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LEDER

Folkehelsa som forsvant

FORLITT OVER to ar siden fikk landet sin farste eldre- og folkehelsemi-
nister. I dag ser man ikke mange som griter over at ministerposten var
vraket da statsministeren forleden presenterte den nye regjeringen. Ikke
sd merkelig siden ingen av de tre statsrddene som har fylt posisjonen har
evnet 4 gi den stort annet innhold enn gode intensjoner og manglende
gjennomslag.

Snarere har konstruksjonen med to ministre i Helse- og omsorgsde-
partementet medfgrt at ingen synes & ta ansvar for folkehelsa, seerlig ikke
den psyKkiske folkehelsa. Helseministeren virker for tiden mer opptatt
av nye sykehusbygg og ny teknologi i spesialisthelsetjenesten, enn av
forebygging og tidlig intervensjon innenfor psykisk helse og rus. Og nar
dagens helseminister uansett forsvinner ut etter neste stortingsvalg, vil
folkehelseperspektivet trolig vansmekte ut regjeringsperioden.

Landethadde fortjent bedre. Pa papiret skal psykisk helse veere en like-
verdig del av det nasjonale og lokale folkehelsearbeidet. Bide fjorarets
folkehelsemelding «Gode liv i eit trygt samfunn» og forgjengeren «Mest-
ring og muligheter» lover dette. Ogsa regjeringens Opptrappingsplan for
barn og unges psykiske helse (2019-2024) vektlegger forebygging fremfor
behandling. Skal man lykkes med dette, er det fornuftig & hjemle psy-
kologkompetansen ogsa i folkehelseloven, slik regjeringen vurderer. Et
slikt grep vil bidra til at kommunene stér friere til 4 bruke psykologers
kompetanse i befolkningsrettet, forebyggende arbeid.

Men nér alt er sagt og alt er gjort, er mer sagt enn gjort. For realiteten er
at Helse- og omsorgsdepartementet knapt har brukt en krone péa forebyg-
ging av psykiske lidelser. Det viser professor i helsepsykologi Arne Holtes
gjennomgang av Statistisk sentralbyras helseregnskap (DN, 28. juli 2018).

Samfunnsgevinsten etter eksperimentet med en egen eldre- og folke-
helseminister fremstar som mager - et paradoks nar forskningen peker
pa at forebyggende tiltak rettet mot psykisk helse er noe av det mest lgnn-
somme vi kan gjgre. Vi trenger kanskje ikke en egen folkehelseminister.
Men feltet fortjener en politiker med et brennende hjerte for folkehelse,
som er klar til & brette opp ermene. x

Bjornar Olsen
Sjefredaktar

bjornar@
psykologtidsskriftet.no
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SYKDOM | SELVMORD

I hvor stor grad skal psykiske
lidelser vektlegges som risikofaktor
1forebygging av selvmord?
Aktuelt
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TVETYDIGE TERMAR

Den folkelege bruken av schizofreni-
termane kan bidra til feilaktige
forestillingar om lidinga.
Vitenskapeleg artikkel



VIA3dIMIM / HONNIW QYVAQT -3a711d

TOM FOR ENERGI

Klienter forteller at de mangler
energi, mens psykologien mangler
fagspraket og teoriene for det, skriver
psykologspesialist Arild Hafstad.
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KLIMAOPTIMIST Psykolog Erik Nakkerud mener
det ligger mye energi og kraft i folks klimafrykt, noe
som kan bevege klimasaken raskere i riktig retning.

NA ERIK NAKKERUD

-Sunnreaksjoni
enusunnverden

Stipendiat og psykolog Erik Nakkerud mener klimaangst
er en naturlig respons nar man tar klimatrusselen virkelig

iInNover seg.
TEKST OG FOTO - I forskningen din har du intervjuet kvin- dan fremtiden vil bli for den neste generasjo-
Per Olav Solberg ner, menn og par som velger a ikke fa barn nen, og de gnsker ikke & ha ansvar for barn som

pa grunn av klimatrusselen. Det er i denne
forskningen klimaangst har dukket opp som
et fenomen?
- Ja, det er riktig. Jeg har intervjuet et 20-talls
mennesker, og de begrunner gjerne valget om
ikke & f4 barn pé to méater: Det ene handler om
4 redusere klimafotavtrykket ved 4 ikke sette
barn til verden, det andre er nok mer angstrela-
tert: De uttrykker uro og en viss frykt for hvor-

gar en sa usikker framtid i mate.

- Har du noe inntrykk av hvor stort dette

fenomenet er?

- Det finnes ikke mye empiri pa dette, men inn-
trykket er at klimaangst vokser i omfang, seer-
lig blant unge. P4 Arendalsuka i fjor fortalte

en sykepleier om at helsestasjoner for ungdom

merker en gkning av folk med denne typen



bekymringer. En del av bildet er at de som vet
mest om klimaendringer og jobber tettest pa
feltet, er mer bekymret for framtiden enn andre.
De har skjgnt bedre enn mange andre hva som
eriferd med 4 skje.

-Dumener daatklimaangsten bade er reell
og et nyttig signal - ikke en forskyvning av
annen angstproblematikk?

- Ja, dette er et uttrykk for noe helt reelt. Ten-
ker man evolusjonspsykologisk, vet man jo at
frykt og angst er helt adekvate falelser og en
sunn reaksjon pa reelle trusler. Noen ganger
kan selvsagt angsten veere malplassert, men
klimaangst tror jeg som regel bare er en sunn
reaksjon pé at vi er pa helt feil kurs.

-Diagnosemanualene vokser i omfangetter
hvert som vi definerer nye tilstander som
syke. Har klimaangst noe i framtidige diag-
nosemanualer a gjore?

- Definitivt ikke, det vil veere helt feil vei & ga.
Psykiatriske diagnoser, bortsett fra PTSD, sier
ingenting om arsaker baklidelsen, de er en opp-
listing av symptomer. Om du oppfyller diagno-
sekriteriene for angst, er det egentlig litt vilkar-
lig hva slags angst det er snakk om. Klimaangst
har nok mest til felles med eksistensiell angst,
som jo ikke er noen diagnose.

- A velge a ikke fa barn er et sterkt og eKsis-
tensielt valg. Er dine intervjuobjekter resig-
nerte pa klimaets vegne?

- Nei, tvert imot, paradoksalt nok. Dette er svaert
miljgbevisste mennesker, bAde med optimisme
og framtidstro. De fleste forsgker & gjore mange
ting for Aredusere sitt eget klimafotavtrykk, der
det 4 ikke fa barn er ett av mange tiltak. Det lig-
ger selvsagt et alvor, et mgrke og en uvisshet
her, men samtidig en tro pa at det er mulig &
lgse klimakrisen. De er ogsa eerlige pa at det &
fa barn ikke har veert sa eksistensielt viktig for
demilivet deres, og det har gjort det lettere for
mange av dem 4 ta dette valget.

- A ikke fa barn er sjelden nevnt i klima-
debatten, selv om det i en global sammen-
henger det tiltaket som vil bidra klart mest.
Hvorfor snakker vi si lite om det?

- Det fgrste som slar meg, er Kinas ettbarns-
politikk, det lusker nok rundt som et spgkelse
for mange. A fa barn er et svaert personlig valg.
A politisere dette er svaert vanskelig i en kultur

Hvorfor NA?

« Ungdommen
klimastreiker,
Greta Thunberg
var nettopp hos
World Economic
Forum i Davos og
«klimabrgly var
fiorarets nyord.
Klimangst er pa
alles lepper, men
frykt ikke, den
kan brukes til noe

nyttig.

« Erik Nakkerud
er stipendiat
ved Psykologisk
institutt ved
Universitetet i
Oslo, der han blant
annet forsker
pa miljgatferd
0g gkologisk
fotavtrykk.
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der individets frihet star s& sterkt. I tillegg er
det store regionale forskjeller pa fadselstallene i
ulike deler av verden. Nar flere og flere kvinner
globalt far utdannelse og flere nar middelklas-
sestandard, vet man jo at fgdselstallene gar ned.
Men denne utviklingen gar ikke veldig raskt i
forhold til global oppvarming. BI-professor Jgr-
gen Randers mener at man bgr gi skonomiske
incentiver til kvinner som velger 4 bare fa ett
barn eller ingen barn. Han er en av fa i Norge
som har tatt tak i denne debatten.

- Daer viinne pa atferdsendring gjennom
gkonomiske virkemidler, noe klimapsyko-
logien er opptatt av. Hva mener du om Kkli-
mapsykologiens rolle som «game changer»
i klimakampen?

— Generelt synes jeg klimapsykologien har over-
drevetsin rolle som aktgr. Det betyr ikke at vi ikke
skal snakke om «nudging» eller om & gjore det
enkelt for forbrukere a velge miljgvennlig. Men
deterikkeslike tiltak som flytter fjell, selv om de
bidrar noe. Jegtror det er bedre 4 ha et mer realis-
tisk perspektiv og veere cerlige pa at virt bidrag er
begrenset. Var verktgykasse er mindre enn poli-
tikkens og jussens. Hvis vi gjgr vart bidrag for
betydningsfullt og viktig, star vi i fare for & sta i
veien for klimabidrag som har langt stgrre effekt.

- Psykologforeningen har etablert et eget Kkli-
mautvalg. Hva er din mening om det, ut fra
detduher sier om klimapsykologiens rolle?

- Et slikt utvalg kan ha noe for seg. Her vil man
nettopp kunne veere tydelige p& hvor psykolo-
gisk kunnskap er relevant, og hvor man heller bgr
se pa strukturelle endringer. Vissheten om den
individfokuserte psykologiens begrensninger er
ogséa en form for psykologisk kunnskap.

- Hva med deg selv, blir du klimaoptimist
eller -pessimist av a forske i dette feltet?

- Jeg er egentlig optimistisk. Jeg synes det skjer
mye pa politisk systemnivé, ikke minsti EU. Om
ikke lenge vil land bli mgtt med sveert strenge
sanksjoner hvis man ikke klarer & na strenge
utslippsmal. Jeg blir ogsa optimistisk av det dype
engasjementet til generasjonen under oss, det
gir hap. I tillegg ser jeg en bevegelse fra at man i
mindre grad diskuterer hva eller hvem som har
skylden for global oppvarming, til et tilpasnings-
fokus: Klimaendringene kommer, hvordan skal
vi tilpasse oss denne virkeligheten? Det er mye
mer Konstruktivt enn 4 krangle om skyld. ®
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BLOMSTER OG LYS pa slottsplassen til
minne om Ari Behn som tok sitt eget liv
i desember. Foto: Hallgeir VVagenes / VG
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Splittetisynetpa
selvimordsforebygging

Fagmiljgene er splittet i synet pa i hvor stor grad psykiske lidelser
skal vektlegges som risikofaktor ved forebygging av selvmord.

TEKST Per Halvorsen
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Heidi Hjelmeland, professor i psykologi ved Institutt for psykisk
helse ved NTNU.

Hun er tidligere leder av det regionale ressurssenteret for selvmords-
forskning og -forebygging i Helse Midt og mener det sterke fokuset pa
psykiske lidelser og psykiske symptomer kan veere en medvirkende arsak
til at selvmordstallene ikke gar ned.

Hun mener en av grunnene kan veere at mange opplever for stort fokus
pa diagnostisering og behandling av psykiske lidelser som krenkende,
ettersom det begrenser deres muligheter til 4 snakke om hva suicidali-
teten handler om for dem.

Selvmord har ikke ngdvendigvis med psykiske lidelser & gjare, sier

REDDE FOR A SOKE HJELP
— Noen er redde for 4 sgke hjelp for problemene sine fordi de er redde
for & bli stemplet som «gale». Den stadige gjentakelsen av at selvmord
handler om psykiske lidelser, kan ogsa skape et inntrykk av at man ma
veere psykiater eller psykolog for 4 kunne forebygge selvmord, og det er
i hvert fall ikke tilfelle. Alle kan bidra til & forebygge selvmord, men da
mad vi spre kunnskap om hva suicidalitet kan handle om, til bAde befolk- VIL TENKE NYTT Psykologiprofessor Heidi Hielmeland
ning og fagfolk. Det vil si kunnskap om under hvilke kontekstuelle for- mener at psykiatrisporet har fatt for stor plass i det
hold suicidalitet kan utvikles og opprettholdes, skriver Hjelmeland i en selvmordsforebyggende arbeidet, og at tiden er inne
e-post til Psykologtidsskriftet. for & tenke nytt. Foto: Privat
Psykologiprofessoren var en av innlederne da Helsedirektoratet 17.
desember i fjor arrangerte hgringsmgte med fag- og brukermiljgene som
et ledd i arbeidet med & revidere de nasjonale retningslinjene for fore-
bygging av selvmord i psykisk helsevern. Retningslinjene var de fgrste
i sitt slag da de ble lansert i 2008, og har veert kritisert for 4 veere lite
kunnskapsbaserte. Ikke minst har de mgtt motstand for kravet om at alle
pasienter som kommer i kontakt med psykisk helsevern, skal vurderes
for selvmordsrisiko. Det har lenge veert stor faglig enighet om at det er
nermest umulig 4 forutsi selvmord.

BIOMEDISINSK TENKNING

Hjelmeland erikke uenigiatdettrengsretningslinjer for forebyggingavselv- - De’[ er menneskel” med
mord i psykisk helsevern. Hun mener imidlertid at psykiatrisporet har fatt . . .

forstor plassidet forebyggende arbeidet, ogat tiden er inne for a tenke nytt. Sine hvserfannger Og
- PsyKkiske lidelser kan selvsagt veere en del av bildet for noen, men far problemel' béde i og utenfor

diagnostisering og behandling av psykiske lidelser for stor plass, blir foku-

set pd problemer iindividet. Da er det fare for at vi overser den konteksten helsetj ene Sten, som tar Hvet

suicidaliteten har utviklet seg i, sier Hjelmeland til Psykologtidsskriftet.  Sjtt jkke en «Sykdom» som
Hun sier at suicidalitet bare kan forstasilys av livshistorien til den det

gjelder, og ikke ngdvendigvis har med en psykisk lidelse & gjgre. dreper dem

Hjelmeland mener at helsemyndighetenes standarder og anbefalinger
hviler for mye pé et ensidig biomedisinsk kunnskapssyn, der selvmord-
handlinger forklares i den psykiske lidelsen ut fra en lineger arsak-virk-
ning-tenkning. Til Psykologtidsskriftet sier hun at Nasjonalt senter for
selvmordsforskning og selvmordsforebygging (NSSF), som er tilknyttet
Det medisinske fakultet ved Universitetet i Oslo, har fatt en for domine-
rende posisjon.

- Fra dette miljget gjentas det til stadighet at det ma fokuseres pa psy-
kiske lidelser, at det er «<sykdommene som dreper». Psykiske lidelser er
viktige, men det er hgyst problematisk om de far all oppmerksomhet. Det
er mennesker, med sine livserfaringer og problemer bade i og utenfor »

Heidi Hjelmeland, psykologiprofessor
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AKTUELT
Selvmordsforebygging

BEST DOKUMENTERT - Hvordan vi skulle fa mer effektiv forebygging ved a
se bort ifra de sterkeste og best dokumenterte risikofaktorene for selvmord

i befolkningen, fremstar for meg som en gate. Det sier psykologspesialist og
prosjektleder ved Nasjonalt senter for selvmordsforskning og selvmords-
forebygging (NSSF) Fredrik Walby. Foto: Ragnhild Krogvig Karlsen, NAPHA

helsetjenesten, som tar livet sitt, ikke en «syk-
dom» som dreper dem, sier hun.

«1910 D@DE PASIENTER»

P& Gaustad sykehus treffer Psykologtids-
skriftet Fredrik A. Walby, psykologspesialist
og forsker ved NSSF, som Hjelmelands skyts

retter seg mot. Walby har over 20 ars erfaring
fra klinisk virksomhet. Han var sentral i utar-
beidelsen av de nasjonale retningslinjene fra
2008 og gér i bresjen for det nasjonale kartleg-
gingssystemet for selvmord blant pasienter i
psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert
rusbehandling. 12018 publiserte hans gruppe

rapporten «1910 dgde pasienter», som var den
forste av sitt slag i Norge. Rapporten gir over-
sikt over selvmord i perioden 2008-2015. Den
viser at halvparten av de som dgde i selvmord,
hadde hatt kontakt med spesialisthelsetjenes-
tene for psykisk helse eller rus. Affektive lidel-
ser, fortrinnsvis depresjon, var den vanligste

diagnosegruppen.

Walby mener tallene i rapporten viser med
tydelighet at psykiske lidelser er en sentral risi-
kofaktor ved selvmord.

- A antyde noe annet er meningslost, sier
han.

Han underslér ikke at det er mange faktorer
som pévirker selvmord, men mener det er liten
tvil om at psykiske lidelser er den aller viktigste.

- I forskningsverdenen er det ingen disku-
sjon om dette bortsett fra i noen sma miljger.
Pa verdensbasis viser tallrike studier pa tall-
rike ulike populasjoner at over 90 prosent av de
som dgr, har et eller annet problem som faller
innenfor en diagnosemanual, selv om det ikke
ngdvendigvis innebeerer at de var diagnostisert
eller fikk behandling, sier han.

HAPL@SHET

Walby sier at en av de viktigste drivkreftene for
& bega selvmord ofte vil veere en sterk fglelse
av héplgshet som gjgr at man ikke holder ut.

- Oger det noe som kjennetegner mange psy-
kiske lidelser, er det jo nettopp opplevelsen av
krise; at livet er vondt og vanskelig og ikke verdt
& leve, sier han.

- Hva er det viktigste vi kan gjore for d fore-
bygge selvmord hos mennesker med psykisk hel-
seproblemer?

—-Den aller mest sarbare fasen er de fgrste tre
manedene etter utskrivning fra dggnavdeling.
Det er da de fleste selvmordene skjer. Det viser
at mye av det forebyggende arbeidet handler
om 4 legge til rette for god behandling og videre
oppfelging etter utskriving fra degnavdeling.
Her ma vi veere tydeligere i arbeidet med nye
retningslinjer. Det viktigste selvmordsforebyg-
gende arbeidet i denne gruppa foregar i for-
stelinjen og pa poliklinikkene der pasientene
folges opp.

- Hva vil veere konsekvensen av d nedtone
psykiske lidelser som hoveddrsak til selvmord?

- Psykisk helsevern behandler fem prosent
av befolkningen og er i kontakt med halvpar-
ten av dem som dgr i selvmord. Det sier noe
om viktigheten av 4 utvikle forebyggingstiltak
pa dette omrédet, sier Walby. Det er for gvrig
ingen uenighet om at vi ogsé trenger tiltak pa
andre omrader i samfunnet enn i spesialisthel-
setjenesten.

- Kan det sterke fokuset pa psykiske lidelser og
psykiske symptomer veere en medvirkende drsak
til at selvmordstallene ikke gar ned?

- Dette erjo en alvorlig og temmelig under-
lig pastand som burde begrunnes empirisk.
Utredning og behandling av psykiske lidel-
ser er jo kjerneoppgaven for psykisk helse-
vern pa alle nivier. Som alle klinikere vet, er
det mulig 4 behandle de aller fleste slike til-
stander. Like selvsagt er det at behandling for
psykiske lidelser innebgerer mer enn bare &
kartlegge symptomer. Hvordan vi skulle fa



mer effektiv forebygging ved a se bort ifra de sterkeste og best doku-
menterte risikofaktorene for selvmord i befolkningen, fremstéar for
meg som en gate.

HEROISK ISCENESETTELSE

Antagelsen om at selvmord skyldes psykisk sykdom, kan oppleves som
et hinder for & identifisere selvmordsrisiko. Det fremgar av en studie av
Mette Lyberg Rasmussen og Gudrun Diserud, som undersgkte etterlat-
tes erfaringer med selvmord hos unge menn (Tidsskrift for Den norske
legeforening, 2018) som ikke tidligere hadde veert i kontakt med psykisk
helsevern og heller ikke gjort selvmordsforsgk.

Ifplge undersgkelsen hadde f& av de etterlatte sett tegn pa alvorlig
psykisklidelse for de unge mennene begikk selvmord. Lyberg Rasmus-
sen, som jobber ved AHUS DPS i Groruddalen, skriver i en e-post til
Psykologtidsskriftet at funnene indikerer at kunnskapsformidlingen
om arsaker til selvmord har veert for snevert konsentrert om psykisk
sykdom.

- Mange etterlatte mente at den allmenne oppfatningen om psykisk
lidelse som &rsak til selvmord, kombinert med en mestrende fasade,
hadde bidratt til at bade de selv og helsepersonell hadde oversett tegn
pa selvmordsfare.

— Hvordan bor denne kunnskapen sld inn i arbeidet med d forebygge
selvmord og de nye nasjonale retningslinjene som Helsedirektoratet har
ansvaret for?

— Tar vi de etterlatte pa alvor, er det behov for generell informasjon
bade til befolkningen og helsepersonell om kompleksiteten ved selv-
mord. Basert pa funnene fra vir studie handlet selvmordet om uuthol-
delig psykisk smerte fordi man fgler seg mislykket, skamfull og avvist i
neer relasjon, folelser som avdgde ikke klarte &8 kommunisere. Dette er
viktig informasjon i mgte med mestringsorienterte mennesker som sgker
hjelp for en livskrise. Dette er mennesker som vi ikke kan ta for gitt at
formidler selvmordstanker - selv om de skulle bli spurt om det, kom-
menterer Lyberg Rasmussen.

SYKE ELLER IKKE SYKE?
— De unge mennene i underspkelsen kan vel ha veert psykisk syke selv om
de pdargrende hevder at de ikke var det?

- Det kan selvfplgelig ikke utelukkes. De fleste unge mennene hadde
veert pa jobb eller skole samme dag som de tok livet sitt. De som var neer
demidagene og ukene fgr selvmordet, forteller at de ikke hadde sett tegn
pa psykisk lidelse. Dermed er det lite som tyder pa at de kan ha hatt en
alvorlig psykisk lidelse, skriver Lyberg Rasmussen.

Hun sier at selvmordshandlingen i disse tilfellene knyttes til en helt
annen dynamikk enn ved en eventuell depresjon. Selvmordene var hel-
ler ikke resultat av en impulsiv handling. De var planlagt og giennomfgrt
med stor besluttsomhet.

- For disse unge mennene kan det synes som at selvmord ble en méte
& kunne iscenesette seg selv pa som heroisk, helt frem til de ikke lenger
var i live, skriver hun.

Walby mener holdningen om at man skal kunne se pd mennesker at
de har psykiske problemer, at de sliter, har stirrende blikk eller fremstar
som apenbart «gale», bunner i en stigmatiserende oppfatning av hvem
som har psykiske problemer.

»
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ET HINDER Psykologspesialist og forsker Mette
Lyberg Rasmussen fant at antagelsen om at
selvmord skyldes psykisk sykdom, kan oppleves
som et hinder for & identifisere selvmordsrisiko. Foto:
Erik Buras

- Basert pa funnene fra var
studie handlet selvmordet
om uutholdelig psykisk
smerte fordi man fgler

seg mislykket, skamfull og
avvistineer relasjon

Psykologspesialist og forsker
Mette Lyberg Rasmussen
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- Det er vel kjent at selvmordsrisikoen kan veere spesielt forhgyet midt
i en krise med funksjonsfall og raske endringer hos en person med tid-
ligere intakt fungering, sier han.

INDIVIDUELL TILPASNING
- Hva er den viktigste utfordringen i arbeidet med de nye retningslinjene
som nd er pd trappene?

