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LEDER

Samfunnet
utenfor doren

H@Y GRAD av ulikhet er et helseproblem, skriver psykologen Keith Payne
i boken Fglelsen av forskjell (2018). Lignende kunnskap ligger ogsa til
grunn for at Psykologforeningen har valgt sosial utjevning som overord-
net mal for sitt hovedsatsningsomrade «Forebygging for barn og unge».

At profesjonen retter sgkelyset mot et fenomen, er imidlertid ikke det
samme som at den bidrar til endring. «Nar individet gar inn i psykologens
klinikk eller laboratorium, mé& samfunnet som oftast sta att utafor dgra»,
skrev Rolv Mikkel Blakar og kolleger i sin innledning til temanummeret
om samfunnspsykologi i 2013. Selv har jeg jobbet med arbeid og psykisk
helse, og megtt kritikk for at psykologiens rad individualiserer arbeidsli-
vets strukturelle utfordringer. Et spissformulert svar har veert at den som
baler, ikke kan vente pé en revolusjon i arbeidslivet, men trenger hjelp
i livet sitt her og nd. Men et slikt svar kan ogsa forstis som at psykolo-
gen temmer de ansattes revolusjonslyst ved 4 tilpasse folk til status quo.

Samtidig bgr forholdet mellom individ og kollektiv ikke ses som et enten
eller, men snarere som figur-grunn — der psykologprofesjonens blikk
lgfter frem det fenomenet de som oftest mgter i sitt rom: Den ene. Skal
profesjonen lykkes i & bidra til sosial utjevning, kreves det imidlertid at
man gir figur til forhold som sa langt har veert bakgrunn. Det er lett &
vise til Bronfenbrenners gkologiske modell ndr man argumenter for at
psykologien er opptatt av mer enn individet. Men det er ikke samfunns-
og kulturnivaet i modellen som har utformet undervisning, forskning
og klinikk. Nér profesjonen retter sgkelyset mot det sosiale, er det p&
mikrosystemniva: Det handler om arbeid i barnehage, skole, familie og
arbeidsplass, ikke utforming av naeringsliv, politiske institusjoner, naer-
miljp og velferdstjenester.

Selv om individ og kollektiv selvfglgelig henger sammen, er det alts&
ikke gitt at psykologprofesjonens verktgy vil endre samfunnsforhold som

skaper psykisk uhelse. Forelgpig ser det ut til at profesjonens mél om &
bidra til sosial utjevning mest handler om a spre psykologisk kunnskap

tilulike grupper pa forskjellige arenaer, gke var bevissthet om ulikhetens

betydning og s@rge for at psykologer far en plass pa viktige forebyggings-
felt. Sjelden formulerer man konkrete intervensjoner som viser hvordan
psykologisk kunnskap og praksis faktisk kan fa bukt med sosiale forskjel-
ler. Det er fgrst nér visjonen konKkretiseres, at vi vil se om psykologen har
forandret sitt blikk, og tar steget ut i samfunnet. x
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abidra til sosial utjevning,
kreves det at man gir figur
til forhold som sa langt har
vaert bakgrunn
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RADIKAL PSYKOANALYTIKER

Sigmund Freud er medisin mot alle
former for autoritaere tanker ogideer,
hevder psykoanalytiker og kulturell
muslim Shahram Shaygani. Han
mener det finnes lite oppegaende
islamkritikk i Vesten.
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| ARBEIDSLIVETS NEST SISTE FASE

En kvalitativ studie med kunnskapsarbeidere i
alderen 55-60 ar viser en holdning preget av vilje til
endring og gnske om abidra i mange ar fremover.
Vitenskapelig artikkel
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Psykologtidsskriftet intervijuet forfatter
Jon Michelet mens han skrev siste
bind av livsverket En sjgens helt.
Intervju og reportasje om krigsseilersyndromet
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900 NA RAGNHILD BANG NES

LITE KUNNSKAP Levekars-
undersgkelser har i liten grad malt folks
subjektive livskvalitet. Det gnsker forsker
Ragnhild Bang Nes & gjgre noe med.

Folkets livskvalitet

- Norge ligger i - Hvordan definerer man livskvalitet?

o - Det er vanskelig 4 bli enige om en felles definisjon pé tvers av ulike fag-
ve rdenStOppen pa felt. Det man likevel kan enes om, er noen felles kjennetegn: Det hand-
] ntern a SjO Nna |e O bj e ktive ler blant annet om a veere tilfreds, oppleve glede, kjenne pa mestring og

o ' trygghet og & leve i gode fellesskap. Det handler ogsd om a ha et godt liv
|eve ka rsun d ersgy ke | Ser. til tross for aldring og sykdom, og & ha ressurser til & mestre livets opp-
T og nedturer.
LIkevel vet vilite om
hVO rd an fO| k Se|v opp | ever - Hvorfor har man vzert sa lite opptatt av subjektive opplevelser i

) ) ) ) generelle levekarsundersokelser?

| |Vet S|tt, sler Rag N h | |C| Ba N g - Noe har med tidsadnden 4 gjgre. Medborgerskap og brukermedvirkning

N es star sveert sentralt hos helsemyndigheter og i samfunnet, da bgr dette
: ogsa reflekteres i levekirsundersgkelser. Noe handler om at det er van-

skeligere & f4 gode mal pa subjektiv livskvalitet sammenlignet med mer

objektive méal som inntekt, boforhold og helsetilstand.

En tredje arsak er nok at forskere ikke har sett behovet for 4 male
dette. De har tenkt at objektive og materielle kriterier er tilstrekkelig for

TEKST OG FOTO Per Olav Solberg




a utlede hvordan folk har det, man har hatt en
litt arrogant holdning til dette.

- Er malet & gjore den subjektive livskvali-
teten til en integrert del av folkehelsearbei-
det?

- Visom har jobbet med dette ser for oss at det
gjennomfgres en nettbasert spgrreundersg-
kelse hvert andre eller tredje ar, som gar ut til
rundt 150 000 personer. Jeg tror det er viktig
at den er sapass omfattende, slik at vi nett-
opp kan fange opp forskjellige aspekter ved
livskvaliteten i ulike regioner, kommuner og
befolkningsgrupper. Fra for har vi ulike leve-
karsundersgkelser som s vidt bergrer spgrs-
mal om hvordan folk opplever & ha det. Men
disse har begrenset verdi, spgrreskjemaene
er ofte for forskjellige til at svarene kan sam-
menlignes pa tvers av undersgkelser. Da kan
vi for eksempel ikke vite om utviklingen er
god eller darlig, eller om tiltak har hatt for-
ventet effekt.

- Hvorfor er det viktig 4 méale subjektiv livs-
kvalitet?

- Brukermedvirkning og medborgerskap er
viktig i et sunt demokrati. Informasjon om
hvordan folk opplever tilveerelsen, omgivel-
sene og tjenestene, gjgr oss ogsa bedre i stand
til & forstd behov og planlegge og evaluere inn-
sats. Jeg tror mélesystemet vil veere seerlig nyt-
tig regionalt og kommunalt. Kommunene har
ansvaret for innbyggernes helse og livskva-
litet, men utfordringsbildet varierer mye pa
tvers av kommuner i landet vart. Med bedre
og mer nyansert kunnskap om lokale utfor-
dringer — og muligheter — kan vi i stgrre grad
tilpasse tiltak til den lokale konteksten. Jeg
tror malesystemet vil gjgre lokale helsemyn-
digheter bedre i stand til & rulle ut mer pre-
sise, forebyggende tiltak som kan virke helse-
bringende og redusere omfanget av psykiske
lidelser.

- Hvordan vet man at man maler det man
maéler, og at folk fortolker spgrsmalene likt?
- Vi har diskutert dette mye i arbeidsgruppa.
Helsedirektoratet la en halv million kroner pa
bordet til 4 evaluere og brukerteste spgrsma-
lene. Brukertesting viste for eksempel at noen
innvandrere tolket ordet «overskudd» som et

Hvorfor NA?

Helsedirektoratet
har utredet hva
som skal til for &
fa gode data pa
befolkningens
livskvalitet.

Utredningen

Gode liv i Norge
(2016) gir oversikt
over manglene
ved dagens
malesystem. |

april 2018 vedtok
Stortinget a felge
opp anbefalingene
i Gode liv i Norge.

Som en del av
dette arbeidet
har det na blitt
utarbeidet
konkrete anbefa-
linger for hvordan
befolkningens
livskvalitet kan ma-
les. Psykolog og
seniorforsker ved
Folkehelseinstitut-
tet Ragnhild Bang
Nes har ledet
dette arbeidet.
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gkonomisk begrep, i stedet for som «energi»
og «vitalitet». At vi tolker begreper forskjellig,
er nettopp en av arsakene til at mange avvi-
ser denne typen subjektive malinger. Feilkil-
dene er mange, og slike spgrreskjemaer er
selvsagt ikke ufeilbarlige. Det som er bra, er
atundersgkelsen kombinerer badde subjektive
og objektive méal pé livskvalitet. Da kan man
se de subjektive svarene i sammenheng med
de mer objektive. Det gir merverdi til begge
typer data.

- Jeg ble slitt av detaljnivaet i undersgkel-
sen. Det var vanskelig a svare pa sporsmal
om hvilke, og hvor mange, folelsestilstan-
der jeg hadde hatt i gar eller i lopet av den
siste uken. Har dere gatt for grundig til
verks?

— Det er et godt spgrsmal. Jeg skal eerlig inn-
rgmme at det har veert sveert vanskelig & finne
fram til en god balanse her. Vi har forsgkt & lase
dilemmaet gjennom en todeling av undersgkel-
sen: Den helhetlige delen bestar av 155 spars-
mél som dekker de fleste sider av livskvaliteten,
og hva som péavirker den. I tillegg har vi laget
en minimumsliste pa 23 spgrsmaél, som forsg-
ker a spgrre mer overordnet: Hvor forngyd er
du med livet som helhet? Hovedlisten gjar det
derimot mulig & undersgke flere viktige sam-
menhenger mellom bakgrunnsfaktorer og ulike
sider av et god liv.

- Psykologer vet at mye psykisk uhelse ska-
pes i familier, der usunne relasjoner pavir-
Kkerlivskvaliteten. Hva hjelper det 4 finne ut
av folks livskvalitet nar sa mye «galt» sKkjer
i familien?

- Det er helt riktig at mange har vanskelige liv
pé grunn av familien man lever i. Undersgkel-
ser viser for eksempel at rundt fem prosent
lever med psyKkisk vold. Vi kan ikke utradere
psyKiske lidelser eller belastninger, men det er
lettere & leve med dem hvis man far hjelp fra
samfunnet rundt: hvis neermiljget er trygt og
inkluderende, hvis barnehager og skoler har
hoy kvalitet, hvis NAV og barnevern moter folk
med faglighet og respekt. I et folkehelseper-
spektiv kan sma forbedringer innenfor disse
omradene fa stor betydning pa lengre sikt. Men
forst ma vi vite mer om hva som ma forbedres,
og da ma vi spgrre folk. x
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Radikalisering

Ansker
kKrenkelser
velkommen

Han har dremt om a bli martyr. Na
dreammer psykoanalytiker Shahram
Shaygani om at muslimer selv vil
demonstrere for Mohammed-karikaturer.

TEKST Qystein Helmikstgl

»

FOTO Skjalg Bahmer Vold

RADIKAL MUSLIMSK PSYKOANALYTIKER
Shahram Shaygani mener kritikk og
krenkelser er komplimenter.
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Radikalisering

A\

Shahram Shaygani

Psykoanalysen er relevant for a forsta radikalisering,

mener psykoanalytiker Shahram Shaygani.
Shaygani skrev fagessayet Psykoanalytisk forsta-
else av radikale islamister i forrige utgave av
Psykologtidsskriftet, som var et temanummer om
psykoanalyse.

Shaygani er spesialist i psykiatri og psykoanalytiker.
Han er ogsa klinikkoverlege ved Trasoppklinikken i
Oslo og driver privat praksis i Lillestram.

Den 14. november holder Shaygani et foredrag om
psykoanalytisk forstaelse av radikale islamister ved
Institutt for Psykoterapi i Oslo.

- Fred. Ups. Na handhilste du pa en vantro.

- Haha. Salam! Jeg har hdndhilst p& vantro og troende,
kvinner og menn de siste tretti arene, s& det gir helt fint.
Jeg mener muslimer bgr hdndhilse. Det skader bare dem
selv og deres sak hvis de nekter.

- Men ingen er vel blitt skadet ved at noen har nek-
tet A handhilse. Er det ikke fint at noen star for noe
og tar religionen sin pa alvor?

- Deternoe ibsensk Brand over det, jo. Religion far fram
det beste og det verste i oss. Ut fra min erfaring fra Iran
mener jeg at religion aldri mé fa politisk makt. Da far
den en sa destruktiv makt over mennesker. Den er alt-
for bombastisk. Religion ma utfordres med Kkritikk kon-
tinuerlig. Religionskritikk har veert fraveerende i islam.
HaddejegiIran skrevet det samme pa bloggen min som
detjeggjor her, kanjeglove deg atjeg hadde veert i feng-
sel nd. Dessverre har man i Norge og i Vesten vegret
seg for kritikk mot islam fordi man har veert redd for at
den skal bli brukt av ytterliggdende hayrekrefter. Kri-
tikken har altfor ofte blitt stemplet som fremmedfrykt
og rasisme.

- Du gnsker mer Kkritikk mot islam?

- Ja. Jeg mener det er sunt med en ngktern, humanis-
tisk, filosofisk religionskritikk. Dogmer i islam, som a
nekte & handhilse, trenger en intellektuell utfordring.

- Hvor slitsomt er det & veere muslim for tiden?

- Jeger en sekuleer, kulturell muslim som forst og fremst
tror pa sekuleere verdier. Ytringsfrihet, som inkluderer
religionsfrihet og retten til religionskritikk, er viktigere
enn min religigse tilhgrighet og mine religigse fglelser.
Jeg hilser karikaturtegninger velkommen, selv om det
kan sare mine religigse folelser.

- Du synes terskelen for a bli krenket er for lav?
-Ja. Det finnes lite oppegéende islamKkritikk i Vesten. Vi
har veert altfor engstelige for 4 krenke, utfordre og bruke
satire. Man har veert redde for & sdre andre medmennes-
ker. Og altfor redde for 4 bli assosiert med fremmedfrykt.
Men vis meg et teaterstykke om profeten Mohammed,
s& kan vi sammen ga og se det. Jeg s& Mormons bok i
London. Hadde dette veert om Mohammed, hadde ikke
stykket overlevd ett dggn, teatersalen hadde blitt satt i
brann umiddelbart.

Jeg vil at muslimer en dag demonstrerer for retten
til & tegne karikaturer. Dit vil jeg.

- Psykologtidsskriftet var i Paris en uke etter angre-
pene pa satiremagasinet Charlie Hebdo. Vi ble vist
rundt ved redaksjonslokalene av en gratende mus-
lim. Og vi mgtte muslimer som vitset ratt om Allah



og Mohammed. Mange muslimer taler tull
om religionen sin.

- Korrekt. Men mange gjgr det ikke. Jeg mener
at man dessverre har satset litt feil, bevisst eller
ubevisst. De sekuleere, liberale muslimene har
fatt for liten stgtte, midler og beskyttelse, og de
er ikke blitt 1gftet fram. De har heller ikke veert
flinke til & organisere seg. Begge ytterpunkter
finnes, bAde muslimske fundamentalister som
vil drepe kristne, og liberale sekulaere som tror
pa ytringsfrihet og demokrati.

- Hvilken retning innenfor islam kommer
du fra?

- Jeger fpdtiIran, der er majoriteten sjia-mus-
limer. Jeg er vokst opp i en sjia-muslimsk tra-
disjon. Da jeg var ti ar, kom revolusjonen. Jeg
er vokst opp i en familie som er veldig liberal
og apen, men jeg ble veldig religigs. Jeg gikk
pa koranskole, i moskeen, og jeg begynte a be.
Mine foreldre syntes dette var skremmende,
& se sgnnen sin radikalisert. Jeg begynte &
drgmme om 4 bli martyr. Jeg tenkte at jeg som
14-15-aring burde gé til fronten og kjempe for
islam. Jeg hadde en religigs vekkelse.

- Hvorfor ble du vekket?

- Det var en massebevegelse, det var en magisk
stemning. Man ma nesten veere i en revolusjon
for & skjgnne det. Man kan snakke om masse-
suggesjon. Khomeini, som var den andelige
lederen, var veldig karismatisk. Folk mente at
de kunne se ansiktet hans p4 manens overflate,
folk begynte virkelig 4 tro pa det. Han gikk inn
i arketypen den gamle vise mann. Han trigget
noe i det kollektive ubevisste, for a si det med
Jung. Jegvar en del av det. Jeg trodde pé islam.

- Hvor gammel var du da?

— Da jeg var 11 til 13 &r var jeg veldig religigs.
Sa begynte jeg 4 se at de brukte Koranen for &
henrette folk. Jeg s& det pa tv, rettssaker som
varte fem-seks dager, etterfulgt av henrettel-
ser direkte pa tv.

- Dabegynte du a lure?

- Ja. Og kom inn i et miljg som fikk meg inter-
essert i blant annet vestlig filosofi. Men fgr det
ble vi indoktrinert pa barne- og ungdomssko-
len. Hver morgen, etter revolusjonen, fikk vi
religigst og politisk preik i 45 minutter for vi
gikk pé skolen. Jentene fikk barnehijab. Prei-
ket handlet om USA og Vesten som fiende num-

- Jeg har sans for en
radikal tenkning. Det var derfor
jeg valgte a bli psykoanalytiker

Shahram Shaygani, psykiater

mer én og at Israel matte utslettes. Jeg hadde

en veldig god venn som var jgde, det forte til

noe trgbbel ogsa for meg. Jgdene ble diskrimi-
nert. Som tendring begynte jeg a forsta at dette

er feil. Jegkom innien annen retning av islam,
sufismen, takket veere en litteraturleerer. Ogjeg

leste Marx, Freud og Nietzsche.

- Nar ble du ateist, hvis det er det du er?

- Jeg er ateist, ja. Det betyr at jeg ikke tror pa
en monoteistisk gud. Jeg ble vel ateist i begyn-
nelsen av 20-arene.

- Alle snakker om radikalisering for tiden.
Hva er det?

- Radikalisering er en sterk endring av person-
lighetsstruktur. En endring i maten man ser
seg selv i verden pa og maten man ser verden
pa. Det er ogsé en endring i hvordan man tol-
ker signaler, og hvordan man tolker religigse
setninger. Nar man tenker at det er legitimt &
skade medmennesker for 4 oppné sine egne
hgye idealer, har man tatt steget inn i radika-
liseringsrommet.

- Hvor lang tid kan det ta?

- Det kan variere. For noen kan det ta lang tid.
Det er en prosess. Det kan starte med en bitter-
het, det kan skje ting i livet som ikke trenger 4
ha noe med politikk 4 gjgre. Det kan veere sam-
livsbrudd eller en oppsigelse. For andre kan det
ga ganske fort, bare noen maneder.

- Kan man forandre seg sa mye pa sa Kort tid?
- Ja, men det ma ligge en porsjon av frustra-
sjon, og en fglelse av 4 ikke hgre til, i bunn. Og
den kan ha ligget en god stund. S& kan en ide-

ologi eller en gruppe gi massiv bekreftelse. Og  »
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(

ETTER CHARLIE Psykologtidsskriftet var i Paris i dagene etter angrepet pa Charlie Hebdo den 7. januar 2015. 1 Medieorganisasjonene inviterte til markeringer
for stette til ytringsfrineten etter terroraksjonen mot satirebladet. Her fra tegnedugnad i Oslo. 2 Folk hyllet redaksjonen ved a sette opp en blyant utenfor
redaksjonslokalene. 3 Tegneren Jean Maurice Jules Cabut (kjent som «Cabuy) var en av 12 drepte. «<GARANTERT PARADIS D@D | KAMP» star det pa en tegning
folk hadde hengt opp. 4 Natt til 14. januar sto folk i kg for & kjgpe den farste utgaven av Charlie Hebdo etter terroren. Alle foto: @ystein Helmikstal.




en massiv fglelse av mening. Plutselig far ver-
den igjen en mening. Da tror jeg veien er kort
for & bli radikalisert.

- Hva er arsakene til radikalisering?

- Radikalisering er en kompleks prosess. Man
ma ha flere perspektiver for & forsta det. Det
globale perspektivet er viktig, og det politiske.
Det er sosiogkonomiske og historiske arsaker,
og sosial klasse har noe a si. Men det er ogsa
en psykologiidet. Sosialpsykologien og grup-
pepsykologi kan bidra til 4 forsti det, men jeg
tror at psykoanalyse ogs& kan si noe om arsa-
kene til radikalisering. Spgrsmalet er hvordan
tilsynelatende normale, velfungerende men-
nesker blir radikalisert. Psykoanalysen kan
kanskje sette ord p& hva som sKkjer i person-
lighetsstrukturen til en som stir bak radikale
handlinger.

- Er folk som radikaliseres, psykisk syke?
-Badejaognei. Det eringenting i forskningen
som viser at de som er radikalisert, har en psy-
kose. De har ingen vrangforestillinger. De har
religigse forestillinger, men de er realitets-
orienterte. De planlegger. De skjgnner vel-
dig godt hva som er konsekvensene av det
de gjor. P4 den maten er de ikke alvorlig psy-
kisk syke. Men jeg tror det er mye psykopato-
logi i personligheten deres. Det kan veere en
svikt i symbolsk tolkning av fenomener. De
har en konKretistisk tenkning om verden. De
tenker svart/hvitt om virkeligheten. Jeg tror
at seksualitet er vanskelig for mange av dem.
De kjenner ubehag med det som ikke er mulig
& kontrollere. De mangler ogsa rom for & tale
sine egne vanskeligheter. Dette er ikke psykisk
sykt, kanskje, men sykelig.

- Kan psykologisk kunnskap og psykologer
egentlig bidra med noe her?

- Ja, det tror jeg. I radikalisering ligger det en
fare for at andre blir radikalisert. Storsamfun-
net stdr i fare for & kunne bli radikalisert. Man
kan opplyse, og pa den méaten forebygge, ved
& advare. Vi kan vise hva slags prosesser som
kan ligge under noe sa enkelt som en terror-
handling p4 individniva. Min erfaring er at det
ogsi er mulig & jobbe med mennesker som er
i et tidlig stadium i radikaliseringsprosessen.

Det gar an & utfordre dem hvis man far
tak i dem i terapisamtaler eller andre samta-
ler. I vart fag demoniserer vi ikke folk, forha-

Det

Psykoanalytisk
forstaelse av
radikale islamister
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RADIKALISERING Fagessayet Psykoanalytisk forstaelse av radikale islamister av

Shahram Shaygani stod pa trykk i septemberutgaven.

pentligvis. Det ma ligge noe forstielig men-
neskelig bak. Det gir an 4 forsti dem, uansett
hvor radikale eller onde de ser ut til 4 veere. Vi
kan bidra med var kunnskap til politiet, slik
at de kan bli bedre til & velge ut personer man
burde ha samtaler med. I tillegg kan vi bidra
med kunnskap om hvordan disse samtalene
ber foregé.

- Hvor radikal er du selv?

- Jeg har sans for en radikal tenkning. Det var
derfor jeg valgte & bli psykoanalytiker. Jeg ser
pa psykoanalyse som en radikal metode. Men
jeg tenker ikke at mine mal eller ideer er s vik-
tige at man kan ta liv eller skade andre for dem.
Sann sett er jeg ikke radikal.

- Psykoanalytisk tenkning er radikal?

- Psykoanalytikere har alltid provosert, ogsa
andre fagfolk. Man har alltid strebet etter ny
forstaelse. Ny forstaelse kan av og til veere sveert
forskjellig fra det man forventet eller hapet pa.
Man kan ha brukt lang tid pa & holde ting skjult
for seg selv. Man har prgvd a skjule og funnet
kompromisser. Psykoanalyse sgker a avdekke
disse tabuene, dette du pregver & holde skjult,
bevisst eller ofte ubevisst. PA den méten tenker
jeg at psykoanalyse stadig utfordrer sannheter
og strukturer som er etablert.

- Men dette gjelder enkeltmennesker.
- Ja, men det gjelder ogsd samfunnet.

»
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- Freud gjar 0ss usikre pa vare
sannneter. Han viser at vi er i stand
til 8 bedra oss selv

Shatiram Shaygani. psykiater



—Mener det noen psykoanalytikere i Norge i
dag som virkelig utfordrer samfunnet?

— Vi har hatt for f4 av dem, dessverre, etter
Harald Schjelderup, som var blant de farste
psykoanalytikerne i Norge. Erich Fromm var
samfunnsengasjert. Svein Haugsgjerd har
engasjert seg i samfunnsdebatter. Og Sverre
Varvin, som har vert opptatt av flyktninger
og hvordan de blir behandlet. Han gar jo vel-
dig imot strgmmen. Jeg gnsker selv a std i den
samme tradisjonen.

- Du mener at psykoanalysen er en metode
for & fa «det store vi» til & tenke annerledes?

- Ja. Det er ikke sikkert vi har sannheten med
oss, men det er i alle fall ett perspektivsom det
er verdt 4 holde fram.

— Men du. Hvor mange muslimer har du
snakket med, som kunne gnske seg a drepe
Kkristne?

- Mellom 15 0g 20 av de muslimene jeg har snak-
ket med som psykiater, har ytret gnske om &
drepe Kkristne. I tillegg har jeg snakket med
mange som ikke gnsker & drepe, men som har
en nedlatende holdning til kristne, og ogsa
joder. Sd ma jeg legge til at jeg har mgtt mange
muslimer som ikke har slike holdninger.

- Er tryggheten var truet?

— Du har fatt med deg brannene i Goteborg?
Vi lever i en tid da slike handlinger kan trigge
andre voldsomme handlinger og fare til store
konsekvenser. Jeg har bodd i Norge i 30 ar. Og
jeg har kjent pa at debatten om islam og inn-
vandring har blitt spissere og spissere. Hver ter-
rorhandling i Vesten er med p4 4 skape mer og
mer splittelse. Terrororganisasjoner som Al-
Qaida og IS har tenkt pa det, som en form for
strategi.

- Men vil ikKke total ytringsfrihet, islamkri-
tikk, karikaturer og krenkelser trigge aggre-
sjon og hat enda mer?

- Jeg syns det er feil & gjgre muslimer til ofre.
Vi kan ikKke si at noen taler religionskritikk,
men muslimer bgr skanes for det. Det er ned-
latende overfor muslimer. Demokrati er den
stagrste oppdagelsen mennesket har gjort. Da
ma vi behandle alle mennesker likeverdig.
Hyvis vi ikke utgver religionskritikk mot mus-
limer fordi vi mener 4 veere snille, diskrimi-
nerer vi dem.

Kritikk og krenkelser er komplimenter. Det
viser at jeg blir behandlet som et likeverdig,
likestilt og voksent individ i dette samfunnet.

- Hvor farlige er egentlig radikale muslimer
i Norge?

- Dealler fleste muslimer i Norge i dag gnsker &
leveifred. Majoriteten er glad i Norge. Det som
ulmer, er en konservatisme. Det er jeg bekym-
ret for.

- Erdetflere konservative muslimer i Norge

i dag enn for 30 ar siden da du kom hit?

- Det har jeg ikke grunnlag for a si, men da jeg
kom 1988, sa jeg ikke mange med hijab. Barne-
hijab var ikke noe jeg sa. I dag ser jeg mye bruk
av hijab, og jeg ser mye barnehijab. Det kan ha
& gjore med at det er flere innvandrere her fra
muslimske land, men globalt ser vi at mange

land har blitt preget av politisk islam de siste

arene. Islamismen er pa fremmars;j.

- Hvis du kunne gi bare ett rad til de med
mest makt og innflytelse pa verdens poli-
tiske klima; hva kan og bar de gjore?

— Stgtte sekuleere muslimer og islamKkritikere.
Det gjor meg trist nar jeg ser at muslimene i
Norge har veert sa ivrige med & bygge moskeer,
men hvor mange filosofiske sentre har de byg-
get?

- Er Hege Storhaug en islamKkritiker som du
vil stgtte, eller er hun en fra ytre hgyre som
du vil advare imot?

- Jeg vil gjore alt for at Hege Storhaug skal fa
ha sin stemme, og at hun fir lov & ytre seg, selv
om jeg er uenig med henne p&d mange punkter.
Det er en del av demokratiet.

—-Du har skrevet om psykologisk integrering.
Hva mener du med det?

— I debatten om integrering snakker alle om
jobb, og om sprik. Da jeg som psykoanalyti-
ker og som borger kom i kontakt med men-
nesker med radikale holdninger, snakket de
flytende norsk, og de fleste av dem hadde
jobb. Jeg s& at det hadde noe med psykolo-
gisk tilknytning 4 gjgre. Hvis man har mistet
tilknytningen til Norge, er det egentlig snakk
om en desintegrering, altsi at integreringen
har smuldret bort. Jeg ser ikke pé integrering
som noe statisk. Man blir ikke ferdig integrert.
Dejeg har snakket med som er radikalisert, har

»
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- Jeg sa Mormons bok |
London. Hadde dette vaert om
Mohammed, hadde ikke stykket

overlevd ett dggn, teatersalen
Nadde Dlitt satt i brann

Umiddelbart

Shahram Shaygani psykiater

ikke noen tilknytning til Norge lenger, for na
er det noe annet som betyr mer. Jeg traff en
mann og spurte hvor han kom fra, han svarte:
«Jeg trodde jeg var norsk, men jeg tok feil. Jeg
er ikke norsk, jeg er muslim.» Han var fgdt og
vokst opp i Norge og snakket flytende norsk.
Hans muslimske identitet var, dessverre, vel-
dig fundamentalistisk. Og radikal islam er en
fascistisk-lignende ideologi.

— Men hvis det er uklart hva som er norsk,
er det vel ikke rart en blir tiltrukket av noe
tydeligere?

- Enig. Jeg er opptatt av 4 bruke begrepet seku-
leere verdier, ikke norske verdier. Ytringsfrihet,
likestilling, religionsfrihet, skille mellom reli-
gion og stat, rettssystemet, utdanningssyste-
met — dette er kjernen i et sekuleert samfunn.
Mange er nok ikke bevisste pa det. Det var disse
verdiene som ga meg den stgrste gleden da jeg
kom til Norge. Jeg husker det, altsa. Jeg husker
at det ga meg en euforisk glede a vite at jeg her
kunne tenke og snakke fritt.

- Og de verdiene er det verdt & kKjempe for?
-Ja, vimaikke ta dem for gitt. Det er disse verdi-
ene som kan samle oss. Det er dette som kanskje
kan fa et multikulturelt samfunn til 4 fungere.

- Du skriver i fagessayet ditt i september-
utgaven: «Etter min vurdering skal islam-
KritikKk vere inviterende, skape rom for

undring, bidra med nytolkning og refor-
masjon, og bidra til & minske avstanden
mellom minoriteter og majoriteten i Norge.
Dessverre er retorikken som brukes i debat-
ten om islam/muslimer, blitt mer og mer
fordemmende og foraktfull.» Mener du at
Kkritikk mot islam skal fremfores pa en spe-
siell mite?

- KanskKje jeg er yrkesskadet. Min form er slik.
Min mate 4 g& fram pa er 4 skape en felles for-
stielse. Men jeg stgtter dem som ikke gjor det.
Jeg mener at alle skal ha mulighet til 4 tegne
sd mange Mohammed-karikaturer som de bare
orker.

- Og de som krenker, skal ogsa de stottes?
-Ja, sdlenge det handler om kritikk av religion
og ideer. Da skal det veere total ytringsfrihet.

- Sadustiller ikke krav til islamKkritikken, at
den ma fremfgres pa en spesiell mate?
- Nei.

-Erdetet poengfor degat den ikke ma frem-
fores pa en spesiell mite?

—Ja, det er et poeng. Det er hele ytringsfrihe-
ten. Grensen for meg er menneskeverdet. Nar
islamkritikken far farge av hets mot minorite-
ter, der gar grensen.

- Hvor mange timer psyKoterapi vil virke pa
en IS-Kkriger?

— Hahaha. Det vet jeg ikke. Jeg har ikke hatt
en IS-kriger i terapi. Hvis jeg hadde hatt en
IS-kriger i terapi, ville min tilnerming veert
en kombinasjon av psykodynamisk og eksis-
tensiell psykoterapi. En IS-kriger har gatt i kri-
gen for & finne meningilivet. Jeg er overbevist
om at dgden og ensomhet har veert temaer for
ham. Jeg ville diskutert gud, mening, tolkning
av religion, hvordan oppveksten har pavirket
ham. Det hadde veert fantastisk 4 fi den mulig-
heten.

- Hvordan dekker norske medier radikali-
sering og islam?
- Norske medier er blitt flinkere til 4 slippe til
norske islamkritiske stemmer. De har veert for
forsiktige, unnvikende og engstelige. Samtidig
gar jeg ikke med pa den konspirasjonstenknin-
gen om at norske medier bevisst holder seg
unna islamkritikk. Jeg har selv fatt innlegg pa
trykk i Aftenposten, VG og Dagbladet. Men det



har veert en bergringsangst hos norske medier.
Det har kanskje veert ubehagelige diskusjoner,
men norske journalister begynner a se verdien
idet ogsa.

- Psykologtidsskriftet spurte samfunnsde-
battant og Resett-kommentator Shurika
Hansen om hun hadde et spgrsmal til deg.
Hun hadde to. Det fgrste er: Hvordan kan vi
best mulig hindre at sméjenter blir seksua-
lisert ved & bli patvunget hijab?

- Vima ikke bare bli opptatt av hijaben. Vi ma
se pad mentaliteten bak, som er en konserva-
tiv, patriarkalsk tolkning av islam. A utfordre
konservative miljger, imamer, ideer og tolk-
ninger er veien & gé. Samtidig m4 vi ha en
diskusjon om hva en barnehijab vil pifgre en
kvinne. De jeg har snakket med, sier at det er
mye vanskeligere & ta den av deg néar du har
hatt den pa deg som barn. Noen av de kvin-
nene jeg har jobbet med, har blitt hetset og
slatt, og blitt spyttet pa, etter at de tok av seg
hijaben. Barnehijab er bare ett symptom pa et
stgrre problem. Hijab for barn burde bli for-
budt i grunnskolen.

- Det andre spgrsmalet fra Shurika Hansen
er hva vi som samfunn kan gjgre, nar bade
bergringsangsten og frykten for rasismes-
tempel er sa stor.

- Jeg er veldig enig i premisset for spgrsmalet
hennes, selv om det er blitt bedre. Det er trist
at man stempler innvandringskritiske personer
som rasister. Her har sekuleere og eks-muslimer
spilt en rolle. Nir vi har statt fram og snakket
om problematiske sider ved innvandrermiljg-
ene, har det veert lettere ogsé for etniske nord-
menn a sti fram med kritikk.

- Psykologtidsskriftet spurte ogsa Resett-
redaktor Helge Lurds om han hadde et
sporsmal til deg: Tror du muslimer i Norge
er pa vei mot en sterkere eller svakere mus-
limsk identitet?

- Inntrykket mitt er at norske muslimer er pa vei
mot en sterkere identitet. Men det betyr ikke at
det forblir der. Det kan veere at etter den sterke
identiteten kommer det et fall. Det kan komme
en annen bglge. Jeg tror ikke fremtiden er s
merk. Jeg tror muslimene i Europa og i Norge
beveger seg i takt med det som skjer globalt.
Globalt er fundamentalistisk islam pa frem-
marsj, men jeg tror reformasjoner kommer.

vl
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HUMANISTISK Khayyam (1048-1131, pa bildet), Rumi (1207-1273) og Hafez (1320-

1389) viser frem islam som en humanistisk og eksistensialistisk religion, i fglge
psykoanalytiker Shahram Shaygani. Foto: Wikimedia Commons

Og jeg tror at islam blir mindre preget av fun-
damentalisme. Fundamentalistisk islam har
ikke svar, den kan ikke tilfredsstille mennes-
kets behov. Den stenger for vekst, den stenger
for frihet. Den demper kanskje angsten, men
den vil pafgre andre problemer. Jeg tror det kan
komme interne reformasjoner fra muslimene
selv, som vil fgre til bedre vekst og utvikling.
Men akkurat ni er tendensen en sterkere mus-
limsk identitet, i retning mer fundamentalis-
tisk islam.

— Er Shurika Hansen en viktig stemme, en
viktig islamKkritiker?

- Ja, absolutt. Selv om jeg ikke alltid er enig i
synspunktene hennes. Jeg vil gjgre alt jeg kan
for at hun skal f4 ytre seg.

