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LEDER

Tvangsdejavu

SKAL TVANG ANVENDES, mé det begrunnes skikkelig, uttaler sivilom-
budsmann Aage Thor Falkanger til Psykologtidsskriftet (se side 76).
Nér det gjelder tvangsmedisinering, ser dette vanskelig ut. Kunnskapen
som eksisterer, gjgr det ikke mulig & konkludere med at medisineringen
har effekt for den personen du har foran deg akkurat nd. Og uten en slik
begrunnelse for vedtaket blir tvangsmedisinering ulovlig.

Bakgrunnen for Sivilombudsmannens uttalelser er kritikken de rettet
mot Fylkesmannen i Agder rett fgr jul, som ombudsmannen mente god-
tok darlig begrunnet tvangsmedisinering. I vart intervju sier Falkanger at
ulovlig tvangsmedisinering kan veere utbredt. Det gjgr at kritikken ikke
handler om saken i Agder alene. Konklusjonen kan dermed f4 prinsipiell
betydning som reiser spgrsmal ved hele den norske ordningen, twitret
advokat Jon Wessel-Aas (22. desember).

Mange av de som har fulgt tvangsmedisineringsdebatten, opplever trolig
et slags dejavu nar de leser ombudsmannens konklusjon. «<Medikamen-
tene har liten positiv effekt pa gruppeniva, forutsigbarheten av effekten
for den enkelte pasient er tilsvarende liten, samtidig som risikoen for
skadevirkninger er betydelig», skrev Peter Christian Ggtzsche og Ketil
Lund i Kritisk juss (2/16). Deres artikkel viser jevnlig til Paulsrud-utval-
gets NOU 2011:9 Okt selvbestemmelse og rettssikkerhet, som i sin kunn-
skapsgjennomgang fant bade lave effekter av medikamentell behand-
ling p& gruppenivé og store forskjeller i utfall p& individniva. Dermed er
det knapt mulig & forutsi hvem som har nytte av behandlingen. Og skal
vi folge Sivilombudsmannens stasted, er dermed heller ikke lovens vil-
kéar for tvang oppfylt.

Erfaringsformidler Merete Nesset gnsker Sivilombudsmannen velkom-
men etter pa sin Facebook-side (22. desember), og peker pé at dette er
kunnskap pasienter og brukere i arevis har forsgkt & f4 helsevesenet til &
ta pa alvor. Men sa langt uten det ngdvendige gjennomslaget.

Hittil er det kun Psykologforeningen av profesjonsforeningene som
har stgttet retten til & reservere seg mot tvangsmedisinering i psykia-
trien, men i dret som kommer, kan det skje bevegelser i feltet. I sin syke-
hustale pekte helseminister Bent Hgie pi at et av styringsmalene for
helseforetakene er & redusere antall pasienter med tvangsmiddelved-
tak i psykisk helsevern i 2019. Og i den nye regjeringsplattformen kan vi
lese at regjeringen vil foreta en revisjon av alle tvangshjemler basert pa
anbefalingene fra tvangslovutvalget. Om ogsa den peker i retning av en
ny praksis, far vi vite nir utredningen foreligger i midten av juni. x

Bjornar Olsen
Sjefredaktar

bjornar@
psykologtidsskriftet.no
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Hittil er det kun
Psykologforeningen av
profesjonsforeningene
som har stgttet retten
til areservere seg mot
tvangsmedisineringi
psykiatrien
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HELOMVENDING | PRESTESAKEN

Karl Heinrik Melle (bildet) og
Denrettsmedisinske kommisjon gir na
stryk til en psykolograpport i Prestesaken.
Sakkyndigfeltet har endret seg mye de siste
arene, mener fagfolk.

Aktuelt
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VYOVH JONI NV ‘0104

AVHENGIGHETEN I OSS

Avhengighet er et sultent spgkelse med veldig
liten munn og veldig stor mage. Mgt lege og
forfatter Gabor Maté.

Intervju
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76 NA AAGE THOR FALKANGER

Kritiserer

BEKYMRET Hvis Paulsrud-utvalget har rett, kan
ulovlig tvangsmedisinering ha pagatt over lang
tid, tror sivilombudsmann Aage Thor Falkanger.

Foto: Anders Bakke

tvangsmedisinering

- Ulovlig tvangsmedisinering kan vaere utbredt i psykisk helsevern,
sier sivilombudsmann Aage Thor Falkanger.

TEKST Nina Strand

-Du har Kritisert Fylkesmannen i Agder for
a avvise en klage pa tvangsmedisinering.
Hvorfor?

- Behandlingstiltak uten pasientens samtykke
kan bare gjennomfgres «néar de med stor sann-
synlighet kan fgre til helbredelse eller vesentlig
bedring av pasientens tilstand, eller at pasien-
ten unngar en vesentlig forverring av sykdom-
menvy, ifplge psykisk helsevernloven. Poenget
er at tvangsvedtaket mi begrunnes. Hvorfor
mener man at det nettopp i denne sammenhen-
gen og overfor nettopp denne pasienten akkurat
na er rimelig & vente den effekten som loven
krever? Argumentene kan bygge pa forskning,
eller veere erfaringsbasert. Men man kan ikke
bare begrunne vedtaket med generelle formu-
leringer som at pasienten var veldig darlig, slik

det ble gjort i dette tilfellet. Det sier ingenting om sannsynligheten for
bedring ved medisineringen. A medisinere noen med tvang er sveert inn-
gripende. Kravene til begrunnelsene for et vedtak ma derfor veere strenge.

- Hva er det som svikter nar vi far slike brudd?

- Forstvil jeg si at de fagansvarlige og behandlerne i slike saker stér over-
for store utfordringer der de mgter grunnleggende etiske dilemmaer. Det
er ingen tvil om at behandlerne handler den i beste hensikt, de gnsker
4 gi god behandling. Men Sivilombudsmannens oppgave er a se pA om
lovforstdelsen er riktig. Fylkesmannen som fikk pasientens klage, klarte
verken i selve vedtaket eller i sin begrunnelse til oss a vise at kravet til
stor sannsynlighet for bedring var oppfylt, slik at den gunstige virknin-
gen av medisineringen kunne oppveie ulempene.

- Er det mange sanne saker?
- Vi behandler enkeltsaker; vi har mottatt og mottar fortsatt slike kla-
gesaker. Paulsrud-utvalget, som i 2010 ble utnevnt av Regjeringen for a



utrede og vurdere bestemmelsene om tvang i
psykisk helsevern, ga uttrykk for at denne loven
ikke fplges i praksis.

— Med andre ord kan ulovlig tvangsmedisi-
nering veere utbredt?

- Ja, hvis Paulsrud-utvalget har rett, kan ulov-
lig tvangsmedisinering ha pagatt over lang tid.
AKkurat ni har vi en ny slik sak p& bordet, som
gjelder Fylkesmannen i Oslo og Akershus. Iden
saken ser det ut som at Fylkesmannen har lagt
til grunn en uriktig forstaelse av kravet til stor
sannsynlighet.

—-Hvaskyldes den manglende begrunnelsen
for tvangsmedisinering? Faglig arroganse,
hastverk?

- Folk gjor nok s& godt de kan, men helseper-
sonell tenker kanskje fgrst og fremst pa & gi
behandling, uten at man alltid forholder seg
til lovens strenge krav.

- Inoen tilfeller kjenner man pasienten fra
for og har prgvd ting tidligere. Dere under-
streker at kravene gjelder den enkelte pasi-
enten her og na. Det skal vaere blanke ark?

- Hvis en har erfaring med en pasient, kan den
erfaringen godt veere en del av begrunnel-
sen for at det foreligger stor sannsynlighet for
bedring. Men i dette tilfellet var det snakk om
forstegangsmedisinering.

- Forsker og psykolog Joar @veraas Halv-
orsen kommenterte pa twitter at man nes-
ten aldri kan konkludere med at det er stor
sannsynlighet for at en behandling vil ha
vesentlig effekt i en gitt situasjon?

— Etter vart syn kan man referere til generell
forskning som et ledd i begrunnelsen for hvor-
for det i dette enkelte tilfellet er stor sannsyn-
lighet for bedring. Men da m& man vise til
denne forskningen, og det er ikke gjort i denne
saken. Loven er ikke oppfylt ved at legen eller
psykologen mener at det er stor sannsynlighet
for bedring, eller bruker formuleringer som «vi
hadde prgvd alt».

- Faglig ansvarlige kan oppleve at Sivilom-
budsmannen overprgver deres faglige vur-
dering?

- Det vi gjar, er & uttale oss om hvorvidt loven
er tolket og anvendt riktig, og om saksbehand-
lingsreglene er fulgt. Dette er en juridisk, ikke

Hvorfor NA?

« | enklagesak om
tvangsmedisine-
ring pa Sgrlandet,
konkluderte
sivilombudsmann
Aage Thor
Falkanger i
desember 2018
at Fylkesmannen
i Agder kan ha
tolket og anvendt
psykisk helsevern-
loven feil.

« Kjernen i saken er
hvordan behand-
lere skal forsta
lovens krav om at
tvangsmedisine-
ring ma begrunnes
med at den har
stor sannsynlighet
for positiv effekt.
Begrunnelsen ma
knyttes til den
enkelte pasienten,
og ikke til en
gruppe pasienter.
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en medisinsk vurdering. Sivilombudsman-
nens rolle er 4 beskytte rettighetene til pasi-
entene, som dette har seerdeles stor betydning
for. Vi har som mandat & sikre borgernes ret-
tigheter i mgte med forvaltningen. Samtidig:
Det gjenstar & se om det er mulig & begrunne
tvangsvedtaket. I noen tilfeller lar det seg sim-
pelthen ikke gjgre & begrunne at det er stor
sannsynlighet. Da mi man trekke konsekven-
sen av det.

—-Halvorsen mener deter et dilemma at man
blir avkrevd kunnskap man ikke har.

- Ja, det kan godt veere at man ikke har kunn-
skap som gjgr at man med stor sikkerhet kan
konkludere. Men da er heller ikke lovens vil-
kar for & bruke tvang oppfylt. Paulsrud-utvalget
viste til forskning som sier at man bare hos hver
femte pasient kunne dokumentere tilstrekkelig
effekt av tvangsmedisinering. Det ma innebaere
at det ikke er stor sannsynlighet for bedring,
konkluderer utvalget. Samtidig er det kommet
kritikk mot at mye forskning gjelder frivillig
medisinering, og at man derfor kan tenke seg at
effekten blir enda mindre nir medisineringen
skjer under tvang. Jeg ma ta forbehold her om
at jeg bare har overfladisk kjennskap til denne
forskningen.

- Hvilke konsekvenser far dette, i sa tilfelle?
- Kan man ikke begrunne vedtaket, da er
tvangsmedisineringen ulovlig.

- Betyr ikke det du sier her, at det aldri vil
veere lov & gi medisiner med tvang?

- Det beror i s fall p4 en medisinsk vurdering
som jeg ikke kan ga inn i. Men har man ikke
tilstrekkelig kunnskap, kan man ikke medisi-
nere folk med tvang.

- Pasienter og pasientorganisasjoner frem-
hever menneskerettigheter i denne sam-
menhengen. Hvilken plass har menneske-
rettighetene i det du sier na?

- De har absolutt en plass. Hittil har jeg bare
snakket om de norske reglene, men ogsa men-
neskerettighetene krever at det er en terskel
for man tvangsmedisinerer. Her er det en
pagaende debatt. Men FN-konvensjonen om
rettighetene til mennesker med nedsatt funk-
sjonsevne, som ble signert av Norge i 2007, gar
ganske langt i & hevde at det 4 bruke tvang i
behandling er konvensjonsstridig. ®
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TEKST
@ystein Helmikstal og
Ole Dag Kvamme

AKTUELT

Prestesaken

Helomvending
i Prestesaken

| en ny uttalelse tar Den rettsmedisinske kommisjon
avstand fra konklusjonene i psykolograpporten som var
sentral i bevisvurderingen i den sakalte Prestesaken.

12008 BLE EN PREST i Den norske kirke dgmt
til atte &rs fengsel for vold og seksuelle overgrep
mot stedatteren. Helt sentral i bevisvurderin-
gen den gangen var en rapport fra en rettsopp-
nevnt sakkyndig psykolog. Psykologspesialist
Bente Stolpestad karakteriserte presten som
«en aggressiv, fiendtlig og tilneermet sadistisk
overgriper.» Den sakkyndiges konklusjoner
var i all hovedsak bygget pa samtaler med det
antatte offeret.

Psykologspesialistens omtale ble limt inn i
tingrettsdommen mot presten.

Den rettsmedisinske kommisjon (DRK) ga
en uvanlig rosende omtale av psykolograppor-
ten da den fgrste gang ble lagt frem, for straffe-
saken mot presten. I en ny vurdering ber Den
rettsmedisinske kommisjon om at Kommisjo-
nen for gjenopptakelse av straffesaker ser bort
fra noen av de mest sentrale punktene i psy-
kologens rapport.

- MinKklient og hans familie er glade for DRKs
nye vurdering av rapporten. De har for alle
praktiske formal underkjent denne og papekt
de svakheter den er rammet av. Uttalelsen fra
kommisjonen satt i plenum er enstemmig. Det
er a hipe at dette medvirker til at saken na blir
tatt opp pa nytt, kommenterer advokat John
Christian Elden, pa vegne av den domfelte pre-
sten, overfor Psykologtidsskriftet.

UVANLIG
Det er ifplge DRK uvanlig 4 saksbehandle en
sakkyndigerkleering som er avgitt ti ar tidligere,

og som tidligere ogsd har veert behandlet i den
samme kommisjonen.

DRK som vurderte sakkyndigrapporten,
sendte i 2007 sin vurdering til Glamdal ting-
rett like for straffesaken startet. Uttalelsen kom
tre dager etter at den ble registrert hos kommi-
sjonen, og var slik:

«Det er ingen bemerkninger til denne grun-
dige vurderingen.»

Den andre uttalelsen fra DRK kom etter
at lagmannen i Eidsivating lagmannsrett i
november 2007 ba daveerende DRK-leder Randi
Rosenqvist om en ny vurdering for ankesaken
starteti2008. Lagdommeren hadde innvendin-
ger mot rapporten. Begge gangene slapp DRK
rapporten igjennom.

I forbindelse med ny begjering om gjen-
opptakelse av saken er det denne gangen Kom-
misjonen for gjenopptakelse av straffesaker
som har bedt DRK vurdere rapporten enda
en gang.

LIMT INN I DOMMEN

For & vurdere psykolograpporten for tredje
gang, satte dagens DRK-leder Karl Heinrik
Melle sammen hele kommisjonen, men uten
de medlemmene som tidligere har behandlet
rapporten, og uten medlemmer som har uttalt
seg offentlig om Prestesaken.

Foran seg hadde de rapporten som ble lagt
frem for retten i 2007, der en lang passasje ble
limt inn i tingrettsdommen, blant annet fgl-
gende:



«Det er min oppfatning at forneermede har
blitt utsatt for traumer av meget alvorlig karak-
ter, forst og fremst mht seksuelle overgrep som
haritillegg inneholdt fysisk vold og trusler om
vold samt alvorlige psykiske trusler. Slik de sek-
suelle overgrep fremstér, vitner de lite om en
sakalt ‘kjeerlighetshungrende overgriper’, men
derimot om en aggressiv, fiendtlig og tilneermet
sadistisk overgriper.»

I den nye vurderingen datert 18. november
2018 ber Den rettsmedisinske kommisjon om
at Gjenopptakelseskommisjonen ser bort fra
denne vurderingen.

- Gjenopptakelseskommisjonen bgr se bort
fra besvarelsen av mandatpunkt b, sidene 29
til 30, skriver kommisjonen.

I dette punktet ber retten den sakkyndige
si noe om arsaken til hennes fungering. Psy-
kologen konkluderer med at skadene skyl-
des vold, krenkelser og seksuelle overgrep
fra stefar.

Videre skriver kommisjonen at den sakkyn-
dige bor ta et klart forbehold om rettens vur-
dering av faktum.

Ogsa denne delen av rapporten ble limt inn
i dommen:

«Fornermede fremstar, for meg, som uttalt
troverdig i sin beskrivelse av egen oppvekst. Det
gjelder sa vel erfarte seksuelle overgrep, erfart

fysisk vold, samt psykiske krenkelser. Hennes
mate 4 formidle sine opplevelser, gir for meg
et overbevisende bilde av at fornsermede har
erfart det hun forteller.»

- Den sakkyndige bgr ikke ta stilling til fak-
tum selv om retten ber om det, understreker
Karl Heinrik Melle i brevet til Gjenopptakel-
seskommisjonen.

Melle er overlege og spesialist i psykiatri.
Han har ledet DRK siden 2015.

I tillegg til & be Gjenopptakelseskommi-
sjonen se bort fra deler av rapporten Kritise-
rer DRKs nye vurdering psykologen for ikke a
drgfte symptomene opp mot forklaringene fra
den domfelte presten:

- TIerkleeringen er det gjentatte uttalelser som
kan oppfattes som at den sakkyndige kun
legger forneermedes forklaring til grunn for
vurderingen.

- Rapporten fra den sakkyndige drgfter ikke
andre antatte belastninger i forneermedes
liv som mulig &rsak til psyKkisk lidelse.

DRK kritiserer ogsa psykologens vurdering av
invaliditet.

- Det er vanskelig for Den rettsmedisinske
kommisjon 4 se bakgrunnen for den hgye inva-
lidegraden ut fra de foreliggende opplysningetr,
skriver DRK i sin nyeste uttalelse.

»
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FRA SKRYT TIL
STRYK Davaerende
leder Randi Rosenqgvist
i Den rettsmedisinske
kommisjon roste

en psykolograpport
fgr den sakalte
Prestesaken startet

i Glamdal tingrett i
2007. Kommisjonen
med naveerende leder
Karl Heinrik Melle tar
na avstand fra den
samme rapporten.
Foto: Fartein Rudjord
og NTB scanpix



80 AKTUELT

Prestesaken

- Skjedd mye pa tiar

Sakkyndighet har endret seg mye de siste ti arene, mener fagfolk.

TEKST Qystein Helmikstel og Ole Dag Kvamme

- PA GENERELT GRUNNLAG har nok det sakkyndige fagfeltet blitt mer
oppmerksom pa krav til etterrettelighet enn tidligere.

Det mener psykologspesialist og erfaren sakkyndig Pal Grgndahl ved
Regionalt kompetansesenter for sikkerhets-, fengsels- og rettspsykiatri
ved Helse Sgr-@st. Han er ogsa med i fagutvalget for rettspsykologi og
sakkyndighet i Norsk psykologforening.

KLINISK SKJONN
Gregndahl understreker at det er viktig & kunne belegge sine pastander.

- A vise til «klinisk skjgnn» eller «erfaring» er ikke og ber ikke vaere
godt nok.

Det samme gjelder ifglge Grgndahl troverdighet, som ble drgfteti den
omdiskuterte erkleeringen i Prestesaken.

- Verken psykologer eller psykiatere er bedre enn andre til & gi vur-
dering om troverdighet, og det er bra nar det pipekes at slik praksis skal
vi ikke drive med.

Samtidig er det lett 4 veere etterpaklok, mener psykologspesialisten.

- Det er ikke sikkert at vi var like oppmerksomme pé etterrettelighet
for ti &r siden som i dag. Alle fagfelt utvikler seg hele tiden, og det er vik-
tig at vi som fagpersoner er oppmerksomme pé utviklingen.

BARNEVERNFELTET

Psykolograpporten i Prestesaken ble vurdert av Den rettsmedisinske kom-
misjon. Barnesakkyndig kommisjon (BSK) ble opprettet i 2010. Begge
kommisjonene ligger under Statens sivilrettsforvaltning, et forvaltnings-
organ underlagt Justis- og beredskapsdepartementet.

Leder i BSK er psykolog Katrin Koch. Ogsa hennes vurdering er at det
har skjedd endringer pa sakkyndigfeltet.

- Pabarnevernfeltet har krav til sakkyndige rapporter endret seg mye
de siste ti drene.

- Pd hvilken mdte?

- Sakkyndigprogrammet — som er noksa omfattende - ble etablert i
1998. Ti ar senere, i 2009, ble det utformet felles kriterier og anbefalinger
om hvordan en som sakkyndig skal jobbe med utredninger i barneverns-
saker, og hvordan rapporter bgr utformes.

Her viser BSK-lederen til Veiledende retningslinjer for sakkyndig arbeid
i barnevernssaker for barneverntjenesten, fylkesnemnda og domstolen?.

1. Veileder pasivilrett.no fra Barne- og likestillingsdepartementet, publikasjonskode Q-1158B

BARNESAKKYNDIG Psykolog og leder Katrin
Koch i Barnesakkyndig kommisjon mener krav til
sakkyndige rapporter pa barnevernfeltet har endret
seg mye de siste ti arene. Foto: Brian Cliff Olguin

- I'tillegg utvikler jo ogsé lovverket og faget
seg, basert pa nye erkjennelser, ny kunnskap
og nye erfaringer, papeker Koch.

TILLEGGSERKLZARING?

IPrestesaken er Pal Grgndahl usikker pé hvilke
konsekvenser en ny vurdering fra Kommisjo-
nen vil fa for den avgitte erkleeringen.

- Dersom kommisjonen har bemerkninger
av mer alvorlig slag, blir vi ofte bedt om & avgi
tilleggserkleering. Det er vel vanskelig a f4 til
na? undrer han. x
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Skriv en tekst pa maks 2000 tegn.
Tekstene vil publiseres utover hgsten
og fram mot kommunevalget

neste ar.
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INTERVJU GABOR MATE
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Behandling med den hallusinogene drikken ayahuasca
kan veaere forlgsende, men er meningslgst uten hardt
egenarbeid, mener den kanadiske legen Gabor Mate.

- GRAVSKRIFTEN MIN har jeg skrevet allerede.
Den lyder: Det var mye mer arbeid enn jeg
hadde trodd.

Gabor Maté drar en av sine sjeldne vitser
nar han snakker om et av sine favorittema:
betydningen av a alltid jobbe med seg selvsom
terapeut. I et mgterom i Stavanger sitter legen
og foreleseren pé en barkrakk i samtale med
Psykologtidsskriftet om terapi, traumer og lind-
ring. I revis har den kanadiske legen arbeidet
med rusavhengige mennesker pé gaten i Van-
couver og dgende pasienter ved et senter for
palliativomsorg, mens han parallelt har basket
med egne spgkelser og begrensende forsvars-
mekanismer, som selv ikke hallusinogener har

TREKKER TRADER Den bestselgende forfatteren
0g legen Gabor Maté er opptatt av hvordan
smertefulle barndomserfaringer former oss senere i
livet. | november i fjor gjestet han Schizofrenidagene
i Stavanger.

kunnet trenge gjennom, ifglge ham selv. Han
mener at en uutviklet kliniker er som et skit-
tent speil for pasienten:

- Narnoen kommer til oss, vil du at de skal
se seg selv slik de virkelig er, ikke som deres
patologi eller atferd. Var jobb er & rydde opp i
vart eget s mye som mulig, sa vi faktisk kan
speile pasientens sunne sider.

HVOR KOMMER SMERTEN FRA?

En toff start pa livet i en jodisk familie i et
tyskokkupert Budapest i 1944 har kanskje gjort
den bestselgende forfatteren spesielt opptatt av
hvordan tidlige smertefulle opplevelser i barn-
dommen spiller seg ut i voksen alder. Til ulike

medier har Maté fortalt om hvordan han har
strevd med arbeidsnarkomani, veert deprimert

og ulykkelig, og utviklet en shopping-avhen-
gighet. I en alder av 52 ar fikk han diagnosen

ADHD, forteller han i en workshop samme dag.
Han mener lidelsen ikke bgr forstas medisinsk,

TEKST
|da Holth

FOTO
JanInge Haga

»
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84 INTERVJU

- Folk kan ha alle slags
spirituelle erfaringer, de
mediterer, og de ser gud -
pa puta

Gabor Maté

Fadt: 1944 i Budapest, Ungarn, bor i Canada.

Arbeider som: Foreleser, psykoterapeut og
forfatter.

Bakgrunn: Spesialist i familieterapi,

senere arbeidet i palliativ omsorg og med
avhengighet. Har etablert organisasjonen
Compassion for Addiction sammen

med Vichy Dulai, som bla. arbeider for a
redusere stigma knyttet til avhengighet.
Aktuell: Besgkte nylig Schizofrenidagene i
Stavanger.

Boker: When the body says no (2011), In the
Realm of Hungry Ghosts: Close Encounters
with Addiction (2010), Hold on to Your Kids:
Why Parents Need to Matter More Than
Peers (2005, skrevet sammen med Gordon
Neufeld), Scattered: How Attention Deficit
Disorder Originates and What You Can Do
about It (2000).

men som en mestringsmekanisme. Rastlgsheten har kanskje gitt seg
utslag i at 75-aringen i dag reiser verden rundt for & forelese om et bredt
spekter av temaer: avhengighet, medisinsk uforklarte sykdommer, trau-
mer, samtidens foreldreskap, ADHD, spiritualitet og bruk av hallusino-
gener i psykoterapeutisk behandling.

12010 kom boken In the Realm of Hungry Ghosts: Close Encounters
with Addiction, der han illustrerer hvordan avhengighet er knyttet til
tidligere smertefulle erfaringer. Maté mener at sykdomsmodellen for
avhengighet er utilstrekkelig.

- Hvis du ikke forstar at avhengighet i hvert tilfelle er en respons pa
traumer, da forstar du ikke fullt ut avhengighet, sier han.