-Vimagidet en annen pedagogikk slik at vi unngér at klinikerne bru-
ker timevis pa en isolert selvmordsrisikovurdering. Prediksjonsteorien
er hjelpelgs, for du fir sd mange falske positive, det visste vi allerede i
2008, eller i 1950 for den saks skyld, sier Walby.

- Hvorforendteviopp med en situasjon der risikovurderinger ble hoved-
aksen i det selvmordsforebyggende arbeidet?

- Retningslinjene fra 2008 inneholder en serie med tiltak, men risi-
kovurderingene har fatt nesten all oppmerksomhet. Det var aldri menin-
gen og umulig a forutsi. Far var det en rekke lokale prosedyrer, og det
var sterkt behov for & heve kvaliteten. I akuttpsykiatrien har 70 prosent
av de som blir innlagt, selvmordsproblematikk. Temaet er der. Vi mé

LIVSHISTORIER Generalsekretaer Terese Gram i LEVE: snakke om det, spgrre om det. Men alle pasienter er forskjellige. Derfor

De nye retningslinjene ma inneholde et palegg om & ma arbeidet tilpasses hver enkelt, sier Walby.

utforske livshistoriene fremfor sykdomshistoriene til . .. o

pasientene. Foto: Per Halvorsen Walby sier at han selv har veert ute og advart klinikere mot & rette opp-

merksomheten for mye p4 selvmordsrisikovurderinger.

-Selvihgyrisikogrupper er det ikke mulig & forutsi selvmord. Istedenfor

for slike vurderinger mener jeg behandling av pasientens grunnlidelse, eller

andre av pasientens aktuelle problemer, bgr komme mer i fokus, sier Walby.

O D

LIVETS PALER

Terese Grgm i LEVE - Landsforeningen for etterlatte ved selvmord repre-
senterer 1500 medlemmer, fortrinnsvis etterlatte og bergrte til mennesker
som har tatt sitt eget liv. Hun mener de nasjonale retningslinjene har veert
med pa d bevisstgjgre helsepersonell og samfunnet om at det er viktig med
felles innsats for & forebygge selvmord. LEVE er imidlertid opptatt av at
forebyggingsinnsatsen ikke bgr innsnevres av var jakt p& psykisk sykdom:

- Tfygge helsearbeidere er - Vi ma komme i posisjon til & spgrre hva det er som star pé spill i et

gOd Selvmordsforebygging menneskes liv. Er det noen av livets paler som stér i fare for & knekke;
familieforhold, jobb, gkonomi, sosiale forhold, hap og betydningsfglelse?

Dette er spgrsméil som pavirker opplevelsen av egenverd, mening og til-
Terese Grom, generalsekreteer i LEVE herighet, og som ikke kan reduseres til kun et spgrsmal om psykisk syk-
dom, sier Grgm til Psykologtidsskriftet.

- Hvavilveere ditt viktigste innspill til innholdet i de nye nasjonale ret-
ningslinjene?

- Atvi ma unngi at risikovurdering blir et skjemavelde; at det & huke av
pa et standardisert skjema er ensbetydende med & ha gjort en tilstrekke-
lig risikovurdering. Det ma ligge et imperativ i de nye retningslinjene nar
de er ferdige; et palegg om & utforske livshistoriene fremfor sykdomshis-
toriene til pasientene, basert pa mer og ny kunnskap om hvor komplekst
det er & vurdere selvmordsrisiko. I det ligger ogsa god ivaretakelse av
helsepersonell og en anerkjennelse av den utfordrende oppgaven de har.
Trygge helsearbeidere er god selvmordsforebygging, sier Grom. x>

Les ogsa debattinnlegget «Suicidalitet er relasjonell» av Julia Hagen,
Heidi Hjelmeland og Birthe Loa Knizek pa side 131.
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-Uheldig praksisihelseforetakene

Helsedirektoratet mener det har utviklet seg en uheldig praksis i
enkelte helseforetak, der det er innfart obligatoriske sjekklister for

selvmordsrisikovurdering.

SENIORRADGIVER OG PROSJEKTLEDER for arbeidet med nye nasjonale
retningslinjer for forebygging av selvmord - Karin Irene Gravbrgt — sier
at Helsedirektoratet er kjent med at det utviklet seg en praksis i enkelte
helseforetak, der det ble innfgrt obligatoriske sjekklister for selvmords-
risikovurdering. Dette har Helsedirektoratet og kompetansemiljget ved
Nasjonalt senter for selvmordsforebygging og forskning (NSSF) tidligere
gitt beskjed om kan veere uheldig. I et brev datert 22. juni 2017 heter det
blant annet at det alltid ma gjgres «Individuelle vurderinger (...) i forbin-
delse med hvert handlingsvalg.»

- Det var aldri intensjonen at retningslinjene skulle virke begren-
sende pa fagutgvelsen, men bidra til at den blir mer kunnskapsbasert,
sier Gravbrgt.

- Hvorfor ble det sann?

- Noe av arsaken kan veere at Helsetilsynet bruker retningslinjene i
forbindelse med tilsyn, og at tjenestene vil sikre dokumentasjon pé at

anbefalingene er fulgt. Det kan ogsa veere fordi
retningslinjene ikke er tydelig nok pa hensikt
og begrensninger ved selvmordsrisikovurde-
ringer, sier hun.

- Kan det sterke fokuset pa psykiske lidelser
og psykiske symptomer i det selvmordsforebyg-
gende arbeidet veere en medvirkende drsak til
at selvmordstallene ikke gdar ned?

— Helsedirektoratet har ingen dokumentert
kunnskap som tilsier at vi kan kommentere dette.

Gravbrgt hiper at nye nasjonale retningslin-
jer for forebygging av selvmord vil veere pé plass
ilgpet av aret. Det forutsetter at direktoratet fr
oversikt over det ngdvendige kunnskapsgrunn-
laget, noe Folkehelseinstituttet har ansvar for. %

- Trenger mer ennretningslinjer

- Retningslinjer er viktige, men ikke tilstrekkelig, mener Signe Hjelen Stige,
farsteamanuensis ved Institutt for klinisk psykologi ved Universitetet i Bergen.

ISIN FORSKNING (Psykologtidsskriftet, august 2019) viser hun at selvmords-
fare er blant de stgrste og vanligste utfordringene for psykologer pa jobb.
Hjelen Stige sier retningslinjer kan veere gode 4 ha i ryggen, men
mener det er en utfordring at kunnskapsgrunnlaget er pa gruppe-
niva og derfor vanskelig 4 anvende direkte pa enkelttilfeller. Klinisk
skjgnn vil derfor alltid veere viktig. Derfor mener hun psykologene mé
fa anledning til & gve opp de mellommenneskelige ferdighetene som
trengs nir de mgter suicidale pasienter, og erfare hva disse mgtene
gjor med dem som terapeuter, og hvordan de kan hindtere det. Og

da er klinisk oppleering ikke til & komme
utenom, ifglge Stige. Hun mener opplee-
ringen bgr foregd bdde under studiet og pa
arbeidsplassene.

- De mellommenneskelige ferdighetene er
fundamentet i psykologfaglig arbeid. Uten
disse ferdighetene star de psykologiske meto-
deneilgse luften, og det vil retningslinjer ikke
kunne kompensere for, sier hun. ®
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AKTUELT SCHIZOFRENI

Etterlyser bedre
schizofrenitilbud

Radet for psykisk helse mener at helsetilbudet til
mennesker med en schizofrenilidelse ikke er bra
nok, og at personer med psykiske og psykiatriske
problemstillinger ofte blir diskriminert.

DA HELSEMINISTER BENT H@IE (H) nylig la
frem sin andre helse- og sykehusplan, trakk
han frem gruppen personer med schizofreni-
lidelse. En fersk OECD-rapport mener Norge
har en utfordring med 4 kunne gi et godt nok
tilbud til denne gruppen, papekte helsemi-
nisteren.

- MA FORBEDRES

Generalsekreteer Tove Gundersen i Radet for
psykisk helse er enig i at tilbudet til mennes-
ker med schizofrenilidelse i Norge mé forbe-
dres.

—For & fa til det mé vi ha flere tanker i hodet
samtidig. Vi ma jobbe for & utvikle bedre medi-
kamentfrie tilbud. Mange i denne gruppen rap-
porterer om sé alvorlige bivirkninger av medi-
sinene at belastningene utraderer virkningen.
Noen har ogsd negativ effekt. Vi m4 se p& hvor-
dan vi kan forebygge for denne gruppen, og vi
ma se pa hva slags behandling som har best
effekt, mener Gundersen i Radet for psykisk
helse, en sammenslutning av 30 medlemsor-
ganisasjoner.

Generalsekreteeren understreker at det all-
tid er viktig & komme tidlig inn for a fa best
mulig behandlingseffekt for denne gruppen.

- Mange kan leve godt med schizofreni,
forutsatt at kompetansen i behandlingsap-

paratet er pa plass og hjelpen kommer i tide.
Det er sentralt & redusere symptomtrykket
for & behandle de underliggende arsakene
til lidelsen.

16 467 PERSONER

Schizofreni rammer ifglge Folkehelseinstitut-
tet (FHI) om lag én prosent av verdens befolk-
ning. I Norge rammes 600-800 mennesker
hvert ar, men det antas at det er mgrketall og
underdiagnostisering.

Schizofreni koster ifglge Jan Olav Johannes-
sen det norske samfunn mer enn all kreftsyk-
dom til sammen. Johannessen er forsknings-
sjefved TIPS (Tidlig oppdagelse og behandling
av psykoser). Kostnadene har sammenheng
med at lidelsen debuterer tidlig. Schizofreni
er en av vare stgrste helsepolitiske utfordrin-
ger de neste arene, skrev han allerede i 2002.

16 467 av pasientene i Norsk pasientregister
(per 22. november 2019) er innrapportert med
lidelsen schizofreni, ifplge tall fra Helsedirek-
toratet som Psykologtidsskriftet har hentet
inn. Antall nye tilfeller (insidens) av lidelsen
var 804 12018.

Tallgrunnlaget (se tabeller) er hentet frainn-
rapporteringer av aktivitet fra spesialisthelse-
tjenesten, det vil si fra somatiske sykehus, psy-
kisk helsevern for voksne, psykisk helsevern



for barn og unge, tverrfaglig spesialisert rusbe-
handling, private rehabiliteringsinstitusjoner
og fra private avtalespesialister.

Moderne tvillingforskning tyder ifglge FHI
pa at rundt 80 prosent av tilfellene henger
sammen med arv.

- Selv om schizofreni kan veere medfadt, er
det en stor kontekstuell komponent som avgjgr
hvorvidt du far utslag, og hvordan din psykiske
helse utvikler seg, padpeker Tove Gundersen i
Rédet for psykisk helse.

- Hvaville et godt nok tilbud til personer med
schizofrenilidelse veere?

- Det er vanskelig 4 si ngyaktig hva et slikt
tilbud skal innebeere; det er mange individuelle
faktorer for hvert enkelt menneske som ram-
mes av schizofreni. Vi kan generelt si at per-
soner med psykose etterlyser et helhetsper-
spektiv og en mulighet til & bli sett som hele
mennesker med sammensatte behov og med
en skreddersydd behandling.

INGEN «SCHIZOFRENIFORENING»
Psykologtidsskriftet har prgvd 4 finne en repre-
sentant for gruppen personer med schizofreni-
lidelser i Norge, men fant ingen forening kun
for denne gruppen. Radet for psykisk helse hen-
viser til Hvite @rn, en av deres medlemsorga-
nisasjoner.

Styreleder Jan-Magne Tordenhjerte Sgren-
sen i Hvite @rn sier til Psykologtidsskriftet at
det er mange med schizofrenidiagnose i Hvite
Qrn.

— Flertallet mener at diagnosen i seg selv
burde avskaffes, og tilstanden bgr ses pa som
en spirituell krise, svarer Sgrensen pa spgrs-
mal om hva Hvite @rn mener at ansvarlige hel-
semyndigheter bgr satse pa for personer med
schizofrenilidelse.

Krisen skal ikke medisineres bort, mener
Hvite @rn.

- Man trenger hjelp og stgtte til & gjennom-
leve krisen, der man ma forlgse traumer og
angst for & balansere seg i en ny, utvidet bevisst-
hetstilstand, sier Sgrensen.

Hvite @rn-lederen sier at navnet «schizo-
freni» er betent.

- De aller fleste vil ikke eksponere seg med
diagnosen og er dessuten ikke enige i verken
diagnosen, sykeliggjgringen eller den under-
trykkende behandlingen som gjagres.

Serensen forteller at han selv fikk diagno-
seni1997.

»
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MEDISINFRITT Generalsekretzer Tove
Gundersen i Radet for psykisk helse
gnsker seg bedre medisinfrie tilbud

for schizofreni-pasienter. Foto: Erik M.
Sundt/Radet for psykisk helse

DIAGNOSEKRITISK Hvite @rn-leder
Jan-Magne Tordenhjerte Sgrensen
sier at navnet «schizofreni» er betent.
Foto: Studio S

Alvorlig psykisk syke

| 2018 utgjorde totale kostnader til psykisk helsevern 23,8 milliarder
kroner. Av dette gjaldt 4,6 milliarder kroner tjenester for barn og unge.

| 2016 sto ti prosent av pasientene i psykisk helsevern for voksne for
76,6 prosent av ressursbruken.

I gruppen med mest omfattende bruk av tjenester mottok 90 prosent
degnbehandling (2016).

Blandt pasientene med omfattende bruk av tjenester 28 prosent
en schizofrenilidelse sammenlignet med syv prosent av de @vrige
pasientene.

| psykisk helsevern for barn og unge viser beregninger at ti prosent av
pasientene med mest omfattende tjenestebruk stod for 60,8 prosent
av ressursene i 2016.

Kilde: «Pasientgrupper med omfattende tjenestebehov», Helsedirektoratet mai 2018.
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NARHET- Politikerne er, som alle andre mennesker,
seg selv neermest. Jeg vet ikke om noen av dem har
et familiemedlem med schizofreni, uttaler professor
Bjorn Rishovd Rund. Foto: UiO

- Jeg kunne ha startet «Schizofreniforeningen», men da ville jeg legi-
timert noe vi er uenige i, derfor navnet Hvite @rn. Vi er en organisasjon
for alle psykiske vansker, men har veert den organisasjonen som har veert
tydeligst om problemer innenfor psykose og schizofreni.

DISKRIMINERING

Da helseminister Bent Hgie presenterte den nye nasjonale helse- og
sykehusplanen, sa han at «alvorlig psykisk syke blir diskriminert i Norge
i dag». Helseministeren far stgtte fra Tove Gundersen i Radet for psy-
kisk helse.

- Mennesker med alvorlige psykiske lidelser lever i giennomsnitt 15
til 20 &r kortere enn resten av befolkningen, og somatisk sykdom er den
viktigste rsaken til tapte levear. I tillegg vet vi at mennesker med schi-
zofreni blir underbehandlet for sine somatiske tilstander og lidelser.
Resultatet er dermed ulik tilgang pé retten til helsehjelp.

Psykologtidsskriftet har spurt nyvalgt president Hakon Skard hva
Norsk psykologforening gjar, helt konkret, for personer med schizo-
frenilidelse. Skard understreker i sitt svar at mennesker med alvorlig
psyKkisk lidelse er en gruppe Psykologforeningen alltid har veert og vil
veere seerskilt opptatt av.

— De er senest trukket frem i vart innspill til nasjonal helse- og syke-
husplan, de er trukket frem i vart innspill til ny tvangslovgivning, og vi
tilbyr et valgfritt spesialistprogram i behandling av psykosetilstander
for vare medlemmer, sier Skard.

Professor Bjgrn Rishovd Rund har publisert rundt 220 vitenskape-
lige artikler, for det meste om schizofreni.

- Jeg er enig med psykiatriprofessor René Kahn, som har sagt at
schizofreni er det verste som kan skje et menneske. Det er ikke sa
mange som er Klar over at det er slik. Man gdelegges, teeres opp og
plages bade sjelelig og psykisk, sier Rund. Men det er ogsa viktig 4
veere Kklar over at mange med en schizofrenidiagnose i dag blir friske
eller vesentlig bedre.

- Alvorlig psykisk syke blir diskriminert i dag, sier helseministeren.
Det er ikke denne gruppen som far mest oppmerksomhet i den politiske
debatten. Hvorfor er det slik?

- Politikerne er, som alle andre mennesker, seg selv neermest. Jeg vet
ikke om noen av dem har et familiemedlem med schizofreni. Det har
kanskje ikke rammet dem selv. ®

SCHIZOFRENI Tabell 1 og 2 viser antall pasienter per ar med diagnosen F20 >
schizofreni, det vil si antall pasienter som er behandlet for lidelsen. Tabell 3 viser at
totalt 16 467 av pasientene i Norsk pasientregister som er i live per 22. november
2019, er innrapportert med lidelsen schizofreni (hoved- eller bitilstand). Tallene
baserer seg pa innrapporterte data fra aktivitet i spesialisthelsetjenesten, det vil si

fra somatiske sykehus, psykisk helsevern for voksne, psykisk helsevern for barn og
unge, tverrfaglig spesialisert rusbehandling, private rehabiliteringsinstitusjoner og

fra private avtalespesialister.

Kilde: Helsedirektoratet



Antall pasienter med hoved- eller bitilstand schizofreni (ICD-10)
Innrapportert til Norsk pasientregister (per 22.11.2019). Kilde: Norsk pasientregister
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Den metatoriske
Druken av
Sschizolrenitermane
ser ut til a vera bade
veletablert og variert,
Og den metaforiske
tydmga er truleg
Da veginmn inorske
ordpgker
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«DEN SPLITTA
PERSONLEGDOMEN)»

- Schizofreni som metafor i norske tekstar

Bruken av schizofrenitermane utanfor
det psykiatriske fagfeltet fordeler seg pa
to ulike posisjonar. Den eine refererer til
den diagnostiske tydinga av schizofreni,
mens den andre metaforiske tydinga
av termane reflekterer misoppfatninga
av schizofreni som «splitta sinn» eller
«splitta personlegdomsy.

Fagtermar brukte innanfor psykisk helsevern fangar ofte interessa til lek-
folk og vert importerte til daglegtalen. Samanlikna med fagfolk har lek-
folk gjerne andre assosiasjonar til termane og mindre grad av forstiing
av det fenomenet som termane refererer til (Meyer & MacIntosh, 2000;
Nordahl-Hansen, Tgndevold, @ien & Fletcher-Watson, 2018). Og termane
kan i folkeleg bruk bli brukte metaforisk om saker som pa ingen méte
hgyrer inn under psykisk helsevern. Den folkelege bruken av termane
kan bidratil forming, utbreiing og sementering av feilaktige eller unyan-
serte forestillingar om psykiske lidingar. Bruken av termane schizofreni
og schizofren er truleg det beste eksempelet pa dette.

Det er forska mykje pa korleis journalistar og andre lekfolk oppfattar
og framstiller schizofreni. Ifglgje ICD-11 er schizofreni ei gruppe psy-
kiske lidingar som er kjenneteikna av forstyrringar pa ei rekkje omrade:
tenking, persepsjon, sjglvoppleving, kognisjon, viljesliv, affekt og atferd
(WHO, 2018). Schizofrenidiagnosen er assosiert med sterk stigmatise-
ring og sjglv-stigmatisering, og forsking viser at denne stigmatiseringa
vert forsterka ved at uforholdsmessig mange avisartiklar som inneheld
schizofrenitermane (dvs. ulike spraks utgaver av substantivet schizofreni
og det avleidde adjektivet schizofren), handlar om valdssaker der gjer-

»

ABSTRACT
«The split personality» -
Schizophrenia as a metaphor
in Norwegian texts

This corpus-based study examines the
nonprofessional use of the terms schizofreni
(‘schizophrenia’) and schizofren (‘schizophrenic’) in
two large Norwegian corpora. 1506 tokens of the
adjective and 1758 tokens of the noun were found.
Thirtyfour and a half percent of the adjective tokens
and six and a half percent of the noun tokens were
used metaphorically. Both terms appear to have
two distinctly different meanings and usages in
Norwegian: a non-metaphorical variant that refers
to the mental disorder, and a metaphorical variant
that reflects the etymology of the term by referring
to various forms of «inner splits». The metaphorical
use may thus contribute to the misconception of
schizophrenia as split personality. Clinicians need
to be aware of the polysemy of the terms, because
the association between schizophrenia and split
personality may combine with the media-enhanced
association between schizophrenia and violence
and create an image of schizophrenia as equivalent
to a Jekyll and Hyde personality. There is a need
for a more informed and balanced portrayal of
schizophrenia in media.

Keywords: media, metaphor use,
schizophrenia, schizophrenic, stigma
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Ved a fora den metaforiske
tydinga av termane opp

i ordbgkene vert den
metaforiske bruken pa
sett og vis «konsolidert».
Kan dette tenkjast a vera
problematisk for fagfeltet
og for dei diagnostiserte?

ningspersonen hadde ein schizofrenidiagnose, sjd m.a. Magliano, Read
& Marassi (2011), Schlier & Lincoln (2014) og Anda (2013). Schizofreni
er 0g i uforholdsmessig stor grad knytt til valdeleg atferd i spelefilmar
(Owen, 2012). Denne ubalanserte framstillinga kan i verste fall fgra til at
personar med diagnosen schizofreni blir oppfatta som «tikkande bom-
ber». Dette skapar frykt badde i samfunnet og hja personar med diagno-
sen (Nath, 2013).

Ikontrast til dette finst det ei anna side ved schizofrenitermane som
og er grundig dokumentert internasjonalt, nemleg den metaforiske bru-
ken. Schizofrenitermane er t.d. funne a bli nytta mykje oftare metafo-
risk i media enn tilfellet er for termane cancer og cancerous (Chopra &
Doody, 2007) og autismetermar (Thys, Struyven, Danckaerts & De Hert,
2013). Og dei er oftare nytta metaforisk pa Twitter enn termane diabe-
tes og diabetic (Joseph et al., 2015). Den metaforiske bruken av schi-
zofrenitermane ser ut til i all hovudsak & samsvara med etymologien
til termane (gr. skhizein- ‘splitta’ + phren ‘sinn’ + i(a) ‘tilstand’) ved a
referera til ei eller anna form for «indre splitting» i form av innbyrdes
inkonsistente eller motstridande element. Dette samsvarer med den
utbreidde feiloppfatninga at schizofreni tyder splitta eller multippel
personlegdom (Economou, Richardson, Gramandani, Stalikas & Stefa-
nis, 2009; Luty, Fekadu & Dhandayudham, 2006; Schomerus, Kenzin,
Borsche, Matschinger & Angermeyer, 2007). Andelen av metaforisk bruk
av termane i ulike media varierer mellom 7,8 prosent for rumenske avis-
artiklar (Baban & Calo, 2013) og 73,7 prosent for italienske avisartiklar
(Magliano et al., 2011). Anda (2013), som etter det eg kjenner til, til no er
den einaste publiserte norske undersgkinga av bruken av schizofreni-
termane i media, fann 46 prosent metaforisk bruk i 2010-argangen av
norske avisartiklar.