»
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- Ytringsfrinet, som inkluderer
religionsfrinet og retten til religions-
Kritikk er viktigere enn min religiose

tilharighet og mine religizse falelser

Shatirarm Shaygani, psykiater

- Hva med Sumaya Jirde Ali? Er hun en
som utfordrer islam, eller en som forsva-
rer islam?

- Hun er en veldig spennende stemme og har
en positiv betydning, pa sin méite. Jeg er sterkt
uenig med henne p&d mange punkter. Vi ma ikke
glemme at hun ogsa viser en annen mate & veere
muslim p4. Hun er en norskjente som er ganske
sterk. Har sterke meninger, kaller seg feminist.
Jeg har til og med sett at hun danser. Men hun
vil gjerne beholde hijaben, av en eller annen
grunn. Hun mener at det er viktig for henne &
bestemme. Bidde Shurika Hansen og Jirde Ali
har somalisk bakgrunn. De viser mangfoldet,
og det er flott.

- Hvilke muslimske stemmer vil du lgfte
fram?

-INorge er det Farhan Shah, som er en ung filo-
sof og muslimsk teolog. Jeg var i begravelsen
til Walid al-Kubaisi, han var en god venn og en
fri tenker. Men alt vi har snakket om, viser jo
hvor aktuell Freud er. Han var religionskritiker.
En radikal tenker.

- Du mener Freud er aktuell for muslimer?
—Ja, Freud er veldig aktuell for muslimer. Ikke
bare det han skriver, men den méten han for-
holde seg til vare sannheter pa, og overbevis-
ningene vi har. Freuds hovedbudskap er at det
ligger noe bak vare tanker og atferd, i det ube-
visste, som ma undersgkes Kkritisk. Dette er en
holdning som utfordrer troen. Freud gjar oss
usikre pa vare sannheter. Han viser at vi er i
stand til & bedra oss selv. Han er medisin mot
alle former for autoriteere tanker og ideer.

- Men far du en ung muslim til & lese Freud?
- Aja, Kklart det. Vi har et psykoanalytisk insti-
tuttilran, visste du det? Men i tillegg til Freud,
les ogséa de persiske poetene Rumi, Hafez og
Khayyam. Den er reformert.

- Hva med Koranen?

- Jeg vil oppfordre folk til & lese Koranen med
kritisk blikk. Tenk pé at det er en tekst som
er skrevet for mange hundre &r siden. Man
burde aldri tenke konkret om disse tekstene.
Man burde se konteksten. Se pa symbolikken.
Ha egne tanker om hva som kan stemme og
ikke stemme. Jeg tror ikke Koranen er Guds
direkte ord.

- Du sa at du ble skadet i ditt miljg i Iran.
Hvordan?

- Jeg ble altfor religionsfiendtlig. N4 ser jeg
at mange personer har et behov for et &nde-
lig perspektiv i livet. Som psykiater er jeg blitt
mer og mer apen de siste arene for at religion
er viktig for folk. N& jobber jeg ved Trasoppkli-
nikken i Oslo. Der jobber vi med 12-trinnsmo-
dellen, som apner opp for det dndelige. Folk
trenger ikke & veere religigse, men folk er opp-
tatt av mening, av noe som er stgrre enn dem
selv. En medisinsk-ateistisk tilneerming treffer
dem ikke. Psykologer og psykiatere er ngdt til &
veere dpne for 4 snakke med pasienter om gud
og Koranen i terapi.

- Psykologer er lite religigse.
- Det er nok det samme med psykiatere.

- Hvordan vil du beskrive norsk samtids-
Kultur?

- Jeg kom til Norge og Orkdal og fikk all ver-
dens muligheter. Hvis jeg blir tvunget til & si
noe om hva som er norsksyndromet, sd er det i
trad med Terje Tvedts! tenkning. Norge er post-
modernistisk forvirret, unnvikende og sjenert.
Nordmenn er tolerante og respektfulle men-
nesker, og jeg er ikke med pa at nordmenn er
rasister, det er sé feil & beskrive dem slik. De
er ogsa sosiale. Men Norge trenger en storre
bevissthet rundt sekuleere verdier. x

1. Terje Tvedter en norsk professor, forfatter og filmskaper.
Han ga i fjor ut boken Det internasjonale gjennombrud-
det - fraettpartistat til flerkulturell stat pa Dreyers forlag.
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REISER ETISKE
SP@GRSMAL Skal

de som er mest
formbare, fa den
beste psykologiske
behandlingen? er et
spgrsmal som kan
folge av studiene til
atferdsgenetisk forsker
Beate Wold Hygen.
Foto: Johanne Nome
/ NTNU

Genforskerens
etiske dilemmaer

«Arets doktorgrads-vinner er kritisk til egen genforskning.
Men er psykologer like kritiske til forskning pa samspillet
mellom terapeut og klient? undrer seniorforsker ved
Folkehelseinstituttet.

- Det vil veere sveert uheldig hvis noen pa bak- PRISVINNER TEKST

grunn av de studiene jeg har gjort, na ville Det sier atferdsgenetisk forsker Beate Wold @ystein Helmikstal
iverksette et praktisk tiltak. Gene-miljgforsk- Hygen ved NTNU Samfunnsforskning i Trond-

ning er preget av usikre funn, og eventuelle heim. Hun har doktorgrad i psykologi. Pa arets

beslutninger pd bakgrunn av slik forskning Psykologikongress i regi av Norsk psykologfo-

vil fore til mange etiske dilemmaer. rening ble forskningen hennes kéret til «Arets  »
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- Hvis ettav mine barn
hadde en skyhgy polygen
risiko for a utvikle
schizofreni, sa ma jeg
innrgmme at jeg nok
skulle gnske a vite det

Eivind Ystram, professor og seniorforsker

- Men hvor hgyt er
skyhgyt?

Beate Wold Hygen, vinner av «Arets doktorgrad»

Arets doktorgrad

» Beate Wold Hygen, med doktorgrad i
psykologi, har undersgkt om bestemte
miljgfaktorer pavirker barns sosiale og
relasjonelle utvikling ulikt, avhengig av
hvilke gener barna har.

« Hygen vant nylig prisen «Arets doktorgrad»

pa Psykologikongressen i regi av Norsk
psykologforening.

«  Gene-miljgforskning er preget av usikre

funn, advarte vinneren under prisutdelingen.

« Forskningsradet opplyser at de har bevilget
215 millioner kroner til prosjekter innenfor
fagdisiplinen «genetikk og genomikk» siden

2005.

doktorgrad». Hygen har sett pd hvordan barn pavirkes ulikt av det mil-
joet de er en del av.

- Jeg har undersgkt om bestemte miljgfaktorer pavirker barns sosiale
og relasjonelle utvikling ulikt avhengig av genotypen til barna, altsi hvil-
ken genvariasjon de har. Tidligere har man konkludert med at noen fra
naturens side er veldig sarbare for psykiske problemer, forteller Hygen.

Men det er en alternativ méte a se dette pa, ifglge Hygen. Kan det
veere at de som tidligere er karakterisert som sarbare, heller kan veere
formbare?

- Dersom de har mange positive erfaringer i miljget sitt, si vil de suge
til seg det ogsa, og de vil respondere bedre enn andre.

Hygen er Kritisk til egen forskning, men hun vil gjerne ut med bud-
skapet: De vi er mest bekymret for, kan kanskje veere de vi er mestistand
til & hjelpe.

SKEPTISK

Pa Psykologikongressen i september oppfordret prisvinneren de tre hun-
dre kongressdeltakerne om & vaere skeptiske til gene-miljgforskning gene-
relt. Hygen er betenkt over at enkeltstudier altfor ofte blir stdende aleine.

- Og forskning som min forklarer ofte kanskje bare to-tre prosent av
bildet. Dette er underkommunisert i offentligheten.

Vi kan for lite om ulike geners biologiske funksjon og hvordan gener
virker sammen, sa Hygen pé Psykologikongressen.

Gene-miljgforskeren papeker ogsa overfor Psykologtidsskriftet at
mediene for ofte hausser opp forskningsartikler der forskerne mener a
ha funnet «genet for noe», men som kanskje kun forklarer en liten del
av sannheten.

- Dette er seerlig viktig 4 veere bevisst p&4 nar man skal oversette forsk-
ning til klinisk praksis, sier Trondheims-forskeren.

Hygen understreker at det innenfor psykologisk forskning generelt
har veert et problem at studier ikke blir replikert.

- Dette har i alle fall veert et problem innenfor gene-miljgforskning.

Professor Ole Andreassen ved Senter for fremragende forskning
NORMENT pé Universitetet i Oslo (UiO) er enig i replikasjonsproble-
mene, men tviler p4 at dette er et spesielt problem innenfor gene-mil-
jofeltet.

- Det har veert vanskelig & replikere mange av de «klassiske» gen-miljg-
funnene, men mangel pa replikasjon er et problem for flere typer forsk-
ning, sier Andreassen til Psykologtidsskriftet.

— Alle felt har darlige data, og spesielt i den fgrste tiden i et nytt forsk-
ningsfelt er det ofte mye entusiasme, mens fokus pa replikasjon kom-
mer senere, legger han til.

GRATULERER

Eivind Ystrgm, professor ved Psykologisk institutt (UiO) og seniorforsker
iatferdsgenetikk ved Folkehelseinstituttet, mener det er forstemmende
hvis heder for arets doktorgrad farer til at forskeren gar kanossagang bare
fordi det dreier seg om genetikk.

- Jeg vil gratulere Hygen. Det er prisverdig at hun er kritisk til egen
forskning, det burde alle forskere veere. Samtidig virker det som om hun
har gjort bedre forskning enn «gjennomsnittet i psykologien». Hun har
store utvalg, hun har forsgkt a replikere i store utvalg. Jeg ser ikke noen
grunn til at hun skal veere mer kritisk enn andre.
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OM GENETIKK Er psykologer like kritiske til forsk-
ning pa terapeut-klientinteraksjoner som til genetikk?
undrer Eivind Ystrgm, professor ved Psykologisk
institutt (UiO) og seniorforsker i atferdsgenetikk ved
Folkehelseinstituttet. Foto: Bjarne Rasjo

Han mener psykologer mé stille seg selv
spgrsmélet om de ville veert like kritiske om
forskningen for eksempel hadde dreid seg om
terapeut-klientinteraksjoner.

- Ville vi forventet samme kanossagang av
en forsker innenfor sosialpsykologien? spgr
Ystrgm, og viser til da man for noen ar siden
forspkte & gjenta en hel rekke studier for sosial-
og personlighetspsykologi.

- Dable kun 36 prosent replikert. Aller verst
sto det til i sosialpsykologien. Der ble rundt 20
prosent replikert.

- INGEN KANOSSAGANG
Beate Wold Hygen er uenig i at hun gar kanos-
sagang for egen forskning.

- Det jeg har sagt, er at all forskning skal
behandles med varsomhet. Altsd, man skal
veere kritisk til enkeltfunn, studier bar repli-
keres, og mange funn beskriver bare noe av
arsaken til et fenomen. Slike ting er det viktig
at vi som forskere formidler til vart publikum,
papeker Hygen.

Hun erenigiat replikasjonsproblemer ogs&
finnes i godt monn pé andre felt, slik Ystrgm og
Andreassen papeker, men vinneren av «Arets
doktorgrad» legger til:

- Jeg mener imidlertid at de underkommu-
niserer at dette er spesielt uttalt i gene-miljg-

OM REPLIKASJON Alle felt har darlige data,

ifglge professor Ole Andreassen ved Senter for
fremragende forskning NORMENT pa Universitetet i
Oslo. Foto: UiO

forskning, der replikasjonsraten ligger betraktelig under de lave 20 pro-
sentene for sosialpsykologien.

GENTREND NA

Trenden innenfor gene-miljgforskning né er ifplge Beate Wold Hygen

& se pa flere gener og flere miljger, og for eksempel lage polygenetiske

risikoskarer. Hun mener at dette er en positiv utvikling etter gjennom-

bruddet for gene-miljoforskningen i 2002, da slike studier eksploderte.
Seniorforsker Eivind Ystrgm er enig i denne beskrivelsen av hvordan

vitenskapen har gatt fram.

- Men jeg vil understreke at genvarianter ikke er mer mystiske enn
andre variabler vi méler, sier han.

Det er Beate Hygen enig med Ystrgm i.

- Men mitt inntrykk er at genetiske funn oftere blir tillagt mer «sann-
het eller vekt» som en ultimat forklaring enn mange andre forsknings-
funn. Derfor kan det hende at forskere pa dette feltet i stgrre grad enn
pa andre felt bgr kommunisere studiens begrensninger, foreslar hun.

- GRELLE EKSEMPLER
Arets doktorgrad-prisvinner peker pa at det finnes grelle eksempler pa
anvendelse av genforskning.

- Ien straffesak i Italia ble det fra forsvarer anfgrt at en voldsmann
burde fa lavere straff som en fglge av at han hadde en bestemt genetisk
variasjon av MAOA-genet. Studier har vist at de som har denne genva-
riasjonen, er mer aggressive enn andre. Forsvareren mente at klienten
var prisgitt genene sine.

Dette mener Hygen er skummelt, og absurd, pa bakgrunn av at de
fleste med den spesifikke genvariasjonen av genet MAOA ikke utgver
vold mot andre.

»
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- Det er nok av eksempler
pa at fagpersoner
innenfor andre fagfelt
uttaler seg sikkert om
enkeltpersoner uten
det ngdvendige faglige
grunnlag

Ole Andreassen, professor

- De fleste som sitter i fengsel for vold, er personer med Y-kromosom.
Det faller pa sin egen urimelighet & mene at menn bgr fa lavere straff
fordi de er menn.

Eivind Ystrgm er enig i at det kan veere tvilsomt & bruke forskning pa
gruppeniva som argument i retten i det hele tatt.

— Men hvorfor er det spesielt grelt 4 gjore det n&r det kommer til gene-
tikk? undrer han. Han mener det mé gjelde som med alle andre varia-
bler i retten.

- Ville vi veert like kritiske til om en forsvarer hadde argumentert med
dérlig oppvekst eller traumer i barndommen? spgr Ystrgm.

Det er ifplge UiO-forsker Andreassen store muligheter for at genetikk-
forskning kan komme til fremtidig nytte, men det er langt igjen for for-
skere kan si noe om gen-miljgsamspill hos enkeltpersoner.

-S4 her mé vi veere ngkterne. Men igjen er jeg usikker p&4 om dette er
et spesielt problem for gene-miljg-feltet. Det er nok av eksempler pi at
fagpersoner innenfor andre fagfelt uttaler seg sikkert om enkeltpersoner
uten det ngdvendige faglige grunnlag, sier Andreassen, som understre-
ker at gene-miljgforskning er et spennende fagfelt som kan fgre til nytt
syn pa psykiske lidelser.

ETIKK

Ut fra Hygens forskning kan man tenke seg at det i framtida vil veere
mulig & definere ngyaktig grad av formbarhet hos barn. Det vil eventu-
elt reise mange etiske spagrsmal.

- La oss si at det hadde veert mulig for foreldre & genteste barna sine,
for & dra det langt. Hva vil det gjgre 4 veere mor til et utrolig formbart
barn? Eller hva vil det gjgre med foreldrene hvis man tenker at barna
overhodet ikke er formbare? Skal de som er mest formbare, fa de beste
leererne? Skal de fa de beste fosterhjemmene, den beste psykologiske
behandlingen? spgr Hygen.

Seniorforsker Eivind Ystrgm understreker at det ikke er uetisk i seg
selv 4 studere formbare barn. Hva som vil veere etisk riktig og viktig, vil
variere fra problemstilling til problemstilling, mener han.

- Jeg har tre barn selv. Hvis ett av mine barn hadde en skyhgy poly-
gen risiko for & utvikle schizofreni, s mé jeg innrgmme at jeg nok skulle
gnske a vite det. Man gnsker selvsagt 4 beskytte barna sine.

Ville ogsa «Arets doktorgrad»-vinner Beate Hygen gjort det?

- Ja, det ville nok jeg ogsd. Men hvor hgyt er skyhgyt? For de fleste
polygenetiske risikoskarer er penetrasjonen sveert lav, slik at sjansen nok
alltid ville veere stgrre for at barnet mitt ikke fikk schizofreni. Og, kanskje
enda viktigere: Siden dette ikke er informasjon som kan kalles tilbake,
er jeg hundre prosent sikker pa at barnet vil dele den oppfatningen med
meg nar det selv kommer i ung voksen alder? spgr Hygen.

Barnet vil ogsd ha en rett til & ikke vite, fremholder hun.

- Eksempelet understreker de etiske dilemmaene vi mé forholde oss
til i et fagfelt som kan gi nye perspektiver pa psykiske lidelser, og hvor-
dan mennesker blir ulikt pavirket av miljget de befinner seg i.

Vihar ifglge Hygen god bruk for utvidet forstaelse for hvorfor enkelte
tiltak fungerer godt for noen, men darligere for andre.

- Samtidig mé vi veere ydmyke pa at fagfeltet er relativt nytt, og, som
Andreassen sier, er vi langt unna a kunne si noe om hvordan gene-miljg-
forskning kan gi implikasjoner pa individniva. Dette har jeg veert opptatt
av &8 kommunisere til mitt publikum. x
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«VISOM HAR VZERT
HER LENGE»

Motivasjon i arbeidslivets nest siste fase

Kunnskapsarbeidere i arbeidslivets
nest siste fase tilpasser seg endringer.
Fortellingene deres er preget av
motivasjon for videre faglig utvikling.

Eldre arbeidstakere utgjor en stadig skende andel av arbeidsstyrken
i Norge. Arsaken er bade de store barnekullene etter andre verdens-
krig og en generell gkning i levealder (Eurobarometer, 2012). Denne
demografiske utviklingen truer pensjonssystemets beaerekraft ved at
det blir feerre yrkesaktive bak hver pensjonist, samt at trygdesyste-
met skal finansiere pensjoner over flere ar (Solem, 2012). Det er der-
for et uttalt mél fra myndighetene & pavirke eldre arbeidstakere til &
forlenge sitt yrkesaktive liv. KonKkret ser vi denne malsettingen gjen-
nom endringer i arbeidsmiljgloven som blant annet gker aldersgren-
sen for pensjonering fra 70 til 72 ar (Arbeids- og sosialdepartementet,
2015), og gjennom delmal 3 i IA-avtalen, som er & forlenge yrkesaktivi-
tet etter fylte 50 ar (Arbeids- og sosialdepartementet, 2017). Ikke minst
gir pensjonsreformen fra 2011 gkonomiske insentiver til & sta lenger i
arbeid (Solem, 2012).

Dersom myndighetenes ambisjon skal realiseres, blir kunnskap om
motivasjon blant eldre arbeidstakere sentralt. Insentiver er vel og bra,
men hvordan kan vi vite at de vil treffe, med mindre vi har undersgkel-

*  Artikkelen er basert pa Ingvill Skjold-Thorkildsen og Rikke Emilie Backer Jeegers master-
oppgave i psykologi. Hege H. Bye var veileder for arbeidet.

»

ABSTRACT
Motivation in the second last phase
of working life

High employment is one of the government’s top
priorities and involves influencing older employees
to postpone retirement. The aim of this qualitative
study is to investigate how knowledge workers
between the age of 55 and 60 adapt to their
current work situation, and what goals they have
for their future working life. This study is based

on seven semi-structured interviews. Through an
interpretative phenomenological analysis (IPA),

we shed light on the experience of older workers
and their ideas about the present and future. The
analysis resulted in three thematic categories: 1.
Change competency, 2. Learning and development,
and 3. A lot to contribute going forward. By
emphasizing advantageous adaptations and
arrangements that help to prolong working life,
organizations will be in a better position to utilize
the resources older workers represent.

Keywords: motivation, working
life, older workers, stereotypes
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Stereotypier om eldre
er blitt internalisert
fra barndommen og
gjennom voksenlivet,
og Vil pa den maten
virke «innenfra»

nar arbeidstakeren
begynner a se pa seg
selv som «eldrey

ser som forteller oss hvordan det er 4 vere eldre arbeidstaker, og hva
som motiverer eldre arbeidstakere fra et «<innenfraperspektiv»? Dette er
viktige spgrsmal ogsa for organisasjonspsykologer og andre som jobber
med menneskelig kapital i arbeidslivet, som i drene fremover i stgrre
grad vil métte forholde seg til motivasjon og utvikling av eldre medar-
beidere. I denne artikkelen vil vi undersgke eldre arbeidstakeres subjek-
tive opplevelse av deltagelse i eget arbeidsliv og hva som motiverer dem.

Aldring eller voksenutvikling utgjgr en viktig, men lite utforsket
pavirkning pa arbeidsmotivasjon (Kanfer & Ackerman, 2004). Fa studier
fokuserer pa hvorfor og hvordan arbeidsmotiver og motivasjon endrer
seg med alderen (Kooij, de Lange, Jansen & Dikkers, 2013). Ifglge flere
livslgpsteorier konsentrerer eldre mennesker sin innsats pa omrader av
hgyest individuell og emosjonell verdi, og tillater mindre viktige mal &
«gli forbi» (Carstensen, 1992; Freund & Baltes, 1998).

Flere teorier beskriver hvordan endring i motivasjon og valg av mal
endres i eldre alder som et resultat av biologisk eller kognitiv svekkelse
(f.eks. Brantstadter, 2009; Heckhausen, Wrosch & Shulz, 2010). PA den ene
siden er eldre mer opptatt av vedlikehold av funksjon og forebygging av
tap (Veth, Emans, Van der Heijden, Korzilius & De Lange, 2015). Pa den
andre siden er eldre bedre til 4 velge mal som er i overensstemmelse med
deres indre verdier, personlighet og interesser (Sheldon, 2009). Teoriene
sier lite om endringsprosessene for motivasjon og malutvelgelse begyn-
ner i arbeidsfor alder, eller om de forst gjor seg gjeldende etter pensjons-
avgang. Tidspunktet for nar en arbeidstaker opplever behov for a velge
seg nye mal eller kompensere for svekkede ferdigheter, vil sannsynligvis
variere med omgivelsene, som yrke, fysiske og kognitive krav, og indivi-
duelle faktorer, som helse.

Vanlige stereotypier om eldre arbeidstakere er at de er mindre moti-
verte (Ng & Feldman, 2012) og mer negative til endring (Ng & Feldman,
2008; Posthuma & Campion, 2009). Men stereotypier fra medarbei-
dere og ledere er ikke den eneste aldersstereotypien som kan tenkes &
pavirke eldre arbeidstakeres motivasjon. Ifglge teorien om stereotype
embodiment (Levy, 2009) er stereotypier om eldre blitt internalisert
fra barndommen og gjennom voksenlivet, og vil p4 den maten virke
«innenfra» n&r arbeidstakeren pé et tidspunkt begynner a se pa seg
selv som «eldre».

De studiene som har undersgkt sammenhengen mellom alder og
arbeidsmotivasjon, finner ingen reduksjon, men at arbeidstakeres prio-
riteringer likevel endres med hgyere alder (Taneva, Arnold & Nicolson,
2016). For eksempel finner man i en studie fra 2011 at arbeidsmotivasjon
forskyvesiretning av mer indre motivasjon med alderen, og gjor seg gjel-
dende fgr pensjonsavgang (Kooij, De Lange, Jansen, Kanfer & Dikkers,
2011). Det etterlyses mer kunnskap om malutvelgelse hos eldre arbeids-
takere, blant annet hvordan individer velger og forfglger mél, hvordan de
frigjor seg fra disse malene, og hvilket fremtidsperspektiv de har nér de
velger (Ng & Law, 2014). Kooij et al. (2013) etterlyser kunnskap om andre
faktorer i tillegg til kronologisk alder som kan ha betydning for motivasjon.

Eldre arbeidstakere utgjgr en mangfoldig gruppe, med store individu-
elle variasjoner. Fra enkeltindividets perspektiv er det sannsynlig at livs-
situasjon, karriereforlgp, helse og omstillingskrav oppleves som mer rele-
vant for motivasjon enn hvilken alder man har. En norsk studie fra 2010
finner at seerlig forventet helse har betydning for kvinners motivasjon
for & std i jobb (Gamperiene, Hilsen og Skarpaas, 2010). Det er viktig & ta
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konteksten i betraktning nadr man undersgker
eldre arbeidstakere (Cleveland & Shore, 1992), og
forsgke a forstd hvilke individuelle vurderinger
arbeidstakere gjgr i de siste fasene av arbeidsli-
vet (Perera, Sardeshmukh & Kulik, 2015).

For 4nd myndighetenes gnske gjennom vel-
lykkede tiltak er det viktig & forske pa de yngre
eldre arbeidstakerne (45-60 ar). Med mer kunn-
skap om motivasjon for denne gruppen kan
omrader for tiltak identifiseres tidlig (Cheung
& Wu, 2013). Ved & studere de yngre eldre, eller
eldre «midt i livet», kan man forsta rgttene til
aldring, og slik forebygge aldersrelatert svek-
kelse og tap (Lachman, 2004).

I denne undersgkelsen definerer vi eldre
arbeidstakere som ansatte over 55 ar. Det er ikke
enighet i forskningslitteraturen om én defini-
sjon, men 4 sette grensen ved 55 ar er i samsvar
med gjennomsnittet av norske arbeidstakeres
oppfatning (Dalen, 2014). Med gkende avgangs-
alder vil det si at en person kan oppfattes som
eldreienbetydeligdel av arbeidslivet, i sd mye
som 15-20 ar.

Det finnes imidlertid lite kvalitativ forsk-
ning pa arbeidstakeres forstéelse av sin egen
arbeidssituasjon i denne livsfasen. Et unntak
er en kvalitativ studie fra 2016, der arbeidsta-
keres oppfatninger av det 4 veere eldre (55 ar og
oppover) og aldring i arbeidslivet ble undersgkt,
med fokus pa arbeidsprestasjoner og relevante
HR-tiltak (Tanevaetal., 2016). Arbeidstakernes
motivasjon ble ikke eksplisitt undersgkt i den
ovennevnte studien, men deltagerne brakte
selv frem arbeidsmotivasjon som en av flere
aldersrelaterte endringer. Hensikten med var
studie er derfor & undersgke eldre arbeidsta-
keres subjektive opplevelse av motivasjon i
arbeidslivet, med et seerlig blikk for mélprio-
riteringer og tilpasninger til endring.

METODE
Interpretative phenomenological analysis (her-
etter kalt IPA) er godt egnet til 4 studere et feno-
men fra et innenfraperspektiv, der personer
med forstehandskunnskap gir rike, detaljerte
beskrivelser av sine erfaringer (Smith, 2011).
Semistrukturerte intervjuer er den vanligste
metoden for 4 fa slike rike beskrivelser.
Deltagere. Vi gjennomfgrte syv semistruktu-
rerte intervjuer med kunnskapsarbeidere fra for-
skjellige arbeidsplasser. Tre jobbet i kommunal
sektor, tre i privat, og én i statlig. Fem var kvin-
ner. Alle var mellom 56 og 60 ar, og hadde hayere

utdanning pa hgyskole- eller universitetsniva.
Eksempler pa yrkesbakgrunn var jurist, sivilgko-
nom, sykepleier og ingenigr. Deltagerne hadde
jobbet innenfor samme organisasjon i mange ar.

Rekruttering. Vi kontaktet HR-avdelinger
i ulike kunnskapsbedrifter, og ba dem spgrre
ansatte i bedriften som oppfylte kriteriene for
deltagelse (kunnskapsarbeider mellom 55 og
60 ar), om & deltai underspkelsen. Ansatte som
mottok forespgrselen, kunne enten melde sin
interesse tilbake til HR-avdelingen, eller de
kunne ta direkte kontakt med oss. Fem av
deltagerne i studien ble rekruttert pad denne
maten. De to siste ble rekruttert gjennom vart
utvidede nettverk, der vi fikk kontaktinforma-
sjon til aktuelle deltagere, og tok direkte kon-
takt med dem.

Semistrukturerte intervju. Intervjuene star-
tet med spgrsmél om karrieren frem til nd, og
tok videre utgangspunkt i en semistrukturert
intervjuguide (Kvale & Brinkmann, 2009). Gjen-
nom intervjuene gnsket vi 4 fa et helhetlig bilde
av den enkeltes arbeidshverdag og karrierelgp,
hvor de startet, hvor de er na, og hvordan de
ser pa sine gjenvaerende ar i arbeidslivet. Var
intervjuguide hadde derfor spgrsméal om kar-
riere, jobb—familie-balanse, sosiale relasjoner
og fremtidsplaner. Intervjuene varte fra 50 til
95 minutter, og ble tatt opp pa digital bAndopp-
taker og transkribert av intervjuerne.

Analyse. Dataanalysen tok utgangspunkt
i Langdridges (2007) fire stadier for tematisk
analyse ved bruk av IPA (interpretative phen-
omenological analysis). Forst identifiserte vi
tema i hvert intervju, for vi integrerte disse til
de tre hovedtemaene. Temaene ble definert av
oss forskere, og var basert pa utsagn fra flere
av informantene. I analysene benyttet vi data-
behandlingsprogrammet NVIVO 11 (QSR Inter-
national, 2016). Vi understreker at resultatene
er var fortolkning av datamaterialet, og ikke
deltagernes egne kategoriseringer. Analysen er
en forenkling av et stort datamateriale, og vare
resultater er én av mange mulige fortolkninger.

Konfidensialitet og samtykike. Undersgkel-
sen ble meldt til personvernombudet for forsk-
ning, Norsk samfunnsvitenskapelige datatje-
neste AS. Deltagerne fikk et informasjonsskriv
om studien, der viinformerte om at deltagelse
var frivillig, og at de kunne trekke seg nar som
helst uten begrunnelse, samt at all informasjon
behandles konfidensielt. I tillegg informerte vi
om dette for vi startet bAndopptakeren pé selve

»
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intervjuet. All informasjon som kan bidra til &
identifisere deltagerne i transkripsjonene, ble
slettet, og de ble gitt nye navn.

RESULTATER

Analysen resulterte i tre tema. Det forste har vi
kalt Endringskompetanse, det andre Leering og
utvikling, og det tredje Mye d bidra med frem-
over. Det fgrste temaet er seerlig relevant for til-
pasning, det andre er seerlig relevant for mot-
ivasjon, mens det tredje er relevant for bade
tilpasning og motivasjon. Temaene illustrerer
sentrale aspekter ved vart utvalgs erfaringer
med sin naveerende arbeidssituasjon, og hvilke
endringer de ser for seg a gjore i arbeidslivets
siste fase.

Endringskompetanse

Arbeidslivet innebeerer stadige endringer,
effektiviseringer og omstillinger, som byr pa
faglig utvikling, men ogsa usikkerhet for frem-
tiden. Informantene forteller at de er opptatt av
& «henge med» i den teknologiske utviklingen
og «veere pa» for & f& med seg de endringene
som skjer. Omstillingshyppigheten krever en
type ansatte som har evner og vilje til & tilpasse
seg. Egil fremhever hvor viktig det er & «veere
relevant» for arbeidsgiver, og det er de ansattes
eget ansvar. Ved & veere en relevant arbeidsta-
ker som henger med, vil man etter hvert oppar-
beide seg det deltagerne kaller «endringskom-
petanse». Dette innebeerer at de er blitt tryggere
pa seg selv, stoler pa at de kan lgse nye oppga-
ver og kan relatere ny kunnskap til tidligere
erfaringer. I tillegg gir lang fartstid i organisa-
sjonen en systemforstaelse som er sveert nyttig
nar endringer skal giennomfoares. Froydis sier:

«Vi kjenner mye bedre hele organisasjonen,
(...) hvis du gjer noe der, sé vil det pavirke et
helt annet sted som ingen har tenkt pa (...). Vi
som har veert her lenge vi har veert gjennom
alle disse fasene, det er jo veldig repeterende.»

Konsekvensen av a ikke tilpasse seg er at «toget
gadr», man blir «akterutseilt» eller «faller uten-
for». Dette kan bety at man mister arbeidsopp-
gaver, blir nedbemannet, tar sluttpakke eller
gar av med tidlig pensjon. Deltagerne knytter
det & ikke mestre endringer til & veere «gammel».
Vi finner en pragmatisk holdning til endringer
som en naturlig del av arbeidslivet som delta-
gerne aksepterer. Utfallet av endringene kan

veere negative, der enkelte av deltagerne har mattet «flytte pd seg» i orga-
nisasjonen, eller har tapt posisjon, ansvar og arbeidsoppgaver. Men end-
ringene byr ogsa pa positive utfall med muligheter for leering og utvikling.

Laering og utvikling

Deltagerne beskriver seg selv som indre motiverte. Connie forteller at
«min driv er d leere», mens bide Arne og Egil forteller at de ikke trenger
«ytre motivasjonsfaktorer». Som kunnskapsarbeidere har de fleste stor
selvstendighet i stillingen sin, og ser kursing og faglig utvikling som en
kjerneoppgave. Arne tar selv initiativ til for eksempel & delta pa konfe-
ranser, Dorte har tatt flere videreutdanninger, og Connie tar gjerne pa
seg arbeidsoppgaver som ligger utenfor hovedaktiviteten, fordi hun opp-
lever at hun da leerer mer. Egil sier: «Det nytterikke (...) d sette seg ned og
sd si at det er arbeidsgiveren som skal sprge for at du utvikler deg videre,
det md du selv ta ansvar for.»

Noen av deltagerne opplever mindre overskudd til & veere i kontinu-
erlig utvikling. De forteller at de er blitt mer selektive med arene, og har
hgyere krav til at innhold i kurs mé veere relevant og nyttig hvis det skal
prioriteres. Berit opplever at det er knapt med tid til & fa utfert de oppga-
vene hun er forpliktet til. Hennes arbeidssituasjon er preget av underbe-
manning og strenge tidsfrister, og derfor nedprioriterer hun kurs og fag-
lig utvikling. Dorte har mange omsorgsoppgaver for familiemedlemmer
i privatlivet, samtidig som hun har lederansvar for to avdelinger. Hun
har tatt et valg om 4 konsentrere seg om Kjerneoppgavene i jobben, og
forteller at «jeg kan gad pa kurs og sann, men ikke flere videreutdanninger,
det tar jeg ikke».

Kunnskapsarbeid gir altsd mange muligheter for kontinuerlig leering
og utvikling, og vare deltagere opplever det som noe av det mest givende
med jobben. Samtidig kan det veere vanskelig & prioritere utviklingstiltak
hvis arbeidstakeren star i en krevende arbeids- eller livssituasjon. Disse
forholdene virker ogsa inn pa planene for det fremtidige arbeidslivet.

Mye a bidra med fremover

Deltagerne er opptatt av & fortsette 4 bidra og prestere i mange ar fremover.
De uttrykker at de verken gnsker seg redusert arbeidstid eller lengre ferier.
Nar de snakker om fremtidig jobbsituasjon, tar de et visst forbehold om
egen helse. Aktivitet og prestasjoner avhenger av at helsen er god, og flere
tar mer hensyn til helsesituasjonen nd enn de har gjort tidligere. Guro
forteller at hun med alderen har fatt en ny bevissthet om gkt sannsynlig-
het for aldersrelaterte sykdommer. Hun sier: «Men en ting (...) som sldr
enlitt i min alder (...) (er at) det ikke noen selvfplge a veere frisk og kunne
sprette opp hver morgen og ga pd jobb.»

Avaereiarbeid ses pa som helsefremmende, og deltagerne ser ikke for
segen tilveerelse med mindre aktivitet. Arne sier det er «livsfarlig» & sette
seg ned i lenestolen. Egil forteller at han vil avslutte yrkeskarrieren med
lgsere tilknytning til arbeidsgiveren, for eksempel ved a ta styreverv og
drive konsulentvirksomhet. Bdde Guro og Froydis gnsker & utvikle ogta i
bruk andre sider av seg selvi yrkeskarrierens siste fase. Ikke engang a ga
over i en pensjonisttilveerelse ses som 4 tre ut av arbeidslivet. Connie sier:

«Jegtror jeg kommer til & std i denne jobben til jeg er 70 ar (...) sd er det en
sann type motivasjon jeg har at jeg kan fortsette etterpa (...). Det hadde
veert fint & veere involvert (...) selv om jeg da etter hvert blir pensjonert».
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Her trer det frem et bilde av kunnskapsarbeidere mellom 55 og 60 ar
som en gruppe med hgy trivsel og mestring i den naveerende arbeidssi-
tuasjonen. De opplever det & veere erfaren som en stor fordel, og har hgy
mestringstro pd egne evner til & takle bade jobben og endringer som skjer.
Deltagerne gnsker & fortsette & prestere i jobben sin fremover, og virker
komfortable med kontinuerlig endring. De har tanker om sider av seg
selv som de gnsker & videreutvikle, og har ikke planer om & trappe ned
aktivitetsnivaet, med mindre helsen krever at de gjor det.

