSEFORMATER
1/1 side 1/2 side 1/4 side
Stående Stående Liggende Stående

170x234 82,5x234 170x115 82,5x115

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

For bestilling eller mer informasjon kontakt oss på e-post 
tidsskrift@psykologtidsskriftet.no eller tlf. 23 10 31 33.
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PSYK ELLER LYKKELIG AV Å VÆRE PSYKOLOG?  
HVORDAN KJENNE IGJEN VARSELSIGNALER, OG FORHINDRE UTBRENTHET. 
Norsk psykologforening, Sør-Trøndelag lokalavdeling har gleden av å invitere til  
et todagers seminar med psykologspesialist Per Isdal, på Ørland kysthotell, 4.–5. oktober 2017.

Om foredragsholderen: 
Per Isdal (født 1957) bidro til etableringen av Alternativ til 
Vold (ATV) i 1987, og har i sitt arbeid hatt hovedfokus på 
terapi med voldsutøvere, helsearbeidere utsatt for vold i 
arbeidshverdagen, og veiledet grupper som jobber med 
særlig krevende klienter. I 2011 mottok han Den store 
psykologprisen for sitt arbeid for å utvikle behandlings­
tilbud for menn som har utøvd vold mot kvinner.
Blant temaer berørt på dette to­dagers seminaret er 
følgende:

• Hvordan påvirkes vi av arbeid med vold og traumer, 
smerte og elendighet? 

• Hvilke utfordringer oppstår i psykologers ulike faser  
av karrieren og livsløpet?

• Gjennomgang av metoder for debriefing, med utgangs­
punkt i emosjonsfokusert terapi og Traumatic Incident 
Reduction (TIR).

• Overgangen fra terapirommet til det private liv,  
og vice versa.

• Fra å bli «flinkere» psykolog, til å bli mer menneskelig?

Kurset arrangeres av Norsk psykologforening,  
Sør­Trøndelag lokalavdeling og er godkjent av Norsk 
psykolog forening som 16 timers fritt spesialkurs, og 
som 16 timers vedlikeholdsaktivitet.

DATO: onsdag 4. oktober til torsdag 5. oktober 2017
STED: Ørland kysthotell
KURSAVGIFT: 3400,– inkluderer fullpensjon med fest­
middag, overnatting i enkeltrom på Ørland Kysthotell og 
tur/retur hurtigbåt Trondheim–Brekstad
PÅMELDINGSFRIST: 6. september 2017 

PÅMELDING TIL: morten.thorsen@nav.no  
Vennligst gi beskjed om du ønsker faktura sendt  
elektronisk eller i papirversjon ved påmeldingen.
Maksimum 40 deltagere, førstemann til mølla.  
Dersom fulltegning, vil medlemmer av Norsk psykolog­
forening Sør­Trøndelag bli prioritert
TRANSPORT: Hurtigbåt fra Hurtigbåtterminalen Trondheim 
avgang onsdag 4. oktober kl 08:10,  
retur fra Brekstad torsdag 5. oktober kl 15:55.

27. og 28.  
november 2017

Radisson Blu  
Scandinavia Hotel, 

Oslo

9. nasjonale konferanse om 
selvmordsforskning og -forebygging

velkommen til konferanse med tema  

Følelser og 
selvmordsatferd

Les mer og meld deg på:
www.nasjonal-selvmordsforebyggingskonferanse.no

Grunnutdanning i 
EMDR 
Eye Movement Desensitization 
and Reprocessing

Trinn 1 Oslo  5. – 7. september 2017

Trinn 1 Oslo  9. – 11. januar 2018

Trinn 1 Trondheim 7. – 9. mai 2018

Trinn 2 Oslo  29. nov.– 1. des. 2017

Trinn 2 Bergen  våren 2018

Kursholder: Psykolog Bjørn Aasen, 
EMDR Europe Approved Trainer

Påmelding og nærmere informasjon:  
www.emdrutdanning.no

Følg Tidsskrift for  
Norsk psykologforening på 
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Toppforsker til Norge 
Forelesninger ved Allan Schore, UCLA

Forelesninger 29. september 2017 
Tid: Kl 1000–1930 
Sted: VID Diakonhjemmet høgskole, Diakonveien 14–18, 0370 Oslo

1000–1015: Velkommen v/arrangementskomiteen

1015–1200: «On the development of our right 
brain: the development of our capacity for loving 
relationships, for emotions-informed thinking and 
from learning from experience. What`s love got to 
do with it? What`s age got to do with it? Enhancing 
and endangering optimal development»

1200–1230: Spørsmål, diskusjon

1230–1300: Lunsj

1300–1400: «Boys at risk: Some new knowledge 
on the special vulnerability of little boys.»

1410–1430: Spørsmål, diskusjon

1430–1700: Pause, (middag mulig)

1700–1900: «The first 1000 days of life:  
A critical period for shaping our emotional selves 
and social brains»

1900–1930: Spørsmål, oppsummering

Han har forsket blant annet på barns tidlige tilknytning, og tilknytningens betydning for 
utvikling av hjernen hos små barn. Han har gitt viktige bidrag blant annet innen nevro-
vitenskap, utviklingspsykologi, psykoterapi og traumestudier. Han har også omfattende 
erfaring som psykoterapeut. Hjemmeside: www.allanschore.com

PRISER:
Formiddag 1000–1430: Ordinær kr 885, student/
gruppe kr 580 inkl lunch

Hel dag 1000–1930: Ordinær kr 1090, student/
gruppe kr 735 inkluderer lunch

Hel dag 1000–1930: Ordinær kr 1245, student/
gruppe kr 885 inkluderer lunch og middag

Ettermiddag 1700–1930: Ordinær kr 375, student/
gruppe kr 275

Som gruppe regnes minimum 5 personer

Alle priser inkluderer avgift til ticketmaster

Billetter fås på http://www.ticketmaster.no/
search/?keyword=allan+schore

ARRANGØR: 
VID Diakonhjemmet høgskole og privat gruppe: 
«barnetsbestekonferansene», ved psykiater/
psykoanalytiker Sidsel Gilbert og Per Christian 
Dahl. Se: www.schoreioslo.com og Facebook: 
barnetsbestekonferansene

Ønsker du å annonsere i 
Psykologtidsskriftet?

UTGAVE	 UTGIVELSE	 BESTILLINGSFRIST

09/17	 1. september	 18. august
10/17	 2. oktober	 18. september
11/17	 1. november	 18. oktober

Registrer ny adresse på
www.psykologforeningen.no

Min medlemsside

eller send e-post til 
medlemsservice@psykologforeningen.no

Skal du flytte  
eller bytte arbeidssted?

For bestilling eller mer informasjon  
kontakt oss på e-post  

tidsskrift@psykologtidsskriftet.no  
eller tlf. 23 10 31 33
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Institutt for barne- og 
ungdomspsykoterapi

Valgfritt program i psyko­
dynamisk og relasjons­
orientert metode for barne­ 
og ungdomsspesialiteten 

IBUP, Institutt for barne -og ungdomspsykoterapi, er  
et institutt som tilbyr inngående innføring og 
utdanning i psykodynamisk og relasjonsorientert 
arbeid med barn, ungdom, foreldre og familien samt 
systemet rundt. 

MÅLGRUPPE: Psykologer som har fullført obli­
gatorisk program for barn og unge. Andre med 
fullført obligatorisk program og minimum 2 års 
praksis med barn og unge. Se oversikt på Psyko­
logforeningens nettsider over spesialiteter som 
har godkjent programmet. Psykologspesialister 
kan søke opptak til kursene som vedlikehold. 