Metaforisk bruk av schizofrenitermane er altsé eit utbreidd, men
kontroversielt fenomen. Det er dermed pé sin plass 4 undersgkja dette
sprikbruksfenomenet grundig. Temaet er saerleg aktuelt i Noreg no
fordi den metaforiske tydinga til schizofrenitermane truleg vil bli fgrt
opp i Bokmdlsordboka og Nynorskordboka i samband med den pagé-
ande revisjonen! av ordbgkene (Margunn Rauset, hovudredakter for
Revisjonsprosjektet, personleg kommunikasjon per e-post 14.05.19).
I all hovudsak er det ifplgje Rauset bruksfrekvens som avgjer kva for
nye ord og tydingar som vert tekne inn, sjglv om ein ofte tek nokre
ekstra rundar med vurderingar nér ein har 4 gjera med sjukdomsnem-
ningar og andre ord som kan bli oppfatta som sensitive. I somme sprak
er dei metaforiske tydingane til schizofrenitermane allereie lista i ord-
boka: Bade oxforddictionaries.com (engelsk), duden.de (tysk) og ordnet.
dk (dansk) fgrer opp den metaforiske tydinga for adjektivet, og dei to
forstnemnde 0g for substantivet. Ved a fgra den metaforiske tydinga
av termane opp i ordbgkene vert den metaforiske bruken pa sett og vis
«konsolidert». Kan dette tenkjast & vera problematisk for fagfeltet og
for dei diagnostiserte?

Tidlegare forsking pa dette sprakbruksfenomenet er i all hovudsak
blitt utfgrt av psykiatrar eller andre som er tilknytt psykiatriske/psykolo-
giske forskingsinstitusjonar. Forskinga er gjort som ledd i arbeidet med &

1. https://www.uib.no/lle/121561/revisjonsprosjektet-bokm%C3%AS5lsordboka-og-nynor-
skordboka
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undersgkja og kartleggja den utbreidde stigma-
tiseringa som heftar ved psyKkiatriske lidingar
generelt og schizofreni spesielt. Sa vidt eg kan
sja, har ingen lingvistar delteke i desse under-
spkingane, noko som kan ha fort til at ein del
interessante spraklege nyansar er forbigatte. Til
dgmes har tidlegare undersgkingar, Anda (2013)
inkludert, handsama adjektivet schizofren og
substantivet schizofreni som eitt og same ord.
Dei einaste unntaka er Chopra & Doody (2007)
og Magliano et al. (2011), som gjev opp separate
tal for adjektivet og substantivet og rapporte-
rer om vesentleg hggare frekvens av metaforisk
bruk av adjektivet i hgve til substantivet i hgves-
vis britiske og italienske avisartiklar, og Joseph
et al. (2015), som rapporterer om den same ten-
densen pa Twitter.>

Kvifor ser adjektivet ut til & bli oftare brukt
metaforisk enn substantivet? Og er verkeleg all
metaforisk bruk av schizofrenitermane auto-
matisk stigmatiserande, slik tidlegare forsking
ser ut til 4 ta for gjeve?

Idenne artikkelen presenterer eg ei under-
spking av bruken av schizofrenitermane utan-
for det psykiatriske fagfeltet. Undersgkinga
er basert pa sgk i to norske korpus: Norsk
aviskorpus og Leksikografisk bokmdlskor-
pus, der sistnemnde er eit kKorpus (dvs. ei
tekstsamling) sett saman av ulike teksttypar,
som t.d. sakprosa, skjgnnlitteratur og TV-tek-
sting. Sgk i desse korpusa genererer lister i
KWIC-format3® som inkluderer eit kort kon-
tekstfelt til hggre og venstre for kvart treff pa
sokjeordet (ofte kalla konkordans). Malet er
folgjande:

1) A undersgkja korleis termane schizofreni
versus schizofren fordeler seg pa kategori-
ane metaforisk/ikkje-metaforisk bruk. Er
adjektivet meir nytta metaforisk enn sub-
stantivet 0g pa norsk?

A underspkja korleis den metaforiske bru-
ken av termane skil seg fra den ikkje-meta-
foriske bruken nar det gjeld tyding og bruk.
Pa kva mate/matar kan den metaforiske bru-
ken seiast 4 vera stigmatiserande?

2

~

2. Rodrigues-Silva et al. (2017) rapporterer om vesentleg la-
gare frekvens av adjektivet i hgve til substantivet samla
sett, men oppgjev ikkje fordelinga av ordklassar i den
metaforiske bruken.

3. KWIC: KeyWord In Context.

Undersgkinga mi skil seg fré tidlegare under-
spkingar pa fplgjande to matar: 1) Tidlegare
studiar har teke utgangspunkt i heile tekstar
og slatt alle tilfelle av termane i ein og same
tekst saman til eitt treff, medan eg har analysert
kvart og eitt treff p4 sgkjetermane i kontekst i
dei to korpusa. Dette gjev hgve til 4 undersgkja
alle farekomstane av termane i korpusa for seg,
medan ei samansliing av alle tilfelle i ein og
same tekst til eitt treff vil kunna fgra til at spra-
klege nyansar gar tapt, som t.d. ulike bruksva-
riantar, skilnadar mellom bruken av adjekti-
vet schizofren versus substantivet schizofreni,
osv. 2) Tidlegare studiar har berre undersgkt
avistekstar og i tillegg avgrensa sgket til avis-
tekstar fr4 nokre spesifikke argangar og/eller
spesifikke aviser, medan eg undersgkjer alle
ferekomstar av schizofrenitermane i eitt kor-
pus med 100 prosent avistekstar fra 24 aviser
(Norsk Aviskorpus®) og eitt korpus der tekstty-
pen «avis og periodika» utgjer 20 prosent (Lek-
sikografisk bokmalskorpus®). Det at underso-
kinga mi inkluderer andre teksttypar enn berre
avistekstar og i tillegg femner om absolutt alle
ferekomstar av termane i dei to korpusa, gjer at
spkjematerialet mitt bade er meir variert enn -
ogetter alt A dgma stgrre enn - sgkjematerialet
til tidlegare undersgkingar. Dermed vil eg ha
starre sjanse for 4 fanga opp ulike metaforiske
bruksvariantar.

METODE

Analysematerialet mitt bestar altsa av KWIC-
treff pa sgkjeordet schizofren* i Norsk aviskor-
pus og i Leksikografisk bokmalskorpus. Farst-
nemnde er eit korpus pa ca. 1,5 mrd. ord bygt
opp av dagleg innhausta tekstar publiserte
i nettutgavene til 24 norske aviser fra okto-
ber 1998 til september 2015. Sistnemnde er
eit balansert kKorpus pa ca. 100 millionar ord
bygt opp av ulike typar tekstar fra perioden
1985 til 2013 med det fgremalet & utforska
moderne bokmal. At korpuset er balansert,
vil seia at det har ei sjangerfordeling som er
meint & reflektera samansetjinga (type og fre-
kvens av type) av tekstar som gjennomsnitts-

4. Norwegian Newspaper Corpus Bokmal. Skapt av Norsk
aviskorpus. Distribuert av CLARINO UiB portalen.

5. Leksikografisk bokmalskorpus er utvikla ved Avdeling
for bokmalsleksikografi ved Institutt for lingvistiske og
nordiske studier, UiO, med professor Ruth Vatvedt Fjeld
som prosjektleiar (https://www.hf.uio.no/iln/om/organi-
sasjon/tekstlab/prosjekter/1bk/)

»
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Tabell 1: Fordeling pa kategoriane «ordklasse» og «metaforisk/ikkje-metaforisk bruk»

Ordklasse Metaforisk IkKkje-metaforisk Totalt

N % N % N %
Adjektiv (schizofren) 519 34,5 987 65,5 1506 100
Substantiv (schizofreni) 114 6,5 1644 93,5 1758 100

lesaren mgter. Fordelinga er slik: Sakprosa 45
prosent; Skjgnnlitteratur 25 prosent; Aviser
og periodika 20 prosent; TV-teksting 5 pro-
sent; Upublisert materiale, smatrykk 5 prosent
(Knudsen & Fjeld, 2013). Bruk av konkordans-
program som genererer lister over sgkjeordet
i kontekst, er den vanlegaste méiten 4 studera
eit korpus pa innanfor sprakforsking. Meto-
den gjer det mogeleg & undersgkja eit gjeve ord
ved a studera store mengder av tilfelle av bruk
av ordet i den umiddelbare spraklege kontek-
sten til kvart brukstilfelle. KWIC er det vanle-
gaste formatet for & visa sgkjeresultata (Deig-
nan, 2005, S. 78-9).

KWIC-treffa pa sgkjeordet schizofren* fra dei
to korpusa vart lasta inn i Excel-ark og sjekka
for dublettar ved hjelp av ‘Remove duplicates’-
funksjonen i Excel fgrst pa venstre, s& pa hagre
kontekstfelt. Merk at denne metoden ikkje vil
flerna alle tilfelle av «fleirbruk», dvs. tilfelle
der fleire aviser nyttar same sitat, men med
litt ulik ordlyd og sprikleg kontekst. Da det er
vanskeleg & «luka ut» alle dgme pa slik «fleir-
bruk» manuelt, valte eg 4 la treff som ikkje vart
fierna av ‘Remove duplicates’-funksjonen, sté.
Dei resterande treffa vart sorterte i folgjande
kategoriar: substantiv/adjektiv og vidare meta-
forisk/ikkje-metaforisk. Sorteringa av treffa pa
kategoriane metaforisk/ikkje-metaforisk vart
gjort etter fglgjande kriterium: Dersom schi-
zofrenitermen ut fra konteksten ser ut til &
bli brukt om ei psyKkisk liding som hgyrer inn
under psykisk helsevern, si er det deme pa
ikkje-metaforisk bruk, sidan termen her er
brukt i den opphavlege tydinga av ordet. Der-
som schizofrenitermen ut fr&4 konteksten ser
ut til & bli brukt om tilstandar som ikkje hgyrer
inn under psyKkisk helsevern, si er det dgme pa
metaforisk bruk. I metaforisk bruk er termen
bruktieityding som er distinkt annleis enn den
opphavlege tydinga, men som kan forklarast
ved hjelp av ei metaforisk tilordning (saman-
likning) mellom dei to tydingane (Pragglejaz-
Group, 2007).

Dei metaforiske og ikkje-metaforiske KWIC-
treffa vart deretter samanlikna for 4 sj& korleis
dei to kategoriane skil seg fra kvarandre med
omsyn til tyding og bruk. Dei siterte dgma ned-
anfor er alle funne i korpusa, deretter er origi-
nalkjelda leitt opp ved hjelp av internett for 4 f&
ein stgrre sprékleg kontekst. Metaforuttrykka
er utheva med kursiv skrift av meg.

RESULTAT

Tabellen under viser fordelinga p& kategoriane
ordklasse og metaforisk/ikkje-metaforisk bruk
(se tabell 1).

Den generelle bruksfrekvensen til adjekti-
vet og substantivet er noksa lik, med hgves-
vis 1506 og 1758 treff, men fordelinga p4 bruks-
omrade er ulik for dei to ordklassane: Medan
substantivet schizofreni er nytta metaforisk i
6,5 prosent av fgrekomstane, er adjektivet schi-
zofren nytta metaforisk i 34,5 prosent av fore-
komstane.

Den gjennomsnittlege prosenten for meta-
forisk bruk av schizofrenitermane er ca. 20 pro-
sent og dermed myKkje lagare enn dei 46 prosent
Anda (2013) fann i 2010-4rgangen av norske avi-
ser. Dette kan mellom anna skuldast at eg som
nemnt nyttar eit meir omfattande materiale og
ein annan teljemetode, men ikkje minst kan det
skuldast ei spesiell sak som hausten 2011 og
framover forarsaka sveert mange av dei ikkje-
metaforiske treffa i materialet mitt, og som der-
med representerer ei kjelde til skeivfordeling i
hogve til normalen, nemleg den fgrste sakkun-
nig rapporten om Anders Behring Breivik og
den pafplgjande debatten om konklusjonen i
denne rapporten: paranoid schizofreni. I til-
legg inneheld materialet mitt mange treff pa
ikkje-metaforisk bruk av termane i samband
med den mykje omtalte filmen «A beautiful
mind» (Ron Howard, 2002), der Russell Crowe
portretterer den nobelprisvinnande og schizo-
frenidiagnostiserte matematikaren John Nash
(sja Goodyear (2004) for ein kritisk analyse av
framstillinga av schizofreni i denne filmen).
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Ei neerare kontekstbasert undersgking av treffa p4 metaforisk versus
ikkje-metaforisk bruk avdekte fleire skilnadar mellom dei to kategoriane.
I all hovudsak dreier den metaforiske bruken seg om & subjektivt karak-
terisera noko(n), som t.d. her: «— Parken er landets desidert mest schi-
zofrene festival!» (Robert Hoftun Gjestad, sitert i Mathisen, 2013). Den
ikkje-metaforiske bruken dreier seg derimot om & objektivt klassifisera
noko(n), som t.d. i «diagnosen schizofreni» og «han er schizofren» (sja
0g Mannsiker, 2017b).

Der ikkje-metaforisk bruk ser ut til 4 samsvara med den faglege opp-
fatninga at schizofreni er noko ein anten har eller ikkje har, ser den meta-
foriske «schizofrenien» ut til 8 kunna vera bade graderbar og partiell. I 42
prosent av tilfella av metaforisk bruk er det eit ord/uttrykk rett fgre schi-
zofrenitermen som anten graderer «schizofrenien» eller opplyser spesi-
fikt kva avgrensa omrade som er «schizofrent»:

Sekstetten K(nine) er bAde mannsterke og en smule schizofrene. (Skutle,
2006)

Serien [Ally McBeal] er kanskje genial, men den er temmelig schizofren.
(Nossum, 2000)

- Den skiltinga er jo helt schizofren, ler han. (Forbipasserande, sitert i
Medby, 2014)

Den partielle «schizofrenien» opptrer pa ei rekkje ulike omréde:

Spriket mellom de skjgnnlittersere nominasjonene til Brageprisen og Bok-
handlerprisen er mer enn pafallende. Speiler de to utvalgene et alvorlig
tilfelle av littercer schizofreni? (Wandrup, 2013)

Na sendes turistene gjennom 40 ars politisk schizofreni pa halvannen time.
(Aano, 2003)

- & ejo helt schizofren nar det gjelder kleer. (Per Sundnes, sitert i Johnsen,
2005)

Eit anna seertrekk ved metaforisk bruk er at adjektivet ser ut til & kunna
nyttast som matesadverbial, dvs. som ei skildring av verbalhandlinga i
setninga:

George Lucas méa ha blitt forvirra av sin egen unike posisjon i universet, for
han veksler schizofrent mellom & kKjede folk i hjel med tomsnakk og forsgke
amore demtil dgde med barne-TV-fakter som ikke ville blitt innkjept som
lgrdags-underholdning pa Kvadrat. (Abrahamsen, 2011)

Men det er altsa plenty med norske menn som opptrer like schizofrent som
Dr. Jekyll & Mr. Hyde; som fordgmmer damene pa dagtid og kjoper tjenester
av dem pa kveldstid. (Fossen, 2006)

Tiltider deler handlingen seg pd schizofrent vis i tre parallelle historier: En
fotballkamp mellom to indianerstammetr, et syrisk angrep pé israelittene
i profeten Elias? tid, og en ferjetur nedover elva Styx — en dgdselv fra den
greske mytologien. (Jonassen & Ottosen, 2009)

»
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Generelt er variasjonsbreidda stor i den meta-
foriske bruken. «Schizofrenien» kan besta i
veksling att og fram mellom ulike element som
avlgyser kvarandre:

For kveldens attendedelsfinale mot Spania
har Norge veert handball-VMs mest «schi-
zofrene» lag: Stralende spill mot Russland
(25-25) og Slovenia (30-29), men bann i bgtta
mot Tunisia (19-28) og Ukraina (22-31). (NN,
2003)

Karl Ove Knausgard pendler mellom selvbio-
grafi og roman som det passer ham. Selv svin-
ger han «nesten schizofrent mellom selvforakt
og stormannsgalskap». Mens mottakelsen
vingler mellom «biografisk sladder, estetisk
henfgrelse og psykologisk identifikasjon».
(Anonym omtale av (og sitat fra?) pamfletten
«Knausgardkoden» av Eivind Tjgnneland i
Dagsavisen)

Eller «schizofrenien» kan ga ut pa at noko(n)
pa ei og same tid bestar av innbyrdes inkom-
patible element:

Selskapet [Tine] har blitt en schizofren kon-
struksjon. [...] Tine er litt senterpartipolitikk,
litt erneeringspolitikk, mye distriktspolitikk,
mye landbrukspolitikk, litt handelspolitikk og
litt turisme. (Jensen, 2005)

Brussel er en komplisert og nermest schizo-
frenstorby, som ligger like nord for den usyn-
lige sprakgrensen mellom fransktalende i sor
og flamlendere i nord, som snakker flamsk
— en slags nederlandsk. Den belgiske hoved-
staden er ifplge loven tospraklig, selv om
nesten 80 prosent av byens befolkning har
fransk som morsmal. Sprakstriden mellom
de to befolkningsgruppene er et evig tilba-
kevendende problem som i artier har splittet
Belgias 10 millioner innbyggere spraklig og
kulturelt. OmKkring 60 prosent av belgierne
snakker flamsk, 40 prosent fransk. (Konstad,
2006)

Metaforisk «schizofreni» kan besta i anten ei
todeling eller fleirdeling:

Horst Tappert har utgitt sine memoarer under
den lett schizofrene dobbelttittelen «Derrick og
jeg. Mine to liv». (NN, 1998)

— Platen er like schizofren som meg selv. Dette
er smakebiter av ulike ting som betyr noe for
meg. Derfor er det bade litt sentimentale ting,
rocka ting og min egen antidop-kampanje, sier
[Alex] Rosen. (NN, 1999)

Det 4 spela fleire roller eller pa andre matar
veksla mellom sveert ulike «modusar» ser ut
til 4 kunna fora til «schizofreni»:

— Vi spiller inn hele 140 sketsjer, og ingen er
like hverandre. Man kan lett bli schizofren av
d sette pad seg fire parykker daglig, sier Pernille.
(Pernille Sgrensen, sitert i Hagen, 2004)

Blant pressefolk har frustrasjonene ved & matte
velge blant samtidige foredrag og umuligheten
ia finne en regd trad veert samtaleemne. Men
ogsa andre har nevnt problemstillingen. For
eksempel Henning Hagerup. Da han ankom
Nansenskolen lgrdag ettermiddag for & holde
et foredrag om Svein Jarvolls «<Melbourne-
forelesningene», innledet Hagerup med & si at
han folte seglitt schizofren. Han kom rett fra et
annet oppdrag. Et foredrag om Prgysens bruk
av sjangrer. — Jeg liker bade Jarvoll og Prgy-
sen, sa Hagerup. — Men hva har de til felles? Jo,
begge skriver norsk. (Fredin, 2000)

- Blir du ikke schizofren av d pendle mellom sd
ulike spraksferer — det juridiske og det poe-
tiske? spgr vi advokatfullmektigen. Fra for er
hun kjent som lyriker. (Aalen, 2003)

I desse dgma ser «schizofrenien» ut til & vera
eit resultat av ei «schizofren» atferd. Vanleg-
vis er det omvendt — ein oppfarer seg «schi-
zofrent» fordi ein lir av «schizofreni». Ein kan
spekulera pa om den «eksogene schizofrenien»
forarsaka av «schizofren» atferd kanskje er av
meir forbigdande art enn den «endogene schi-
zofrenien», som for&rsakar «schizofren» atferd.
Dersom den «schizofrene» itferda oppharer,
forsvinn kanskje «schizofrenien» av seg sjglv?

Sjolv om schizofrenitermane ofte vert nytta
som ein relativ negativ karakteristikk i meta-
forisk bruk, finst det ei rekkje dgme pa tilsyne-
latande meir ngytralt eller til og med positivt
ladd bruk, som her:

«Det er i schizofrenien vi méa finne identiteten
til huset. Vi har rom for bade fine frokner fra
Frogner og sanne svartkledde, langharede sta-
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vangergutter med palestinaskjerf, som meg.», sa [Aslak] Sira Myhre til
tidsskriftet Boygen da han fikk jobben som daglig leder. (Munch, 2008)

Mannen med de mange ansiktene var i ferd med & forvandle segtil artisten
med de mange kompleksene. Na er Bowie tilbake med et helstopt schi-
zofrent album der pendelen, for ikke & si plekteret, svinger over et gs av
ulike tidsepoker — hvis eneste fellesnevner er at du kan gjenkjenne dem
alle som hans egne. (Nossum, 1999)

Variert repertoar fra schizofrene dgdmetallkjemper. [...] For de mest hard-
barkede tihengerne var nok kveldens konsert fullkommen. For dem som er
mindre kjent med Opeth, kunne det kanskje bli litt langtrukkent innimel-
lom med later pa over ti minutter. Det var uansett en maktdemonstrasjon i
progressiv og schizofren deathmetal publikum var vitne til. (Skutle, 2005)

Madcon beskriver «Icon» som en sveert variert plate. — Den skiva her er
jo totalt schizofren det er jo alt fra hardeste hiphop til 60-talls musikk, til
reggae, til Motown. I essensen var vi en hiphop-gruppe som na bryter ut
av mange barrierer som ikke hiphop har tillatt. For meg betyr det at det
ikke finnes noen grenser. Og det er noe jeg liker. (Tshawe Bagwa, sitert i
ANB-NTB, 2013)

Det at schizofrenitermane kan nyttast med positivt forteikn, kan kan-
skje koma som ei overrasking, men det er faktisk dokumentert i tidle-
gare forsking. Dubugras, Evans-Lacko & de Jesus Mari (2011), fann i si
undersgking av ei brasiliansk avis at schizofrenitermane vart nytta med
positiv ladning i 19 prosent av tilfella av metaforisk bruk. (Guarniero,
Bellinghini & Gattaz (2017) rapporterer pa si side at alle tilfelle av meta-
forisk bruk i utvalde brasilianske aviser var negativt ladde.) Rodrigues-
Silva et al. (2017) rapporterer om negativ ladning i 91 prosent, ngytral
ladningi 5 prosent og positivladning i 4 prosent av tilfella av metaforisk
bruk i utvalde portugisiske aviser.