DISKUSJON

Hovedmalet med studien var & undersgke de subjektive erfaringene til

arbeidstakere i den nest siste fasen av arbeidslivet. Vi gnsket 4 studere hvor-
dan de sa p4 sin egen motivasjon, og hvilke mal og prioriteringer de sa for seg

a gjore de kommende arene. Deltagerne kan i stor grad bestemme selv nar
de vil slutte i jobben, en avgjgrelse som pavirkes av mange ulike og indivi-
duelle faktorer. Deres tidshorisont for egen arbeidskarriere belyser arbeids-
motivasjonen pd intervjutidspunktet. Derfor har vi valgt a inkludere syn pa

pensjonsavgang i resultatene. Diskusjonen vil legge vekt pa to momenter.
Det fgrste er vekst- og vedlikeholdsmotivasjon, det andre positiv holdning

til endringer. Avslutningsvis diskuterer vi styrker og svakheter ved studien.

Vekst- og vedlikeholdsmotiver
Deltagerne i denne undersgkelsen opplever ikke vesentlig nedgang i ressur-
ser, da de trives i og mestrer arbeidslivet godt. Tvert imot gir alderen gkte
ressurser i form av sterk bedriftsforstaelse, opplevd mestring av omstillin-
ger og trygghet for at de gjgr en god jobb. Funnene er i overensstemmelse
med Kanfer og Ackermans (2004) pastand om at aldring karakteriseres av
ulike livsbaner, der den ene Kkalles vekst. De fleste av vare informanter opp-
lever at de fglger denne livsbanen, da den kjennetegnes av gkt kunnskap
og relevant erfaring. Deltagerne forteller at arbeidslivet byr pa muligheter
til leering og utvikling, og tilfredsstiller vekstbehovene. SOC-teorien («The
model of selective optimization with compensation»; Baltes & Baltes, 1990)
predikerer at vekstmotiver reduseres med alderen, mens vedlikeholdsmoti-
ver gker (Freund & Baltes, 1998). Enkelte av deltagerne beskriver ressurstap
iform av at de ikke lenger kan jobbe hele natten (Connie) eller begynne pa
en ny videreutdanning (Dorte). Ressurstapet synes ikke 4 g ut over funk-
sjonsniva for & prestere i jobben, og kan heller ses som et resultat av opti-
malisering. Det er ikke lenger ngdvendig a jobbe ut over normal arbeids-
tid for & na sine mal, og arbeidstakeren har nok kompetanse til & mestre
arbeidsoppgavene. Selv om deltagerne tar forbehold om helse og har en
gkt bevissthet om aldersrelaterte sykdommer, har deiliten grad tatti bruk
kompenserende strategier. I noen grad finner vi forebyggende strategier,
som at Connie prioriterer hva hun sier ja til, for a unnga overbelastning og
utbrenthet. BAde Gamperiene et al. (2010) og Taneva et al. (2016) finner at
perspektivet pa fremtidig helse er til stede i eldre arbeidstakeres vurdering
av arbeidssituasjonen, i sterkere grad enn den niveerende helsetilstanden.
Altialt finner vi lite stgtte i vart datamateriale for at vekstmotivasjon
ma vike for vedlikeholdsmotivasjon. Til en viss grad opptrer de samtidig,
men med en uttalt preferanse for vekst. Dette samsvarer med studien til
Taneva et al. (2016), som ogsa finner at opplevelsen av trivsel og vekst er
langt mer fremtredende enn opplevelsen av & bare holde tritt med utvik-
lingen. En viktig implikasjon av disse funnene er & se arbeidstakere i et
livslgpsperspektiv, der behov og styrker i alle faser vurderes. Kanskje

»

De uttrykker at de
verken gnsker seg
redusert arbeidstid
eller lengre ferier
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A vaereiarbeid

ses pa som
helsefremmende, og
deltagerne ser ikke for
seg en tilveerelse med
mindre aktivitet

kan man tenke vekst og utvikling som seniortiltak, ved for eksempel &
gi eldre arbeidstakere som gnsker det, mulighet til & fordype seg i fag-
lige utfordringer som kan komme organisasjonen til gode. A fremheve
og synliggjore eldre arbeidstakeres utviklingsbehov kan ogsa bidra til &
bekjempe stereotypier om eldres manglende vilje til 4 leere og motstand
mot endring (Posthuma & Campion, 2009).

Holdning til endring
Den gjennomgiende positive holdningen til endring var et overraskende
funnidenne undersgkelsen. Fgr vi gjorde intervjuene, skrev vi ned hvilke
forventninger vi hadde til studien (Langdridge, 2007), og notatene derfra
viser at vi trodde vi kom til § mgte en holdning om at «alt var mye bedre fgr».
Nér vare deltagere er sa positive til endringer, tror vi det delvis kan forkla-
res med en seleksjonseffekt gjennom karrierelgpet, delvis med en protest
mot stereotypier. Nar det gjelder seleksjonseffekten, kan det tenkes at det
i alle omstillinger forsvinner arbeidstakere ut fra organisasjonene, enten
frivillig eller ufrivillig. Deltagerne i var studie har enten blitt veerende eller
kommet inn i organisasjonen gjennom disse prosessene. Det vil si at de
er en selektert gruppe som har veert gnsket, som har hatt den ngdvendige
kompetansen, eller veert i stand til & tilegne seg nye ferdigheter og arbeids-
mater, for eksempel gjennom videreutdanninger og vilje til & leere seg nye
arbeidsoppgaver. Deltagerne vare kan derfor ses som «overlevere» av orga-
nisatoriske endringer. Samtidig har de opparbeidet seg positive leeringser-
faringer og vist for seg selv at de mestrer omstillinger. I tillegg kan det veere
at deltagerne har trivdes med endringene og hyppigheten av dem. Ifglge
self-concordance-modellen (Sheldon, 2009) blir mennesker bedre til & velge
ut riktige mél med alderen. Arbeidstakere som har mistrivdes i et omstil-
lingsintensivt miljg, har kanskje forlatt organisasjonen til fordel for mer
forutsigbare arbeidsplasser. Det er sannsynlig at vare deltagere er personer
som mestrer og trives med endringer, og kanskje til og med oppsgker et
arbeidsliv preget av hyppige forandringer. En annen seleksjonseffekt er at
deltagere som sier ja til & bli intervjuet om denne tematikken, sannsynlig-
vis har et positivt syn pa egen mestring og fungering i arbeidslivet, og ikke
opplever det som truende & snakke om seg selv som en eldre arbeidstaker.
Et paradoksiresultatene er at selvde som har opplevd negative utfall av
organisasjonsendringer, har en positiv holdning til endring. Dorte uttryk-
ker at hun «ikke vil veere en gammel surpomp som ikke tiler endringy», selv
om de nye endringene kommer fgr hun har «fordgyd» de forrige. Dette
paradokset kan forstés ut fra teorien om motivasjonsregulering med pri-
meer- og sekundeerkontroll (Heckhausen et al., 2010). Ifglge teorien kan
mennesker utvikle mestring ved a effektivt hndtere tap og fiasko, enten
ved 4 korrigere atferd eller beskytte sine emosjonelle ressurser. Teorien
skiller mellom primeerkontroll, der individet endrer miljget s det eribedre
balanse med ens behov, og sekundeerkontroll, som er & endre seg selv for &
justere seg til omgivelsene. Mange arbeidstakere har begrensede mulighe-
ter til 4 endre betingelsene. Situasjoner som fusjoner, ny teknologi og nytt
lovverk er utenfor de ansattes kontroll. Da kan det veere mer hensiktsmes-
sig & justere sine egne fglelser og atferd slik at de er i bedre overensstem-
melse med de ytre kravene. A vaere positiv til fenomenet endring kan ses
som en strategi for sekundeerkontroll. Hvis man gnsker & bli i jobben, er
det mer mestringsfremmende 4 veere positiv fremfor & uttrykke motstand.
Nar Dorte snakker om arbeidstakere som ikke mestrer endringer, bru-
ker hun ordet «gammel». At eldre er mindre omstillingsdyktige, er en van-
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lig stereotypi (Posthuma & Campion, 2009), og

kanskje en holdning deltagerne mgter i arbeids-
hverdagen. Det kan ogsa veere en forestilling de

selv har hatt om eldre arbeidstakere, som begyn-
ner & bli relevant for deres egen selvforstaelse.
Deres egen endringsvillighet skiller dem fra «de

gamle», og kan pa den méaten forsts som en pro-
test mot stereotypien. Motivasjon for endring og

utvikling kan veere positive effekter av slike pro-
tester ogsi hos de andre deltagerne. Endrings-
viljen kan veere en mate 4 unnga kategorisering

avsegselvsom en eldre eller gammel person pa.
Pa samme tid bekrefter det at denne stereoty-
pien om eldre finnes hos vare deltagere, om enn
ikke relevant for synet pa dem selv.

En undersgkelse fra 2013 finner en negativ
sammenheng mellom alder og endringsmot-
stand (Kunze, Boehm & Bruch, 2013). Den nega-
tive sammenhengen kan forklares i lys av SOC-
teorien med at eldre arbeidstakere har utviklet
bedre strategier for & handtere organisasjons-
endringer (Kunze et al., 2013). Taneva et al.
(2016) beskriver hvordan eldre arbeidstakere
opplever at de i uavklarte situasjoner er bedre
til & gi struktur til arbeidsoppgavene og behol-
der roen. Slike egenskaper kan gi god mestring i
omstillinger. Deltagere i var undersokelse kaller
det «<endringskompetanse». Organisasjoner kan
med fordel utnytte endringsressursene som de
eldre arbeidstakerne representerer. Et forslag
til et tiltak er & danne et ressurspanel av eldre
arbeidstakere som kan bist4 ledelsen i utvik-
lingsprosesser eller omstillinger. Panelets dyb-
deforstéelse for organisasjonen vil for eksem-
pel kunne bidra til & predikere konsekvenser
av endringer, eller identifisere hvor i organisa-
sjonen innsatsen bgr styrkes. En slik ressurs-
gruppe kan potensielt ha positive utfall for
arbeidsplassen som helhet, som far utnyttet sin
organisatoriske innsikt og <hukommelse». Kon-
sekvensene kan ogsa veere gkt motivasjon for de
eldre arbeidstakerne, som pa denne maten kan
fa brukt og synliggjort sin kompetanse.

Styrker og svakheter ved studien

Vi valgte bevisst 4 kalle undersgkelsen
«Arbeidserfaringer midt i livet» da vi rekrut-
terte informanter, nettopp for 4 unngi stereo-
type negative assosiasjoner til begrepet eldre.
Vi forventet at potensielle deltagere ikke ville
la seg intervjue fordi de vil unnga 4 katego-
risere seg selv som en eldre arbeidstaker. En
typisk strategi for 4 beskytte selvkonseptet er &

unnga situasjoner der aldersrelaterte svakheter
blir eksponert (Kanfer & Ackerman, 2004), og
kanskje kan en intervjusituasjon innebaere en
trussel om eksponering. Det er sannsynlig at
personer som har et anstrengt forhold til alders-
relaterte endringer, vil unngé & bli intervjuet
om temaet. En svakhet ved studien er at utval-
get kan veere preget av en selvseleksjonseffekt,
der de som sier ja til & delta, i utgangspunktet
har et positivt syn pa egen mestring og kom-
petanse, og et uanstrengt forhold til sin alder.
Deltagerne kan ogsi benytte anledningen inter-
vjuet gir dem, til & protestere mot stereotypien
om eldre som motvillige til endring, uten at vi
vet hvordan de faktisk hdndterer det i praksis.

Utvalget i denne undersgkelsen er alle kunn-
skapsarbeidere, med typiske «kontorjobber»
og lite fysisk belastning. De har en arbeidsdag
preget av selvbestemmelse, der deres opp-
arbeidede kompetanse er en ressurs for arbeids-
giverne. Det kan tenkes at arbeidstakere med
mindre selvbestemmelse, hgyere fysiske belast-
ninger, lavere kompetanse og i manuelle yrker
ville rapportert om andre former for arbeidsmo-
tivasjon i nest siste fase av yrkeslivet.

Siden dette er en intervjuundersgkelse, sier
ikke dataene noe om faktisk atferd. Endrings-
villighet og utviklingsmotivasjon kan veere noe
overdrevet. Likevel gir resultatene grunnlag for
4 si at for denne gruppen synes ikke stereoty-
piene om endringsmotvilje 4 stgttes, og det er
grunn til 4 anta at det er flere arbeidstakere i
Norge enn vare syv som deler disse erfaring-
ene. Var studie kan fungere som utgangspunkt
for annen forskning om norske arbeidstakere i
arbeidslivets nest siste fase, for eksempel som
grunnlag for utforming av et spgrreskjema.

KONKLUSJON

Vi har undersgkt hvordan en gruppe kunn-
skapsarbeidere tilpasser seg arbeidslivets nest

siste fase, og hvilke tanker de har om sitt fremti-
dige arbeidsliv. Studien tegner et bilde av eldre

arbeidstakere med hgy endringskompetanse,
der vekstmotivasjon er mer gjeldende enn ved-
likeholdsmotivasjon. Utvalget vart ser seg selv
som ressurser for arbeidsplassen. De gnsker a

fortsette 4 bidra og & utvikle seg faglig. Med

forbehold om god helse gnsker de & holde et

hgyt aktivitetsniva resten av sitt yrkesliv. Resul-
tatene gir ny kunnskap om hvordan man kan

tilrettelegge for, holde pa og utvikle arbeidsta-

kere i arbeidslivets nest siste fase. x »
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Aktuelt

Peter Z. Gotzsche sparket
fra Cochrane-styret

Den profilerte professoren og direktgren for det nordiske Cochrane-
senteret er ikke lenger gnsket i organisasjonens hovedstyre.

TEKST Per Olav Solberg

Gatzsche er direktar for den nordiske grenen av Cochrane, som til
sammen har 120 avdelinger spredt utover hele verden. Det var under et
styremgte for hele organisasjonen i Edinburgh den 13. september at styret
bestemte at Gagtzsche matte fratre (seks stemte for, fem imot). Som kon-
sekvens valgte fire andre styremedlemmer ogsa a si opp sine styreverv.

Gotzsche er mest kjent for sin kritikk mot legemiddelindustrien, som
han mener har svaert mange liv pa samvittigheten. | boken Dadelig psy-
kiatri og organisert fornektelse, som kom pa norsk i 2015, kommer han
med falgende kraftsalve: «Jeg vil ikke akseptere at leger og farmasgaytisk
industri presser vare barn til selvmord med legemidler de ikke har nytte
av. Jeg kan ikke se forskjellen pa dette og det a drepe barn ved a pushe
narkotika pa gaten.»

En av arsakene til at Ggtzsche matte ga, skal blant annet vaere at han

- etter noen av styremedlemmenes oppfatning - har brukt Cochrane-nav-
net til a fremme sin egen, personlige agenda, som nettopp omhandler kri-
tikk mot den farmasgytiske industrien. At fire andre velger a forlate styret i
sympati med Gatzsche, vitner om en dyp splittelse i Cochrane-systemet.

| et brev datert 14. september skriver Ggtzsche blant annet at
Cochrane har utviklet seg i en for kommersiell retning, at deres uav-
hengighet star pa spill, og at organisasjonen i for liten grad utfordrer
legemiddelindustriens interesser. Nylig var Ggtzsche medforfatter pa
en vitenskapelig artikkel som kritiserte en oversiktsartikkel signert
Cochrane. Cochrane-artikkelen omhandlet HPV-vaksiner. Det spekuleres
i om Ggtzsches apenlyse kritikk av kvaliteten pa denne artikkelen har
vaert en medvirkende arsak til at han matte fratre styrevervet.

Cochrane er en internasjonal organisasjon som jobber for a utvikle
oppdatert informasjon om effekt av helsetiltak og gjere denne tilgjenge-
lig. Organisasjonen lager og formidler systematiske oversikter av hel-
setiltak. Cochrane ble grunnlagt i 1993, og er oppkalt etter den britiske
epidemiologen Archie Cochrane. Ggtzsche var en av organisasjonens
grunnleggere. Mark Wilson er konsernsjef for hele virksomheten.

Kilde https://www.bmj.com/content/362/bmj.k3945

Anbefaler klinikk
pa campus

Radgivningsselskapet PWC konkluderer med at
det er gode grunner for a fortsatt ha psykologisk
internklinikk pa campus pa NTNU.

TEKST Per Olav Solberg

Etter striden om internklinikken ved Psykologisk
institutt ved Universitetet i Oslo i 2017 er turen
na kommet til NTNU.

| forbindelse med planleggingen av et nytt
senter for psykisk helse knyttet til St. Olavs hospi-
tal i Trondheim, ba universitetsledelsen og rektor
ved NTNU Gunnar Bovim PWC om & utrede to
klinikklgsninger: fortsatt internklinikk pa campus
eller a la klinikken bli en del av spesialisthelsetje-
nesten ved det nye senteret. | konklusjonen fra
PWC heter det:

Overfgring av terapiopplaeringen til spesia-
listhelsetjenesten medfarer at terapiopp-
leeringen blir omfattet av mer omfattende
helserettslovgivning, som gir pasienten flere
rettigheter. Dette medfarer at terapiopp-
leeringen ma ha stgrre fokus pa pasienters
rettigheter, og mindre fokus pa utdannings-
formalet med terapiopplaeringen. Dette vil

potensielt kunne svekke utdanningskvaliteten,

ved at det eksempelvis ikke i like stor grad

er anledning til 8 handplukke pasienter med
sykdomstilfeller som er hensiktsmessige for
utdanningsformal. Samtidig vil en overfgring
av terapiopplzering til spesialisthelsetjenesten
medfgre redusert risiko for NTNU da ansvaret
for pasientbehandlingen og for etterlevelse av
helselovginingen overfgres fra universitetet til
spesialisthelsetjenesten.

Marte Sandbukt Pettersen, psykologistudent
ved NTNU og leder av studentpolitisk utvalg i
Psykologforeningen, mener konklusjonen fra
PWC er viktig:

- For a sikre at studentene far den opplae-
ringen som trengs, og at pasientene far den
behandlingen de har krav p3, er det avgjgrende
at klinikken er utenfor spesialisthelsetjenesten.
Jobber man innenfor spesialisthelsetjenesten,
far man sykere og mer krevende pasienter, lite
tilpasset hvor studentene er i utdanningslapet.
Jeg som psykologistudent vil da bli presset til a
behandle pasienter med psykiske lidelser som
jeg ikke er kvalifisert til 2 behandle pa det navee-

rende tidspunkt. Det er ikke forsvarlig, mener hun.

Psykologtidsskriftet kommer tilbake til denne
saken i senere utgaver.
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FRIASSOSIASJON

Lille Fro

Barndommen kommer i reprise til vi tar tak i den.

HUN RETTET SEG opp og pustet hult mens hun
sakte talte til ti. Hun prgvde 4 berolige seg selv
uten a lykkes noe szerlig. Selv om hun visste
hva hun skulle si til kollegaene, var hun hand-
lingslammet. Hun sé forsamlingen gjennom en
tunnel og svettet pa hendene. En forelesning
er ikke noe 4 veere redd for, sa hun til seg selv.
Likevel kjente hun at den indre uroen tiltok, og
hun ble sugd innover i redselen - innover og
tilbake til kjgkkenet med mor.

ENSTILLE JENTE

«Lille Frg», pleide moren & si, og se pa henne
med kjeerlig blikk — n&r hun bare hadde tid til
det. Morens hender var alltid opptatt med en
endelgs rekke av arbeidsoppgaver. Med myn-
dig hdnd delegerte hun oppgavene i den store
sgskenflokken. Det var alltid noe ugjort, noe a
ha darlig samvittighet for. Darlig samvittighet
smitter, akkurat som vannkopper og influensa,
tenkte hun der hun satt pa krakken ved siden
av stolen til mor.

Detvarom & gjgre a veere stille, si stille som en
mus og gjerne litt usynlig. Da fikk hun sitte i fred
og pusle med tankene sine. Og tanker, det hadde

hun nok av. Inne i hodet var det et helt lite uni-
vers av mennesker og dyr som hun spant drgm-
mer og historier av. Der var hun prinsesse og helt
om hverandre. Hun kunne prate med dyr, og hun
var alltid beskytter for dem som led urett. Utenpa
kunne ingen se rollene hun levde seg inn i.

Dét var en fordel med & veere litt usynlig.
Da slapp hun & bli bedt om & utfgre s& mange
oppgaver. Nar moren ramset opp alt som skulle
utfgres av plikter i dag, kjente hun ofte at hun
ble svimmel. Dagens dont, pleide moren 4 si,
og sa sukket hun tungt. Det sukket kom helt
nede fra dypet av magen, og hun kjente at det
nesten rev henne i to.

Etter at faren var ded, hadde moren fatt s&
mye mer a tenke pa. Det gjorde at hun var fra-
veerende pa en skummel méte. Det var som
moren var ramlet inn i noen tunge tanker det
var vanskelig & komme ut av. Ikke sdnn at hun
som bare var 10 ar, helt visste hva tunge tan-
ker var for noe. Fra krakken sin hadde hun
hert og sett bruddstykker av voksensamtaler
med alvorlige ansikter og vanskelige ord. De
voksne la sjelden merke til at hun var der. Hun
var helt stille og prgvde 4 puste sa lydlgst at
de ikke hgrte henne. Da kunne hun fglge med
pa morens ansikt. Noen ganger falt det helt



fra hverandre. Da var det som om barnehjer-
tet hennes ble en tung klump nedei magen. En
klump som gjorde det umulig a svelge.

FORTID I NATID

Tilbake til natiden og forelesningen: Hun
kjente pa ensomheten hun hadde veert fylt
av som barn, tomheten og fglelsen av & veere
usynlig. Jovisst, det var fortid og over. N4 var
hun en voksen kvinne med solide erfaringer.
Likevel ble de gamle folelsene levende nar hun
skulle veere synlig for kollegaene sine. Det var
som en del av henne vegret seg. Ville simpelt-
hen ikke veere synlig. Hun hadde opp gjennom
arene snakket med tanter og onkler som kunne
bekrefte bildet hun hadde av seg selv: «Vi visste
nesten ikke at du var der, du hevdet deg aldri»,
kunne onkelen si. «<Du var sé stille at jeg nes-
ten ikke husker deg som barn», hadde tanten
sagt. Hun hadde lyst til 4 grate ved slike uttalel-
ser. Hvorfor hadde de ikke sett henne, den gan-
gen, da hun hadde hatt behov for det? Hvorfor
hadde de ikke snakket til henne?

Folelsene skilte ikke mellom fortid og natid.
De overveldet henne fremdeles hver gang hun

hadde veert dum nok til & sija til 4 opptre offent-
lig. Dum nok? Det var en del av henne selv som
sa det. Den stemmen var full av hanlige ord.

NOE VIKTIG A Sl

Hun trakk pusten igjen, og tillot seg et gye-
blikk & veere det fortvilte lille barnet hun var
den gang. Hun tillot seg & kjenne pa fglelsen av
& veere sirbar og avhengig av andre. Den fglel-
sen hadde hun tidligere hatet.

En hand strakk seg gjennom tiden til den for-
tvilte jenta hun en gang var. — Sa s4, sa hun til
seg selv. Jeg er hos deg, og jeg skal passe pa deg!
Snart skal du og jeg snakke om den gangen da
pappableborte. Men akkurat nd ma jeg g, forjeg
har noe viktig 4 si til kollegaene mine. Det ma jeg
gjore forst. Etterpd, etterpa, Lille Frg, skal du og
jeg snakke sammen om hvordan det var for deg.

Hun s& den alvorlige lille 10-&ringen for sitt
indre blikk. Det var slett ikke for seint, slett ikke.
Barndommen kommer i reprise til vi tar tak i
den, tenkte hun.

Hun gikk frem pé talerstolen, justerte mikro-
fonen og sa: «Jeg er sé glad for at jeg star her i
dag.» x
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Terapeutisk timing1
psykosebehandling

Terapeuter ma veere oppmerksomme pa hvilke
intervensjoner som passer nar i sykdomsforlgpet til

psykosepasienter.

PSYKOTERAPEUTISK ARBEID med psyko-
selidelser krever tdlmodighet og utholden-
het. I var iver etter 4 veere flinke og hjelp-
somme terapeuter legger vi imidlertid ofte
mye arbeid i intervensjoner som i beste fall
er unyttige og i verste har fall forer til alli-
ansebrudd. Da kan teoretiske modeller som
beskriver forskjellige stadier i et psykosefor-
lop, gi et rammeverk for bedre & forsta pasi-
entens fasespesifikke vansker og kapasitet.
Slike modeller gir oss grunnlag for & vurdere
ndr en intervensjon kan veere hensiktsmes-
sig for pasienten.

Gjennom kasusfortellingen om Knut vil vi
beskrive et terapiforlgp der terapeuten ikke
alltid klarte & mgte pasients behov og gnsker.
Timingen av intervensjonene feilet tidvis
pé grunn av manglende forstaelse av hvor i
sykdomsfasen han befant seg. Vi vil presen-
tere SEL-modellen (SEL: «surviving existing,
living»), en transteoretisk recovery-orientert
modell for de mest alvorlige formene for psy-
koser, uavhengig av spesifikk diagnose. Den
beskriver tre faser av sykdomsforlgpet som
hver for seg dreier seg om & overleve, eksistere
ogleve. Modellen er et begrepsmessig ramme-
verk for & vurdere en persons ofte varierende
psykologiske kapasitet og behov gjennom et
sykdomsforlgp. Rammeverket hjelper tera-
peuten med & tilpasse intervensjon og tilneer-
ming ut fra hvilken fase pasienten befinner
seg i.

Fortellingen om Knut er et pedagogisk, ano-
nymisert kasus inspirert av flere ulike pasien-
ter og terapiforlgp fra vare ar som psykologer
pa psykosepost.

KNUT

Knut var en ung mann som holdt pa a finne
sin retningilivet, da han for fgrste gang mistet
grepet om virkeligheten. Etter at han kom til-
bake fra en utenlandstur, hadde han kjent seg
tiltakende slapp og ute av form. Han var pla-
get av en fglelse av at noe var galt, uten at han
klarte & sette fingeren pé hva det var, og han
grublet mye rundt hvorfor han var sa plaget.
Grublingen tok oppmerksomheten hans vekk
fra studiene, og han trakk seg mer og mer bort
fra venner. Han mistet etterhvert skoleplassen
og flyttet tilbake til hjembyen. Foreldrene var
fortvilte over at han ikke kunne ta seg sammen.
De kom stadigikrangler over hans manglende
initiativ og, slik de s& det, manglende vilje til
gjore noe ut av livet. Flere ar gikk uten at Knut
kom tilbake til skole eller jobb. Etter patrykk
fra foreldrene gikk Knut til slutt med pa & sgke
hjelp i spesialisthelsetjenesten, og han ble til-
budt en innleggelse pa en spesialisert enhet
for utredning og behandling av psykoser. Han
var da avmagret, og hadde store vansker med
& veere sammen med andre mennesker. I mgte
med helsepersonell holdt han dialogen pa et
overfladisk niva, og unngikk samveer lengre
enn fa minutter av gangen.
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Knuts tilfelle skapte tidlig mye engasjement
hosbehandleren og miljgpersonalet. Han varen
ung og tilsynelatende ressurssterk mann med
tydelig lidelsestrykk. Personalet mgtte ham
med nysgjerrighet, omsorg og behandlingsi-
ver. Terapeuten bestemte seg for & tilby kognitiv
terapi for & hjelpe Knut 4 overkomme hindrene
som holdt ham fra skole og venner. Miljgtera-
peutene forspkte & motivere Knut til 4 delta i
aktivitetene pa sengeposten. Knut avviste alle
forslagene og kom med sinte utbrudd mot per-
sonalet, som igjen ble frustrerte over at han ikke
nyttiggjorde seg behandlingen.

SEL-MODELLEN
En modell vi har hatt nytte avivart arbeid med
alvorlige psykoselidelser, er Pamela Fullers
«Surviving, Existing or Living-model», SEL-
modellen (2013). Pamela Fuller er en aner-
kjent amerikansk psykolog med lang klinisk
erfaring med alvorlige psykiske lidelser hos
barn og voksne. Hun har utviklet SEL-model-
len, som beskriver kjennetegn ved tre faser
(overlevelse, eksitstens og leve) som er typiske
ved de mest alvorlige psykoseforlgpene. De tre
fasene avgrenses av hvor personen befinner seg
med hensyn til alvorlighetsgrad og intensitet
pa et kontinuum av itte faktorer. De atte fak-
torene er basert pa kliniske trekk som ofte er
fremtredende ved alvorlige psykosetilstander:
selvdifferensiering, interpersonlig bevissthet,
trusselvurdering/aktivering, hallusinasjoner/
vrangforestillinger, tankebevissthet, tankefor-
styrrelse, bevissthet om emosjoner og malret-
tet adferd (se tabell). En person kan bevege seg
gradvis eller raskt langs kontinuumet, enten
regredere eller avansere (Fuller, 2013).
Modellen er recovery-orientert og legger stor
vekt pa pasienters egeninvolvering pa veien mot
et meningsfullt og tilfredsstillende liv. Ut fra
SEL-modellen kan klinikeren vurdere de mest
fremtredende kliniske trekkene ved de alvorlig-
ste psykoselidelsene langs et kontinuum, og ikke
kategorisk etter diagnose. Fuller legger vekt pa
atalvorlige psykoselidelser ofte medferer behov
for hjelp og oppfelging pa en rekke omrader, og
at det derfor er naturlig at ulike yrkesgrupper
samarbeider for & mgte pasientens behov utifra
sykdomsstadiet vedkommende befinner seg pa.
Modellen er basert pa virksomme faktorer i
psykoterapi, og er transteoretiskidet at den ikke
fremhever en spesifikk terapeutisk retning (Ful-
ler, 2013). Istedet tar modellen utgangspunktiat

bb

Terapeutens motoverfgring
bestod av en sterk fglelse
av ensomhet og avmakt, og
et patrengende behov for a
«reparere» Knut

mange forskjellige tilneerminger er hjelpsomme

i psykoterapi ved psykoselidelser, noe forsk-
ningsfunn i gkende grad stegtter. Tilneermin-
gen samsvarer med anbefalingene i de norske

nasjonale faglige rettingslinjene for utredning,
behandling og oppfelging av personer med psy-
koselidelser, som anbefaler bade kognitiv terapi

og psykodynamisk terapi, men etter fasespesi-
fikke prinsipper (Helsedirektoratet, 2013).

OVERLEVELSESFASEN

Overlevelsesfasen («The surviving phase») er
den alvorligste, mest akutte fasen ved psy-
kose. Denne fasen er ofte preget av alvorlige
tanke- og selvforstyrrelser, som igjen kan gi
sterk angst og forvirring. Det er vanlig at per-
soner som befinner seg i overlevelsesfasen, stil-
ler spgrsmal om de faktisk eksisterer, er redde
for & g& i opplgsning og opplever 4 veere i kon-
stant fare. De kan derfor raskt mistolke hen-
delser som trusler.

I samtaler med terapeuten fortalte Knut at
han var usikker pd om han egentlig eksisterte.
Han fglte andre kunne trenge seg inn i kroppen
hans og lese tankene hans. Sokratisk utspar-
ring omkring sammenheng mellom hans tan-
ker og fglelser ble forvirrende og skremmende,
da han ikke klarte & skille mellom tanker og
folelser, eller hvor de kom fra.

Alvorlige psykoselidelser fgrer ofte til en svek-
ket evne til metakognisjon, som enkelt sagt
handler om 4 tenke om egen og andres tenk-
ning og emosjoner (Lysaker & Dimaggio, 2014).
Svekkelsen er seerlig uttalt i overlevelsesfasen,
men bedrer seg gradvis i de neste fasene. I mgte
med pasienter med alvorlig patologi og hayt
lidelsestrykk er var erfaring at terapeuten for
raskt blir endringsfokusert og overvurderer
pasientens metakognitive kapasitet. Terapien



Tabell 1 Kjennetegn ved de tre fasene av psykose
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Overleve

Eksistere Leve

Selvdifferensiering Udifferensiert selv

(mangel pa konsistent, sammen-

hengende selvbevissthet)

Gryende selvbevissthet Differensiert selv
(mer stabil selvbevissthet)

Interpersonlig Begrenset bevissthet om andre
oppmerksomhet

Bedre bevissthet om andre Generell bevissthet om andre /
gkende evne til empati

Trusselvurdering/ Konstant opplevelse av trussel
-aktivering

Tendens til & tolke hendelser som  Riktigere vurderinger av trussel
truende

Hallusinasjoner/  Fremtredende hallusinasjoner/

Mindre fremtredende hallusinasjo- Mindre pavirket eller plaget av hal-

vrangforestillinger vrangforestillinger ner/vrangforestilinger lusinasjoner/
vrangforestilinger
Tankebevissthet Begrenset bevissthet om tanker @kende bevissthet om tanker @kende selvrefleksjon rundt egne

tanker og pavirkning de har pa
adferd og emosjoner

Tankeforstyrrelser Disorganisert og/eller ulogisk tale =~ Mer organisert og logisk tale For det meste organisert og logisk tale
Bevissthet om Begrenset bevissthet og/eller upas- Gryende bevissthet og mer @kende bevissthet og passende
emosjoner sende emosjonsuttrykk passende emosjonsuttrykk emosjonsuttrykk

Malrettet adferd  Begrenset adaptiv og méalrettet adferd

i denne fasen bgr fgrst og fremst handle om &
skape et trygt og forutsigbart miljg for pasien-
ten. I overlevelsesfasen opplever ofte pasien-
tene andre mennesker som uforutsigbare, og
folelser og tanker som uoversiktlige. De forste
malene for terapien bgr derfor veere & dempe
forvirring og angst, og i etablere trygge relasjo-
ner til terapeuter og miljgpersonalet.

Den gamle terapeutiske leresetningen
«validering for endring» passer godt i denne
fasen. For tidlig utfordring av vrangforestillin-
ger vil ofte fgre til at pasienten ikke opplever
seg forstatt, og gjerne kKommer i en posisjon der
han ma forsvare sitt virkelighetssyn.

Etter at Knut hadde veert i behandling noen
maneder, ble han tryggere pa terapeuten, og
han turte 4 &pne mer opp for det han bar pa inni
seg. Han begynte a fortelle om opplevelser av at
offentlige personer hadde trakassert ham over
lengre tid, sendt ham skjulte beskjeder via for-
skjellige medier og dannet en konspirasjon mot
ham, som ogsé involverte venner og familie.
Det kom frem at han hgrte stemmer fra familie
og venner som snakket nedsettende til ham og
oppfordret ham til 4 begé selvmord. Han bar pa
en enorm skyldfglelse og opplevde at han var
involvert i flere store naturkatastrofer og ter-
roranslag i verden. Fremdeles var han usikker
pahvasom var virkelig og ikke. Han var spesielt

Gryende adaptiv og malrettet adferd @kende adaptiv og méalrettet adferd

Hentet fra Fuller (2013). Oversatt av Almds og Elvik.

opptattavom han var alene igjen i verden etter
at alle andre hadde begéatt selvmord. Han sgkte
bekreftelse pa at det ikke var tilfellet, og spurte
stadig om terapeuten hadde begatt selvmord,
eller om hun syns at han burde ta livet sitt.
Terapeutens motoverfgring bestod av en
sterk fglelse av ensomhet og avmakt, og et
patrengende behov for & «reparere» Knut. Hun
problematiserte behovet hans for a trekke seg
tilbake i stressende situasjoner, og utfordret
ham til 4 ta kontakt med kommunale aktivitets-
tiltak. Terapeuten utfordret innholdet i vrangfo-
restillingene ved & stille sokratiske spgrsmal om
hvordan Knut forklarte opplevelsen av & hgre
stemmer. I sin iver etter a veere til hjelp satte hun
igang terapeutiske tiltak der hun stilte for hgye
krav til metakognisjon og ikke tok tilstrekkelig
hensyn til at Knut i denne sykdomsfasen trengte
aredusere stress og fa validert egne opplevelser.
Etterhvert som terapeuten ble bevisst egne
motoverfgringsreaksjoner, ble det enklere for
henne a tale avmakten og ubehaget motoverfg-
ringsreaksjonene medfgrte. Hun ble klar over
hvilket sykdomsstadium Knut faktisk befant
seg pa, og dermed hvor omfattende plagene
hans var. Dette bidro til at hun na ferst og
fremst trygget Knut gjennom a bekrefte at han
varilive, og ved & tydeliggjore forskjellene mel-

lom ham og terapeuten eller miljgpersonalet. I
den prosessen var det viktig & ke bevisstheten  »
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Tabell 2 Fasespesifikke intervensjoner

Overlevelsesfasen Eksistensfasen Levefasen
Styrkende fokus Fortsetter & styrke/begrenset avdekking Mer avdekking/prosessering
Arbeid med Arbeide med selv-definering og selv i Selv i forhold til andre, samarbeid

selvdefinering/-differensiering

forhold til andre

Her og né-fokus

Her og né- og fremtidsfokus

Fortid-, her og na- og fremtidsfokus

Aktivitetsgrupper

Noe arbeidsrelatert aktivitet

Arbeid

Normalisering

Psykoedukasjon og ferdighetstrening

Psykoedukasjon og ferdighetstrening

Merke og romme fplelser

@ke bevissthet mot og handtering av fglelser

Motivere til stgrre grad av folelsesuttrykk

@Kke bevissthet om tanker

Kognitiv adferdsterapi

Kognitiv adferdsterapi

Modifisert psykodynamisk terapi

Psykodynamisk terapi

Psykodynamisk terapi / andre utforskende terapier

Samarbeid om medisinering

Samarbeid om medisinering

Samarbeid om medisinering

Psykoedukasjon for familien

Psykoedukasjon for familien / familieterapi

om hans personlige egenskaper — hvem han
var. Krav om aktivitet ble ogsa nedjustert. Disse
konkrete intervensjonene hjalp ham til a styrke
grensene mellom seg selv og andre. Etter hvert
lot hun veere & handle pa behovet for 4 reparere
ham og klarte a formidle hap om bedring nar
motlgsheten var stgrst. Da ble det lettere for
Knut selv a tale ubehaget.