LÆRINGSMÅL: Kurset er rettet mot å gi spesi­
fikk metodekompetanse i psykoterapi til psyko­
loger i videreutdanning/spesialisering. Herunder 
utredning og vurdering av barnet, vurdering og 
oppstart av terapi, psykodynamisk utviklingspsy­
kologi, undervisning av psykoterapiprosesser, 
innføring i foreldrearbeid, familie og systemar­
beid, ulike tilnærmingsmetoder innenfor psyko­
dynamisk tenkning, traumer, utviklingsforstyrrel­
ser og nevropsykologiske perspektiver, forskning 
og evidens for metoden. 

KURSSAMLINGER: 6 samlinger á 3 dager over 
3 semester. Kombinasjon av seminarbasert 
undervisning og klinisk gruppeveiledning på 
samlingene. 

Det forutsettes at deltagere parallelt med 
samlingene har fast individuell veiledning på eget 
klinisk arbeid med barnet/ungdommen under 
kursforløpet.

Se ibup.no for datoer for alle samlingene.

Sted og dato: Norsk Psykoanalytisk Institutt, 
Oslo, oppstart 21.11.17

Pris: 7900,– per samling

Påmelding til: kasserer@ibup.no

Påmeldingsfrist: 21.10.17

Stiftelsen  
Mentalhygienisk Rådgivningskontor  

utlyser stipend for 2018

Stiftelsen Mentalhygienisk Rådgivningskontors 
formål er å fremme virksomhet innen det barne- 
og ungdomspsykiatriske helsevern ved tildeling 
av stipend til enkeltpersoner og institusjoner. 
Formålene det kan søkes midler for må ha en 
bred forankring innen den psykodynamiske 
tradisjon som hele tiden har vært Mentalhygienisk 
Rådgivningskontors arbeidsform og forståelse. 

Det kan søkes om midler til undersøkelser med 
relevans for området, til datainnsamling og/eller 
bearbeidelse av data. Det kan også søkes 
midler til frikjøp av tid for utarbeidelse av artikler, 
rapporter eller foredrag; samt til studiebesøk eller 
deltagelse på kongresser. 

Søknadsskjema og informasjon 
hentes ut via denne linken: 
http://medmenneskeioslo.com/legater/

Det må sendes en søknad for hvert prosjekt og for 
hver person. Søknaden må inneholde en oversikt 
over hva pengene skal brukes til. Det må foreligge 
en prosjektplan med budsjett og informasjon om 
hvorvidt det foreligger annen finansiering. 

Den som tildeles midler må gi en skriftlig 
rapport bilagt regnskap tilbake til Stiftelsen for å 
dokumentere at stipendiet har blitt brukt til det 
formål det ble søkt om. Ikke disponerte midler 
tilbake betales. Ved ellers like kriterier vil ansatte 
ved tidligere Mentalhygienisk Rådgivningskontor ha 
fortrinnsrett for tildeling av midler.

Ytterligere informasjon ved henvendelse 
til Rune Johansen, tlf. 22 42 50 05 / 
e-post ru-jo3@online.no eller til Anders Zachrisson, 
tlf. 947 91 550 / e-post johnaz@online.no.

Stiftelsen Mentalhygienisk Rådgivningskontor 
vurderer søknadene og tildeler midler. Det 
overordnede hensyn ved vurderingen er 
prosjektets kliniske relevans.  

Søknad med dokumentasjon stiles til: 
Styreleder, overlege Otto Steenfeldt Foss og 
sendes forretningsfører:
Randi Hammerstrøm
Oslo Røde Kors
P.B. 3 Grønland 
0133 Oslo

Søknadsfrist 12. september 2017. 
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Norsk psykologforening – utdanningsavdelingen
Pb 419 Sentrum, N-0103 Oslo
Tlf: 23 10 31 30 | Fax: 22 42 42 92

Reduksjon og kvalitetssikring 
av tvangsmiddelbruk på institusjon 
for døgnopphold

Målgruppe
Psykologer og leger i arbeid på døgnavdelinger med hjemmel til å anvende tvangsmidler

Målsetting
Kurset har som målsetting å gi deltakerne bedre forutsetninger for å kunne anvende  
tvangsmidler på en mer kvalitetssikret måte

Innhold
Gjennomgang av relevant forskning og norske intervensjoner for reduksjon av tvang, dekning  
av tema i norsk media, aktuelle politiske føringer, informasjon om lovverk, fagetikk, kultur-  
og gruppedynamikk, kontrollkommisjonens rolle, samtaleteknikk i møte med krevende  
pasienter, redskaper for aggresjonshåndtering.

Om kursleder 
Anders Jacob er utdannet psykolog fra Universitetet i Oslo, og arbeider på psykiatrisk avdeling 
på Lovisenberg Sykehus. Han har bakgrunn fra allmennpsykiatrisk poliklinikk, akutteam, og 
har vært sentral i utvikling og gjennomføring av prosjektet «Reduksjon av tvang» på psykiatrisk 
avdeling ved Lovisenberg Sykehus.

Kurset godkjennes som 8 timers fritt spesialkurs og vedlikeholdsaktivitet.

Sted og dato: Oslo, 7. november 2017 
Påmeldingsfrist: 3. oktober 2017 
Medlemspris: kr 3 450,- 
Kursnr: 100-17

Påmelding via www.psykologforeningen.no/Kurs og utdanning
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Norsk psykologforening – utdanningsavdelingen
Pb 419 Sentrum, N-0103 Oslo
Tlf: 23 10 31 30 | Fax: 22 42 42 92

Psykologen som sakkyndig i ulike 
rettsinstanser, sivil og strafferett

Tema 
Arbeidet som sakkyndig i ulike rettsinstanser, sivil og strafferett

Målgruppe 
Psykologer og psykologspesialister

Målsetting
Å få en grunnleggende forståelse for sakkyndighet og sakkyndighetsrollen og hvordan denne 
skiller seg fra øvrig klinisk arbeid. Få kjennskap til ulike områder hvor psykologer er etterspurt 
som sakkyndige. Kjenne til beslutningsteori og hvilke systematiske feil som kan begås ved 
beslutningstaking. Kunne fremstå i en rettslig sammenheng på en profesjonell måte. Det vil 
primært bli separate forelesninger og noen øvelser.

Kurset godkjennes som fritt spesialkurs og vedlikeholdsaktivitet med 16 timer.

Om kursleder
Pål Grøndahl, spesialist klinisk voksenpsykologi og ph.d. Grøndahl er forsker ved 
Kompetansesenteret for sikkerhets-, fengsels- og rettspsykiatri, Oslo universitetssykehus. 
Han har publisert flere artikler om rettspsykiatri og sakkyndighet mv. Han har arbeidet som 
rettspsykiatrisk sakkyndig de siste 15 årene og er aktiv debattant knyttet til spørsmål om 
sakkyndighet, rettspsykiatri, rettspsykologi og psykisk helse.

Sted og dato: Oslo, 16.–17. november 2017
Påmeldingsfrist: 12. oktober 2016
Medlemspris: kr 6 900
Kursnr.: 110-17
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Norsk psykologforening – utdanningsavdelingen
Pb 419 Sentrum, N-0103 Oslo
Tlf: 23 10 31 30 | Fax: 22 42 42 92

FPP-SEMINAR OG ÅRSMØTE
(Foreningen for psykologer i privat praksis, med og uten driftstilskudd)
26.–28. oktober 2017, Thon Hotell Opera (rett ved Oslo Sentralbanestasjon, inkludert flytoget)

TEMA: RELASJONSUTFORDRINGER OG BRUDD I TERAPI SOM I LIVET ELLERS

Torsdag 26. oktober
11.30–12.30 Registrering og lunsj
12.30–12.40 Åpning ved leder i FPP, Ragnar Kværness
12.40–16.30 Psykologspesialist Kjersti Gulliksen, 

fagredaktør i TNPF, forsker på 
spiseforstyrrelsesklinikken, Gaustad: 
«Den terapeutiske relasjonens plass i 
behandlingen av spiseforstyrrelser». 