Det ser ut til & vera flytande overgangar mellom negativt, ngytralt og
positivt ladd metaforisk bruk av termane i mitt materiale, og vurdering
av ladning vil alltid vera basert pa ei kontekstbasert tolking. D4 eg berre
har lese korte brokkar av den umiddelbare konteksten til farekomstane
og ikkje heile teksten der dei forekjem, er det ikkje alltid tilstrekkeleg
grunnlag for plausible vurderingar av ladning. Dette gjer at eg ikkje har
forsgkt & talfesta kor stor del av bruken som er positivt versus ngytralt
versus negativt ladd i materialet. Det generelle inntrykket er at den udelt
positivt ladde bruken er relativt sjeldan og typisk dreier seg om vellukka
kunstnarisk kreativitet og sjangeroverskriding, noko som samsvarer med
funnatil Dubugras et al. (2011). Kreativitet handlar jo i hovudsak om 4 kom-
binera tilsynelatande inkompatible element til ein innovativ og uventa
heilskap, slik at ein «schizofren» smak eller tankegang manifesterer seg
i eit «schizofrent» (dvs. sjangeroverskridande/originalt) produkt. Vidare
ser det ut til at den tydeleg negativt ladde bruken, som ofte dreier seg om
karakteristikk av politiske organisasjonar som parti, regjeringar og statar,
gjerne heller ikkje er den mest frekvente, jf. at «<schizofrenien» ofte er fram-
stilt som partiell eller «laggradig» heller enn altomfattande og total. Til
dgmes er ca. 12 prosent av tilfella av metaforisk bruk i korpusa utsegn der
nokon omtalar seg sjglve som «schizofrene» i ein eller annan forstand, og
iall hovudsak ser «schizofrenien» ikkje ut til & plaga dei i vesentleg grad:

»
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Der ikKje-metaforisk bruk
ser ut til 2 samsvara med
den faglege oppfatninga

at schizofreni er noko

ein anten har eller ikkje
har, ser den metaforiske
«schizofrenieny uttila
kunne vera bade graderbar
og partiell
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Der reell schizofreni er
el psykisk liding som
per definisjon berre kan
raka eit enkeltindivid,
kan den metaforiske
«schizofrenien» og

raka grupper og ikkje-
menneskelege fenomen

Jeg gjor alltid ting jeg er redd for. Jeg er litt schizofren der. (Hilde Skaugrud,
sitert i @verbye, 2004)

Jeg er tospraklig, og né er jeg i tillegg her i Norge, sa jeg er blitt spraklig
schizofren. (Saunet Sparell, sitert i Marthinsen, 2006).°

- Jeg skal vel veere en slags altmuligkvinne. Og jeg er sd schizofren at jeg
etter hvert er blitt en hel gjeng, smiler Lisa Tenne. (Lisa Tonne, sitert i
Froytlog, 2000)

Der reell schizofreni er ei psykisk liding som per definisjon berre kan rika
eit enkeltindivid, kan den metaforiske «schizofrenien» 0g raka grupper
og ikkje-menneskelege fenomen:

At Frp vil stemme slik, var for sa vidt ventet, men jeg skjgnner ikke hvordan

et sa lite parti som Venstre, kan ha sa sprikende meninger. Hvor schizo-
frent kan et parti egentlig veere. (Peter Christian Frglich (H), sitert i Hoaas

& Aadland, 2012)

Vi kastes inn i en passe vill, passe schizofren sjangremiks av Grease, dan-
sebabes og menn i bleie. (Feerden, 2011)

Man kan si mye om hvordan [Amy] Winehouse ble overeksponert, veksel-
vis hyllet og hanet, ydmyket og genierkleert. Berommelse er et schizofrent,
livsfarlig beist. (Rambgl, 2015)

Omtale av «gruppeschizofreni», som i dgmet med Venstre over, framstil-
ler ei gruppe menneske som splitta, dvs. usamde seg imellom.” Det er
altsa ikkje snakk om at kvar medlem av gruppa er «schizofren», men at
gruppa sett under eitt er «<schizofren». Dgmet med sjangermiksen over
kan analyserast som ein personifikasjon av noko ikkje-menneskeleg, dvs.
at sjangermiksen vert framstilt med menneskelege eigenskapar (her: &
vera schizofren). Ei alternativ tolking er & sja det som ein metonymi®,
der produktet (sjangermiksen) vert tillagt ein eigenskap som eigentleg
tilhgyrer produsenten. Det er jo produsenten som har sett saman mik-
sen, og viss miksen er «schizofren», m4 det til sjuande og sist skuldast
produsenten. Dersom produsenten av miksen ikkje er eit enkeltindivid,
men ei gruppe menneske, har vi to tolkingsalternativ. Anten har vi med
«gruppeschizofreni» a gjera, som i dgmet med Venstre over, dvs. at det
er gruppa, ikkje kvar medlem, som er innbyrdes usamde/splitta. Eller
sa har vi med «Kkollektiv schizofreni» & gjera, dvs. at kvar og ein medlem
av gruppa er «schizofren» i tydinga ‘sjangeroverskridande, kreativ’, og
er sameinte seg imellom, jf. sitatet fri Bagwa/Madcon over. Dgmet med

6. Den «spraklege schizofrenien» Sparell refererer til her, er vesensforskjellig fra spraklege for-
styrringar ved schizofreni (Parnas, Kragh-Sgrensen, Mors & Hemmingsen, 2009).

7. Jf.ordetskisma, av gr. skhisma ‘klgft, usemje’, som i sin tur er avleidd av skhizein og dermed
etymologisk beslekta med schizofreni (Caprona, 2013). Jamfer 0g det engelske uttrykket be
of one mind ‘share the same opinion’ (oxforddictionaries.com).

8. Dermetaforar somt.d. personifikasjon dreier seg om a4 omtala noko vha. ord som eigentleg
refererer til noko heilt anna, som t.d. & framstilla eit show vha. termar knytt til psykisk hel-
severn, dreier metonymi seg om 4 omtala noko vha. ord som eigentleg refererer til noko det
star i ei eller anna form for samband med. I uttrykk som «Vi treng fleire hender i eldreom-
sorga» har vi t.d. ein metonymi der ein del av heilskapen vert nytta for a omtala heilskapen

— hender refererer her til personar, ikkje til kroppsdelar.
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Amy Winehouse kan 0g anten analyserast som
ei lekamgjering av bergomming eller som ein
metonymi der media (?) sin «byggja opp/riva
ned-strategi» overfor kjende personar vert til-
lagt beresmminga.

DISKUSJON

Undersgkinga viser at adjektivet schizofren 0gi
norsk er vesentleg oftare nytta metaforisk enn
substantivet schizofreni. Ho tyder ogsé pa at
detinorsk finst to distinkt ulike tydingar av og
bruksmatar for schizofrenitermane:

1) Eintydingsvariant der termane refererer til
diagnosen schizofreni, der den diagnosti-
serte gjerne er behandlingstrengande og kan
vera psyKkotisk og utilrekneleg. Termane er i
utgangspunktet ikkje graderbare nar dei er
nytta i denne tydinga — anten har ein schi-
zofreni, eller s har ein det ikkje, og diagnos-
tiseringa vert gjort av fagfolk etter fastsette

retningslinjer. Denne tydingsvarianten er i
media ofte brukt i samband med alvorlege

valdssaker, noko som bidreg til stigmatise-
ring av diagnosen og av dei diagnostiserte.

Ein tydingsvariant som er neer knytt til den
bokstavelege tydinga til termane og til ei
utbreidd misoppfatning av kva som kjenne-
teiknar reell schizofreni, dvs. «splitta sinn/
personlegdom». Denne tydingsvarianten
refererer til ulike former for «indre split-
ting» — i hovudsak ambivalens, inkonsistens
og sjglvmotseiing. Termane er graderbare
nar dei er nytta i denne tydinga, «schizo-
frenien» er ofte partiell og treng ikKje alltid
vera negativt ladd eller gjelda (enkelt)men-
neske. I'tillegg kan adjektivet schizofren opp-
tre som matesadverbial, dvs. at ein kan gjera
noko pa ein «schizofren» mate. «Diagnos-
tiseringa» vert gjort av lekfolk etter sterkt
varierande «kriterium». Det er meir uklart
kva bruken av denne tydingsvarianten har
& seia for stigmatisering av diagnosen og dei
diagnostiserte.

2

~

Den metaforiske tydingsvarianten er etter alt
&4 dgma resultat av ein type determinologise-
ringsprosess som har fgrt til semantisk utvat-
ning. Ved slike prosessar vert ein fagterm teken
i bruk av lekfolk og abstrahert i si stor grad at
han ikkje lenger refererer til det same fenome-
net som fagtermen refererer til (Meyer & Mack-
intosh, 2000; sja 0g Mannséker, 2018).

Eitt av kjenneteikna ved metaforar er at berre
eitt eller nokre f& aspekt ved det som den opp-
havlege tydinga av ordet refererer til, vert bevart
i den metaforiske tydinga av ordet (Kdvecses,
2010). I den metaforiske bruken av schizofre-
nitermane er det ideen om splitting av sinnet
som arsak til mentale tilstandar og observerbar
atferd som er behalden. Denne ideen er nedfelt
isjplve schizofrenitermen, som bokstaveleg talt
tyder ‘tilstand av splitta sinn’. Men denne ideen
er ikkje lenger ein (sentral) del av den faglege
forstdinga av sjukdommen. Og det er verdt &
merka seg at ingen av dei sentrale aspekta ved
reell schizofreni, som utilreknelegheit/psykose,
til dels store subjektive plager, stemmehgyring,
avflata/inadekvat affekt osv., ser ut til 4 vera
«importerte» over til den metaforiske tydinga.
Sa det er ein vesensforskjell mellom tyding 1) og
2). Oppfatninga av schizofreni som splitta per-
sonlegdom kan i folkeleg bruk tenkjast a vera
assosiert med begge tydingane. Men i motset-
nad til den ikkje-metaforiske bruken ser den
metaforiske bruken av termane ikkje ut til &
vera assosiert med (ufgreseieleg) valdelegheit.

Utviklinga av to tydingsvariantar av schizo-
frenitermane er ikkje unik for norsk. Som tid-
legare nemnt listar nokre naerstiande spraks
ordbgker begge tydingar, og truleg vil 0g Bok-
madls- og Nynorskordboka (UiB, 2018) pa lengre
sikt gjera det. Det er viktig for klinikarar & ha
i tankane at schizofren og schizofreni er fleir-
tydige termar, og at den metaforiske bruken
kan tenkjast & bidra til 4 oppretthalda og for-
sterka misoppfatninga av schizofreni som ekvi-
valent med ‘splitta personlegdom’ (jf. t.d. sitata
fra S@rensen og Tgnne og omtalen av boka til
Horst Tappert over). Denne feiloppfatninga kan
finnast hja bide dei som vert diagnostiserte,
deira pargrande, helsepersonell og befolkninga
generelt. Kva konsekvensar kan det ha for dei
diagnostiserte at mange (kanskje inkludert dei
sjeglve) trur at personar med schizofreni har eit
splitta sinn / ein splitta personlegdom?

Skilnadar i bruken av adjektivet

0g substantivet

Sidan schizofrenitermane i den metaforiske
tydingsvarianten ofte refererer til noko gra-
derbart («en smule schizofren») og partielt
(«spraklig schizofren») og inneber ei katego-
risering av noko(n), er det ikkje uventa at det
er adjektivet som er mest nytta metaforisk,

da adjektiv som ordklasse refererer til bade »
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eigenskapar med lang varigheit og til tilstan-
dar av forbigdande art (Kulbrandstad & Kinn,
2016). Jamfer 0g Sontag (1979), som hevdar
at nar ein sjukdom vert ein metafor, vert han
adjektivisk. Substantiv refererer pa si side til
klassar av ting (i vid forstand), og det er derfor
logisk at substantivet schizofreni hovudsakleg
vert nytta ikkje-metaforisk, da denne bruksty-
pen primeert dreier seg om referanse til diag-
nosen/sjukdommen.

Idealet innanfor psykisk helsevern ser ut
til 4 vera & unnga bruk av adjektivet nar ein
omtalar personar med diagnosen. I den spra-
klege praksisen Person first language (kalla
Nonhandicapping Language i APA-stilen®) er
dette prinsippet nedfelt. Her skal alle adjektiv
erstattast av substantiv, og alle er skal erstat-
tast med har:

einschizofren person - ein person med schizofreni
personen er schizofren > personen har schizofreni

Tanken bak denne praksisen er at dersom
diagnosen vert nemnt f@rst, som i ein schizo-
fren person, s& vert oppfatninga av personen
negativt farga pa fgrehand, og diagnosen far
for mykje fokus. Det er i slike uttrykk (bokstave-
leg talt) ikkje forst og fremst snakk om ein per-
son, men om ein diagnose. Malet er at det skal
vera omvendt: Nemn personen farst, sa diag-
nosen. Dersom ein nyttar formuleringar som
schizofren person | personen er schizofren, sa
framstiller ein schizofrenien som ein tilstand
personen er i, eller som ein eigenskap ved per-
sonen. Brukar ein adjektivet aleine for 4 refe-
rera til personar med diagnosen, som t.d. dei
schizofrene, framstiller ein pa sett og vis per-
sonane som vandrande diagnosar (Mannsaker
2016; Lauveng 2006).

Innanfor adjektivforskinga er det blitt
hevda at det er forskjell pa konstruksjonar der
adjektivet star attributivt til substantivet (ein
schizofren person) og predikativt til substan-
tivet (personen er schizofren): Forstnemnde
posisjon signaliserer at adjektivet refererer til
ein relativt permanent eigenskap, sistnemnde
posisjon er ngytral i hgve til om eigenskapen
er permanent eller midlertidig (Cruse, 2011;
sj& 0g Mannsaker, 2017b). Jamfer skilnaden

9. https://www.apastyle.org/manual/related/nonhandicap-
ping-language

mellom ein roleg gut og guten er roleg. Synet
pa prognosen ved schizofreni verkar truleg
inn pa oppfatninga av adjektivet schizofren.
Schizofreni vert av mange (feilaktig) oppfatta
som ein sjukdom det ikkje er mogeleg a bli
frisk av (Friis, 2012). Derfor vil uttrykk som
han er schizofren kunna oppfattast som ein
karakteristikk av ein permanent eigenskap
ved personen. Uttrykk som han er deprimert
vil derimot kunna oppfattast som ei skildring
av personen sin (midlertidige) tilstand, sidan
depresjon vert oppfatta som ein sjukdom ein
blir frisk av.

I motsetnad til adjektiv vert substantiv
typisk nytta om entitetar, ikkje om eigenska-
par og tilstandar. Ved & bruka substantivet
schizofreni skil ein personen og sjukdommen.
I uttrykk som ein person med schizofreni og
ein person som har schizofreni vert det refe-
rert til to separate entitetar: personen og sjuk-
dommen. I uttrykk som ein schizofren person
vert det berre referert til éin entitet: personen.
I uttrykk som den schizofrene vert det 0g berre
referert til personen. Men her refererer ein til
personen ved hjelp av namnet pa diagnosen
hans. I slike uttrykk har diagnosen bokstave-
leg talt erstatta personen.

Granello & Gibbs (2016) rapporterer om eit
forsgk som viste positiv effekt pa haldningar
ved bruk av Person First-formuleringar. Men
Person First-praksisen og effekten av han er
omstridd, sja t.d. Collier (2012a; 2012b; 2012c),
Louis (1999), Sinclair (1999) og Strand (2018). Og
det er viktig & vera klar over at ordklassar ikkje
har negative konnotasjonar i seg sjglv. Adjektiv
kan referera til bade positive og negative sa vel
som permanente og forbigdande eigenskapar,
jf. adjektiv som sprek, lat, intelligent, spvnig.
Grunnen til at ikkje-metaforiske konstruksjo-
nar med adjektivet schizofren kan oppfattast
som stigmatiserande, er at fenomenet som vi
kallar schizofreni, er stigmatisert. Konsekvent
bruk av og sterk insistering pa Person First-
konstruksjonar kan paradoksalt nok tenkjast
4 understreka dette. Adjektiv avleidde av sjuk-
domstermar far da naerast status som tabuord
som ein for all del ma& unnga a bruka i omtale
av personar. Dette kan mogelegvis f& negative
konsekvensar for oppfatninga av sjukdoms-
termane: Kan schizofreni vera ein gangbar
og uproblematisk term a bruka dersom den
avleidde termen schizofren blir oppfatta som
sa problematisk?
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Er den metaforiske bruken av schizofrenitermane stigmatiserande?
Den folkelege bruken av schizofrenitermane kan sjaast i lys av forestil-
linga om det delte sjplvet. Somme Kritiske rgyster i psykiatrien har kalla
termen schizofreni meiningslaus og mystisk (Van Os, 2010; Kingdon et
al.,2008), menirgynda kan det vera tvert om: Ideen om det delte sjalvet/
sinnet er nedfelt i bAde tanke og sprak, m.a. i Freud sin egomodell ogidet
tradisjonelle skiljet mellom fornuft og Kjensler (Damasio, 2001). Spréket
tillet t.d. at ein person kan vera agens og patiens i setninga, som her: Eg
tvinga meg til i le.*° (Sja 0g Talmy, 2000; Lakoff & Johnson, 1999; Mannsé-
ker, 2010; 2017b.) Termen schizofreni, som bokstaveleg tyder ‘splitta sinn’,
gjev derfor sannsynlegvis meining for folk flest. Den bokstavelege tydinga
ertrulegrelativt kjend, og ‘sinnssplitting’ tett assosiert med sjukdommen,
sidan etymologien til termen er presentert i mange oppslagsverk, og sjuk-
dommen gjennom tidene ofte er blitt definert og omtalt som t.d. «<spaltet
sinn» (Malt, 2016) og «personlighetssplitting», sjA Mannsaker (2017b).

Det delte sjplvet impliserer ikkje avvik, men ein allmenn, normal til-
stand. Alle har i stgrre eller mindre grad erfart indre motsetnadar, der
«delane» er usamde seg imellom. Jamf@r det engelske uttrykket to be in/of
two minds ‘be unable to decide between alternatives’ (oxforddictionaries.
com). Indre splitting, derimot, kan ofte referera til ein meir alvorleg og
omfattande problematikk. Ifglgje Berrios, Luque & Villagran (2003) opp-
stod det i byrjinga av 1800-talet ein forklaringsmodell pa avvikande atferd
som dei kallar «The Splitting Metaphor», og termen schizofreni oppstod
som ein sprakleg manifestasjon av denne modellen. I sjukdomssaman-
heng vert «splitta sinn» ofte tolka som «splitta personlegdom» (McNally,
2007), og lekfolk assosierer dette med ufgreseielegheit, irrasjonalitet og
vald (Economou et al., 2009). Denne oppfatninga vert forsterka av media
si (ikkje-metaforiske) framstilling av schizofreni.

Den metaforiske bruken av schizofrenitermane ser derimot ut til i
all hovudsak & vera knytt til ideen om det delte sjglvet som ein vanleg,
ikkje-patologisk tilstand og kan tolkast som ein hyberbolsk og forsgksvis
meir «fancy» og «leerd» méte 4 uttrykkja at noko(n) er prega av ei form
for ambivalens/inkonsistens/sjplvmotseiing. Det ser nemleg ut til & vera
korrelasjon mellom hgg utdanning og metaforisk bruk av schizofreniter-
mane (Schomerus et al., 2007) og ein bruksskilnad mellom serigse avi-
ser og tabloidaviser: Sistnemnde koplar i sterkare grad schizofreni med
brotsverk og vald, medan fgrstnemnde i stgrre grad nyttar schizofreni-
termane metaforisk (Schlier & Lincoln, 2014; Chopra & Doody, 2007; Boke,
AKer, Alptekin AKker, Sarisoy & Sahin, 2007). Og sjglv om fagfeltet ser ut
til & vera kritisk til den folkelege metaforiske bruken av termane, kan det
ironisk nok ha vore ein fagperson som var pioner for denne sprakbruken.
Ifplgje McNally (2007) stammar det (truleg) farste dokumenterte tilfel-
let av metaforbruken fra den kjende amerikanske psykologen G. Stanley
Hall, som i 1916 uttalte til Washington Post at han hadde utvikla «schizo-
phrenia» som fglgje av sitt elsk/hat-forhold til Tyskland:

«Schizophrenia,» Dr. Hall told me, «is a term much used by psychologists to
describe a divided mind, of which the Jekyll-Hyde personality is one type.
Iwas made in Germany, and everything I am I owe to German scholarship,
for I spent some of my student days there. At the same time I deplore the

10. Jamfer og tittelen p4 NRK sin dokumentarserie om ungdom med psykiske vanskar: «Jeg
mot meg».

»
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Brukar ein adjektivet aleine
for a referera til personar
med diagnosen, som td. dei
schizofrene, framstiller ein
pa sett og vis personane
som vandrande diagnosar
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militarist spirit. It is in trying to reconcile these
conflicting tendencies in my self that I have
developed schizophrenia or split soul. (Hall,
sitert av ikkje namngjeven journalist i Wash-
ington Post-artikkelen «He calls it Schizophre-
nia», referert i McNally, 2007, s. 71)

Den metaforiske bruken dukka altsi opp i
media via ein fagperson maksimalt atte ar etter
at schizofrenitermen vart danna og lansert
som erstatningsterm for det ddverande sjuk-
domsnamnet dementia praecox (Bleuler, 1908;
Mannséker, 2017a; 2017b). Og interessant nok
brukte fagpersonen termen metaforisk om seg
sjglv. Dette er ei form for bruk som og er rela-
tivt utbreidd i materialet mitt. Dette tyder pa at
den metaforiske «schizofrenien» ikkje er knytt
til stigmatisering pa same méaten som reell schi-
zofreni er. Folk ville neppe ha frivillig omtalt
seg sj@lv eller produkta sine som «schizofrene»
elles, jf. t.d. sitata frd Tgnne, Rosen og Baqwa.

Kan det tenkjast 4 vera positivt for synet pa
diagnosen schizofreni at kjende artistar tid-
vis omtaler seg sjglv som «schizofrene»? Ver-
kar metaforisk bruk av termane med relativt
ngytral eller positiv ladning ufarleggjerande
og destigmatiserande? Det er grunn til 4 tru at
dette ikkje er tilfellet, sidan skilnaden mellom
den metaforiske tydinga og den ikkje-metafo-
riske tydinga er sa stor. Schizofreni vert opp-
fatta som noko heilt anna enn «schizofreni».
Den metaforiske bruken kan snarare bidra til
(mis)oppfatninga av reell schizofreni ved 4 for-
sterka assosiasjonane mellom schizofreniter-
mane og fgrestillinga om splitta sinn/person-
legdom.

Den meir positivt ladde bruken av termane i
mitt materiale ser som nemnt ut til 8 vera knytt
til vellukka kunstnarleg kreativitet. Dette er
ikkje overraskande, sidan assosiasjonen mel-
lom ulike former for «galskap» og kreativitet
har eksistert i kulturen i lange tider (Schlesin-
ger, 2009, sja 0g Goodyear, 2004). Sjplv om det
skulle visa seg 4 vera ein fellesnemnar mellom
desse (Fink et al., 2013), s vil ikKkje det seia at
ein dermed kan setja likskapsteikn mellom dei.
Eit slikt syn ville vera romantiserande og trivi-
aliserande i hgve til schizofrenidiagnosen og
sjukeleggjerande i hgve til kreative menneske.

Det er viktig 4 understreka at dei fleste til-
fella av metaforisk bruk i materialet mitt er meir
eller mindre negativt ladde. Den metaforiske
bruken bidreg sannsynlegvis slik til dei nega-

tive assosiasjonane som er knytte til termen
schizofreni. Sprakbruken kan dermed tenkjast
& bli oppfatta som stigmatiserande og respekt-
laus overfor dei som har diagnosen. Dette er
truleg ein utilsikta effekt i dei aller fleste til-
fella. Sannsynlegvis bruker dei fleste desse ter-
mane metaforisk utan 4 tenkja pa at det kan
vera krenkjande for somme grupper (Manns-
4ker, 2018). I alle hgve er bruksspennet i den
metaforiske bruken stort, sa det er vanskeleg
4 generalisera for myKje, sja t.d. Pfleiderer &
Hackl (2007), Nusca (2017) og Mathisen (2013).
Den metaforiske bruken kjem neppe til &
forsvinna med det fgrste. I kor stor grad han
verkar stigmatiserande isolert sett, er vanske-
leg & seia. Eit ord kan ha ulike tydingsvariantar
og bruksomrade, og det kan ha ulike assosia-
sjonar for ulike sprakbrukarar. Det som truleg
isolert sett bidreg klart mest til stigmatisering
av diagnosen, er den uproporsjonerte koplinga
mellom diagnosen schizofreni og alvorleg vald
i ulike media. Og nir assosiasjonen mellom
schizofreni og splitta sinn/personlegdom vert
kombinert med assosiasjonen mellom schizo-
freni og vald, er grunnen lagt for ei oppfatning
av schizofreni som ekvivalent med ein Jekyll/
Hyde-personlegdom (NN, 2019). Denne mis-
oppfatninga kan fgra til at samfunnet fryktar
dei som har schizofreni, og at dei som har schi-
zofreni, fryktar seg sjglve (Nath, 2013). Fagfel-
tet og brukarorganisasjonar bgr derfor saman
med Pressens Faglige Utvalg prgva & jobba for
at framstillinga av (reell) schizofreni i media
vert meir balansert, slik Anda (2013) foreslar.