Legen vil til de bakenforliggende &rsakene til at mennesker blir avhen-
gige, eller utvikler sykdommer som kronisk utmattelse eller revmatisme.
Han viser til store populasjonsstudier som The Adverse Childhood Expe-
riences (ACE) Study for 4 underbygge linken mellom belastninger i barn-
dommen og helseproblemer senere i livet. Enkelte har kritisert ham for
& knytte barndomserfaringer for tett til avhengighet - alle som har opp-
levd negative erfaringer i barndommen, blir jo ikke avhengige av dop eller
shopping, og alle som er avhengige, har ikke ngdvendigvis blitt trauma-
tisert, lyder innsigelsene. Maté opererer imidlertid med en bred defini-
sjon av avhengighet. Til Huffington Post har han sagt at avhengighet kan
veere «hva som helst», si lenge atferden oppfyller visse kriterier:

- Det er altsé ikke s& mye aktiviteten per se, men spgrsmalet om det
gir deg midlertidig lettelse eller nytelse. Skaper det et sug nar du ikke far
det? Har det negative konsekvenser og er vanskelig & slippe pa tross av
konsekvensene? Hvis sa er tilfelle, er det en avhengighet?.

Foran en fullsatt sal under sitt plenumsforedrag pi konferansen sier han:

- Avhengighet er et forsgk pd & 1gse et problem, et forsgk pa & slippe vekk.

Og sé gjentar han det som synes naermest 4 ha blitt et slagord, svaret
pa det evige spgrsmalet «<Hvorfor drikker Jeppe?»:

- Spersmadlet er ikke hvorfor blir man avhengig, men hvor smerten
kommer fra.

TRAUMATISERTE HJELPERE

Traumeperspektivet til Maté synes a veere gjennomgdaende i alt hans
arbeid. Han er opptatt av hvordan traumer forplanter seg giennom gene-
rasjoner, men ogsa hvordan samfunnet bidrar til 4 pafgre folk smerte,
for eksempel gjennom den politiske satsningen «war on drugs» i USA og
Canada. Maté definerer ogsa traumer bredt, men understreker samtidig
at et traume alltid er avhengig av individet:

- Traumer er ikke hva som skjedde med deg, men traumer er hva som
skjedde inni deg, og hva du fremdeles baerer med deg. Hvis noe darlig
skjedde med meg som barn, men dette ikke pavirket meg ogjeg ikke beerer
det med megidag, s& ville det ikke veere et traume, det ville bare ha veert
en smertefull opplevelse. Men smerte er ikke det samme som traume.

Maté hevder at terapeuter selv er traumatiserte individer. Da han
besgkte Schizofrenidagene i Stavanger i november i fjor, holdt han et halv-
dagsseminar om hvordan terapeuter kan ta vare pa seg selvi hjelperrollen.

- Du snaklker om at mange hjelpere selv har blitt traumatisert.

1 Min oversettelse
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METAFOR | boken In the Realm of Hungry Ghosts bruker Gabor Matés den buddhistiske ideen om dads-
sfaerens sultne spakelser til a forklare essensen i avhengighet. Disse spakelsene har krumme nakker, store
mager og sma munner, skriver Maté. Hungeren deres blir aldri tilfredsstilt. Bilde: Kyoto National Museum

- Ikke mange. Alle. Alle som gdr inn for &
bli psykologer, psykiatere eller terapeuter, har
sine egne ting.

- Men pa ett vis har vel alle mennesker sitt?

- Selvsagt, men hvem Kkjenner seg dratt mot
denne formen for arbeid? Dette er ikke pro-
blematisk sé& lenge du gjenkjenner det. Pro-
blemene oppstar nér vi ikke ser det. Da tror vi
at vi er eksperter som kan fikse den andre. Vi
er mye likere vire pasienter enn vi er forskjel-
lige fra dem, understreker Maté, og viser til eget
arbeid pé gateplan i Vancouver:

- Da jeg jobbet med avhengige pasien-
ter, kunne jeg se meg selv i dem, selv om de
hadde heroin- og kokainavhengigheter eller var
dgende med HIV og infeksjoner, mensjeg levde
et godt middelklasseliv som doktor.

Han legger til:

- Jeg sammenligner ikke, jeg bare sier at jeg
kunne se det.

AMAZONAS-DRIKKEN

De siste 10 drene har Gabor Maté arbeidet
med den hallusinogene drikken ayahuasca
for & behandle mennesker med avhengighets-
tematikk og traumelidelser. Ayahuasca bestir
av to planter fra Amazonas, og har blitt brukt
av folk i Brasil, Colombia, Equador og Peru
i rituelle sammenhenger i hundrevis av ar.
Planten er ogsd lovligidisse landene, som har
blitt populeere reisemal for mennesker pé spi-
rituell sgken.

- Hvordan opplever du at ayahuasca har
hjulpet deg i ditt liv?

-Jegvilsiatjegerenveldig hard nett, jeg har
mange former for forsvar. Til og med psykede-
lika har problemer med 4 trenge gjennom dette.
P eneller annen méte har jeg problemer med &
overgi meg og dpne meg selv. Jeg har hatt noen
dype innsikter, og jeg ville ikke veert dem foru-
ten, men jeg vet ikke om de i seg selv har endret
min indre atferd, opplevelsen av meg selv eller
kjerneantagelser, pi en dyp mate.

Han legger til:

- Antageligvis er det fordi de fleste gangene
jegharjobbet med ayahuasca, har det ikke veert
for & hjelpe meg selv, men for & hjelpe andre.

Maté har sett folk fa livet sitt endret etter
4 ha arbeidet med «the teaching plant», som
mange kaller drogen. I et av de siste num-
rene av psykoterapitidsskriftet Psychotherapy
Networker skriver Maté utfprlig om sine erfa-
ringer med & lede ayahuasca-retreats. Han har
arbeidet med mennesker som strever med nar-
kotika, sexavhengighet, folk med kreft, dege-
nerative nevrologiske sykdommer, depresjon,
PTSD, angst og kronisk utmattelse, skriver han.
Itillegg kommer de som sgker etter en mening
og & komme i kontakt med sitt «sanne selv».
Legen mener den terapeutiske effekten i stor
grad handler om i hvilken grad personen i etter-
kant greier & integrere opplevelsen fra rusen.
En mystisk erfaring er aldri tilstrekkelig i seg
selv, mener han.
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SAMFUNNSREFS Under Schizofrenidagene i Stavanger i november 2018 holdt Gabor Maté en workshop med tittelen «Peer orientation», der han
argumenterer med at ungdom i dag farst og fremst ser til vennene sine for retning i livet, noe han mener fgrer til konforme og fremmedgjorte ungdommer.
Tesen utforskes i boken Hold on to Your Kids, som han har skrevet sammen med Gordon Neufeld.

- Folk kan ha alle slags spirituelle erfaringer, de mediterer, og de ser
gud - pa puta. Men s& gar de tilbake til livet sitt, og de integrerer det ikke.

- Kan ayahuasca bli en avhengighet?

- Du blir ikke avhengig fordi ... det smaker forferdelig, far deg til &
kaste opp, og du kan ikke holde pa med & reise bort for & ta det. Det er
ikke noe du tar hjemme. Det er ikke avhengighetsskapende i den betyd-
ning, men det kan oppleves mer spennende, intenst, eller fargerikt enn
det ekte livet, sier han.

- Du kan gjgre akademisk - Og hvis du ikke integrerer det du leerer, i det vanlige livet ditt, kan

” t t | . kk du fort komme tilbake for 4 f4 den spennende erfaringen igjen. Da vil
g ulhut av pa o) Og L, Men IKkKe det ha en avhengighetskvalitet, sier Maté.

ut av det sanne selvet Pa spprsmal om forskningsgrunnlaget for denne tilneermingen svarer
han at det har blitt gjort mange studier, de fleste av dem i sgramerikan-
ske land, der bruken er lovlig.

-Jegantar atenstor frykt ved ayahuasca-bruk er at det kan utlgse psykose?

-Ja, deterenlegitim frykt. Nar jeg leder retreaten med ayahuasca, Spgr
vi: Har du noen gang hatt en manisk episode? Har du noen gang hatt et
psykotisk giennombrudd? Herer du stemmer? Denne typen spgrsmal.
Hyvis svaret er ja, tar vi deg ikke inn.

Maté understreker samtidig at i lgpet av de 10 &rene han har jobbet
med ayahuasca, har han kun sett dette skje én gang.

- Personen var ok etter en uke, men hun trengte mye stgtte. Da hun
kom seg gjennom det, hadde hun faktisk leert mye gjennom erfaringen.




Maté legger til:

— Nar det gjelder risiko: Hver gang du put-
ter en substans i kroppen din, er det en risiko
involvert. Psykiatriske medisiner har en mye
stgrre risiko enn plantemedisinene, hvis du ser
pa litteraturen.

- Tror du psykedelika kan fremstd som den
nye «magiske pillen»?

- Det er ikke noen magisk pille, det er ingen
panacea®. Drommen om den magiske pillen er
bare en drgm. Ayahusca er ikke for alle, og det
kommer ikke til 4 fikse alt. Du trenger frem-
deles 4 gjgre mye arbeid selv. Det kan veere en
virkelig &pner, en leerer. S& spgrsmaélet er: Er
du villig til & leere, og er du kapabel til & leere?

Maté er ikke redd for & bruke ord og utrykk
som det autentiske eller sanne selvet. Hva leg-
ger Maté selv i dette begrepet?

- Vel, deter den vi er uten vare mestringsme-
kanismer. Det er ikke var personlighet, men det
er hvem vi er under personen. Personligheten
er ikke fullt ut, men i betydelig grad, en ube-
visst mestringsstil eller -strategi. Det er hva vi
utvikler for 4 beskytte oss selv fra smerte eller
lidelse i barndommen, sier han.

- Det sanne selvet er egentlig ikke sa mye et
vestlig konsept, det er mer som et gstlig, spiri-
tuelt konsept, som né har entret den vestlige
samtalen, mener legen.

Muligens gjgr begrepet oss litt utilpasse?
Han svarer raskt:

- Du kan ikke bevise det. Du kan ikke gjgre
studier om det sanne selvet, du kan ikke utfor-
ske det i psykologiske tidsskrifter. Du kan gjore
akademisk gull ut av patologi, men ikke ut av
det sanne selvet. x

2. Panacea, som har navn etter den greske gudinnen for hel-
bredelse, Panakeia (lat. Panacea), skulle veere et middel
som kunne kurere alle sykdommer og forlenge livet pa
ubestemt tid.

KILDER

Gregoire, C. (26. januar 2016). Why This Doctor
Believes Addictions Start in Childhood. The
Huffington Post. Hentet fra: https:/www.huf-
fingtonpost.com/entry/gabor-mate-addiction_
us_569fd18ae4b0fcaSba76415¢

Maté, G. (september-oktober 2018). Inside the Aya-
huasca Experience - When Shamanism Meets
Psychotherapy. Psychotherapy Networker, s. 32—-37
0gs.57.

TRE OM GABOR MATE

- Gabor Matés tanker om at avhengighet
egentlig handler om behov for a lindre
smerte, samt vektleggingen av barndoms-
traumer og tilknytningens betydning ga god
mening for meg. Pasienter jeg mgater i jobben
min, opplever ogsa dette som en meningsfull
0g nyttig tilngerming.

Cecilie Bravig Almds, psykologspesialist, ARA
FACT, Sarlandet sykehus Kristiansand
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- Dajeg arbeidet med tungt rusavhengige
pasienter fant jeg Gabor Matés perspektiv
«The guestion is not Why the addiction?, but
Why the pain?» meget innsiktsfullt. Perspek-
tivet er ogsa nyttig i arbeidet med pasienter
med andre og lettere lidelser. Han er for gvrig
ikke alene om a fremheve betydningen av
barndomstraumer som neglekt og misbruk
for psykiske lidelser i voksen alder, men han
formulerer sine innsikter godt.

Karl Bang, psykolog i privatpraksis

- Gabor Maté er en karismatisk og impone-
rende figur med sterke meninger. Han setter
lys pa noen avgjgrende punkter i avhengig-
hetsfeltet. Samtidig fremstar perspektivene
hans noe overforenklet. At all psykopatologi
kan forklares av barndomstraumer, er litt for
radikalt for meg. Mange studier viser betyd-
ningen av genetikk og gen-miljg-interaksjoner.
Betydningen av barndomstraumer for avhen-
gighet er stor, men noen er mer genetisk
sarbare enn andre for a utvikle avhengighet.
Mitt mantra er: Man kan ikke gifte seg med én
forklaring.

Jorgen G. Bramness, spesialist i psykiatri,
seniorforsker ved Nasjonal kompetansetjeneste
for samtidig rusmisbruk og psykisk lidelse
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Kognitive vansker
cr enav de sentrale
risikofaktorene
for fratall fra
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KOGNITIV REHABILITERING
VED ALKOHOLAVHENGIGHET

Supplement til ordineser behandling?

Alkoholavhengige kan ha kognitive
vansker som hindrer dem i a fa utbytte

av ordinaer behandling. Kognitiv
rehabilitering kan bedre kognitiv
fungering, og dermed bidra til at pasienten
far mer ut av behandlingen.

Personer med alkoholavhengighet har milde til moderate kognitive
vansker sammenlignet med friske personer (se Stavro, Pelletier, & Pot-
vin, 2013 for en metaanalyse). De kognitive vanskene er vidtrekkende,
selv om det er varierende grad av utfall avhengig av hvilke kognitive
funksjoner man undersgker, og hvor lenge man har avstitt fra alkohol
(Stavro et al., 2013). Pa gruppeniva er oppmerksomhet, eksekutive funk-
sjoner og problemlgsning de funksjonene som er sterkest affisert. Disse
kan refereres til som reflekterende prosesser (Noél, Brevers, & Bechara,
2013). I tillegg til generelle kognitive vansker har alkoholavhengige lidel-
sesspesifikke kognitive vansker. Disse inkluderer blant annet skjevheter
i oppmerksomhet mot alkohol og tilneermingsatferd mot alkohol (Stacy
& Wiers, 2010; Townshend & Duka, 2001). Disse automatiske, motiva-
sjonelle og atferdsmessige prosessesene er referert til som automatiske
affektive prosesser (Noél et al., 2013). Innenfor pasientpopulasjonen er
det ogsé betydelige individuelle forskjeller i kognitive vansker (Bates,
Buckman, & Nguyen, 2013). Mens enkelte raskt er remittert ved avhold,
er det noen som har varige vansker. Kognitive vansker kan ha veert til

»

ABSTRACT

Cognitive remediation in alcohol
use disorder: supplement to
treatment-as-usal?

Background: The treatment of patients with alcohol
use disorder (AUD) is possibly complicated by the
presence of cognitive deficits, increasing the risk

of unfavorable clinical outcomes. Goal: Review

the current literature on cognitive remediation in
AUD and its relation to clinical outcomes. Results:
Cognitive remediation, as a supplement to
treatment-as-usual, strengthens reflective processes
and increases the flexibility in automatic affective
processes. Cognitive remediation is associated with
more favorable clinical outcomes. Implications:

The preliminary evidence supports the inclusion of
cognitive remediation in the treatment of alcohol
use disorders, but this relatively new field of research
needs to be strengthened by more rigorous research
designs, longer durations of follow-up, and more
comprehensive assessment of outcome variables.

Keywords: alcohol use disorder, cognitive
remediation, cognitive bias modification,
cognitive t raining, clinical outcome, treatment
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Enrekke studier har
allerede vist at det er
mulig a bedre kognitiv
fungering hos personer
med alkoholproblemer
gjennom Kognitiv trening

stede som sarbarhetsfaktorer forut for alkoholproblemer (f.eks. Squ-
eglia et al., 2016) og/eller veere forarsaket av alkoholens nevrotoksiske
egenskaper (Crews, 2008).

Ved & kompensere for de kognitive vanskene eller gjenopprette nor-
mal kognitiv fungering vil man kunne fa en bred effekt p4 atferd og
hverdagsfunksjon, inkludert behandlingsrespons og «compliance» ved
medikamentell behandling. Kognitive vansker er en av de sentrale risi-
kofaktorene for frafall fra rusbehandling (Brorson, Ajo Arnevik, Rand-
Hendriksen, & Duckert, 2013). Tre ulike modeller angir ssmmenhengen
mellom kognitive vansker og Kkliniske utfallsmél (Bates et al., 2013): 1)
direkte effekter (f.eks. at kognitive vansker fgrer til tilbakefall), 2) medi-
atormodeller (at kognitive vansker indirekte er forbundet med darligere
behandlingsutfall ved at de forstyrrer behandlingsprosesser), og 3) mode-
ratormodeller (at kognitive vansker forstyrrer eller forsterker behand-
lingsprosessens innvirkning pd utfallsmal).

Ifplge de nasjonale retningslinjene for behandling og rehabilitering
avrusmiddelrelaterte lidelser er kognitiv atferdsterapi og motiverende
intervju de anbefalte behandlingsmetodene (Helsedirektoratet, 2017).
Det er vist en sammenheng mellom velfungerende reflekterende kog-
nitive prosesser (episodisk, semantisk og prosedural hukommelse og
eksekutive funksjoner) og behandlingsutfall (Hunt, Baker, Michie, &
Kavanagh, 2009; Pitel et al., 2007). Dette er funksjoner som ofte er affi-
serte hos alkoholavhengige. Dagens terapitilbud er ikke spesielt effektive
i & endre alkoholatferd (Cutler & Fishbain, 2005), og generelt er effekt-
stgrrelsene som er knyttet til psykososial behandling for rusproblemer,
smaé (Luty, 2015). Muligens er dette en indikasjon pa at dagens behand-
lingstilbud ikke i tilstrekkelig grad er tilpasset de kognitive aspektene
ved lidelsen.

Kognitiv rehabilitering refererer til systematiske, funksjonelt orien-
terte terapeutiske aktiviteter basert pa utredning og en forstaelse av en
persons kognitive vansker (Harley et al., 1992). Det er et paraplybegrep
som rommer mange ulike tiltak; informasjon eller psykoedukasjon om
kognitive vansker, tilrettelegging i omgivelsene, og ulike former for kogni-
tiv trening (Insitute of Medicine, 2011). Disse er enten rettet mot & styrke
ogreetablere tidligere leerte adferdsmenstre, eller etablere nye kognitive
aktivitetsmgnstre og kompensatoriske mekanismer. Innenfor kognitiv
trening kan man skille mellom intervensjoner som baserer seg pa gjen-
opptrening av kognitive funksjoner («drill-and-practice»), og strategitre-
ning for 8 kompensere for funksjonstap. Intervensjonene kan enten rettes
mot enkeltvansker (f.eks. arbeidsminne) eller inneha en mer helhetlig
tilneerming til sammensatte problemer. Den kan foregé via PC-baserte
programmer eller penn-og-papir-oppgaver, individuelt eller i gruppeset-
tinger, med eller uten trener til stede.

Gjennom kognitiv rehabilitering av alkoholavhengige er hensikten
& bidra til normalisering av funksjon i kognitive prosesser. Dette kan
foregé enten gjennom a styrke reflekterende prosesser eller modifisere
og oke fleksibiliteten i automatiske affektive prosesser (f.eks. slik at alko-
hol ikke alltid er forbundet med tilneermingsatferd) (Manning, Verdejo-
Garcia, & Lubman, 2017). En rekke studier har allerede vist at det er
mulig & bedre kognitiv fungering hos personer med alkoholproblemer
gjennom kognitiv trening, men intervensjonenes nytteverdi bgr ogsa
vurderes ut fra om de har ssmmenheng med endring i klinisk relevante
utfallsmal (Wexler, 2011).
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Malet med denne artikkelen er & gi en over-
sikt over studier som med kliniske utfallsmal
har undersgkt om kognitiv rehabilitering kan
veere et nyttig supplement til behandlingen av
personer med alkoholrelaterte problemer. Vi
kan grovt kategorisere den kognitive rehabilite-
ringenito: 1) intervensjoner som har til hensikt
astyrke reflekterende prosesser, og 2) interven-
sjoner som har til hensikt 4 gke fleksibiliteten i
automatiske affektive prosesser (Verdejo-Gar-
cia, 2016). Se figur 1. Disse to overlapper med
kjerneproblemene i hjernen til personer med
alkoholproblemer: 1) et svakt overordnet kon-
trollsystem og 2) et overaktivt impulsivt system
(Noél et al., 2013).

METODE

I november 2017 ble det utfprt sgk i databa-
sen PubMed for 4 identifisere studier som
undersgker hvorvidt kognitiv rehabilitering
hos personer under behandling for alkohol-
problemer har innvirkning pé kliniske utfalls-
mal. Sgket ble gjentatt i november 2018. Fgl-
gende sgkeord ble benyttet: alcohol* [title]
AND (training*[title] OR rehabilit*[title] OR
remediat*[title] OR modification [title] OR
retrain® [title]) AND (inpatient* [title] OR out-
patient* [title] OR patient™ [title] OR depen-
dence [title]). Studiene skulle veere rando-
miserte kontrollerte, inkludere kliniske
utfallsmal, veere skrevet p& engelsk og veere
publisert i et fagfellevurdert tidsskrift. Delta-
kerne skulle veere pasienter i behandling for
alkoholavhengighet eller oppfylle kriteriene
til alkoholavhengighet.

RESULTAT

Figur 2 viser flytdiagram som beskriver utvel-
gelsen av studiene. De ni studiene som er inklu-
dert i denne litteraturgjennomgangen, er opp-
summert i tabell 1. Totalt er 1089 pasienter
inkludert, hvorav 15,6 % droppet ut i lgpet av
trenings-/oppfelgingsperioden.

Ved gjennomgang av studiene fremkom det
at den kognitive rehabiliteringen var hovedsa-
kelig begrenset til kognitiv trening, enten ved
hjelp av PC-baserte eller penn-og-papir tre-
ningsoppgaver eller i grupper. Kun én av stu-
diene benyttet seg av kompensatorisk strate-
gitrening. De fleste hadde en trener til stede
under utfgrelsen, men det er i liten grad angitt
hva treneren har bidratt med.

»

Reflekterende prosesser
- Svak beslutningstaking
- Svak eksekutiv fungering
- Svak planlegging

Kognitiv rehabilitering Psykologiske tilnaerminger
- «Drill-and-practice» - Kognitiv atferdsterapi
- Strategitrening - Motiverende intervju

\/ \/

Kognitiv og klinisk bedring

A

Modifisering av kognitiv skjevhet
-Unngaelsestrening
- Oppmerksombhetskontrolltrening

A

Automatiske affektive prosesser
- Oppmerksomhetsskjevhet

- Tilnaermingsskjevhet
< J

FIGUR 1 Nevrokognitive prosesser og rehabiliteringsintervensjoner for pasienter
med alkoholavhengighet
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FIGUR 2 PRISMA flytdiagram som viser hvordan artiklene ble valgt ut
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Tabell 1 Oversikt over kognitive rehabiliteringsstudier med Kkliniske utfallsmal hos pasienter med alkoholavhengighet.