16.30–18.30 Årsmøte i FPP

Fredag 27. oktober
09.00–11.30  Psykologspesialist Atle Austad, Institutt 

for Klinisk sexologi og terapi/ 
Norsk Karakteranalytisk Institutt: 
«Seksualitet som tema i terapirommet». 

11.30–12.30  Lunsj
12.30–17.00  Psykologspesialist Sissel Gran, 

privatpraktiserende psykolog, foreleser 
og forfatter:  
«Hva er egentlig kjærlighet – om 
parforholdets emosjonelle kontrakt» 

19.00  Aperitiff
19.30 Festmiddag

Lørdag 28. oktober
09.00–12.30  Norsk psykologforening, 

Forhandlingsavdelingen: 
 Informasjon og nytt fra foreningen
12.30–13.30  Lunsj / Avslutning

Seminaret er subsidiert og forbeholdt 
medlemmer av FPP. Også ikke-
medlemmer kan være med på seminaret, 
under forutsetning av at de melder seg 
inn i FPP før seminaret starter. (De det 
gjelder får e-post om dette, medlemsavgift 
er kr 300,–)

Seminaret er godkjent som 16 timers fritt 
spesialkurs og vedlikeholdsaktivitet.

Seminaravgift kr 4 000,–(dekker lunsj, 
kaffe, småmat i løpet av dagen, samt leie 
av lokale) Påmelding til festmiddagen 
27.10 (kr 680,–) skjer ved påmelding, kryss 
av i påmeldingsskjemaet.

Hver enkelt ordner overnatting på 
hotellet. Oppgi referanse 24665507. 
Telefon 24 10 30 30, eller  
e.post: opera@olavthon.no.  
Pris for standardrom er kr 1495,–,  
forutsatt bestilling innen 26.09.17. 

Saker som ønskes behandlet på årsmøtet, 
og forslag til kandidater til valgene,  
må sendes styret innen 5. oktober,  
til ragnarpsykolog@yahoo.no

Sted og dato: 26.–28. oktober 2017, Thon Hotell Opera, Oslo. 
Avmeldingsfrist: 21. september 2017 (ingen refusjon av seminaravgift etter denne dato)
Seminaravgift: kr 4 000,-
Kursnr.: 925-17

Påmelding via www.psykologforeningen.no/Kurs og utdanning
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Norsk psykologforening – utdanningsavdelingen
Pb 419 Sentrum, N-0103 Oslo
Tlf: 23 10 31 30 | Fax: 22 42 42 92

Valgfritt program –  
Rus- og avhengighetspsykologi

Programmet skal gi psykologer økte forutsetninger for å arbeide med utredning, behandling og 
rehabilitering av rus- og avhengighetsproblemer innenfor de ulike psykologtjenestene.

Målgruppe 
Det valgfrie programmet i rus- og avhengighetspsykologi er godkjent til disse spesialitetene.
– Spesialiteten i arbeidspsykologi
– Spesialiteten i barne- og ungdomspsykologi
– Spesialiteten i familiepsykologi
– Spesialiteten i samfunns- og allmennpsykologi
– Spesialiteten i voksenpsykologi

Psykologspesialister kan søke opptak på samlingene som vedlikeholdsaktivitet, da stilles  
ikke krav til praksis og veiledning.

Påmelding 
– Valgfrie program og obligatoriske kurs kan ikke gjennomføres samtidig
– For å kunne starte må du ha fullført alle fire samlingene i Fellesprogrammet
– Påmelding gjelder for hele programmet

Sted og dato: Oslo, 9.–10. november 2017 (1. samling)
Påmeldingsfrist: 5. oktober 2017
Medlemspris: kr 6 800 per samling
Kursnr.: 141-17

For påmelding og ytterligere informasjon,  
gå inn på www.psykologforeningen.no/kurs-og-utdanning
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Halden er Norges vakreste by, porten til Europa og Østfolds største kommune. Halden kommune 
har drøyt 2200 ansatte som hver dag jobber for å gjøre Halden litt bedre på en litt smartere måte 
enn i går. Halden kommune leverer tjenester til over 30.000 innbyggere. Vi driver alt fra barne hager 
og skoler til eldreomsorg. Vi gir deg både vann og vei og kulturopplevelser. Er du så heldig å få jobb i 
Halden kommune, får du kollegaer innen svært mange yrkesgrupper. Det bidrar til å gi en arbeids­
plass med mye kunnskap, varierte oppgaver og gode faglige utviklingsmuligheter. Halden kommune 
har mål om å bli Norges mest innovative kommune. Hos oss er det lov å tenke nytt. Høyteknologisk 
industri, IKT, forskning, utvikling og innovasjon preger store deler av næringslivet i Halden. 
Kommunen samarbeider med næringslivet for å videreutvikle arbeidslivet og byen vår i fellesskap. 
Medarbeidere i Halden kommune jobber etter verdiene: Åpenhet – tillit – respekt – redelighet.

Nyopprettet stilling som kommunepsykolog
Halden kommune har opprettet en 100 % stilling som kommunepsykolog. Stillingen er 
delt mellom arbeid i flyktningehelseteamet og i helsestasjons- og skolehelsetjenesten. 
Arbeidssted vil derfor være til dels ved flyktningehelseteamets base ved Helsekontoret 
og til dels ved helsestasjonen.

For mer informasjon om stillingen, se www.halden.kommune.no – «Ledige stillinger»

Søknadsfrist 21. august 2017

Til vårt team for Funksjonell familieterapi (FFT) i Sogn og Fjordane søker vi nå ein

Psykolog/psykologspesialist (evt.
familieterapeut) i fast 100 % stilling
Stillinga inngår i eit team av to FFT-terapeutar som vert leia av ein teamleiar med
fagleg og administrativt ansvar for teamet. Terapeutane i teamet tilbyr behandling til
familiar i heile fylket, og det vil vere ein fordel med tanke på teamets geografiske
dekning at ny terapeut bur i Førde-Sogndal-aksen.

Tiltreding i stillinga er mogleg frå 1. oktober 2017. FFT-behandling kan foregå både
poliklinisk og i heimen, og terapeutane har fleksibel arbeidstid til å organisere det
kliniske arbeidet opp mot kvar einskild familie.

Stillinga inneber ein unik moglegheit for grundig opplæring i ein integrativ
familieterapeutisk behandlingsmodell som har vist gode resultat for familiar og
ungdom med atferdsvanskar. Alle FFT-terapeutar får grundig opplæring av nasjonal
FFT-konsulent ved Nasjonalt Utviklingssenter for Barn og Unge (NUBU).

Søknadsfrist: 15.08.2017

www.bufdir.no

Sjå fullstendig utlysing og søk på bufdir.no

Barne-, ungdoms- og familieetaten, region vest
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Øyer kommune har ca. 5 100 innbyggere, og ligger helt sør i Gudbrandsdalen. Folketallsutviklingen 
i kom munen er stabil. Øyer var tradisjonelt en primærnæringskommune med industri relatert til 
primærnæringene. Reiselivsnæringen har hatt en rivende utvikling, og kommunen er i dag en kjent 
reiselivsdestinasjon. Øyer har flott natur, med rike muligheter til aktiviteter, bl.a. Hafjell alpinanlegg, 
skiløyper og fint fjellterreng. I kommunen er det rikt kultur- og foreningsliv. Kommunen har felles 
arbeidsmarked med nabokommunene, spesielt Lillehammer. Barnehagedekningen i kommunen er 
god. Vi tilbyr gode pensjons- og forsikringsordninger, fleksibel arbeidstid og godt arbeidsmiljø.