EKSISTENSFASEN

Etter hvert vil pasienten bevege seg over i
eksistensfasen («The Existing Phase»). Denne
fasen kjennetegnes av gkt bevissthet om egne
og andres tanker og fplelser. Affektbevisst-
heten gker, og dermed ogsa affekttoleransen.
Det bidrarigjen til at toleransen for stress gker.
Pasienter kan i stgrre grad mgte angstfrem-
mende situasjoner og prgve alternative mest-
ringsstrategier. Grensene for selvet og mellom
selvog andre forsterkes, og samspill med andre
blir mindre overveldende. I denne fasen er det
fortsatt vanlig med en del plagsomme hallusi-
nasjoner og vrangforestillinger.

I takt med bedret metakognitiv funksjon
kan terapeut og pasient begynne & undersgke
sammenhenger mellom tanker og falelser her
og ni. Dette legger grunnlaget for & utarbeide
enkle kausformuleringer. Slike formuleringer
kan hjelpe til & forsti problemer her og n4, og
gir et stasted for videre utforskning av baken-
forliggende arsaker til psykotiske opplevelser.
Béde psykodynamisk og kognitivt orienterte
terapier for psykoser vektlegger viktigheten
av & danne mening av symptomene ut fra
den konteksten de oppstod i (Morrison, 2001;
Ogden, 1991).

Familieterapi

Hentet fra Fuller (2013). Oversatt av Almds og Elvik.

Knut télte na bedre kontakt med andre men-
nesker og hadde ikke lenger like stort behov for
aisolere seg. Terapeuten kunne rette oppmerk-
somheten mot mer hensiktsmessige mestrings-
strategier og begynne & orientere behandlingen
mot fremtiden. Etterhvert som Knut klarte &
skille tanker fra handlinger, og klarte a styre
tankene sine i stgrre grad, kunne de forsiktig
ga i gang med & utforske meningen bak opp-
levelsene hans. Knut var fremdeles plaget av
hallusinasjoner, men disse gav ikke like mye
ubehageller forstyrrelser i dagliglivet. Han gav
utrykk for frustrasjon i terapien, noe som gjorde
terapeuten bevisst pa hans gkte toleranse for
egne folelser. Denne erkjennelsen gjorde at mer
utfordrende tema kunne utforskes i terapien.
Han ble ikke lenger overveldet av angst nar
terapeuten spurte ham om opplevelsen av hen-
nes innbilte selvmord. Det kom frem at Knut sa
for seg livaktige bilder av terapeuten hengende
med et tau rundt halsen. Han tolket disse men-
tale bildene som sannheter, og reagerte med
panikk. Terapeuten tolket bildene som uttrykk
for et underliggende, uuttalt sinne hos Knut.
Relasjonen til terapeuten minnet om tidligere
pékjenninger fra skolen, der han hadde blitt
mobbet og ikke fatt god nok hjelp fra sin leerer.
Han hadde pa den tiden hatt selvmordstan-
ker og sinne mot sin leerer pa samme tid. Da
Knut befant seg i overlevelsesfasen hadde han
ikke Kklart & se seg selv og terapeuten som klare
avgrensede personer. Han hadde egentlig veert
sint pa terapeuten og redd for at han selv skulle
forsvinne, men reagert med et psykologisk for-
svar: Terapeuten ble den som stod i fare for &
forsvinne, og han fikk selv rollen med & passe



pahenne. Redselen for at hun skulle forsvinne
var i seg selv sd overveldende at han til slutt
utagerte. Terapeuten kunne n& normalisere
Knuts sinne, og hjelpe til med & skille mellom
tanke og handling ved & bekrefte at det er nor-
malt og ufarlig & ha aggressive tanker rettet mot
terapeuten, det forer ikke til skade pa verken
pasient eller terapeut.

LEVEFASEN
Psykoterapeutisk arbeid med alvorlige psy-
koser er ofte en lang prosess der en lenge kan
jobbe med helt grunnleggende behov som
stgtte og beskyttelse. P4 kort sikt blir overle-
velse og stabilisering overordnede mal, og det
mer langsiktige mélet om & hjelpe pasienten
videre over i levefasen («The Living Phase»)
kan virke uoppnaelig. Denne fasen kjenne-
tegnes av gkt evne til selvrefleksjon og realis-
tisk vurdering av fare. Tanke og tale fungerer
mer samlet. Pasienten klarer & vedkjenne seg
og uttrykke fglelser. Hallusinasjoner kan fore-
komme av og til, men uten at det forer til sterkt
ubehag eller pavirker funksjonen. For mange
vil tidligere, mer alvorlige psykotiske opplevel-
ser nd opptre som skremmende minner. Mange
vil derfor veere tilbakeholdne med 4 mate nye,
utfordrende situasjoner av frykt for gkning av
psyKkotiske opplevelser. Det er en frykt som
ofte deles av terapeuten, hvis hun ikke gjen-
kjenner at pasienten na befinner seg i en fase
med stgrre affekttoleranse og evne til adaptive
mestringsstrategier. Pasienten vil ifglge Fuller
na veere klar for traumefokuserte terapeutiske
behandlingsintervensjoner (Fuller, 2013).
PTSD er en vanlig komorbid tilstand hos
pasienter med psykoselidelser (Achim et al.,
2011). Anbefalt behandling for PTSD innebze-
rer traumefokusert behandling (NICE, 2005),
men i manualene er pdgdende psykotiske
symptomer ofte et eksklusjonskriterium for &
mottabehandlingen (van den Berget al., 2015).
Ipraksis har det medfgrt at pasienter med ved-
varende psykose og samtidig PTSD sjelden far

9

PTSD er en vanlig komorbid
tilstand hos pasienter med
psykoselidelser

tilbud om eksponeringsbaserte behandlings-
metoder for PTSD. Imidlertid viste nylig en
RCT-studie som sammenlignet behandlingsin-
tervensjonene EMDR og «prolonged exposure»
(PE) med venteliste for pasienter med bade
schizofreni og PTSD, en signifikant reduksjon
av PTSD-symptomer og paranoide tanker hos
pasientene (de Bont et al., 2016; van den Berg
etal., 2015). Behandlingen fgrte ikke til gkning
av ugnskede hendelser som suicid eller innleg-
gelser, og det ble konkludert med at pasienter
med pigdende psykose var gode kandidater
for PE og EMDR-behandling. Var erfaring er
at pasienter med god affekttoleranse og gnske
om & bearbeide traumatiske minner responde-
rer godt pa en traumefokusert tilneerming selv
om de fremdeles befinner seg i eksistensfasen.

En felles kasusformulering gav grunnlag for

& se sammenhengen mellom Knuts tidligere

opplevelser av mobbing og den grunnleggende

opplevelsen av at han n& métte veere pa vakt for

aholde segtryggien verden befolket av farlige

personer. Nye situasjoner som minnet om sko-
leerfaringer, forte til sterk angst, og han brukte

sine gamle beskyttelsesstrategier. Problemet var
at strategien om & veere pa vakt, som hadde holdt

ham trygg som barn, hadde gjort ham ekstra

utsatt for paranoide ideer som voksen. Trau-
mefokusert samtaleterapi gjorde at Knut fikk

muligheten til & forholde seg annerledes til bade

gamle minner og nye situasjoner. Han ble etter
hvert klar til 4 mgte omgivelsene med stgrre til-
lit i stedet for mistenksomhet. Knut hadde ved

avslutning av terapien fremdeles perioder med

hallusinatoriske opplevelser, men opplevde selv

athan kunne leve livet sitt pa en fullverdig méate

pétross av dette. Han deltok i sportslige aktivi-
teter med venner, og hadde begynt 4 ta noen

enkeltfag som privatist. Det langsiktige malet
var 8 komme tilbake i jobb, men han ville taden

tiden han trengte for 8 komme dit.

A STA1DET UVISSE

En «one-size-fits-all»-tilneerming til psyko-
sebehandling passer darlig n&r pasientene
vi mgter, har sé forskjellige symptomuttrykk,
lidelsestrykk og grad av funksjonsnedsettelse.
Med en slik tilneerming vil man sté i fare for
& miste fleksibilitet i behandlingen. Etter vart
syn handler beste praksis ikke om & velge en
terapiretning fremfor en annen, men & kunne
forsta hvilke intervensjoner som passer nar i

»
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@kt forstaelse for pasientens
plager pa forskjellige
tidspunkter i sykdomslgpet
har hjulpet oss til a bli tryggere,
mer talmodige terapeuter

forlgpet, og tilpasse dem til personen. En mulig
fallgruve ved en slik integrativ tilneerming er
at terapien ender opp som en form for «skjee-
reterapi», der terapeuten stjeler elementer fra
forskjellige terapiformer uten noen grunnleg-
gende forstaelse av terapiformene det stjeles
fra. Teoretiske modeller, som SEL-modellen,
ber derfor brukes som et overordnet ramme-
verk og ikke som en erstatning for kompetanse
i en bestemt terapiretning.

Andre modeller kan ogsa veere til hjelp for &
«time» intervensjoner, for eksempel trgste-for-
std-endre-modellen fra kognitiv terapi (Nordahl,
2008). Trpst handler om relasjon til pasienten,
og intervensjoner i denne fasen er stgttende og
bekreftende. I forstd-fasen undersgker pasienten

fplelser, handlinger og leveregler. A endre dreier
seg om & iverksette intervensjoner og teknikker.
Denne modellen kan ses som en enklere variant
av SEL-modellen: En pasientioverlevelsesfasen
vil trenge trast og bekreftelse, og det er viktig at
terapeuten trygger pasienten og hjelper til med
selvavgrensing. Forstielse og endring kommer
gjerne senere i forlgpet, etter at en trygg relasjon
mellom pasient og behandlere er etablert, tilsva-
rende eksistere- og levefasen i SEL-modellen.
Fasemodeller som dette har veert til god

nytte for & forstd nar vi har tradt feil, og hvor-
for ulike intervensjoner ikke har fungert som
vi har gnsket. Faseforstielsen har ogsé gitt oss
mot til & teste ut mer krevende intervensjonetr,
som ulike former for traumeterapi vi tidligere
ikke har vaget 4 teste ut pd grunn av pasientens
sarbarhet for psykose. Vi har leert at affektto-
leranse og metakognitiv kapasitet er en vik-
tigere forutsetning for traumefokusert terapi
enn diagnostisk kategori. Ved 4 aktivt benytte
oss av SEL-modellen har vi fatt muligheten til &
reparere mulige brudd for dermed & styrke den
terapeutiske alliansen. @kt forstéelse for pasi-
entens plager pa forskjellige tidspunkter i syk-
domslgpet har hjulpet oss til 4 bli tryggere, mer
tdlmodige terapeuter — terapeuter som bedre
taler d hvilei det uvisse og st i avmakten som

ogterapeuten sammenhengene mellom tanker,

ikke sjelden preger disse behandlingene. %
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Meninger

Snever kognitiv helsehjelp

Psykologer slar alarm om det de mener er ensretting
av rask psykisk helsehjelp i norske kommuner.
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KAT




For ensrettet

Flere terapeutiske perspektiver enn kognitiv atferdsterapi
er relevante for kommunale lavterskeltilbud.

HELSEDIREKTORATET HAR SAMMEN med
Norsk Forening for Kognitiv Terapi (NFKT)
gattibresjen for  etablere korttidsterapitilbu-
det Rask Psykisk Helsehjelp (RPH) i et gkende
antall kommuner i Norge. Tilbudet, og det
tilhgrende oppleeringsprogrammet for RPH-
ansatte, er imidlertid utelukkende basert pa
kognitiv atferdsterapi (KAT), og det er grunn
til & stille spgrsmal om dette er for snevert. Vi
etterspgr derfor mulighet for engasjement fra
flere faglige premissleverandgrer enn (NFKT)
for & videreutvikle RPH.

Vi stiller ogsa spgrsméal om malgruppen
for tilbudet er for snevert definert. Det er flott
at personer med milde til moderate angst- og
depresjonsplager gis gratis bistand i et gkende
antall norske kommuner, og det er ingen grunn
til & betvile at KAT er et sentralt perspektiv i
denne sammenhengen. Men typen vansker det
er relevant 4 oppsgke kommunale lavterskel-
tilbud for bistand til 4 h&ndtere, er videre enn
som s4, og skal RPH-tilbudene veere tilstrekke-
lig fleksible i mgte med en variert befolkning
med varierte plager, er det uheldig hvis NFKT
gis monopol pa & utdanne relevant helseper-
sonell.

Dertil er det problematisk at det tilhgrende
obligatoriske oppleeringsprogrammet verken
inviterer til drgfting av terapiforskning, evi-
densbegrepet, eller til debatt om hva evidens-
basert praksis kan og bar innebaere. Dette med-

forer risiko for at helsefagarbeidere og ledere
som deltar i oppleeringsprogrammet, ender opp
med en misoppfatning om at kognitiv terapi er
en psykoterapeutisk gullstandard for ethvert
kommunalt lavterskeltilbud.

RASK PSYKISK HELSEHJELP
En gkende andel norske psykologer er tilsatt
i kommunenes helse- og omsorgstjenester.
Ofte er de ansatt via prosjektmidler fra Helse-
direktoratet for 4 styrke det kommunale arbei-
det med tidlig og forebyggende psykisk helse-
hjelp. I Helsedirektoratets veileder «Sammen
om mestring; Veileder i lokalt psykisk helse-
arbeid og rusarbeid for voksne» papekes det at
kommunen har et seerlig ansvar for behand-
ling av milde og moderate vansker, der «anset-
telse av psyKkologer er et av tiltakene for & styrke
arbeidet med tidlig intervensjon». Fra a veere
opprinnelig 12 pilotkommuner i 2012 har na
55 kommuner mottatt tilskuddsmidler for &
etablere RPH med siktemaél & gi gkt tilgang
og tilgjengelighet til psykologisk behandling
for befolkningen. RPH er i s4 mate bade en
behandlingstilneerming og en mate & organi-
sere kommunenes psykiske helsetilbud pa til
personer med milde til moderate plager.
Helsedirektoratet har valgt 4 basere tilbu-
det utelukkende pa kognitiv terapi, og alle som
blir ansatt i prosjektet, ma, uavhengig av tidli-
gere erfaring og fagbakgrunn, gjennomfgre et
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Det er uheldig hvislederei
kommunale helsetjenester
uvitende og ukritisk
aksepterer et snevert
definert tilbud

oppleeringsprogram basert pa tradisjonell kognitiv atferdsterapi i regi
av NFKT. Den primere malgruppen for RPH er personer med begyn-
nende psykiske vansker, og fortrinnsvis milde til moderate angst- eller
depresjonsplager, samt sgvnvansker. Utviklingen av tilbudet var innled-
ningsvis inspirert av den britiske IAPT-modellen (Improving access to
psychological therapies), som opprinnelig ogsd hadde basis i kognitiv
atferdsterapi (KAT), og er tilpasset et forlgp pa 2 til 15 timer.

Oppleringsprogrammet i RPH gir grunnleggende innfering og fer-
dighetstrening i tradisjonell KAT. Formélet er 4 leere opp helseperso-
nell med tredrig hgyskoleutdanning og psykologer til 4 gi tilpasset kort-
tidsterapi og veiledet selvhjelp. I Norge gis oppleeringen i regi av NFKT
(som beskrevet pa nettsidene til NFKT, Helsedirektoratet, og Nasjonalt
kompetansesenter for psykiske helsetjenester - NAPHA). Oppleeringen
beskrives som omfattende og er samlingsbasert med ménedlige treda-
gerssamlinger over ett r pé totalt 37 dager. P4 hver samling er en av
dagene forbeholdt ferdighetstrening. Oppleeringen sluttfgres med en
eksamen pa to timer.

Oppleeringen har imidlertid lite eller ingen fokus pa nyere vide-
reutviklinger i retning av metakognitiv terapi og mindfulness-basert
og medfelelsesfokusert kognitiv terapi. Programmet innebeerer heller
ingen undervisning om emosjonetr, tilknytning og relasjonell forstaelse
av terapiprosesser og psykologiske vansker. Dette er temaer som kan
veere relevante for depressive plager og angst, men er ogsa relevante
fordi pasienter som sgker seg inn til RPH-tilbudet, sgker bistand til &
forstd og handtere andre vansker, eksempelvis utfordrende relasjo-
ner til andre mennesker, egne fglelses- og handlingstendenser, frus-
trasjon, sinne og stress, for & nevne noe. I et folkehelseperspektiv, og
med hensyn til forebygging av psykiske vansker i befolkningen, bar
lavterskeltilbud i norske kommuner ha et mye videre fokus der det
tas utgangspunkt i hva hver enkelt pasient oppgir som vanskelig og
gnskelig & endre.

Som tidligere deltagere i det obligatoriske oppleringsprogrammet
knyttet til RPH stusser vi ogsa over at det ikke ble invitert til drgf-
ting av terapiforskning og innholdet av evidensbasert praksis. Dette er
alvorlig nar de respektive ledere i kommunene sjelden har tilstrekkelig
kunnskap om terapiforskning og mangfoldet av relevante psykotera-
piperspektiver. Det er uheldig hvis ledere i kommunale helsetjenester
uvitende og ukritisk aksepterer et snevert definert tilbud simpelthen
fordi dette er det eneste Helsedirektoratet gir gkonomisk bistand til.
Et ensidig faglig fokus pa KAT kan bidra til & undergrave den faglige
autonomien til RPH-ansatte og til at RPH-tilbudet derfor ikke blir til-
strekkelig variert og fleksibelt. Flere fagmiljger enn NFKT bgr derfor
fa& mulighet til dialog med Helsedirektoratet og NAPHA om videreut-
vikling av tilbudet.

FOR SNEVERT MED KOGNITIV TERAPI ALENE

IAPT-modellen i England har mgtt kritikk for et ensidig faglig fokus.
Den samme kritikken kan rettes til den norske RPH-modellen. Prinsip-
perkleeringen om evidensbasert psykologisk praksis, som Norsk psyko-
logforening har akseptert, star i s méate i kontrast til RPH-modellen som
den na forvaltes, med KAT som behandlingsmetode for «alt». Som det
refereres til i prinsipperkleeringen, er «psykologiske tjenester mest virk-
somme nar de er tilpasset pasientens konkrete problemer, sterke sider,



personlighet, sosiokulturelle kontekst og pre-
feranser» (s. 1128). Selv om det er god forsk-
ningsevidens pa gruppeniva for KAT, gjelder
dette ogsé flere andre terapiretninger. Terapi-
tilbud pé lavterskelniva, der pasientenes van-
sker ogsa ofte ikke oppfyller diagnostiske kri-
terier, bgr derfor ha et bredere utgangspunkt
med mulighet for variasjon og integrering.
Oppleeringsprogrammet relatert til RPH bgr
ogsa reflektere dette.

IAPT-modellen i England har &pnet opp
for flere psykoterapeutiske perspektiver. Det
samme bgr skje i Norge. Vi er kjent med at
flere psykologer ansatt i ulike RPH-tilbud her
til lands har integrert andre perspektiver pa
eget initiativ, eksempelvis metakognitiv terapi,
mindfulness, emosjonsfokusert terapi og kort-
tidsdynamisk terapi. Derfor er det grunn til &
lgfte relevansen av disse og andre tilneermin-
ger eksplisitt fram som del av det profilerte til-
budet. Flere terapitilneerminger er relevante
for kommunal setting, enten som supplerende
alternativ nar KAT ikke er riktig tilneerming
i mgte med noen pasienter, eller som tilneer-
minger som ofte kan integreres med kognitiv
terapi.

BEHOV FOR BREDERE OPPLARING

Fagpersoner og ledere i kommunene bgr fa
anledning til & organisere lavterskeltilbud pa
en méite som fremmer innovasjon og utvikling,
bade innenfor og pa tvers av fagmiljger. Helse-
direktoratet vil trolig veere opptatt av at opplee-
ringen ma kunne gis til personell som ikke er
psykologer, da personell med annen relevant
helse- og sosialfaglig fagbakgrunn er i flertall
blant de ansatte i kommunale helsetilbud. Men
deteringen grunn til at noen faggrupper som er
relevant for RPH-tilbudene, bgr fokusere ensi-
dig p& KAT. Vi oppfordrer derfor ogs& andre fag-
miljger enn NFKT til 4 spke dialog med Helsedi-
rektoratet, NAPHA, og NPF om hvordan deres
perspektiver er relevante for kommunale lav-
terskeltilbud, samt hvorvidt de kan veere med
pa & utvikle et oppleeringstilbud som er tilpas-
set relevant helsepersonell. Kommunale psy-
kiske tjenester vil veere helt sentrale aktgrer i
mgte med store deler av befolkningen i tiden
fremover. Vi haper derfor pa et bredt engasje-
ment for fremtidens kommunale psyKiske hel-
setjenester. P
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Debattert

Barnevernm

Hatefull Det & ta barnevernet i forsvar, som jeg na vil gjere, utlgser ofte
hatefulle kommentarer. Vi som uttaler oss fra en skjermet posisjon som
forskere, kan tale det. Vi far kun en smak av hva barnevernsansatte lever
med i sin jobbhverdag. Mange navngis og trues pa livet i sosiale medier.

Dag Nordanger i Bergens Tidende 1. september

Synsing | de fleste saker som fgrer til omsorgsovertagelser er det heller
ikke spgrsmal om vold og overgrep, men finmaling av omsorg i fokus.
Oppfatninger og synsing ut fra saksbehandlers og det enkelte barne-
vernskontors personlige preferanser og livshorisont kan her avgjgre hva
som er god nok omsorg.

Einar C. Salvesen i Aftenposten 6. septermber

Skrotemodent Trolig er omsorgen til selv ganske darlige foreldre, mye
bedre enn den omsorgen barn far fra barnevernet. () Barnevernet
trenger grunnleggende kulturendringer, gode ledere, nye holdninger og
ny kunnskap. Da ma gammel kultur, ubrukelige ledere, maktarroganse,
korrupsjon og foreldet kunnskap skrotes.

Olav Terje Bergo i Bergens Tidende 6. september

Ufravikelig prinsipp Syv dommere i Den europeiske menneskerettig-
hetsdomstolen (EMD) avsa 6. september en dom som kan forverre livet
for et sarbart barn. (.) EMD godtar beskrivelsen av de ekstreme levefor-
holdene og barnets sarbarhet. Men sa begar domstolen en karakteristisk
feil. (.) Dommerne gjar det til et naermest ufravikelig prinsipp at barn har
best av & opprettholde en kontakt med sine biologiske foreldre.

Ole Gjems-Onstad i Dagens Neaeringsliv 11. september

Bommer Gjems-Onstad unnlater & nevne hva saken gjaldt. (.) Spgrsmalet
var altsa om staten kan bryte all kontakt mellom et barn og dets foreldre.
() I saken for EMD erkjente Norge at inngrepet isolert sett utgjorde en
krenkelse av kvinnens rett til familieliv.

Trygve Harlem Losnedahl og Dag Serlie Lund
i Dagens Neeringsliv 14. september

Mild ineffektivitet Det ellers sa utmerkede prinsipp om & gripe inn i
privatlivet med det mildeste, effektive tiltak fra det offentliges side, har blitt
til det mildeste tiltak uten krav om effektivitet. Derfor opplever vi serier

av milde, men lite effektive tiltak som far lov a virke inntil den manglende
omsorgskompetansen tvinger fram en omsorgsovertakelse.

Willy-Tore March og kolleger i Dagsavisen, 17. september
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EKELAND, professor i
psykologi, Hagskulen
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DEBATT

Paradoksale pakker

@kt byrakratisering i psykisk helsevern har to psykologiske drivere:

angst og mistillit.

«PAKKE-» VAR ET usedvanlig darlig valgt pre-
fiks for forslaget om strukturerte behandlings-
forlgp, i seg selv tilstrekkelig til & utlgse debatt.
Pakke assosieres med industriell logikk og ting-
liggjoring av pasienter, noe var behandlings-
historie bgr veere en tilstrekkelig varseltre-
kant mot. Men historien kan ofte gjenta seg
i moderne fasonger, og debatten var trolig en
sunn refleks mot en slik mulighet.

Nar na redaksjonen i Psykologtidsskriftet
har bedt meg om 4 kommentere oppslaget om
«utpakking» av det fgrste forlgpet innenfor
rus og psykisk helse, er min forste reaksjon at
debatten har virket, si sant fremstillingen av
hva det hele gar ut pa, star til troende.

Nar det i oppslaget i septemberutgaven
av Psykologtidsskriftet vises til «et helt nytt
behandlingsregime», er det likevel grunn til
en aldri sé liten tvil. Selv er jeg ikke der «hvor
skoen trykker», men et par kontakter til folk
med lederansvar i sektoren gir inntrykk av at
det meste er i samsvar med ndveerende praksis,
med unntak av fglgende: innfgring av pakke-
koordinator (forlgpskoordinator). Det hgres ut
som en byrikratisk ressurs, som det ikke nev-
nes hvordan skal finansieres.

Trolig blir dette et steg videre i den ret-
ning offentlig sektor har gatt siden den nyli-

berale moderniseringen begynte pa 80-tallet:
gkt byrakratisering. Paradokset er at skiftende
regjeringer har lovet det motsatte. Er det noen
som husker regjeringen Bondeviks storstilte
plan «Et enklere Norge» fra 1999, en plan for
hvordan blant annet helsepersonell skulle fa
mer tid til pasientene? Og siden ble det bare
verre. Antallet behandlere per pasient har gkt
betydelig, uten at behandlingen har gkt tilsva-
rende. Det er godt dokumentert fra England at
det som skulle bli bedre og billigere, har blitt
det motsatte (Hood & Dixon, 2015).

Det er to psykologiske drivere i denne utvik-
lingen: angst og mistillit. Angsten gjelder poli-
tikkens redsel for media og folkets rgst nar
ting gir galt. Risikoreduksjon er dyrt. Mistillit
er enda dyrere. Kontroll og dokumentasjons-
systemer ma innfgres i alle ledd slik at aktg-
rene, fra helseminister og nedover, har ryggen
fri nar kritikken kommer. Argumentasjonen er
alltid brukernes beste, underforstatt mistillit
til profesjonsutgverne. De mé holdes i grene.
Styringen kommer tettere pa praksis, og spen-
ningen mellom kliniske logikker og styrings-
logikker gker.

Den pagaende saken ved Bergensklinikkene
og Stangehjelpa (tidligere omtalt i Psykolog-
tidsskriftet) er noen eksempler pé dette, og flere



De norske pakkeforkepene innenfor psykisk helse og rus
skal gi psykologene stor behandiingsfrinet. Var frykten for
danske tilstander ubagrunnet?
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vil komme. Paradokset er, som flere har pekt pa
(O’Neill, 2002; Jos & Tomkins, 2004), at mange
av tiltakene som settes i verk for a gke sikker-
heten og publikums tillit til tjenestene (kvali-
tetskontroll), samtidig underminerer de faglige
og profesjonelle dyder som nettopp borger for
kvalitet. Denne deprofesjonaliseringen tar litt
tid. Nar den har skjedd, tar det sveert mye len-
gre tid & reparere den.

DEBATT FORTSATT NGDVENDIG

Det er vel mulig at pakkeforlgpet, slik det n&
er skissert, kan bli ok. Det mé tiden vise. Det
man ikke bgr gjgre, er 4 la seg forfgre av den
moderne retorikk om kvalitet og brukermed-
virkning. Mange av de aller beste retoriske
intensjoner har ved historiens korsveier vist
seg 4 kunne gi andre eller motsatte resultater.
Atbehandlere beholder en del av sin autonomi,
er ikke noe de skal takke direktoratet for, slik
man kan fa inntrykk av. Den er nemlig ikke
til for deres skyld, men for pasientene. Det er
béde etiske og faglige grunner til den. Det kli-
niske rommet skal beskyttes mot inntrenging
utenfra, enten det er NAV eller styringsivrige
myndigheter. Klinisk skjgnn (som forutset-
ter autonomi) er ikke alltid godt, men det kan
ikke forbedres ved 4 elimineres. Her synes den

Vi er opplatt av behand
lernes autonomi og atde|
samarbedd med pasienten
finmer ut hva slags behand:
Hng som egner seg best
« | 1hvertenkelt tilfelle
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& veere gitt pa nade, det vil si «xmetodefrihet»
sa lenge man gjgr det kunnskapsbasert (evi-
densbasert).

Det er til 4 undres over at mye av den hef-
tigste retorikken om kunnskapsbasert praksis
ofte fremtrer som kunnskapslgs. Man fokuse-
rer bare pa en bit av forskningsbildet, teller treer
istedenfor & se skogen. Det er gjennom femti
ar godt dokumentert at av alle de sentrale tin-
gene for pasientenes tilfriskning er behand-
lernes metodiske intervensjoner langt min-
dre viktig enn man tror, og synes bare a ha et
virkningspotensial dersom pasienten har tillit
til metoden og behandleren. Grunnen er trolig
enkel: I psykisk helsevern behandler man ikke
«sykdommer», man behandler lidende perso-
ner, eller mer korrekt: Man er profesjonell med-
hjelper i pasientenes forsgk pa & mestre sitt liv.
I spenningen mellom styring og autonomi er
det trolig slik at nar styringen er svak, vil gkt
styringstrykk kunne gi kvalitetsgevinst. Men
gkes styringsdosen, vil gevinsten ikke bare avta,
men ogsé pa et punkt, som annen overmedisi-
nering, gi perverterte virkninger. Dette punktet
vil veere ulikt i ulike virksomheter. I psykisk hel-
severn er det ikke bare sarbare pasienter, hele
kjernevirksomheten er sdrbar. Derfor vil debat-
ten fortsatt veere npdvendig. x
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Faksimile fra
septemberutgaven av
Psykologtidsskriftet.

Deter til
aundres
over atmye
av den
heftigste
retorikken
om kunn-
skapsbasert
praksis ofte
fremtrer
som kunn-
skapslas
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BAREBJ
barebjelken i pril
og psykologer i fgr

til felles med fastlegene, skriver
Kristin Imenes. Foto: lan Musta:
Unsplash.com

ANNE-KRISTIN
IMENES,
psykologspesialist

FASTLEGENE

Snakk med fastlegene

Veer nysgjerrig pa fastlegene og kommunelegen. Snakk ikke bare om
felles klienter med dem, men ogsa om hvordan vi kan utvikle tjenestene i

kommunene.

I DISSE DAGER roper fastlegene hgyt. Ordnin-
gen er under press, rekrutteringen sviktende,
oppgavene grenselgse. Denne situasjonen bgr
psykologer vise interesse for. Fremdeles er det
slik at fastlegene er beerebjelken i primeerhel-
setjenesten. Oppgavene deres er nedfeltiegen
forskrift. Fastlegene skal dekke alle allmennle-
geoppgaver innenfor somatikk, psykisk helse
og rus for innbyggerne pa sin liste. Helsesgs-
trene har ogsa forskriftsfestede oppgaver. Deres
mandat er forebyggende helsearbeid rettet mot
barn og unge, og gravide.
Kommunepsykologer skal ansettes innen ar
2020, men har ingen forskriftsfestede oppgaver.
Psykologene er en tilleggsressurs, sa langt en
«utenpi-kompetanse», som skal styrke kom-
munens tjenestetilbud. Hvordan det skal gjgres,

ma hver kommune finne ut selv, og da kan det
oppstad mange gode, og mindre gode varianter.

I praksis opplever mange kommunepsykolo-
ger at de ender med & utforme sin egen stilling.
De mé leere & sjonglere sprikende oppgaver og
roller, administrere egen praksis og mange typer
henvendelser — under stort tidspress — ofte pa
samme mate som en fastlege. For & gjore jobben
pa en god méte blir det like viktig 4 leere & si nei
som & sija; like viktig & veere bevisst pd hvor man
bar bistd, som hvor man bgr unnga a blande seg.

FASTLEGER HAR NOE A LZARE BORT

Satil poenget: Nar vi skal utvikle helsearbeidet
ikommunen, bgr vi forsgke a gjgre det sammen.
Fastlegene og kommunelegene har lang erfa-
ring i hva det vil si 4 mgte befolkningens behov,



og hva det kreves av organisering, tilgjengelighet, ressurser og, ikke minst,
hva som skal til for at tilbudet skal bli bedre. Vi bgr veere nysgjerrige pa
legenes utfordringer i hverdagen. Og vi bgr veere nysgjerrige pa hvordan
den kliniske dagen kan organiseres, slik at det er plass til bAde hastehen-
vendelser, planlagte konsultasjoner, samarbeid, skrivetid, hjemmebesgk
hos alvorlig syke og elektronisk kommunikasjon. I tillegg bar psykologer
veere nysgjerrige pa styringssystemene, digitale lgsninger og fordeling
av ressurser. Hver dag mé det gjgres prioriteringer, der fornuftig bruk
av helsekroner veies opp mot hva som anses som ngdvendig og nyttig
rett til helsehjelp.

Om vi ikke tenker nytt, kan vi risikere at vi gjgr mer av det samme,
og blir sittende pa hver var tue og «produsere behandling» - i enerom.
Skal vi komme videre, ma vi leere hverandres sprak og virkelighet. Vi m&
bli kjent, ikke minst lokalt, kunne ta en telefon og mgtes pa kontorene.

A bli Kjent med fastlegene har jeg opplevd som en stotte i hverda-
gen. Noen fastleger har jeg sms-kommunikasjon med. «Hei, jeg trenger
&4 samarbeide om alvorlig bekymring for felles pasient. Kan du ringe?» De
fleste fastleger ringer opp samme dag, ogsa nir jeg legger igjen beskjed
hos sekretaeren. Nar en fastlege ringer tilbake, tar jeg telefonen selv om
jeg sitter opptatt. Fastleger ringer meg, sender e-post eller sms, og tar
initiativ til & drefte eller fa rad. Vi kan samarbeide om vurderinger, om
tiltak og om henvisninger. Vi fatter oss i korthet og er effektive. «Hvis
du gjor slik, s& kan jeg gjgre sinn», osv. Spesielt i situasjoner med behov
for rask handling er det godt & ha en fastlege a spille pa lag med. Fast-
legene kan ofte ha gyeblikkelig hjelp-timer ledig nir jeg selv har dagen
full. Dessuten kjenner fastlegen familien fra for.

SAMME MAL

Det er interessant & oppdage hvor mye vi har til felles. A arbeide i for-
stelinjen er et eget arbeidsfelt, uansett hvilken profesjon du tilhgrer. Se
pa malbeskrivelsen for spesialiteten i allmennmedisin. Om du bytter
ut ordet «allmennlege» med «allmennpsykology», gir teksten fremdeles
mening i en klinisk praksis. Om du videre sammenligner spesialiteten i
allmenn- og samfunnspsykologi med spesialiteten i allmennmedisin, er
malene, beskrivelsene og verdiene noksa like. Vi skal se hele mennesket i
sine omgivelser, behandle ut fra en helhetlig forstéelse, forebygge, unnga
sykeliggjoring, fremme helse, stgtte menneskers ressurser, og samtidig
bidra til fornuftig bruk av skattekroner. Den praktiske tilneermingen kan
se forskjellig ut, men mye er likt.