Varighet

N (etter

Studie frafall)

Intervensjon

Oppfelging Utvalg

Styrke reflekterende kontroll

Mathaiet 8 Daglig individuell én times n/a Polikliniske mannlige pasienter. Avholdende i tre uker, ikke
al. (1998) sesjon i 6 uker med trener medisinert.
til stede Ikke polysubstansmisbruk, perifer nevropati, andre nevrolo-
giske eller psykiatriske lidelser, unntatt angst og depresjon
Peterson 38 (22) 15 én times sesjoner i 22 n/a Inneliggende mannlige pasienter, avruset, ikke veert avhol-
etal. dager uten trener til stede dende mer enn fire uker. Ikke alvorlige psykiske lidelser,
(2002) ikke kronisk polysubstansmisbruk, positiv rustest. Minimale
til ingen kognitive vansker.
Garland et 53 (37) 10 ukentlige sesjoner i n/a Lavinntektspasienter i terapeutisk samfunn som har bodd
al. (2010) gruppe med trener til der i min. 18 md. 79,2 % menn. Moderate komorbide psy-
stede + 15 minutter daglig kiske symptomer og hgy grad av traumatiske opplevelser
tidligere i livet. 81 % brukte daglig andre psykoaktive stoffer
forut for behandling.
Ruppetal. 41(36) 12 ukentlige individuelle n/a Polikliniske pasienter med nedsatt RKognitiv fungering (-1SD).
(2012) sesjoner i 4 uker uten 63 % menn. Ingen psyKiske lidelser utenom depresjon eller
trener behov for psykotropiske medisiner utenom antidepressiva,
antikonvulsiva eller anticraving. Ingen substansavhengighet
utenom alkohol og/eller nikotin. Ikke misbruk eller gjenta-
kende bruk av andre rusmidler, ikke alvorlige nevrologiske
eller medisinske lidelser, eller fysiske lidelser som pavirker
nevropsykologisk testing.
Oke fleksibiliteten i automatiske affektive prosesser
Schoen-  43(37) 5 individuelle 30 minut- 3md. Inneliggende pasienter, 76 % menn, mindre enn to maneder
makers et ters sesjoner i lgpet av 3 behandling forut for intervensjon, ingen andre psykiske
al. (2010) uker med trener til stede lidelser. Avruset. Ikke medikamentell behandling for sug
etter alkohol.
Wiers et al. 214 (184) 4 sesjoner a 15 minutters 1ar Inneliggende pasienter, minst 3 uker etter avsrusning.76 %
(2011) varighet i 4 dager med menn.
trener til stede Beskjeden bruk av andre rusmidler, men 79 % var nikoti-
navhengige. 39 % medisinert, men ikke for sug etter alkohol.
Alvorlig nevrologiske lidelser ekskludert.
Eberletal. 509 (475) 12 sesjoner a 15 minutters  1ar Inneliggende pasienter. Ikke nevrokognitive problemer, sterke
(2013) varighet i 12 uker uten avrusningssymptomer, tidligere schizofreni, og visuelle eller
trener til stede h&ndmotoriske handikap. Ikke medisinert for sug etter alkohol.
Man- 85(71) 4 sesjoner a 15 minutters 2 uker Inneliggende pasienter under avrusning, behandlet med
ning et al. varighet i 4 dager med benzodiazepiner. Ikke nevrologisk lidelse eller traumatisk
(2016) trener til stede hjerneskade med tap av bevissthet > 30 min. 91,6 % hadde
komorbid psykisk lidelse.
den Uylet 98inkludert, 4 sesjoner a15 til 20 1ar Inneliggende pasienter. 27 % kvinner. Ekskludert dersom
al. (2018) 83 analysert minutter i lgpet av én uke nevrologisk lidelse, tidligere hjerneskade, metall i hjernen,
(51) kombinert med 20 minut- pacemaker, graviditet, klaustrofobi, besvimelse, panikkan-

ter tDCS. Ingen trener.

fall, hyppig hodepine eller svimmelhet, eksem eller annen
hudlidelse.
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Utfallsmal

Intervensjon Kognitive Kliniske

Kognitiv gjenopptrening (penn-og-papiroppgaver med gkende  Informasjons-prosessering T Familiefungering -

vanskelighetsgrad for opptrening av oppmerksomhet, hukom- Hukommelse T Avhold -

melse, informasjonsprosessering og forming av begreper) Nevropsykologiske vansker |

+TAU vs. TAU

NeurXercise™ (PC-basert gjenopptrening med gradvis gkende  Kognitiv fungering - Depressive symptomer —

vanskelighetsgrad for opptrening av hukommelse, visuomoto-
risk koordinasjon og visuospatiale evner)+ TAU vs. lydbok + TAU

vs. TAU
Mindfullness-orientert strategitrening i gruppe vs. stgttegruppe Oppmerksomhets-skjevhet Stress |
mot alkohol { Tankeundertrykking |
Psykiske symptomer —
Sug etter alkohol -
Egenopplevd evne til a hindre
alkoholbruk -
Cogpack (PC-basert gjenopptrening av ulike kognitive funksjo- ~ Arvakenhet T Psykisk plaget |
ner med gkende vanskelighetsgrad) + TAU vs. TAU Oppmerksomhet og arbeids- Psykiske symptomer {
minne T Sug etter alkohol |
Utsatt gjenkalling T
Visuospatial konstruksjon T
Generell kognitiv
fungering T
Unngaelsestrening + TAU vs. reaksjonstidstrening + TAU Oppmerksomhetsskjevhet mot  Sug etter alkohol —
alkohol - Egenopplevd kontroll over
Oppmerksomhets-kontroll T drikking T
Tid til tilbakefall T
Tilbakefall —
Tidligere utskrevet T
Implisitt og eksplisitt unngéelsestrening vs. ingen trening og Tilneermingsskjevhet | Tilbakefall |
narretrening med likt antall tilneerminger til og unngaelser av
alkoholrelaterte stimuli (for TAU)
Unngaelsestrening + TAU vs. TAU Tilneermingsskjevhet | Tilbakefall |
Unngaelsestrening + TAU vs. narretrening + TAU - Sug etter alkohol -
Tid til tilbakefall -
Antall drikkedager -
Avhold T
2x2 faktorielt design : Oppmerksomhetstrening (aktiv/placebo) = Oppmerksomhetsskjevhet mot Tilbakefall —
og tDCS (aktiv/placebo) + TAU alkohol - Sug etter alkohol -

n/a = data mangler, TAU = «treatment-as-usual», tDCS = transkraniell likestromstimulering, | = nedgang, T = bedring, - = ingen endring.
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STYRKE REFLEKTERENDE KONTROLL

Det er totalt fire studier som har undersgkt
hvorvidt kognitiv rehabilitering som styr-
ker reflekterende kontroll hos alkoholavhen-
gige har sammenheng med endring i kliniske
utfallsméal. Samtlige har benyttet seg av ulike
treningsintervensjoner, enten individuelt eller
i gruppe. En har benyttet seg av oppleaering i
kompenserende strategier. Treningen har fore-
gatt i kontekst av ordineer behandling og over
relativt lang tid med flere sesjoner. I de fleste
tilfellene er det benyttet mentale «drill-and-
practice»-oppgaver som blir progressivt van-
skeligere.

Som ventet ut fra tidligere refererte studier
viser studiene at kognitiv trening har en posi-
tivinnvirkning pa kognitive utfallsméal (Mathai,
Rao, & Gopinath, 1998; Rupp, Kemmler, Kurz,
Hinterhuber, & Fleischhacker, 2012), men null-
funn finnes ogsa (Peterson, Patterson, Pillman,
& Battista, 2002). I mangel p& endring i kogni-
tiv fungering s man ingen endring i kliniske
utfallsmal (Peterson et al., 2002), men end-
ring i kognitiv fungering var ikke ngdvendig-
vis forbundet med klinisk bedring (Mathai et
al., 1998). Dette kan ogsi skyldes mangel pa
statistisk styrke grunnet et lite antall forsgks-
personer. Det er ikke noe som tyder pa at utfal-
let er mer positivt om man trener flere kog-
nitive funksjoner samtidig eller kun enkelte.
Samtidig er det lite overlapp i utfallsmal pa
tvers av studiene, noe som gjgr sammenlig-
ning vanskelig.

Kognitiv trening er vist 4 veere forbundet
med mindre sug etter alkohol i en studie (Rupp
et al., 2012). Dette fant man imidlertid ikke i
en studie som benyttet kompenserende stra-
tegier (Garland, Gaylord, Boettiger, & Howard,
2010). Her fant man heller ingen endring i
egenopplevd evne til & kontrollere drikking.
Avhold er undersgkt i én liten studie, og tre-
ningen viste ingen effekt pa dette (Mathai et
al., 1998). Det var heller ingen endring i fami-
liefungering. Den PC-baserte kognitive trenin-
gen er forbundet med bedret humegr (Rupp et
al., 2012), men det var ikke tilfellet for strategi-
treningen (Garland et al., 2010). Andre studier
viser at sammenhengen mellom endring i kog-
nitiv fungering og humer var fraveerende der-
som intervensjonen ikke hadde den intenderte
treningseffekten (Peterson et al., 2002). Strate-
gitrening var forbundet med styrket oppmerk-
somhetskontroll og redusert stress og tankeun-

dertrykking (Garland, et al., 2010), noe som i sin
tur kan redusere risiko for tilbakefall (Brady &
Sonne, 1999).

Oppsummert synes de enkelte kognitive
treningsparadigmene i all hovedsak & ha
den intenderte effekten pa kognitiv funge-
ring, mens det er tvetydig hvilken innvirk-
ning dette har pa kliniske utfallsméal. Generelt
er det behov for flere studier med alkoholre-
laterte utfallsmal. Ingen av studiene har hatt
noen oppfolgingstid etter fullfert trening, noe
som gjgr at vi ikke kjenner til den varige effek-
ten av intervensjonene.

OKE FLEKSIBILITETEN | AUTOMATISKE
AFFEKTIVE PROSESSER

Bakgrunnen for treningen er de oppmerksom-
hets- og tilneermingsskjevhetene mot alkohol
som man finner hos personer med alkoholre-
laterte problemer (Stacy & Wiers, 2010). Mélet
med treningene er & modifisere disse lidel-
sesspesifikke kognitive skjevhetene, eller intro-
dusere en ny skjevhet (Gladwin, Wiers, & Wiers,
2016). Dette gjgr man enten gjennom & pare
alkoholrelaterte stimuli med en motorisk unn-
géelsesrespons (Wiers, Rinck, Kordts, Houben,
& Strack, 2010) eller gjennom & lede oppmerk-
somheten vekk fra alkoholrelaterte stimuli ved
hjelp av «dot-probe»-oppgaver (attention bias
modification (ABM); den Uyl, Gladwin, Linden-
meyer, & Wiers, 2018). Treningen utfgres ved
hjelp av PC-programmet.

Ved unngéelsestreningen blir pasientene
bedt om 4 unngé (dytte joysticken fra seg) bil-
der av alkohol og tilneerme seg (trekke joys-
ticken mot seg) ikke-alkoholrelaterte bilder.
Kontrollbetingelsen bestir av en lik andel til-
neermings- og unngaelsesbevegelser til bade
alkohol og ikke-alkohol (Wiers, Eberl, Rinck,
Becker, & Lindenmeyer, 2011) eller en irrele-
vant reaksjonstidstrening (Schoenmakers et
al., 2010). I ABM blir pasientene trent til ikke
4 fokusere oppmerksomheten mot alkoholre-
laterte stimuli (f.eks. den Uyl et al., 2018). Den
aktive betingelsen foregér ved at den relevante
informasjonen (dvs. piler man skal respondere
til) oftere er plassert der hvor det tidligere var
ikke-alkoholrelaterte stimuli sammenlignet
med alkoholrelaterte stimuli. I placebobetin-
gelsen er pilene like ofte plassert bak hver av
de to typene stimuli.

Det er totalt fem studier som har undersgkt
hvorvidt treningsprogrammer for a gke fleksi-
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biliteten i automatiske affektive prosesser har innvirkning pa kliniske
utfallsmal hos alkoholavhengige. Det har utelukkende veert «drill-and-
practice»-intervensjoner. En studie har supplert treningen med transkra-
nial likestrgmsstimulering (tDCS; den Uyl et al., 2018). Dette for & under-
spke om man kan gke treningsutbyttet ved a pavirke hjernens plastisitet.

Unngaelsestrening har i all hovedsak lyktes med & endre tilneermings-
skjevheten til alkohol og gke oppmerksomhetskontrollen hos personer
med alkoholproblemer (Eberl et al., 2013; Schoenmakers et al., 2010; Wiers
etal.,2011). Oppmerksomhetsskjevheten var imidlertid uendret som falge
av de ulike intervensjonene (Schoenmakers et al., 2010), noe som tyder
pa at dette heller bgr modifiseres gjennom intervensjoner som styrker
refleksive prosesser (f.eks. Garland et al., 2010).

De kliniske utfallsmalene knyttet til MKS er utelukkende alkoholre-
laterte. Unngaelsestreningen er vist 4 redusere tilbakefallsrater etter ett
ar (Eberl et al., 2013; Wiers et al., 2011), hgyne oddsen for 4 veere avhol-
dende etter to uker (Manning et al., 2016) og raskere bli utskrevet fra
behandling (Schoenmakers et al., 2010). ABM hadde ikke innvirkning
pa tilbakefall (den Uyl et al., 2018), men denne studien var preget av
stort frafall. Egenopplevd kontroll over drikkingen er styrket som folge
av unngaelsestreningen (Schoenmakers et al., 2010). Sug etter alkohol
og antall drikkedager ble imidlertid ikke pavirket av de to typene trening
(Manning et al., 2016; Schoenmakers et al., 2010). Unngaelsestreningen
pavirker tid til tilbakefall ved lengre oppfelgingstid (Schoenmakers et al.,
2010), men ikke ved kort oppfglgingstid (Manning et al., 2016). Forskjel-
len kan tyde pé at treningen kan ha en «sleeper»-effekt. Generelt varierer
oppfelgingstiden fra to uker til ett ar, noe som kompliserer sammenlig-
ningen p4 tvers av studier.

Varigheten av MKS-intervensjonene spriker fra fire til tolv sesjoner i
lgpet av fire dager til tolv uker. Gitt den informasjonen vi har, er det van-
skelig 4 konkludere med hva som er den mest optimale intervensjons-
lengden. I én studie har man pa gruppeniva sett at det mest optimale
antall treninger for 4 endre tilneermingsskjevheten var seks sesjoner med
MKS (Eberl et al., 2014). Hos enkelte s& man endring helt opp til tolvte
treningsrunde. Dette taler muligens for at det kreves en stgrre grad av
individuell tilpasning av treningen enn det som hittil er tatt hgyde for.

Totalt sett virker det som unngaelsestreningen har en hovedsakelig
positiv effekt pa alkoholrelaterte utfallsméal, bade pa kort og lang sikt.
Nér det gjelder ABM, er dette kun undersgkt i én studie med negative
funn. Kunnskap om hvordan MKS virker p& andre utfallsmal, er fortsatt
fraveerende og bgr undersgkes.

DISKUSJON
I et flertall av studiene der man undersgker kognitiv rehabilitering av
personer med alkoholavhengighet, lyktes man med & behandle kognitive
vansker. I fem av ni studier fremkommer det ogsa klinisk bedring hos
pasientene. A styrke kognitiv fungering i denne pasientpopulasjonen vil
dermed kunne ha vidtrekkende positive konsekvenser. Intervensjoner
rettet mot & styrke reflekterende kontroll eller gke fleksibiliteten i auto-
matiske affektive prosesser er derfor et lovende supplement til ordineer
behandling av alkoholavhengige.

Det er imidlertid vanskelig & trekke klare slutninger innenfor dette
forskningsfeltet. Pasientutvalgene er heterogene. Intervensjonene er av
ulik varighet og intensitet. De kliniske utfallsmalene er ikke konsistent

»
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Den forelgpige litteraturen
gir grunn til forsiktig
optimisme med tanke pa a
inkludere kognitiv trening i
behandlingen av personer
med alkoholproblemer
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og systematisk studert over lengre tid. Den kog-
nitive treningen er ikke ensartet pa tvers av stu-
dier. Dessuten har treningen foregitt som sup-
plement til ordineer behandling, men hva som
er ordineer behandling, varierer fra studie til
studie. I det hele er dette forskningsfeltet pre-
get av mange uavhengige variabler, som kan ha
gitt de blandede behandlingsresultatene.

Intervensjonene som er benyttet, er primaert
PC-baserte kognitive treninger. Kun én trening
er strategibasert og har foregatt i grupper. Med
tanke pa bredden av intervensjoner i kogni-
tiv rehabilitering er det er en rekke typer som
enna ikke er utprgvd. Det kan tenkes at strate-
gibaserte treningsmetoder som Goal Manage-
ment Training (GMT; Levine et al., 2000) vil
veere hensiktsmessig, spesielt for de pasientene
med sterkest affeksjon av kognitive funksjoner.

Alkoholavhengighet er primeerdiagnosen i
samtlige studier, men det varierer fra studie til
studie hvordan de har hAndtert samsykelighet
(herunder gvrig rusbruk). Alvorlig psykopato-
logi i utvalgene vil kunne pavirke treningens
utfall (Vinogradov, Fisher, & de Villers-Sidani,
2012) og kompliserer slutningen vi kan trekke.

Flere av studieutvalgene har relativt hgyt
forbruk av psykofarmaka. Psykofarmaka kan
pavirke og endre effekten av kognitiv trening
(Sofuoglu, DeVito, Waters, & Carroll, 2013). Det
er derfor betenkelig at det ikke er kontrollert for
dette i studiene. Samtidig ligger det en mulig-
het for & gke treningsutbyttet gjennom & kom-
binere intervensjonene med kognisjonsfrem-
mende medikamenter (Sofuoglo et al., 2013).
AKlargjgre dette fordrer at forskningsfeltet har
mer systematiske tilneerminger til psykofar-
makologiske intervensjoner i forbindelse med
kognitiv trening enn det vi hittil har sett. Andre
strategier for 4 gke treningsutbyttet, som tDCS,
bor undersgkes videre.

En generell antakelse som ligger til grunn i
de studiene som er gjennomgatt i denne over-
siktsartikkelen, er at pasienter under behand-
ling for alkoholproblemer har kognitive vansker
eller skjevheter. Dette er i liten grad under-
sokt eller kontrollert for i studiene. Individu-
elle forlgp, som kan innebaere enten bedring
eller forverring av kognitiv fungering i forbin-
delse med reduksjon eller opphgr av alkohol-
konsum, fordrer at man gjgr en grundig utred-
ning pé forhand og underveis slik at treningen
kan tilpasses individuelle behov (Allen, Golds-
tein, & Seaton, 1997; Bates, Buckman, & Nguyen,

2013). Hvor store kognitive vansker pasientene
har for behandlingsstart, vil ha betydning for
hvor store effekter man vil finne. At man i noen
studier ikke finner noen effekt av rehabilite-
ringsintervensjonene, kan simpelthen skyl-
des at utvalgene ikke har hatt kognitive utfall
i utgangspunktet.

Den kognitive treningen har foregatt i kon-
tekst av ordinger behandling. Hva som er ordi-
neer behandling, varierer fra studie til studie.
Det kan derfor tenkes at den ordineere behand-
lingen i det ene tilfellet gker utbyttet av tre-
ningsintervensjonene i den ene, men ikke den
andre studien. For som i all behandling av alko-
holproblemer (Brorson et al., 2013) er frafall
ogsa en utfordring i kognitiv rehabilitering.
Ved & benytte terapeutiske intervensjoner kan
man styrke pasientenes motivasjon til 4 fort-
sette treningen. Dette kan eksempelvis forega
ved & utfordre dysfunksjonelle tanker rundt
muligheten for bedring av kognitive funksjoner
eller belgnne pasienten for gjennomfgrte tre-
ningssesjoner (Boffo, Pronk, Wiers, & Manna-
rini, 2015; Rezapour, DeVito, Sofuoglu, & Ekhti-
ari, 2016).I1kun én av de gjennomgatte studiene
er detjobbet systematisk med & gke motivasjon
for treningen (Rupp et al., 2012).

For & f& bedre oversikt over det potensialet
kognitiv rehabilitering har som supplement til
behandlingen av alkoholproblemer, trengs det
flere studier. Disse bgr dekke bredden av til-
gjengelige intervensjoner i kognitiv rehabilite-
ring, og ikke kun kognitiv trening. Fremtidige
studier bgr ha en mer systematisk inklusjon
av pasienter. Dette vil avklare hvilken betyd-
ning samsykelighet, bruk av psykofarmaka og
polysubstansmisbruk har for effekten av inter-
vensjonene. I tillegg bgr man inkludere flere
kvinner i utvalgene, da de fleste studiene er
gjort utelukkende p& menn eller i utvalg med
sterk overvekt av menn. Det bgr veere en stgrre
bredde i relevante utfallsmal og intervensjo-
ner. Gitt affeksjonen av eksekutive funksjoner
i denne populasjonen vil det muligens veere
aktuelt 4 prgve ut GMT. A avklare nar i forlp-
pet det er mest hensiktsmessig & iverksette til-
tak for & rehabilitere kognitiv funksjon, vil veere
av betydning. Den langsiktige konsekvensen
av kognitiv trening ma fanges opp av studier
med en viss oppfplgingstid. Flere studier er pa
trappene (Rezapour et al., 2016). Her vil man
blant annet teste ut om treningen kan forega
hjemme hos pasientene.
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KONKLUSJON

Den forelgpige litteraturen gir grunn til forsik-
tig optimisme med tanke pé & inkludere kog-
nitiv trening i behandlingen av personer med
alkoholproblemer. Generelt ser man at kogni-
tiv trening er forbundet med den intenderte

97

bedringen i kognitiv fungering. Treningen fgrer til en viss grad av bedring

inoen kliniske utfallsmal. Hvorvidt andre rehabiliteringsintervensjoner
enn Kognitiv trening er effektive i denne populasjonen, er ikke utpravd.
Det har i flere tidr veert kjent at alkoholavhengige har kognitive vansker.
Kognitiv trening bgr derfor veere et supplement til den ordineere behand-
lingen av pasienter med alkoholproblemer. x
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LES PANETT: HGIE STILLER NYE KRAV OM REDUSERT VENTETID

Helsedirektoratet far nai oppdraga
foresla hvordan den gylne regel bor innrettes fra 2020.

- Som politiker er jeg opptatt av & holde Igfter, og jeg gjentar mine prioriteringer: Redusere ventetid, prioritere psykisk helsevern
og rus, bedre kvalitet og pasientsikkerhet. Det sa helseminister Bent Hgie i sin arlige sykehustale pa Rikshospitalet i midten av
januar.
Her presenterte han sine krav og forventninger til helseregionene for det kommende éaret.

- Jeg er fortsatt ikke forngyd med oppfglgingen og resultatene av den gylne regel, sa Haie. Han mener likevel at regelen er
og har veert viktig for a fa en hgyere prioritering av psykisk helse og rus.

- Uten den gylne regel hadde vi ikke en gang vaert der vi er i dag. De forelgpige resultatene av den gylne regel innen psy-
kisk helse viser at vi gjorde det bedre i 2018 enn i 2017. Men vi har fortsatt en vei & ga, sa Haie.

Pa vare nye nettsider (psykologtidsskriftet.no) kan du lese flere saker om sykehustalen og reaksjoner pa den:

- Sykehustalen 2019: Slutt med det (Kommentar)
- Ventetid ikke den beste indikatoren pa kvalitet (Aktuelt)
- Helseministeren stille nye krav om redusert ventetid (Aktuelt)




MESTRING Et doktorgradsprosjekt viser at triste og engstelige skolebarn som deltok i Mestrende barn-grupper, rapporterte dobbelt sa stor
nedgang i symptomer pa angst og depresjon sammenlignet med barn som fikk vanlig oppfalging. Foto: Christoph Eberle / Plainpicture / Scanpix

Det transdiagnostiske tiltaket Mestrende barn skal
forebygge bade angst og depresjon hos barn.

NESTEN 30 PROSENT av barn og unge har
symptomer pa angst og depresjon, noe som er
med pa a redusere livskvalitet og daglig funk-
sjon (Balazs et al., 2013). Vi ser ogsa at symp-
tomer pa angst og depresjon gker risikoen for
at disse problemene utvikler seg til en lidelse
(Kovacs & Lopez-Duran, 2010). Angst- og depre-
sjonssymptomer hos barn er ofte vanskelig a
gjenkjenne, selv for voksne som er neer barnet
(De Los Reyes et al., 2015), noe som kan bidra
til at barna ikke fir hjelp (Avenevoli & Stein-
berg, 2001). Tidlig innsats eller forebyggende
tiltak er derfor viktig for barna, familiene - og

for samfunnet. I min doktoravhandling har jeg
effektevaluert et nytt tiltak for disse barna, kalt
Mestrende barn (Martinsen et al., 2018).

MESTRENDE BARN-TILTAKET

OG TIM-STUDIEN

Det forebyggende tiltaket Mestrende barn
(Martinsen, Kendall, Stark, Rodriguez, & Arora,
2014) ble utviklet ved RBUP @st og Sgr i sam-
arbeid med to amerikanske forskningsmiljger.
Mestrende barn integrerer antatt virksomme
elementer fra to eksisterende tiltak, som er
utviklet og evaluert i USA. Det ene tiltaket ret-

Kristin Martinsen,
PhD, Regionsenter

for barn og unges
psykiske helse (RBUP),
Helseregion @st og
Sgr [ Psykologisk
institutt, Universitetet
i Oslo

kristinmartinsen@
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ter seg mot angst (Coping cat / pa norsk Mestringskatten; Kendall, Mar-
tinsen, & Neumer, 2006), mens det andre retter seg mot depresjon (The
Action program; Stark, Streusand, Prerna, & Patel, 2012). Begge tiltakene
er basert pa kognitiv atferdsterapi, som har vist seg virksomt i 4 fore-
bygge og behandle angst og depresjon (f.eks. Weisz, Jensen-Doss, & Haw-
ley, 2006). Mestrende barn-tiltaket retter seg altsd mot symptomer pa
angst og depresjon samtidig, og er dermed en sakalt transdiagnostisk
tilneerming. Angst og depresjon opptrer ofte samtidig (Garber & Weer-
sing, 2010), og en intervensjon som retter seg mot begge typer vansker,
vil kunne forebygge bade angst og depresjon og vil derfor veere et viktig
redskap for fagpersoner som mgter disse barna. Malgruppen for tiltaket
er barn i alderen 8-12 ar som viser forhgyet nivi av symptomer pa angst
og depresjon. Hensikten er & nd barna og leere dem nye ferdigheter for &
takle vanskene fgr problemene har utviklet seg til en diagnose.
Vivurderte skolen som en ideell arena for & gjennomfare tiltaket, fordi
vanskene ofte viser seg her (Ginsburg, Becker, Kingery, & Nichols, 2008).
Skolen er et godt sted 4 leere nye ferdigheter som s& kan overfores til andre
omraderilivet (Mychailyszyn, Brodman, Read, & Kendall, 2012). Skolen er
ogsé et egnet sted & identifisere barn som strever, da mange engstelige og
triste barn ikke sgker hjelp fra helsetjenestene selv (Ryan & Warner, 2012).
Mestrende barn har oppgaver og gvelser rettet mot opprettholdende
faktorer for bade angst og depresjon. Sentralt i tiltaket er arbeid med
emosjonsforstelse og -regulering, avspenning, kognitiv restrukturering
og atferdsintervensjoner, som eksponering og atferdsaktivering. @velser

Doktorgrad om forebygging

« Kristin Martinsen ved Regionsenter for barn og unges psykiske
helse (RBUP), Helseregion @st og Sgr / UiO forsvarte i mars 2018
sin doktorgrad Prevention of anxiety and depression in school
children. The development and testing of the new transdiagnostic
EMOTION intervention ved Psykologisk institutt, UiO.

« Doktorgraden var en del av TIM-studien med spesielt fokus pa
effektevaluering av Mestrende barn-tiltaket'.

« Trine Waaktaar var hovedveileder (UiO) og Simon-Peter Neumer
(RBUP @st og Sar) var biveileder og prosjektleder.

« 873 barn (569 prosent jenter, giennomesnittsalder 96 ar) i alderen
8-12 ar og foreldrene deres deltok i studien.

« Angst- og depresjonssymptomer ble kartlagt med spgrreskjema-
ene Multidimensional Anxiety Scale for Children (MASC-C, angst)
og kortversjonen av Humgret ditt (SMFQ-C, depresjon). Barna
besvarte spgrreskjemaene i skoletiden, og de barna som skaret ett
standardavvik eller mer over et valgt gjennomsnitt pa angst- eller
depresjonssymptomer, ble invitert med inn i studien.

1. Prosjektgruppen i den nasjonale TIM-studien besto av Simon-Peter Neumer, Kristin
D. Martinsen, Solveig Holen, Anne Mari Sund, Mona Elisabeth Lgvaas, Marit Lotveit
Pedersen, Joshua Patras, Frode Adolfsen, Lene Mari Rasmussen.

for & styrke selvbildet er ogsé inkludert. Barna
megtes i grupper to ganger i uken i 10 uker. For-
eldrene mgtes i grupper syv ganger. I lgpet av
disse ukene leerer foreldrene de samme strate-
giene som barna sammen med strategier for &
stgtte barnets mestring.