Det er ledig fast 100 % stilling som psykolog i sektor familie- og inkludering. Stillingen 
er forankret i enhet for psykisk helse- og rusarbeid. Enheten er samlokalisert i felles 
kontorbygg med flg. enheter: Barn – familie (helsestasjon, PPT og barnevern), NAV, 
flyktningetjeneste, avlastning- og støttetjenester, aktivitet og arbeid. Det er felles 
overordnet ledelse. 

Arbeids- og ansvarsområdet omfatter:
• Klinisk arbeid som innebærer tilbud til barn, unge og voksne med lettere, moderate og 

alvorlige problemer og lidelser
• Helsefremmende og forebyggende arbeid bl.a. planlegging av tilbud til barn/unge/fami-

lier i samarbeid med ulike tjenester
• Støtte- og veiledning til fapersonell / tjenester i sektoren og deltakelse i utviklingsarbeid 

for samhandling og samarbeid mellom tjenester
• Deltakelse i kriseteam

Vi kan tilby:
• Et faglig og godt arbeidsmiljø med stabile medarbeidere 
• Spennende og varierte arbeidsoppgaver 
• Muligheter for spesialisering
• Veiledning og deltakelse i psykologfaglig nettverk  

Kvalifikasjonskrav:
• Til stillingen søker vi psykolog/psykologspesialist
• Det er ønske om relevant erfaring fra arbeidsområdet / deler av arbeidsområdet
• Personlige egenskaper vil bli vektlagt

Lønn og arbeidsvilkår i henhold til det som til enhver tid framgår av gjeldende lover, 
reglement og tariffavtaler. 

Øyer kommune benytter elektronisk søknadsskjema, dette finner du under Ledige stillinger 
på www.oyer.kommune.no 

Kopier av vitnemål og attester skal ikke legges ved søknaden, men legges fram ved 
eventuelt intervju. Spørsmål om stillingen kan rettes til sektorleder Gerd H. Hvoslef, 
tlf. 951 89 118 /e-post gerd.hvoslef@oyer.kommune.no eller til avd. leder psykisk helse- 
og rusarbeid Randi Rønningen, tlf. 957 68 409/e-post  
randi.ronningen@oyer.kommune.no.

Søknadsfrist: 20.08.2017
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- Trygghet når du trenger det mest
Sørlandet sykehus er Agders største kompetansebedrift, med
over 7000 ansatte fordelt på ulike lokasjoner. Vi har ansvar for
spesialisthelsetjenester innen fysisk og psykisk helse, og
avhengighetsbehandling. I tillegg utdanner vi helsepersonell,
forsker, og underviser pasienter og pårørende.

fra
nt
z.n

o

Kristiansand 

Psykologspesialist - DPS Solvang,
FACT-team, Kristiansand 
FACT-teamet er et aktivt oppsøkende behandlingsteam basert
på en behandlingsmodell for personer med psykoselidelser.
FACT-metoden er utviklet og utprøvd i blant annet USA og
Storbritannia de siste 30 årene med gode resultater. Vi har
ledig 100 % stilling for en ansvarsbevisst og fleksibel
psykologspesialist. Vi tilbyr gode muligheter for
videreutvikling som fagperson og behandler.
Opplysninger: avdelingssjef Per Egeland, tlf. 905 74 999,
teamleder Tine Kristiansen, tlf. 468 58 284 eller psykolog-
spesialist Trond Skjæveland, tlf. 932 77 244
Søknadsfrist: 21.08.2017

Søknad og CV registreres elektronisk i vårt søknadsprogram.
Informasjon og fullstendig utlysning finnes på www.sshf.no/jobb
Ønsker ikke kontakt med rekrutteringsbyrå/annonseselgere.

SiO Helse søker 
psykologspesialist

til fast 100 % stilling

Psykologspesialiststillingen inngår i teamet ved 
Psykisk helse seksjonen i SiO Helse. SiO Helse 
har behandlere på Blindern, i sentrum og i 
Nydalen. Seksjon Psykisk Helse Blindern er pt. 
midlertidig lokalisert i St.Olavs gate i sentrum. 

Vi søker:
Spesialist i klinisk psykologi, fortrinnsvis 
voksenpsykologi. Vi søker en psykolog spesialist  
til klinisk arbeid, herunder avklarings samtaler, 
korttidsterapi, gruppe tilbud m.m. Vi søker en 
trygg og faglig engasjert psykologspesialist 
som liker å møte mange pasienter og skape 
gode behandlingsforløp. Du må trives med – og 
ha interesse for korttidsterapi. Vi søker deg 
som har gode samarbeidsevner og som ønsker 
å engasjere deg og bidra i SiO Helse sitt 
utviklingsarbeid og tverrfaglige samarbeid.
Personlig egenhet vil bli vektlagt.

Vi tilbyr:
Et kompetent og aktivt fagmiljø. Seksjonen er 
kjennetegnet ved at det er en høy andel 
spesialister. Vi har bred tverrfaglig kompetanse 
og vektlegger samarbeidet mellom våre 
faggrupper og seksjoner for et godt helhetlig 
tilbud til studentene. Andre oppgaver innenfor 
seksjonens til en hver tid gjeldende 
ansvarsområde kan tilfalle stillingen.
Gjennom blant annet vår nasjonale 
undersøkelse SHoT, vet vi at overgangs­
problematikk knyttet til studietiden kan gi seg 
utslag i psykiske symptomplager, og at dette 
forekommer langt hyppigere hos studenter 
enn andre jevnaldrende. Vårt oppdrag er å 
hjelpe studentene til gjennomføring av studier 
og bedret funksjon i studietilværelsen. Vi har 
gode pensjons­ og forsikringsordninger og 
lønn etter avtale. Som spesialist i klinisk 
psykologi vil du opptjene rett til 4 mnd. 
studiepermisjon hvert 5 år.

Søknadsfrist: 15. august 2017
Søknaden sendes til siohelse@sio.no
Spørsmål? Ta kontakt med  
seksjonsleder/ psykologspesialist  
Yasmin Sofia Iqbal: yasmin.iqbal@sio.no

- Trygghet når du trenger det mest
Sørlandet sykehus er Agders største kompetansebedrift, med
over 7000 ansatte fordelt på ulike lokasjoner. Vi har ansvar for
spesialisthelsetjenester innen fysisk og psykisk helse, og
avhengighetsbehandling. I tillegg utdanner vi helsepersonell,
forsker, og underviser pasienter og pårørende.

fra
nt
z.n

o

Kristiansand 

Psykologspesialist / psykolog -
Psykiatrisk sykehusavdeling
Seksjon for øyeblikkelig hjelp/akuttpsykiatri, 
og alderspsykiatri (AA) akuttenhet 6.2 Kristiansand søker
psykologspesialist/ psykolog til 100% fast stilling.  
Startdato 4. september 2017. 
Psykiatrisk sykehusavdeling ønsker at våre ansatte skal
gjenspeile befolkningens mangfold og oppfordrer derfor alle
som er kvalifisert til å søke hos oss, uansett kjønn, alder, 
eller etnisk bakgrunn. 
Opplysninger: Rådgiver Hilde Thomassen, tlf. 37 01 44 00.
Søknadsfrist: 14. august 2017

Søknad og CV registreres elektronisk i vårt søknadsprogram.
Informasjon og fullstendig utlysning finnes på www.sshf.no/jobb
Ønsker ikke kontakt med rekrutteringsbyrå/annonseselgere.
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- Trygghet når du trenger det mest
Sørlandet sykehus er Agders største kompetansebedrift, med over 7000 ansatte fordelt på ulike lokasjoner. Vi har ansvar for
spesialisthelsetjenester innen fysisk og psykisk helse, og avhengighetsbehandling. I tillegg utdanner vi helsepersonell, forsker, og
underviser pasienter og pårørende.