SAMME BEHOV FOR SPESIALISERING
Spesialiteten i allmennmedisin er en sterk spesialitet. Det er vedtatt at alle
fastleger skal ha denne spesialiteten, og at det er kommunens ansvar a sgrge
for at det skjer (selv om iverksettelsen er utsatt og legene ma betale selv).
Spesialiteten er med pé & sikre at pasientene fr faglig forsvarlig helsehjelp.
Allmennlegenes spesialitet inneholder mange gode ordninger som skal
sikre faglig pafyll, veiledning, leering pa tvers, hospitering og tilstrekkelig
nettverk. Disse ordningene bgr psykologer veere nysgjerrige pd. Du skal
kunne mye for 4 veere en god allmennlege. P4 samme méte skal du beherske
et stort felt og ha mye erfaring for & veere en god allmennpsykolog. Hva som
er spesielt for allmennfeltet, trenger vi & snakke mer om, sammen. Tema-
ene er uuttgmmelige: Forskning, organisering, utviklingsarbeid, teamar-
beid. Malet har vi felles: & gi best mulig helsehjelp i kommunen.
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Apli kient med fastlegene
har jeg opplevd som en
stgtte i hverdagen
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DEBATT

Barnm bor fa tilbud

Helsedirektoratet er enig i at det bar veere et TOO-tilbud ogsa til barn

0g unge

HELSEDIREKTORATET @NSKER A gi folgende
utfyllende informasjon knyttet til artikkelen
om tannhelse i juliutgaven av Psykologtids-
skriftet.

Tannlege og professor Tiril Willumsen er
sitert pa folgende i NA-intervjuet: «Var rolle er
ikke & oppdage vold eller overgrep. Men har vi
mistanker nir det gjelder barn, er det rutiner
pa 4 melde til barnevernet.»

Tannhelsepersonell har meldeplikt, pa
samme mate som annet helsepersonell, ved
mistanke om vold mot barn. Dette er hjemlet i
helsepersonelloven § 33:

Den som yter helsehjelp, skal i sitt arbeid vaere
oppmerksom pa forhold som kan fore til tiltak
fra barneverntjenesten.

Helsepersonell skal uten hinder av taushets-
plikt etter § 21 melde fratil barneverntjenesten
uten ugrunnet opphold

a) nar det er grunn til & tro at et barn blir
eller vil bli mishandlet, utsatt for alvor-
lige mangler ved den daglige omsorgen
eller annen alvorlig omsorgssvikt,

b) nér det er grunn til & tro at et barn har en
livstruende eller annen alvorlig sykdom
eller skade og ikke kommer til undersg-
kelse eller behandling, eller at et barn med
nedsatt funksjonsevne eller et spesielt
hjelpetrengende barn ikke far dekket sitt
seerlige behov for behandling eller opplee-
ring,

¢) naretbarn viser alvorlige atferdsvansker
iform av alvorlig eller gjentatt kriminali-

tet, misbruk av rusmidler eller en annen
form for utpreget normlgs atferd,

d) nar det er grunn til 4 tro at et barn blir
eller vil bli utnyttet til menneskehandel

Helsedirektoratet er i gang med & utvikle
en nasjonal faglig retningslinje for barn og
unge fra o til 20 ar; fgrste del ble publisert
i slutten av september og andre del i 2019.
I forste del er det et kapittel om «Opplys-
ningsplikten ved barnemishandling, seksu-
elle overgrep eller omsorgssvikt «, med flere
anbefalinger.

I en aktuelt-sak i samme utgave av Psyko-
logtidsskriftet uttaler Ingrid Berg Johnsen om
tilskuddsordningen Tannhelsetilbud til tortur-
og overgrepsutsatte og personer med odonto-
fobi (TOO): «Det er underlig at det ikke finnes et
tilsvarende tilbud om tilrettelagt tannbehand-
ling for barn, slik som TOO er for voksne.» Hun
mener det mé bli en politisk satsing pé tiltak
tidlig, for 4 forebygge tannbehandlingsangst og
forhindre at mennesker havneri TOO-behand-
ling senere.

Helsedirektoratet er enig i at det bor veere
et TOO-tilbud ogsa til barn og unge, men det
forventes at fylkeskommunen finansierer dette
siden fylkeskommunen etter tannhelsetjenes-
teloven skal gi et gratis tannhelsetjenestetilbud
til barn og unge 0-18 ar.

I den nasjonale faglige retningslinjen for
barn og unge som er omtalt over, er det i del 2
planer om & utarbeide en anbefaling om tilret-
telagt tilbud til barn som har veert utsatt for tor-
tur eller overgrep, eller som har odontofobi.



Faksimile fra juliutgaven av
Psykologtidsskriftet.

Ikke det forste tannlegeteamet

Psykologtidsskriftets aktueltsak om tverrfaglige tannlegeteam mangler

viktige historiske fakta.

MAREN LILLEHAUG AGDAL, pedodontist, PhD LARS-GORAN OST, professor emeritus
MARGRETHEE. VIKA, psykolog, PhD GERD KVALE, professor, psykologspesialist
THERESE THORNTON SJURSEN, psykolog, PhD ERIK SKARET, professor, tannlege

KARIN G. BERGE, tannlege, PhD KRISTIN HAUKEB®, psykologspesialist, PhD

MAGNE RAADAL, professor, pedodontist

TANNHELSE OG PSYKOLOGER

I AKTUELTSAKEN «Tabu: Tennene» i juliutgaven av Psykologtidsskrif-
tet beskrives det at tannleger og psykologer aldri far har samarbeidet
om behandling av angstfulle barn og voksne hos tannlegen. Psykolog-
spesialist Lene Myran siteres slik: «Det er ganske nytt og banebrytende
innenfor psykologisk og odontologisk virksomhet.» I bildeteksten omta-
les et team bestdende av psykolog, tannlege og tannhelsesekretaer som
«landets farste tverrfaglige team som jobber med & hjelpe barn som har
angst for tannbehandling».

Dette er heldigvis ikke det fgrste tverrfaglige teamet. Psykologtids-
skriftet setter fokus pa et viktig tema, men fremstillingen av det tverr-
faglige arbeidet som na foregdr i hele landet, beerer preg av a veere his-
torielgs. Da Senter for odontofobi (SFO) ved daveerende Odontologisk
fakultet pnet i Bergen i 1992, var spesialist barnetannlege Magne Raadal
leder av senteret. Hans spesialfelt var 8 behandle redde barn. I lgpet av
1980-tallet startet han og odontologiske kolleger et samarbeid med Det
psykologiske fakultet ved Universitetet i Bergen. SFO har siden starten
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behandlet barn og voksne i et tverrfaglig sam-

arbeid mellom psykolog og tannlege.

12012 tok den offentlige tannhelsetjenesten
ved Tannhelsetjenestens kompetansesenter
Vest-Hordaland over driften av dette tverrfag-
lige behandlingstilbudet for barn og voksne.
Tannpleiere er ogsd inkludert i samarbeidet.
Etter 30 4r med tverrfaglig samarbeid bevil-
ges det nd gremerkede midler pd 60 millioner
kroner per ar som tilfaller Tortur-, Overgrep-
og Odontofobiprosjektet for voksne pasienter.
Deter kuniTrondheim tverrfagligbehandling
av barn blir finansiert ved denne typen pro-
sjektmidler. Ellers er det fylkeskommunene
som finansierer denne typen tverrfaglig sam-

arbeid.

x
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Fra arkivet: 1964

Profesjonsetablering

Mitt utgangspunkt har vert noe jeg i det minste finner
ganske pafallende, nemlig at psykologer péa mgte i sin
profesjonelle forening kan hevde — og antagelig med rette,
deskriptivt — at psykologen i forste rekke er en «person»,
i annen rekke fagmann. (Altsd ogsd i yrkessituasjonen
fagmann bare i annen rekke). Man kommer neppe utenom ver-
dier og normative betraktninger i det psykologiske arbeid,
men det kan allikevel ikke veere riktig fra et profesjo-
nelt synspunkt & akseptere den enkelte psykologs frihet
til & felge vilkarlige og idiosynkratiske malsetninger og
normer i sin faglige gjerning. Psykologstanden ber derfor
sgke & formulere det sett av verdier som den i hovedsa-
ken bygger pad — om denne formulering skulle bli aldri sé
banal. (Det burde ikke vere noe skammelig i det forhold
at selv profesjonen neppe kan bli s& betagende som hver
enkelt av dens utegvere qua «personer»). S& far psykolo-
gene sta fram i samfunnet og gjere krav pa legitimitet
med dette sett av profesjonelle verdier. Muligens kan man
ikke finne en felles verdiformulering for de forskjel-
lige psykologiske spesialiteter, men bgr da formulere det
bestemte verdigrunnlag for psykometrisk, personalpsykolo-
gisk, klinisk-psykologisk arbeid — for & ta de fagomrader
som s&rlig har vert fremme pé motet.

Alt i alt tolker jeg stemningen i forsamlingen dithen at
det er et alminnelig egnske om at utviklingen skal gé& i
retning av den profesjonelle rolle (forankret i et dis-
tinkt laug av aksepterte fagmenn) snarere enn den anar-—
kistiske (psykologen i enslig kamp mot systemet) eller
den byrékratiske (personlig underordning under systemet).
En utvikling i1 profesjonell retning mener jeg kan spesi-
fiseres langs flere baner:

Profesjonalisering gjennom styrking av de faglige
kunnskaper og arbeidsmetoder. (Studiet, forskningen).

Profesjonalisering gjennom videre klargjering av
de faglig-etiske forpliktelser. (Atferdsnormer for
psykologen) .

Profesjonalisering gjennom klargjering av det verdi-
messige grunnlag for de avgjerelser man tar som psykolog.
(Grunnlag for faglige mélsetninger).

Profesjonalisering gjennom klarere markering av kompe-
tanseomrdde — det arbeidsfelt man hevder man er fagmann pé&.

Profesjonalisering gjennom en styrking av fagmiljgets
autoritet vis-a-vis den enkelte psykolog, slik at det
blir kollegagruppen og ikke ens mer tilfeldige overord-
nede eller den anarkistiske psykologen selv, som feller
den utslagsgivende dom m.h.t. psykologens faglige innsats
og kvalifikasjoner. Kjennetegnet pa en etablert profesjon
er at standen selv forvalter sine faglige kriterier, med
autoritet utad.

Sverre Lysgaard uttaler seg om psyko-
logenes rolle. Fra Arne Byhres referat fra
rundebordskonferansen 14. mai, juni, 1964

Studenter

underviser elever

Psykologistudenter fikk pris for a
undervise skoleelever om falelser.

Psykologistudentene Joakim Ebeltoft
og Vilde Vollestad (bildet) fikk Psykolog-
foreningens Ase Gruda Skards pris for

popularisering av psykologisk kunnskap.

De to er initiativtakere til et psykolo-
gisk undervisningsprogram rettet mot
ungdomsskoleelever. Malet et at elev-
ene gjennom samtaler, gruppearbeid,
lek og praktiske gvelser far hjelp til a bli
kjent med folelser i kroppen.

3000 skoleelever i Oslo har til na fatt
undervisningen, som har blitt svaert godt
mottatt av elevene. Psykologistudentene
i prosjektet stiller opp pa frivillig basis.

Opplegget er utviklet av Psykolo-
gistudentenes opplysningsarbeid for
unge (POFU) i samarbeid med Mental
Helse Ungdom. Ideen til undervisnin-
gen er inspirert av Medisinernes seksu-
alopplysning (MSO), der legestudenter
underviser skoleelever i seksualitet.

Prosjektet har fatt tre millioner
kroner i gremerkede midler, og gjor at
studentene kan utvide tilbudet til uten-
for Oslo-omradet. Fra oktober far ogsa
elever i Bergen, Trondheim og Tromsg
tilbud om undervisningen.

Prisjuryen besto av Magne Raunda-
len, Anders Skuterud og Nina Strand.

Kilde https://www.psykologforeningen.no/

NISYOATVH d3d ‘0104
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Bokessay, anmeldelser og forfatterintervjuer

Fortellinger fra grasonen

Boken Unge muslimske stemmer beskriver hvordan norske
muslimer praktiserer sin hverdagstro. Dette er fortellinger
fra «grasoneny, skriver Cathrine Mostue. Grasonen er stedet
der muslimer og ikke-muslimer lever side om side.

Les anmeldelsen av boken Unge muslimske stemmer pa side 965.

Har du lyst til a anmelde i Psykologtidsskriftet?

Vi gnsker velbegrunnede og nyanserte anmeldelser av psykologisk fagstoff. Lengre bokessay er ogsa av interesse.

Send forespearsel pa e-post til nina@psykologtidsskriftet.no.
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Et norsk traume

Lege Adam Egede-Nissen var trolig den fgrste som kalte
det krigsseilersyndromet. Psykiater Finn Askevold forsket
pa det. Jon Michelets baker fgrer til at fenomenet na far
mer oppmerksomhet.

TEKST Qystein Helmikstal
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etersyvmaneder for han dor: Forfatter Jon Michelet (73) rei- TORPEDERT Et motortankskip som tilhgrte de
ser seg forsiktig opp og tar noen skritt bortover gulvet, i dag uten allierte, blir torpedert av en tysk ubdt i Atlanterhavet
hielp. Michelet har akkurat startet & skrive igjen, pi detsistebin- | | 1942 Foto: Wikimedia Commons/National Archives
det avromaneposet En sjgens helt, hans magnum opus. Bgkene and Records Administration
er ifglge forlaget utgitt med et samlet opplag pa over 800 000 eksemplarer.
Han lovet seg selv at han métte kunne ga for han igjen begynte 4 skrive.
Hjerteoperert i 2002. Kreft i 2007. Kreft igjen ti ar senere.

Michelet tar sats.

—Maten Norge behandlet krigsseilerne p4, er et nasjonalt traume. Psy-
kologer og psykiatere greide ikke & se og forsta skadene som sjgfolk under
andre verdenskrig ble pafgrt under en farefull seilas. Det har forundret
meg mye at fagmiljget ikke hadde leert av erfaringene fra fgrste verdens-
krig. I den storkrigen var det to tusen drepte sjgfolk, i tillegg ble mange
psykisk skada. Psykologien og psykiatrien mé ha veert lite utvikla. Det »
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er den eneste forklaringen jeg har etter at jeg
har spurt om hvorfor fagfolk ikke evnet a se
hvilke mentale skader som var pafgrt mange
av sjpfolkene fra andre verdenskrig, sier Mic-
helet til Psykologtidsskriftet denne torsdagen
midt i september 2017.

— Nordahl Grieg ser det jo i Vidr cere og vir
makt, som nettopp handler om noen av dem
som var skada og alkoholiserte. Dikterne si det,
psykologene gjorde det ikke. A se hvilke skader
folk kunne bli pafart under en farefull seilas,
det greide de ikke.

To fagpersoner i Norge sa det. De var pio-
nerene, ifplge Michelet. Forskningsartikler og
andre artikler fra 70-tallet gir ham rett: Adam
Egede-Nissen og senere Finn Askevold var de
forste som navnga og beskrev krigsseilersyn-
dromet.

Den ene av dem hadde selv opplevd torpe-
dering.

Klokka er 02.30 natt til 18. januar 1942. Lege
Adam Egede-Nissen (31) sliter som en gal for &
komme Kklar propellen og hindre livbaten i &
kantre. Det norske handelsskipet M/T Nyholt
har fatt dgdsstatet. Forst én torpedo, sa to
samtidig, avfyrt av kapteinlgytnant Joachim
Berger (28) og kameratene hans i en tysk ubat,
viser opplysninger fra Krigsseilerregisteret og
Uboat.net.

Ni mann ligger under en presenning foran
masten, som styrmannen har greid & fikse av to
arer. De ni er syke eller for svake til & hjelpe til.

Mennene styrer den skrale seilbdten mot
Newfoundland. Tre skipskjeks og et halvt glass
vann er dagsrasjonen.

Maskinmesteren er urolig og raser, vil opp,
vil ut. Den natten han dgr, tar vennene ullgen-
seren av ham og begraver ham i sjgen.

Livbaten dekkes etter hvert av et tommetykt
skall av is. P4 den ene siden av motorkassen
ligger en person med kallenavnet «Alesund»,
han er i ferd med & dg. P4 den andre siden av
motorkassen ligger smgrer Michael Duffy (43).
Annenstyrmann Stgrker Haaland (31) legger seg
over smgreren og prgver a puste livi ham. Til
ingen nytte.

Lege Egede-Nissen tenker for forste gang
pé dgden, fortalte han til tidsskriftet Krigssei-
leren i1974.

Aret for skrev han en faglig artikkel i det
samme tidsskriftet, om at krigsseilerne «selv-
folgelig ikke har sluppet fra det uten mén». Og

la til at «disse skrammene pa sjelen er sveert
like for de fleste krigsseilere». De felles sympto-
mene var et syndrom, mente han, «og det syn-
dromet vi finner hos vare krigsseilere, bor vi
kalle Krigsseilersyndromet».

Dermed hadde skrammene pa sjelen fatt et
navn.

Det skal bli mer dgd rundt lege Adam Egede-
Nissen i 1942, men vi gjgr et sprang tretti ar
framitid, ett ar etter at Egede-Nissen skrev om
krigsseilersyndromet for fgrste gang. Psykiater
og overlege Finn Askevold (57) ved psykosoma-
tisk avdeling p& Rikshospitalet holder foredrag
i Grenland Krigsseilerforening, ifplge tidsskrif-
tet Krigsseileren, som dekket mgtet. Psykiate-
ren er den andre fagpersonen som Jon Michelet
gir eeren for at krigsseilernes psykiske helse fikk
oppmerksombhet.

Overlegen sier at det er en konstant frykt
for livet, gjennom lengre tid, som har fort til
sjemennenes plager. Men, tilfgyer han, gkono-
misk trygghet er en behandling i seg selv.

Ett av Askevolds poenger denne november-
dagen i 1974 er at da sjgmennene kom hjem
etter krigen, skjedde det stille og ubemerket.
De ble ikke mottatt som helter. De provde a til-
passe seg et liv pd land. Men arbeidet de fikk,
tilhgrte lavstatusjobbene. Med sine lange fra-
veer fra hjemlandet har sjgmannen heller ikke
mulighet til 4 opprette varige vennskap. Slike
ting gjorde at mange sjafolk reiste ut igjen, og
plagene tiltok etter hvert som de ble eldre.

- Krigsseilersymptomene er mange, sier
overlegen. Han nevner noen av dem:

- En krigsseiler er mer trett enn det som er
normalt for alderen.

Han nevner hukommelsessvikt og konsen-
trasjonsvansker. @kt irritabilitet.

- En annen plage som en stor prosent har,
er marerittene. Under sgvnen oppleves det at
alarmen gir og bombene faller, de griper etter
livbeltet og far tak i konas har, sier Askevold
til forsamlingen.

Distriktets leger var invitert til foredraget.
Ingen av dem kom, ifglge mgtereferenten.

Lege Adam Egede-Nissen var altsi lenge
noksé alene om & bry seg om krigsseilernes
psykiske helse. Hans egen livshistorie med tor-
pedering gjorde at han forsto mer enn andre.
I Krigsseileren fortalte han hvordan det endte
pahaveti1942: Legen og de andreilivbiten blir



som gale, vifter med &rer og tgyflak, skriker og plystrer. Et amerikansk
fly pa vei fra konvoitjeneste har sett dem. De kommer seg pa en kana-
disk destroyer. Kommer til varme lugarer. Far i seg varm kaffe, buljong
og sigaretter sa det svimler for dem.

Skipper Alf Peder Andersen (51) fra det torpederte skipet, M/T Nyholt,
har holdt seg oppe hele tiden, til tross for sjokktilstanden. Nar rednin-
gen nd er her, etter ni dagers kamp for livet i en livbat i januar 1942, fal-
ler skipperen sammen og dor.

Fagmiljoet hadde pa 70-tallet store problemer med & akseptere lik-
heten mellom krigsseilernes og konsentrasjonsleirfangenes helsesvikt.
11976 far imidlertid psykiater og overlege Finn Askevold en fagartik-
kel pé trykk i Tidsskrift for Den norske legeforening, ssmmen med Einar
A. Lgchen og Ottar Sjaastad. Askevold har undersgkt 62 krigsseilere og
sammenlignet resultatene med undersgkelsen av 227 konsentrasjons-
leirfanger som Leo Eitinger hadde gjort tolv ar tidligere. Askevold hadde
selv veert med og undersgkt konsentrasjonsleirfanger. Da Askevold ble
kjent med mange krigsseilere, kjente han sykdomsbildet igjen. Og det
er i denne artikkelen, i utgave 15 av Legetidsskriftet i 1976, at Askevold
beskriver krigsseilersyndromet, na mer vitenskapelig enn Egede-Nissen
hadde gjort tre ar for.

Det er etter at denne artikkelen har statt pa trykk, at Eitinger ifglge
boken Krigsseiler. Krig, hjemkomst, oppgjer av Guri Hjeltnes ved en anled-
ning tar kontakt med Askevold. Eitinger, lege, forsker, professor i psy-
kiatri og overlevende fra Auschwitz og Buchenwald, tar kontakt med
Finn Askevold og sier:

- Jeg tror du har tatt fatt i noe vesentlig.

Det ble gjennombruddet, ifglge Askevold.

Romanene om sjgmannen Halvor Skramstad av Jon Michelet har gitt
flere hundre tusen nordmenn innblikk i hva krigsseilerne gjorde, og hva
andre gjorde mot dem.

Michelet fortalte til Psykologtidsskriftet at han hadde fatt mange hun-
dre brev etter at bgkene kom ut. Fra krigsseileres etterkommere, seerlig
datre, som skrev til Michelet og fortalte at de endelig skjgnte hva pappa
hadde veert gjennom.

N4, skriver de, kan de se med et nytt blikk pa «hvorfor det var sa tgft i
heimen og i barndommen med en nervesjuk far». De fem bgkene om En
sjoens helt oppklarer noe for dem. Litteraturen far en terapeutisk effekt.

- Det gjor meg veldig glad at litteraturen kan virke pa den maten, sier
Michelet.

Han fortalte mer om hva krigsseilernes barn skrev til ham. Om fedre
som hadde psykiske helseproblemer. Noen fortalte bare i korte trekk og
sa takk. Andre kom med sma livshistorier.

- En pappa kunne ikke sove uten at springen pa kjgkkenet rant, han
matte hgre lyden av vann. Denne sjgmannen hadde veert i en livbat hvor
de slapp opp for vann.

Barna hans fortalte om skriking. Mareritt. Vold i hjemmet mot mor
og barn.

- Dessverre ikke s& uvanlig. Utlgst av nervegreier, ikke sant.

Men det stgrste problemet, ifplge Michelet:

- Nerver som ble forsgkt dgyva med rus. For det meste alkohol, men
ogsa morfin.

»
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JON
MICHELET

En sjoens helt

KRIGERENS HIEMKOMIT

SISTE BOK Jon Michelet rakk a skrive ferdig siste
bok i romanserien £n sjoens helt fgr han dgde i april.
Krigerens hjemkomst kom ut i september.

- Det syndromet vi
finner hos vare
krigsseilere, bar vi kalle
Krigsseilersyndromet

Lege Adam Fgede-Nissen i
tidsskriftet Krigsseileren 11973
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VERDIGHET Et verdig liv er a holde fast ved sine standpunkter, sa Jon Michelet til Psykologtidsskriftet mens han avsluttet sitt livsverk om
krigsseiler Halvor Skramstad. Foto: Hans Fredrik Asbjgrnsen/Forlaget Oktober

- Vima slass for a likebehandle alle som kommer til Norge. Vima
virkelig kjiempe for at de skal fa de samme vilkar som vi har, sa
fort som mulig. Og dermed er jeg jo pa kollisjonskurs med hele

Stortingets kompromisspolitikk, og for sa vidt ogsa med deler av
venstresida

Jon Michelet til Psykologtidsskriftet september 2017



Lege Adam Egede-Nissen kom seg etter hvert
helskinnet til New York og arbeidet ved det nor-
ske legekontoret der. Han behandlet mange
krigsseilere i tidrene etter andre verdenskrig.

Iforbindelse med utgivelse av fembindsver-
ket Handelsfldten i krig, sa Egede-Nissen ifglge
historiker Guri Hjeltnes at han ikke trodde at
«noen av oss leger tenkte sa langt som til senfol-
ger av seilingen, og at disse skulle kunne mar-
kere seg 20-30—40 ar etter Krigen».

PsyKkiater og overlege Finn Askevold loftet
fram lege Adam Egede-Nissens arbeid da Aske-
vold selv og kollegene hans begrunnet krigs-
seilersyndromet i artikkelen i Legetidsskriftet
i1976.

De viktigste symptomene blant dem som
hadde veert i konsentrasjonsleir var blant annet
sviktende hukommelse og konsentrasjonsevne,
nervegsitet, irritabilitet og rastlgshet, sgvnfor-
styrrelser, hodepine, svimmelhet og folelse av
utilstrekkelighet - kalt KZ-syndromet.

- Symptomatologisk har krigsseilersyndro-
met sldende likheter med KZ-syndromet, skri-
ver Askevold, men det er en forskjell:

- Krigsseilernes pikjenning var primeert
psyKkisk.

Askevold papeker en forskjell til: Konsen-
trasjonsleirfangene kom samlet hjem i juni
1945. Og ble feiret som helter. Krigsseilerne
kom hjem enkeltvis, og de dro snarest mulig
ut igjen, uten & snakke sd mye om opplevel-
sene sine. De sd ikke pa seg selv som helter, det
gjorde ingen andre heller.

Krigsseilerne maétte, skriver Askevold,
kjempe en seig kamp mot myndigheter og tryg-
dekontorer, bade for & f4 den Nortraship-opp-
sparingen de var lovet og hadde krav pa, og for
4 bli anerkjent som helsesvekket pa grunn av
krigens pakjenninger. Ofte ble de betraktet som
trygdemisbrukere og simulanter.

11966, 20 ar etter krigen, hadde kun 377 av
33 000 krigsseilere krigspensjon, ifglge Krigs-
seiler. Krig, hjemkomst, oppgjor av Guri Hjelt-
nes.

Adam Egede-Nissens og Finn Askevolds
arbeid har betydd mye, men det kom seint,
understreket Jon Michelet.

- Det fikk nok noe betydning for behandlin-
gen av dem som kom inn p4 hjem for de med
rusproblemer knytta til nerver. Hadde det kom-
meti1945, kunne det betydd all verden for titu-

sener. Da denne forstaelsen kom, var det for
seint for veldig mange.

Sjemannen Jon Michelet er 18 ar og med
pé en gvelse der han spyler dekk for & fa vekk
radioaktivt nedfall. Han tror det skal bli atom-
krig. Aret er 1962, og Cuba-krisen har toppet seg.
Den kalde krigen holder pé & bli varm. Unge
Michelet er i en slags krigsberedskap, og foler
frykt.

Angsten skulle bli med ham som forfatter.
Den kom opp nér han skrev. 12002, etter hjerte-
operasjonen, slo angsten ham kraftig. Han tok
kontakt med sin barndomsvenn Dag Norum,
som er psyKiater i Fredrikstad.

- Jeg har i over ti ar gatt i kognitiv terapi,
som har veert til stor hjelp. Det har ogsa fort til
at jeg er blitt mer interessert i og innforstatt
med psyKkiatri og psykologi.

Terapien gjorde det mulig for ham & skrive
En sjoens helt, fortalte han.

- Jegvar sipass slatt ut etter noen smeller. Jeg
var ikke sikker p4 om jeg ville greie & jobbe mer.

Terapien ga ham mot til & jobbe. Og mot til
& overvinne angst og panikkangst. Han hadde
panikkangst for a bli darlig. Sdnn som man
gjerne far etter en stor hjerteoperasjon.

— Man tror det stopper opp. Og man innbil-
ler seg mye rart.

Hgsten 2017 har han fremdeles en del angst,
som han snakket med sin psykiatervenn om.
Og han snakket med en sykepleier der han var
da Psykologtidsskriftet intervjuet ham.

— Det er alfa og omega at du har noen 4
snakke med.

Angsten var knytta til ettervirkninger av
kreftsykdommen han hadde hatt.

- Atjeghoster blod, at jeg g&r ned i vekt. Jeg
har mattet leere meg a std og ga igjen. Det har
veert slitsomt. Det er knytta angst til alt snt.
Det er panikkangst. Jeevla ekkelt. Og en dgds-
angst i bann.

Det som holdt ham flytende, var at han
hadde gode rutiner.

- Ogsaharjegingen rusproblemer. Jeg kutta
ut alkohol for seks-sju ar siden. Jeg var ikke
skjerpa nok, hvis jeg skulle skrive dette store
verket.

Sommeren 2017 ligger Michelet to mane-
der pa sykehus. Han leser bgker, som hadde
en terapeutisk effekt, fortalte han. Han leser «til
dels veldig darlig krim i store mengder», den
har en beroligende virkning pa ham.

»
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OM KRIGSSEILERNE Forfatter Jon
Michelet dgde i var. Han rakk a gjere ferdig
det siste bindet i serien £n sjoens helt, som
na er ute. Foto: Hans Fredrik Asbjgrnsen/
Forlaget Oktober

BLE TORPEDERT Skipslege Adam
Egede-Nissen var om bord pa M/T Nyholt
i Nord-Atlanteren i 1942. Foto: Tidsskriftet
Krigsseileren/Stiftelsen Arkivet

FORSKET 42 ar etter krigen kom stadig
flere veteraner med krigsplager til overlege
Finn Askevold. Her er kurven som viser

ca. 10 ars svekkelse av funksjonsevnen

hos krigsskadede veteraner enn hos
gjennomsnittsbefolkningen, het det i

bildeteksten fra 1987. Foto: Frode Pedersen/

Aftenposten/NTB scanpix

- Du far koblet vekk tankene, du ligger der koblet til apparater og er
medisinert i hytt og pine.

Hadde jeg ikke hatt bgker, hadde jeg blir geeren. Jeg hadde hoppa ut
av vinduet.

Michelet hoster. Innimellom er det vanskelig & hgre hva han sier.

Hvem star utenfor samfunnet i dag? Har historien om krigsseilerne
paralleller i dag? Hvem var Jon Michelet opptatt avi manedene fgr han
dode?

- Veteranene fra Norges Kkriger i utlandet, helt siden Tysklandsbriga-
den. Veteraner fra Libanon, Balkan og Afghanistan. Noen av dem er falt
helt utenfor. Der mener jeg at vi har mye 4 leere av den darlige behand-
lingen vi ga krigsseilerne. Andre som faller utenfor, er stoffmisbrukere
og rusmisbrukere. Og s er det dem som ikke far noen jobb.

Han beskrev utenforskap med verdighet, helt bevisst, fortalte han.
Det var en grunntanke hos ham at alle skal ha en sjanse.

- Hva er verdighet for deg?

- A ikke bli spyttet p4, ikke & bli trakket pa. Ikke & bli trakassert. At
man blir betrakta som et likeverdig menneske. Selv om man har noen
svakheter og noe trgbbel.

Michelet sa at det nok hadde preget ham at hans egen far sto utenfor
enhver relasjon til sin far. Og at det i familien hadde veert «storbgnder
som gikk konkurs i krakket».

- De falt fra samfunnets topp til bunns pa ett dggn. Sdnne familicere
ting kan veere en dyp arsak til at jeg er opptatt av utenforskap. Vi sjgl var
det pA mange méter. Utenfor.

- Hva er et verdig liv for deg?

- Etverdig liv er & holde fast ved sine stand-
punkter. Og ikke gi seg i de daglige kampene
som livet har & by p4. Verdighet er & holde seg
oppreist. I en teff verden.

- Har du en kampsak?

- Ja. Vi masléss for 4 likebehandle alle som
kommer til Norge. Vi ma virkelig kjempe for at
de skal fa de samme vilkar som vi har, si fort
som mulig. Og dermed er jeg jo pa kollisjons-
kurs med hele Stortingets kompromisspolitikk,
og for sa vidt ogsa med deler av venstresida,
som er sa redd for sosial dumping. Jeg er ikke
noe for sosial dumping, men jeg mener at vi ma
ta skikkelig imot dem som kommer.

— Romanhelten Halvor Skramstad baler med
Gud. Du kjenner deg igjen i det?

- Ja. Jeg skrev en liten bok for noen ar siden
som het Brev fra de troende - ei bok om tro og
tvil. Jeg konkluderte med at jeg ikke har noen
gudstro. Men jeg matte liksom teste det ut. S det
Halvor sliter med, er noe av det jeg sjgl har slitt
med. Halvor fér jo dette her mens han ma riste
av seg barnetrua. Men for meg fikk jeg sdnne
eksistensielle spgrsmal i voksen alder, sa det er
litt forskjellig. Men problemet er jo det samme.



- Skulle du gnske at du hadde en tro pa Gud?

-Ja, det hadde veert deilig. Det har jeg alltid tenkt. Da hadde man hatt
tru pa at det fins et liv etter dgden, som jeg ikke kan tro pa.

- Jeg har tenkt og skrevet om Gud som en solid skipperneve som du
kantataki. Den harjegikke. Menjeg gir ikke rundt og savner det. I dette
spgrsmélet kommer man lengst med & veere helt erlig for seg sjol.

- Kjenner du kampgled?

- Ja, det gjor jeg, men for tiden svinger det litt pd grunn av helsa. Jeg
har jo en kampsak litt mer knyttet til verket mitt. A gjore ting som har
veert ugjort for krigsseilerne, blant annet a fi i gang dette sveere krigs-
seilerregisteret som nd er pa nett. Det vil gi evig kred til krigsseilerne.

- Foler du at du har lyktes, ndr bokene nd er ute?

-Ja.Jeghar siste halvdel av bind seks igjen. Dermed ma jeg bite tenna
sammen og ga lgs pa siste del, det er mange hundre siders skriving som
gjenstdr. Det blir toft, men det skal ga.

Det gikk. Jon Michelet dgde 14. april i &r, en uke etter at han fullfgrte
livsverket sitt. Han skrev ifglge forlaget for hand de siste par manedene,
kapittel for kapittel. Siste bind heter Krigerens hjemkomst.

Hardt merket av krigsopplevelsene vender romanhelten hjem til et
land som han tror vil takke ham og de andre gjenlevende sjgfolkene for
innsatsen, men som i stedet utviser forakt og dyp mistillit. x

ETTERORD

Skipslegen Adam Egede-Nissen dgde i 1997, 86 &r gammel. Det har ikke
lyktes Psykologtidsskriftet & finne noen nekrolog om ham i Tidsskrift for
Den norske legeforening.

Psykiater Finn Askevold dgde i 2003, 86 ar gammel. «Blant hans over
100 publikasjoner fremstar arbeidet med krigsseilerne og mulige hjerne-
organiske forandringer etter ekstremt psykologisk stress som banebry-
tende», skrev lege Inge B. Refnin i minneordet om ham. Askevold var
ifglge minneordet «ytterst lojal og beredt til 4 yte overfor sine pasienter.
Det gjaldt fremfor alt krigsseilerne og anoreksipasientene».

Joachim Berger, den tyske kapteinlgytnanten som torpederte Egede-
Nissen og skipskameratene hans, dgde etter selv & ha blitt senket sammen
med hele mannskapet sitt pa 49 personer, 29 ar gammel. Hans sukses-
ser var & senke fem skip, ifglge Uboat.net. Det ble han dekorert med tre
utmerkelser for i 1942.

Bakgrunnskilder til artikkelen

Evig heder, en norsk dokumentarserie pa seks episoder som gikk pA NRK-TV i 1995
0g2005.

Simen Zernichow ved Arkivet freds- og menneskerettighetssenter og Krigsseiler-
registeret.no.

Boka Krigerens hjemkomst er anmeldt pa side 962.
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- Psykologer og
psyKiatere greide ikke
a se og forsta skadene
som sjgfolk under
andre verdenskrig ble
pafort under en farefull
seilas

Jon Michelet til Psykologtidsskriftet i 2017
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@ystein Helmikstgl

ETTER DRAPENE 69 personer ble drept pa Utgya 22. juli 2011. | august
var 500 pargrende pa astedet. - Det er betryggende at ikke alle fglte
de matte komme, sa krisepsykiater Lars Weisaeth, som bisto pargrende.
Foto: Carl Martin Nordby/Aftenposten/NTB scanpix

DOKUMENT
Krigsseilersyndromet

- «Delayed PTSD»
fortsatt uavklart

Det burde veert forsket mer pa krigsseilerne enn det som i
sin tid ble gjort, mener krisepsykiater Lars Weisaeth.

INTERNASJONALT VAR NORGE tidlig ute
med & vise interesse for katastrofefeltet,
ifplge psykolog Atle Dyregrov. Han mener
at dette trolig har sammenheng med erfa-
ringene fra andre verdenskrig og tapene og
lidelsene den norske handelsflaten led. I en
artikkel pa psykologisk.noi2015 omtalte Dyre-
grov legene Leo Eitinger og Finn Askevold
som pionerskikkelser. Eitinger, som beskrev
KZ-syndromet (konsentrasjonsleirenes psy-
kiske innvirkning), og Askevold skadene hos
krigsseilerne (KS-syndromet). 11978 ble Kon-

toret for katastrofepsykiatri etablert i Oslo,
som etter hvert ble ledet av psykiater Lars
Weiseeth. Dette var ifglge Dyregrov en viktig
milepeel og satte katastrofepsykiatri pa kar-
tet i Norge.