Tiltaket ble fgrst prgvd ut i en pilotundersg-
kelse pa en skole (Martinsen, Kendall, Stark, &
Neumer, 2016). Deltakelsen og brukertilfredshe-
ten var hgy. Barna opplevde ogsa i liten grad &
bli stigmatisert ved & delta i grupper i skoletiden.

I perioden 2014-2016 inviterte vi 36 barne-
skoler fra tre regioner til & delta. Studien hadde
et klyngerandomisert design, der skoler ble til-
feldig fordelt til tiltak- eller kontrollbetingelse.
Endring i angst- og depresjonssymptomer hos
barna som deltok i tiltaksgruppene, ble sam-
menlignet med symptomnivaet hos en kon-
trollgruppe, som besto av barn som fikk vanlig
oppfolging av fastlege eller skolehelsetjenes-
ten. Fagpersoner fra skolehelsetjenesten, PPT
oginoentilfeller BUP, ledet gruppesamlingene.
Alle barn og foreldre i de aktuelle klassetrin-
nene fikk informasjon om studien. Barn som
var interesserte og der foreldrene samtykket til
deltakelse (N = 1686), fylte ut spgrreskjema der
de rapporterte angst- og depressive symptomer.
Omtrent 870 barn (56,9 prosent jenter, gjennom-
snittsalder 9,6 ar) i alderen 8-12 ar, og som var
mer engstelige eller lei seg enn gjennomsnittet,
fikk tilbud om & delta i studien. Foreldrene til
disse barna fylte ogsé ut spgrreskjema pa nett.

Effektevaluering av tiltaket Mestrende barn
ble gjennomfg@rt som en del av studien Tidlig
Intervensjon Mestrende barn (TIM), et samar-
beid mellom de tre regionsentrene RBUP @st
og S@r, RKBU Midt og RKBU Nord.

LOVENDE RESULTATER
Neermere 50 prosent av barna som deltok i stu-
dien, rapporterte symptomer pa bade angst og
depresjon, mens feerre barn rapporterte kun
depresjonssymptomer eller kun angstsympto-
mer. Dette var overraskende, da angstsympto-
mer ofte viser seg for depresjonssymptomer, og
vi hadde derfor forventet at flest barn i denne
aldersgruppen ville rapportere angstsympto-
mer. Samtidig vet vi at det er vanlig at barn i
forstelinjen rapporterer flere symptomer sam-
tidig (Jamison, Creese, & Prentice, 1999).

I effektundersgkelsen av tiltaket fant vi
at triste og engstelige skolebarn som deltok i
Mestrende barn-grupper, rapporterte dobbelt



sa stor nedgang i symptomer pi angst og depresjon sammenlignet med
barn som fikk vanlig oppfolging. Ogsa foreldrene rapporterte om en sig-
nifikant reduksjon av depressive symptomer hos barna i tiltaksgruppen
sammenlignet med kontrollgruppen.

Gitt at angst- og depresjonssymptomer er en indikator for om barn
senere utvikler en lidelse, kan en slik reduksjon i symptomnivéa veere
viktig for barnets utvikling. Samtidig rapporterte foreldrene et vesentlig
lavere symptomniva enn hva barna gjorde. Dette er ikke overraskende,
da barn kan vise symptomer i situasjoner der foreldrene ikke kan obser-
vere dem, for eksempel pa skolen, og forskning viser at foreldre og barn
ofte rapporterer forskjellig symptomnivé (De Los Reyes et al., 2015). Nar
man rekrutterer barn til forebyggende tiltak, er det av den grunn viktig
& spgrre dem om egen opplevelse av symptomer.
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mange skolebarn, da malgruppen var barn med
forhgyet niva av angst- og depresjonssympto-
mer. Barna ble ogsa inkludert kun basert pa
egenrapportering av symptomer.

Tiltaket er lovende og kan vise til positive
effekter. For & gjgre programmet mer fleksibelt
og mindre ressurskrevende planlegger vi nd &
digitalisere deler av tiltaket og bruke ny tekno-
logi for a gke effekten. En oppfelgingsstudie,
ECHO, starter i 2019.

Hovedfunn
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TIM-studien er den storste studien som har undersgkt effekten av et trans-
diagnostisk forebyggende tiltak rettet mot barn med emosjonelle vansker

Tiltaket Mestrende barn gav dobbelt sa
stor nedgang i symptomer hos engste-
lige og triste barn sammenlignet med
de som ikke mottok tiltaket.

iskolen. Styrker ved studien var blant annet at den fant sted i skolen med
gruppeledere som gjennomfgrte tiltaket i tillegg til vanlige arbeidsopp-
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Lave forventninger

Folk har liten tro pa at helsetjenestene er tilgjengelige nar de har bruk for
dem, viser fersk rapport fra Folkehelseinstituttet.

TEKST Per Olav Solberg

FOLKEHELSEINSTITUTTET gjennomforte
nylig en befolkningsundersokelse der de
spurte et utvalg brukere om deres forvent-
ninger til psykisk helsetjenester. Instituttet
gnsket & finne ut av dette i forkant av innfg-
ringen av ulike pakkeforlgp for psykisk helse
ogrus. Rapporten ble offentliggjort i desember
i fjor, og resultatene er temmelig nedsliende.
For eksempel er 85 prosent av de spurte «helt
uenigyr, «ganske uenigy eller «bade og» i pastan-
den om at helsetjenestene er tilgjengelige nar
pasientene har behov for det. Mens to av tre
svarte «ikke i det hele tatt», «i liten grad» eller
«i noen grad» p4 spgrsmalet om hvorvidt egne
erfaringer med tilbudet var tilfredsstillende (se
faktaboks for flere resultater).

Seniorforsker Hilde Hestad Iversen er
ansvarlig for undersgkelsen og har ogsa fort
rapporten i pennen. Hun er ikke veldig over-
rasket over befolkningens lave forventninger
til psykisk helsehjelp.

- Nar vi gjgr denne typen undersgkelse, ser
vi at de psykiske helsetjenestene generelt ska-
rer lavere enn somatikken. Det er viktig 4 pre-
sisere at dette ikke er en brukerundersgkelse,
men en befolkningsundersgkelse, selv om en
del av de spurte ogsé er brukere eller har veert
pargrende til noen som har slike erfaringer, sier
Hestad Iversen.

- Hva tror du er drsaken til giennomgdende
lave forventninger knyttet til psykisk helsehjelp?

- Det er nok sammensatte arsaker. Mange
av de spurtes erfaringer er knyttet til andres
erfaringer og til saker de har fatt med seg i

ulike medier. I mediene er fokuset ofte pa det som gar galt i psykisk
helsevern, og dette far jo befolkningen med seg. Men denne undersgkel-
sen var gjort fgr den omfattende NRK-saken om selvmord i psykiatrien,
s& akkurat denne saken har ikke pavirket tallene, presiserer Hestad
Iversen.

Folkehelseinstituttet har ogsa gjort flere kvalitative og kvantiative
underspkelser med pasienter som er innlagt p4 degnavdelinger. Her er
det ogsa noen interessante funn som gar igjen:

- Paradoksalt nok etterlyser mange pasienter bedre tilgang pa behand-
ling mens de er innlagt. De etterlyser ogsa at de ansatte bruker mer tid
sammen med dem. Vi fant at for mye av tiden gir med til venting bade
pa behandling og pa tilbud om fysisk aktivitet, sier Hestad Iversen. %

Psykiske lidelser-tilbudet:

« 76 prosent har inntrykk av at helsetjenestetilbudet er «veldig darlig»,
«ganske darlig» eller «bade og».

« /8 prosent svarte at de «ikke i det hele tatty, «i liten grad» eller «i noen
grad» foler seg trygg pa at de ville fatt den beste behandlingen som er
tilgjengelig.

« 85 prosent var «helt uenig», «ganske uenig» eller «kbade og» i pastan-
den om at helsetjenestene er tilgjengelige nar pasientene har behov
for det.

« 76 prosent var «helt uenig», «ganske uenig» eller «kbade og» i
pastanden om at helsetjenestene legger til rette for god livskvalitet for
pasientene og pargrende.

« /7 prosent svarte «ikke i det hele tatty, «i liten grad» eller «i noen grad»
pa spgrsmalet om helsetjenestetilbudet naerstaende fikk var tilfreds-
stillende.

« 67/ prosent svarte «ikke i det hele tatty, «i liten grad» eller «i noen grady
pa spgrsmalet om egne erfaringer med tilbudet var tilfredsstillende.




Meninger

- Vi ma ikke glemme
destruktiviteten

- Mennesket strekker seg ikke bare mot selvrealisering
i arbeid, seksualitet'og kjaerlighet, det eksisterer
forskjellige former for selvskading i oss alle:
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Les Per Are Lokkes debattinnlegg pa side 110

- Vi har ikke rad til a ha en million «psyKkisk syke»,
skriver brukeraktivist Odd Volden.
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Unntakene
som blir regelen

Menneskerettighetsbrudd er ikke noe som skjer i
andre land. De skjer ogsa her og na. Et eksempel er asyl-
mottaket pa Trandum - unntaket som ble regelen.

Menneskerettighetsbrudd ankommer ikke som nettopp det.

De kommer ikke med en stygg svart uniform.
Menneskerettighetsbrudd kommer snikende,
med gode grunner,

som et rasjonale,

med de beste av hensikter,

som beklagelige spesialtilfeller,

for & opprettholde struktur og orden,

noe som er til det beste — i hvert fall for de fleste.
For det er tyngre avveininger som er inne bildet.

Toneangivende mennesker sier: Dette er det rette a gjore. Kanskje din kollega, kanskje din sjef. Kanskje deg?

DISSE LINJENE er inspirert av diktet «Fascism:
Isometimes fear...» av Michael Rosen. Kanskje
er det de gode hensiktene, den selvsagte ngd-
vendigheten, gnsket om orden, som gjgr at vi
ikke ser bruddene pa menneskerettighetene.
Det virker si tilforlatelig, s ngdvendig. Kan-
skje er det derfor vi ikke reflekterer over at vi
muliggjor eller giennomfgrer menneskerettig-
hetsbrudd. Som nér vi skiller mellom oss og
de andre.

BLINDSONEN

Som ndr storsamfunnet og myndighetene i over
hundre &r kunne fgre en systematisk og brutal
fornorskingspolitikk overfor samer og kvener.
Barna skulle tvinges til 4 bli norske. Det var rik-
tig politikk. Det var det rette & gjore.

Ta Agnete. I 1933 gir hun inn i klasserom-
met og setter seg pa pulten som vanlig (Oskal &
Aslaksen, 2018). Et barn som ser laerer Larsen sta
med armeneikorsbakkateteret. En leerer somsier:
«Det er kommet en ny lov, fra i dag av er det ikke
lov 4 veere same lenger. S4 dere mé slutte & snakke
samisk og det skal ikke tenkes p4 samisk lenger!»

Og den som snakker samisk, straffes. Med
skammekrok, grefik og vold. Den 11-&rige
Agnete far sjokk.

Fornorskingspolitikken virket. I 70 ar for
Agnetes del. Isyv tidr tiet Agnete om at hun var
same. Vi vet det var mange smé samiske barn
som henne. Som ble sendt bort fra sine foreldre
til internatskoler. Som ble nektet 4 snakke sitt
samiske spradk. Som ble sterkt traumatisert av
fornorskingspolitikken.
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KARL ELDAR EVANG
Medlem av
Menneskerettighets-
utvalget i Norsk
psykologforening

ILLUSTRASJON
Hilde Thomsen

Teksten bygger pa en tale
som ble holdt ved avslut-
ningen av Jubileumskon-
feransen til Menneske-
rettighetsutvalget i Norsk
Psykologforening.
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Om vipsykologer skal
arbeide aktivt og effektivt
for menneskerettigheter,
sakanviikke ha
bergringsangst for politikk

Jeg spor: Hvor mange prester, lerere, leger, helsesastre, psykologer,
dommere, ordfgrere og lensmenn var med pa 4 gjennomf@re den norske
stats politikk? Hvor mange myndighetspersoner sgrget for at barna ikke
fikk snakke sitt eget sprak, eller tenke det? Hvor mange reflekterte over
at det var galt, hvor mange sa ifra? Og de som ikke protesterte: Hva hin-
dret dem i det? Som fagpersoner, som psykologer, som borgere, er dette
sporsmal vi ma stille oss!

Ta behandlingen av taterne/romani-minoriteten, hvor unge kvinner
imange artier ble plassert pa anstalten Svaneviken pa Nordmere, drevet
av Misjonen, men i samarbeid med myndighetene. Der foregikk det grov
umyndiggjering, og enda verre: Unge kvinner ble sendt til tvangssterili-
sering. Det fantes et rasjonale bak disse overgrepene ogsa.

Vi har ikke gransket disse delene av norsk historie tilstrekkelig. Vi
har heller ikke undersgkt og tatt oppgjer med hvordan det kunne skje,
at en s stor andel av jgdene i Norge kunne bli samlet opp og sendt med
Donau til utryddingsleirene. Det er denne delen av norsk historie Marte
Michelet skriver om i boka Hva visste hjemmefronten?

Oglamegnevne flere ord som baerer bud om skam og smerte. Lobotome-
ring. Reitgjerdet. Tyskertgsene. Tvangsbehandling. Tvangsmedisinering.

Naér vi ikke tar inn over oss det som har skjedd historisk, svekkes blik-
ket for & se overgrep som sKkjer i vir samtid. For menneskerettighets-
brudd er ikke noe som sKjer et annet sted, i et annet land. Det skjer ogsa
her. Det skjer ogsa na.

UNNTAKSTILSTANDEN

Med begrepet unntakstilstanden gnsker den italienske filosofen Giorgio
Agamben 4 forstd hvordan moderne demokrati virker. Agamben viser
hvordan den moderne nasjonalstatens grunnlag er en eksklusjon hvor
den andre samtidig inkluderes, men da som et liv uten rett, et liv eks-
kludert fra rettsordenen.

Unntakstilstanden begrunner for oss hvorfor noen ma settes utenfor
vanlige rettigheter og beskyttelse. Unntakstilstanden presenteres som et
midlertidig unntak, men like fullt som en ngdvendighet for a beskytte
mot noe(n) som truer det bestaende. Men unntakstilstanden forsteiner
seg. Og for noen menneskegrupper blir den en normaltilstand.

Agamben ber oss om a trene blikket, slik at vi kan gjenkjenne unn-
takstilstanden. Enten den er i form av «leirer» i vir tids drabantbyer i
Paris, London eller Stockholm. Eller den finnes i de juridiske grasonene
i ventehallene pa internasjonale flyplasser, grasoner hvor politiet star
fritt til & gjgre som de vil.

Leer dere 4 gjenkjenne disse uklare sonene som den normaltilstanden
de er blitt, framfor & godta dem som unntak, oppfordrer Agamben oss.
Med et slikt blikk skrev vi i Psykologforeningens Menneskerettighets-
utvalg en rapport om Trandum utlendingsinternat. Et norsk eksempel
pa unntaket som ble regelen. Barn skal ikke fengsles, heter det i Norge.
Men pa Trandum satt det barn innelast. Alle i Norge skal ha tilgang til
helsetjenester, heter det i Norge. Men nesten ingen pa Trandum ble hen-
vist til spesialisthelsetjenesten. Selv om vi vet at dette ofte er sterkt trau-
matiserte mennesker, sterkt traumatiserte barn, ble barnepsykologer, ja
psykologer i det hele tatt, neer aldri tilkalt. Folk skal sitte p4 Trandum
sveert kort tid, heter det. Men noen satt der i mange maneder, noen over
ett &r. Isolatcellen skal kun unntaksvis brukes, heter det. Men den bru-
kes i utstrakt grad.



Trandum forteller oss at vi psykologer mé leere oss & se etter de
uklare sonene hvor menneskerettighetene opphgrer pa de arenaene
hvor vi har vart virke. Nar vi jobber i psykiatrien. Nar vijobber i eldre-
omsorgen. Nér vi jobber i BUP.

ET UTVIDET BLIKK

Men det holder ikke bare & utvikle en vakenhet og en kritisk sans der
vijobber som psykolog, som hjelpere. For overgrep skjer ogsa pd steder
der psykologer tradisjonelt ikke er til stede. Overfor papirlgse men-
nesker, som ikke har noen fastlege som henviser, som aldri treffer en

psykolog. De som jobber i en vaskehall for 60 kroner i timen og kan-
skje bor pa gata. Overgrep kan skje pa asylmottak som ligger langt fra

folk, og med mangelfull oppfelging. I fengsler og i barnevernsinstitu-
sjoner. Vi trenger ogsa en forstéelse av de institusjonene som nettopp

Agamben viser til, som ligger mer eller mindre pa utsiden av samfun-
net. De som blir usynlige for offentligheten.

Psykologer vet ogsd mye om hvilke belastninger som rammer fat-
tige barn. Vi vet noe om strukturell vold. Og unntakstilstandene og
grasonene som Agamben peker pé, de etableres strukturelt. Vi vet noe
om skadene til ofre for trafficking, selv om vi sjelden har dem som
klienter. Da kan vi mene noe om hvordan loven bgr ivareta de som er
tvunget ut i prostitusjon og slavearbeid. Vi vet hvordan brutalisering
av spraket i kommentarfeltene gjgr oss gradvis blinde for hva som blir
sagt. Rasistiske utsagn slutter 4 sjokkere. Det dehumaniserer men-
nesker. Og etter dehumanisering kan vold folge. Sprakbruken i sam-
funnet om bestemte grupper mennesker vil pavirke politikere og lov-
givere, og kan slik fa varige og fatale fglger med legitimering av urett.

Om vi psykologer skal arbeide aktivt og effektivt for menneskeret-
tigheter, s kan vi ikke ha bergringsangst for politikk. Vi mé derimot
gé ut i samfunnet og ta stilling. Rope der det trengs 4 rope. Skrike
om det trengs. Menneskerettighetsutvalget i Psykologforeningen ma
fortsette & si fra, men det holder ikke alene. Psykologforeningen mé
i stgrre grad vage & fronte saker, og & sette agenda, ikke vente og se
hva andre aktgrer synes. Og denne utfordringen gir ogsa til deg, til
den enkelte psykolog. La stemmen din hgres! x

REFERANSE

Oskal, M.B.S. & Aslaksen, E.A. (24. september, 2018). Det var ulovlig & veere
Agnete. NRK. Hentet fra: https:/www.nrk.no/sapmi/xl/det-var-ulovlig-a-
vaere-agnete-1.14181910.

N
u MER DEBATT KUN PA NETT:

Sykkelveli, sykehjem eller lavterskeltilbud?

Tittelen pa Blankholm-utvalgets NOU 201816 forteller om dens
innhold: «Det viktigste farst. Prinsipper for prioritering i den kom-
munale helse- og omsorgstjenesten og for offentlig finansierte
tannhelsetjenestery Prinsippene vil std sentralt i den kommunale
tienesteutviklingen i arene som kommer, skriver sjefredaktar
Bjgrnar Olsen.
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Ungt slit

GOD NOK - Psykisk helse, det er den starste
utfordringen innen folkehelsen. Det er veldig
bekymringsverdig at mange unge er misfor-
ngyd med seg selv. Det er slitsomt - dette
fokuset pa at du aldri blir bra nok. Mitt budskap
er at du er god nok som du er - og sa er det
selvfglgelig slik at det er viktig & holde seg i form.

Erna Solberg til Se og Har EXTRA 18. januar

MINORITETSMANGEL At ungdommer er
saerlig utsatt for psykiske problemer, er ingen
hemmelighet. Heldigvis har vi i Norge blitt
flinkere til & sette dette temaet pa dagsorden.
Likevel er gruppen av ungdommer med
minoritetsbakgrunn underrepresenterte i
diskusjonen og i tiltakene.

Tamina Sheriffdeen Rauf i
Klassekampen 18. januar

BY OG BYGD Det er imidlertid ingen grunn til &
tro at ungdom i byene sliter mer og har dermed
et starre behov for en helsestasjon i naerheten
enn ungdom pa bygda. Det er derfor trist at
ungdommer i bygdene har et darligere tilbud.
Dette er kommunene ngdt til & gjgre noe med.

Inger Johanne Brandsrud i Jaerbladet 18. januar

MESTRINGSSKOLEN Altfor mange unge i
Sandefjord-skolen sliter psykisk. (.). Arbeider-
parti-skolen bygger pa at elevene skal fale
mestring pa ulike omrader. Bade faglig og sosi-
alt. Fellesopplevelser er med pa & skape trygg-
het og mestringsglede. Sammen med sine
ledere, laerere og andre ansatte pa skolene.

Tor Hansen i Sandefjords Blad 19. januar

SYK SPARING - Ungdommen sliter psykisk
med alt mulig. Vold, overgrep, rus, familiepro-
blemer, seksualitet, ensomhet, depresjon og
sa videre. | verste fall kan det fgre til selvska-
ding og selvmord. Det er sykt at de skal spare
penger pa skolehelsetjenesten, nar vi trenger
henne til var psykiske helse.

Adriane Seljelv til Nordlys 19. januar
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- VELKOMMEN BORGERE «La 2019 veere aret da vi for alvor sier farvel til den psykisk syke” og velkommen til borgeren, uansett hvilke
utfordringer eller funksjonsnedsettelser hen matte hay, skriver Odd Volden. Her ser vi innbyggerne pa gya Mgkster ga i 17. mai-tog.
Foto: Paul Sigve Amundsen / Samfoto / Scanpix

ODD VOLDEN
bruker- og begreps-
aktivist

Spraklige tilbakeskritt

Utover pa 2010-tallet endte vi dessverre opp med altoppslukende begreper
som «psyKkisk sykdomy» og «psykisk sykey.

I AR KAN VI FEIRE 20-arsjubileum for oppstar-
ten av Opptrappingsplanen for psykisk helse.
Planen satte for alvor fart pa feltets overgang fra
beverhi til maurtue: P4 det gamle psykisk hel-
sefeltet kunne nok bade personale og pasienter
foreta ekskursjoner utiverden, men det meste
var konsentrert om det som foregikk inne, «i
psykiatrien». Selv om man skulle komme seg
ut av sykehuset og sykehjemmet, var man fort-
satt  anse som «psyKiatrisk pasient», stemplet
pa livstid. En advokat jeg mette i min tid som
kontrollkommisjonsmedlem pé 2000-tallet,

oppsummerte situasjonen slik: «psykiatriske
pasienter og vanlige mennesker».

12004 skrev jeg en artikkel i den forste utga-
ven av Tidsskrift for psykisk helsearbeid: «Vi
sier farvel til «den psykiatriske pasienten»: Et
brukerperspektiv pa psykisk helse». Artikke-
len fikk en del oppmerksomhet i «den lavkir-
kelige delen av feltet», og havnet blant annet
pa noen av pensumlistene pa de tverrfaglige
videreutdanningene i psykisk helsearbeid. Jeg
skal ikke pasta at dette var grunnen til at bru-
ken av «psykiatriske pasienter» som overord-



net begrep i stor grad ble forlatt, til fordel for «mennesker med psykiske
lidelser», men jeg tror nok at det i lgpet av opptrappingsplanperioden,
seerlig utenfor institusjonene, stedvis og tidvis var en sterk vilje til & for-
late basene og stigmaene. En kommunal tjenesteutgver sa det slik da hun
ble intervjuet for et magasin sammen med en tjenestebruker: - N4 er vi
nesten som venninner!

ET TILBAKESKRITT

Det er derfor trist at vi utover pa 2010-tallet har endt opp med alt-
oppslukende begreper som «psykisk sykdom» og «psykisk syke» som
hovedkategorier. «Psykiske lidelser» og «mennesker med psykiske
lidelser» var langt fra bra nok, men «psykisk sykdom» og «psykisk
syke» er definitivt et tilbakeskritt, av mange grunner: Det reverserer
bevegelsen bort fra institusjonene, passiviteten og de profesjonelle
som hovedaktgrer. Det gjgr det vanskeligere & skape oppmerksom-
het rundt det partikuleere i pasient- og brukerrollene - man kan for
eksempel veere psykososialt utfordret og mor, nabo, kollega, idretts-
utgver og venn pd samme tid.

Den evige diskusjonen for og imot psykiatriske diagnoser burde ogsa
tilsi at vi leverer «psykisk sykdomn» til gjenvinningsstasjonen ved fgrste
anledning. Nar man etterlyser «bedre behandlingstilbud til psykisk syke»,
er det antakelig enten ren fagforeningspolitikk eller en intellektuell fal-
litterkleering: Selv i et lite land som Norge kan vel ikke enhver endring
i tjenesteprofilen bergre alle diagnosegrupper like sterkt eller i samme
retning? Er man for psykiatrisk diagnostikk, bgr man kunne sté for det
og nevne barnet ved dets rette navn, enten det heter spiseforstyrrelse,
bipolar lidelse, angst eller depresjon. Er man mot psykiatrisk diagnostikk,
blir det ganske meningslgst & snakke om «sykdom» i det hele tatt; da har
vi automatisk beveget oss over i et landskap der fenomenene gjerne blir
navngitt som uro, kriser, utfordringer, problemer, behov for stgtte, osv.

HVORFOR?

Hva kan arsaken vzere til at vi har havnet der vi er na? A finne arsaken
er ikke pé langt neer sa viktig som at vi fortest mulig kommer oss ut av
bakevja, men det kan veere neerliggende 4 peke pa Breivik-saken, som vi
kanskje kan oppsummere slik: Rettspsykiatrien tapte. Psykiatrien vant.
Erdetetterdgnningene av dette vi fortsatt ser? Sjokket som Breivik-saken
utlgste, innbgd ikke nettopp til spraklig filigransarbeid.

Folk flest mé selvfplgelig f& si hva de vil, men fagfolk, forskere og jour-
nalister bgr ikke pa langt neer ha den samme friheten. Spraklig varia-
sjon er fint, men bare hvis variasjonen fglger fenomenene. Blir de psy-
kososiale utfordringene sterke nok, kan man bli bade syk, sykmeldt og
fa nedsatt funksjonsevne. Men selv i Norge har vi ikke rad til & ha en
million «psyKkisk syke» ruslende blant oss til enhver tid, uansett hvor
retorisk besneerende dette méatte veere for fagfolk og brukerorganisa-
sjoner i kravmodus.