Ledige psykologstillinger 
DPS Lister er organisert i 3 enheter (Flekkefjord - Farsund - Kvinesdal) med tilbud om både døgn, dag og 
poliklinisk behandling. DPS Lister dekker de 6 vestligste kommunene i Vest-Agder og har en befolkning på 
ca 37.000 innbyggere.
DPS Lister, Poliklinikken i Flekkefjord 
Psykologspesialist / psykolog / behandler
Poliklinikkens kliniske problemstillinger er svært varierte og dekker et bredt spekter av behandlingsmessige
utfordringer, tilnærminger og metodevalg. God mulighet for å påvirke egen arbeidshverdag.
Vi har ved poliklinikken i Flekkefjord følgende ledige stillinger: 
• 100 % fast stilling for psykologspesialist/psykolog fra 11. september 2017 
• 100 % fast stilling for psykolog/behandler fra 11. september 2017
Kontaktinfo: Eli Lende Lindeland, enhetsleder, tlf. 38 32 73 70

DPS Lister døgnpost, Kvinesdal 
Psykologspesialist / psykolog 
Senteret består av en enhet med 12 døgnplasser, dagavdeling m/gruppetilbud, ambulant akutteam og FACT-team og
under planlegging medisinuavhengig tilbud. I tillegg er det et poliklinikkteam i Flekkefjord og Farsund. Vi har 4
overlegestillinger og 12 psykologstillinger. DPS-et er godkjent for 2 års legeutdanning i psykiatri. Senteret har til
sammen 66 årsverk. 
DPS Lister Kvinesdals kliniske problemstillinger er svært varierte og dekker et bredt spekter av behandlingsmessige
utfordringer, tilnærminger og metodevalg. 
• Det er ledig 100 % fast stilling som psykologspesialist/psykolog med påbegynt spesialisering eller psykolog som er 

villig til å spesialisere seg. Psykologspesialist vil bli foretrukket. Tiltredelse etter avtale.
Kontaktinfo: Anne Dorte Lyken, avdelingssjef, tlf. 411 73 873

DPS Lister døgnpost Kvinesdal
Psykologspesialist / psykolog i FACT-team
Senteret består av en enhet med 12 døgnplasser, dagavdeling m/gruppetilbud, ambulant akutteam og FACT-team og
under planlegging medisnuavhengig tilbud. I tillegg er det et poliklinikkteam i Flekkefjord og Farsund. Vi har 4
overlegestillinger og 12 psykologstillinger. DPS-et er godkjent for 2 års legeutdanning i psykiatri. Senteret har til
sammen 66 årsverk. 
Målgruppen er pasienter med antatt alvorlig psykisk lidelse med/uten rusavhengighet. Pasientene er i liten grad i
stand til å benytte seg av det ordinære hjelpeapparat. Temaet består i dag av psykiater, psykiatriske sykepleiere,
vernepleier, erfaringskonsulent og merkantilt ansatt. Medarbeiderne er både fra DPS og kommunene. Vi trenger en ny
psykolog i teamet. Dette er foreløpig en 1-årig prosjektstilling. Base er p.t. ved DPS Lister døgnpost Kvinesdal (Vollan).
• Vi søker en engasjert, strukturert og selvstendig psykologspesialist/psykolog til Lister FACT-team (fleksibelt aktivt 

oppsøkende behandlingsteam). Teamet er et samarbeidsprosjekt mellom 6 Listerkommuner og Lister DPS som ble 
opprettet i november 2015.

Kontaktinfo: May-Ardis Iversen, spesialrådgiver, tlf. 489 96 032

Søknad og CV registreres elektronisk i vårt søknadsprogram. Informasjon og fullstendig utlysning finnes på
www.sshf.no/jobb » Søk innen 20. august 2017

fra
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Avdelingsleder for  
fag, kvalitet og HR
Trasoppklinikken er en ISO-sertifisert stiftelse som 
inngår i tverrfaglig spesialisert rusbehandling 
(TSR) innenfor Helse Sør-Øst RHF. Målgruppen er 
voksne med alkohol- og medikamentavhengighet/
blandingsmisbrukere og deres familier/pårørende.

Er du en fagperson med erfaring fra 
spesialist  helsetjenesten som samtidig 
innehar kompetanse i systematisk 
kvalitetsarbeid? Da er det kanskje 
nettopp deg vi søker!

Se stillingsannonsen for mer informasjon: 
www.skc.no/ledige-stillinger

Helse Fonna HF omfattar sjukehusa Haugesund, Stord, Odda og
Valen og fire distriktspsykiatriske senter (DPS). Vi er over 3200
medarbeidarar som gir tilbod til rundt 180.000 innbyggjarar. Bli
kjent betre kjent med oss på www.facebook.com/helsefonna

Psykologspesialist/psykolog
Ved Ruspoliklinikken på Haugaland DPS tilbyr vi utgreiing og
behandling av personar med psykiske lidingar og rusmiddel-
avhengigheit frå 16 år og opp.

No har vi ledig vikariat for psykolog/psykologspesialist i eitt år frå
1. september. Du er god på kommunikasjon og samarbeid og
ønskjer å bli ein del av eit tverrfagleg miljø.

Stillinga inneber mellom anna:
utgreiing, differensialdiagnostisk vurdering og behandling av
pasientar med rus og psykiske lidingar
eksternt og internt samarbeid for ei heilskapeleg tilnærming
til psykiske, somatiske og sosiale forhold
undervisning, rettleiing og konsultasjon.

Haugaland DPS har psykoseavdeling og to allmennpsykiatriske
avdelingar med 29 døgnplassar, samt poliklinikkar for
allmennpsykiatri og rehabilitering. Vi held til i nye lokalar i
Haugesund, nær sentrum. Haugesund er største by i ein region
med rundt 120 000 innbyggarar.

Kontakt: Kirsten Braatveit, funksjonsleiar. Tlf: 991 57 520.

Les meir og søk på www.helse-fonna.no/jobb innan 20.8.2017.

Helse Fonna HF omfattar sjukehusa Haugesund, Stord, Odda og
Valen og fire distriktspsykiatriske senter (DPS). Vi er over 3200
medarbeidarar som gir tilbod til rundt 180.000 innbyggjarar. Bli
kjent betre kjent med oss på www.facebook.com/helsefonna

Psykologspesialist/psykolog
Alderspsykiatrisk avdeling har ansvar for utgreiing av personar
med mistanke om demens som treng utgreiing av kognitiv svikt,
samt utgreiing og behandling av psykiske lidingar hos personar
med kognitiv svikt.

No har vi ledig fast stilling som psykolog.

Vi søkjer fortrinnsvis spesialist innen gerontologi, klinisk vaksen
eller nevropsykologi, men autorisert psykolog kan også søkje
stillinga. Stillinga er tenkt delt mellom poliklinikk (50 %) og
sengepost (50 %).

Seksjon spesialisert behandling Haugesund, kor eininga er
lokalisert, har eit sterkt miljø med tanke på utgreiing av kognitive
funksjonar. Her finn du også nevropsykologisk eining og
poliklinikk for utviklingshemma der det arbeidar både
psykologspesialistar og psykologar under spesialisering.

Alderspsykatrisk eining har eit aktivt forskningsmiljø som er
knytta til forskningsmiljøet i helseregionen.

Les meir og søk på www.helse-fonna.no/jobb innan 3.9.2017.