SENSKADER

Det burde veert forsket mer pé krigsseilerne enn
detsomisintid ble gjort, papeker Lars Weisaeth
til Psykologtidsskriftet. Det gjelder blant annet
sporsmalet om latensperiode for senskaden slo
ut. Var de virkelig symptomfrie i mange ar, eller



regnet de seg som friske sa lenge de kunne
jobbe? undrer Weisaeth.

- Spgrsmalet om «delayed PTSD» er fort-
satt uavklart. I Norge er sent debuterende
plager sa kjent p4 grunn av KZ- og KS-syn-
dromene. Derfor har mange, for eksempel
etter 22. juli, som var en kortvarig stressek-
sponering med et helt annet reaksjonsfor-
lgp, fatt hgre «bare vent, det kommer nok».

METODENE

Selv om hjerneskadene hos krigsseilerne
ble forsket p4, var ikke metodene gode nok
til & klarlegge virkningene fullt ut, mener
Weisaeth.

- Da vi sist undersgkte en gruppe gamle
krigsseilere, viste det seg at samtlige hadde
utviklet syndromet, enkelte i meget hgy
alder. Det kan sies & bekrefte det Legegrup-
pen av 1957 viste, at selv for den sterkeste er
det en grense for tleevnen.

- Har krigsseilersyndromet noen som
helst aktuell betydning for dagens kliniske
psykologer eller psykiatere?

- I tillegg til det jeg har nevnt ovenfor:
Som eksempel pa terroreksponering over
lang tid er krigsseilerne aktuelle ogsa i dag.
Betydningen av manglende anerkjennelse
som krigsdeltakere er ogsé til & ta leerdom
av.

- Hvis du skulle sammenligne krigssei-
lernemed en gruppeidag, i Norgeeller inter-
nasjonalt, hvem ville det veere?

- Det neermeste er besetningene pa gass-
og oljetankene som ble utsatt for iransk ter-
ror i &rene 1980-1988 i Den arabiske gulf.
Internasjonalt er det nok stadig befolk-
ninger som opplever kombinasjoner av de
stressfaktorene som krigsseilerne ble utsatt
for. Og i motsetning til krigsseilerne, som
hadde en viktig sak & risikere livet for, kan
et slikt meningsinnhold mangle i dagens
verden.

-STOR BETYDNING

Bgkene av Jon Michelet om krigshelten
Halvor Skramstad har etter Lars Weiseeths
mening betydning for hvordan samfunnet
ser pa psykisk uhelse.

- Slike bgker har stor betydning. Sjgfol-
kene skrev ikke bgker etter krigen, i motset-
ning til mange andre som hadde deltatt. De
snakket ogsa lite om sin innsats. x

-

-
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Krigsseilerne

KRIGSSEILER George
Hovland (f. 1921) er avbildet
pa omeslaget til fotoboken
Krigsseilere A overleve
freden

Fotobok:

4000 var barn

4000 av de norske sjgfolkene i handelsflaten under
andre verdenskrig var barn og unge mellom 14 og 18 ar.

TEKST Qystein Helmikstal

I EN FOTOBOK om 16 av disse barna og ungdommene som krigen
gjorde til krigsseilere, forteller de om livet etter freden.

- Vi valgte 4 fokusere pé tiden etter krigen, pa krigsseilernes over-
gangtil hverdagen og mgte med omgivelsenes manglende evne, vilje
og mulighet til & forsta. Vi valgte denne vinklingen for 4 si noe om
utenforskap ogsé i dagens samfunn. Selv om opplevelsene til krigs-
seilerne er utrolige, er falelsene de beskriver, gjenkjennelige.

Det forteller forfatter Idunn Sem som i 2015 kom ut med en foto-
bok om krigsseilere sammen med fotograf Carsten Aniksdal.

4000 av de norske sjgfolkene i handelsfliten under krigen var barn
mellom 14 og 18 ar, skriver Sem i forordet. Flertallet var ifglge forfat-
teren kun et par ar eldre.

3725 norske sjgfolk mistet livet under krigen, ifglge bekreftede tall
som boken viser til. I tillegg omkom 953 utenlandske sjgfolk i den
norske handelsflaten, 923 i den norske marinen og 626 sjgfolk i hjem-
meflaten. Tallene viser til bekreftede antall tap av menneskeliv. Det
totale antall tap av menneskeliv antas & veere stgrre.

Tetterordet minner historiker Bjgrn Tore Rosendahl om at krigssei-
lerne rett etter krigen faktisk fikk muntlig anerkjennelse av bade kong
Haakon og statsminister Einar Gerhardsen. Siden ble det imidlertid
stille. Rosendahl trekker ogsa fram en annen gruppe som heller ikke
fikk anerkjennelse, selv av sine kolleger i utefldten: hjemmeseilerne.

Psykiater, psykoanalytiker og professor Sverre Varvin skriver om hva
krigsseilerne kan lzere oss. Maten krigsveteraner fra Afghanistan, eller
flyktninger fra krigsherjede land, blir mgtt p4, kan veere traumatiserende
iseg selv, papeker han. Varvin viser blant annet til en undersgkelse av
alvorlig traumatiserte flyktninger under behandling i Norge, som fortel-

ler at gjennomsnittstiden for de kom i behandling, varioverkantav 11 ar. »
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DOKUMENT
Krigsseilerne

lere. A overleve krigen av Idunn Sem og fotograf Carsten Aniksdal. Helga ble advart mot &
gifte seg med en krigsseiler, men brydde seg ikke. Helga forteller at ektefellen etter krigen
var taus til & begynne med. Ti ar etter startet marerittene.

Huset deres star i Helgas navn, fordi Sgren ikke fikk byggetillatelse. Han hadde veert for lenge ute
av landet under krigen og hadde dermed mistet hjemstavnsretten, altsd en hjemkommune. Sgren
var en av mange Kkrigsseilere som ogsa matte legge fram dokumentasjon pa god nasjonal holdning
under krigen for & f& rasjoneringskort.

Sgren Brandsnes dgde i 2017.

H elga (f. 1925) og Sgren Brandsnes (f. 1920) giftet seg i 1950, forteller de i fotoboka Krigssei-
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foten ble brent til midt pa laret, og en ryggvirvel sprakk. Men det tok 22 &r fgr han fikk en skik-
kelig legeundersgkelse. Han har veert sykelig redd, forteller han, for at noen skulle forst& hvor
ille det var med ham etter krigen.

En tanke har plaget ham: Var han for feig til 4 forlate redningsplanken de tre skipskameratene
klamret seg til etter havariet? De hgrte godt de andre som ropte pé hjelp, men 4 gi slipp pa planken
kunne han ikke. Tre skipskamerater 14 og hgrte at de andre etter hvert ble borte.

Wahl dgde i juni.

I ngvald H. Wahl (f. 1920) ble torpedert som 21-22-aring, forteller han. Venstre fotblad ble knust,
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ALLE | ARBEID
Dokumentertarserie pa
TV2 Sumo

ANMELDT AV

Lene Kristin Ringe,
psykologspesialist

i klinisk arbeids-
psykologi, Enhet

for psykiske helse-
tienester i somatikken,
Diakonhjemmet
sykehus

ANMELDT: TV-SERIE

Jobb - et gode alle forunt?

TV-serien «Alle i arbeid» viser frem evidensbaserte metoder for & komme i

jobb, men overdreven bruk av praksisplasser er et tveegget sverd.

DENNE TV-SERIEN FANGET umiddelbart min

interesse. Tittelen «Alle i arbeid» gledet meg og
ga resonans til det arbeidspsykologiske fagfel-
tet, med alt det innebeerer av mestring, tilhgrig-
het, skreddersgm og muligheter. Det var med

optimisme og nysgjerrighet jeg begynte a folge

med. TV-konseptet ble utviklet for BBC, og er
na laget for norske TV2. Serien bestér av seks

deler, og hver episode er avsluttende. Jeg har
sett de to fgrste, og her fglger vi Aron og Henrik,
som begge har Asperger syndrom, og Harald

og René, som har Tourettes syndrom og ADHD.

Psykologene som medvirker, er Jan-Ole

Hesselberg, Merete Glenne @ie og Kjell Tore

Hovik. I introduksjonen far vi hore at det skal
jaktes pa en «skikkelig» jobb. I personlige mater
med psykologene forklarer deltagerne betyd-
ningen av & ha ordingert lgnnet arbeid. De trek-
ker frem det 4 kunne forsgrge familien, ha et
eget sted & bo og rad til & veere sammen med
venner, og savnet etter 4 kunne bidra og veere til

nytte. De viser hvor krevende det er & st uten-
for arbeidslivet, og som en av dem sa: «Det er
fa som takler det.» Som sa mange av dem jeg
har mett i klinisk praksis, far de ikke innpass

enda sa gjerne de vil.

JOBBHAP

Deltagerne mgter hver sin psykolog, og far hgre
at «Her skal vi sammen se pa styrker». De gar
gjennom nevropsykologisk testing, og vi blir
kjent med deres talenter og ressurser. Psykolo-
gene formidler jobbhép til deltagerne og seerne.
De sier for eksempel at «Mange arbeidsgivere
kan ha nytte av deg» og at det ofte er sa lite som
skal til, som litt tilrettelegging eller bedre for-
staelse hos arbeidsgiveren. Det skaper forvent-
ning om at det er mulig & komme i jobb med
de utfordringene deltagerne har. Tv-serien er
slik sett helt i trdd med det forskningen viser.

For eksempel fant Camilla Lgvvik i sitt doktor-
gradsarbeid at personens tanker om egen syk-
dom og forventninger til & fa jobb, har en over-
legen betydning for om man faktisk kommer i
jobb eller ikke. Det predikerer jobb til og med
bedre enn det alvorlighetsgraden av personens
psykiske plager gjor.

KLAR, VERDIG OG GOD NOK

En annen ting som er verdt 4 bemerke ved
serien, er jobbsgkerprosessen. Alle delta-
gerne fglger sine egne gnsker og dremmer, og
de jakter pd ordineert lgnnet arbeid. Enkelte
far prgvejobbe i 1-3 dager. Dette er i trdd med
Individual placement and support (IPS) - en
evidensbasert metode for & hjelpe personer
med psykiske helseplager & komme i arbeid.
I IPS gis det parallelt behandling. I motset-
ning til & gve pa arbeidsdeltakelse i en kunstig
setting, som i en attfgringsbedrift eller i prak-
sis, bruker psykologene jobbsgk og arbeidsliv
som en terapeutisk arena for behandling av
psykiske plager, mestring og vekst. Verdiene
som ligger bak denne metoden, er: «Du er Kklar,
du er verdig, og du er god nok». Slik formidles
det ogsé i serien: «Vi trenger mangfold, ogsa
dere som har «hjerner som er litt annerledes
skrudd sammen». TV-serien viser ogsa betyd-
ningen av 4 oppsgke arbeidsgivere direkte. Vi
ser at selvom man er redd, si er det mulig, og
sjansen for & fa et jobbtilbud gker.

UNDERGRAVER HAPET

En svakhet ved serien er at det ble &pnet for
flere maneders arbeidspraksis. For noen kan
det veere et middel til méalet, men for mange
er det ikke det. Slik var det heller ikke for alle
deltagerne vi fulgte i serien. Proba samfunns-
analyse har gjennomgétt forskning pd omréadet,
og konkluderer med at praksisplass minsker



sjansene for & komme i jobb. Man kan tenke
seg to forklaringer pa dette. For det fgrste kan
det skyldes «innldsningseffekten». Det betyr
at sa lenge personen er opptatt i en praksis-
plass, blir de veerende i tiltaket til det er avslut-
tet. Kanskje foler de seg bundet av en avtale
med arbeidsgiver, og kanskje sgker de feerre
jobber. For det andre er det neerliggende & tro
at tilbud om praksis og det & veere i praksis over
tid, gjor noe med jobbforventningene. Kanskje
blir en da mer usikker pd om en kan fa seg en
ordineer jobb.

Tv-serien har gode intensjoner, er under-
holdende og engasjerende. Den formidler gode
verdier, bade til dem som er utenfor arbeidsli-
vet og gnsker seg inn, og til dem som ansetter.
Den viser betydningen av lgnnet arbeid, og at

det er mulig for flere 8 komme i lgnnet arbeid.
Kanskje pavirker den ogsa de holdningene vi
har til personer som mottar velferdsytelser -
jobb er et gode ikke alle er forunt. Psykologene
formidler psykologisk kunnskap og det viktige
jobbhépet pa en god mate, og serien viser effek-
tive metoder for & lykkes. Nar min begeistring
likevel er dempet, skyldes det bruken av lang-
varig praksis. Forestill deg at du har praksis
pa et arbeidssted og sjefen sier: «Det har veert
en glede 4 ha deg her disse dagene, sa vi kan
jobbe for & fa til litt mer praksis.» Hva ville du
ha tenkt om dine sjanser til 4 komme i lgnnet
arbeid? Jeg er redd bruken av langvarig praksis
undergraver det jeg hapet var seriens viktigste
budskap, nemlig at Ignnet arbeid er mulig for
alle. x
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VIL BIDRA

| dokumentarserien
«Alle i arbeid» pa

TV2 far seerne mgte
12 unge mennesker
med forskjellige
nevrobiologiske
diagnoser. Alle gnsker
a komme ut i arbeid.
Pa fotoet er 11av de
12 deltakerne avbildet.
Foto: Espen Solli/TV2
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JON
MICHELET

En sjoens helt

TRIGERENS RJEMEDMSET

JON MICHELET

En sjgens helt.
Krigerens hjemkomst,
Forlaget Oktober,

576 sider

ANMELDT AV
Gjermund Tveito,
psykolog som selv
har hatt krigsseilere
og krigsseileres barn i
behandling

ANMELDT: BOK

Krigerens litteraere psykolog

Krigerens hjemkomst av Jon Michelet er en laerebok i hva som forsterker

traumer.

JON MICHELET fikk med et krafttak avsluttet
sitt mektige verk om Kkrigsseilerne. Den siste
boka i serien En sjgens helt foreligger na. Vi
folger matrosen Halvor Skramstad gjennom
siste del av krigen og livet etter krigen. Som
ingen annen har Michelet levendegjort hvor-
dan det var & veere sjpmann under krigen. Han
har fatt oss til & ta inn over oss et drama uten
like. Sterkt har det veert ogsa for ham, i inter-
vju med Tidsskrift for Norsk psykologforening
(kommer i oktoberutgaven) forteller han at han
selv hadde stor nytte av terapeutisk hjelp for a
kunne skrive dette verket.

Og i siste bind har hjemkomsten og etter-
krigstiden en sentral plass. Det er en historie
om nok en «krig» krigsseilerne kjempet, kanskje
var den vel s opprivende og gdeleggende. Det
er historien om den nedverdigende behandling,
urettferdighet og ydmykelse som de ble mgtt
med. Den tyngste kampen for Halvor Skram-
stad var etter krigen. Michelet maner frem
krigsseilerens ytre og indre kamp: «For noen
kan uretten passere over som en skydott og ga
iopplgsning, for andre er den som en bekmgrk
sky inntil den sprekker med et tordenbrak», sier
Gulbrandsen, en av Halvors venner fra utesei-
lingen under krigen.

Nar viidag vet hvor avgjgrende det er hvor-
dan traumatiserte blir tatt imot, gjor det vondt
atainnover seg hvordan krigsseilerne ble mot-
tatt av det offisielle Norge, ignorert, oversett,
ingen blomster, ingen taler. Tvert imot, de ble
snytt for opptjent hyre, gitte lovnader som ble
overkjort. Fgrst i 1968 fikk de anerkjennelse,
forst da ble de tilstatt krigspensjon. Michelet

er innforlivet med den historien. Han fgrer oss
inn i hvor opprivende og destruktivt det ble for
dem som med livet som innsats hadde kjempet
under verdenskrigen.

Michelets skildringer er medrivende, det
som pa 70- tallet fikk navnet krigsseilersyndro-
met, blir levendegjort gjennom Halvors kamp
med sine indre demoner og skjebnen til hans
medseilere. Skjebner lgftes frem. Forfatteren
bidrar til 4 forstd hva traumer gjgr med et men-
neske. Kunnskapen om traumer var derjo i psy-
kologien i 1945. Men den systematiske kumu-
lative forstielsen ble fgrst systematisert etter
Koreakrigeni1952, og da om krigsskader pa sol-
dater. Men katastrofers destruerende virkning
ble vel forst beskrevet av en vaken psykiater da
han oppdaget at et stort antall avde som hadde
overlevd en katastrofebrann i Chicago i begyn-
nelsen av 1930-arene, var a finne blant byens
alkoholiserte uteliggere. For Norge, som jo er
blitt et foregangsland i katastrofepsykologi, er
det pafallende at det var fgrst i 1970-4rene at
krigsseilernes enorme pékjenninger ble lof-
tet frem faglig, og at begrepet krigsseilersyn-
dromet ble navngitt og beskrevet. Dog skriver
Michelet at Halvor fikk en time hos en privat-
praktiserende psykodynamisk psykologi 1947,
men tro om ikke det er diktning. Det var en klok
psykolog som forsto, men hvem sgkte hjelp og
hadde gkonomi til & fglge opp i en terapi?

Boka blir en leerebok i hva som forsterker
traumer, hvordan traumatiserte ikke skal tas
imot, ikke & ytterligere traumatisere. Michelet
viser hvor opprivende det kan bli. Han gir PTSD-
syndromet mening slik det slar ut; marerittene,



angsten, sgvnlgsheten, flashbackene, kon-
sentrasjonsproblemene, de somatiske sen-
folgene og sa forsgkene pa & komme unna,
fa en rolig stund, den destruktive alkoholen,
den gdeleggende alkoholbruken.

Men vi far ogsa oppskrifter pA hva som
skal til for 8 komme videre med livet: brgdre-
skapet med medoppleverne og &penheten
dem imellom, det a sette ord pa folelsene og
kjempe sammen mot uforstanden. Halvor
hadde en far som var der den farste tiden.
Halvor viser viljestyrke og lgfter seg, reiser
seg etter at han var pi glidning mot renne-
steinen og alkoholismen. Han har en fami-
lie, idealer, han vil satse og finne seg en ny
plassilivet, han har kjeerlighet i seg, en tro-
fasthet som baerer ham under og etter Kri-
gen, og der er en kvinne som ikke gir ham
opp, som satser pa ham, ser godheten i ham.
Michelet viser grunnleggende kjennskap til
hva som ma til.

Jeg haper vi, fagpersoner og helsevesen,
har kommet lenger i 4 ta vare pa og hjelpe
de traumatiserte i dag. Det er ikke lett, men
kunnskapen har vi. Eller hvordan star det
na til? Hva med de krigstraumatiserte flykt-
ningene, barnesoldatene, stiller vi tilstrek-
kelig opp? Har vi sett etter i rennesteinene?
Har vi leert, er det ikke det Michelet spor oss
om? b 3

Se 0gsa intervju og reportasje om
krigsseilersyndromet pa side 948.
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PAUL GILBERT
& CHODEN

Mindful
Compassion

How the science of
compassion can help you
understand your emotions,
live in the present, and
connect deeply with others
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Visdom og Kkjeerlighet gir
mot, styrke og livskvalitet.
Paul Gilbert og Biicher von Choden: Mindful Compassion, 2014

Jeg har alltid sgkt etter god livsfilosofi og etikk i psykologifaget.
Noe som kan gi mot, styrke og livskvalitet til glede for oss selv og
andre. Jeg forsto raskt at for 4 leve et godt og meningsfullt liv er
det viktig & fokusere pa a forstd og handtere fglelser, gnsker og
behov. Professor Jon T. Monsen leerte meg dessuten hvordan psy-
koterapi fokusert pa dette kan hjelpe alle, inkludert de som sliter
med de alvorligste psyKiske lidelsene.

Imin videre sgken etter god psykologi og livsfilosofi har jeg lest
utallige bgker, deltatt pa kurs og pa seminarer. Jeg har snakket med
mange og veert pa studieturer til India og andre land. Da jeg fant
professor Paul Gilberts medfglelsesfokuserte terapi, sentral i den
tredje bglgen av kognitiv adferdsterapi, ble jeg bade ivrig, glad og
takknemlig. I tillegg til & veere solid kunnskaps- og evidensbasert
er terapiretningen ogsa visdomsbasert.

Jeg har leert mye godt ved 4 studere, delta pd seminarer og
snakke med Gilbert og medarbeidere. Jeg haper Gilbert og Cho-
dens selvhjelpsbok Mindful Compassion blir en klassiker. Boken er
full av visdom, kjeerlighet og gvelser som kan hjelpe oss til & forsta
og handtere vare folelser, gnsker og behov stadig bedre. Dette kan
gi psykologer, pasienter og andre mye mer mot, styrke og livskva-
litet enn vi ellers ville ha hatt.

Andreas Aamodt, psykologspesialist ved DPS Solvang/Sorlandet
sykehus, utfordrer Heine Steinkopf'til d ta stafettpinnen videre.
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Forfriskende

Jan Ketil Arnulf utfordrer og slar bena under etablerte sannheter innenfor

fagomradet organisasjon og ledelse.

JAN KETIL ARNULF er psykologspesialist og
professor ved Institutt for ledelse og organisa-
sjon, Handelshgyskolen BI. Han har tidligere
skrevet boken Hva er ledelse (2012). Bokas tittel,
forsiden og Arnulfs bakgrunn som ansvarlig for
BIslederutviklingstilbud i Kina kan skape anta-
kelser om at dette er en bok som handler om &
bedrive norsk ledelse i utlandet. Men boka er
s& mye mer enn det.

Arnulf hevder han har skrevet en bok om
& lede pa tvers av kontekster. Han utfordrer,
for & ikke si slar bena under, mange etablerte
sannheter innenfor fagomradet organisasjon
og ledelse. Boka handler vel sd mye om makro-
gkonomi som om psykologi. Men som Arnulf
skriver, kan psykologi og gkonomi ses pa som
to sider av samme sak.

BRUKSANVISNING

Boka apner med en «bruksanvisning», der for-
fatteren gjor rede for forméalet med boka og de

littereere valgene han har tatt. Og den kan trenge

en bruksanvisning da logikken bade i rekkefgl-
gen pa kapitlene og sammenhengen mellom
dem ikke er 4penbar. I bruksanvisningen skri-
ver Arnulf at deler av boka er teoretisk fordi han
mener at kKjennskap til teoretiske prinsipper kan
gjore praksis lettere. Slikimgtekommer han de

som maétte mene at boka er for hgytsvevende til
at den vil gi «stort utbytte til praktikere», som

reklameteksten pa omslaget hevder. Og selv om

boka er teoritung, er den spekket med aktuelle

og relevante eksempler fra norske og interna-
sjonale virksomheter, tallmateriale, forskning

og scener fra «<Expat Café». (En expat er en per-
son som midlertidig eller permanent er bosatt
i et annet land enn det landet personen opp-
rinnelig kommer fra.) PA denne maten knytter
Arnulf teoriene til en gjenkjennbar virkelighet.

SP@RSMALENE ER VIKTIGST
Arnulfs drgfting av ledelse som en sosial kon-
struksjon og kompleksitetsteori som ramme-

verk for & forstd ledelse er et sentralt tema i

boka. Arnulftar for seg de mest kjente teoriene

om ledelse og konkluderer, blant annet basert
pé egen forskning, med at de fleste av teori-
ene kun setter ord pa noe som er selvfglgelig,
eller at teoriene er for abstrakte til & kunne

omsettes til konkret lederatferd. Arnulf mener
at lederen ma se pa seg selv som en oppda-
gelsesreisende som kan bruke ledelsesteo-
riene som inspirasjon til & stille gode spars-
mal, heller enn a finne vettuge svar. Leseren

som forventer & f4 konkrete innspill til & jobbe

med ledelse pé tvers av kulturer, mé lese seg

gjennom nesten hele boka fgr Arnulf beskri-
ver konkrete problemstillinger ved tverrkultu-
rell ledelse, med seerlig vekt p& hindringer og

muligheter knyttet til utstasjonering av norske

ledere i utlandet.

UTFORDRER LESEREN

Forfatter Jan Ketil Arnulf har skrevet en bok
som tilfgrer noe nytt i et fagomrade der mye

av litteraturen er forutsigbar. Boka utfordrer
leseren pa flere mater. Du kan bli stimulert
til & tenke nye tanker og revurdere ditt syn pa
ledelse. For ledere som vurderer & bli stasjo-
nertiutlandet, eller er en Expat, burde kapittel

ni og ti veere obligatoriske. P4 den annen side

kan det veere krevende & forsté de teoretiske

resonnementene som danner hovedpremisser i
boka, som for eksempel kompleksitetsteori. Til

tross for at jeg blir advart i bruksanvisningen,
utfordrer det min tdlmodighet at jeg mé lese

atte kapitler for jeg blir matt i mine forvent-
ninger om & leere mer om det & bedrive ledelse

iet fremmed land.

Hvis du er pa jakt etter en praktisk bok om
ledelse som gir deg en innfgring i hvordan du
best mulig kan oppna resultater gijennom andre,
ber du lese noe annet. Hvis du derimot er nys-
gjerrig pa ulike perspektiver pé ledelse som
fenomen, vil du fort kunne bli begeistret for
denne boka. x



Sjeldne stemmer

En viktig bok om tro og ekstremisme, som ikke skygger unna de vanskelige

spgrsmalene.

I DET OFFENTLIGE ordskiftet skrives det fak-
tisk mer om islam og muslimer enn det skrives
om Donald Trump. Men i denne boken far vien
unik innsikt i tanker og fglelser til unge norske
muslimer som vi sjelden hgrer fra i mediene.
For meger det viktigste perspektivet i boken at
forfatterne fokuserer p4 hvordan mostand mot
ekstremisme kommer til uttrykkiunge norske
muslimers hverdag. Vi har s& mye felles, og de
karikerer ekstremistene akkurat som vi gjor..
De har ikke laget tegninger i boken, men bil-
dene som blir skapt i fortellingen, gir samme
inntrykk. En av stemmene, Rojan, hante grup-
pen Profetens Ummah i Norge ved a vise til hvor
feige de er. Han stiller det retoriske spgrsma-
let: «<Hvorfor reiser de ikke ned til IS for & krige
der, hvis de fgler at det er paradiset for dem?»
(side 209).

Jeg er ikke noen ekspert pé religion, men
som psykolog har jeg engasjert meg i kampen
mot ekstremisme med serlig tanke pa unge
menneskers sarbarhet for 4 bli dratt inn i
ekstreme grupper. Det har veert mye nytt 4 sette
seg inn i og mange vanskelige begreper som
Jjihad, kuffar, saytan, kalifat, martyr og sharia,
men i boken blir det forklart pa en lettfattelig
mate gjennom dialogen med ungdommene og
i oversiktlige fakta-avsnitt. I hvert kapittel blir
vi neermere kjent med en ungdom, og denne
strukturen fungerer godt og gjor boken spen-
nende & lese. Forfatterne skygger ikke unna de
vanskelige spgrsmalene, men dpner opp for en
dypere dialog og forstaelse. De normaliserer
hverdagens religigse praksis og viser hvordan
den faktisk beskytter mot ekstremisme: «Kha-
dra pekte pé at Koranen inneholder problema-
tiske sider som kan misbrukes: ‘Som muslimer
ma vi ta det serigst.” Hun mente det var viktig
& ta opp de kontroversielle delene av troen og
diskutere dem. Bare p4 denne méten kunne en
ta et oppgjor med religigs ekstremisme» (side
202.).

DEN VIKTIGE GRASONEN

Den islamske stat hater gradsoner, det stedet
mellom sort og hvitt hvor ingenting er enten
eller, og alt er litt av bade og. Helt spesifikt blir
grasonen referert til som sfeeren der muslimer
og ikke-muslimer lever side om side. Denne
ideen er forbudt for sinte unge jihadister, de
som lengter etter en verden med bare to kate-
gorier — oss og dem. Beskrivelser av hvordan
hverdagstro er praktisert av norske musli-
mer, er ogsa fortellinger fra «grdsonen», den
komplekse hverdagen som ikke far plassiden
sort-hvite tankegangen til jihadistene. Derfor
er boken i seg selv god bekjempelse av ekstre-
misme og en motstand mot de enkle og for-
dummende virkelighetsoppfatningene. Her
finner vi ikke bare mange nyanser av gratt,
men et fargesprakende mangfold av livet til
unge norske muslimer. Det er befriende les-
ning.

ULV | FAREKLAR

Hvordan er det egentlig & veere ung og mus-
lim i dag, nar ekstremistene har lant din tro
som en «religigs kappen» til & forkle sine volde-
lige intensjoner? Nar det som oppleves som en
fredelig og samlende tro, plutselig blir gjort til
gjenstand for en «skyldig ved assosiasjon»-tan-
kegang? Jeg prgver a sette meg i deres sted, og
tenker at det mé fgles helt absurd 4 lese tekster
som setter likhetstegn mellom grusomhetene
IS star for, og din egen hverdagstro. Derfor er
det forngyelig & lese Adas ironiske motstand
som kommer til uttrykk pd denne maten: «Hvis
alle muslimer var IS, sa hadde vi ikke hatt en
flyktningstrgm, skjgnner du. Alle hadde chilla
i Syria. Litt satt pa spissen, da. Alle hadde likt
seg der, for det er jo IS og det er jo islam, ikke
sant» (side 208).

Historiene vi forteller, har en enorm kraft.
De speiler ikke bare virkeligheten, de skaper
ogsi virkeligheten, legitimerer visse typer
handlinger og sanksjonerer andre. For jiha-
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dister er alle i Vesten «korsfarere» i krig med
muslimer, og det er viktig for dem & indoktri-
nere og forsterke budskapet om at vi er i en
«sivilisasjonskrig», fordi dette legger grunnlag
for rekruttering. Khadra forteller; «De men-
neskene som reiser til Midtgsten for & delta i
jihad, gjor det fordi de mener at vi lever i en
sivilisasjonskrig. S& gnsker de & veere pa rik-
tig side [...] Men jeg tror de gj@r det bare fordi
de hater. Det er mye hat, og sa fir det hatet en
kanal» (side 224).

FORTELLINGER SOM BESKYTTER

En annen mate mostanden kommer til uttrykk
p&, er ved & plukke fra hverandre begreper som
jihadistene har reformulert innisin egen hatre-
torikk. Begrepet «martyr» er et eksempel, og
Amal forteller oppgitt: «Mange av disse selv-
mordsbomberne blir jo hjernevasket. Sinn ‘ja,
hvis du tar pa deg dette beltet og tar trikken
ned til Tollbugata og sprenger deg selv, sd er du
en av shahidene (martyr)’. Det er feil, du er en
massemorder. Alle de som begar selvmord, om
det er som selvmordsbomber eller i en annen
situasjon, det er mord. Det er enveisbillett til
helvete» (side 157).

Det store flertallet muslimer stgtter ikke
ekstremisme. Hovedgrunnen som fremheves
iboken, er fortellinger som beskriver jihadister
som ondskapsfulle manipulatorer. De som blir
tiltrukket av retorikken, fremstilles som svake
mennesker. Disse narrativene dominerer blant
vanlige muslimer, og fungerer som en slags pol-
string mot ekstrem propaganda.

Hva de mener med «svake mennesker», for-
star vi bedre nar de beskriver de ulike profilene
ogveien inn til ekstremisme. Det som gjor disse
fortellingene ekstra spennende, er at disse ung-
dommene har kjent presset fra rekrutteringen
pa kroppen, og de har mistet venner som har
latt seg forfgre. Fatima kjente flere personer
som hadde dratt til Syria, og mente at flere av
disse var drevet av et gnske om & hjelpe. Hun
forteller at de mest av alt hadde veert veldig
frustrerte over situasjonen der nede. De vet at
barn dgr, og tenker at det ikke er nok & sende
penger eller kleer. «<De gnsker & veere der hjel-
pentrengs. I hvert fall dejeg har pratet med om
sdnne ting. Det har veert mer fokus pa at de vil
hjelpe til. Det har ikke veert sann: Vi skal ga
og drepe!’ Det har veert mer sinn: ‘Vi vil hjelpe
til, vi vil veere der nar noen er skadet, nar noen
trenger hjelp’» (side 221).

Unge norske muslimer skiller mellom dem
som kommer fra «gangstermiljg», og idealis-
tene som «vil hjelpe». Der den ene gruppen
rammes inn som «onde», blir den andre grup-
pen sett pA som mer «sarbare». Aziz forteller at
hvis du er en form for gangster og blir muslim,
da er det mye lettere for deg & bli hjernevasket
av de ekstreme til & dra nedover. For da liker du
allerede blod, slassing og skyting. «Selvfglge-
lig gjor de det. Det er mye lettere, det sier seg
selv. Uansett hvilke miljg du joiner, sa er det
slik. Hvis du allerede har et liv og s& far du til-
bud om & gjgre akkurat det samme, bare at du
kaller deg noe annet» (side 231).

KUNNSKAP ER MAKT

Unge norske muslimer avviser jihadistisk reto-
rikk p&4 mange forskjellige mater, men kan-
skje seerlig ved & vise til at jihadistene bryter
med Koranen og med gjensidighetsprinsip-
pet. Den innsatsen unge muslimer gjor for &
bekjempe radikalisering innenfor sin hverdag,
i sine lokalmiljger og pé universiteter, trenger
stgrre oppmerksomhet. De er ikke passive, men
aktiveia utfordre og giennomskue dobbeltmo-
ralen og den svart/hvite virkelighetsfordreinin-
gen til jihadistene.

Den radikale ideen om «sivilisasjonskrig»
kan fort utvikle seg til & bli en selvoppfyllende
profeti hvis ikke vi samfunnsengasjerte nord-
menn ogsa hjelper til og yter motstand mot den
gkende polariseringen i det offentlige ordskif-
tet. Vi gnsker alle et tryggere samfunn med
mindre aggresjon, utenforskap og hat. Som
psykologer vet vi ogsa litt om hva som skal til
for A redusere utgruppetenkning. Empati, neer-
het, kunnskap, dialog og ikke minst at vi far
mer informasjon om enkeltindivider. Det far
viidenne boken. Jeg anbefaler den. x

Se 0gsa intervju med Shahram Shaygani
om radikalisering side 902.
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Kjeere leser!

Fram mot kommunevalgene i 2019 gnsker vi a
vite mest mulig om hvordan psykisk helsevern
fungerer i din kommune.

Vi gnsker at du skriver til Psykologtidsskriftet
og svarer pa dette:

1D Hva fungerer i din kommune?
2) Hva fungerer ikke?

3) Hva er ditt forslag til politikerne for a gjore
psykisk helsevern bedre?

Skriv en tekst pa maks 2000 tegn. Tekstene
vil publiseres utover hgsten og fram mot

kommunevalget neste ar.

Send til meninger@psykologtidsskriftet.no

Ferskvare

Psykologisk film

Familie i krise
Blindsone gar tett pa
en familie i akutt krise.
Filmen fglger foreldre-
nes kamp for a forsta
og handtere datterens
sammenbrudd. Moren
spilles av Pia Tjelta og
faren av Anders Baasmo Christiansen.
Tuva Novotny debuterer som spillefilm-
regissgr med denne filmen, som er gjort
i én tagning, for a forsterke handlingens
intensitet. Filmen retter sgkelyset mot
temaet ung suicidalitet.

Blindsone hadde premiere 24. august

Barn i voksenrollen
Filmen Faniks av
regissgr Camilla Stram
Henriksen handler

om 14-arige Jill og lille-
broren, som bor med
en psykisk sarbar mor.
Filmen tar for seg hvor-
dan barn tar voksenrollen nar omsorgen
svikter. Strgm Henriksen har selv skrevet
manuset, som baserer seg pa hennes
egen barndomshistorie. Hovedrollene
innehas av debutant Ylva Bjgrkaas Thedin
som Jill, og Maria Bonnevie som moren.
Casper Falck-Lavas spiller lillebror, og
Sverrir Gudnasson den omflakkende faren.

Foniks har premiere 12. oktober

Fra terror til hap

| dokumentarfilmen
Rekonstruksjon Utaya
av regissgr Carl Javer,
falger vi fire overle-
vende fra Utgya i et
filmstudio i Nord-Norge.
Sammen med 12
ungdommer som ikke var pa Utgya, og
én psykolog, rekonstruerer de minnene
fra terrorangrepet. Ellen Lande i Ny Tid
uttaler om filmen: «Rekonstruksjon Utaya
er neer, modig og varm - hvis du bare
orker a se én film om Utaya, anbefales
det sterkt & vente pa denne»

Rekonstruksjon Utgya har premiere
19. oktober
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BOKESSAY

Gammel visdom
med empirisk belegg

Nok en gang har Buddha- og vennligstemt Jesus-filosofi blitt evidensbasert.