Upresist sprak gir darlige samtaler, retningslgshet, haplgshet og upre-
sise tjenester. Upresise tjenester gir tapte liv, tapt helse og tapt velferd.
La 2019 veere aret da vi for alvor sier farvel til «den psykisk syke» og vel-
kommen til borgeren, uansett hvilke utfordringer eller funksjonsnedset-
telser hen matte ha. Utfordringer kan vi i fellesskap mgte og overkomme.
Funksjonsnedsettelser kan vi tilrettelegge for. Vi har ikke rad til & overse
dette lenger, verken menneskelig eller gkonomisk. b
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Folk flest ma selviolgelig fa
sihva de vil, men fagfolk,
forskere ogjournalister bar
ikke palangt neer ha den
samme friheten



PER ARE LOKKE,
psykolog i privat-
praksis

Nar Thanatos

kommer pabesgk

Freud advarte mot kulturer som slutter a bruke begreper som beskriver de
destruktive, narsissistiske og irrasjonelle kreftene i menneskesinnet.

JEG ER VOKST OPP med foreldre som drev
pub, restaurant og diskotek. Mange helger var
det sldsskamper hvor ingen spurte hgfligom a
fa delta. Snarere 14 alle raskt i en blodig haug
og dengte lgs pa hverandre. Jon Morgan Stok-
keland blandet seg inn i debatten mellom Siri
Gullestad og Sigmund Karterud ved & vise til
en heflig ire som spurte om & fa bli med i en
sldsskamp. Jeg blander meg inn ved a bruke
noen oppveksterfaringer til & assosiere rundt
relevansen av Freuds driftsbegrep.

Da foreldrene mine etablerte det fgrste ute-
stedet i en liten idyllisk bygd naer Oslofjorden
pabegynnelsen av 1960-tallet, ble deres roman-
tiske restaurantdrgm raskt knust. Bygda hadde
endelig fatt alkoholservering, og folk som var
vant til flatfyll og bygdefester, stremmet til fra
alle kanter. Femten &r senere, i attenérsalderen,
hadde jegen fplelse av & ha vokst opp i Harlem.
Jeghadde sett aggresjon i mange av dens raeste
former. Gjenger som hadde knust alt av inven-
tar i lokalene, ambulanser som hentet sgnder-
slatte mennesker, far som kom hjem med blg-
dende ansikt og heftige blaveiser. Jeg hadde sett
grenselg@s seksualitet strgmme frem i alle slags
former, menn og kvinner som ville krafse, ha
og ta, og det raske omslaget til vold nar seksu-
aliteten ikke mgtte bekreftelse. Jeg hadde sett
hvordan den sakalte gvrigheten forandret seg
fra 4 veere moralens og verdienes voktere til & bli
manipulerende og slibrige svin som kladde pa
serveringsdamene og skjelte ut mine foreldre
ndr de ikke fikk vinflasker med seg hjem.

HVA VAR DET JEG HADDE VART VITNE TIL?
Det var selvsagt spennende & ha foreldre som
drev et utested, men akkurat dette hensynslagse

ogdestruktive som jeg hadde sett bli antent, som
strgmmet frem og ble kastet mot andre, skremte
«livskiten» av meg som barn og ungdom. Da jeg
for farste gang leste Sigmund Freuds begrep om
menneskets seksuelle og aggressive drifter, var
det med en svimlende fglelse av gjenkjennelse,
uten at jeg egentlig forsto sd mye av det jeg leste.
Det var heller ordet drifter som ga mening, og
da til mine dramatiske erfaringer i oppveksten.
Gullestad stilte spgrsmal om noe viktig forsvin-
ner i var forstéelse av de seksuelle drivkref-
tene hvis Freuds driftsteori oppgis. Jeg vil her
spgrre om det samme gjelder for vér forstaelse
av aggresjonen. Freud ble mer og mer opptatt
av aggresjonsdriften, eller Thanatos, som han
kalte den pa sine eldre dager.

Erfaringene mine fra oppveksten tilsier at
det er noe potensielt hensynslgst ritt og ego-
sentrisk i mennesket som er vanskelig a for-
klare. Ett minne star klart frem: Jevnlig, gjen-
nom et helt ar, knuste en ungdomsgjeng alle
restaurantens panoramavinduer om natten i
helgene. Da forsikringsselskapet sa stopp, satt
jeg sammen med min far og var schaferhund
og ventet i nattemgrket pa restauranten. Jeg
sa skremmende skygger med hetter og masker
komme lgpende fra det neerliggende skoghol-
tetien bglgende flokk, med store steiner i hen-
dene. Rutene omkring oss eksploderte, som om
vi befant oss i en krig. Det jeg s, var uhygge-
lig og skremmende, og disse svarte «herjende»
skyggene er siden blitt et av mine sinnbilder
pa Thanatos.

DE DESTRUKTIVE KREFTENE
Jeg har veert vitne til ulike former for aggresjon
i et omfang som kanskje mange ikke erfarer.



Jeg har sett den bli antent av sjalusi, misunnelse, gradighet, rivalisering,
seksuelt begjeer, hat, hevn og narsissistisks krenkelser. I et lite lokalsam-
funn traff jeg jo selvsagt «monstrene» og «furiene» dagen etter, i daglys
ndr de haddeblitt seg selvigjen. Jeg husker jeg lurte p& hvor «galskapen»
né hadde gjort av seg. Freud advarte mot kulturer som slutter a bruke
begreper som beskriver de destruktive, narsissistiske og irrasjonelle kref-
tene i menneskesinnet. Vi kan da sté forsvarslgse overfor hatet og bru-
taliteten som historisk sett alltid har stremmet frem mellom forskjellige
kulturer og grupper. Vi kan ogsé «glemme» volden og overgrepene som
skjer i fredstid og i private rom, slik at vi ikke lenger tror pa ofrenes for-
tellinger om grusomhetene de har opplevd. Freud var selv kanskje mest
opptatt av aggresjonen som vendte seg innover i selvgdeleggelse. Men-
nesket strekker seg ikke bare mot selvrealisering i arbeid, seksualitet og
kjeerlighet, det eksisterer forskjellige former for selvskading i alle. Han
brukte begreper som aggresjonsdrift, dedsdriften eller gjentagelsestvan-
gen for 4 neerme seg dette mgrke kontinentet i psyken. Hans teorier og
begreper har i over hundre &r skapt intense, langvarige og viktige debat-
ter om driftenes opphav, slik psykoanalytikeren Kari Hgydahl viser i sitt
gode essay «Bortenfor dgdsdriften» i fjorarets septemberutgave av Psy-
kologtidsskriftet.

Jeg tror det er naivt & kun miljgforklare dette mgrket, som darlig til-
knytning, kontaktskade, traume eller omsorgssvikt. Det er noe mer der,
noe blindt, primitivt og stetende, som vendes utover, innover eller strgm-
mer begge veier. Jeg tror det er spesielt viktig for fagfeltet 4 holde fast pa
begreper som viser til den menneskelige kompleksitet i en tid hvor de
overfladiske og gkonomiske tenkemétene vinner frem overalt. Aggre-
sjonsdriften kan veere et slikt begrep som peker mot krefter som vil gde-
legge og rive istykker fremfor 4 binde sammen, helbrede og kommuni-
sere. Hvis vi slutter 4 bruke vanskelige og mangetydige begreper, far de
biomedisinske sykdomsmodellene overtaket, og samfunnet kan miste
forstaelsen for hva slags dramatiske, destruktive, utilgjengelige og ofte
uforanderlige krefter som terapeutene sldss med i sitt daglige arbeid.
Fokuset pé pasientenes eget ansvar blir borte, og alt vil til slutt dreie seg
om administrasjon av effektive metoder og pasientrettigheter knyttet til
spesifikke diagnoser. Psykoanalytikeren Marie Neevestad oppsummerte
et langt livs terapeutiske erfaringer i denne setningen: «Alle vil bli for-
statt, men ingen vil forandre seg.»

Erfaringene mine fra opp-
veksten tilsier at det er noe
potensielt hensynslgst ratt
0g egosentrisk i mennesket
som er vanskelig a forklare
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Ingen omkamp

@nsker jeg en «omkamp om libidoteorieny, spgr Sigmund Karterud.

Svaret er nei.

I SITT SISTE INNLEGG tar Sigmund Karterud
opp et nytt tema: Han forteller om sine person-
lige erfaringer med psykoanalysen og Norsk
psykoanalytisk institutt. Det er viktig at slike

opplevelser kommer for dagen. Samtidig er det
leit &lese. Jeg erkjenner og vil sterkt beklage de

autoriteere trekk som har eksistert i de psykoa-
nalytiske utdanningssystemer, inkludert det
norske. Otto Kernbergs beskrivelse av mgtet
med psykoanalytiske institutter i New York
(muntlig meddelelse) - sterkt preget av en patri-
arkalsk, medisinsk kultur - var forstemmende.
Hans kritikk (Kernberg, 1986, 1996) ble samtidig
utgangspunkt for en omfattende selvrefleksjon
innad i mange institutter. Kernberg ble brukt
som radgiver i omorganiseringen av Norsk psy-
koanalytisk forening og institutt, nettopp med
tanke pi autoriteere tendenser. P4 1990-tallet
tok jeg, som medlem av styret i Norsk psyko-
analytisk forening, initiativ til & beklage den
diagnostiske holdning som altfor lenge preget
psykoanalysens forhold til homofili. I de senere
tidr har norsk psykoanalytisk utdanning veert
gjennom viktige omstruktureringer av syste-
mene for opptak og evaluering av kandidater.

LIBIDOBEGREPET
@nsker jeg en «omkamp om libidoteorien», spgr
Karterud. Svaret er nei. Jeg vil ikke «ha tilbake
libidoteorien», slik Karterud sier (s. 46). I min
artikkel definerer jeg drift som seksuell lystsgken
- deter Karterud som bruker begrepet «libidoteo-
rien». Begrepet «libido» refererer i den klassiske
psykoanalytiske teorien til en spesiell form for
driftsenergi, som kan forskyves til ulike kropps-
soner, «lade» ulike objekter og komme til uttrykk
i forskjellige sublimerte former. Som Bjgrn Kil-
lingmo og jeg skriver i leereboken Underteksten,
er dette uttrykk for en «mekanistisk tenkeméte»
som ikke egner seg til 4 beskrive de mange sub-
jektive, symbolske og atferdsmessige uttrykk for
seksualitet vi stgter pa i klinisk praksis sa vel

som i normalutviklingen. Libidobegrepet har
«ingen plass innen det objektrelasjonsperspek-
tivet vi legger til grunn. Vi kommer i stedet til &

snakke om seksualitet og de ulike kvaliteter av
affekt og objektrepresentasjoner som kan veere

knyttet til seksualitetens forskjellige ytringsfor-
mer. Libido inntar derved plass som en metafor
pélinje med begrepet om psykisk energi» (Gull-
estad & Killingmo, 2005/ 2013, s. 43).

Kritikken av Freuds gkonomisk-energetiske
modell, basert pa 1900-tallets fysikk (Holt, 1989),
har medfgrt at denne delen av teorien i dag er
forlatt. Men dette betyr ikke ngdvendigvis at teo-
rien om drift som seksuell lystsgken er forkastet,
slik Karterud sier den ble gjennom den «relasjo-
nelle vending». Mens Bowlbys (1969) anliggende
var at tilknytning ikke kan forklares ut fra drifts-
teorien, fremholdt Kohut (1977) at selvet har en
egen utviklingslinje, atskilt fra den psykoseksu-
elle, og som ikke kan forklares ut fra Freuds teori
om narsissisme. Det begge kritiserer, er drifts-
teorien som en totalforklarende modell. En helt
ngdvendig og berettiget kritikk, det er Karterud
og jeg enige om, som har fgrt til en revisjon av
psykoanalytisk teori. Det som er forkastet, er
saledes den mekanistiske libidoteorien - ikke
seksualdriften som en grunnleggende drivkraft.

HVA DRIVER 0SS?

Hovedpoenget i min artikkel i septemberutga-
ven i fjor var & lgfte frem betydningen av seksu-
ell lystsgken som en type motivasjon som ikke

fanges inn av tilknytningsteori og selvpsyko-
logi. Trygghet og selvbekreftelse utgjar ikke en

uttgmmende beskrivelse av hva som driver oss.
Verken tilknytningsteori eller selvpsykologi leg-
ger vekt pa lystsgking som eget motiv. Erotisk
begjeer er ikke sjelden pa Kkollisjonskurs med

behovet for et trygt og stabilt kjerlighetsfor-
hold der vi blir bekreftet. Det kan endog neeres

av hindring, av det forbudte og umulige. Til-
knytning og seksuell tenning kan gi hver sin vei
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-envelkjent problemstilling i klinisk praksis. Vi
mennesker stir overfor noe «<annet» i oss selv, en
naturkraft, ofte opplevd som overskridende og
vilt. Uanstendige fantasier som overskrider for-
holdet til den aktuelle partneren, er del av men-
neskelig seksualitet. Hvordan forklarer Karterud
disse motsetningene i vart erotiske liv? Hormo-
ner er viktig, som Karterud sier. Seksuallysten
medieres delvis gijennom dem. Men seksualitet
erikke hormoner eller nevrotransmittere. At de
to likestilles, er uttrykk for det Per Brodal (2018)
kaller en begrepsforvirring om hjerne og sinn.
Barnets lyst er forskjellig fra voksen seksu-
alitet — her er Karterud og jeg enige. Som jeg
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Tidligere tekster/innlegg:

Nr. 9 - 2018 Seksualitet i et psyko-
analytisk perspektiv
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Nr. 12 - 2018 Psykoseksualitet er et grunn-
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skrev i mitt forrige svar, er det trolig bedre a
snakke om sensuell lyst nar det gjelder barn.
A insistere p4 at seksualitet utelukkende «vok-
ser frem i puberteten som et hormonbetinget
emosjonelt system» (s. 46), risikerer likevel &
overse eller underbetone elementer av konti-
nuitet fra barndom via ungdomstid til voksen-
liv. Barns «doktorleker», onani og ofte intense
seksuelle nysgjerrighet er alle fenomener som
pé ulikt vis kan veere uttrykk for en barnlig sek-
sualitet. Klinisk erfaring med seksuelle over-
grep mot barn er ogsi relevant i denne sam-
menhengen: I tillegg til omfattende skam og
angst kan grenseoverskridende seksuelle hand-
linger innebeere automatisk aktivering av lyst
hos barnet (ereksjon/lubrikasjon, uten at bar-
nets «jeg» er med), med pafelgende forvirring
og skyldfsalelse (Gullestad, 2005a). Psykoanaly-
sen understreker dialektikken mellom barnets
lyst og den voksnes: Barnets erfaringer seksua-
liseres ogsa nachtrdglich (i etterhand), og lades
med voksne, erotiske fantasier og begjeer.

PSYKOANALYSE OG TILKNYTNINGSTEORI

«Libidoteorien var ... det ‘sted’ der slaget i sin
tid stod mellom ‘klassisk’ og ‘relasjonell’ psy-
koanalyse», skriver Karterud. Kanskje var det
slik noen steder. Anna Freud mgtte Bowlbys
(1969) nyskapende og legitime kritikk av klas-
sisk freudiansk teori om barnets tilknytning pa

»
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autoriteert og avfeiende vis. Det var «bad blood»
(Fonagy & Campbell, 2015) mellom psykoana-
lyse og tilknytningsteori. Dette var sveert bekla-
gelig, slik jeg selv har skrevet om (Gullestad,
2001). Norsk psykoanalyse ble preget av Harald
Schjelderup og hans kritikk av ensidigheten i
Freuds driftsteori, samt av karakteranalysens
vektlegging av karakter og form («psykoanalyse
pa norsk», Gullestad & Killingmo, 2005/ 2013;
Anthi & Stinicke, 2018). Min generasjon av psy-
koanalytikere leste Kohut og tilknytningsteori
som en del av pensum, objektrelasjonsteore-
tiske perspektiver var selvfglgelige, likeledes
betydningen av relasjon, empati og selvbekref-
telse. Den teoridebatt Karterud beskriver, har
ikke bare funnet sted mellom psykoanalysen og
relasjonell tenkning som noe «utenfor». Dener i
hgyeste grad en del av psykoanalysen selv. Men
det intersubjektive perspektivet, som innebee-
rer kritikk av forestillingen om terapeuten som
en uavhengig observatgr, er ikke alltid tilstrek-
kelig innreflektert. Dette gir jeg Karterud rett i.

Den Kklassiske psykoanalysens teori om
affekt som avledet fra drift, var utilstrekkelig.
Moderne psykoanalyse har revidert og utvi-
det forstaelsen av affekt (Green, 1973; Sandler
& Sandler, 1978; Stein, 1991; Spezzano, 1993;
Gullestad, 2005b; Stanicke et al., 2013). I trad
med forskning pa grunnleggende emosjoner
(Ekman & Davidson, 1994; TomKkins, 1995; Pank-
sepp, 1998; Monsen & Solbakken, 2013; Karte-
rud, 2013) anser man né at fglelser represente-
rer en spontan vurdering av omgivelsene, og
er en biologisk fundert, selvstendig kilde til
kunnskap. Affekt er kommunikasjon, et pri-
meert, nonverbalt «sprak», og utgjer et psyko-
logisk motiv i fgrste rekke.

Som Karterud er jeg opptatt av intersub-
jektivitet, terapeutens veereméite og vesen og
terapeutens ansvar for a skape en god tera-
peutisk relasjon. I Underteksten skriver vi: «I
dagens psykoanalyse er det alminnelig enig-
het om at Freuds tanke om terapeuten som en
ngytral observatgr, og metaforen om terapeu-
ten som en ‘blank skjerm’ ... er foreldet. Disse
forestillingene m4 erstattes av en topersons-
situasjon der deltakerne samhandler, og der
begge parter sender ut signaler som pavirker
den annen» (Gullestad & Killingmo, 2005/ 2013,
s. 68). «Bekreftelse», som viser til validering av
den andres subjektive opplevelse, er kanskje
det mest sentrale begrepet i mitt terapeutiske
virke. b
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MER DEBATT KUN PA NETT: n

Eros eller ikke?

Psykiater og dr.philos. Jon Morgan Stokkeland har meldt seg pa i debat-
ten om psykoanalysen hvor Sigmund Karterud og Siri Gullestad har
fort an. Karterud svarer pa Stokkelands opprinnelige innlegg «Psyko-
analyse og vitenskapy. Og Stokkeland svarer tilbake. Innleggene heter
«Eros?» og «Eros? Ja, ubetinget».




Inntrykk

Bokessay, anmeldelser og forfatterintervjuer

KJENDIS HOS PSYKOLOG

«Den kritiske leser vil kanskje spgrre om det hjelper at enda en
kjendis snakker om sine psykiske problemer. Jeg vil svare Ja.

Dersom det gjores pa den maten Else gjor det»

Svein @verland har anmeldt Else gar til psykolog
av Else Kass Furuseth.

Les intervju med Jon Vgllestad om
hans forhold til romanen Infinite Jest av
David Foster Wallace pa de neste sidene.

Har du lyst til a anmelde i Psykologtidsskriftet?

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

Send forespgrsel pa e-post til nina@psykologtidsskriftet.no.
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INTERVJU JON VOLLESTAD

Selvets
Amerika

| romanen Infinite Jest fant Jon Vallestad en storslatt
skildring av depresjon, avhengighet og individets vilkar i
en verden uten klare orienteringspunkter. - Den skildret
en moderne psykologi, og en kulturkritikk som foregrep
Trumps Amerika, mener han.

«Welcome to the meaning of individual. We’re each deeply alone here»

David Foster Wallace, Infinite Jest, s. 112

TEKST Eivind Normann-Eide

FOTO Paul S. Amundsen



ROMANENS KJERNETEMA - Wallace
snakker om at vi ma velge hva vi vil veere
oppmerksomme pa, slik at vi ikke blir stuck
in a default mode, sier Jon Vgllestad, som
selv interesserer seg for oppmerksomt
naerveer i fagpsykologien.
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| en serie

intervjuer snakker
Eivind Normann
Eide med psykologer
om en bok som har
betydd mye for dem
faglig og personlig.

INTERVJU
Jon Vgllestad

ryggen i Bergen. Det har begynt &

regne. Jeg ser meg rundt etter Jon

Vollestad. Fag- og forskningssjef ved

Solli DPS, innehaver av en doktor-
grad pa Mindfulness-behandling ved angst-
lidelser, en bistilling ved Det psykologiske
fakultet ved Universitetet i Bergen, og forfat-
ter av en rekke tekster om psykologi, mindful-
ness og litteratur. I bokform, artikkelform, og
pasin egen blogg «Tankevandring». I sommer-
lig overmot har jeg latt paraplyen ligge igjen i
Oslo, men Jon er bade presis og vel forberedt
- han holder paraplyen for oss begge. Sammen
gar vi den korte strekningen fra Bryggen opp
gjennom noen trange, brosteinsbelagte gater,
til hans hjemmekontor. Der, i stuen, med
utsyn rett inn i et bibliotek med meterlange
bokhyller, setter jeg meg i sofaen og finner
frem Infinite Jest, giennombruddsromanen
til den amerikanske forfatteren David Foster
Wallace.

- Hvorfor ville du snakke om akkurat Infi-
nite Jest?

- Du inviterte til en samtale om en roman
som hadde betydd mye for meg, og Infinite Jest
traff meg med stor kraft da jeg leste den for-
ste gang, for 17 ar siden. Det er hos Wallace en
rekke bergringspunkter mellom litteraturen,
psykologifaget oglivet, og dette er blitt et avde
forfatterskapene jeg har fulgt tettest.

- Hva var det ved Wallace som traff deg?

-Detvar noe med stemmen, en mgrk komikk,
som jeg likte godt. Jeg leste en del store bgker
pa den tiden, i den amerikanske tradisjonen,
Thomas Pynchon og Don de Lillo. Slike ambi-
sigse forsgk pa 4 pakke hele verden inn i en
roman. Det holdt ogsa Wallace p&d med, en type
samfunnskommenterende litteratur som jeg

Om forfatteren

David Foster Wallace (1962-2008) er f@dt og oppvokst i USA, og han blir
regnet som en av de fremste og mest talentfulle forfatterne i sin genera-
sjon. Wallace har skrevet essays, noveller og romaner, og han er szerlig
kjent for sin sjangerblanding, spraklig lekenhet, og komplekse, ofte svaert
verbale fortellerstemmer - som blottstiller det moderne mennesket.
Infinite Jest var hans andre roman, og den fgrte i 1996 til hans virkelig
litteraere gjennombrudd. Tre av Wallace’ utgivelser er oversatt til norsk:
Glemsel, Korte intervjuer med motbydelige menn og Den bleke kongen.

syntes var intellektuelt interessant og smart.
Men det var ogsi noe jeg kjente megigjen i, som
traff meg personlig, i miten han skildrer inn-
siden i det & veere menneske pa.

- Hva kjente du deg igjen i?

- Jeg var pa den tiden student pa profe-
sjonsstudiet i psykologi, og jeg hadde studert
sosiologi og litteraturvitenskap tidligere. Jeg
var glad i 4 lese, glad i 4 tenke. Samtidig som
jeg hadde en tendens til overrefleksjon, grub-
ling og usikkerhet, bade sosialt og pd meg selv.
Wallace hadde en bevissthet rundt dette, hvor
jeg folte meg tatt pa kornet og sett av det jeg
leste.

- Infinite Jest er en svert omfattende, til
tider frustrerende og kompleks roman pd 1071
sider, inklusive et par hundre sider med fot-
noter, som i form og karakterer appellerer til
badde intellektet og det folelsesnere. Om du
skal prove d oppsummere, hva er det romanen
handler om?

- Det er i hvert fall tre separate fortellinger,
som i lgpet av handlingen blir vevd inn i hver-
andre pa komplekse méter. Den ene historien er
en familiefortelling. Jim Incandenza — opprin-
nelig en ung lovende tennisspiller — etablerer
Enfield Tennis Academy, gr senere videre til &
bli oppfinner av ulike optiske instrumenter og
avansert teknologi, for han blir kunstfilmregis-
sgr. Jim er gift med Avril, en kanadisk lingvist,
og sammen har de tre sgnner, Orin, Mario og
Hal, der sistnevnte beskrives som et vidunder-
barn - bade rent intellektuelt og for sine evner
pa tennisbanen. Romanen gir s en morsom,
men ogsa trist fortelling om familiens indre liv,
som er preget av apenbare problemer mellom
foreldrene, sgnnenes relasjonelle problemer og
deres vanskeligheter med & finne ut hvem deer,
ogsinretningilivet, og pa et tidspunkt tar Jim,
altsa faren, sitt eget liv. I tillegg dreier denne
delen seg om selve tennisakademiet, der man
blir kjent med barn og ungdommer som er der
for 4 leere & spille tennis. En form for «genera-
sjon prestasjon», om vi skal knytte det til noe
i dag, som forsgker & handtere forventninger
og press: Hva vil vi med & veere menneske, og
fristelsen til 4 flykte, innirusen. Det er den ene
hovedtraden. Den andre traden utspiller seg i
bunnen av &sen, nedenfor tennisakademiet, i
det som heter Ennet House, en rehabiliterings-
enhet, eller half-way house, for rusmisbrukere.
Ogsé her mgter vi et sveert karaktergalleri, men
den sentrale figuren heter Don Gately, en ung-
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domskriminell rusmisbruker som har tabbet seg skikkelig ut med et inn-
brudd der han endte opp med & uforvarende drepe en mann, pa klossete
vis. Gately har fatt jobb i Ennet House, der han hjelper andre samtidig
som han kjemper for & holde seg rusfri. Det tredje plottet er en absurd,
eller litt sdnn science fiction-aktig, burlesk historie der Nord-Amerika
er slatt sammen til en sveer stat, der USA tar seg til rette og bruker store
deler av Canada til dumping av giftig kjemisk avfall. Det har vekket mye
aggresjon hos kanadierne, deriblant i en terroristorganisasjon som job-
ber for & finne vipen for 4 ramme Amerika. Et av vdpnene de er pa jakt
etter, er en film som er s& underholdende at nar du fgrst har begynt a se
den, kan du ikke slutte. Du mister all selvoppholdelsesdrift, og s hen-
faller du i en take av passiv betraktning, fgr du til slutt dgr. Og navnet pa
denne filmen er «Infinite Jest».