Studiens styrkar og veikskapar

Samanlikna med tidlegare undersgkingar nyt-
tar eg ein meir finmaska analysemetode som
gjev hgve til & undersgkja korleis schizofreni-
termane er brukte, og kva dei spesifikt refererer
tili kvart og eitt tilfelle, noko som har fatt fram
eit meir nyansert bilete av den metaforiske bru-
ken. Analysematerialet og metoden min gjer at
mi undersgking ikkje er direkte samanliknbar
med tidlegare undersgkingar talmessig. Det er
t.d. mogeleg at avistekstar generelt har stgrre
del av metaforisk bruk enn andre typar tekstar,
og at inkluderinga av det balanserte korpuset
gjer at sistnemnde trekkjer ned metaforsnit-
tet noko - eller vice versa. Det at fleire aviser
nyttar same sitat (sj& metodedelen), kan fora
til at «idiosynkratiske» bruksmétar far ufor-
holdsmessig store utslag i talmaterialet. Bruk
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av ordteljingsmetoden kan tenkjast 4 gje rela-
tivt fleire treff pa ikkje-metaforisk bruk av ter-
mane i hgve til metaforisk bruk enn tidlegare

undersgkingar, som har nytta tekstteljingsme-
toden. Det er rimeleg & ga ut fr at tekstar som

omhandlar reell schizofreni, i regelen har rela-
tivt fleire treff pa termane per tekst enn tekstar
som nyttar termane metaforisk, sidan diagno-
sen schizofreni per definisjon er tema i farst-
nemnde og ikKje er tema i sistnemnde - typisk
er termane der nytta berre 1-2 gonger, som eit
sprakleg verkemiddel.

Tidlegare undersgkingar har i regelen
avgrensa seg til €i eller nokre f& aviser og/eller
til spesifikke argangar, medan eg har «finkjemt»
to korpus, utan omsyn til periode, sjanger eller
kjelde. Dette har gjeve meg eit stort materiale,
men eventuelle synkrone variasjonar mellom
ulike teksttypar eller mellom forskjellige avi-
ser og/eller diakrone endringar i bruken av ter-
mane over tid i det norske spréket vil ikkje bli
fanga opp av mi undersgking. Dei korpusa eg
har brukt, strekkjer seg berre til 2015 og 2013,
og bruken av termane dei siste ara er derfor

ikkje registrert i undersgkinga mi. Eg har heller ikkje undersgkt og sam-
anlikna bruken av andre psykiatritermar (t.d. autisme/autistisk og psy-
kose/psykotisk) med bruken av schizofrenitermane. Kva menneske med
diagnosen schizofreni og deira pargrande synest om den folkelege bru-
ken av termane, er heller ikkje undersgkt. Desse temaa er aktuelle for
vidare forsking.

KONKLUSJON

Det ser ut til & vera to distinkt ulike tydings- og bruksvariantar av schizo-
frenitermane i norsk, ein ikkje-metaforisk og ein metaforisk. Ei samanlik-
ning av bruken av adjektivet versus substantivet viser at det er adjektivet
som er klart mest brukt metaforisk, eit funn som samsvarer med tidle-
gare forsking. Den metaforiske bruken av schizofrenitermane ser ut til &
vera bade veletablert og variert, og den metaforiske tydinga er truleg pa
veg inn i norske ordbgker. Kor stigmatiserande den metaforiske bruken
er, er vanskeleg & seia, men han bidreg truleg til ei sementering av mis-
oppfatninga av schizofreni som splitta personlegdom. Kopla med den
sterke assosiasjonen mellom schizofreni og valdssaker i media kan dette
ha sveert uheldige konsekvensar for synet pa dei som har sjukdommen,
og fgra til stigmatisering sa vel som sjglvstigmatisering. Den metaforiske
bruken er truleg vanskeleg a utradera, sidan han er sa veletablert inter-
nasjonalt og ser ut til & resonnera med den innprenta ideen om det delte
sjglvet. Men forhapentleg vil det vera mogeleg & motverka den ubalan-
serte framstillinga av (reell) schizofreni i media. x
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ENERGI Kanskje psykologer velger vekk energibegreper fordi de oppleves som uvitenskapelige, skriver psykologspesialist Arild Hafstad. Bilde: Edvard Munch
(191011 / Wikipedia

Kan vi snakke
om livsenergi?

| dagligtalen bruker vi energi som et uttrykk for vart
velbefinnende, men vi trenger ogsa et psykologisk
fagsprak som innbefatter studiet av livsenergi.

ARILD HAFSTAD, psykologspesialist KONTAKT post@nibino



ennesker som mgtes, spgr gjerne

«Hvordan har du det?». Svaret kan

veere et «jo takk, det gar bra, Kjenner
jeg har mye energi om dagen» eller «nei, vet du
hva, i hgst har jeg veert tom for energi».

I dagligtalen bruker vi energi som et
uttrykk for vart velbefinnende: Vi har energi-
boost, er livlige, kKjenner oss unge som foler
eller er yre som kviger pa grennbeite. Eller
motsatt: energilgse, utladede, har flatt batteri,
er pa felgen, drar bena etter oss, eller krop-
pen er blytung.

Slike ord og uttrykk har til felles at de for-
midler noe vesentlig til andre om hvordan vi
opplever var livstilstand. De andre forstar oss
gjerne med letthet. Vi har altsd en felles anelse
av hvordan det star til med var livsenergi, og
vi har et rikt sprdk om dette - trolig fordi det
foles personlig viktig.

PSYKOLOGIENS ENERGIMANGEL

Selvsagt har ogsa psykologer et dagligsprak for
energi, men vi mangler et fagsprdk. Psykolo-
gienidag mangler ord om energi, og har psyko-
logene ord, er de ofte uklart definert eller tilslg-
rende. Ijournaler kan vi rett nok gjenfinne ord

som minner om dagligspriket, med personka-
rakteristikker som oppegdende, velfungerende,
agitert, oppstemt, sliten, trgtt, utmattet, letar-
gisk, nedtrykt osv. Det finnes ogsd diagnoser
som forsgker & favne var energi, da i negative

termer: hypoman, agitert, kronisk utmattet,
nevrastenisk, depressiv, CFS/ME eller stoff-
skifteforstyrrelser.

Likevel: Gar vi til teorien, finner vi knapt
med ord og begreper som direkte refererer til
energi. Klienter forteller at de mangler energi,
mens psykologien mangler ordet. Da blir det
vanskeligere & mgte vare klienter. Har fagfeltet
beveget seg unna observasjon av menneskers
energitilstand og opplevelse av vitalitet? Rik-

tignok er vitalitetsaffekter behandlet i nyere tid,
men livsenergi er mer enn affekt. Den strgm-
mer gjennom hele mennesket og gjenfinnes
i likt monn i psyke og soma. Den bade er en
forutsetning for og inngéar i alle organismens
prosessetr.

ENERGIFORSTYRRELSER

Energisvekkelse er et alvorlig folkehelsepro-
blem der det skorter pa bredde i faglige svar. Vi
mangler overblikk. Selv stir jeg midt i en inte-
ressekonflikt her, siden jeg er tilknyttet Norsk
Institutt for Bioenergetikk, arbeider daglig med
energiforstyrrelser i min praksis, har studert
energiforhold siden 1984, men har fortsatt flere
spgrsmél enn svar.

Kanskje psykologer velger vekk energi-
begreper fordi de oppleves som uvitenska-
pelige. Men faglig motstand mot energi som
menneskelig fenomen forer til at energifor-
styrrelser ikke blir sett, forstatt, forsket i og
prioritert. Historisk har psykologien mange
tradisjoner med energi som et sentralt begrep:
Henri Bergsons élan vital, Sigmund Freuds
libidoenergi, Carl Gustav Jungs psykisk energi,
Wilhelm Reichs organismisk seksualenergi og
senere orgonenergi. Deres begreper ble utde-
finert og star svakt i fagmiljgets hovedstrgm
i dag. Men «energi» har ikke forsvunnet fra
menneskers selvforstielse eller livsopple-
velse. Vi trenger derfor et faglig blikk pa ener-
giens plass i menneskelivet, & skjgnne godt
hva energiforstyrrelser innebeaerer for den
enkelte, og mgte dem p& mater som de mer-
ker virkningen av.

I dagligtalen peker «livsenergi» mot den
kraften eller bevegelsen som er i det levende,
og som det levende ikke kan veere foruten. Livs-
kraft driver, former og virker, og kraften kan
ikke skilles fra livet selv. «Livsenergi» refererer
ikke til en bestemt form for energi, men snarere
enhver kraft som fyller livsprosessen. Vi tren-
ger derfor ikke & spgrre om liv bruker energi,
men snarere hvordan det skjer.

BLINDSONEN

P4 1960-tallet kom ideen om at energibegre-
per er utdaterte og ugyldige. Snart ble infor-
masjon «det stoff psyken er vevet av». Sys-
temtenkere som Gregory Bateson var blant
de som ga et faglig alibi for denne endringen.
En fglge av dette var at psykologien fikk en
blindsone - en tapt evne til & se etter energi.
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Bateson ble ikke lest grundig nok, mener jeg.
For han var klar pa at selv nar energien ikke
kan observeres, arbeider den hele tiden i vart
mentale liv:

Mental processes require collateral energy.
Although it is clear that mental processes
are triggered by difference, and that dif-
ference is not energy and usually contains
no energy, it remains necessary to discuss
the energetics of mental process because
processes, of whatever kind, require energy
(1979, s. 111).

Fysikerne definerer energi som kapasite-
ten til d gjore arbeid, energi kan utledes av
arbeidsprosessen. Det betyr at energi er en
essensiell, men begrenset ressurs som per-
sonen forvalter med konsekvenser for livs-
utfoldelsen. Hjernen utgjgr 2 prosent av
kroppsvevet, men bruker opptil 25 prosent
av kroppens energi. Informasjonsbehandling
er energikrevende.

Empirisk vitenskap legger observasjon til
grunn, og en kritikk mot energibegreper er at
energi ikke direkte lar seg observere. Men sam-
tidig: Om vi lukker gynene og fgler inn i krop-
pen, kan vi merke fornemmelser av bevegel-
ser, trykk og spenning som danner et inntrykk
av livet i oss akkurat nd. Inntrykket kommer
fra reseptorer i kroppens indre (interosepsjon)
og muskulatur (propriosepsjon), og danner et
bilde av kroppstilstanden i sann tid (kropps-
skjema) (Hafstad, 2008). De ytre sansene gjgr
at vi oppfatter andres livlighet gjennom beve-
gelsenes form og uttrykk. Speilneuroner gjor
ossistandtil & fgle andres tilstand via var egen
kropp. Dette er fenomenologiske observasjo-
ner, men ogsé i kvantitative tilneerminger og
RCT-er foreligger det fysikalske mal pa energi
(Hafstad, 2018).

Psykologiens tidlige energibegrep ten-
derte mot 4 mystifisere energi som substans-
liknende krefter med spesifikke egenskaper.
Den moderne forstaelsen baserer seg pa at
alle organismer mé importere fysiske energi-
former som lys, varme, gravitasjon, ioner, salter
ogenergibeerende molekyler og bringe dem inn
i biologiske omdannelser i organismen. Det er
kombinasjonen av omdanningsprosessene og
den importerte energien som danner livsenergi.
Den gir et fleksibelt utgangspunkt for & sikre
overlevelse og livsutfoldelse. Alle menneske-

lige hendelser er ogsi energetiske omdannelser.
Men fysiologisk kunnskap om metabolismen
er ikke tilstrekkelig til & forklare alle trinn av
energiomdannelser i menneskelivet. Vi tren-
ger altsa et livsenergi-begrep med nok bredde
til 4inkludere alle nivaer av energigkonomi, og
som viser prosessenes sarbarhet for forstyrrel-
ser. Vi trenger & identifisere hvordan psykiske
prosesser influeres av underliggende energig-
konomi, slik at vi kan styrke energiforholdene
nar det trengs.

ENERGIGKONOMI

Energiforstyrrelser er sjeldent uttrykk for
mangel pa energikilder i organismen, men
evnen til & omsette dem i livsutfoldelse.
Overskuddsenergi gir grunnlag for prosesser
som vekst, differensiering, reproduksjon og
ekspansjon. Den virker i overlevelse, arbeid,
seksualitet, lek, problemlgsning, kreativitet
og sosialt liv. Vi har mye bundet energi, som
nar tilgjengelig energi begrenses av kontroll-
behov og forsvarsreaksjoner i kroppen og psy-
ken og slik kan motvirke fri energiomsetning
ned pa celleniva. Det samme gjelder emosjo-
nell smerte og stress. Binding og frigjoring av
energi pagar ogsa i det sosiale feltet. I et rom
med andre kan vi merke bade spenning og
stagnasjon som «setter seg» i egen kropp. Vi
beerer sdledes med oss var mellommenneske-
lige historie i kroppen i form av energigkono-
miske forhold.

Livsenergi inngdr i en dans av nedbryting
og oppbygging, energifrigjgring og energibin-
ding. Den er ikke en spesifikk substans, men
omfatter enhver form for energi som stgtter
overlevelse og vitalitet. Selvregulering, selv-
respekt og personlig integritet virke dypt ned
ibiologien. Menneskearten ble til idet den rei-
ste seg opp pa bakbena og maksimerte den ver-
tikale aksen gjennom kroppen. Ved & std pa to
ben ble tyngdekraften «invitert» til & spille en



starre rolle. Det gker energinivaet og spennin-
gen vi lever i, men for at virkningen skal bli
dynamisk, trengs en fplt kontakt med grun-
nen under oss og en balansert bevegelighet
fra fgttene og oppover gjennom hodet (Haf-
stad, 2013).

«Stedet» for studiet av menneskelig livs-
energi handler om energidynamikken hos
mennesket i sitt livsmiljp. Vi har da beveget
oss langt vekk fra ideen om et spesifikt energi-
substrat eller «élan vital» og over til livsenergi
som alle virkende og transformerende krefter
i menneskelivet - et &pent kontekstuelt betin-
get system. Det begynner i de fine sma detal-
jene pa celleniva. Men nér vi inkluderer alle
aspekter ved menneskelig eksistens, framtrer
nye kvaliteter som integreres med de basale
fysiologiske prosessene. Alle nivier inngar i
kretslgpet av energetiske endringer og balanse
(Hafstad, 2018).

Et konkret utslag av energetiske kretslgp
opplever vi i den psykoterapeutiske motover-
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man Being. The European Journal of Bioenergetic
Analysis & Psychotherapy, 4, 85-137.

foringen — var subjektive reaksjon pé klienten.
Vikan fgle virkningen av den andre i var kropp
(Pla, 2017). Nar energiforstyrrelser er inne i bil-
det, er det naturlig bade a arbeide i energifor-
holdet og i samtalen, siden informasjon og
energi er del i samme prosess.

PSYKE OG SOMA

Jeg vil konkludere med at psykologien tren-
ger et fagsprak som innbefatter studiet av
livsenergi. «Energi» skiller ikke mellom
psyke og soma og hjelper oss & se sammen-
hengen. Det blir enklere & gi slipp pa den
anstrengende dualismen som motarbeider
blikket for personen som befinner seg mel-
lom topp og ta. Vi kan da utvikle diagnos-
tikk og behandling som benytter energi som
begrep. Det bgr ikke vaere brukergruppenes
ansvar at behandling av energiforstyrrelser
er omstridt og beveger seg lite. Kanskje kan
vi gripe problemet bedre ved roten om vi ser
etter livsenergi.
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and the Organisms humble reply. Journal of the
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Paradoksal terapi

Kanskje er det slik at paradoksale elementer

inngar i all virksom terapi.

VIHAR TIDLIGERE beskrevet hvordan atferds-
analysen, mot slutten av 1960-arene, skapte et
grunnlag for terapeutiske intervensjoner som
tok utgangspunkt i 4 endre problemer her og
nd, heller enn ved & fokusere pa deres opprin-
nelse og utvikling (Skjerve & Reichelt, 2019). Et
kortfattet credo: «Det er atferden som er pro-
blemet.» I denne artikkelen vil vi rette blikket
mot en versjon av paradoksal psykoterapi som
ble sveert populeer i Norge omtrent pad samme
tid, med credo: «Det er Igsningen som er pro-
blemet». Den ble introdusert av Paul Watzla-
wick og medarbeidere, som var knyttet til Men-
tal Research Institute (MRI) i Palo Alto, USA
(Watzlawick, Beavin & Jackson, 1967; Watzla-
wick, Weakland & Fisch, 1974).

UTVIKLING
Palo Alto-gruppen var imidlertid ikke de fgr-
ste som utviklet paradoksale ideer pé psykote-
rapifeltet, med ulike teoretiske overbygninger.
De to viktigste nyskaperne var Alfred Adler og
Viktor Frankl.

Adler var den fgrste til & anvende para-
doksale teknikker, og han skrev en bok om

metodene sine, senere redigert og oversatt til
engelsk av Ansbacher og Ansbacher (Adler,
Ansbacher & Ansbacher, 1956). Han fokuserte
pa terapeut-klient-relasjonen, og gjennom
paradoksale intervensjoner oppmuntret han
klienten til & gjgre motstand mot ham. Anta-
kelsen hans var at slike mangvrer gkte kli-
entens selvfglelse og bidro til bedring. Han
brukte ogsd mye humor i sine paradoksale
utfordringer.

Frankl begynte & utvikle paradoksale inter-
vensjoner allerede i 1920-arene, og skrev sin fgr-
ste bok om dem i 1959 (Frankl, 1959). Hans teo-
retiske ramme var logoterapi, som sprang ut av
en eksistensialistisk tilnerming, og paradok-
salteknikkene var et ledd i ansvarliggjgring av
mennesker. Ansvarliggjgring innebar & be kli-
enter utfgre atferd de ikke opplevde & ha kon-
troll over. Et eksempel: En kvinne var s& redd
for a kaste oppipasyn avandre, at hun stort sett
holdt seg hjemme. Etter en del forarbeid (ogsa
Frankl brakte inn mye humor) fikk hun fgelgende
paradoksale instruks: «G& pé restaurant med
mannen din, og vis alle gjestene at her kom-



mer det en kvinne som virkelig kan kaste opp.»
Instruksen ble fulgt, men oppkasten uteble.

Palo Alto-gruppen var opptatt av natidige
relasjoner og systemer. Den hentet teoretiske
overbygninger fra matematikken, som kyber-
netikk, matematisk gruppeteori og teori om
logiske typer. I noen tidr hadde paradoksal
terapi en sterk blomstring, og vi vil spesielt
anbefale en bok av Weeks og L’Abate (1982)
som bade gir nye bidrag og en utmerket over-
sikt over utviklingen av tilneermingen.

Nar Palo Alto-gruppen fikk langt stgrre
gjennomslag i Norge i 1960-70 arene enn de
andre som anvendte paradokser, er det neppe
pa grunn av teorien. Det er mer rimelig at det
var gruppens vekt pa natidige relasjoner og
systemer som slo an, i en tidsepoke der fami-
lieterapi begynte 4 fa gjennomslag og mange
var opptatt av & bryte med individorienterte
perspektiver og psykodynamisk hegemoni.
Det er ogsé viktig & merke seg at Palo Alto-
gruppen, i sin terapeutiske praksis, var sterkt
inspirert av en uvanlig kreativ og uortodoks
psykoterapeut: Milton Erickson. Jay Haley
(ogsa et medlem i Palo Alto-gruppen) stu-

derte transkripsjoner av hans terapier nitid og
beskrev i boka Uncommon Therapy (1986) en
rekke subtile, ukonvensjonelle, paradoksale
og til dels nonverbale terapeutiske veerema-
ter overfor bade individer og familier. Her er
detikke rom for 4 g& inn pa disse, men Haleys
bok anbefales.

I dag hgrer vi lite om paradokser. Vi savner
dem som ledd i psykoterapifeltets mangfold.
Derfor vil vi, sterkt forenklet, poengtere sen-
trale prinsipper i Palo Alto-tradisjonen og illus-
trere dem med et eksempel. Vi vil ogsa gi noen
eksempler pa paradoksale intervensjoner fra
andre terapiretninger enn Palo Alto-tradisjo-
nen, drgfte det vi oppfatter som betydnings-
fullt for dagens terapeuter, og antyde at para-
doksalitet muligens er en iboende faktor i all
god psykoterapi.

PALO ALTO-TRADISJONEN

Paradoksale intervensjoner betegner en gruppe
terapeutiske strategier som sikter mot a stoppe
uhensiktsmessige lgsningsforsgk, for eksempel
ved & be klienter gjgre mer av det de allerede
gjor, for & 1@se problemet (jf. kvinnen som ble

OPP NED Det er
lgsningen som er
problemet, sa Paul
Watzlawick pa 60-tallet.
Denne tankegangen

er fremdeles

aktuell, mener
artikkelforfatterne.

»
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bedt om & kaste opp). I en behandlingskontekst
er dette antatt & virke paradoksalt, og &pne opp
for nye lgsningsstrategier.

Som nevnt er «lgsningen er problemet» et
grunnleggende prinsipp. Nar mennesker opp-
spker terapeuter, har de vanligvis «gjort alt» for
& kvitte seg med problemene sine. Hvis det de
hadde gjort, hadde fungert, ville de ikke kom-
met til noen terapeut. Nar de sgker hjelp, har
derfor lgsningen blitt problemet, uansett hva
det var som satte lgsningsforsgkene i gang.
Losningene lever sitt eget liv, utgjor sin egen
vonde sirkel.

Sentrale prinsipper for & endre destruktive
lgsningsforsgk er

« & utforske hvilke tanke- og handlingsmgn-
stre som er knyttet til lgsningsforsgkene

- 4 overdrive vanskene heller enn & komme
med motforestillinger og gode rad (joining)

« & oppfordre klientene til symptomatisk
atferd

« &skape nye rammer for problemene (refra-
ming)

« &fremme andre-ordens forandring

I det fglgende vil vi konkretisere og klargjgre
disse prinsippene gjennom et anonymisert
eksempel.

En ung jente pa videregéende har store van-
sker med & komme seg pa skolen, og Klager
over at det er sa kjedelig. Dessuten har hun sa
mye vondt i magen. Hun vil gjerne pé skolen,
men klarer det ikke. Hun forteller ellers om et
ganske trivelig liv om formiddagene i hjem-
met. Lgsningsforsgkene sa langt har bestatt
i at foreldrene maser og forsgker a overtale
henne om ettermiddagen og kvelden, og at
de trekker frem alle gode grunner til & gi pa
skolen. Helsesgster har ogsé forsgkt a overtale
henne. Hun er jo enig, og har ingen konkrete
vansker hverken pa skolen eller med klasseka-
merater, og det ender alltid med at hun lover
& ga neste dag. Men selv om hun bruker vek-
kerklokke, ender det med at hun sovner igjen.
Ofte er hun litt kvalm om morgenen, og redd
for & kaste opp pa skolen.

Terapeuten sier at skolefraveer kanskje er
denbeste lgsningen for henne akkurat na, og at
det kanskje ikke er sa viktig for henne som hun
tror  ga pa skolen. Jenta begynner & protestere,
og sier at hun vet jo at skole er viktig for a fa

bb

Nar de sgker hjelp, har
lgsningen blitt problemet

en interessant jobb. Terapeuten holder pa at
det forelgpig tross alt er best for henne a veere
hjemme, og at hun kan veere trygg pa at forel-
drene tar ansvar for henne gjennom livet. Jenta
insisterer pa at hun vil pa skolen, og terapeuten
avslutter med en hjemmelekse som gar ut pa at
hun ikke skal ga pa skolen i lgpet av den kom-
mende uken, slik at de sammen kan finne ut
mer om hvorfor hun holder seg hjemme. Jenta
gar pa skolen hele uken, og mgter terapeuten
neste time med et litt trassig og humoristisk
blikk.