Det styrker min terapeutiske selvtillit.

u kan ha store planer om a endre

kosthold, trene mer, jobbe mindre

eller generelt sett leve mer i pakt

med dine verdier og ambisjoner.
Det krever selvdisiplin, og man har tradisjonelt
sett tenkt at det handler om viljestyrke. Kanskje
er det ikke slik, i hvert fall ikke hvis vi skal tro
den nyeste boken til psykologiprofessor David
DeSteno (2018) ved Northeastern University i
Boston. Han argumenterer for at viljestyrke er
et svakt utgangspunkt for i lykkes, mens folel-
sen av takknemlighet, medfglelse og stolthet
seiler opp som avgjgrende faktorer.

Som psykoterapeut pa en allmennpsykia-
trisk poliklinikk mgter jeg et bredt spekter av
pasienter. Mange av dem sliter med evnen til
& tile motgang, sti i vanskelige situasjoner og
forsere hindre for &4 n langsiktige mal. End-
ring krever iherdig innsats over tid, og mange
faller raskt tilbake i gamle mgnstre og uva-
ner. Jeg driver primeert med gruppepsykote-
rapi for personlighetsforstyrrelser, men har
0gsi en treningsgruppe, en psykoedukativ
gruppe og en mindfulnessgruppe. Jeg forsg-

ker a motivere pasienter til 4 delta i flere grup-
per samtidig, dajeg opplever at de som jobber
pa flere arenaer kommer seg raskere og gjar
stgrre og mer varige fremskritt. For eksem-
pel erfarer jeg at psykoterapi i kompaniskap
med mindfulness er langt mer terapeutisk
potent enn psykoterapi alene. Siden jeg ikke
forsker kan jeg ikke dokumentere dette, men
hver gang jeg kommer over bgker og artikler
som kan understgtte min fornemmelse, sa
blir jeg forngyd.

«SMITTSOMME» FGLELSER

DeStenos bok Emotional Success: The Power of
Gratitude, Compassion, and Pride kom ut pa
nyéretidar. Om ikke den direkte stgtter min kli-
niske praksis, sa gir den meg flere argumen-
ter for 4 jobbe gruppebasert og drive mindful-
ness som en supplerende intervensjon. I boken
dykker DeSteno blant annet ned i litteraturen
som omhandler medfplelse og takknemlighet.
Med forankring i evolusjonspsykologi hevder
han at prososiale fglelser utviklet seg for at vi
skulle klare 4 motsta umiddelbare fristelser til
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fordel for et mer langsiktig mal. Tradisjonelt
sett har vi tenkt at mye viljestyrke er viktig for
& lykkes. Vi kan tilstrebe viljestyrke ved 4 bite
tennene sammen, men de fleste av 0ss gir opp
nyttarsforsettet fgr vi ser enden av januar. Vil-
jestyrke er med andre ord et svakt og ustabilt
utgangspunkt for 4 n& vare méil. DeSteno viser
oss derimot at motivasjon og selvdisiplin for &
nd langsiktige méal i bunn og grunn er knyttet
til prososiale fplelser. Dette er noe han demon-
strerer ved hjelp av en rekke eksperimentelle
studier og henvisning til menneskets utvikling.
For & veere en del av fellesskapet mi vi leere
oss 4 ofre egne behov for et stgrre gode. Der-
med viser det seg at de som har «fplelsesmessig
suksess» og nér sine mal med god impulskon-
troll og fornuftig planlegging ikke er de som
krummer nakken for & unnga fristelser, men
snarere er de som er takknemlige og foler med
sine medmennesker.

Hans fremstilling viser ogsa at viljestyrke
er en flyktig fglelse som kommer og gar, mens
prososiale fplelser blir sterkere desto mer vi
bruker dem. En annen fordel med disse falel-
sene er at de er «<smittsomme». Dersom man
tar seg litt tid til & tenke over alt det man er
takknemlig for, og tar en pause fra fokuset
pa det man mangler eller det som er feil, vil
man ofte oppleve at takknemlighetsfplelsen
ledsages av sympati for de som ikke har like
mye. DeSteno har god dokumentasjon for at
en holdning preget av prososiale fglelser er det
beste utgangspunktet for & lykkes pa de fleste
omrader i livet.

FLOKKEN

DeSteno setter altsé sin hypotese inn i en evo-
lusjonspsykologisk kontekst. Han argumen-
terer for at mennesket er et sosialt vesen som
overlever i kraft av sin tilhgrighet i flokken. For
at flokken skal fungere, ma den enkelte veere
villig til & ofre noe for gruppas ve og vel. En
gruppe fungerer darlig dersom den bestir av
en haug med egoister. Dermed har vi utviklet
evnen til 4 utsette umiddelbare impulser og
behov for & sikre gruppa som helhet pa litt len-
gre sikt. Denne egenskapen er altsa noe vi har
tilegnet oss fordi sosial samhandling gagner
0ss som rase. Var evne til & tenke mer lang-
siktig, utsette umiddelbare behov, utgve selv-
disiplin og ofre egne goder for & vinne noe i
en tenkt fremtid, er altsd egenskaper tett for-
bundet med véare sosiale forpliktelser, og der-

med vil de samme egenskapene ha langt min-
dre kraft dersom de brukes kun for var egen
del. P4 et slikt grunnlag, supplert av en haug
med underfundige eksperimenter, konklude-
rer DeSteno med at prososiale folelser knytter
oss til fellesskapet og sgrger for at vi lykkes
med de méilene vi setter oss. Nar vi forsgker &
nd vire méil alene, med viljestyrke som vipen,
har vi langt mindre suksess. Dermed er du
bedre tjent med a kultivere medfglelse, takk-
nemlighet og omsorg for dine omgivelser der-
som du vil lykkes i livet.

Nér jeg leser boken til DeSteno, tenker jeg
pa Dalai Lama som stadig forteller oss at vi bar
meditere pé kjeerlighet og medfelelse, noe som
gir mening i denne konteksten. Det er vel hel-
ler ikke uten grunn at Jesus var sd opptatt av &
veere raus, kjeerlig og medfglende.

TAKKNEMLIGHET

Det neste spgrsmaélet er hvordan vi skal kulti-
vere medfglelse og takknemlighetiet samfunn
som ikke praktiserer buddhisme eller tenker sa
mye pa Jesus. I denne sammenhengen nevner
DeSteno spesielt to disipliner som kan vise til
gode resultater. Flere studier viser at medita-
sjon eller mindfulness kan stimulerer prososi-
ale fplelser. Evnentil & hvile som en observatgr
til vart indre liv, og avslgre hvordan tanker og
folelser ansporer oss til en anstrengt livsfar-
sel, er en viktig ngkkel til mentalt overskudd.
I overskudd har vi mer 4 gi til andre, og vi kan
lgfte oss litt ut av et egosentrisk fokus til fordel
for en mer altruistisk holdning, noe som alts&
er forbundet med det DeSteno kaller fglelses-
messig suksess.

Dernest nevner DeSteno takknemlighets-
dagbok som en gvelse med gode meritter. De
fleste av oss er disponert for & tenke negativt,
ogvier flinke til & se for oss hva som kan ga galt.
Hvis du ber noen beskrive hva som kan sKkje i
lgpet av dagen for at dagen skal bli mye bedre,
sd kommer de ofte pa to eller tre ting, men sd er
det stopp. Dersom du ber dem tenke over hva
som kan ga galt fgr morket senker seg, kan de
holde pé i timevis. Det er greit & veere pé vakt
mot mulige farer, og det sgrger for overlevelse.
Nar vi ser noe bevege seg i periferien, er det
smartere 4 regne med at det er en lgve og ikke
bare en busk som blaser i vinden. Det er bedre &
oppdage at det bare var en busk, enn a ignorere
ensulten lgve. Slike tendenser sgrger for artens
overlevelse, men det betyr ogsa at mye av var



oppmerksomhet er farget av tenkning som grenser mot krisemaksime-
ring. Det skaper stress og en mild panikk for 4 mangle noe hvis ulykken
inntreffer, og det er ikke det beste utgangspunktet for raushet, medfo-
lelse og omtanke for andre. For 4 endre fokus kan man med viten og vilje
sprge for & legge merke til alt som er godt og alt man er takknemlig for.
Dette er noe vi kan praktisere hver kveld i en dagbok, men det er ogsa
et perspektiv vi kan tilstrebe & ta med oss inn i hverdagen. Hver gang vi
kjenner en «varm» fplelse eller en form for takknemlighet og godhet for
andre, kan vi legge merke til det. Hvis vi legger merke til det, kan det
hende at fglelsen blir veerende i 10 sekunder istedenfor 5, og det er tross
alt dobbelt sé lenge.

MENTAL STYRKETRENING

Ien samtalegruppe pa 20 pasienter hvor vi diskuterer psykologi og filosofi
(jeg kaller det biblioterapi) har jeg skrevet en oppsummering av DeSteno
sin bok og delt ut til pasientene. I denne gruppen leser vi nye artikler og
boksammendrag hver eneste uke for & se om psykologisk teori kan fun-
gere som et verktgy for a endre vart eget liv. Flere artikler, psykologibgker
og selvhjelpsbgker anbefaler oss & veere mer takknemlige, og dermed har
vi testet ut takknemlighetsgvelser i disse gruppene over lengre tid. For-
bausende mange opplevde at bevisst oppmerksomhet p& takknemlighet
endret livet deres ganske dramatisk. Siden jeg selv gjor de samme gvel-
sene som jeg pilegger pasientene, var jeg ogsa litt forblgffet over takk-
nemlighetsdagbokens kraft, ettersom jeg hadde avskrevet dette som et
litt billig selvhjelpstriks.

Bade gvelser i mindfulness og takknemlighet har jeg begynt a
betrakte som mental styrketrening. Jeg tror ikke at vektlgfting gir meg
kraftigere muskler over natten, men p4i sikt er det bra for min fysiske
helse. P4 samme méte tenker jeg at oppmerksomhetstrening og et mer
bevisst fokus pa takknemlighet er to miter 4 1ofte mentale vekter pa
som i lengden vil styrke min psykiske helse. For mange pasienter tror
jeg det kan veere et vesentlig supplement til et mer tradisjonelt psyko-
terapiforlgp.

PSYKOLOGISK UNIVERSITET

Selv om boken til DeSteno forteller omtrent det samme som mange av de
store visdomstradisjonene har fortalt oss i tusenvis av ar, likte jeg boken
veldig godt. Den er full av mer eller mindre smarte eksperimenter som
belyser effekten av prososiale fglelser. DeSteno fayer seg dermed inn i
rekken av psykologer og forskere som gir gammel visdom «empirisk»
belegg, og dermed styrker min terapeutiske selvtillit nar jeg implemen-
terer denne typen gvelser som ledd i behandlingen ved DPS Solvang i
Kristiansand. Nok en gang har Buddha- og vennligstemt Jesus-filosofi
blitt evidensbasert.

Som gruppeterapeut i ulike typer grupper er jeg opptatt av a lage gode
miljger for forandring. Jeg liker & se pa var virksomhet ved gruppetera-
peutisk poliklinikk som et «psykologisk universitet» hvor vi deltar i for-
skjellige ssmmenhenger for & skape endringer i eget liv. Jeg opplever at
en god gruppekultur har enorm terapeutisk kraft, og DeSteno har gitt
meg flere tanker om hvorfor mennesker klarer 4 gjgre viktige endringer
isitt eget liv nar de er del av en konstruktiv flokk. x
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DeSteno har gitt meg

flere tanker om hvorfor
mennesker Kklarer a gjore
viktige endringer i sitt
egetlivnardeerdelaven
konstruktiv flokk
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Uttrykket a tenke
koffert er et seernorsk
idiom, skriver Hans
Andreas Tvedt

Hans Andreas Tvedt er forlagsredaktar i
Cappelen Damm Akademisk og driver
nettstedet klisjeerno, som handler om norske
uttrykksmater. | Psykologtidsskriftets spalte vil
han se pa psykologiens ord og vendinger. Send
ham derfor tips om uttrykksmater, enten de

kommer fra folkepsykologien, psykisk helsevern,

profesjonsfaget eller andre relaterte omrader.
E-post: hans@klisjeer.no

Vi finner ikke et tilsvarende uttrykk i vare
naboland, og det er vanskelig & oversette til
andre sprak. A tenke koffert beskriver det &
oppfatte ngytrale eller hverdagslige saker og
hendelser seksuelt.

Betydningen er ganske fjern fra sitt ord-
innhold, noe flere forfattere papeker i litte-
raturen. For eksempel skriver Tore Renberg
dette i et brev til Arne Berggren:

Kjenner du metaforen ‘koffert’? A ‘tenke koffert’? Det var det de sa i Stavan-
ger, da jeg gikk pa skolen, hvis man smilte lurt nar noen sa ‘na skulle det
veere godt med en slikkepinne’. Jeg kan bare ikke huske a ha hort koffert-
bildet de siste arene, og hva skulle det forresten komme av? Koffert? Hva
har du i kofferten? Eh ... sokker, barbersaker, t-skjorter, skopuss. Snodig!

Det er ikke bare i Renbergs barndom i Stavanger man tenkte koffert. Det
gjorde man ogsa pa Boler, i Tove Nilsens Skyskrapersommer kan man lese:

- Skal jeg fortelle deg noe? To kvelder pé rad har jeg sett Rita ga inn i opp-
gangen til Stein i lavblokka. Rett etter at Rita har gatt inn har gardinene
blitt trukket for pA rommet hans. Jeg mener ikke & tenke koffert, men ...

Og like nedenfor undres det: «<Hvorfor heter det & tenke koffert nar det
gjelder noe grisete? Det er vel ingen som gjgr det i en Koffert? Eller har
de utstyr med seg i kofferten? Finesseutstyr.»

Patrykkserdet ut til at uttrykket forst dukker opp i Arbeiderbladet i 28.
august 1972. Det er omtalt i Tone Trytis fagbok om slang fra 1984, men
det er ikke tatt med i slangordbgkene til Gleditsch fra 1952 eller Marm fra
1962. Det indikerer vel at vi ikke har tenkt koffert s& lenge, og at slangut-
trykk om det seksuelle unndrar seg skriftligheten s& lenge det kan. Tryti
skriver at flere «bilder brukt om kvinner star det freudianske drgmme-
symbolspréket neer, idet de betegner gjenstander man kan putte noe i,
som tine, taske, dése, skrin og skreppe. Beslektet er vel uttrykket a tenke
koffert, som vil si & tolke ethvert tvetydig utsagn i retning av det seksu-
elle». Tryti sier ellers ikke noe om hvor det kommer fra. Det gjgr derimot
diverse diskusjonsfora pa internett.

Blant de mange underlige teoriene man stgter pa i slike fora, fortel-
les det et par steder at uttrykket skal ha oppstatt blant psykologistuden-
tene ved Universitetet i Oslo i 1960-arene, noe som i sa fall forsterker
tilknytningen til det freudianske. Der var nemlig Harald Schjelderups
Innforing i psykologi fra 1959 pensum i en arrekke, og i kapitlet Det for-
trengtes tilbakevenden star det at Farber og Fisher (1943) lot hypnoti-
serte «oversette» drgmmer som skal ha bekreftet den psykoanalytiske
symbolleeren:
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PSYKOLOGIOPPHAV?
Enkelte mener at
uttrykket «a tenke

71“? ?-iROADWAY- [r— ! - koffert» oppsto blant

psykologistudentene
ved Universitetet i
Oslo pa 1960-tallet.
Harald Schjelderups
Innfaring i psykologi
var pa pensum, og her
ble det referert fra en
drgmmetydning hvor
«Slangen skulle veere
mannens seksualorgan
og kofferten hennes
eget». Foto: Russell

Lee/Library of
Congress

Det ble sagt til en 18-ars pike under hypnosen: ‘Drommer har mening.

Na nar du sovner, vil du veere bedre i stand til a forstd dem. En pike

drgmte at hun pakket kofferten sin da en stor slange krgp inn i den.

Hun ble skremt og lgp ut av veerelset. - Hva tror du drgmmen betyr?’

Nesten for spgrsmaélet var ferdig stillet, rodmet

forspkspersonen, nglte et sekund, og sa sa: ‘Vel, KILDER

jeg tenker hun var redd for & bli forfgrt. Slangen

skulle vaere mannens seksualorgan og kofferten Gleditsch, U. (1952). Det far’n si - norsk slangordbok. Oslo: Nasjonalforlaget.

hennes eget. Marm, I. (1952). Slang og sjargong — en kavalkade over det muntre innslaget i

norsk hverdagstale. Oslo: Aschehoug.
& I Nilsen, T. (1996). Skyskrapersommer. Oslo: Oktober.
Dfrfor l«?ffert, altsf" Muligvis k]ent_e studentene Renberg, T. & Berggren, A. (1997). Brevveksling sommeren 1997, i T. Renberg & A.
pa noen litt uerbgdige fplelser henimot konklu- Berggren (red.). ALT - seksuelt. Oslo: Tiden
sjonen, men kofferten har uansett etablert seg som Schjelderup, H. (1959). Innforing i psykologi. Oslo: Gyldendal
begrep for slikt. ® Tryti, T. (1984). Norsk slang. Oslo: Universitetsforlaget
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MINNEORD

METTE SUNDT GUNDERSEN
1950-2018

METTE D@DE MED sine nermeste rundt seg 25. august etter et brutalt,
kort sykdomsforlgp, 68 &r gammel. Like til det siste beholdt hun sin varme,
kloke interesse og omsorg for andre, og man opplevde den samme inklu-
derende og rolige atmosfeeren i samtaler med henne som alltid.

Mette ble fgdt i Bergen 17. mars 1950 som eneste datter i en diplomat-
familie, og skulle tilbringe det meste av sin oppvekst i stadig skiftende
kulturer og land. Familien bodde ulike steder i USA, Frankrike og Kina,
og det mest utfordrende for Mette var kanskje arene fra hun var ti til
tretten ar gammel da familien bodde i Shanghai. Hun fikk hjemmeun-
dervisning av sin mor, og levde et ganske isolert liv bak gjerdene rundt
generalkonsulboligen i et fremmedfiendtlig Kina. Tiden benyttet hun
blant annet til 4 lese Shakespeares samlede verker.

Gymnastiden fikk huniBgiTelemark. Etter at faren dgde i 1968, bodde
Mette et ars tid i Bergen, for hun flyttet til Oslo og begynte & studere pa
Blindern, der hun tok eksamen i engelsk mellomfag og psykologi grunn-
fag. I Oslo traff hun ogsa sin Frode, som hun flyttet ssmmen med, forst i
Oslo og sa til Bergen og Landas. Her fikk de sine tre barn: Sigrid, Jostein
og Jprund. Mette og Frode mgttes gjennom sitt felles politiske engasje-
ment, som for Mettes del startet p& Blindern pa 70-tallet. Hun var aktiv
i solidaritetsarbeidet for Vietnam, der hun kom i overvékingspolitiets
spkelys. Etter Lundkommisjonen i 1996 fikk hun erstatning for & ha blitt
ulovlig overvaket. Etter hvert sluttet hun seg til m-1-bevegelsen og Kvin-
nefronten, men var ofte Kritisk til den aktiviteten hun var en del av, og
trakk seg helt fra partipolitisk arbeid rundt 1980. Sitt politiske engasje-
ment beholdt hun likevel til fulle hele livet, badde yrkesmessig og privat.

Som trebarnsmor og i en alder av 30 tok Mette fatt pd embetsstudiet i
psykologi i 1980, og hun fikk sin psykologtittel i 1986. Hennes farste psy-
kologstilling var ved Statens attfgringsinstitutt i Bergen, senere Arbeids-
radgivingskontoret, der hun var ansatt til 19993. S& kom ett &r ved Bl1a Kors
rusbehandlingsinstitusjon i Skuteviken, né& en del av Bergensklinikken,
for hun i 1994 ble ansatt ved nevrologisk avdeling p4 Haukeland uni-
versitetssjukehus. Mette utmerket seg der ved 4 fa en unik kontakt med
pasientene, og gjennom samtaler fikk hun hjulpet pasienter bAde med
alvorlige nevrologiske lidelser og med lidelser av mer psykosomatisk art.
Det & arbeide som psykolog pa en somatisk avdeling var pi den tiden
nybrottsarbeid, og Mette skal krediteres for 4 ha plgyd denne marken pa
en forbilledlig méte, til beste for bade pasienter, pargrende og kollegaer.

Etter vel ti &r ble hun overfort til lungeav-
delingen i 2005. Her arbeidet hun mye med
oppfelging av kreftsyke og dgende pasien-
ter og deres pargrende, noe som var tungt og
utmattende arbeid. Hun endte dessverre ogsa
sin yrkeskarriere i en vond konflikt med sin
arbeidsgiver i 2015, men pa sitt sedvanlige vis
tok hun dette med galgenhumor og stoisk ro.

Ved siden av drev Mette i mange 4r sin pri-
vate psykologpraksis; fgrst pd Minde, der hun
blant annet jobbet med torturutsatte flyktnin-
ger, senere etablerte hun Sandviken psykolog-
kontor i kjelleren hjemme pa Mulen.

Mette elsket bgker, hun leste mye og var ogsa
et skrivende menneske, og utga en diktsamling,
enroman ogen fagbokitillegg til artikler i aviser
og tidsskrifter. Hennes store interesse de siste
arene var nettopp det temaet hun skrev fagbok
om: overgrep og grenseoverskridelser i terapi.
Mette opplevde selv a bli utsatt for grenseover-
skridelser da hun som nyutdannet psykolog gikk
i egenterapi. Hun ble i 1999 tilkjent en relativt
stor erstatning for dette, og i stedet for & bruke
alle disse pengene pé seg selv valgte Mette 4 eta-
blere Stiftelse 99 med formal 4 forebygge slike
overgrep, og 4 bistd dem som ble utsatt for det.
Ut fra sin egen vonde erfaring s& hun hvor alene
mennesker utsatt for slike overgrep blir stdende.

Mette har gjennom sitt liv og sin gjerning vist
en konsekvent vilje og evne til 4 sta pa de svakes
side, ogvi er dypt takknemlige for all inspirasjon
hun har gitt oss. Vi vil beere arbeidet hennes for
& forebygge grenseoverskridelser og overgrep
mot pasienter i terapi videre.

Pd vegne av Stiftelse 99
Fredrik Hansen og Gry Kristin Lia
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Kurskalenderen

Oppfering i
kurskalenderen

gir mulighet for a
forhandsannonsere
med henvisning

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

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

@nsker du mer
informasjon eller
bestille annonse

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

OKTOBER

Lovkurs; Tvangsvedtak i psykisk
helsevern

Oslo, 15.-16. oktober

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

Rus og avhengighetspsykologi

Oslo, 24.-25. oktober

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

Styrkebasert leder- og organisasjons-
utvikling

Oslo, 29.-30. oktober

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

NOVEMBER

Undersgkelse av oppmerksomhet med
vekt pa BRIEF og Connors’ CPT

Oslo, 1.-2. november

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

Psykologfaglig arbeid med barn og
unges omsorgsbetingelser

Oslo, 15.-16. november

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

Psykoterapeutisk metode for barn og
unge: Emosjonsfokusert familieterapi
anvendt i klinisk arbeid ned barn og
unge

Oslo, 28.-29. november

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

Skal

Registrer ny adresse pa www.psykologforeningen.no

du flytte
eller bytte arbeidssted?

Min medlemsside

eller send e-post til
medlemsservice@psykologforeningen.no
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IBUP

Institutt for barne- og
ungdomspsykoterapi

IBUP er et institutt som tilbyr videreutdanning
for psykologer og leger i psykoanalytisk orientert
psykoterapi med barn og ungdom.

Det utlyses med dette oppstart av nye seminarer
som kan tas enkeltvis eller som ledd i en 5-arig
utdanning.

- Innfgringsseminar i Oslo
Sgknadsfrist 20.11.18. Oppstart januar 2019
Seminarleder: Kjersti Breenne
Kurskontakt: Anne Okstad

- Innfgringsseminar i Bergen
Sgknadsfrist 10.12.18. Oppstart februar 2019
Seminarleder: Kjersti Braenne
Kurskontakt: Anne Okstad

- Spedbarnsobservasjonsseminar i Oslo
Sgknadsfrist 31.01.19. Oppstart varen 2019
Seminarleder: Ingeborg Aarseth og Anne Okstad
Kurskontakt: Lise Radgy

For naermere informasjon om var utdanning
se var hjemmeside www.ibup.no

Det presiseres at seminarene kan tas som
selvstendige kurs.

Innfgringsseminaret sgkes godkjent av DNLF som
del av spesialiteten i barne- og ungdomspsykiatri.
Det vil kunne tilfredsstille de nye forskriftene til
spesialistutdanningen; punktene som omhandler
behandling og psykososiale tiltak (BUP-020 - 023)
og sgkes godkjent med tanke pa dette.

Seminaret sgkes ogsd godkjent som fritt
spesialistkurs ved Norsk psykologforening.

Fullfgrt 5-drig utdanning er godkjent av NPF som
spesialitet i klinisk psykologi med psykoterapi og
tilfredsstiller sertifiseringskravene til European
Federation of Psychoanalytic Psychotherapy in the
Public sector, Child and Adolecence Section (EFPP).

Som ledd i utdanningen kreves at kandidaten
under innfgringsseminaret arbeider med
psykoterapi med barn og ungdom under
kvalifisert veiledning.

Semesteravgift

Innfgringsseminar kr. 10.000,
spedbarnsobservasjonsseminar: kr. 8.000.

Det forutsettes medlemskap i IBUP kr. 650 pr ar.
For neermere informasjon: www.IBUP.no

For pamelding: post@ibup.no

Dagskonferanse: Personlighet og
personlighetsforstyrrelser. En moderne
teori for selvforstaelse og terapeutisk praksis

Konferansen vil formidle oppdatert kunnskap om personlig-
het og personlighetsforstyrrelser og en enhetlig teori for disse.
Leringsmal: Kunnskap om svakheter ved tidligere personlighetsteorier;
ny relevant kunnskap om personlighet og personlighetsforstyrrelser;
kunnskap om krav til god personlighetsteori; kunnskap om evolusjon og
personlighet, om betydningen av temperament, tilknytning og selvbe-
vissthet; konsekvenser for allmenn selvforstielse, forstaelse av personlig-

hetspatologi og behandling av personlighetsforstyrrelser.

21. november 2018, Bristol Hotel

VIDEREGAENDE KURS I
MENTALISERINGSBASERT
MILJOTERAPI

Kurset vil fremme deltagernes
kompetanse i hvordan mentalise-
ringsmodellen kan implementeres
i miljoterapeutiske sammen-
henger. Det innebaerer 4 mestre
miljesituasjoner preget av men-
taliseringssvikt, bade hos klienter
og personalgruppen, samt evne til
4 stimulere emosjoenll toleranse
og refleksiv funksjon.

Kurset er fordelt over 8 samlin-
ger, med oppstart 25.10.18.

Avholdes pa Villa Sult,
Krusesgate 8.

VIDEREGAENDE KURS I
MENTALISERINGSBASERT
GRUPPETERAPI

Mentaliseringsbasert gruppeterapi
er i hovedsak et teknisk terapeutisk
kurs. Fremste leeringsmaél er at del-
takerne erverver seg bedre tekniske
ferdigheter i MB gruppeterapi og
evner 4 praktisere en mentalise-
rende holdning i grupper. Kurset
inkluderer bade pedagogisk og
dynamisk MBT.

Kurset er fordelt over 8 samlinger,
med oppstart 24. januar 2019.

Avholdes pa Hotel Bristol

VIDEREGAENDE KURS I
MENTALISERINGSBASERT
INDIVIDUALTERAPI

Mentaliseringsbasert
individualterapi er i hovedsak et
teknisk terapeutisk kurs. Deltage-
ren vil erverve ferdigheter i MBT
individualterapi, med henblikk
pa teknikk, anvendelse av MBT
vurderingsskala, psykodynamikk
m.m.

Kurset er fordelt over 8 sam-
linger, med oppstart 25. januar
2019.

Avholdes pa Hotel Bristol

INTRODUKSJONSKURS I
MENTALISERING OG
MENTALISERINGSBASERT
TERAPI (MBT)

Hva er mentalisering? Hvorfor og
hvordan bruke en mentaliserings-
basert tilneerming i klinisk arbeid?

Kurset gir en innforing i teorien
som ligger til grunn for mentali-
seringsbegrepet, grunnleggende
kunnskap om mentaliseringsba-
sert terapi (MBT), og praktisk
trening i a kunne forsta klienter
i henhold til en mentaliserende
tilneerming og forstaelsesramme.

31.januar - 2. februar 2019.
Avholdes pa Grand hotel

Pamelding og informasjon: mentalisering.no

Besok vir hjemmeside
wwwmentalisering.no

Kontakt oss
post@mentalisering.no

BIENTALISERLNG




Endelig en ny norsk lerebok i
Biologisk psykologi!

Med leerebok pa norsk far du en enklere
tilnerming til et utfordrende fag.

IC0

FAGBOKFORLAGET
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Kjenner du et barn
som er utsatt for vold
eller overgrep?

Stine Sofie Senteret er et gratis kurs- og
mestingssenter for volds- og overgrepsutsatte
barn og unge, og deres trygge voksne.

Her far de mestring og leering i trygge
omgivelser, og de mgter andre familier med
samme historier.

Mer informasjon pa Stine Sofie
www.stinesofiesenteret.no Senteret

Iytisk Institutt
roppsoTicntert paykocerapi

NORSK
Norsk Karakteranalytisk Institutt PSYKOLOG \
inviterer til todagers kurs: FORENING

Den tause kunnskapen Visittkort

Terapeutferdigheter innebeerer blant annet a forholde
seg til og forsta det ordlgse som foregar mellom Ny selvbetjent losning for bestilling
mennesker. Dette kurset vil rette oppmerksomheten av Visittkort med timekort.

mot den tause, kroppslige dialogen som foregar i det

terapeutiske samspillet og relasjonen. Velg mellom lose kort

Vivil introdusere mater & gjgre det implisitte ekspli- eller visittkort i blokk,
sitt pa for & styrke terapeutens evne til a fremme og med eller uten
utviklende prosesser i psykoterapirelasjonen. egen logo. 1da Marie At
, . Bestilles via «min side» v e
Kursledere: Psykologene og karakteranalytikerne for medlemsrabatt. o

Turid Nylund og Anne Kulseng Berg o
Tid: 14. og 15. februar 2019 kl. 10-17 begge dager.
Kursavgift: 6 000,—
Pameldingsfrist: 10. januar 2019.
Send pamelding til kontor@karakteranalyse.no .
\%: Norsk psykologforening
Fa

Sted: NKI, Gjerdrums vei 19 (Nydalen), Oslo - Pb 419 Sentrum, N-0103 Oslo
Besgk www.karakteranalyse.no/2018/09/den-

tause-kunnSkapen for o Informasjon " kurset. _
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Kognitiv terapi er en dokumentert nyttig metode for
behandling og veiledet selvhjelp, som anbefales av
helsemyndighetene for en rekke psykiske lidelser.

Norsk Forening

OPPSTART:

Kunnskapen jeg har tilegnet meg gir meg et tydeligere kart & navigere
etter i behandling, og jeg foler jeg har utviklet meg til en bedre terapeut.

« MARIANNE BERGE SKAR - Psykologspesialist, Enhet spiseforstyrrelser, Helse Stavanger HF

V7KL

N

Kognitiv terapi for
leger og psykologer

for Kognitiv Terapi tilbyr

2-drig videreutdanning som godkjennes
av Norsk Psykologforening som obligatorisk
kurs i spesialiteten psykoterapi.

Oslo 10. - 12. oktober 2018
Stavanger 10. - 13. desember 2018
Bergen 9. januar 2019

Trondheim og Arendal 2019

MER INFORMASJON OG PAMELDING:
kognitiv.no
AN g

t\\ NORSK FORENING FOR
;’/ KOGNITIV TERAPL

/

Kull 17 starter opp 24.-25. januar 2019 P i, 8
Soknadsfrist: 1. november 2018 *‘a""o
Kropp og selvfglelse: rf 3
Kompetanseprogram om spiseforstyrrelser g
Oslo universitetssykehus HF, Ulleval, Regional ) 96%"
seksjon for spiseforstyrrelser. Helse Sgr-@st RHF P

Malsettingen med utdanningen er a gi helsepersonell innfgring i klinisk
kompetanse innenfor fagomradet spiseforstyrrelser. Videre vektlegges
oppbygging og utvikling av lokale fagmiljger. Kompetanseprogrammet

retter seg spesifikt mot behandlere som for eksempel psykologer, leger,
helse- og sosialfaglig hggskoleutdannet helsepersonell, fysioterapeuter og
pedagoger, kliniske ernaeringsfysiologer og andre. Kandidatene vil fa klinisk
veiledning av egne pasienter med spiseforstyrrelser. Det fgrste mgtet med
pasienter i primeerhelsetjenesten regnes som behandling.

Kompetanseprogrammet gar over 3 semestre med totalt 17 dagers under-
visning og veiledning (11 seminardager, 6 veiledningsdager). Til formidling av
tema har vi samlet noen av de fremste fagpersonene fra inn- og utland.

Oppstartsseminar pa hotell 24. og 25. januar 2019, med en overnatting.
@vrige seminardager vil i hovedsak foregd pa RASPE bygg 37 pa Ulleval

For generell informasjon om
kurset, se www.rasp.no, under
kompetansetjenester.

Segknad: Det ma benyttes
elektronisk sgknadsskjema som
det ligger lenke til pa RASP sin

side i utlysningsteksten. Uttak av
deltagere skjer etter at sgknadsfrist
har gatt ut 1. november 2018.

Kontaktpersoner:

Kurssekreteer Elisabeth Haakafoss,
tif. 23 01 62 24,

e-post eliaha@ous-hf.no

eller prosjektleder for Kropp og
Selvfglelse Heidi Langbakk Skille,
tif. 23 01 62 48,

sykehus. Kursbevis utstedes ved fullfgrt utdanning.

Utdanningen dekkes primeert av midler via Helse Sgr-@st RHF, og gjennom-
fgres derfor med en lav kursavgift. Pris for hele kurset er kr 4 200,00.
Belgpet blir fakturert etter at uttak har funnet sted og kursdeltager har
bekreftet deltagelsen. Arbeidsgiver ma dekke reisekostnader.

e-post uxskhe@ous-hf.no

G

Oslo |
universitetssykehus
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0SLO. Kontor, 20 kvm m/liten balkong, ledig
2 dager i uken i hyggelig psykologfellesskap.
Adresse: Uranienborg Psykoterapi,

Professor Dahls gate 18 A, 0353 Oslo.

Ta kontakt med Arild Holth, tIf. 911 21 594.

KRONISK TRAUMATISERING
OG TRAUMERELATERT
DISSOSIASJON

8 dagers kursrekke (4x2 dager)
med Arne Blindheim
og Marianne Straume (psyk. spes.)

Bergen april 2019-november 2019

For mer informasjon om kurset
og om pamelding, ga til:
www.krisepsykologi.no
eller skriv e-post til ar-blind@online.no

NORSK
PSYKOLOG
FORENING

Stempel med medlemslogo
for psykologer

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

Stempel kan kjopes hos Aksess & Daylight as for

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

inkl. mva og porto.

MEDLEM AV —.

For bestilling av standard

stempel med kun logo

- send «Stempel med
NORSK medlemslogo Norsk
PSYKOLOG . -«
FORENING psykologforening» bl =

til firmapost@adprofil.no %

Ved bestilling av individuelle stempler
- kontakt: aage@adprofil.no

-
Folg Tidsskrift for Norsk psykologforening pa
N\

Det psykoterapeutiske mgtet

4.-8. februar 2019

Deltagere fra CUBA, USA og Norge.
Fullstendig annonse:
www.cubaseminaret 2019.com

NORSK
PSYKOLOG
FORENING

Kurs i takstbruk
for avtalespesialister

Onsdag 21. november 2018 kl. 10.00-17.00

Kurset er primeert rettet mot nye avtalespesialister
som har lite erfaring med bruk av takstsystemet
iavtalepraksis. Mer etablerte avtalespesialister
som gnsker en gjennomgang av avtaleverk og
takstsystem er ogsa velkomne til & delta.

Riktig takstbruk er viktig for gkonomisk
inntjening i en avtalepraksis, og kan forhindre
unedvendige henvendelser og sanksjoner fra
myndighetene pa grunn av uriktig takstbruk.

Tid: Onsdag 21. november kl. 10.00-17.00
Sted: Grand Hotel Oslo
Kursleder: Heidi Roald

Pamelding innen tirsdag 30. oktober til
forhandlingsavdelingen@psykologforeningen.no.

Kursavgift: Kr 1 750,- inkludert luns;j.

Kursavgiften er fradragsberettiget i regnskapet
for din privatpraksis.