- Detvarenimponerende oppsummering av innholdet. Magasinet TIME
inkluderte i 2010 Infinite Jest blant de 100 beste engelsksprdklige roma-
nene utgitt mellom 1923 0g 200S. Er du enig?

—Ja, definitivt. Jeg synes den er ekstremt godt skrevet, Wallace har en
heltunik stemme, som kan vere krevende 4 lese. Men han er fin fordi han

GENERASJONSSTEMME Den amerikanske
forfatteren David Foster Wallace ble regnet som en
av de fremste i sin generasjon. Foto: Suzy Allman/
The New York Times / Scanpix

»
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skifter mellom & veere akademisk briljerende og
hverdagslig lettfattelig, kombinert med en sterk
spréklig rytme. Han var veldig glad i hiphop
selv, og jeg har tenkt at det er en sammenheng
mellom beaten og hans lange, innskutte setnin-
ger, som allikevel flyter forbausende godt. S&
deteretveldig rytmisk driv i spraket, en stream
of consciousness, som hiphop faktisk ogsa er.

- Romanen kom i 1996, du leste den forste
gangi2001, og nd har du lest den pd nytt. Hvor-
dan har det veert d lese opp igjen?

— Det har veert et fint gjensyn.

- Har den holdt seg?

-Ja, det synesjeg. Den er s kompleks at det
er umulig 4 huske alt, men jeg er en leser som
noterer i margen, rabler og skriver. Sann sett
var det ogsé et direkte mgte med meg selv og
detingene jeg strekte under og merket meg fra
den gangen. Det sier noe om hvajeg dabet meg
merke i. Mye er fortsatt gjenkjennelig, men det
er ogsi en forskjell: Jeg er et annet sted i livet
na, og jeg Kjenner at den ikke treffer eller spei-
ler forvirring og usikkerhet like mye som den
gjorde den gangen.

- Dumerkerat du har forandret degsiden du
leste den fprste gang?

- Ja. Dette er pA mange mater en dystopisk,
mgrk og pessimistisk bok, om et samfunn ogen
verden gjennomsyret av ulike former for avhen-
gighet — av underholdning, forfengelighet og
rus. Jeg har selv en hang til dystopien, men den
har blitt litt dempet i de senere arene.

- Jeg ser du har den franske samtidsforfatte-
ren Michel Houellebecq i bokhyllen bak deg, han
ligner kanskje pd Wallace i et kritisk forsok pa
d dissekere det moderne samfunnet?

- Padenmateja, men ogsa nei. Det er et slekt-
skap mellom dem, men jeg opplever Houelle-
becq som en langt mer dystopisk forfatter, uten
hap for sine karakterer. Wallace skriver med en
form for hap, varme og empati - som om han
virkelig bryr seg om dem han skriver om — noe
jeg ikke finner hos Houellebecq. Infinite Jest
kan kanskje tippe litt i en dystopisk retning,
men romanen reddes av karakterer som for-
spker, neermest desperat, 4 finne en vei ut av
det haplgse.

-Ibloggen din «Tankevandring» har du skre-
vet at noeav litteraturens funksjon er d lofte frem
det vanskelige ved d veere menneske. Tenker du
da som en advarsel om hvor galt det kan ga?

- Ja, litteraturen har en viktig rolle i det &
advare oss mot ting som ikke er sa bra i ver-

den. Samtidig ma vi passe oss s& den ikke gir
et for ensidig, blekt og pessimistisk bilde av det
& veere menneske. Men litteraturen bidrar til
tr@st, og jeg tror Wallace var opptatt av 4 kjenne
seg igjen, det a se at det er andre som har for-
statt hvordan jeg har det. Det var vel noe av
hans prosjekt, og det passer godt med opple-
velsen av mitt forste mgte med ham, at her er
det en forfatter som har sett noe som jeg kunne
kjenne meg igjen i.

— Wallace har uttalt i et intervju at littera-
turen er til for a «comfort the disturbed, and to
disturb the comfortable». Det var kanskje gjen-
kjennelse og trost som traff deg?

- Ja, det er et godt poeng, og det bergrer
ogsa psykologien hos Wallace. Da jeg leste
romanen i 2001 synes jeg han skildret en
moderne psykologi. Han var sveert orientert

- bade filosofisk og psykologisk — mot 4 forsta
selvet, samtidig som han klarte & koble den
gryende nevrovitenskapelige forstdelsen med
en mer humanistisk, eller tragisk, forstaelse
av mennesket. Og her fant jeg noe jeg savnet i
fagpsykologien. Jeg hadde kommet til studiet
via sosiologien og litteraturvitenskapen, ogjeg
folte at fagpsykologien kunne bli for ngktern
og positivistisk, kanskje til og med litt for opti-
mistisk. Det er vanskelig 4 veere menneske, og
det bgr faget pa en eller annen maéte speile.
Dets ulike dilemma, at det ikke alltid er en
kvikk-fix. Dette fant jeg hos Wallace, i tillegg
fantjegihans litteratur mindfulness-perspek-
tivet, som jeg ble mer og mer interessert i. Den
gstlige tradisjonens og meditasjonens syn pa
hva det vil si 4 veere et menneske. Et slags pro-
sessperspektiv pa selvet ogidentiteten som jeg
fortsatt kan Kjenne igjen og finne interessant
ndr jeg leser det né.

- Setter du nd ord pa et savn i faget vart, som
du fortsatt mener er gyldig?

—Vihar et sd enormt mangfoldig fag — deter
som et stort Balkan-omréade, med ulike virtu-
elle virkeligheter — s& det kommer an pé hvil-
ket omrade vi henvender oss til. Jeg forsker jo,
og jeg tror det gir an 4 komme frem til gkt sik-
ker kunnskap. Men det er veldig vanskelig. S&
vi ma passe oss for ikke & bli for skréasikre, og
det er noe av det litteraturen kan hjelpe oss til.

- Pd hvilken mate kan litteraturen minne oss
padet?

- Ved 4 ta oss med inn i livet til mennesker
som er kompliserte, mangfoldige, selvmotsi-
gende, som ikke sé lett kan favnes eller fanges



av de enkle kategoriene. Som for eksempel femfaktorteorien, eller en
biologisk evolusjoneer forklaring, pa hvorfor folk gjgr som de gjgr. Dette
er perspektiver som kan fange noe, men «ikkje heile sanninga».

- Ienannensterk tekst av Wallace, «Good old Neon», hentet fra novelle-
samlingen Oblivion, eller Glemsel, som den er oversatt til pd norsk, moter
vi en mann i terapi, som av ulike grunner driver et skyggespill med tera-
peutensin. Denne teksten illustrerer 0gsd hvor komplekst og tilsynelatende
selvmotsigende et menneske kan veere, samtidig som vi som lesere far inn-
blikk i pasientens indre verden, som gjor at vi kan forstd mer av hvordan
denne kompleksiteten henger sammen?

- Ja, det er en parallell mellom den fortellingen og Hal i Infinite Jest.
Etter farens selvmord gar Hal i en sorgterapi, og han jobber iherdig for
& knekke kodene, leser alle bgkene om sorgterapi for 4 gi terapeuten det
han tenker terapeuten vil ha av innsikt og giennombrudd. Wallace er god
til & skildre psyKkisk lidelse.

- Hva er det du spesielt legger merke til?

- Jeg synes han via karakterene sine fir godt frem den intense lidel-
sen som depresjonen kan veere. Flere av dem er inne pé at depresjonen
ikke bare dreier seg om nedstemthet, eller det 4 mangle fglelser, men at
det er en intens gjennomsyrende psykisk smertetilstand, der en blir 1ast
inne i sitt eget sinn, med en klaustrofobisk falelse av 4 g4 i ring i sine
egne selvKkritiske tanker:

It' is a level of psychic pain wholly incompatible with human life as we
know it. Itis a sense of radical and thoroughgoing evil not just as a feature
but as the essence of conscious existence. It is a sense of poisoning that
pervades the self at the self’s most elementary levels. It is a nausea of the
cells and soul (s. 695).

It is also lonely on a level that cannot be conveyed ... If a person in phy-
sical pain has a hard time attending to anything except that pain, a clini-
cally depressed person cannot even perceive any other person or thing
as independent of the universal pain that is digesting her cell by cell.
Everything is a part of the problem, and there is no solution ... Thus the
loneliness: it’s a closed circuit: the current is both applied and received
from within (s. 696).

Wallace er ogsé inne pa selvmord, som et forsgk pa & flykte fra denne uut-
holdelige psykiske smerten. Det er jo mange selvmord og selvmordsneere
karakterer i denne boken. Det er ogsa vanskelig 4 ikke komme inn pa at
Wallace ogsi strevde, at han hadde hatt depresjoner siden han var 10 ar
gammel, og at han selv tok sitt eget liv i 2008.

Part of the feeling is being like willing to do anything to make it go away.
Understand that. Anything. Do you understand? It’s not wanting to hurt
myself it’s wanting to not hurt» (s. 78).

- Hva tenker du om koblingen mellom Wallace’ liv og litteraturen hans?
- Det er alltid fristende & tenke at det er et neert, eller selvbiografisk
element i litteraturen. Men det er ikke sikkert det er en nyttig mate &

1. Termen «It» refererer her til depresjon.

»
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- Det er vanskelig a veere
menneske, og det bgr faget
pa en eller annen mate
speile



~ SAVNET NOE Da Jon Vgllestad leste Infinite Jest som student i
2001 fant noe han savnet i fagpsykologien. Han falte at faget kunne bl
for ngkternt og positivistisk. Faget bar ogsa speile hvor vanskelig det er

a veere menneske, mener han. ~ TETT PA - | Romanen Infinite Jest skrev Wallace om
ting han kjente godt. Som tennis, filosofi, marihuana,
anonyme alkoholikere, og depresjon, sier Jon Vgllestad.




lese ham pa. Vi kommer likevel ikke unna at
han strevde med marihuana- og TV-avhen-
gighet, alvorlige og dype depresjoner, med
flere innleggelser etter selvmordsforsgk. Han
hadde ogsé en lang historikk pd medikamen-
tell behandling, der han, slik jeg husker det,
brukte en fgrstegenerasjons antidepressiva
som het Nardil, og det stod han pailange peri-
oder av livet sitt. Pa et tidspunkt seponerte han
denne for 4 prgve et nytt medikament, uten
at det hadde samme effekt. Da han forsgkte &
ga tilbake til Nardil, opplevde han at den ikke
lenger fungerte for ham. Og det var rett for han
tok sitt eget liv.

- Detteillustrerer hvordan han selv var kjent
med bade rus, avhengighet, alvorlige depresjo-
ner og selvmordstanker. Men en roman skal vel
0gsd fa std pd sine egne ben?

- Ja, jeg leerte pA litteraturvitenskap at det
ikke var lov & koble forfatterens liv til teksten,
at den var fri og selvstendig. S& det var tabu
med historisk-biografiske lesemate. Men vi mé
prove & finne en mellomting her. Wallace skrev
iInfinite JJest om ting han kjente godt. Som ten-
nis, filosofi, marihuana, anonyme alkoholikere,
og han hadde veert alvorlig deprimert.

—-Du nevnte at Infinite Jest blant annet skil-
drer avhengighet, av rusmidler, underholdning
og forfengelighet. Romanen er kanskje enda mer
aktuellidag, undervar tids hastighet og under-
holdningsindustri bestdende av Netflix, HBO
og sosiale medier, som i all hovedsak formidler
nytelse, prestasjon og underholdning?

—Wallace strevde som nevnt med TV-avhen-
gighet, og han valgte i lange perioder ikke &
ha TV. Han ble sittende og se pa alt, zappe fra
kanal til kanal, og tenkte at det ma jo alltid
veere noe bedre enn dette. I romanen bruker
han en litt tydeligere teknologi, et slags TV-
medium der nesten alt er tilgjengelig nar du
vil. Og her var han kanskje forut for sin tid, i
maten han fanger den digitale og teknologiske
virkeligheten pa.

—Fra et psykologisk perspektiv skriver han
vel om ulike former for eskapisme. Der flukten
opprettholder en tomhet og distanse til selvet,
og lpsningsforspket — i form av d stadig fylle pa
med mer, av bdde rus og underholdning - blir
en del av problemet. Som igjen forsterker tom-
heten?

- Ja, og det er en lengsel i denne romanen.
Etter & komme seg ut av hodet, og i kontakt
med noe konkret, noe handfast, noen andre.

- Om vi na gar tilbake til mindfulness, i en
artikkel publisert i Scandinavian Psychologist
skriver du:

Istedet for & forholde oss til livet med apenhet
og fleksibilitet, s& blir oppmerksomheten og
bevisstheten kapret av negative opplevelser
og mer eller mindre automatiske forsgk pa
&4 komme seg ut av dem. Handlingsrommet
snevres inn. Og menneskets mest grunnleg-
gende erfaringsenhet — dette gyeblikket - blir
noe man enten trekkes vekk fra gjennom
bekymring og grubling eller aktivt forsgker
&4 unnslippe gjennom andre unngéelsesstra-
tegier.

Infinite Jest handler vel om en rekke ulike mdter
d trekkes bort fra gyeblikket pd, og jeg lurer pad
om romanen kan leses som en antitese til mind-
fulness?

- Ja, det synes jeg er en god parallell. Enten
ved underholdning, prestasjonsjag eller rus.
Unnslippe det som er her og na, unnslippe
segselv. Jim, altsd faren i familien Incandenza,
innprentes selv med en radikal materialisme,
som han viderefgrer til barna i tennisakade-
miet. De er kropper og krefter, ikke noe annet.
Wallace fremstiller dette som en kritikk av en
materialistisk tid, som etterlater oss andelig
hule, the soul is missing.

Jim, atennis ball is the ultimate body. Perfectly
round. Even distribution of mass. But empty
inside, utterly, a vacuum. Susceptible to whim,
spin, to force —used well or poorly. It will reflect
your own character. Characterless itself. Pure
potential (s. 160).

Hal er et godt eksempel. Han vet ikke hva han
foler, han vet ikke hvem han er, han gar gjen-
nom en dramatisk prosess, der hans eget ansikt
ender opp med & uttrykke fglelser han selv ikke
kan kjenne innvendig. Andre folk spgr ham for
eksempel om hvorfor han ler. Men han kan ikke
svare, for han har selv ingen fornemmelse av
denne fglelsen.

- Hva er det som preger ham folelsesmessig?

- Jim, faren hans, var ekstremt tilbaketruk-
ket, isolert, fgr han til slutt tar sitt eget liv. Mor
er tilsynelatende koblet pa, men pa en creepy
mate, for det virker ikke som at det er noen
form for emosjonell resonans der. Hun er der i
ordene, men ikke fglelsesmessig. S& i et men-

»
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taliseringsperspektiv er Hal en gutt som ikke
far noen hjelp til & bli seg selv — han blir ikke
mgtt, og han blir ikke speilet. Det er ingen
som gjor den jobben sammen med ham. Han
er ekstremt evnerik, med fotografisk hukom-
melse - han leser masse data og informasjon
- og han er atletisk. Men den mentaliserende
kulturen i denne familien er mangelfull, og han
vetingenting om seg selv. Dette fungerer som et
bilde pd mennesker som gir rundt og vet en hel
masse om mange ting, men de vet ikke hvorfor
de har leert det, og de vet ikke hvem de er. De
har blind-spots for seg selv og sine indre driv-
krefter. Det ender ogsi dramatisk for Hal, med
et sammenbrudd.

- Du nevnteinnledningsvis generasjon presta-
sjon, og Hal ervel ogsd en representant for denne
generasjonen. Han er blant de 3—-4 beste tennis-
spillerne under18 driUSA, og han fungerer som
et vidunderbarn og en protesje bdde for tennisa-
kademiet og for familien rundt ham. Men det kan
veere en tung rolle d fylle — det er ikke enkelt for
den flinke ikke d veere flink. Hal sier 0gsd pd et
tidspunkt, for han bryter sammen, at han gnsker
dunnslippeforventningene forbundet med talen-
tet, og oppnd en skade eller lignende for d:

Becoming the object of compassionate sorrow
rather than disappointed sorrow (s. 955).

Altsd, om han gir segtidlig pd grunn av en skade,

sa vil alle veere medfolende. Men om han gjor
alt han kan, og likevel ikke lykkes, sd er han en
skuffelse. Sa lgsningen er d bli syk. Jeg lurer pd
om dette er noe vi 0gsd ser ved enkelte psykiske
lidelser, der det a bli frisk forbindes med forvent-
ninger og dermed frykt for d skuffe andre?

- Ja, jeger enigidet.

- Erdet andre forhold ved var psykiske helse
som du kommer tettere pd ved d lese denne roma-
nen?

- Wallace ville at vi skulle jobbe med denne
romanen, han lagde den vanskelig og krevende
& lese med vilje, han stokket om péd kronologien,
med sluttnoter s& vi ma hoppe frem og tilbake,
jobbe aktivt med 4 forsti hva som skjer her. Jeg
tror han s pa det som en oppmerksomhetstre-
ning, at det kan styrke noen ferdigheter som
vi kanskje kan trenge litt ekstra av i dette sam-
funnet vi lever i.

- Betyr det at formen, eller selve opplevelsen
av d lese, er et viktig aspekt ved akkurat denne
romanen, ikke kun scenene, eller narrativene?

- Ja, absolutt. Litt av anklagen mot Wallace
er at han er en show-off-type, som skal vise hvor
klok, smart og vittig han er. Men han er kjent
med intellektualiseringen som problem, og det
fanger ikke hele ham. For han prgver a jobbe
seg giennom det, komme i kontakt, og hjelpe
deg som leser slik at du i beste fall kan leve
livet ditt pa en bedre méte. Det krever en viss
tdlmodighet, si du skal ha litt tid. Men ja, hvis
du gir ham den sjansen. Se om det skjer, det
som ganske mange har opplevd.

- For lesere som er ukjent med forfatterska-
pettil Wallace, er Infinite Jest stedet d begynne?

- Det kommer litt an p hvilken side av Wal-
lace man gnsker & bli kjent med. Det finnes
ingenting over eller ved siden av Infinite Jest,
og den er en av det 20. drhundres store roma-
ner. I enhver forstand. Men dersom en gnsker
en litt mindre monumental inngang til forfat-
terskapet, er novellesamlingen Brief intervi-
ews with hideous men? et godt sted a begynne.
Som essayist er Wallace pé sitt beste i A suppo-
sedly fun thing I'll never do again. Wallace som
moralsk og psykologisk tenker blir en godt kjent
med i den lille, men kloke boken This is water,
som er basert p4 en bergmt tale ved Kenyon
College i USA. Talen ligger ogs& pa YouTube,
og er en destillert versjon av Wallace’ filosofi.
Her snakker han om at vi m4 jobbe med vér
egen oppmerksomhet, vi mé velge hva vi vil
veere oppmerksomme pi, hva vi vil verdsette i
livet, slik at vi ikke blir stuck in a default mode,
som han kaller det. Dette foler jeg et kjernetema
ogsi i Infinite Jest.

- Denneromanen ervel ogsd en kulturkritikk
av det moderne Amerika og vestlige samfunn,
som viser en sammenheng mellom indre tom-
het og en sdrbarhet for bade markedsforing og
ekstreme ideologier?

- I hgyeste grad. Og der foregriper Wal-
lace noe som har blitt intensivert: internett-
samfunnet, det opphetede mediesamfunnet,
Trumps Amerika. Det nordamerikanske sam-
veldet ledes ogsé i romanen av en tidligere
entertainer, smgrsanger, som ni er president.

Johnny Gentle, the first U.S. President ever
to swing his microphone around by the cord
during his Inauguration speech (s. 382).

2. Oversatt til norsk med tittelen Korte intervjuer med mot-
bydelige menn (2013).



- En underholdningsstjerne er blitt ny leder for landet?

- Ja, og det lyder ikke helt ukjent. Dette er tema - bade psykologiske,
relasjonelle og storpolitiske — som jeg foler er like relevante ni som de
var for 20 &r siden.

- Jeg lurer pd om romanen kanskje er blitt enda mer aktuell. Du nev-
ner Trump, den politiske situasjonen, men ogsd nar det gjelder var evne
til oppmerksomt neerveer, stdr den under mer press i dag?

- Det er mer som konkurrerer om oppmerksomheten vir i dag. Men
deterbéde og, for slik er det & veere menneske, uavhengig av teknologien.
Tidligere forfattere som Virginia Woolf og James Joyce beskrev bevisst-
hetsstrgmmene, som fragmentert litteratur, og slik er menneskesinnet,
det vil trekkes i mange retninger, uansett. Men det kan kompliseres av
en teknologi som er skreddersydd for & suge deg inn og holde pa deg.

- Og om vi skal forspke d gripe fatt i det kulturelle, hvilke egenskaper
ved vart vestlige samfunn er det Wallace tar opp?

- Hva skal vi kalle det? Underholdnings- og avhengighets-komplek-
set. Som kanskje er ekstra sterkt til stede i den amerikanske kulturen.
Men vi har nok tillgp til dette vi ogsé, i form av skreddersydd og hele
tiden tilgjengelig underholdning, kombinert med en lav toleranse for
ubehag og smerte, som vi bare ma fa vekk. Infinite Jest tar oss med
pé avstikkere i alle retninger, det psykologiske, familicere, det sam-
funnsmessige og det kulturelle, og det er det som er spennende med
denne boken. Relasjonstraumene som preger s mange av karakte-
rene, og utfordringene forbundet med samfunnet de lever i. De skal
vokse opp, uten et stabilt selv i et kulturelt landskap uten klare orien-
teringspunkter, der det som er naermest tilgjengelig av lgsninger, rus,
underholdning og forfengelighet, fgrst og fremst bidrar til 4 opprett-
holde problemet.

- Sd pd den ene siden kan man si at Wallace fanger noe sentralt i var
kultur, som er enda mer gjenkjennbart i dag sammenlignet med da du leste
den forste gang for 17 dr siden. Samtidig griper han fatt i noe dypt men-
neskelig, den sammensatte, komplekse og flytende karakteren. I det siste
ligger det et potensial for noe mer tidlpst?

- Jegsynesialle fall at Infinite Jest fortsatt gir mening. I romans form
tar den opp tema som jeg har veert og fortsatt er grunnleggende opptatt
av som fagperson. Som utfordringen ved 4 veere menneske, bade helt
grunnleggende sett, og i var tid. Det 4 ha et sammenhengende selv, det
& hgre til et sted. Hva som skal til for & veere pé plass, eller ta bolig i seg
selv. Hva som skal til for & ikke métte leve med en vond tomhet, som du
ma flykte fra, eller medisinere vekk. Og ikke minst, hva som skal til for
ikke 4 bli gdende for mye rundt i ens eget selv-refererende og selv-kri-
tiske indre. x
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Ujalete folkeopplysning

Denne boka kan na mennesker som ellers aldri ville interessere seg for terapi.

ELSE GAR TIL PSYKOLOG handler om at Else
Kass Furuseth gar til psykolog. Enkelt og greit.
Med unntak av psykologens korte forord og et
brevtil Else fra Else bestar boka av lydopptak fra
timene. Vi vet ikke hvem psykologen er, vi ser
ikke kroppsspraket de to imellom, vi hgrer ikke
tonefall og frasering — men vi kan lese ordene.
Og ordene er gode. Noen ganger er ordene
bare «Ja», «Ja vel» og «Mmmp». Andre ganger er
ordene som ikke blir sagt, de mest hgrbare. Som
ndr Else heltiavslutningen av en time, kanskje
paovertid, tar opp at hennes bror en gang lurte
henne til & tro at hodet hennes var en gassbal-
long. Psykologen svarer da kontant: «N4d mé du
gideg. Jeg synes vi har viktige samtaler. Vi sees
neste tirsdag.» Hvorpé Else svarer «Ja».

Det gjor godt 4 lese dette i disse dager der
alt som sKjer, fremstilles redigert, dramatisk og
med virkemidler som passer for filmatisering
eller annen iscenesettelse. Jeg liker det med
boka. Den er ujilete. Den beskriver det som
skjer i terapirommet, selve «snakkekuren».

SLEM MOT SEG SELV
At boka fokuserer pa dialogen, gjgr at de ueer-
lige, tvetydige og ikke-sagte ordene far god
plass. Ordet «patetisk» fremstar som en ngk-
kel for & forsté Elses bakgrunn og utfordringer.
Patetisk blir faktisk brukt 24 ganger i lgpet av
timene. Det er ogsé det siste ordet i boka.
Psykologen papeker at Else bruker ordet
ofte. Det gir en kondensert mini-dialog som
gar som fplger:

E: Du sa noe smart. Du sa at jeg veldig ofte sa
at ting var typisk eller patetisk.

P: Ikke minst patetisk.

E:Sajegtenker at jeg er veldig selvkommente-
rende. Og det er patetisk. Eller, unnskyld, det
er en uvane.

P: Men er uvanen & si det er patetisk, eller er
uvanen a veere opptatt av det?

Jeg kjenner ikke Else. Men hun virker som ei
fin dame. Hun prgver a fa til noe bra i timene



{ LYDEN AV TERAPI Boka om Else Kass Furuseths terapi bestar i all hovedsak
av lydopptak fra dialogen mellom henne og terapeuten. Det gjar at de uaerlige,
tvetydige og ikke-sagte ordene far god plass, mener var anmelder Svein @verland.

hos psykologen. P tross av dette anklager og delvis latterliggjor hun seg
selv. Det er trist. Men dessverre veldig vanlig. Else ville kanskje ha sagt
at nettopp det gjgr det enda mer patetisk.