Itillegg til overdrivelse og oppfordringtil symp-
tomatisk atferd illustrerer dette eksemplet ogsa
prinsippet om andre-ordens forandring. Fgr-
ste-ordens forandring innebzerer a gjore mer
av det samme, som for eksempel 4 intensivere
bestrebelser pé & fa det gnskete til 4 skje. For-
eldre kan for eksempel lykkes med & presse
barn péa skolen. I dette eksemplet nyttet ikke
det, og det var ngdvendig med en andre-ordens
forandring. I dagens sjargong uttrykkes dette
ofte som 4 «ga ut av boksen». Paradokser er ofte
vellykkete intervensjoner for 8 komme seg ut av
boksen og skape en andre-ordens forandring,
en forandring pé et hgyere niva. I virt eksem-
pel kan en tenke seg at andre-ordens forandrin-
gen besto i at jenta opplevde at skolegang var
hennes eget prosjekt, heller enn foreldrenes.
Denne fortolkningen illustrerer nok et sentralt
prinsipp i paradoksalterapi, reframing (ram-
meendring).

A skape en ny ramme innebaerer & forandre
den forstaelsen og de fplelsene som er knyt-
tet til problemene som oppleves. For at den
nye rammen som skapes skal kunne forandre
betydningen av situasjonen, ma den nye for-
staelsen stemme like godt med de forholdene
problemene er knyttet til, som den gamle, eller
enda bedre. I vart eksempel ble den nye ram-
men «det er mitt prosjekt» utlgst av en para-
doksal intervensjon og ikke formulert, men den
kan ogsé formuleres. En vanlig mate 4 utvikle
nye rammer pa er ved & omtale symptomet/pro-
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blemet som noe positivt (positiv konnotering).
Ivart eksempel kunne vi sagt at det & la veere &
gapaskolen er et viktigledd i en frigjgringspro-
sess fra autoriteter, og at jenta burde fortsette
med skulkingen inntil hun fant andre mater &
frigjgre seg pa.

INNVENDINGER

Hovedinnvendinger har veert at endringer ved

denne type korttidsterapi kan veere kortvarige,
og at tilneermingen er manipulerende. Selvom

endringen skulle veere kortvarig, kan den lette

trykket der og da, noe som gir rom og motiva-
sjon for videre arbeid. Seerliginnvendingen om

manipulasjon har veert understreket av klini-
kere. Mange har nok ogsa veert skremt av det
uortodokse ved paradoksale intervensjoner og

bekymret seg over klientenes mulige negative

reaksjoner pa at symptomene deres foreskri-
ves. Denne tilneermingen ble ogsi utviklet i

en tid da terapeuter i hgyere grad kunne opp-
tre som autoritet enn det som er vanlig i dag.
Umiddelbart virker den heller ikke egnet til &
fremme allianse, spesielt ikke i de siste par tia-
rene, hvor en mest mulig symmetrisk relasjon
mellom terapeut og klient og betydningen av
terapeutens transparens har veert understreket.
Idenne sammenheng er det viktig & merke seg
at bruk av humor er ansett som en viktig del
avanvendelsen av metodene. Giennom humor
lgftes samtalen opp pé et niva der begge parter
opplever en samstemthet og distanse til tera-
peutens forslag, og innslaget av manipulasjon
svekkes.

STYRKE PSYKOLOGERS REPORTOAR

Vi argumenterer ikke for at paradoksal psy-
kologi ngdvendigvis skal gjenoppsta som en
helhetlig terapiform, men for at paradoksali-
tet rommer mange sentrale prinsipper som
kan styrke terapeuters repertoar. De mest sen-
trale prinsippene innenfor tradisjonen er alle-
rede nevnt, men i var praksis har vi spesielt
veert oppmerksomme pé sider ved paradok-
sale holdninger som kan bidra til 4 hjelpe tera-
peuter til 4 unnga a ta for omfattende ansvar
for klienter. Her er det viktig & utdype begre-
petjoining. Det innebaerer som nevnt a folge
klientens tenkning tett, uten 4 komme med
motforestillinger eller kloke rdd, men heller
& overdrive vanskene. Rettesnoren er 4 holde
seg ett skritt bak nir det gjelder forslag til end-
ring, og to skritt foran nar det gjelder motfore-

stillinger mot endring, Dette kan, som i vart
eksempel, fore til at klientene spontant begyn-
ner 4 argumentere mot terapeuten og begyn-
ner & se endringsmuligheter. Det grunnleg-
gende i dette er prinsippet change/no change
(endring/ikke-endring), basert pé at alle kli-
enter har et ambivalent forhold til endring.
Nar terapeuten er pa endringssiden, kan Kli-
enten mobilisere sine ikke-endringssider,
mens endringssiden deres kan mobiliseres
nar terapeuten inntar en ikke-endring-posi-
sjon. En paradoksal holdning hjelper terapeu-
ten til & holde seg i ikke-endringsposisjonen
lenge nok til at klienten far mobilisert sine
egne ressurser.

Betydningen av en god terapeutisk rela-
sjon vurderes som helt sentral i psykoterapi-
feltet i dag. En slagside ved dette er at tera-
peuter kan vegre seg mot 4 opptre uortodokst,
i frykt for at relasjonen kan settes pa spill, og
komme inn i en «vennskapsposisjon» som
begrenser det terapeutiske repertoaret bety-
delig. Terapeuter trenger handlingsfrihet, de
ma kunne opptre ukonvensjonelt, forvirrende
og overraskende, ellers blir det lett 4 komme
inn i en «mer av det samme»-prosess der en
ikke kan forlgse klientens egne handlings-
muligheter.

EN IBOENDE FAKTOR | ALL PSYKOTERAPI?
Vi har innledningsvis nevnt at det er flere
terapeutiske tradisjoner som har bidratt til &
utvikle paradoksal psykoterapi. I andre tera-
piformer beskrives arbeidsméater som har
paradoksale elementer, uten at denne beteg-
nelsen brukes. Weeks (2013) hevder blant
annet at moderne psykoanalytisk tenkning
har mange implisitte ord for fenomener som
faller inn under det han beskriver som para-
dokser, uten at begrepet nevnes, men gir ikke
eksempler péa dette.

Det gjelder ogsé atferdsorienterte meto-
der, som flooding (ogséa kalt implosjon), met-
ning og selvobservasjon. Flooding er en ekspo-
nering for sterkt angstfremkallende stimuli,
med eller uten avslapping, tilstrekkelig lenge
til at angsten reduseres gjennom ekstinksjon.
Iarbeidet med en kvinne med duefobi presen-
terte hun det 4 veere fysisk neer en due som
det verste hun kunne tenke seg. Hun sa forst
pa duen gjennom et enveisspeil og samtykket
sd i 4 veere i samme rom som den og slippe
angsten til, selv om hun reagerte med sterk

»
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UKONVENSJONELT
Terapeuter ma kunne
opptre ukonvensjonelt,
forvirrende og
overraskende, ellers
blir det lett en «mer av
det sammex-prosess,
skriver Sissel Reichelt
0g Jan Skjerve.

angst. Det varte imidlertid ikke lenge fgr ang-
sten slapp taket. Denne endringen var varig.
Metning innebeerer 4 tilfgre mer av det kli-
enten prgver & oppna gjennom symptomene

sine. Somiarbeidet med en lettere utviklings-
hemmet kvinne som hadde fatt for seg at hun

trengte a bruke ubegrenset mange menstrua-
sjonsbind samtidig. Personalet i bofellesska-
pet kavet med & begrense tilgangen. Etter &
ha fatt fri tilgang til bind i et antall s& hun
knapt kunne bevege seg, sluttet hun raskt &
bruke mer enn ett om gangen. Nér klienten
farioppgave 4 observere egen atferd eller egne
tankersometledd i behandlingen, kommer de
ofte litt forbauset tilbake og forteller at det de
skulle observere, ikke har forekommet. Klien-

ter med panikkangst kan for eksempel oppleve
sterke kroppslige reaksjoner som hjertetrgb-
bel eller besvimelse. Far de instruks om & ngye
registrere egne reaksjoner fordi det er pakrevd
for behandlingen, uteblir gjerne disse reaksjo-
nene. I disse intervensjonene blir det impli-
sitt skapt en ny ramme for de symptomene/
problemene som man har forsgkt 4 redusere.
Det paradoksale ligger i at man i stedet sti-
mulerer eller oppmuntrer til at symptomene
eller problemene skal finne sted, fremfor &
bekjempe dem.

Et viktig gestalt-terapeutiske prinsipp
- «stay where what is and what is changes» -
kan ogsa oppfattes som paradoksalt, uten at
gestaltterapeuter har analysert den paradok-
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Terapeuter trenger handlings-
frihet, de ma kunne opptre
ukonvensjonelt, forvirrende
ogoverraskende

sale funksjonen. Prinsippet kan oppfattes
som parallelt til & oppfordres til symptoma-
tisk atferd.

Vi har i nyere tid veert slatt av hvordan den
siste utviklingen innenfor kognitiv atferds-
terapi har paradoksliknende intervensjoner.
1 Acceptance and committment terapi (Hayes,
2004) vektlegges akseptering av negative tan-
ker som en viktig side ved endring. I Mindful-
nessterapi (Segal, Wiliams & Teasdale, 2002)
oppmuntres klientene til & la de negative tan-
kene strgmme og utvikle en godmodig, venn-
lig relasjon til dem. Ved bruk av metakognitive
strategier (Hayes, 2004) tilstrebes det 4 oppna
en andre-ordens forandring, ved 8 kommeien
posisjon der egne tankemgnstre kan bli obser-
vert og akseptert. Det er interessant at en slik
endring har skjedd innenfor en terapiform som
iutgangspunktet la stor vekt pa direkte endring
av atferd og kognisjoner, og dermed pa fgrste-
ordens endring.

PARADOKSER I ALL TERAPI

Vi tror at paradoksale holdninger og interven-
sjoner kan veere en iboende faktor i alle virk-
somme terapier. Alle klienter strever med &
unngd ubehagelige fglelser og smerte. Tera-
peuten bruker sin innflytelse til & stimulere
klientenes egne helbredelsesprosesser ved &
bryte den paradoksale situasjonen de befinner
seg i — & skulle kontrollere noe de ikke kan
kontrollere — og dpner en vei til forandring.
Weeks (2013) har utviklet en metateori om
paradokser der han, med utgangspunkt i en
gjennomgang av et stort antall av dagens mest
kjente terapiformer, hevder at paradokser er
en overordnet variabel i alle, selv om sprak-
bruken varierer.

Utfordringen for dagens terapeuter, uan-
sett faglig orientering, er fullt ut & utnytte
potensialet i de paradoksliknende interven-
sjonene de tar i bruk. Kanskje er behand-

lere for forsiktige og konvensjonelle, og slip-
per ikke til den utfordrende og humoristiske
anden som de gamle mestrene behersket, av
hensyn til & bevare den gode alliansen. Er
det forsgket verd a trekke frem noen eldre
begker, som for eksempel Change av Watzla-
wick, Weakland og Fisch og Haleys Uncom-
mon therapy? x
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Paradoksale teknikker og psykoanalysen

De s.k. paradoksale teknikker omfatter en rekke ulike
former for intervensjoner. Det er ofte uklart hva det
paradoksale bestar i. Vi vil hevde at hvorvidt en form

for intervensjon er paradoksal eller ikke, mé sees i
sammenheng med den teoretiske rasjonale og malsetting med
behandlingen. F. eks. regnes & «slutte seg til motstanden»
som en paradoksal teknikk. Imidlertid er det ikke mulig &
avgjore hva som ligger i dette dersom man 1) ikke har noe
begrepsapparat som gjer det mulig & identifisere hvilke av
pasientens budskap som kan karakteriseres som uttrykk for
motstand, og 2) har en avtale med pasienten om & bearbeide
denne. Som Hauge har papekt vil det vere det teoretiske
utgangspunkt, og malsettingen med behandlingsopplegget som
er bestemmende for hva som karakteriseres som motstand [se
E. K. Hauge i Psykologtidsskriftet 4/1974]. I en psykoa-

o

nalytisk situasjon vil det f. eks. vere a4 «slutte seg til
motstanden», hvis analytiker steotter pasienten i at det er
fullt mulig & ikke tenke p& noen ting, og at behandlingen
gar utmerket allikevel. I et atferdsterapeutisk opplegg
vil en slik forsikring ikke vere paradoksal. Driver man
atferdsterapi p& en person med fobi for elevatorer, vi det
derimot vere paradoksalt & forsikre pasienten om at det

er farlig & ta heis. Og at man vil avstd fra & benytte
teknikker som kan redusere hans frykt siden dette vil
kunne fgre til at han setter sitt liv i fare.

Vi kan si at en form for intervensjon er paradoksal nar
terapeuten oppfordrer pasienten til & gjere noe han
tidligere har bedt ham om & ikke gjere, eller nédr han ber
pasienten om ikke & gjore noe han tidligere har bedt ham
om & gjore. Det vil ogséd vzre paradoksalt ndr terapeuten
unnlater &4 gjore det han har sagt han skal gjere, eller
néd han gjor noe som han ikke opprinnelig har avtalt med
pasienten han skal gjeore. I en psykoanalytisk situa-

sjon vil atferd fra terapeutens side som ikke inngér i
repertoiret for fremming av innsikt — f.eks. & slutte seg
til motstand, vere paradoksal. Paradoksale teknikker vil
komme p& tale nar papeking, klargjering og tolking av
motstanden ikke fgrer til innsikt hos pasienten.

I psykoanalytisk behandling kan det forekomme at pasi-
entens opplevelser blir s& intense at han glemmer den
terapeutiske avtale, og at henvisninger til denne fra
analytikers side oppleves som uerlige eller irrelevante.
T slike tilfeller kan terapeuten forsgke & tilpasse sine
budskap til den situasjon han tror pasienten befinner
seg 1. Imidlertid vil mange faktorer i den faktiske
situasjon da vere inkongruente med partenes kommunika-
sjon. Savel pasientens kritisk negative, som hans rasjo-
nelle side vil kunne registrere at terapeuten har brudt
sin opprinnelige avtale.

En kan se mange para-
doksale interven-
sjoner som taktfulle
eller spokefulle
overforingstolkninger

N&r terapeuten f. eks. spiller en vik-
tig person 1 pasientens tidligere liv,
demonstrerer han at slik atferd fra
hans side er mistilpasset den aktuelle
situasjon — og at pasientens frykt er
grunnlgs. Ved & besvare pasientens
alvor med lek, minner terapeuten ham
pa at han egentlig befinner seg i to
situasjoner pa en gang.

En kan se mange paradoksale interven-
sjoner som taktfulle eller spekefulle
overforingstolkninger (..). Som disse,
vil de szrlig vere pakrevet nar
affektene er si intense at det er lite
manifest rasjonalitet terapeuten kan
alliere seg med hos pasienten. Ved &
benytte slike teknikker tar terapeuten
en sjanse. Hvis han har overvurdert
pasientens potensielle rasjonalitet
vil intervensjonene lett kunne bringe
partene opp 1 pinlige situasjoner.

Som en vil se har var egen kommunika-
sjonsteoretiske beskrivelse av psykoa-
nalytisk behandling ikke ferte til at
vi matte forklare effekten av inn-
siktsorientert terapi som et resultat
av paradoksale faktorer. Tvert om vil
vi kunne se den terapeutiske effekt av
visse paradoksale intervensjoner i lys
av rasjonalen bak innsiktsorientert
behandling. Som de klassiske teknik-
ker, vil mange av de paradoksale tjene
til & péapeke for pasienten at han i
behandlingssituasjonen har misforstatt
nédtiden i lys av det forgagne».

Utdrag fra Terje Hartmanns «Maktkamp
eller bevisstgjering. Psykoanalytisk
behandling sett 1 et kommunikasjons-
teoretisk perspektiv», november 1976
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Kollektiv vrangforestilling

Forestillingen om at arbeidslivet er roten til alt godt, er en
kollektiv vrangforestilling, skriver psykologspesialist Ingvild
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A jobbe er ikke
rotentil alt godt

Er inkludering i arbeidslivet det beste vi kan

gjore for psykisk helse?

PSYKOLOGFORENINGENS kommende hoved-
satsningsomrade har tittelen «Arbeid og utdan-
nelse; pavirkningsfaktorer og inkluderingsare-
naer». I dagens samfunn er normen at vi skal
delta i arbeidslivet. Ettersom arbeidet fyller en
stor del av var vikne tid, er dette en viktig sosial
arena for mange av oss, og det & falle utenfor
arbeidslivet har ofte store sosiale konsekvenser,
béde sosialt og gkonomisk. Det er derfor ikke
vanskelig 4 se Psykologforeningens gode inten-
sjoner med dette vedtaket.

Men hvilke jobber skal vi utdanne oss til?
Det er jo en kjensgjerning at antallet hender
som trengs i manuelt arbeid, drastisk har blitt
redusert de siste tidrene, og at automatiserin-
gen bare gker i omfang.

MENINGSL@SE JOBBER
Nye stemmer peker pa at arbeidslivet slik det
fungerer i dag, blir mer og mer meningslgst og
tomt. I sin doktorgrad intervjuet sosiologen
Roland Paulsen mennesker som brukte mer enn
halvparten av jobbtida pa aktiviteter som ikke
er relatert til jobben. Det handlet om at respon-
dentene ikke opplevde arbeidet som menings-
fylt, men ogsa at det rett og slett ikke var nok
arbeidsoppgaver a ta seg av (Paulsen, 2014).
12013 skrev David Graeber essayet «Bullshit
Jobs». Graeber observerer at det er en hoved-

tendens til en omvendt proporsjonalitet mel-
lom hvorvidt arbeidet er viktig og menings-
fullt fordi det tjener andre, og hvor godt betalt
det er. For eksempel tjener aksjemeglere bedre

enn fgrskoleleerere og sykepleiere. Essayet gikk
viralt, noe som tyder pa at det traff en nerve.
Den voldsomme interessen for essayet gjorde

at Graeber ville studere fenomenet naermere,
og i 2018 kom han ut med boka Bullshit Jobs.
A Theory. Her har han intervjuet mennesker
som forteller om jobber uten egentlig innhold,
derav navnet pa boka. Han mener irrasjonali-
teten i arbeidsmarkedet er sa stor at han sam-
menligner det med en fpydal struktur, og viser
til utallige eksempler pa at bedrifter ansetter
mennesker for & framsta som store og viktige

heller enn for 4 fi ting gjort. De meningslgse

jobbene dette skaper, fgrer til psykisk uhelse,
angst og depresjon. Dette pa tross av at jobben

kan veere godt betalt og ha hgy status.

Den enorme gkningen i dokumentasjon og
prosedyrer som vi ser bade i offentlig og pri-
vat sektor, og som vi psykologer i psykisk hel-
severn er godt Kjent med, er et annet angrep
pa mening og innhold i arbeidet. De danske
debattantene Ngrbech og Jenssen harisin bok
Pseudoarbejde. Hvordan vifik det travlt med at
lave ingenting sett pa utviklingen av denne kul-
turen. All registreringen er aktivitet som kan
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arbeids-
samfunnet
menneskene
og gir gode
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DEBATT

veere krevende, og som tar mye tid, men som i
realiteten ikke fgrer til seerlig mye — det er altsa
en form for pseudoarbeid.

KJ@P OG SALG

Mye av arbeidet som er legitimert gjennom
utbetaling av lgnn er direkte skadelig for bade
jordkloden og oss som bor her. Kjgp og salg er
blitt et mal i seg selv, ettersom salg er det som
sikrer inntekten folk skal leve av. For 4 overleve
mavifortsette 4 selge. Uendelige mengder med
reklame oppfordrer oss naturligvis til 4 bruke
tiden var p4 & kjgpe. Ting lages for & byttes ut
etter en viss tid, enten pa grunn av for darlig
kvalitet eller fordi farger og fasonger skifter.
Konsekvensene for kloden og for menneskers
opplevelse av et meningsfylt liv er katastrofale.

@nsket om & overleve gjgr at en del virksom-
heter lar etikken vike. Legemiddelindustrien
underslar negative resultater av studier for &
selge medikamenter. Sukker-, tobakks- og alko-
holindustrien pusher produkter de vet er ska-
delige. Banker selger sveert dyre 1an til men-
nesker som allerede har en skakkjgrt gkonomi.
Konsulentselskaper selger omorganiseringer
og omstruktureringer som knapt far virke fgr
en ny runde er i gang.

Systemet der vi alle er tvunget til & selge
noe for & overleve, korrumperer ogsa aktivi-
teter som i utgangspunktet er ngdvendige og
meningsfulle. Nyhetsindustrien tilbyr oss non-
stop nyheter, men for & «selge» nyhetene for-
skyves fokus fra & opplyse til & skremme, sjok-
kere eller pirre.

EN KOLLEKTIV VRANGFORESTILLING

KanskKje er det vanskelig for oss psykologer & ta
inn over oss disse sidene av arbeidsmarkedet.
Vi er privilegerte og har for det meste jobber

som handler om & hjelpe folk, alts& en jobb som
legger til rett for opplevelse av mening. Like-
vel er ogsa vi fanget i denne fella. Hva skal vi
gjgre om pasientene vare faktisk blir friske og
far det bra?

Enlgsningerjo & snevre inn hva som anses
som normalt, og sa tilby en kur for alt som faller
utenfor. Dette er allerede satt ut i praksis med
utvidelsen av diagnosene i DSM-V. Innenfor
barnehage og oppvekst har Solveig @strem og
Mari Pettersvold gitt denne formen for inter-
essedrevet «faglighet» det betegnende navnet
«Bekymringsindustrien». Det er vel ikke uten
grunn at regjeringen nd har omdgpt helse- og
omsorgssektoren til «<helsenaeringen».

Alt det ovennevnte «arbeidet» holder hju-
lene i gang, men har som slagside at det er gif-
tig for bade jordkloden og det menneskelige
samveeret. Skal vi jobbe for a fa flere inkludert
i disse geskjeftene? De vil med all sannsynlig-
hetbidratil en ytterligere forverring av klimaet,
som vi med opprettelsen av et Klimautvalg ogsa
angir a veere opptatt av.

Forestillingen om arbeidslivets velgjgrenhet
framstar i lys av de ovennevnte argumentene
som en slags kollektiv vrangforestilling. Bade
Roland Paulsen og David Graeber peker pa at
troen pé at arbeid er bra, uavhengig av hva slags
arbeid det er, er sd unison at den har en neer-
mest religigs dimensjon; det er noe alle tror péa.

Som psykologer henter vi var legitimitet
bade fra var lange akademiske utdanning (som
presumptivt skal sette oss i stand til 4 tenke
kritisk) og fra vare etiske standarder, som angir
at vi skal jobbe til beste for menneskene. Jeg
mener det ville veere en bedre bruk av var rolle i
samfunnet & sette spgrsmalstegn ved om dette
arbeidssamfunnet vi nd lever i, virkelig tjener
menneskene og gir gode liv. x
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Suicidalitet er relasjonell

Pasientperspektivet neglisjeres i Nasjonale retningslinjer
for forebygging av selvmord i psykisk helsevern.