Norsk psykologforening
Pb 419 Sentrum, N-o0103 Oslo

FORHANDLINGSAVDELINGEN

x*
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INSTITUTT FOR PSYKOTERAPI
For psykologar og legar blir det varen 2019 sett i gang:

2-arig INNFORINGSSEMINAR i:
OSLO - seminarleiar blir Mona Semb
BERGEN - seminarleiar annonseres senere
Molde/AIesund — seminarleiar annonseres senere

2-arig VIDAREGAANDE SEMINAR i:
OSLO - seminarleiar blir Eystein Victor Vapenstad

Innfgringsseminaret gjev ei generell innfgring i psykoanalytisk og psykodynamisk teori, intervjuteknikk,
evaluering og terapi. Som ledd i utdanninga blir det kravd at kandidatane i heile seminarperioden
arbeider med psykoterapi med enkeltpasientar (vaksne) under kvalifisert vegleiing (definert og
godkjent av IFP). Det er gnskeleg med minimum to ars klinisk praksis fra psykisk helsevern fgr opptak.
- Innfgringsseminaret omfattar 200 undervisningstimar over 4 semester, organisert som dagseminar
med 8 undervisningstimar kvar gong og to spesialseminar / fordjuping seminar kvar pa
10 undervisningstimar. Desse blir arrangert fredag kveld og laurdag fgremiddag.
- Dagseminar fgregar pa faste vekedagar, 11 pr. ar, og spesialseminar blir arrangert 2 gonger i Igpet
av seminartida.

Vidaregaande seminar bygge pa innfgringsseminaret og gjev ei teoretisk fordjuping med stgrre vekt
pa det kliniske arbeidet. Ved sidan av dei ovanfor nemnde rammene for innfgringsseminar skal
kandidaten ga i ikkje-trygdefinansiert lzerebehandling godkjent av instituttet. Det er gnskeleg at
leerebehandlinga er starta fgr igangsetting av vidaregdande seminar. For opptak pa vidaregadande
seminar er det ngdvendig med anbefaling i vegleiingsattest fra innfgringsseminaret.

- Vidaregaande seminar omfattar 200 undervisningstimer over 4 semester, organisert som
dagseminar med 8 undervisningstimer kvar gang og to spesialseminar / fordjuping seminar kvar pa
10 undervisningstimer som blir arrangert fredag kveld og laurdag fgremiddag.

- Dagseminar fgregar vanlegvis pa faste vekedagar, 11 pr. ar, og spesialseminar blir arrangert 2
gonger i lgpet av seminartida.

Det blir kravd gode kunnskapar i norsk munnleg og skriftleg. Faglitteraturen er i hovudsak pa engelsk.
Vi oppfordrar sgkarar til & sette seg godt inn i utdanninga sine rammer. Fullstendig informasjon

om utdanninga sitt innhald finns pa Instituttet si heimeside www.instpsyk.no. Der finn ein ogsa
sgknadsskjema.

Ny undervisningsplan. For seminar med oppstart fra og med 2017 gjeld ny undervisningsplan.
Les planen her: http://www.instpsyk.no/ utdanning/undervisningsplan-for-kandidatutdanningen-
gjeldende-fom-seminarer-som-starter-i-2017/

Seminaravgift er kr 11 000,- pr. semester for begge seminar.
Sgknadsfrist: 1. november 2018. Sgknad skal sendast via heimesida www.instpsyk.no

For neermare informasjon: telefon 22 58 17 70 eller e-post sekr@instpsyk.no
eller und-leder@instpsyk.no
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NORSK
PSYKOLOG
FORENING ‘

Obligatoriske kurs i
spesialiteten i Habiliteringspsykologi

Liker du a arbeide med utfordrende problemstillinger i skjaeringspunktet mellom utviklings-
psykologi, nevropsykologi, nevrologi og psykiske lidelser vil habiliteringspsykologi veere noe for deg.
Habiliteringspsykologen arbeider med utredning og behandling av barn og voksne med komplekse
tilstander. Pasientene har ofte med omfattende bistandsbehov som krever samarbeid mellom flere
spesialister og med hele systemet rundt pasienten. Spesialister i habiliteringspsykologi arbeider
innenfor spesialisthelsetjenesten, kommunehelsetjenesten, statlige kompetansesentra, PPT, og
med sakkyndighetsarbeid, offentlig forvaltning, forskning og fagutvikling.

Kurs 1: 16.-17. januar 2019 Kurs 4: 11.-12. mars 2020

Modeller og prinsipper for Sprdk og kommunikasjon: Utredning,
habiliteringspsykologisk arbeid tilrettelegging og behandling

Kurs 2: 8.-9. mai 2019 Kurs 5:10.-11. juni 2020

Kognitiv funksjonsnedsettelse ved komplekse Psykiske lidelser og utfordrende atferd

tilstander: Utredning og tiltak
Kurs 6: 2.-3. desember 2020

Kurs 3: 23.-24. oktober 2019 Spesifikke utfordringer ved utvalgte tilstander
Autismespekterforstyrrelser: Prinsipper for i et livslopsperspektiv

utredning, differensialdiagnostiske utfordringer

og oversikt over ulike behandlingstilnerminger

For & kunne starte pa de obligatoriske kursene til spesialiteten ma du ha fullfert alle fire
samlingene i Fellesprogrammet.

Det er mulig & melde seg pa til en eller flere samlinger dersom man ikke har anledning til
a folge hele kurssekvensen, og kurssamlingene er ogsa godkjente som frie spesialkurs og
vedlikeholdskurs. Pamelding gjeres til hvert enkelt kurs senest 5 uker for kursdato.

Sted: Oslo
Medlemspris per kurs i 2019: kr 7 0ooo

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

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

UTDANNINGSAVDELINGEN
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Norsk psykologforening er en profesjonsforening for autoriserte psykologer i Norge
med over 9ooo medlemmer. Som profesjonsforening ivaretar vi medlemmenes

faglige og skonomiske interesser og driver en utstrakt videre- og etterutdanning.

Psykologforeningen er tilsluttet Akademikerne. Sekretariatet har 45 medarbeidere EIS?(IPE%KLOG
og heltids president. FORENING

For snarlig tiltredelse soker vi:

SPESIALRADGIVER i Fagpolitisk avdeling

STILLINGEN

Fagpolitisk avdeling har seks medarbeidere med
ansvar for et vidt spekter av psykologfaglige
sporsmal. Fagpolitisk avdeling skal sikre et godt
beslutningsgrunnlag for Psykologforeningens
standpunkter, og at disse er forankret i faglige
vurderinger. Avdelingen bistar politisk ledelse
med formidlings- og pavirkningsarbeid og
bidrar til at god fagpolitikk legger premisser for
tjenesteutvikling og helsepolitikk.

Vi gnsker en jevnere kjgnnsbalanse i avdelingen
og oppfordrer menn til a seke.

KOMPETANSE

Spesialradgiveren ma ha god oversikt og hoy
faglig kompetanse. Vedkommende ma forsta
utviklingstrender i faget, og kunne formulere
analyser og faglige problemforstaelser i et ofte
fragmentert fagfelt.

Spesialradgiveren mad ha en solid og bred
psykologifaglig plattform og evne og vilje til &
bruke denne til a sette seg inn i og forvalte egne

portefoljer av fagpolitiske oppgaver. Det er gnske-
lig med erfaring fra politisk pavirkningsarbeid.

Seknadsfrist 21. oktober.

Nzermere opplysninger ved:

KRITERIER/KRAV

Sekere ma ha mastergrad i psykologi
eller vaere psykolog, gjerne med
spesialitet og/eller doktorgrad.

Det blir lagt vekt pa:

« Solid metodekompetanse

* God skriftlig formuleringsevne
* Gode analyseferdigheter

« Erfaring fra flere tjenestefelt

« Erfaring med tjenesteutvikling,
fagutvikling og kvalitetssikring

« Evne til 4 jobbe selvstendig med
komplekse problemstillinger

e Gode samarbeidsevner

Arbeidssted er Kirkegata 2,1 Oslo,
i trivelige lokaler. Stillingen byr
pa spennende og unike oppgaver i
et stimulerende fagmilje. Vi tilbyr
konkurransedyktige lonns- og
pensjonsbetingelser. Noe reise-
virksomhet ma paregnes.

Fagsjef Aste Herheim, e-post aste@psykologforeningen.no, tlf. 23 10 31 30.

Seknad med CV sendes snarest som e-post til: stillinger@psykologforeningen.no
eventuelt til Aste Herheim, Norsk psykologforening, Pb. 419 Sentrum, 0103 Oslo.
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Etat for barn og familie sgker
PSYKOLOGFAGLIG RADGIVER

BERGEN Bergen kommune sgker motiverte medarbeidere som er kompetente, apne,

KOMMUNE

palitelige og samfunnsengasjerte. Kvalitet i tienestene skapes gjennom godt
arbeidsmilje og mangfold blant ansatte.

Etat for barn og familie har overordnet driftsansvar for helsestasjons- og skolehelse-
tjeneste, barneverntjeneste, psykisk helse barn og unge, bosetting av enslige mindre-
arige flyktninger, Barnevernvakt, Utekontakt, fosterhjemsveiledning og -tilsyn og SLT.

Vi gnsker sgkere med interesse for tjenesteutvikling i en tverrfaglig stab og i et
mangfoldig tjeneste- og fagmiljg. @nskelige kvalifikasjoner er psykolog med relevant
spesialitet og erfaring fra tilsvarende arbeidsoppgaver i offentlig virksomhet.

Vi kan tilby spennende og varierte oppgaver, faglige utfordringer og personlige
utviklingsmuligheter.

Se fullstendig utlysning og sgk via https://www.bergen.kommune.no/jobb

Seknadsfrist 7. oktober 2018.

O

Bufetat
Barne-, ungdoms- og familieetaten, region vest

Terapeut til 100% stilling i MST
(Multisystemisk Terapi) teamet i Stavanger

Barne-, ungdoms og familieetaten har egne enheter som driver med multisystemisk
terapi (MST), som er en tidsavgrenset, familiebasert behandlingsmetode for ungdom
med alvorlige atferdsvansker. Terapeutene jobber i hjem, naermiljg og skole med
foreldre og ungdom, der ungdommen stér i fare for a bli plassert utenfor hjemmet. MST
er en evidensbasert metode utviklet i USA, og implementeringen i Norge ledes av
NUBU, Universitetet i Oslo. I region Vest drives det totalt 4 MST- team. Et team bestar
av tre-fire terapeuter og en veileder som er faglig og administrativ leder av teamet.
Behandlingen er tilgjengelig 24 timer i dognet, 7 dager i uka. Tilgjengelighet er
regulert gjennom egen avtale for MST-terapeuter, og er godt gkonomisk kompensert.
Stillingen innebeerer selvstendig arbeid, fleksibel arbeidstid og kontinuerlig faglig
utvikling gjennom ukentlig veiledning og regelmessige fagseminarer.

Kontaktinfo: Veileder MST Stavanger: Psykolog Fredrik V. Aartun-Bonarjee, 466 19 456
Sgknadsfrist 14.10.2018

Se fullstendig utlysning og sek pa bufdir.no
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Storsatsing pa barnevernet i Bergen:
VI SOKER 4 PSYKOLOGSPESIALISTER

BERGEN Bergen kommune sgker motiverte medarbeidere som er kompetente, apne,
1
, palitelige og samfunnsengasjerte. Kvalitet i tienestene skapes gjennom godt
KOMMUNE R,
arbeidsmilje og mangfold blant ansatte.

Bli med oss pa laget ndr Bergen kommune na giennomfarer en storsatsing pa barne-
vernet! Vi gker kapasiteten slik at ansatte far mer ressurser til & hjelpe hver familie og
samarbeide enda tettere med hvert enkelt barn. Samtidig satser vi pa & gke ansattes
kompetanse og tilby mer veiledning til de som jobber i vare tjenester. Det opprettes
na 22 nye stillinger for kontaktpersoner fordelt pa de fire byomradene barnevern-
tienesten er inndelt i, og én stilling for psykolog i hvert byomrade.

Vi gnsker sgkere som har lyst til & samarbeide med barn, unge og deres familier for
a kunne utgjgre en forskjell i livene deres.

For & sgke pa stillingene, se separate utlysninger fra barneverntjenestene i byomradene
Arna og Asane, Bergenhus og Arstad, Fana og Ytrebygda, og Fyllingsdalen og Laksevag.
Tilsettingsprosessen vil bli koordinert mellom byomradene.

Se de fullstendige utlysningene og sgk via https://www.bergen.kommune.no/jobb

Seknadsfrist 7. oktober 2018.

Var erfarne og dyktige leiar gar over i anna viktig rolle i Divisjon psykisk helsevern.

Divisjon psykisk helsevern - Haukeland universitetssjukehus

Klinikkdirektgr til Psykiatrisk klinikk

Vi sgkjer ein klinikkdirektgr til Psykiatrisk klinikk som ivaretek og
videreutviklar dei gode fagmiljga i klinikken.

Psykiatrisk klinikk driv kontinuerleg fagutvikling og har eit aktivt
forskingsmiljg. Vi har eit fagmiljg med god fordjuping og spesialkunnskap
innan dei ulike subspesialitetane i psykisk helsevern.

Sjukehusklinikken har som mal & vare ein spydspiss innan psykisk

helsevern i region vest.

Psykiatrisk klinikk tilbyr spesialisert vurdering, diagnostisering, behandling og rehabilitering for
vaksne over 18 ar. Klinikken gir akutt psykiatrisk hjelp til vaksne over 18 ar og eit spesialisert tilbod til
pasientar med behov for vidare behandling i sjukehuset

Interessert? For meir informasjon og a sgke pa stillinga sja: www.helse-bergen.no/jobb
Kontaktperson er radgivar innan leiarrekruttering Tove Huse Bjerkevoll tif 480 73 834
Seknadsfrist for stillinga er 14. oktober og var referanse er 3928851807

[ ] HE LS E BERG E N www.helse-bergen.no

Haukeland universitetssjukehus
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ALTERNATIV
TIL VOL

Alternativ til Vold i Bergen sgker
psykolog/
psykologspesialist

i 100 % fast stilling

Stiftelsen Alternativ til Vold (ATV) er et behandlings-
og kompetansesenter pa vold i neere relasjonetr.
Stiftelsen har behandling, kunnskapsutvikling/
forskning og kunnskapsformidling som sine
virksomhetsomrader. ATV driver 13 behandlings-
sentre i Norge. Stiftelsen har 70 ansatte, hoved-
sakelig psykologer.

ATV Bergen kan gi tilbud til hele familien;
kvinner, menn og barn, der det er/har veert
voldsproblematikk. Tilbudet gis til innbyg-
gere bosatt i Bergen og Os kommune. Vi
holder til i nyoppussede lokaler midt i
Bergen sentrum. Kontoret har seks ansatte,
hvorav fire psykologspesialister og to psy-
kologer. Da en av vare faste behandlere har
sagt opp sin stilling i forbindelse med spe-
sialisering, lyser vi na ut en 100 % stilling.

Oppgaver: behandling av personer som utgver
eller har blitt utsatt for vold i neere relasjoner.
Hjelpen gis individuelt, giennom parsamtaler,
familiesamtaler eller giennom gruppetilbud.

Det vil ogsa veere oppgaver knyttet til fagformid-
ling og veiledningsoppdrag.

ATV arbeider kontinuerlig med a videreutvikle et
godt behandlingstilbud generelt, og spesielt med
a ha et familieperspektiv pa volden i familien.

Vi sgker en dyktig og selvstendig kollega som
liker & jobbe i team, og som bidrar i a utvikle vart
behandlingstilbud. Engasjement og kompetanse
fra arbeid med vold og/eller arbeid med barn

og familier er gnskelig, men annen behandlings-
erfaring vil ogsa veere relevant.

Tiltredelse: etter avtale

Sgknadsfrist: 26.10.2018

Sgknader sendes pa e-post til:
jobb@atv-stiftelsen.no

Spgrsmal om stillingen rettes til leder ved
ATV Bergen Nina Antonsen, tif. 969 03 318
e-post nina.antonsen@atv-stiftelsen.no

Helse Sor-Ost e\ u
RHF soker: i.

2 ledige avtalehjemler i klinisk

voksenpsykologi lokalisert til
Griinerlgkka

Vi har ledig 2x 100 % avtalehjemler for godkjent
spesialist i klinisk voksenpsykologi for tiltredelse etter
nermere avtale. Praksisene skal lokaliseres til
Griinerlgkka, ast for Akerselva.

Nzrmere opplysninger: Ridgiver, Kari Iren Austad Borge,
Kapasitet og tjenesteoppfolging, e-post:
kari.iren.austad.borge@helse-sorost.no eller telefon 02411.

Fullstendig stillingsannonse og elektronisk
soknadsskjema: helse-sorost.no/ledigstilling

Seoknadsfrist: 22. oktober 2018

°
HELSE e : ® SOR-OST

frantz.no

Helse Sor-Ost B \ "
RHF seoker: i'

2 ledige avtalehjemler i klinisk
voksenpsykologi lokalisert til
Stovner eller Grorud

Vi har ledig 2x 100 % avtalehjemler for godkjent
spesialist i klinisk voksenpsykologi for tiltredelse etter
narmere avtale. Praksisene skal lokaliseres til bydel
Stovner eller bydel Grorud.

Nermere opplysninger: Radgiver, Kari Iren Austad Borge,
Kapasitet og tjenesteoppfoelging, e-post:
kari.iren.austad.borge@helse-sorost.no eller telefon 02411.

Fullstendig stillingsannonse og elektronisk
soknadsskjema: helse-sorost.no/ledigstilling

Seoknadsfrist: 22. oktober 2018

°
HELSE e : ® SOR-OST

frantz.no
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STIFTELSEN

ollix

KOLLEKTIVET

STIFTELSEN SOLLIAKOLLEKTIVET S@KER

PSYKOLOGSPESIALIST
1 50 % STILLING

Solliakollektivet er en privat ideell Stiftelse som har drifts-
avtale med Helse Sgr @st og er en aktar innenfor tverrfaglig
spesialisert behandling, TSB.

Stiftelsen Solliakollektivet har na ledig 50 % fast stilling som
psykologspesialist. Stillingen inngar som en del av et tverrfaglig
team med behandlingsansvar for en gruppe pasienter.

ARBEIDSOPPGAVER:

+ Kartlegging/utredning og behandling av rusmiddel-
problematikk og psykiske lidelser

-+ Faglig utviklingsarbeid

- Tverrfaglig team

- Samarbeid med andre instanser

- Noe veiledning av personalet

KVALIFIKASJONSKRAV:

+ Psykologspesialist

- Det er gnskelig med erfaring fra psykisk helse\rus

VI GNSKER 0SS EN PERSON SOM ER:

+ Ansvarsbevisst og motivert

- Fleksibel og raus

- Interessert i a jobbe i et tverrfaglig team

- Engasjert i pasientgruppen

+ Personlige egenskaper vil vektlegges

VI KAN TILBY:

- Et godt arbeidsmiljg med flinke og engasjerte
kollegaer

- Ettverrfaglig fellesskap med to dyktige leger i tillegg til
en medisinansvarlig lege som fungerer som radgiver

+ Lgnn etter avtale

For ytterligere opplysninger kontakt fungerende daglig

leder Ruth Sgderstrgm pa tIf. 480 26 380

eller pa e-post ruth@sollia.no

Spgrsmal kan og rettes til psykologspesialist

Harald Rgnning, tif. 977 85 836

eller pa e-post harald@sollia.no

Sgknadsfrist er 1.11.2018
Snarlig tiltredelse er gnskelig.

Besgk gjerne var hjemmeside www.sollia.no

om oss: Stiftelsen har tre dggnavdelinger og psykologen har
sitt virke pa avd. Trogstad som ligger i Totenvika ved Skreia
og pa avd. Sollia som ligger pa Trevatn i Sgndre Land. Noe
arbeid ma og paregnes i avd. Raufoss. Hver avdeling har 8

plasser. Stiftelsen Solliakollektivet gir tverrfaglig spesia-

lisert rusbehandling etter avtale med Helse Sgr @st. Vi har
langtidsbehandling. Malgruppen er voksne kvinner og menn
med avhengighetsproblematikk hvor flere har sammensatte
utfordringer knyttet til psykisk-fysisk helse og sosial situasjon.
Personalgruppen er tverrfaglig sammensatt.

KOMMUNEPSYKOLOG

- Sula kommune

Seknadsfrist: 19.10.2018 | Ref. nr.: 3918317573
Stillingsbrgk: 100 % Fast | Startdato: 01.11.2018
Kontaktinfo: Grethe @en, einingsleiar

Arbeidsstad: Stadsnesvegen 9B, 6030 Langevag

Kommunepsykologen skal vere ein ngkkelperson
i arbeidet med a styrke tidleg innsats for god
psykisk helse for alle i kommunen.

Psykologstillinga vil vere knytt til helseavdelinga.
Det vil vere eit neert samarbeid med fastlegane,
psykiatriteamet, TBU og andre samarbeids-
partnera i kommunen.

Arbeidsoppgaver

Kommunen gnskjer ein psykolog som deltek i:
Helsefremjande og fgrebyggjande arbeid
Rettleiing, system og utviklingsarbeid
Klinisk arbeid; individ og grupper, ulike
alderssteg

Kvalifikasjonar

Offentleg godkjent psykolog

Engasjement for tidleg innsats og tverrfaglig
samarbeid

Relevant jobberfaring

Gode samarbeidsevne, og evne til & jobbe
sjglvstendig

Gode norskkunnskapar bade skriftlig

og muntlig

Du ma ha sertifikat klasse B og kunne
disponere bil

Personlege eigenskapar
| tillegg til formell kompetanse og praksis, blir
det lagt vekt pa personlege eigenskapar.

Vi tilbyr

Kommunen vil legge til rette for relevant videre-
og etterutdanning, samt deltaking i relevante
faglege nettverk.

Elektronisk sgknadsskjema og fullstendig
utlysningstekst finner du pa vare nettsider
www.sula.kommune.no/ledige-stillinger
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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 p& www.facebook.com/helsefonna

Nevropsykolog/psyk.spesialist

Nevropsykologisk eining ved Haugesund sjukehus sgkjer ein
engasjert nevropsykolog/psykologspesialist. Du far vere ein del
av eit sterkt fagmiljg innan utgreiing av kognitive funksjonar.

Stillinga inneber arbeid med barn og vaksne fra somatikk
og psykisk helsevern som treng utgreiing/oppfslging av
nevropsykologiske problemstillingar.

Du er strukturert og ansvarsbevisst og likar utfordringar.
Vi gnskjer ein kollega som er engasjert og vil bidra til eit
godt arbeidsmiljg. Stillinga er ei fast heiltidsstilling.

Saman med eining for alderspsykiatri og poliklinikk for
psykisk utviklingshemma har nevropsykologisk eining eit
sterkt fagmiljg innan utgreiing av kognitive funksjonar.
Seksjonen var er knytt til eit sterkt forskingsmiljg. Vi har
to medarbeidarar med PhD og tre som no fullfgrer sine
PhD-lgp.

Kontakt: Monica H. Breitve, funksjonsleiar. Tlf: 916 41 047.
Les meir og sek pa www.helse-fonna.no/jobb innan
1.11.2018.

ese HELSE FONNA
[ ]

SOKER DU JOBB?

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

deg gjerne oversiktlisten som du kan sjekke

pa Internett. Alle stillingsannonsene som

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

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

PSYKOLOGTIDSSKRIFTETS MATERIELLFRISTER OG ANNONSEPRISER 2018

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

KURSANNONSER/RUBRIKKANNONSER:

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

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

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

NETTANNONSER:

Pris for en stillingsannonse kun pé nett er kr 9 400, pris for
kursannonse kun pé nett er kr 5 950. Nettannonsene har
ingen frister, kan publiseres i lgpet av kort tid, og ligger til-
gjengelig i inntil en maned. For et tillegg pa kr 4 450 kan kur-
sannonser annonsert i Psykologtidsskriftet ogsa oppferes pa
www.psykologforeningen.no under «Konferanser og kurs».

Fa ekstra oppmerksombhet til din stillingsannonse pa nettsiden.
For kr 4 850 (inntil en méneds visning) kan logo vises péa for-
siden www.psykologtidsskriftet.no med link til bedriftens stil-
lingsannonse.

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

Nr Materiellfrist Utgivelse
11/18 18.10 01.11
12/18 16.11 03.12
01/19 13.12 02.01

ANNONSEFORMATER

1/1side 1/2 side 1/4 side
Staende Staende Liggende Staende
170x234 82,5x234 170x115 82,5x115
Format 4 farger Sort
1/1side 16 950 15950
1/2 side 12950 11950
1/4 side 11350 9950

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

For bestilling eller mer informasjon kontakt oss pa e-post
tidsskrift@psykologtidsskriftet.no eller tlf. 23 10 31 33.
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Bufetat
ungdoms- og familieetaten, region gst

Enerhaugen familievernkontor har ledig
fast 100 % stilling som

Psykologspesialist/
psykolog/ master med
klinisk spesialitet

. Har du lyst til & veere med a

—  videreutvikle arbeidet med vold i

familievernet? Familievernets
spisskompetansemilje pa vold i naere

relasjoner (SKM vold) har ledig 100%

fast stilling.

Vi gnsker oss en engasjert og
kunnskapsrik kollega som kan vaere en

g ¥ del av vart team. Er dette deg?
U

Se fullstendig utlysning og sek pa bufdir.no
: : . : T -
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VEFSN KOMMUNE

- et steg foran

Helsetjenesten - Avdeling Rus- og psykiatritjenesten

Psykologspesialist/Psykolog

o Vi har ledig fast 100% stilling som psykologspesialist /
psykolog.

Stillingen er samlokalisert med miljgterapeuter i Rus- og
psykiatritjenesten, og man vil jobbe tett sammen med disse.

Primaergruppen for psykologens arbeid er p.t. ungdom og
unge voksne i alderen 13 - 25 &r med rus- og psykiske
helseproblemer - herunder karlegging og tidlig intervensjon,
behandling og oppfglging.

Kontaktpersoner: Leder Lill Inger Reinfjell,

e-post lill-inger.reinfjell@vefsn.kommune.no eller
avdelingsleder Hanne Grostad Nyland, tif. 948 70 301 /
75 10 17 90 eller e-post
hanne.grostad.nyland@vefsn.kommune.no

Sgknadsfrist: 25. oktober 2018

frantz.no

Fullstendig annonse, se: www.vefsn.kommune.no
Vi gnsker ikke henvendelser fra annonseselgere!

TIf. 7510 10 00 - Postboks 560 - 8651 Mosjeen -
post@vefsn.kommune.no - www.vefsn.kommune.no

Universitetssykehuset Nord-Norge HF (UNN) er et
universitetssykehus som tilbyr befolkningen i den nordligste
landsdel medisinsk spisskompetanse av hgy kvalitet.
Samtidig er UNN lokalsykehus for Troms og deler av
Nordland. Foretaket har 6000 ansatte. Virksomheten skal
bygge pd kvalitet, trygghet, respekt og omsorg.

Universitetssykehuset Nord-Norge sgker dyktige
kandidater til folgende stilling:

Psykologspesialist/
psykolog

Vi har ledig 2 faste stillinger, ved senter for psykisk helse og
rusbehandling Midt-Troms. Voksenpsykiatrisk poliklinikk
pa Silsand sgker etter utviklingsorienterte og
kunnskapsrike medarbeidere som gnsker & bidra til
videreutvikling av poliklinikkens tjenester. Stillingen
omfatter utredning, diagnostisering og behandling av
psykiske lidelser og rusmiddellidelser.

Vi tilbyr rekrutteringstillegg 20.000 kr.
Kontakt: Espen Falch-Nicolaisen, enhetsleder, tlf. 77 75 47 00

frantz.no

Fullstendig annonsetekst, samt lenke til elektronisk
spknadsskjema finnes pd www.unn.no/jobb

Vi gnsker ikke kontakt med annonseselgere!

DAVVI-NORGGA UNIVERSITEHTABUOHCCEVIESSU

® _UNIVERSITETSSYKEHUSET NORD-NORGE | $

I@Il

Leder
NAV Arbeidsradgivning Vest-Viken

Vi seker en samfunnsengasjert og samarbeidsorientert leder med
onske om 4 jobbe for & inkludere flere i arbeidslivet. Leder mé ta del
i det faglige arbeidet inkludert individuell kartlegging og utredning
av enkeltbrukere, konsultativt arbeid overfor NAV-kontorene og
samarbeidsmeter med interne og eksterne parter.

NAV Arbeidsradgivning supplerer kompetansen i NAV-kontorene
slik at brukerne far best mulig hjelp til & komme i arbeid. Enheten
bidrar til kompetanseheving i NAV gjennom veiledning, radgivning
og kursing av ansatte i NAV innenfor enhetens kompetanseomrader.
Vest-Viken etableres per 1. januar og vil besta av Asker, Beerum og
Buskerud.

Arbeidssted: Drammen

Seknadsfrist: 07.10.2018 Ref.nr. 0696-2018-01
Fullstendig utlysing: www.nav.no/navstillinger eller ring:
80033 166

NAV er Norges arbeids- og velferdsforvaltning med 19 000
medarbeidere. Vi leverer tienester og stgnader til 2,8 millioner
mennesker.
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NORSK
PSYKOLOGFORENING

SENTRALSTYRET
President

Tor Levin Hofgaard
tor@psykologforeningen.no
23103130

Visepresidenter

Rune Frgyland
rfroey@online.no
450 30 522

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

Medlemmer

Aina Holmén
aih@sivilombudsmannen.no
986 64 501

Kjetil Kaasin
kjetil.kaasin@sthf.no
35005700

Britt Randi Hjartnes
Schjodt

bibihj@gmail.com

92299 371

Ragnhild Klingenberg Reed
ragnhildkstokke@gmail.com
414 21 366

Ingvild Gregersen
ingvildg@gmail.com

957 27 801

Arnhild Lauveng
post@arnhildlauveng.com
91317162

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

Studentrepresentanter

Marte Sandbugt Pettersen
marte.sa.pettersen@
gmail.com

469 51450

Sebastian Gulbrandsen
sebastian.gulbrandsen@
gmail.com
926 93702

Varamedlemmer

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

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

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

Eldrid Robberstad
eldrid.robberstad@sola.

kommune.no
47500 308

LOKALAVDELINGER

Akershus

Joan Sigrun Nygard
joan.sigrun.nygard@
vestreviken.no

416 66 260

Aust-Agder

Karen Maria Dreier
Ludianos
klu045@gmail.com
977 16 288

Buskerud

AKksel Lindstad
aksel.lindstad@gmail.com
984 17100

Finnmark

Andrew Sak
sak.andrew@gmail.com
416 25149

Hedmark

Eline Berg
bergeline3@gmail.com
996 23 191

Hordaland

Bjarte Bruntveit
bjartebruntveit@yahoo.no
909 98 052

Mgre og Romsdal
Ragnhild Ese
ragnhild.ese@gmail.com
920 11 528

Nord-Trgndelag

Tirill Sten Ingebrigtsen
tirillst@gmail.com

407 23159

Nordland

Iris Anette Soderholm
irisanette@gmail.com
909 34 857

Oppland

Iver Sgrlie Rghr
iversr@gmail.com
916 35 382

Oslo

Inger Marie Andreassen
ingermarieandreassen@
hotmail.com

992 33 966

Rogaland

Elise Constance Fodstad
ecgr@sus.no

930 07 971

Sogn og Fjordane

Ida Smedbold
ida.smedbold@gmail.com
986 14 212

Ser-Trgndelag
Morten Thorsen
morten.thorsen@nav.no
46414174

Telemark

Birgitte Lindge
birgitte.lindoe@
borgestadklinikken.no
473 83123

Troms

Espen Nicolaisen
espennicolaisen@
outlook.com

950 60 605

Vest-Agder

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

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

907 55 410

Ostfold

@yvind Nordhus
nordhus@me.com
91161779

FAGETISK RAD
Svanhild Mellingen, leder
Radgivningstelefon

480 58 723, onsdager
k11500-1700

ANKEUTVALG

FOR FAGETISKE
KLAGESAKER

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

LONNS- OG ARBEIDS-
MARKEDSUTVALGET
Rune Frgyland, leder,

tlf. 450 30 522

Ingvild Gregersen,
nestleder, tIf. 957 27 801
Bjarte Bgnes Bruntveit,
Spekter-helse, tlf. 909 98 052
Birgit Aanderaa, Spekter-
helse, tlf. 917 12 983

Inger Marie Andreassen,
KS, tif. 924 28 703

Bjorn Arne @vrebe, Stat,
tlf. 982 49 732

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

Grete Schau, Privatpraksis,
tlf. 909 19 372

Torstein Winger, Oslo
kommune, tlf. 415 80 567
Hanne Indregard Lind,
Helse Sgr-@st, tlf. 948 05153

FORHANDLINGS-
UTVALG FOR PRIVAT
PRAKSIS

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

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

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

tlf. 916 67 804

FAGUTVALGENE
Felleselementene
Per-Einar Binder, leder,

e-post per.binder@psykp.uib.

no, tIf. 995 00 313

Barne- og
ungdomspsykologi

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

Familiepsykologi

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

Psykologisk arbeid med rus
og avhengighetsproblemer
Eva Karin Lgvaas,

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

Eldrepsykologi

Lise Neess, leder,

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

Psykoterapi

Ingunn Aanderaa
Opsahl, leder, e-post
ingunnaanderaa@hotmail.
com, tlf. 971 50 507

Voksenpsykologi

Ivar Elvik, leder,

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

Nevropsykologi

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

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

Arbeidspsykologi
Anette Hpy Dye, leder,
e-post anette.hoy.dye@
moment.consulting,
tlf. 928 24 338

Samfunn- og
allmennpsykologi

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

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

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

GODKJENNINGS-
UTVALGET

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

tlf. 913 75 496

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

tlf. 69 32 62 24

FAGUTVALG FOR
RETTSPSYKOLOGI OG
SAKKYNDIGHET
Annika Melinder, leder,
e-post a.m.d.melinder@
psykologi.uio.no,

tlf. 930 80 618

STUDENTPOLITISK
UTVALG

Marte Sandbugt Pettersen,
NTNU, leder, e-post marte.
sa.pettersen@gmail.com,

tlf. 469 51 450

FORSKNINGSPOLITISK
UTVALG

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

MENNESKERETTIG-
HETSUTVALGET

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

TESTPOLITISKUTVALG
Tanya Ryder, leder, e-post
tanya.ryder@hotmail.com,
tlf. 918 41109

YNGRE PSYKOLOGERS
UTVALG

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

tlf. 91116 616

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

SEKRETARIATET

TIf. 2310 31 30

Ole Tunold, generalsekreteer
Karsten Karlsgen,
kommunikasjonssjef og
myndighetskontakt, e-post

karsten@psykologforeningen.

no, tIf. 976 11 591

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

Administrasjonsavdeling
Linda T. Grgnas,
administrasjonssjef,
e-post linda@
psykologforeningen.no
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Toril Dyrhovd,
nestleder, e-post toril@
psykologforeningen.no

Forhandlingsavdeling
Christian Zimmermann,
forhandlingssjef

Joakim Solhaug, nestleder
Kontakt
forhandlingsavdelingen@
psykologforeningen.no

Fagpolitisk avdeling

Aste Herheim,

fagsjef, e-post aste@
psykologforeningen.no
Aina Fraas Johansen,
nestleder, e-post aina.f.j@
psykologforeningen.no

Utdanningsavdeling
Bjgrnhild Stokvik,
utdanningssjef,

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

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

Faks 22 42 42 92

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

For mer informasjon, se
www.psykologforeningen.no
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TIDSSKRIFT FOR
NORSK PSYKOLOG-
FORENING

Pb. 419 Sentrum, 0103 Oslo
Bespksadresse:
Grev Wedels plass 4

FAGLIGE MED-
ARBEIDEREI
PSYKOLOG-
TIDSSKRIFTET

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

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

Anne Inger Helmen Borge,
Universitetet i Oslo

Tim Brennen, Universitetet
iOslo

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

Knut Dalen, Universitetet i
Bergen

Gudrun Dieserud, Nasjonalt
folkehelseinstitutt

Fanny Duckert,
Universitetet i Oslo

Atle Dyregrov, Senter for
krisepsykologi

Tor-Johan Ekeland,
Hegskulen i Volda

Stale Einarsen,
Universitetet i Bergen

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

Magne Arve Flaten,
Universitetet i Tromsg

Rolf W. Grawe, St. Olavs
hospital

Siri Erika Gullestad,
Universitetet i Oslo

Roger Hagen, Norges
teknisk-naturvitenskapelige
universitet

0dd E. Havik, Universitetet
i Bergen

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

Hanne Haavind,
Universitetet i Oslo

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

Leif Edward Ottesen
Kennair, Norges teknisk-
naturvitenskapelige
universitet

Stein Knardahl, Statens
arbeidsmiljginstitutt

Gerd Kvale, Universitetet i
Bergen

@yvind Kvello, Norges
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