Klinisk psykolog 
– toårig vikariat
Utviklingsavdeling barn ved Nasjonalt utviklingssenter 
for barn og unge (NUBU) søker klinisk psykolog til et 
toårig vikariat. Vi søker deg som har spesiell interesse for 
og kompetanse innenfor utviklingsarbeid rettet mot barn 
med ulike psykiske problem, sosiale belastninger 
og/eller læringsvansker. Stillingen er primært knyttet til et 
nytt utviklingsarbeid for å finne fram til kartleggings-
verktøy og tilhørende intervensjoner innenfor lavterskel-
tilbud i kommunene, slik at det blir lettere å identifisere og 
differensiere barns ulike hjelpebehov på et tidlig tidspunkt.

Søkere må ha relevant erfaringsbakgrunn i arbeid med 
barn og deres familier, samt kjennskap til evidensbaserte 
behandlingsmetoder.

Arbeidssted: Oslo
Søknadsfrist: 15.8.2017
Søknad merkes: ”avdeling barn”

Se fullstendig utlysningstekst på 
www.nubu.no/ledig-stilling
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Psykolog/Psykologspesialist NAV Hedmark
Vi har nå ledig en spennende og utviklende 100 % fast
stilling for deg som er utdannet psykolog /
psykologspesialist og ønsker å arbeide med helse- og
arbeidspsykologiske spørsmålstillinger på systemnivå.

Psykologen/psykologspesialisten skal bistå NAV-kontorene
med arbeidspsykologisk kompetanse og skal yte tjenester til
veilederne ved NAV-kontorene i saker der hvor NAV-
kontoret ikke selv besitter nødvendig kompetanse. Den skal
bidra til kompetanseoppbygging gjennom veiledning og
rådgivning til ansatte i NAV, samt delta i opplæring innenfor
de områder enheten har kompetanse.

NAV Hedmark er en viktig samfunnsaktør med det
strategiske ansvaret for gjennomføringen av arbeids- og
velferdspolitikken i fylket. Vi er ca. 28 medarbeidere og
holder til i moderne lokaler sentralt i Hamar.
NAV jobber etter en strategi som skal bidra til at flest mulig
kommer ut i arbeid eller aktivitet. For å oppnå dette er det er
også behov for kontinuerlig å utvikle våre relasjoner til
eksterne samarbeidspartnere.

Enheten har hovedkontor i Triangelgården på Hamar og
dette vil være kontorsted, men reisevirksomhet til fylkets
NAV kontorer må påregnes. Det er derfor ønskelig at du har
førerkort og disponerer bil.

Arbeids– og ansvarsområder
Arbeidspsykologisk veiledning ovenfor NAV-veiledere
i deres oppfølgingsarbeid.
Være en viktig bidragsyter i organisasjonen ved
formidling av arbeidspsykologisk kompetanse.
Være sentral i dialogen med behandlere og gjennomføre
opplæring i relevante fagmiljøer.
Inngå i en prosessorientert veilederrolle ovenfor NAV-
veiledere.
Kommunikasjon og samarbeid med interne og eksterne
samarbeidspartnere.

Du må ha
norsk godkjent autorisasjon som psykolog /
psykologspesialist
klinisk erfaringsbakgrunn
erfaring/interesse innen utrednings- og veiledningsarbeid

interesse for arbeid & psykisk helse
interesse for helsepsykologi
interesse for å drive veiledning og opplæring
evner til å arbeide selvstendig og i team
gode relasjonelle ferdigheter

Vi ønsker at du
har erfaring / spesialisering innenfor klinisk
arbeidspsykologi
har kunnskap eller erfaring innenfor arbeidsrettet
rehabilitering
har evne til å arbeide målrettet, nøyaktig og effektivt

Personlig egnethet vil bli vektlagt
Vi tilbyr

faglig veiledning og mulighet for kompetansehevende
tiltak.
spennende og meningsfylte arbeidsoppgaver innenfor et
viktig samfunnsområde.
aktive og engasjerte kollegaer.
en røykfri arbeidsplass.
fleksitid og gode velferdsordninger.
tilsetting som psykolog 0794, spesialpsykolog 0795 eller
psykolog med godkjent spesialitet 1304  -  avlønning
kr. 594 400 – 743 100.
god pensjonsordning gjennom Statens Pensjonskasse
(fra lønnen trekkes 2 %).

NAV er opptatt av mangfold, og vi oppfordrer alle
kvalifiserte kandidater til å søke jobb hos oss uansett alder,
kjønn, funksjonshemming, nasjonalitet eller etnisk
bakgrunn. NAV er IA-virksomhet, og vi vil legge forholdene
til rette for søkere med redusert funksjonsevne.

Spørsmål om stillingen kan rettes til psykologspesialist
Linda Vaagan, mobil 917 58 958.

Vi gjør oppmerksom på at CV benyttes i utvidet søkerliste.
Vitnemål og attester tas med på et eventuelt intervju.

Dersom du ønsker å reservere deg fra oppføring på offentlig
søkerliste, må dette opplyses om og begrunnes i søknaden.
Opplysninger kan bli offentliggjort selv om du har bedt om
ikke å bli oppført på søkerlisten. Du varsles dersom ønsket
om reservasjon ikke tas til følge.

Arbeidssted:
Ref.nr:
Søknadsfrist:

NAV Hedmark
0490-2017-02
20. august 2017

Fullstendig utlysning: www.nav.no/navstillinger

NAV er Norges arbeids- og velferdsforvaltning med 19 000 medarbeidere. Vi leverer tjenester og stønader til 2,8 millioner mennesker.
Gjennom vår innsats skal flere få mulighet til å være i arbeid, delta i samfunnet og være sikret inntekt. Vi ser etter deg med
pågangsmot og engasjement, og som ønsker å gjøre en forskjell.
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Diakonhjemmet Sykehus er lokalsykehus for 135 000 innbyggere i
bydelene Frogner, Ullern og Vestre Aker. Sykehuset har utvidet
ansvarsområde for alderspsykiatri og eldre med brudd, og
regionsykehusfunksjoner innen revmatologi og revmakirurgi.
Diakonhjemmet Sykehus er et ideelt diakonalt
aksjeselskap eid av Diakonhjemmet Stiftelse.
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Ved Voksenpsykiatrisk avdeling Vinderen,
Akuttpsykiatriskdøgnenhet er det ledig 
100 % fast stilling som psykologspesialist. 

Kontaktperson: 
Fungerende enhetsleder Ken Hagen Olsen eller
ass. avdelingssjef Kim Karlsen, tlf. 22 02 98 00.

Les mer om stillingen på
www.diakonhjemmetsykehus.no 
hvor vi har fullstendig utlysning 
og elektronisk søknadsskjema.

Søknadsfrist: 1. september 2017

Psykologspesialist 

Diakonhjemmet Sykehus er lokalsykehus for 135 000 innbyggere i
bydelene Frogner, Ullern og Vestre Aker. Sykehuset har utvidet an-
svarsområde for alderspsykiatri og eldre med brudd, og regionsyke-
husfunksjoner innen revmatologi og revmakirurgi. Diakonhjemmet
Sykehus er et ideelt diakonalt aksjeselskap eid av
Diakonhjemmet Stiftelse.
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Ved Voksenpsykiatrisk avdeling Vinderen,
Enhet for rus og psykiatri, er det ledig 
100% fast stilling som psykologspesialist. 

Kontaktperson: Fungerende enhetsleder
Thomas Mengshoel, tlf. 22 02 98 00

Les mer om stillingen på www.diakon-
hjemmetsykehus.no hvor vi har fullstendig ut-
lysning og elektronisk søknadsskjema. 

Søknadsfrist: 25. august 2017

Psykologspesialist 

Bjørgvin DPS er ein moderne og veldriven klinikk i Divisjon psykisk
helsevern, Haukeland universitetssjukehus. Klinikken gjev
spesialisthelsetenester til bydelane Åsane og Arna i Bergen,
Osterøy kommune og kommunane i Nordhordland; til saman 77 000
vaksne. Bjørgvin DPS har til saman 150 årsverk og eit budsjett på
136 mill. kr for 2017. Døgntilbod er lokalisert på Tertnes, medan
polikliniske tenester vert gitt både i Knarvik og på Tertnes.