NESTEN HALVPARTEN (ca. 45%) av alle selv-
mord i Norge skjer blant personer som har veert
innlagt eller i kontakt med spesialiserte tjenes-
terinnen psykisk helsevern og rusilgpet av det
siste aret av sitt liv (Walby, Myhre, & Kildahl,
2018). Det er derfor viktig & se pa hvilket fokus
vi har i det selvmordsforebyggende arbeidet i
tjenestene. Ilgpet av de siste ti arene har vi gjen-
nom tre kvalitative studier intervjuet pasien-
ter/tidligere pasienter om deres erfaringer med
behandlingen og omsorgen de har mottatt etter
atdebleinnlagtipsykiatrisk avdeling som folge
av selvmordsforsgk og/eller alvorlige selvmord-
stanker (Hagen, 2009; Hagen, Knizek, & Hjel-
meland, 2018; Hagen, Knizek, & Hjelmeland,
under review). Pasientenes erfaringer viser at
de relasjonelle aspektene bgr veere fgrsteprio-
ritet for behandlere og miljgpersonale. Dette
er ikke nytt og burde veere en selvfglge med
tanke pa all den kunnskapen som finnes om
hvor grunnleggende viktig dette er. Pasientenes
erfaringer viser imidlertid at dette ikke alltid er
en selvfplge i klinisk praksis, og det blir heller
ikke lagt godt nok til rette for at fagfolk kan pri-
oritere det. Pasientperspektivet og relasjonelle
aspekter er sa & si fraveerende i Nasjonale ret-
ningslinjer for forebygging av selvmord i psykisk
helsevern (Sosial- og helsedirektoratet, 2008).
For de som deltok i studiene vare, innebar
problemene og suicidaliteten blant annet sterk
haplgshet og tap av mening. For noen fgltes alt
heltsvarteller tomt. En avdem sa: «N4 erjeg sa pa
bunnen som et menneske kan veere.» De beskrev
tap av selvverd, de devaluerte seg selv og under-
vurderte sin egen betydning for andre, ogsi den

betydning de hadde for partner og barn. De folte

seg mislykkete, skamfulle, og noen ganger som

en byrde, hvor de antok at andre/familien ville fa

det bedre uten dem. Deres negative selvoppfat-
ninger kom til uttrykk gjennom utsagn som «jeg

fpler meg som et monster», «jeg er ikke elskbar»,
«jeg fortjener ikke noe». Smerten og fortvilelsen

var sterk, og de koplet seg gradvis fra andre men-
nesker og livet selv. De uttrykte usikkerhet med

tanke pé fremtiden og hvem de var som personet.
Noen var usikre pa om deidet hele tatt hadde en

fremtid og om de ville bli ‘seg selv’ igjen.

DE GODE M@TENE

Pasientenes opplevelser av & veere suicidale var
oger individuelle, men samtidig var suicidalite-
ten relasjonell og noe som utviklet seg i samspill

med andre, inklusive personalet som jobbet i

avdelingen. Pasientene ga eksempler pa mgter
med fagfolk hvor de ikke opplevde a bli respek-
tert, sett og hgrt. De kunne oppleve manglende

innflytelse pa eget behandlingsforlgp, og kunne

fole seg makteslgse og umyndiggjort. Noen gan-
ger fglte de seg avfeid, avvist eller overlatt til

seg selv. Intervallobservasjon, hvor persona-
let skulle se til pasienten f.eks. hver 15. minutt,
var et tiltak som ikke alltid feltes bra, spesielt
ikke dersom personalet bare dpnet og lukket
dgra uten 4 si noe. En pasient beskrev det slik:
«Jeg fpler ofte atjeger bare... vet ikke jeg, inven-
tar som de skal sjekke om er her, pa en mate.»
Manglende anerkjennelse gjorde at hun folte

seg som et objekt og var usynlig som person.
Negative erfaringer kunne bidra til gkt fortvi-
lelse og haplgshet, i verste fall selvskading og

»
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Suicidalitet er komplekst

og kan veere knyttet til ulike
forhold ved personens liv
og den konteksten han/hun
er endelav

Les ogsa aktueltsaken om selvmords-
forebygging pa side 90.

selvmordsforsgk. Behandleres og miljgpersonales veeremaéte og interak-
sjon med pasienten kan altsa i noen tilfeller ha en negativinnvirkning pa
pasienten og bidra til 4 gke haplgsheten og suicidaliteten.

Pasientene ga ogsd eksempler pa gode mgter med fagfolk, hvor de falte
seg sett, hgrt og forstatt, noe som hadde en positivinnvirkning pé pasien-
ten og som kunne bidra til redusert hiplgshet og suicidalitet. Pasientene
verdsatte at fagpersonene brukte sine personlige egenskaper og forst og
fremst fremstod som empatiske medmennesker, og ikke bare opptradte
som (distanserte) profesjonelle. Noe av det aller viktigste for pasientene
var & fole seg anerkjent og bekreftet som likeverdige og verdifulle perso-
ner. Personer som opplever suicidalitet har trolig mye storre behov for
bekreftelse pa at de er verdifulle enn andre, med tanke pa deres sterke
fortvilelse og haplgshet, deres usikkerhet og negative selvoppfatninger,
samt det at de kan veere i en prosess hvor de kopler seg fra andre. A fole
seg anerkjent som en verdifull person, forutsatte en god og tillitsfull kon-
takt/relasjon med fagpersonen, hvor pasienten kunne fgle en form for
samhgrighet og fortrolighet. Det bidro til at de falte seg trygge nok til &
dele egne problemer og selvmordstanker. Manglende tillit og trygghet
kunne derimot bidra til at pasienten holdt problemene, selvmordstan-
kene, og noen ganger ogsa selvmordshandlinger, for seg selv.

VEKTLEGG RELASJONENE

Det er over 10 &r siden Nasjonale retningslinjer for forebygging av selvmord

i psykisk helsevern (Sosial- og helsedirektoratet, 2008) ble utgitt, men det

har ikke veert noen nedgang i antall selvmord i psykisk helsevern (Walby

et al., 2018). Suicidalitet er komplekst og kan veere knyttet til ulike forhold

ved personens liv og den konteksten han/hun er en del av. Selvmordsfore-
bygging er dermed ikke bare spesialisthelsetjenestens ansvar, men for psy-
kisk helsevern sin del, er det pa tide at pasientperspektivet og relasjonelle

aspekter vektlegges i faglige retningslinjer som legger faringer for det selv-
mordsforebyggende arbeidet, slik at fagfolk fir stgrre mulighet til & prio-
ritere dette i Klinisk praksis. Pasientenes erfaringer viser at suicidalitet er
dynamisk, fluktuerende, og pavirkes av interaksjonene de har med andre,
inklusive personalet i psykiatrisk avdeling. Det méa vi ta mer pa alvor. %
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KASTEBALL Pasienter:som ender opp:som
kasteballer, vil bruke enda flere ressurser

enn de kanskje ville gjort hvis de fikk riktig
hjelp-med en gang; skriver artikkelforfatteren.
Foto:PhotoKurtz/ Shutterstock /. NTB-scanpix

L

Nedskjeeringer forer
til kasteballsystem

God nok tid til behandling er ngkkelen til & hindre
for mange svingdgrspasienter i psykisk helsevern.

VIH@RER STADIG om det i media, sist i NRKs
serie «Innafor», i episoden «Selvmord pa Insta-
gram»: Fortvilte pargrende som sitter igjen med
sd mange spgrsmal uten svar. Hjelpen som ikke
rakk frem i tide i et system som tydelig ikke
fungerer og er overbelastet. Fra 1998 til 2017 er
dggnplassene i psykisk helsevern s& godt som
halvert. Men ifglge Folkehelseinstituttet har
antallet psykisk syke, spesielt blant unge jen-
ter, gkt betraktelig de siste arene.

Ensiste utvei fra smerten blir for mange a ta
sitt eget liv for & slippe & kjempe en kamp som
virker umulig i gyeblikket. Hjelpen som av for-
skjellige rsaker ikke rekker frem i tide. Skal vi
Klare & forebygge flere selvmord ma vi gjgre noe
med systemet i psykisk helsevern. Ved a kutte
ned pé ressursene for & spare penger skjer det
motsatte: Da ender pasienter opp som kastebal-
ler i systemene. Dggnpostene i flere kommu-
ner legges ned, behandlerne i poliklinikkene
er under et enormt press for 4 rekke 4 ta inn

nye pasienter og gi alle hjelp innen tidsfristen.
Med feerre sengeplasser skal en stgrre del av
behandlingen skje i hjemmet, og med det far
poliklinikkene et enda stgrre ansvar.

BEHANDLERNES TIDSPRESS

Psykiske sykdommer er noe som kanskje vil

ramme oss alleistgrre eller mindre grad i lépet
av livet. Dette er sykdommer som det ikke snak-
kes s& hgyt om, og som kan veere vanskelig &

forsta hvis en ikke har veert der selv. Det er s&

mange ulike grader av lidelse og diagnoser, ikke

minst de usynlige diagnosene som i flere tilfel-
ler krever lengre behandling enn mange andre

sykdommer. Og tiden det tar som eneste medi-
sin, det finnes som regel ingen mirakelkur eller
fasit. Hver eneste pasient ma jobbe seg frem i

sitt tempo og finne den veien frem mot malet

som fungerer best. Tid er faktisk et ngkkel-
ord i denne debatten. Tiden kan veere avgjg-
rende for om pasienten oppnér et varig resultat.

MADELEINE
KRISTIANSEN,
psykologistudent

PSYKISK
HELSEVERN

»
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Stress fgrer sjelden noe godt med seg, og foren
behandler som hele tiden fgler p4 tidspresset,
kan stresset fort komme i veien for behandlin-
gen. En behandler som blir sittende med for
mange pasienter og for mye press, vil i flere
tilfeller ikke ha nok tid til & hjelpe hver enkelt.
Da kan det ogsa fort skje feilvurderinger. For-
skjellige problemstillinger kan ha veldig like
symptomer, men likevel kreve forskjellig type
behandling. Dette kan veere vanskelige skiller,
og ved stress vil feilvurderinger fort gjores.

VARIGE RESULTATER ER KREVENDE

Vi gnsker & redusere antall selvmord og selv-
mordsforsgk. For & kunne oppni dette mé det
finnes hjelp til de som trenger det. Nedskjee-
ringene gjor hjelpen mindre tilgjengelig og kan
i verste fall fgre til at noen pasienter ikke far
hjelp i tide. Pasienter som blir kastet ut far de
er friske nok til 4 klare seg selv, gjor at vi aldri
oppnér et varig resultat.

I novemberutgaven av Psykologtidsskrif-
tet skriver Gunhild Rindal Kulbotten en eerlig
mening om hvordan det er 4 jobbe i poliklinikk
na i dag. Teksten starter med: «Fgr var det tra-
velt, men givende 4 jobbe p& DPS. Né& er det
deprimerende.» En tekst som skildrer virke-
ligheten i en poliklinikk n4 i dag, og hvordan
presset styrer hvem som far hjelp i tide og ikke.

Pasienter som ender opp som kasteballer, vil
bruke enda flere ressurser enn de kanskje ville
gjort hvis de fikk riktig hjelp med en gang. De vil
ifleretilfeller bruke enda lengre tid til 8 komme
seg utijobb og med det koste samfunnet enda
mer penger. Men viktigst av alt vil disse men-
neskene bruke enda lengre tid pa & kjempe en
kamp som ikke alltid synes pa utsiden. Samti-
dig som de kjemper mot sykdommen sin, kjem-
per de ogsé i mange tilfeller mot systemet og
kjemper for a fa riktig hjelp. Ved & beholde flere
dggnavdelinger vil vi kunne gi bedre og mer
strukturert hjelp. En time i uka hos en polikli-
niskbehandler er ofte ikke nok til 4 gd i dybden
pa det som pasienten trenger hjelp til. For noen
pasientgrupper trenger lengre tid pa en degn-
avdeling for 4 fa trygge rammer og stabil hjelp
over tid, for sa 4 kunne klare seg bedre i hjem-
met senere. Gir vi pasienten denne tryggheten,
vil vi kanskje kunne redusere antall akutte inn-
leggelser, og med det redusere antallet kaste-
baller i systemet. Det finnes ingen snarvei til
suksess, men hvis vi gjgr det ordentlig fra star-
ten, vil resultatet bli bedre pa lang sikt. x

Debattert

Ventetiden

Psykologkatalogen: Fastlegen din (.) vet na at det hun kan tilby deg, er
en utskrift med hundre navn og telefonnummer til psykologer som du skal
kontakte og prgve a fa time hos. Hun vet ogsa at de aller fleste har sa fulle
hender at du kommer til & fa blankt avslag.

Martin Jacobsen i Dagbladet 16. januar

Ingen vei utenom: Selv ikke na har jeg fatt psykolog, halvannet ar etter farste
gangen jeg oppsakte hjelp. Jeg star enda i k. Jeg har fatt beskjed om at jeg bar
vurdere & ga hos en privat psykolog dersom jeg @nsker @ unnga lange kger. Pro-
blemet er bare at jeg har ikke gkonomi til & ga utenom den offentlige psykologen.

Anonym «Fortvilet psykisk syk» i Adresseavisen 17. januar

Pa vent: A fa plass hos en psykolog eller psykiater med driftsavtale er nesten
umulig. Ventetiden kan veere opptil ett ar, og det er de som har penger til &
betale som far hjelp hos private psykologer.

Cathrine Abrahamsen debatterer pa NRK Ytring 19. januar

Tid for handling: Apenhet er bra, men jeg tenker at man kan snakke og
snakke, men det hjelper ingenting. Det ma handles! Det som ma gjares er farst
og fremst & fa ned ventetiden i psykiatrien.

Anita Olsen i Agderposten 19. januar

Mangel: - Det er ikke i nagerheten av en psykologdekning i kommunene som
tilsvarer det som er behovet der ute. De fleste varsler om at folk ma vente i ar
pa a fa tid hos psykolog, om de ikke kjgper i det privat.

Kjersti Toppe til ABC Nyheter 19. januar

Feriepengepsykolog: - Det hender at eg let vera & henvisa pasientar vidare til
psykolog, sidan eg pa farehand veit at dei ikkje vil sleppa til. Folk bruker feriepen-
gane sine til & kjgpa privat psykologhjelp, noko som kostar opp mot 1500 kroner
timen. Det syner stor fortviling nar folk bruker feriepengane sine til helsehjelp.

Else Brit Hetland Strassegger til Jaerbladet 20. januar

Tilskudd: Det er ressurser der ute som kan brukes - om de blir tilgjengelig-
gjort. Det er stort tilbud av privatpraktiserende psykologer og psykiatere uten
tilskuddsordninger. (..) Med noen pennestrgk kan disse private behandlerne bl
tilgiengelig om de far tilskuddsordning - folk vil fa hjelp.

Eva Rognvik i Dagbladet 22. januar



Skolefravaer

eller skolevegring

Hvilke konsekvenser har det for eleven om man bruker
det ene eller det andre begrepet?

BEGREPET SKOLEVEGRING ERi de siste drene

blitt den allmenne begrepsbruken i forstelinje-
og spesialisthelsetjenesten nar en elev har kort-
varig eller langvarig skolefraveer. Til tross for

at skolevegring ikke er en diagnose, er det blitt

til et paraplybegrep for & beskrive en haug av
problemstillinger hos barn og ungdom uten at
begrepetisegselv har noe saerlig meningsfullt
innhold.

SKOLEFRAVAR
Toppleeringsloven brukes begrepet skolefraveer
nar en elev ikke mgter opp pa skolen. Videre
blir begrepet nyansert til dokumentert og udo-
kumentert fraveer, som viser til ulike grunner
for fraveeret. Det vises ogsa til at fraveeret enten
kan veere en enkeltstaende eller en gjentakende
hendelse som kan ende med & bli langvarig.
Oppleeringsloven bruker begrepet udoku-
mentert skolefraveer pé en slik méte at pro-
blemstillingen ikke bare gjelder selve eleven.
Alle andre aktuelle aktgrer (foreldre, skolen,
PPT, OT/PPT, skolehelsetjenesten og barnever-
net) far ogsa en aktiv rolle og et ansvar. Men nér
begrepet skolefraveer skiftes ut med det altom-
fattende begrepet skolevegring, skjer det flere
feilgrep: For det fgrste settes barnet/ungdom-
menien posisjon til & veere den ene aktgren, og
iverste fall blir de sett pA som den ene drsaken
man fokuserer pa og agerer overfor. Slik tilside-

setter man allerede en haug med faktorer som
direkte eller indirekte kan ha spilt en avgjo-
rende rolle for at en elev til slutt har valgt 4 ta
avstand fra skolen. For det andre skifter foku-
set fra & se pa fenomenet med et pedagogisk,
psyKkologisk og samfunnsmessig blikk, til & bli
definert og sett pa som en psyKkiatrisk tilstand.
Slik har man ogsd mer enn ngdvendig syke-
liggjort barnet/ungdommen ved a direkte eller
indirekte gi uttrykk for dette overfor eleven: Du
vegrer deg for & gd pa skolen, dermed har du et
problem. Men man skal heller ikke utelukke at
nar skolefraveer oppstar, og dersom det utvikler
seg til et langvarig skolefraveer, kan vegring og
angst forekomme som sekundeere tilstander.
Hvordan barn eller ungdom forstar og tol-
ker begrepet skolevegring, har vi ikke forskning
pa. Denne forstéelsen, ved 4 mene at han/hun
vegrer seg for d gad pd skolen, er en tolkning fra
voksne rundt eleven og ikke fra eleven selv.
Dette fgrer ogsa til at alle aktive aktgrer, unntatt
selve barnet/ungdommen, lettere kan fraskrive
seg ansvaret og eksplisitt mene at til tross for
alle tenkelige og utenkelige tiltak som er iverk-
satt, har det ikke skjedd noen endring. Slik stot-
ter man ogsa opp under den skjeve utviklingen
som har oppstatt i de siste arene, der man ofte
hgrer fra ulike instanser i fgrstelinjetjenesten:
Vi star fast. Vi har gjort alt vi kunne gjore, vi
kan ikke gjore noe mer. Og videre: Dette dreier
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FRAVZAR Nar skolefraveer, saerlig hos ungdom,

har oppstatt, er det ofte lettere sagt enn gjort

a raskt kunne endre pa situasjonen, skriver
artikkelforfatteren. Foto: VTT Studio / Shutterstock /
NTB Scanpix

segom psykiatri. Dette horer hjemme hos psykiatrien. Med andre ord kan
begrepet skolevegring bli tatt i bruk som en forsvarsmekanisme hos oss
voksne for 4 forsvare vir egen tilkortkommenhet i det 4 kunne ta tak i
utfordringen vi alle sammen stir overfor.

Begrepet skolevegring bidrar ogsa til 4 skape et skremsels- og synde-
bukkbilde av skolen, en av de viktigste institusjonene i samfunnet og i
alle barns og ungdommers liv, ved & mene at alle barn og unge som ikke
gar pa skolen, vegrer seg for selve skolen. Skolen fortjener ikke 4 bli defi-
nert pa denne enkle maten.

HVA KAN GJGRES?

Nér skolefraveer, seerlig hos en ungdom, har oppstatt, er det ofte lettere
sagt enn gjort 4 raskt kunne endre pa situasjonen. Ikke ngdvendigvis fordi
man er tom i tiltaksbanken for hva man kan gjgre, men fordi eleven har
mistet troen pa at voksne som har veert i kontakt med dem, har forstatt
dem og de utfordringene de ofte i flere &r har statt overfor. Man bgr i mote
med alle involverte parter bevisst bruke begrepet skolefraveer framfor
begrepet skolevegring. Dette for & ikke skyve eleven inn i et hjorne ved
& direkte eller indirekte gi uttrykk overfor han/hun: Du er problemet. Vi



ma huske at voksne folk som av ulike grunner ikke mgter opp pé jobben,
ikke blir kalt for jobbvegrere. Vi ma heller ikke fraskrive oss ansvaret vi
voksne har og har hatt i den lange prosessen mens situasjonen er blitt
opplevd som uholdbar fra elevens side, og til slutt endt med at eleven
har sluttet 4 ga pa skolen.

Blant elever med skolefraveer er det noen av dem som av forskjellige
grunner kan ha angst, men det er ikke ngdvendigvis slik at alle stre-
ver med angst. Derfor kan merkelappen angst bare veere en tolkning av
situasjonen fra voksne og ikke en beskrivelse av utfordringene eleven
har mett tidligere.

I mgte med eleven bgr man kanskje i forste omgang ikke begynne a
lete etter enda flere rsaker og/eller grave i tidligere definerte arsaker slik
voksne har sett dem. Men se barnet/ungdommen ved a bekrefte og aner-
kjenne overfor dem at deres valg om a ikke gd pa skolen kan vaere en nor-
mal reaksjon p& en unormal situasjon de tidligere har erfart. For uansett
hva grunnen til skolefraveer kan veere (faglige eller sosiale utfordringer
pa skolen, konflikter i familien, mangel p4 adekvat omsorg i hjemmet,
osv.), har eleven opplevd en ubalanse og erfart mangel pA mestringisine
indre eller ytre omgivelser.

Erfaring har vist at det hjelper lite 4 fokusere pé eleven nir det gjelder
tiltak og/eller behandling, for de gnsker ikke 4 bli sett pa som syke eller
annerledes. Mange avdem, dersom man har lyktes i 8 komme i snakk med
dem, mener at problemet ligger et annet sted enn hos dem selv. Derfor
er det mindre sjanse for 4 kunne gjgre noe med selve problemstillingen
dersom man som fagperson ikke taler barnets/ungdommens sak. Dette
gjelder spesielt dersom foreldrene, som skal kjenne sitt barn bedre enn
alle andre, ikke er aktive samarbeidspartnere. Men det gjelder ogsa der-
som skolen ikke er en aktiv samarbeidspartner, eller der skolen er velvil-
lig, men pa grunn av darlig gkonomi melder at de ikke har nok ressurser
eller midler til 4 imgtekomme elevens behov.

Isin helhet er det viktig  rette problemstillingen skolefraveer til mulig
mangel pd samarbeids- og samhandlingsrutiner mellom foreldre og sko-
len. Og nir skolefraveeret har vokst, blitt sterre og endt med langvarig
skolefraveer, blir det ofte erfart at vi (foreldre, skolen, helsestasjonen, PPT,
OT/PPT, barnevernet og spesialisthelsetjeneste) ikke har Iyktes. Dette pa
grunn av mangel pa nettopp helhetlig samarbeid og samhandling mellom
de involverte aktgrene. Derfor er det viktig & bevisst rette problemstillin-
gentil voksne rundt eleven, og unnga a legge ansvaret bare pa skuldrene
til eleven ved a bruke begrepet skolevegring.

I den grad det lar seg gjore, er det ngdvendig & etablere kontakt mel-
lom eleven og skolen nir bade kortvarig og langvarig skolefraveer opp-
star. Dette kan vere via SMS-kontakt mellom eleven og kontaktleerer,
E-oppleering og/eller hjemmeundervisning. Husk at voksne mennesker
som av ulike grunner er sykemeldt og holder seg hjemme fra jobben, pa
flere méter er i kontakt med sin arbeidsplass, og det skal mye til for at
de mister all kontakt med arbeidsplassen. Her har arbeidsgiver et seerlig
lovpalagt ansvar for oppfelging av den sykmeldte.

Oppleeringsloven skal gjelde for hele Norge, men hvilke rutiner hver
kommune har for oppfelging av skolefraveer, varierer dessverre fra kom-
mune til kommune. I tillegg blir oppfalging av kommunens rutiner for
skolefraveer i stor grad avhengig av hvilken skole eleven gér pa. Er barn og
ungdom med skolefraveer sikret de samme rettighetene som oss voksne
ndr de ikke mgter opp pa skolen? b
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DERFOR

Redaktgren begrunner sitt valg

Endepunktet

Det er fullt mulig for styret a uttrykke mistillit til
redaktaren. Men det er uholdbart hvis de gnsker & bruke
formalsparagrafen til a begrense redaktgrens handlingsrom.