I tillegg blir ordet «selvmord» brukt sveert mange ganger. Det har sin
naturlige arsak i at bade Elses mor og bror har tatt livet sitt. Broren, og
Elses forhold til broren blir mye tematisert. Hun forklarer ham som spe-
siell, som genial. Hun ser opp til ham. Og hun unnskylder ham. Selv om
han har sagt og gjort ting mot henne som ville ha gjort de fleste sint eller
trist (selv om det sikkert var godt ment). Else forteller for eksempel at «Det
siste han gjorde, var 4 gi meg en badevekt og si jeg matte gi til psykolog».

TO ARLIGE MENNESKER

Det er trist dette. At hun er sa slem med seg selv og sa unnskyldende
overfor sin bror. Psykologen fanger heldigvis opp og papeker dette. Det
far Else til & tenke.

E: Det var interessant det du sa: «Hvor mye vil det koste a ta ham ned fra
pidestallen, & ta av ham englevingene?»

P: Var det brutalt sagt av meg?

E: Nei. Det var smart sagt. Jeg trodde jeg var kommet lenger. Det hadde
veert fint & veere ferdig med det néa.

Jeg vil tro at leserne vil sette pris pé slike ordvekslinger. Det fremhever
terapi som et prosjekt mellom to eerlige mennesker. Som noe fint. For
terapi er noe fint. Det handler selvsagt om teknikker og at behandling skal
baseres pa evidensbaserte metoder. Men, som boka viser, terapi handler
0gsa om noe mye mer.

Samtidig far bokas form, med vektleggingen av ordene og den enkle
dialogen, frem hvordan innsikt og selvrefleksjon ogsa kan veere en ulempe.
Else kommenterer flere ganger hva hun regner med psykologen vil tenke
om det hun sier, mens hun forteller hva hun tenker. Else er et barn av sin tid.
Hun tilhgrer siste del av ironigenerasjonen, generasjon X. De som vokste
opp med Internett, Likes og Opptrappingsplanen for psykisk helse. I til-
legg til & ha selvinnsikt og veere flink med ord har hun veert imponerende
apen om at hun har hatt vanskelige opplevelser og psykiske vansker. Men
selvmed de forutsetningene opplever hun at det 4 ga til psykolog «... fgles
som et nederlag, uansett hvordan man vrir og vender pa det». Som psyko-
log er det lett & bli mismodig av slikt. Er vi virkelig ikke kommet lenger?

DET HJELPER
Den kritiske leser vil kanskje spgrre om det hjelper at enda en kjendis
snakker om sine psykiske problemer. Jeg vil svare Ja. Dersom det gjores pa
den méiten Else gjor det. Boka gjgr oss nysgjerrige. Noen lesere vil kanskje
apne boka fordi de er nysgjerrige pa Else. Men jeg ser ikke noe galt i det.
Else er et interessant menneske. Jeg ser det heller som positivt at boka
tiltrekker seg lesere som aldri ville ha interessert seg for en bok om terapi.
Tydeligvis har vi ennd en lang vei 8 g nar det gjelder folkeopplysning
om psykisk helse og psykiske lidelser. Denne boka hjelper til med det.
Else Kass Furuseth er en god ambassadgr i sa mate. x
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Den kritiske leser vil
kanskje sparre om det
hjelper at enda en kjendis
snakker om sine psykiske
problemer. Jeg vil svare Ja.
Dersom det gjores pa den
maten Else gjor det
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Det finnes ikke én terapimetode som passer for alle med posttraumatiske

stressreaksjoner. Forfatterne gir oss et nyttig innblikk i de mange metodene

som brukes i dag.

DET FINNES I DAG et stort mangfold behand-
lingsmetoder for posttraumatisk stresslidelse
(PTSD), og det kan veere vanskelig & orientere
segblant disse, ikke minst 4 vite hvilken metode
man bgr velge til den enkelte klient. Psykotera-
peutiske tilgange til PTSD. Symptomer, undersg-
gelseog behandling er skrevet av erfarne danske
klinikere og forskere innenfor traumefeltet. De
gnsker a gi leseren en oversikt over vesentlige
aspekter ved PTSD, i tillegg til 4 presentere sen-
trale metoder for & vurdere og behandle denne
lidelsen hos voksne, med et hovedfokus pé psy-
koterapi. Bokens malgruppe er forst og fremst
fagfolk som behandler mennesker med PTSD.

FAVNER BREDT

I bokens innledende kapitler far vi en god
innfgring i sentrale aspekter ved PTSD, som
komorbiditet, differensialdiagnostikk og nev-
robiologi. I tillegg gir forfatterne oss en Kort
oversikt over skalaer som kan brukes i utred-
ningen av PTSD, for eksempel for 4 identifi-
sere hvaslags type traume(r) klienten har veert
utsatt for, og for 4 sette en diagnose. Kun ska-
laer som har blitt mye brukt, er godt testet, og
oversatt til dansk, er inkludert. Bokens hoved-
tyngde finner vi i kapittel 3-16. Her blir hele
14 ulike behandlingsmetoder for PTSD beskre-
vet. Begrunnelsen for 4 favne sapass bredt er,
ifglge redaktgrene, at «der kan ikke pa nuvee-
rende tidspunkt veelges én tilgang, der passer
til alle, derlider af PTSD - eller til alle klinikere
- og spgrgsmalet er, om dette nogensinde bli-

ver muligt». Fglgelig gnsker de 4 «lade dgre sta

abne fremfor at lukke os om en enkelt tilgang»
(s. 18). Behandlingskapitlene har lik oppbyg-
ning, med en beskrivelse av det teoretiske bak-
teppet, malgruppen, hovedintervensjonene og

forskningsgrunnlaget for metoden. Det er ogsa

kasus-eksempler og en oppsummeringsboks

med tre hovedpoeng i hvert kapittel. I bokens

avsluttende kapitler far vi en innfgring i andre

behandlingsmetoder, som for eksempel farma-
kologisk behandling og mindfullness-terapi.

EN GOD INTRODUKSJON

Som over gjennomsnittlig interessert i traumer

var jeg bade spent og optimistisk da jeg satte

meg ned med denne boken, og jeg opplevde at

deninnfridde - spesieltibegynnelsen. Det er et

bredt spekter av behandlingsmetoder for PTSD

vi blir introdusert for, og leseren fir en kort og

grei innfering i dem. Lik struktur i alle behand-
lingskapitlene vitner om en tydelig redaksjo-
nell hand, og bidrar bade til en forutsigbarhet

for leseren og en helhetlig leseropplevelse tross

bokens mange bidragsytere. Spréket er enkelt og

flyter godt. I kapittelet om sentrale karakteris-
tikker ved PTSD likte jeg blant annet beskrivel-
sen av hvordan traumeutsattes gjerne ubevisste

unngdelse av sine egne fglelser kan «have den

paradoksale konsekvens, at de ikke er i stand til

atidentificere egne behov og derfor lader andre

overskride deres graenser» (s. 23). Komorbidi-
tet og betydningen av differensialdiagnostise-
ring belyses ogsa pa en god méte. Riktignok ble



jeg litt forvirret over rddet om at man alltid skal
henvise til lege ved komorbiditet (som ADHD og
depresjon), men dette gjenspeiler muligens bare
en ulik praksisi Danmark og Norge. Da jeg leste
behandlingskapitlene, tenkte jeg flere ganger at
dette var intervensjoner og forstaelsesmodeller
jeg kommer til & ha nytte av med fremtidige kli-
enter, som for eksempel beskrivelsen av «frykt-
struktur» og «traumenettverk» i kapittelet om
narrativ eksponeringsterapi.

NOE GAR TAPT

Det er litt vanskelig 4 si hva min dalende inter-
esse utover i boken skyldes, men det er mulig
at det rett og slett ble for mange beskrivelser
av ulike tilneerminger pa rekke og rad. Jeg gikk
isurr - ogsavnet hjelp til 4 orientere meg. Her
ville det veert nyttig med en tabell eller et eget
kapittel som beskrev for eksempel hvilke av
metodene som passer for klienter med spesi-
elle typer traumer, hvilke som egner seg nar
angst ikke er primeerutfordringen, og hvilke
som ikke inkluderer eksponering. Riktignok
har forfatterne gjort et slags forsgk pa dette
i siste kapittel, men det kommer litt sent, og
fungerer bare delvis. Behandlingskapitlene
er mange - og korte — og jeg savnet mer kjott

pé beinet, for eksempel i beskrivelsen av de
fem sentrale temaene for traumer (sikkerhet,
kontroll, selvverd, intimitet og tillit) i kogni-
tiv prosesseringsterapi, og i enkelte interven-
sjonsbeskrivelser. Jeg skulle ogsi gjerne sett
flere eksempler fra terapirommet, slik vi far
i beskrivelsen av metakognitiv terapi. For en
noe mer omfattende beskrivelse av temaene
som dekkes i denne boken, vil jeg anbefale
Evidence Based Treatments for Trauma-Rela-
ted Psychological Disorders (2015), redigert av
Ulrich Schnyder og Marylene Cloitre. Her blir
blant annet hver terapimetode beskrevet av
utviklerne av metoden.

ANBEFALES

Hovedmalet med boken er & presentere sen-
trale terapimetoder for PTSD for voksne, og det
synes jeg forfatterne har lyktes med. Jeg vil der-
for anbefale boken til klinikere som er nysgjer-
rige pa de ulike tilneermingene - og som lurer
pa hvilke(n) metode(r) som kan passe for seg

og sin klient. Samtidig vil det veere ngdvendig

med kurs og/eller videre lesning i de respektive

behandlingsmanualene for & fa en grundigere

innfgring i den eller de metodene du gnsker &

taibruk med dine klienter. x

TILNARMINGER TIL
TRAUMER | California
finnes det et eget
«hot yogax-tilbud

for krigsveteraner.
Deltakerne opplever
at tilneermingen har
terapeutisk effekt, i
folge The New York
Times. Foto: Christie
Hemm Klok/The New
York Times / Scanpix
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Overvaknings-
kapitalismen

| boken The Age of Surveillance Capitalism
(Profile, 704 sider) viser Shoshana Zuboff hvor-
dan overvakningskapitalismens ravarer er vare
liv. Google, Facebook og flere andre omformer
vare hverdagsopplevelser til data. Og slik blir
vare livsavtrykk deres aktiva, som omformet

til algoritmer brukes til a forutsi og forme var
atferd, enten vi handler, stemmer, arbeider eller
omgas. 20 ar etter at dot com-boblen sprakk, vet
vi hvem som er rikest og mektigst: de som solgte
oss videre. Som det heter: Er et produkt gratis, er
det du som er produktet.

Men dette er ikke helt korrekt, papeker
Zuboff. Det virkelige produktet i overvaknings-
kapitalismen er prediksjoner om fremtiden:

Vi er verken kunder eller produkter, men
dataene fra vare liv inngar i algoritmer som
predikerer hvor vi skal reise, hva vi kommer til
a mene, hvem vi vil stemme pa. Slik l@srives
du fra markedet: Du er ikke lenger en del av
handelen, du er ikke lenger i posisjon til a
forhandle om en vare. | stedet er du del av en
stadig mer finstemt algoritme som gjor at de
bedre vet nar de skal intervenere i ditt liv og
forme din atferd (som nar Facebook skrgt til
sine annonsgrer at de visste akkurat nar en
ungdom trengte en selvtillitsboost). Som Jeff
Rosenstock synger: «Born as a datamine for
targeted marketing.»

Og hvis du tror at Facebooks eventuelle
dad vil redde oss: Glem det. Som John Herr-
man skrev i New York Times far jul, vil dataene
leve sitt eget liv videre. Som med MySpace.

De feerreste husker hvordan man logger seg
inn der lenger. Men de som eier MySpace, har
tilgang til dine forgangne dataene. Og de har
hentet dem ut og solgt dem videre til annonsg-
rer. Din fortid former fortsatt annonsefeeden
din. Pa samme vis vil dine ar pa Facebook
hjemsgke deg i arene som kommer enten du
vil det eller ikke.

Kilder: Herrman, J. (2018, 12. desember). What Hap-
pens When Facebook Goes the Way of Myspace?
New York Times. Hentet fra NYtimes.com.

KLASSIKEREN

Det var godt a lese om angst
som noe normalpsykologisk
og hverdagslig

Paul Moxnes: Positiv angst i individ, gruppe og organisasjon.
Revidert utgave, 2000

Jegtar dere tilbake til &r 2000. Verden pustet lettet ut etter over-
gangen til et nytt artusen, frykten for samfunnets sammen-
brudd var ubegrunnet. Samme ar krasjlander jeg som nyut-
dannet psykolog i en kommune. A finne min psykologrolle i
en stor og kompleks organisasjon ble et stort prosjekt. Skulle
jegjobbe med system eller individ, som kliniker, radgiver eller
veileder? At jeg i denne prosessen skulle preges av utrygghet,
var jeg ikke sa forberedt pa. Jeg fant inspirasjon og god hjelp
i Moxnes’ bok. Valget falt pd & utgve litt av alt.

Moxnes skriver gjenkjennelig og anvendelig om hver-
dagsangsten. Angstfenomenet forstis i en kontekstuell ramme
med utgangspunkt i individet, gruppen og organisasjonen.
Fokuset er pA menneskets samspill, ressurser og mestring.
Det var godt & lese om angst som noe normalpsykologisk og
hverdagslig. For en nyutdannet ble Moxnes ogsa en rollemo-
dell i og med at han deler av sine egne og andres personlige
erfaringer. Det er & lov «4 bjuda pi»! Jeg jobber fortsatt som
psykolog i en kommune, og boken er fortsatt med meg. I tera-
peutisk arbeid deles bokens budskap med klienter. Ogsi som
radgiver ble budskapet delt senest for et par uker siden. HR-
avdelingen gnsket hjelp til & forstd den utryggheten ansatte
opplever i en stor omorganiseringsprosess. Jeg bladde litt i
boken pé forhand, sa gikk jeg i matet.

Lone Lovschall, psykolog i psykisk helse-
team, Skedsmo kommune, oppfordrer
Ragnhild Schei til d ta stafettpinnen videre
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HALDIS HJORT
1940-2018

HALDIS HJORT dgde 15. desember 2018, etter en lengre sykdomsperiode.
Haldis var en idealist, med en tro p4 at kunnskap nytter for & skape endring.
Hennes siste ansettelse var som seniorforsker i Forskningsstiftelsen SIN-
TEF, Helsetjenesteforskning fra 2004, til hun gikk av som pensjonist i 2012.

Doktorarbeidet fra 2003 ble publisert som bok. I omtalen av boka
skriver professor Geir Hgstmark Nielsen blant annet: «Pa et fagomrade
hvor det kontinuerlig spilles inn tilsynelatende nye og lafterike idéer
og arbeidsmater, vil Hjorts idéhistoriske analyser kunne bidra til ngk-
ternhet og ngdvendig kritisk refleksjon over psykoterapiens grunnlag.»

Hennes fgrste forskningsprosjekt i SINTEF var en undersgkelse om
behandling i akuttavdelinger i psykisk helsevern. Ved omfattende kva-
litative intervjuer med behandlerne i tre akuttavdelinger og innsikts-
fulle analyser og refleksjoner bidro hun med ny og viktig kunnskap om
forhold under ulike faser av akuttopphold. I forordet til rapporten stod
det: «I arbeidet med rapporten har seniorforsker Haldis Hjort brukt bade
sin kompetanse innen kvalitativ forskning og skriving, og sine erfarin-
ger som Kliniker i akuttavdelinger og i andre deler av psykisk helsevern.
Rapporten ville ikke ha blitt den samme uten hennes innsikt og innle-
velse i de situasjoner hun formidler kunnskap om.»

12007 og 2008 kom rapportene fra evaluering av lavterskel helsetil-
tak for rusmiddelavhengige, der Haldis jobbet tett sammen med Marian
Adnanes, Silje Kaspersen og Solveig Osborg Ose. Dette var et omfattende
prosjekt der 400 brukere av kommunale lavterskeltilbud ble intervjuet
pa to tidspunkt og 691 svarte pa en surveyundersgkelse. Her kom seerlig
Haldis’ tidligere erfaringer fra arbeid med rusbrukere til stor nytte. Igjen
var hennes fokus pé det 4 lytte til brukerne.

12008 kom rapporten fra prosjektet Polikliniske pasienter i psykisk
helsevern for voksne, der Haldis var medarbeider. Resultatene fra denne
undersgkelsen farte til en debatt i Tidsskrift for Norsk psykologforening,
som kanskje ikke ble den «gode og vennlige debatt» som Haldis etter-
lyste. Hun viste uredd til funn fra undersgkelsen som viste at polikliniske
pasienter med god utdannelse og inntekt hadde stg@rst sjanse til & fa et
behandlingstilbud hos de private avtalespesialistene. Under titler som
«Hvem tjener vi, og hvem tjener vi pa?» «A la sin forskning pavirke sin
kliniske praksis» og «Avtalespesialister og sosial rettferd» spurte hun om
hvaslags profesjon avtalespesialistene ville veere, for funnet gjorde at hun
som avtalespesialist og med gnske om & ha en sosial grunnholdning ble
ganske bestyrtet. Inderlig opptatt av enkeltmennesket var hun ogsa opp-
tatt av sosial rettferdighet. Hun mgtte motbgr og kritikk for innleggene

fra kolleger, men sto like rak. Hun insisterte pa
atempirien var overbevisende, og hun unngikk
4 bli aggressiv i sine tilsvar.

Haldis kombinerte sin stilling som seniorfor-
sker i SINTEF med privatpraksis som terapeut.
Men all sin mangfoldige og tunge erfaring som
psykolog var hun uvurderlig som prosjektmed-
arbeider og diskusjonspartner. Hun var ikke bare
en meget kompetent kollega, men ogsa en viktig
bidragsyterisosiale og faglige ssmmenhenger. .

BadeiOsloogiTrondheim har vi n4 snakket
om og minnes Haldis, med sma historier, med
vemod, men ogsid med smil og glede. Det er trist
ogikke lett & forstd at hun ikke er mer, men hun
huskes med glede og takknemlighet. Kolleger
trekker frem hennes vekt pa 4 lytte til pasienters
og brukeres erfaringer, men ogsa til behand-
leres erfaringer og refleksjoner. Hun beskrives
som den mest barnlige voksne, med et apent,
nysgjerrig og utforskende sinn. Tallknuser var
hun ikke, men tallenes tale omsatte hun til tekst,
som hun publiserte og gjorde tilgjengelig med
gnske om debatt. Haldis var raus, varm, neer,
direkte og omsorgsfull. Ikke selvfalgelige egen-
skaper a finne i et konkurrerende forsknings-
miljg. Hun var en idealist, med en uendelig tro
pa at kunnskap nytter for & skape endring.

Haldis beskrives som sjarmerende distré,
og den eneste vi vet om som passerte sikker-
hetskontrollen p4 Gardermoen med en halv-
fylt flaske Farris i hAnden.

Heldige var vi kolleger som hadde gleden
av a kjenne og arbeide sammen med Haldis, og
gse av hennes omfattende erfaring, kunnskap
0og engasjement.

For tidligere kolleger og forskningssjefer:

Tonje Lossius Husum, Torleif Ruud,
Sissel Steihaug, Britt Venner, Marian Adnanes
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Kurs- ¢

kalenderen |

APRIL

Nasjonalt Diabetesforum 2019

Gardermoen 2.-4. april

Er du nysgjerrig pa samspillet mellom diabetes
og psykologi?

For mer informasjon www.diabetes.no/
diabetesforum2019

NeuroAffektiv Relasjons-Modell

NARM Introduksjonskurs ved psykologspesialist
Tove Mejdahl

Oslo, 5.-6. april

Se www.NARM.no for mer informasjon og pamelding

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 Psykologtidsskriftet:

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@
psykologtidsskriftet.no eller tif. 23 10 31 33.

LEDIGE TERAPIKONTORER OSLO.
Hel/deltid. Carl Grgndahls vei 1 (Tasen). Gratis
parkering; neer buss/t-bane. Kontakt Jeanette pa
morten@mohawkconsulting.no eller 915 55 532.

DANMARKSPLASS, BERGEN. Er det noen som

trenger a begynne aret med en positiv endring? Alt

begynner med en tanke — som blir til en handling.
Jeg har taushetsplikt. Ta kontakt pa tIf. 981 50 329.

DR. GUNNAR ROSEN - Grunnkurs hypnose
Trondheim, 11.-12. april
www.hypnoseforeningen.no

DR. MICHAEL YAPKO
Kognitiv terapi < Mindfulness * Hypnose
Oslo, 5.-6. juni
www.hypnoseforeningen.no

$Psykoanalytisk

SINSTITUTT

Utdannelse i psykoanalyse ved
Norsk psykoanalytisk institutt

Utdannelsen kan sgkes av psykologer og leger
med autorisasjon i Norge. Det forutsettes
pabegynt spesialisering i psykologi, psykiatri eller
barne- og ungdomspsykiatri.

Utdanningen er godkjent som obligatorisk program
for spesialiteten psykoterapi for psykologer

etter ny ordning. Godkjenning forutsetter fullfgrt
fellesprogram i Psykologforeningen fgr oppstart pa
seminar ved instituttet. Relevant klinisk praksis
forutsettes.

Utdannelsen bestar av parallelle og samtidige
leeringserfaringer giennom deltagelse i teoretiske
samt kliniske seminarer over 4 ar, personlig
analyse, veiledning og skriftlig arbeid.

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

Sgknad med yrkeserfaring (CV), levnetsbeskrivelse
og kopi av autorisasjon sendes:

Norsk psykoanalytisk institutt, Fr. Nansens vei 17,
0369 0SLO

tif.: 22 60 58 20, e-post: post@psykoanalyse.no
Sgknadsfrist: 10. mars 2019

Folg Tidsskrift for
Norsk psykologforening pa

~

J




Ny boligrente
1,95 %

1,90 %** om du er
under 34 ar

#

Diltrengder ikke lete etter™
en bedre boliglansrente. |
Psykologforeningen

har gjort det for deg.

| samarbeid med Akademikerne Pluss har Norsk psykologforening forhandlet
frem ny og forbedret bankavtale for medlemmene. Som kunde i Danske Bank far
du personlig radgivning tilpasset dine individuelle behov, planer og ambisjoner

- naogifremtiden. Nar og hvordan du ensker a mete banken er opp til deg.

Les mer pa danskebank.no/psykologforeningen eller ring oss pa 987 05550

*Boliglan: 1,95 % nom, eff.rente 2,01 %, 2 mill, o/25 ar, totalt 2 542 046.
**Boliglan Ung: 1,90 % nom, effrente 1,96 %, 2 mill, o/25 ar, totalt 2 527 517. Pr.02.01.2019.

2 | st an
FORENING A" akademikerne pluss anske [ISEI}
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KURS | KLINISK SUICIDOLOGI FOR
LEGER OG PSYKOLOGER SOM
ARBEIDER MED VOKSNE

Fra selvmordsrisikovurdering
til behandling av kronisk suicidalitet

Tid/sted: 11.-13. november 2019,
Clarion Collection hotel Gabelshus i Oslo

Pris: kr 5 400,- inkl. lunsj, kaffe/te
Pameldingsfrist: 15. september 2019

Spesialister i psykiatri og klinisk
psykologi vil bli prioritert.

For mer informasjon og pamelding:
www.selvmord.no

Masjonalt senter for
selvmordsforskning
og -forebygging

UiO ¢ Universitetet i Oslo

KURS | KLINISK SUICIDOLOGI FOR
LEGER OG PSYKOLOGER SOM
ARBEIDER MED BARN 0G UNGDOM

Fra selvmordsrisikovurdering
til behandling av kronisk suicidalitet

Tid/sted: 12. og 13. juni 2019,
Clarion Collection Hotel Gabelshus i Oslo

Pris: kr 4 400,- inkl. lunsj, kaffe/te
Pameldingsfrist: 15. april 2019

Spesialister i barne- og ungdomspsykiatri
og klinisk barne- og ungdomspsykologi
vil bli prioritert.

For mer informasjon og pamelding:
www.selvmord.no

Masjonalt senter for
selvmordsforskning
og -forebygaing

UiO ¢ Universitetet i Oslo

Introduksjonskurs til PAI®:
Personality Assessment
Inventory™

Kurset retter seg mot psykologer med eller uten
tidligere erfaring med PAI. Kurset er godkjent av
NPF som fritt spesialkurs og vedlikeholdsaktivitet,
21 timer. Kurset holdes pad norsk og svensk.

Dato: 11.-12. april og 23. mai 2019

Sted: Christiania Qvartalet, Oslo sentrum
Kursholdere: Cato Grgnnergd og Thomas Rosén
Pamelding og informasjon: psykomatikk.no/pai

BLI MINDFULNESSINSTRUKTOR
Onsker du & fordype deg “‘

i mindfulness, bruke
mindfulness i ditt
fagomrade, eller ha egen
mindfulnesspraksis ?

Creationwork

Ny start 28. mars 2019
8 samlinger over 14 mdr. torsdag - sondag

Bli med pa en spennende og kreativ etter-
utdannelse hvor du utvikler solide ferdigheter
som mindfulnessinstrukter.

Instrukterutdannelsen er
godkjent av NPF som
72 timers vedlikeholdsaktivitet.

Les mere pa:
www.creationwork.org
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©

Pearson

Er du nysgjerrig pa
a teste digitalt?

Vil du bli enda
bedre pa digital
testing?

Trenger du hjelp til
a komme i gang med
a teste digitalt?

Kontakt oss for a fa hjelp av vare psykologer.
digital@pearson.com | Les mer pa pearsonassessment.no/helloq
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NORSK

PSYKOLOG
FORENING ‘

Psyk meg opp I ledelse!

Norsk psykologforening viderefarer tilbudet til psykologer med lederansvar innenfor helseforetakene.
Vi inviterer nd til kull 14 med forste samling 22. og 23. mai 2019.