Døgnseksjonen C1 har 15 sengeplassar der 6 plassar er open frå
måndag til fredag. C1 er bemanna med overlege, lege i
spesialisering, turnuskandidat, 2 psykologar i utdanning og 2
sosionomar i tillegg til erfarne miljøterapeutar med
høgskuleutdanning. Døgnposten fungerer som ein open
akuttavdeling for opptaksområdet.

PSYKOLOGSPESIALIST
BJØRGVIN DISTRIKTSPSYKIATRISKE SENTER
SEKSJON C1

kVALIFIKASJONAR:
Norsk autorisasjon som
psykolog
spesialistkompetanse innan
psykologi
Relevant erfaring innan
psykiatri

KONTAKTPERSONAR:
Ass. klinikkdirektør Fredrik
Hiis Bergh, tlf nr: 55957000
eller Avd. overlegeTone Tveit,
tlf nr:55957000

Referansenr: 3499808133
Søknadsfrist: 20.08.2017

      For å sjå meir og søke på
      stillinga:

www.helse-bergen.no

Kronstad Distriktpsykiatriske Senter (DPS) har ansvar for 3 bydelar
i Bergen, Bergenhus, Årstad og Ytrebygda. Kronstad DPS er
lokalisert i eit nytt, flott og moderne bygg på Danmarksplass.
Poliklinikken har ansvaret for Bergenhus bydel med 35 000
innbyggjarar og 10 000 studentar.
Poliklinikken er organisert i to allmennpsykiatriske team.
Poliklinikken har fire overlegar og ein lege i spesialisering, ni
psykologspesialistar, to psykologar, ein klinisk sosionom og ein
psykiatrisk sjukepleiar.
Poliklinikken tar imot tilvisingar frå fastlegar, legevakta, sjukehuset
eller private spesialistar. Kronstad DPS har også tilbod om dagleg
akutt-time for vurdering av pasientar som treng dette. Vi
samarbeider med andre delar av Kronstad DPS som gruppebasert
dagavdeling, sengepostane ved DPS og ambulant akutteam

PSYKOLOGSPESIALIST VED KRONSTAD
DISTRIKTPSYKIATRISKE SENTER
100% FAST STILLING
KVALIFIKASJONAR:
Godkjend spesialist i klinisk
psykolog

Erfaring frå poliklinikk og
allmennpsykiatrisk verksemd

Psykologspesialist med fordjuping i
klinisk vaksenpsykologi. Annan
relevant spesialitet kan vera aktuelt
Psykologar med relevant erfaring
kan bli vurdert for stillinga

Må beherske godt norsk både
munnleg og skriftleg

KONTAKTPERSONAR:

Seksjonsleiar Kristin Johannessen,
tlf nr 55 95 60 00 /
epost: kristin.johannessen@helse-
bergen.no eller
Psykologspesialist Svanhild Lygre,
tlf nr: 55 95 60 00 / epost:
svanhild.lygre@helse-bergen.no

Referansenr: 3499808133
Søknadsfrist: 20.08.2017

      For å sjå meir og søke på
      stillinga:

www.helse-bergen.no
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Kirkens Sosialtjeneste er en landsomfattende, 
ideell, diakonal stiftelse som driver 17 virksomheter 
innen helse- og sosialfeltet. Vårt slagord er: 
Det finnes alltid muligheter!  
Les mer på www.kirkenssosialtjeneste.no

Kirkens Sosialtjeneste TSB Stavanger er en 
behandlingsinstitusjon for unge rusmiddel-
avhengige. Vi holder til på Tjensvoll i Stavanger, men 
har kjøpt Margarinfabrikken i Verksgata og flytter inn 
i flotte lokaler neste sommer. Virksomheten jobber 
på oppdrag fra Helse Vest RHF, har døgnklinikk med 
15 plasser og poliklinikk. Klinikken er en del av TSB 
i Helse Vest sitt opptaksområde og har tverrfaglig 
bemanning bestående av sosionomer, sykepleiere, 
lege, psykologer, samt personell med annen 
relevant utdannelse og erfaring.

Psykologene har oppgaver innen diagnostikk, 
behandling, veiledning, inntaksarbeid og tverrfaglig 
samarbeid internt/eksternt. Oppgavene er knyttet til 
både døgnklinikk og poliklinikk.

Kvalifikasjoner for psykologspesialiststilling
• Godkjent psykologspesialist
• Spesialisering innen rus- og avhengighets problemer 

er en fordel

Vi ser etter en medarbeider som er personlig egnet og 
har relevant erfaring. Psykolog i spesialiseringsforløp 
kan også søke. Psykologspesialist kan på sikt bli 
teamleder. Søker må beherske norsk skriftlig og muntlig.

Vi tilbyr en arbeidsplass med engasjerte medarbeidere, 
tverrfaglig samarbeid og muligheter for faglig utvikling. 
Vi har gode forsikrings- og pensjonsordninger. Lønn blir 
vi enige om! Tiltredelse så raskt som mulig.

Ta gjerne kontakt med klinikksjef/psykologspesialist 
Tordis Stokke tlf. 416 46 982 (ikke tilgjengelig uke 31 
og 32). 

Søknad med CV sendes på e-post til: 
tsb.stavanger@s-ks.no innen 24.08.17.

Vi søker:

Psykologspesialist/psykolog i Stavanger
100 % fast stilling

Øyane distriktspsykiatrisk senter har ledig fast stilling og søkjer

Psykologspesialist/psykolog
Ved Øyane DPS er det ledig 100% stilling som psykologspesialist ved psykose- og
rehabiliteringspoliklinikken.

Øyane DPS er eit av tre DPS knytta til Divisjon psykisk helsevern ved Haukeland
universitetssjukehus. Øyane DPS flytta inn i nye og moderne lokale i 2011. Øyane DPS har
sektoransvar for fire kommunar med om lag 46 000 innbyggjarar over 18 år. Klinikken består av allmennpsykiatrisk poliklinikk
(med ambulant akutteam, AAT), allmennpsykiatrisk døgnseksjon med 12 senger, psykose døgnseksjon med 8 senger (kor ei av
sengene er brukarstyrt) og psykose/ rehabiliteringspoliklinikk.

Psykose- og rehabiliteringspoliklinikken er eiga seksjon, men er lokalisert saman med døgnseksjonen. Poliklinikken følgjer opp
pasientane før, under og etter innlegging. Seksjonen arbeider tett med Tidleg psykose ved Sandviken sjukehus og deltar i
psykoseprosjekt i divisjon psykisk helsevern. Seksjonen gjer systematisk rettleiing til bufellesskap og kommune. Ambulant
oppfølging er ein del av oppgåvene til behandlarane ved poliklinikken.

Det vert lagt stor vekt på fagleg utvikling og som psykologspesialist vil ein vere ein viktig medspelar i vidareutviklinga av eit godt
tilbod til psykosepasientane i opptaksområdet. Tilbodet skal styrkjast og utvidast i samarbeid med kommunane. Det er etablert
familie- og psykoedukative grupper og det blir arbeidet med utvikling av dagbehandling som alternativ til døgnbehandling.

Interessert?

Ta kontakt med Klinikkdirektør Raymond Eeg Follesø, telefon 48016901
Ass. klinikkdirektør Anne Seim Grønningsæter, telefon 90778943 etter 01.08.17

Referansenummer:  3502890212   - Søknadsfrist:   20.08.2017

                                 Les meir og søk stilling:
                                                                                                               www.helse-bergen.no/jobb



794 stillingsannonser

Sigma Nord er en klinikk for behandling av rusavhengige
etter 12- trinnsmodellen. Andre terapeutiske modeller er
også integrert i behandlingen. Vi har avtale med Helse
Nord om behandlingsplasser for ulike grupper
rusavhengige, inkludert pasienter med psykisk tilleggs-
problematikk. Vi holder til i Tjeldsund kommune.
10 min fra Evenes flyplass og vel en halv times kjøring
fra Harstad.

Vi søker:

PSYKOLOG/
PSYKOLOG-
SPESIALIST
Vi tilbyr en interessant psykologstilling i et godt
og støttende kollegialt miljø.

Den som blir tilsatt vil bli tatt godt vare på, og vil
få grundig internopplæring.

Stillingen gir gode muligheter for personlig
utvikling.

Det legges til rette for etterutdanning og
deltakelse på kurs og konferanser.

Veiledning for spesialisering/NPF hos spes.
i klinisk psykologi

Personlig egnethet og interesse for behandling
av rusavhengige vil tillegges vekt ved ansettelsen.

Aktuelle kandidater til stillingen vil bli innkalt til
intervju.
Alle ansatte ved Sigma Nord har tariffavtale og
gode pensjonsvilkår.
Psykologen vil få meget konkurransedyktig lønn.

Arbeidstid, stillingsprosent og tiltredelse:
Etter avtale.
For spørsmål om stillingen: Ass. klinikksjef Rainer
Gundersen tlf 769 36000/ 997 49 617 eller sjefs-
psykolog Arne E. Johansen tlf 905 16815

Søknad sendes:
Sigma Nord,
Fjelldalsveien 349. 9441 Fjelldal.

Du kan lese mere om oss på www.sigmanord.no

Sigma Nord er en klinikk for behandling av rusavhengige
etter 12- trinnsmodellen. Andre terapeutiske modeller er
også integrert i behandlingen. Vi har avtale med Helse
Nord om behandlingsplasser for ulike grupper
rusavhengige, inkludert pasienter med psykisk tilleggs-
problematikk. Vi holder til i Tjeldsund kommune.
10 min fra Evenes flyplass og vel en halv times kjøring
fra Harstad.

Vi søker:

PSYKOLOG/
PSYKOLOG-
SPESIALIST
Vi tilbyr en interessant psykologstilling i et godt
og støttende kollegialt miljø.

Den som blir tilsatt vil bli tatt godt vare på, og vil
få grundig internopplæring.

Stillingen gir gode muligheter for personlig
utvikling.

Det legges til rette for etterutdanning og
deltakelse på kurs og konferanser.

Veiledning for spesialisering/NPF hos spes.
i klinisk psykologi

Personlig egnethet og interesse for behandling
av rusavhengige vil tillegges vekt ved ansettelsen.

Aktuelle kandidater til stillingen vil bli innkalt til
intervju.
Alle ansatte ved Sigma Nord har tariffavtale og
gode pensjonsvilkår.
Psykologen vil få meget konkurransedyktig lønn.

Arbeidstid, stillingsprosent og tiltredelse:
Etter avtale.
For spørsmål om stillingen: Ass. klinikksjef Rainer
Gundersen tlf 769 36000/ 997 49 617 eller sjefs-
psykolog Arne E. Johansen tlf 905 16815

Søknad sendes:
Sigma Nord,
Fjelldalsveien 349. 9441 Fjelldal.

Du kan lese mere om oss på www.sigmanord.no

Sigma Nord er en klinikk for behandling av rusavhengige
etter 12- trinnsmodellen. Andre terapeutiske modeller er
også integrert i behandlingen. Vi har avtale med Helse
Nord om behandlingsplasser for ulike grupper
rusavhengige, inkludert pasienter med psykisk tilleggs-
problematikk. Vi holder til i Tjeldsund kommune.
10 min fra Evenes flyplass og vel en halv times kjøring
fra Harstad.

Vi søker:

PSYKOLOG/
PSYKOLOG-
SPESIALIST
Vi tilbyr en interessant psykologstilling i et godt
og støttende kollegialt miljø.

Den som blir tilsatt vil bli tatt godt vare på, og vil
få grundig internopplæring.

Stillingen gir gode muligheter for personlig
utvikling.

Det legges til rette for etterutdanning og
deltakelse på kurs og konferanser.

Veiledning for spesialisering/NPF hos spes.
i klinisk psykologi

Personlig egnethet og interesse for behandling
av rusavhengige vil tillegges vekt ved ansettelsen.

Aktuelle kandidater til stillingen vil bli innkalt til
intervju.
Alle ansatte ved Sigma Nord har tariffavtale og
gode pensjonsvilkår.
Psykologen vil få meget konkurransedyktig lønn.

Arbeidstid, stillingsprosent og tiltredelse:
Etter avtale.
For spørsmål om stillingen: Ass. klinikksjef Rainer
Gundersen tlf 769 36000/ 997 49 617 eller sjefs-
psykolog Arne E. Johansen tlf 905 16815

Søknad sendes:
Sigma Nord,
Fjelldalsveien 349. 9441 Fjelldal.

Du kan lese mere om oss på www.sigmanord.no

Helse Midt-Norge RHF er ett av fire regionale helseforetak i Norge. Disse eies
av staten ved Helse- og omsorgsdepartementet og skal sørge for at befolk -
ningen får tilgang på spesialiserte helsetjenester med god kvalitet. Helse
Midt-Norge RHF har overordnet ansvar for spesialist helsetjenesten i Nord-
Trøndelag, Sør-Trøndelag og Møre og Romsdal. Virksomheten er organisert
gjennom 4 helseforetak som eies av Helse Midt-Norge RHF. I tillegg er Helse
Midt-Norge IT direkte underlagt RHF som egen selvstendig enhet. Den
samlede virksomheten omfatter ca 20 000 medarbeidere og et årlig budsjett
på vel 20 milliarder kroner. Se ytterligere informasjon på www.helse-midt.no.

100 % avtalehjemmel i klinisk
barne- og ungdomspsykologi,
lokalisert til Fosen 
Helse Midt-Norge RHF har ledig 100 % avtalehjemmel for
spesialist i klinisk barne- og ungdomspsykologi. Praksisen skal i
sin helhet konsentreres rundt arbeid med barn og unge og skal
lokaliseres på Fosen. Hjemmelen vil kreve et godt samarbeid med
helseforetaket, og sammen skal det skapes balanse og stabilitet
innen dette fagområdet i denne delen av regionen.
Kontaktinfo: Rådgiver Karin Bostad, tlf. 412 14 382 eller rådgiver
Arnt Egil Hasfjord, tlf. 413 22 145
Søknadsfrist: 31. august 2017

Søknad blir sendt elektronisk via www.helse-midt.no
- der du òg finner fullstendig utlysningstekst.
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VEFSN KOMMUNE
- et steg foran

Tlf. 75 10 10 00  - Postboks 560 - 8651 Mosjøen - 
post@vefsn.kommune.no - www.vefsn.kommune.no

Helsetjenesten:

Psykologspesialist /
Psykolog
Primærgruppen for psykologens arbeid er p.t. ungdom og
unge voksne i alderen 13 - 25 år med 
rus- og psykiske helseproblemer - herunder kartlegging og
tidlig intervensjon, behandling og oppfølging. Psykologen
bidrar også i helsetiltak rettet mot voksne med komplekse
og sammensatte ROP-lidelser. 

For nærmere opplysninger om stillingen kontakt leder 
Lill-Inger Reinfjell, tlf. 75 10 16 10 eller avd.leder 
Hanne Grostad Nyland, tlf. 948 70 301 / 75 10 17 90.

Søknadsfrist: 14. august 2017

Fullstendig annonse, se: www.vefsn.kommune.no
Vi ønsker ikke henvendelser fra annonseselgere!
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