Det er og vil vaere et stort behov for gode ledere innenfor psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert
rusbehandling. Vi trenger ledere som behersker verdibasert endringsledelse og som har god kunnskap
om den virkelighet tjenesten skal vaere en del av. Dette omfatter selvinnsikt som leder, en forstdelse av
gkende krav til kunnskapsbasert praksis, av behovet for oppfelgingen av myndighetskrav, innsikt i gkt
brukermedvirkning, samt krav til samhandling mellom tjenestenivdene.

Kurset vil ledes av radgiver Einar Li, tidligere fagsjef for lederutvikling i Helse Ser-@st RHF, og psykolog-
faglig radgiver/psykologspesialist Tove Mathiesen, Akershus universitetssykehus HF. Det blir invitert
inspirerende forelesere fra helseforetakene i hele landet. I tillegg til forelesninger blir det anledning til &
trene pa a ta tak i utfordringer i deltakernes egen lederhverdag. Kurset er arbeidsintensivt og forutsetter
at deltakerne er til stede hele tiden pa alle tre samlinger og overnatter pa kurshotellet. Det blir gitt enkle
hjemmeoppgaver i periodene mellom samlingene.

Kurset bestar av tre samlinger pa Quality Hotel Leangkollen i Asker.
22, 0g 23.1mai 2019

11. 0g 12. september 2019

31. oktober og 1. november 2019

Kurset er et tilbud til psykologer i alle fire helseregioner med lederansvar pa ulike nivaer. Det vil ogsa
veare aktuelt for psykologer med noe ledererfaring som gnsker d vurdere en videre lederkarriere i helse-
foretakene. Deltakere med gkonomi- og personalansvar vil bli prioritert.

Deltakerne betaler selv reise og opphold. Psykologforeningen har holdt av rom pa hotellet for en natt pa
hver samling. Mer informasjon kommer til de som far plass pa dette kullet.

Vil du vite mer; se Psykologtidsskriftet januar 2008 s. 74, februar 2008 s. 198 og mai 2008 s. 608.
Spersmal om kurset kan rettes til:

Tove Mathiesen, tlf. 922 50 986, e-post tove.mathiesen@ahus.no
Einar Li, tlf. 916 37 495, e-post li.ledelse@gmail.com

Seknad om deltakelse, som ma vaere anbefalt av overordnet, sendes innen 5. mars 2019
til Tove Mathiesen pa e-post tove.mathiesen@ahus.no

A Norsk psykologforening - Fagpolitisk avdeling
}'&' Pb 419 Sentrum, N-o0103 Oslo
TIf: 23103130 | Fax: 22 42 42 92

FAGPOLITISK AVDELING
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15.-18.0ktober 2019 Oslo

Forelesere: Anne Hilde Vassbg Hagen og Ane Bente Gjul

For pamelding og mer info: www.ipr.no

Norsk Institutt for . ‘pn:;‘ktou\totgf‘:kr
. Emosjonsfokusert Terapi Radgivning

ese ST. OLAVS HOSPITAL

® UNIVERSITETSSYKEHUSET | TRONDHEIM

NIDAROSSEMINARET 2019
22.05.2019 og 23.05.2019 Trondheim

Case Formulation
Nancy McWilliams, ph.d.

Nidaros DPS, St. Olavs hospital, inviterer til to-dagers Seminaret er godkjent av NPF som

seminar med professor og psykoanalytiker Nancy McWilliams 14 timers fritt spesialkurs og som 14 timers
over temaet psykodiagnostikk. Det vil si en systematisk vedlikeholdsaktivitet. Kursavgiften er kr. 4000,-,
evaluering av personlighets- og selvreguleringsdimensjoner for studenter kr. 3000,-.

i trdd med aktuell psykodynamisk tenkning. Denne er
relevant for & forsta bade psykiske symptomlidelser og
personlighetsforstyrrelser, samt til 3 planlegge terapiforlgp.
Det psykodiagnostiske rammeverk som McWilliams
presenterer vil blant annet veere basert pa PDM 2. utg.
(Psychodynamic Diagnostic Manual) (2017) hvor hun er en av
redaktgrene og en sentral bidragsyter. Hun vil gi illustrative
kliniske eksempler underveis, deriblant video av egen terapi. Pameldingsfrist er 01.05.2019.

Opplysninger om seminaret, deriblant program
og pameldingsprosedyre, fas ved henvendelse til
kursansvarlig psykologspesialist Tore Johnsen
(tore.johnsen@stolav.no og tIf. 73 86 54 00) eller
kurssekreteer Iris Ryeng Simavik
(iris.ryeng.simavik@stolav.no og tlf. 73 86 54 00).
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Kvinnherad kommune
Eining Barn og familie

Psykolog/
psykologspesialist
100 % FAST STILLING

Kvinnherad kommune har ledig 100 % stilling fast
som psykolog/psykologspesialist. Stillinga ligg under
eining for Barn og familie, avdeling Tiltak og ressursar.
Vi gnskjer a gje eit godt lagterskeltilbod innan psykisk
helse til barn og unge i aldersgruppa 0-20 ar og

deira familiar. Psykologstillinga er del av ei faggruppe
i eininga bestaande av psykolog, psykisk helse-
arbeidarar / familierettleiarar og ungdomslosar.

Seknadsfrist: 17.02.2019

Fullstendig oversikt og utfyllande informasjon
om den ledige stillinga finn du pa

http: //www.kvinnherad.kommune.no/.

De kan og kontakte oss pa telefon 53 48 31 00.

Vi ber om at sgkjarane nyttar vare elektroniske
sgknadsskjema pa heimesida.

é Sykehuset Innlandet HF

Sykehuset Innlandet HF er Innlandets storste kompetansebedrift med omlag
8500 ansatte. Hos oss f8r du arbeide sammen med flinke og engasjerte fagfolk.
Vi er alltid p8 utkikk etter dyktige medarbeidere!

Divisjon Psykisk helsevern er den storste divisjonen i Sykehuset Innlandet.
Divisjonen best8r av sykehusene Reinsvoll og Sanderud, fem
distriktspsykiatriske sentre (DPS), to barne- og ungdomspsykiatriske
poliklinikker (BUP) og en barne- og ungdomspsykiatrisk degnavdeling.
Divisjonen har totalt 320 senger.

Vi trenger din kompetanse

Psykolog

Ved DPS Gjgvik poliklinkk Valdres har vi ledig to faste stillinger
i 100 %:

e | TSB-team/FACT team fra 01.03.19

e i allmennteam fra 01.07.19.

Kontaktperson: Laila Olsen, enhetsleder, tIf. 974 75 057,
epost: laila.olsen@sykehuset-innlandet.no

frantz.no

Soknadsfrist: 15. februar 2019 Ref.nr. 3993814391.

Informasjon om vare ledige stillinger, se

L]
. . [ R-@ST
www.sykehuset-innlandet.no/jobb HELSE °e SoRoS

(

MODUMBADji

- en kilde til liv

Psykolog/psykologspesialist

Avdeling for traumelidelser

Ved avdelingen blir det ledig ett ars vikariat
i 100 % stilling i perioden 15.05.19 til
15.05.20 for psykolog/psykologspesialist.

Kontaktperson: Spknadsfrist: 15.02.19
Avdelingsleder

Gun Abrahamsen,
tif. 3274 97 00 eller

901 26 327

Se fullstendig utlysningstekst
og spk elektronisk pa
www.modum-bad.no

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

www.modum-bad.no

Helse Sor-Ost
RHF soker:

Ledige avtalehjemler i Helse Sor-Ost:

* 100% avtalehjemmel i klinisk psykologi lokalisert til
Skien

* Fire 100 % avtalehjemler i klinisk voksenpsykologi
lokalisert til Baerum, Akershus

* Ledig 100 % avtalehjemmel i klinisk voksenpsykologi
lokalisert til Drammen, Buskerud

* Ledig 100 % avtalehjemmel i klinisk voksenpsykologi
lokalisert til Flekkefjord, Vest-Agder

* Ledig 100 % avtalehjemmel i klinisk voksenpsykologi
lokalisert til Follo, Akershus

Nzrmere opplysninger:
Spesialradgiver Kari Iren Austad Borge, tlf. 02411 /
e-post Kari.Iren.Austad. Borge@helse-sorost.no

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

Seknadsfrist: 22. februar 2019 HELSE o M SOR-OST
°

frantz.no
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tradisjoner. Sauherad kommune har ca 4300 innbyggere, og Gvarv er skole-, helse- og handelssenter. Sauherad
er seerleg kient som fruktbygda, med satsing pa fruktdyrking og foredling, et levende kulturlandskap, et aktivt

Bg kommune har ca 6500 innbyggere og nesten 3000 studenter tilknyttet Universitetet i Sarost-Norge, Campus
Bo. Bo er et attraktivt regionsenter midt i Telemark, og er i sterk vekst. Ba er kjent for Ba sommarland, Gullbring
kulturanlegg, handel og reiseliv, Lifjell, universitetet, et mangfoldig kultur-, idrett og friluftsliv og levende folke-

reiseliv rundt Norsjg, Sagavoll folkehggskole, stolte folketradisjoner og et sterkt kunstnermiljo. Bo og Sauherad
skal sla seg sammen fra 2020, og navnet skal vaere Midt-Telemark kommune.

PSYKOLOG VED UNG ARENA

MIDT-TELEMARK

ARENA

MIDT-TELEMARK

Bg og Sauherad kommuner sgker psykolog til Ung Arena Midt-Telemark. Ung Arena er et prosjekt i regi av satsingen
«Program for folkehelsearbeid i kommunene». Prosjektperioden varer ut 2022. Prosjektet innebaerer & etablere en
kombinert sosial mgteplass og lavterskel hjelpetjeneste for ungdom i Bg og Sauherad. Malet er a styrke psykisk
helse og livskvalitet blant barn og unge. Prosjektet er et samskapingsprosjekt, som skal utvikles av ungdom, frivillige
og fagfolk sammen. Er du en person som liker & jobbe med ungdom, i tverrfaglige team og utvikle noe nytt er dette
stillingen for deg. For mer informasjon se: http://www.bo.kommune.no/tenester/folkehelse/ung-arena-midt-telemark/

Fast stilling 100 % med tiltredelse snarest mulig.

Arbeidsoppgaver

— Samtaler med barn, unge og familier

— Helsefremmende og forebyggende tiltak, kartlegging,
utredning og behandling

— Tett samarbeid med prosjektleder i drift og utvikling
av Ung Arena

— Veilede og drive samskaping sammen med andre
fagpersoner, studenter, erfaringskonsulenter og frivillige

— Deltaitverrfaglige team

— Samarbeid med kommunale og interkommunale
hjelpetjenester (helse- og omsorgstjenester, barnevern,
pedagogisk-psykologisk tjeneste, NAV)

— Samarbeid med spesialisthelsetjenesten

Krav til utdanning og gnskede kvalifikasjoner
— Norsk autorisasjon som psykolog

— Gode skriftlige og muntlige norskkunnskaper
— Gode datakunnskaper

— Fordel med erfaring fra arbeid med ungdom
— Fordel med prosjekterfaring

— Fordel med erfaring fra tverrfaglig samarbeid

Personlige egenskaper

— Engasjement og interesse for fagutvikling,
forebyggende og helsefremmende arbeid

— Selvstendig, fleksibel og Igsningsorientert

— Gode samarbeidsevner og kommunikasjonsferdigheter

— Veere en trygg voksen i mgte med ungdom

Personlig egnethet tillegges stor vekt.

Vi tilbyr

— Spennende og varierte arbeidsoppgaver

— Mulighet til & utvikle nye tiltak og forme arbeidet

— Tverrfaglig samarbeid

— Deltagelse i faglige nettverk lokalt og nasjonalt

— Samarbeid med kommunepsykolog

— Mulighet for spesialisering og veiledning av
psykologspesialist

— Fleksibel arbeidstid

Lgnn og arbeidsvilkar etter gjeldende lov og avtaleverk.

Offentliggjoring

Jf. Offentlegloven § 25 plikter arbeidsgiver a gjgre
sgker oppmerksom pa at opplysningene om
sgkeren kan bli offentliggjort selv om sgkeren har
bedt om & bli unntatt offentlighet. Bg kommune
vil varsle sgkere som har bedt om unntak

fra offentligheten hvis dette gnsket ikke kan
imgtekommes.

Annet

— Aktuelle sgkere vil bli innkalt til intervju. Kopi av
vitnemal og attester leveres i forbindelse med
intervjuet

— Krav om politiattest

— E-leeringskurset for nyansatte i Bg kommune
skal gjennomfgres far oppstart i stilling

Soknad sendes

Sgknad ma sendes elektronisk via hiemmesiden
til Bg kommune og valget «sgk pa stilling»
http://www.bo.kommune.no/ledige-stillingar/

Hvis du har krysset av for at du vil ha dokumenter
og annen kommunikasjon tilsendt elektronisk,

vil du fa en e-post med kvittering om at sgknaden
er mottatt.

S@KNADSFRIST: 20.02.2019

Kontaktpersoner

Frgydis Haukeland, folkehelsekoordinator,
e-post froydis.haukeland@bo.kommune.no,
tif. 920 66 536

Brita Rgnning Iversen, kommunepsykolog,
e-post brita.ronning.iversen@bo.kommune.no,
tIf. 917 19 190
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Helse Nord-Trgndelag HF er en av Nord-Trgndelags storste og viktigste
organisasjon med 2750 kompetente og motiverte medarbeidere fordelt
pd Sykehuset Namsos, Sykehuset Levanger, DPS Kolvereid og DPS
Stjordal. Helse Nord-Trogndelag har et omfattende spesialisttilbud og er
innenfor enkelte sykehusfunksjoner blant de fremste i landet. Foretakets
forretningsadresse er 7600 Levanger. Les mer om oss pd www.hnt.no

Sykehuset Namsos

Klinikk for psykisk helsevern og rus,
Seksjon akutt og seksjon psykose
har ledige stillinger:

Behandler

o Ett vikariat i 100% stilling for behandler pa seksjon akutt
(psykolog, eller helse- og sosialfaglig utdannet).

« Ett vikariat i 100% stilling for behandler pa seksjon psykose
(helse- og sosialfaglig utdannet med relevant videreutdanning).

Referansenr. for begge stillingene er 4009511834.

frantz.no

Naermere opplysninger om stillingene fas ved henvendelse til:
Seksjonsleder Kristian Bgrstad, tIf. 74 21 56 55, seksjonsleder
Camilla Monslaup Fossland, tlf. 74 21 57 86 eller psykologfaglig
radgiver Ruth Elisabeth Bakken Holien, tlf. 74 21 54 17

Sgknadsfrist: 17. februar 2019
Foretaket har elektronisk sgknadsbehandling og det oppfordres a

fremme sgknaden via Helse Nord-Trgndelag hjemmeside
(www.hnt.no) - der du ogsa vil finne fullstendig utlysningstekst.

e HELSE NORD-TRONDELAG
®

Bld Kors Haugaland A- senter er et behandlings- og utredningssenter for rusmid-
del-, livsstil- og avhengighetsproblemer. Institusjonen arbeider pd oppdrag fra
Helse Vest RHF og inngdr som integrert del av spesialisthelsetjenesten. Bld Kors
Haugaland A-senter eies av BId Kors Norge. Vi er i stadig vekst og har de senere
drene utviklet nye og spennende tilbud, bdde organisatorisk og faglig.
Hjemmeside: haugaland-asenter.no

Bla Kors Haugaland A-senter sgker:

KLINIKKSJEF

Psykologspesialist/spesialist i rus- og avhengighetsmedisin/
psykiater

Vi soker etter en person som gjennom sitt engasjement og
gode lederegenskaper vil veere med a videreutvikle tjenestene i
en spennende framtid.

Klinikksjef er organisert i direkte linje til direktor og har det
overordnede faglige ansvaret for samtlige kliniske funksjons-
omrader.

For naermere opplysninger kan du kontakte: Direkter Kari B.
Gunnarshaug eller klinikksjef Geir H. Iversen pa tif. 52 73 30 00.

Soknadsfrist: 28.02.2019 * Bld Kors
_ Haugaland A-senter

For mer informasjon se
www.jobbdirekte.no/haugaland-asenter
Soknader sendt utenfor seknadsskjema, vil ikke bli vurdert.

PSYKOLOGTIDSSKRIFTETS MATERIELLFRISTER OG ANNONSEPRISER 2019

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

KURSANNONSER/RUBRIKKANNONSER:

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

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

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

NETTANNONSER:

Pris for en stillingsannonse kun pé nett er kr 9 400, pris for
kursannonse kun pa nett er kr 5 950. Nettannonsene har
ingen frister, kan publiseres i lgpet av kort tid, og ligger til-
gjengelig i inntil en maned. For et tillegg pa kr 4 450 kan kur-
sannonser annonsert i Psykologtidsskriftet ogsa oppferes p&
www.psykologforeningen.no under «Konferanser og kurs» og
www.psykologtidsskriftet.no/kurskalenderen

Fa ekstra oppmerksomhet til din stillingsannonse pé nettsiden.
For kr 5950 per maned eller kr 1950 per uke kan annonsen vises
pa forsiden av www.psykologtidsskriftet.no under boksen for
«ledige stillinger».

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

Nr Materiellfrist Utgivelse
03/19 15.02 01.03
04/19 18.03 01.04
05/19 11.04 02.05
06/19 16.05 03.06
1/1side 1/2 side 1/4 side
Staende Staende Liggende Staende
170x234 82,5x234 170x115 82,5x115

Format 4 farger Sort
1/1side 17 350 15950
1/2 side 13 350 11950
1/4 side 11350 9950

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

For bestilling eller mer informasjon kontakt oss pa e-post
tidsskrift@psykologtidsskriftet.no eller tif. 23 10 31 33.



STILLINGSANNONSER

141

Norsk psykologforening er en profesjonsforening for autoriserte psykologer i Norge med
over 9000 medlemmer. Som profesjonsforening ivaretar vi medlemmenes faglige og

gkonomiske interesser og driver en utstrakt videre- og etterutdanning. Psykologforeningen NORSK

er tilsluttet Akademikerne. Sekretariatet har 45 medarbeidere og heltids president. PSYKOLOG
FORENING
For snarlig tiltredelse sgker vi:
OPERATIVT KOMMUNIKASJONSARBEID,
ANSVAR FOR NETTSIDER OG SOSIALE MEDIER
STILLINGEN ARBEIDSOPPGAVER
Norsk psykologforening seker en engasjert nett- - Produksjon, publisering og redigering av innhold
redakter med gode skriveferdigheter, erfaring til foreningens nettsider og sosiale medier
med publiseringslesninger og interesse for - Skrive kronikker og debattinnlegg
psykisk helse. - Bistd politisk ledelse og fagavdelinger med 4 ut-

forme budskap og lage saker om egen virksomhet

- Dekke begivenheter i foreningen, gjennomfore
intervjuer

- Foto og videoproduksjon

- Samarbeide med tredjepartsleveranderer, som
publiseringslesningen og videoredigering

- Folge nyhetsbildet, trender, aktualiteter og
samfunnsdebatten innen psykisk helse, fag- og
interessepolitikk

- Andre kommunikasjonsrelaterte oppgaver

Som nettredakter far du en viktig rolle i foren-
ingen, med ansvar for d produsere, publisere og
vedlikeholde innhold i vare kanaler og ta del i
ulike kommunikasjons- og samhandlingsopp-
gaver. Redakteren skal gi lederstotte i form av
kronikker og debattinnlegg. Stillingen omfatter
ogsa samarbeid med politisk ledelse og fagav-
delinger for utforming av budskap til heringer,
policy-dokumenter og nyheter.

Du ber ha god kjennskap til presse- og mediear-
beid og kunne formidle komplisert fagstoff til en KVALIFIKASJONSKRAV

bred malgruppe. Du ma trives i et hektisk miljg, - Sveert god skriftlig fremstillingsevne
samarbeide godt og handtere mange oppgaver - Mestre publiseringsverktoy og verktey for
samtidig. Du motiveres av resultater og at det du video- og bildeproduksjon

produserer har mulighet for 3 pavirke. - Evne til a jobbe selvstendig og ha et hoyt

produksjonsniva
- Kunnskap om sosiale medier
- Kjennskap til presse- og mediearbeid
- Gode samarbeidsevner og kommunisere godt

Stillingen er fast, rapporterer til
kommunikasjonssjef, og er plassert i general-
sekreterens stab.

Arbeidssted er Kirkegata 2 i Oslo, i trivelige med interne og eksterne fagressurser

lokaler. Stillingen byr pd spennende og unike - Det er onskelig med kjennskap til fagfeltet

oppgaver i et stimulerende fagmilje. Vi tilbyr psykisk helse

konkurransedyktige lenns- og pensjonsbetingel- - God samfunnsforstielse

ser. Noe reisevirksomhet ma paregnes. - Journalistisk eller kommunikasjonsfaglig
bakgrunn

Seknadsfrist 17. februar.

Nzermere opplysninger ved kommunikasjonssjef Karsten Brekne Karlsgen
e-post karsten@psykologforeningen.no, tlf. 976 11 591.

Seknad med CV sendes snarest som e-post til: stillinger@psykologforeningen.no eventuelt til
kommunikasjonssjef Karsten Brekne Karlsgen, Norsk psykologforening, Pb. 419 Sentrum, o103 Oslo.
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NORSK
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SENTRALSTYRET
President
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tor@psykologforeningen.no
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Visepresidenter
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rfroey@online.no
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916 67 804

Medlemmer
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Kjetil Kaasin
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Schjodt

bibihj@gmail.com
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414 21 366
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ingvildg@gmail.com

957 27 801

Arnhild Lauveng
post@arnhildlauveng.com
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Else-Marie Molund
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gmail.com
926 93702

Varamedlemmer
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932 87 565
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408 42 645
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46414174

Telemark

Birgitte Lindoe
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kommune.no, tlf. 907 85 288

Organisasjonspsykologi
Rudi Myrvang, leder, e-post
rudi.myrvang@gmail.com,
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TIf. 2310 31 30
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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, Privatpraksis
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
i Oslo

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

Stéle 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
teknisk-naturvitenskapelige
universitet

Kim Larsen, Sykehuset
@stfold

Arild Lian, Bredtvet
kompetansesenter

Gro Therese Lie,
Universitetet i Bergen

Astri J. Lundervold,
Universitetet i Bergen

June Ullevoldsater Lystad,
Oslo Universitetssykehus
Svein Magnussen,
Universitetet i Oslo

@yvind Lund Martinsen,
Handelshgyskolen BI
Willy-Tore Mgrch,
Universitetet i Tromsg
Simon-Peter Neumetr,
RBUP @st og Ser, Oslo

Geir Hgstmark Nielsen,
Universitetet i Bergen

Hans Nordahl, Norges
teknisk-naturvitenskapelige
universitet

Inger Hilde Nordhus,
Universitetet i Bergen

Terje Ogden, Nasjonalt
utviklingssenter for barn

og unge (NUBU)

Stale Pallesen, Universitetet
i Bergen

Magne Raundalen, Senter
for krisepsykologi

Sissel Reichelt,
Universitetet i Oslo

Ivar Reinvang, Universitetet
iOslo

Astrid M. Richardsen,
Handelshgyskolen BI

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

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

Gro Mjeldheim Sandal,
Universitetet i Bergen

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

Jan SKjerve, Universitetet i
Bergen

Ingunn SKkre, Universitetet
i Tromsg

Arvid Skutle, Stiftelsen
Bergensklinikkene

Lars Smith, Nasjonalt
kompetansenettverk for
sped- og smabarns psykiske
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Hakan Sundberg,
Universitetet i Bergen
Frode Svartdal,
Universitetet i Tromsgo
Nora Sveaass, Psykologisk
institutt, Universitetet i Oslo
Stephen von Tetzchner,
Universitetet i Oslo

0dd Arne Tjersland,
Universitetet i Oslo

Bente Traeen, Universitetet
i Oslo

Merete Qie, Sykehuset
Innlandet HF

Simon @verland,
Universitetet i Bergen

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

med retningslinjer og lengdekrav (psykologtidsskriftet.no,
se: Skriv for oss ). «Faglig bidrag» oppgis som e-postens

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

student- eller spesialistoppgave.

Abonnement: Tidsskriftet utkommer den forste i hver
maned. Medlemskap i Norsk psykologforening inkluderer
abonnement. For ikke-medlemmer er abonnementsprisen for
privatabonnement kr 1495 per ar, bedriftsabonnement kr 2450,
portotillegg utland. Lgssalg ordineere utgaver kr 185 + porto/

eksp.gebyr.

Annonser: Kontakt Unni Sandland, tlf. 2310 31 33,
e-post tidsskrift@psykologtidsskriftet.no eller
www.psykologtidsskriftet.no, se: For annonsgrer for informasjon

om annonsering.

Frist for innlevering av annonser:

15.02, 18.03, 11.04, 16.05, 17.06,

18.07,19.08, 17.09, 17.10, 18.11

Fagpressen

OPPLAGSKONTROLLERT
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	– Skjedd mye på ti år x Aktuelt x Øystein Helmikstøl og Ole Dag Kvamme
	Et evig indre arbeid x Intervju x Ida Holth
	Kognitiv rehabilitering ved alkoholavhengighet: supplement til ordinær behandling? x Vitenskapelig artikkel x Ragnhild Bø
	Tidlige tiltak x Oppsummert x Kristin Martinsen
	Lave forventninger til psykiske helsetjenester x Aktuelt x Per Olav Solberg
	Unntakene som blir regelen x Hovedinnlegg x Karl Eldar Evang
	Upresist språk gir upresise tjenester x Debatt x Odd Volden
	Når Thanatos kommer på besøk x Debatt x Per Are Løkke
	Selvets Amerika x Intervju x Eivind Normann-Eide
	Apologetisk og patetisk x Bokanmeldelse x Svein Øverland
	Traumeterapi i mange former x Bokanmeldelse x Kristin Alve Glad
	Minneord: Haldis Hjort (1940–2018) x aaa x aaa