MIN 150. UTGAVE som sjefredaktgr i Psyko-
logtidsskriftet er ogs& min siste som ansvarlig
redaktgr. P ett niva ligger det ingen dramatikk i
dette, da alt har sin ende. Samtidig vet den som
har fulgt med, at Psykologforeningens sentral-
styre gnsker en ny formalsparagraf for tidsskrif-
tet. Tidligere president i foreningen Tor Levin
Hofgaard mener at dette ikke er et forsgk pa &
svekke den redaksjonelle friheten, og at sen-
tralstyret gnsker & gé i dialog med tidsskriftet
(Journalisten 21. november i fjor). Sa langt har
imidlertid den politiske ledelsen veert ytterst
sparsommelig med sin informasjon til redak-
sjonen om hvorfor de gnsker en ny forméalspara-
graf, og har heller ikke dpnet for dialog mellom
partene eller involvert oss nevneverdig i arbei-
det. Det gir et signal om at de gnsker a ferdig-
stille formalsparagrafen for egen penn, ogat den
redaksjonelle profilen jeg har statt for giennom
12 &r, ikke er i trdd med det tidsskriftets eiere
gnsker seg. Da er det naturlig at jeg trer til side.

INTERESSER OG UAVHENGIGHET
12009 utarbeidet Psykologforeningen i samar-
beid med redaksjonen tidsskriftets farste og fort-
satt gjeldende formalsparagraf. I februar 2010
presenterte jeg den for vare lesere. Her skrev jeg
at formalsparagrafen skal sikre at Psykologtids-
skriftet redigeres etter Redaktgrplakaten, slik at
vare lesere kan veere trygg pa at det ikke er bla-
dets eiere eller annonsgrer som bestemmer hva
som star pa trykk. Videre skrev jeg at vi lager et
tidsskrift om psykologi for psykologer, ikke et
tidsskrift om samfunnsgkonomi eller juss, eller
for sosiologer eller biologer. Sa lenge vi arbeider
innenfor dette rommet, kan ikke foreningen legge
seg opp i de redaksjonelle valgene som gjores.
Et par setninger fra samme kommentar
synes ogsa a bergre dagens uenighet: «Noen
utgivere opplever at Redaktgrplakaten ska-

per forstyrrelser ved at saker og stemmer som
gar pa tvers av utgiverens gnsker, kommer
til uttrykk. Men forstyrrelser er nettopp hva
Redaktgrplakaten skal bidra til: Redaktgrpla-
katen gjar at sjefredaktgren plikter 4 4pne spal-
tene for ulike stemmer og uttrykk.»

Det er helt legitimt at Psykologforeningen
som eier har interesser i hvordan Psykologtids-
skriftet driftes og utformes. Men har man valgt
aholde seg med et tidsskrift som redigeres etter
Redaktgrplakaten, vil forstyrrelser folge av at
redaktgren gjor sin plikt.

Redaksjonell uavhengighet betyr ogsa at
eier ikke kan instruere eller overprgve redak-
toren i redaksjonelle valg. Det er heller ikke rom
for 4 innga avtaler som fraviker rammene for
redaksjonell uavhengighet til ugunst for redak-
toren, for & parafrasere fra den kommende
medieansvarsloven. Det er derfor viktig at en
ny forméalsparagraf klart retter seg etter lovgiv-
ningen pa feltet.

Spenningen mellom eierens interesser og
redaksjonens uavhengighet har giennom arene
jevnlig kommet til overflaten. Som i oktober
2014 da jeg pa lederplass skrev at det i arbeids-
utvalget bade var usikkerhet og klar uenighet
om hvordan styrets myndighet kontra redak-
torens uavhengighet skulle forstas, og at «det i
sentralstyret er forskjellige oppfatninger bade
om gnsket grad av innflytelse og om retning
for tidsskriftet». Den gang som na er min kon-
klusjon at man ikke kan fremsta som troverdig
avsender hvis ikke det redaksjonelle produk-
tet fremstar som uavhengig av eieren. Fortsatt
mener jeg at badde foreningen, faget, profesjo-
nen og tidsskriftet er tjent med dette.

DE UTLGSENDE FAKTORENE
Dagens situasjon synes utlgst av en kort nett-
sak vi publiserte 1. oktober i fjor. Saken tok



utgangspunkt i Helsedirektoratets uttalelse om
at de vurderte at sammensatte titler som «Kkli-
mapsykolog» og «arkitektpsykolog» 1& sapass
langt unna den kliniske virksomheten at de
nok kunne «anvendes av personer uten auto-
risasjon som psykolog». Den 17. oktober ble jeg
bedt om & redegjgre for saken i sentralstyret.
Mitt syn er at dette er bade relevant og aktuell
informasjon for vare lesere. Saken var del aven
omfattende dekning av spgrsmélet om hvem
som skulle autoriseres som psykologer, en dek-
ning ikke minst knyttet til at Elte-saken kom
opp for retten senere samme méaned. I den for-
bindelse hadde vi ogsé flere selvstendige saker
om forholdet mellom psykologer og mastere i
psykologi mer generelt. Den utlgsende saken
kunne selvsagt fitt en annen form, men spors-
malet om hvordan en sak best publiseres, inn-
gar i den evalueringen jeg gjgr i samrad med
redaksjonen av neer alle saker vi publiserer.
Og ville sentralstyret kalt meg inn om Helse-
direktoratet hadde uttalt at kun psykologer kan
bruke sammensatte titler? Det er det vanskelig
& se for seg. Da er det lett & mistenke at det er
foreningens interessepolitikk, ikke det presse-
etiske, som er styrende for gnsket om ny for-
malsparagraf.

REDAKT@RPRINSIPPER

Likevel, det finnes gode grunner til at en ti ar
gammel formalsparagraf giennomgés. Men nar
dette arbeidet farst skal gjgres, ma det gjgres
grundig, slik at det blir et godt arbeidsverk-
tay bade for eier og redaksjon. Selv om det er
eieren som i siste instans vedtar formalspara-
grafen, mener jeg det er lurt & involvere bade
sjefredaktgren, som star rettslig ansvarlig for
innholdet, og redaksjonen, som skal utvikle
innholdet som reflekterer publikasjonens
grunnsyn. Redaksjonell virksomhet er dessu-
ten regulert bade av lovverk og bransjenormer.
Viktige bransjeaktgrer bgr derfor delta i arbei-
det, slik at formalsparagrafen eritrad med den
gjengse forstielsen av Redaktgrplakaten, Veer
Varsom-plakaten og den kommende medie-
ansvarsloven.

En slik gjennomgang av forméalsparagra-
fen var noe bade jeg og redaksjonen stilte
oss bak. Det var derfor med forundring at vi
en knapp uke fgr sentralstyremgtet den 19.
november ble opplyst om at arbeidsutvalget
gnsket at sentralstyret skulle votere over en
ny formélsparagrafingen i redaksjonen hadde

sett for. Forslaget falt med syv mot fire stem-
mer. Generalsekreteer i Norsk Redaktgrfore-
ning Arne Jensen uttalte til Journalisten to
dager senere at det & endre formalsparagra-
fen «uten dialog med redakter og en grundig
hgring ville veert uklokt. Det bergrer jo hele
grunnfjellet for tidsskriftet, ikke minst ram-
mevilkarene for redaksjonen». Nar dette skri-
ves, har eierne fortsatt ikke veert i dialog med
redaksjonen om disse rammevilkarene, og vi
vet lite om den videre prosessen.

En 4pen diskusjon med sentralstyret, med-
lemmer og lesere om tidsskriftets form og inn-
hold er uproblematisk. Redaksjonen trenger til-
bakemeldinger fraleserne, og vi blir bedre av &
bli kikket i kortene. Men prinsippet om redak-
sjonell uavhengighet er absolutt for min del.
Det er fullt mulig for styret & uttrykke mistillit
til redaktgren. Men det er uholdbart hvis de
gnsker & bruke formalsparagrafen til 4 begrense
redaktgrens handlingsrom.

«Redaktgrens frie og uavhengige rolle hand-
ler ikke om 4 1a en egenradig redaktgrstemme
komme til orde, men at redaktgren gjennom
sitt medium fremmer en saklig og fri informa-
sjons- og meningsformidling», skrev jeg under
overskriften «Redaktgrprinsipper» i september
2015. Nar redaktgrrollen beskyttes og redaktg-
ren ansvarliggjgres gjennom et lovverk, hand-
ler det om at redaktgren plikter & ta ansvar for
en dpen og opplyst samtale. I dette ligger ogsa
en plikt til & publisere ytringer jeg personlig
er uenig i, gitt at ytringene har offentlig inter-
esse og fplger de presseetiske normene. En for-
malsparagraf kan ikke begrense denne forplik-
telsen.

AVSLUTNINGEN

Formalsparagrafen er eiers styringsdokument,
men rammer ogsa inn sjefredaktgrens virke.
Hvis redaktgren kommer i en ulgselig konflikt
med mediets grunnsyn, plikter redaktgren
4 trekke seg. Det er ikke sikkert at en ny for-
malsparagraf ville plassert meg i en slik ulg-
selig konflikt, og man kan sikkert strides om
sentralstyrets signaler de siste manedene skal
leses som mistillit, en advarsel eller uenighet
om tidsskriftets redaksjonelle profil. Men sett
ilys av enlengre historie der eier har en annen
forstaelse enn meg av hvilke plikter og rettig-
heter som fglger av redaktgrplakaten, ble val-
get enkelt. Derfor setter jeg mitt punktum som
sjefredaktgr her. x
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RUNE FRGYLAND,
visepresident i Norsk
psykologforening

DEBATT

Prosessene kunne vaartbedre

Jeg forstar frustrasjonen knyttet til myndighetenes kontroll-
behov av en ordning som avtalespesialistene, pasientene
0g Psykologforeningen opplever som velfungerende.

| PSYKOLOGTIDSSKRIFTETSs januarutgave
kritiserer Anne Rgise, Espen Idas og Eivind
Andersen Psykologforeningen for var mang-
lende involvering av avtalespesialistene i pilot-
prosjektet til Helse Sgr-@st. Helseminister
Bent Hgie er opptatt av ordningen med avta-
lespesialister, og han gnsker seg flere. Men han
har bedt om endringer i tjenesten. Et av de for-
holdene han mener skal og ma endres, er inn-
foring av pasientrettigheter pa lik linje med
rettigheter i det gvrige offentlige helsevesen.
Ministeren har bedt de regionale helseforeta-
kene (RHF), som eier ordningen med avtale-
spesialister, om na & innfgre «rettighetsvurde-
ring» av alle henvisninger. Dette som en del av
ministerens hovedmal om & skape «pasientens
helsetjeneste».

Helseministeren og departementet uttryk-
ker at det er vanskelig 4 leve med at avtale-
spesialistenes pasienter ikke har de samme
rettighetene som i resten av spesialisthelse-
tjenesten. Dette er ikke en skiftende politisk
idé. Vi har ingen grunn til & tro at en annen
regjering eller annen helseminister vil mene
noe annet. Vi hper og antar at avtalespesia-
listene ikke mener at Psykologforeningen bor
motarbeide at pasientene far oppfylt sine ret-
tigheter.

Ministeren har bedt RHF-ene om 4 sette i
gang piloter over ulike former for rettighets-
vurderingiavtalepraksis, for & hgste erfaringer
for Helsedepartementet innfgrer dette som
en ordning. Psykologforeningen og Legefore-
ningen er tatt med som drgftingspart i pilot-
prosjektene.

BEKLAGELIG
Avtalespesialister i Vestfold sieri et innleggijanu-
arnummeret av Psykologtidsskriftet at de ikke var
informert om pilotprosjektene for rettighetsvur-
deringer, og at prosessen har skapt utrygghet og
frustrasjon. Jeg er enigiat nar de opplever foren-
ingen som motpart i en slik sak, sa er det alvor-
lig, og det er beklagelig. Jeg forstar frustrasjonen
knyttet til myndighetenes kontrollbehov av en
ordning som avtalespesialistene, pasientene og
Psykologforeningen opplever som velfungerende.
Vi er ikke en motpart i dette. Vi har gjennom ar
aktivt ivaretatt avtalespesialistenes interesset.
Psykologforeningen informerte avtalespe-
sialistene i Helse Sgr-@st om samarbeidsav-
taler og om pilotprosjektene pa et medlems-
mgte i januar 2019, der 120 avtalespesialister
motte opp. Tilsvarende informasjonsmeter har
ogséa veert gjennomfgrt fem andre steder. Det
er videre informert i det arlige takstrundskri-



vet som sendes til alle avtalespesialister, sist i juni 2019. I rundskrivet
beskriver vi pilotprosjektene for rettighetsvurderinger, og vi uttrykker
at foreningen mener at det er viktig at avtalespesialister deltar, selv om
de kjenner sin autonomi truet.

Avtalespesialister har veert direkte involvert i arbeidet med pilotene
via tillitsvalgte avtalespesialister i samarbeidsutvalgene med de regio-
nale helseforetakene. Tillitsvalgte i Helse Sgr-@st har i tillegg gjort et
omfattende arbeid i selve prosjektgruppen for rettighetspiloteringen,
og har gitt mange synspunkter til myndighetene om rettighetsvurde-
ringer. Psykologforeningen har lyttet til det de tillitsvalgte har formidlet.

Prosessene kunne absolutt veert bedre. Omstillinger innebeerer alltid
spgrsmal. Vi burde bidratt bedre til & besvare disse. Det er lite motive-
rende 4 oppleve at man ikke har innflytelse pa endringer som kommer.
Den fglelsen deler jeg med avtalespesialistene: Helsedepartementet og
RHF-ene innfgrer reformer i et sveert hgyt tempo, og foreningens med-
virkning og innflytelse er ikke alltid reell.

MEDVIRKNINGSARENA

Et pilotprosjekt er imidlertid i seg selv en medvirkningsarena fgr den
endelige ordningen blir etablert. Ved a ikke delta risikerer vi at rettig-
hetsvurderinger blir etablert uten at avtalespesialistene, og dermed
Psykologforeningen, blir lyttet til. Uten at vi far pavirke hvordan den
endelige utformingen blir. A f inn reelle erfaringer ville nettopp veere
4 lytte til avtalespesialistene, og til 4 kunne pavirke ut fra innhentet
kunnskap.

Det at Psykologforeningen mener vi bgr delta i pilotprosjektene,
innebeerer ikke at Psykologforeningen ikke erkjenner at prosjektet har
slagsider. Vi har gjentatte ganger trukket frem flere uheldige folger
som rettighetsvurderinger hos avtalespesialistene kan ha. Ordninger
ma ikke fore til gkt byrakratisering og darligere utnyttelse av psyko-
logressursene.

Avtalespesialistenes seerdeles omfattende pasienttilbud har sammen-
heng med at tjenesten er sveert avbyrakratisert, og at de benytter sin
kapasitet til direkte pasientbehandling. Ytterligere er avtalespesialis-
tene selvstendig neeringsdrivende, og de har ogséa selv fullt ansvar for
behandlingen. Det krever at man har kontroll over grunnleggende deler
av virksomheten, slik som inntak av pasienter. Myndighetene vil «inte-
grere» avtalespesialistene mer i det offentlige helsevesenet.

Psykologforeningen er tydelige pa at integrering ikke er det samme
som styring og kontroll, og at avtalespesialistene underlegges helsefor-
etakene. Endringer ma ivareta avtalespesialistenes rettigheter, plikter
og behov like mye som helseforetakenes behov ivaretas. Tildeling av
rettigheter fokuserer mye pé tidsfrister og ventetid. Dette, og andre ord-
ninger, ma ikke gd p& bekostningen av mulighetene for & gi god behand-
ling, eller pa bekostning av pasientenes rett til & velge sin behandler
og hvor behandlingen skal skje. Ogsé retten til diskresjon og konfiden-
sialitet, samt muligheten til kontinuitet hos en avtalespesialist over ar,
ma ivaretas.

Vi gnsker & fremme disse standpunktene overfor myndighetene i
samarbeid med vare medlemmer, samtidig som vi forholder oss til gjel-
dende politiske fgringer. Vi stiller oss &pne for innspill til andre mater
& ivareta kommunikasjon med bergrte medlemmer utover de som her
er beskrevet. 3

141

Psykologforeningen
er tydelige pa at
integrering ikke er det
samime som styring
og kontroll, og at
avtalespesialistene
underlegges
helseforetakene



142

ARNE HOLEN,
psykologspesialist

PSYKOLOG-
FORENINGEN

DEBATT

Ikke udemokratisk

Ingvild Stjernen Tislgv og Jargen Flor ma feie for egen der.
De har ikke forstatt saerlig mye av hva et demokrati er.

INGVILD STJERNEN TISL@V og Jorgen Flor
hadde 29. november et innlegg i nettutgaven
av Psykologtidsskriftet med overskriften «Psy-
kologforeningen har et demokratisk problem».
De bruker store ord, men ordene henger ikke
sammen. Som en av de som har veert oftest pa
talerstolen i Sandefjord de siste 20 drene og
papekt mangelfulle prosesser i Norsk psyko-
logforening, darlig informasjonsflyt og urent
trav, fgler jeg meg meningsberettiget. Etter min
mening har ikke Stjernen Tislgv og Flor forstatt
seerlig mye av hva demokrati er. Flor var heller
ikke til stede pé& landsmgtet i november.

Iinnlegget refereres det til landsmgtet og
at deler av prosessene der var udemokratiske.
De mener for eksempel at det var udemokra-
tisk at visepresident Frgyland ble sittende i en
av redaksjonskomiteene pa landsmgtet, siden
han representerer sentralstyret. Hvis jeg for-
star forfatterne rett, mener de at det ville blitt
en bedre prosess hvis delegatene kunne dis-
kutert saken i fred uten at sentralstyret var
representert. Poenget med en redaksjonsko-
mité pa landsmegtet er & favne all uenighet og
prgve & komme fram til felles vedtak som alle
kan veere enige i. Hvis man ikke kommer fram
til ett felles forslag, er det redaksjonskomite-
ens oppgave a finne fram til et sett med ulike
vedtak som favner all (gjenveerende) uenighet,
og formulere det slik at mgtelederne kan lose
landsmgtet gjennom en votering som er over-
siktlig og gjennomfgrbar, uten mer diskusjon
i plenum. I slike prosesser er det slik at man
kan, vet og vil ulike ting. I tillegg er det en for-
handlingsprosess der alle ma gi og ta. Det for-
ventes at alle frafaller sine opprinnelige forslag
eller opprettholder dem i redaksjonskomite-
ens arbeid.

Tidligere har det veert slik at alle som hadde
et forslag til vedtak pa en sak pa landsmatet,

«automatisk» hadde sikret seg en plass i den
aktuelle redaksjonskomiteen. Denne gangen
inviterte ordstyrerne &pent for alle til & melde
seg. Det var litt uoversiktlig fordi det ikke ble
annonsert ordentlig i plenum hvem som kom
innikomiteen, og dette er primeaert ordstyrerne
sitt ansvar. Det er ikke vanlig & referere dpent
hvordan prosessen foregér i en redaksjonsko-
mité, dette gjor at alle kan snakke fritt og stole
pa at man ikke blir referert ut av kontekst.

Mange vil hevde at det er illojalt mot proses-
sen og darlig organisasjonsskikk 8 komme med
nye forslag eller opprettholde opprinnelige for-
slag etter at redaksjonskomiteen er ferdig. Pro-
blemet er her at hvis én «<hopper av i svingen»,
hvorfor skal da resten veere lojale mot det man
kom fram til i redaksjonskomiteen? Hvis alle
«hopper av i svingen» er landsmgtet i prinsip-
pet tilbake til square one.

Fordelen med & ha med en eller flere fra sen-
tralstyret i en redaksjonskomité er at medlem-
mene der vanligvis er godt orientert om saks-
feltet, og risikoen for 4 gjgre noe dumt eller
«bommen» blir lavere. Ulempen er selvfplgelig
at det kan oppleves som en asymmetrisk pro-
sess, der vanlige delegater kan fgle seg som
David mot Goliat. Udemokratisk er det ikke.
Nér redaksjonskomiteen er ferdig, er det dele-
gatene som stemmer. Sentralstyret har ikke
stemmerett pa landsmeotet.

BEKJENNELSER FRA SOVESALEN
Avslutningsvisiinnlegget skriver forfatterne «...
her er vi flere som har sovet i timen». Jeg vet
ikke hvem flere enn forfatterne som har sovet i
timen, men det virker &penbart at disse to styre-
medlemmene ikke er pa riktig sted til riktig tid.
Oslo lokalavdeling av Norsk psykologforening,
der béde Stjernen Tislgv og Flor er styremedlem-
mer, har brutt gjeldende prosedyreregler for valg



STEMMERETT Nar redaksjonskomiteen er ferdig, er det delegatene som stemmer, skriver artikkelforfatter Arne Holen. Her stemmes det pa

Psykologforeningens landsmgte i 2019. Foto: Nora Skjerdingstad

avlandsmgtedelegater. I gjeldende vedtekter for lokalavdelingene star det:
«Envalgkomité oppnevnt pa lokalavdelingens &rsmgote, fremmer forslag pa
delegater til landsmgtet. Valgkomitéens innstilling, samt en oversikt over
forslagtil delegater innsendt av medlemmene, sendes ut til medlemmene
senest to uker for medlemsmgtet hvor valget skal foregé.» Osloavdelingen
involverte ikke valgkomiteen, og det ble heller ikke lagt fram en prioritert
liste. Det var ogsa anledning til & melde seg som kandidat pa selve med-
lemsmgtet. Fordelen med & gjgre det pa denne maéten er at «alle som vil»,
kan delta. Det er bra a ta vare pa engasjementet. Ulempen er at det kan
bli litt vel mye spontanitet og improvisering. For eksempel kan man fa
en situasjon der delegater fra én arbeidsplass dominerer, skjev kjgnnsba-
lanse eller andre ugnskede uforutsigeligheter. Valgkomiteens oppgave er
& sprge for at man far et minimum av kvalitetssikring av kandidatene. I til-
legg kan man sette sammen en liste med god representativitet og bredde.

For Osloavdelingen ble det til slutt 12 kandidater til seks plasser. Som
sittende styremedlemmer er forfatterne medansvarlige for dette og sitter
dermed iglasshus nér det gjelder a kritisere andre for mangelfullt demokra-
tisk sinnelag. Forfatterne tar i sitt innlegg til orde for flere eller bedre regler,
men har ikke tatt seg mgyen med & sette seginn i eller fplge gjeldende regler.

Det er mange andre saksforhold som bergres i forfatternes innlegg,
men de kan av plasshensyn ikke omtales na. Det som synes klart, er at
Stjernen Tislgv og Flor trenger 4 sette seg inn i gjeldende kjgreregler for
etablert og begrunnet praksis for de etterlyser endring og anklager andre
for & holde p4 med udemokratiske prosesser og virkemidler.

Forfatterne sitter
i glasshus nar det
gjelder a kritisere
andre for mangelfullt
demokratisk sinnelag

Les tilsvaret fra Ingvild Stjernen Tislgv og
Jorgen Flor pa neste side.
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INGVILD STJERNEN
TISL@V og

JORGEN FLOR,
styremedlemmer i
Oslo lokallag

PSYKOLOG-
FORENINGEN

DEBATT

TILSVAR

Godt nok demokrati?

Vi er takknemlige for at Arne Holen holder temaet
om demokrati i Psykologforeningen varmt. Vi gnsker
imidlertid a svare pa noe av Kritikken han fremmer mot

0ss i noksa krasse ordelag.

VIER DE F@RSTE til & papeke at vi kaster stein
iglasshus.Iden opprinnelige teksten skrev vi
at vi som ferske styremedlemmer ikke fullt ut
skjgnte hvilke konsekvenser enkelte avgjgrel-
ser kunne fa, og pa hvilket tidspunkt vi kunne
pavirketien annen retning. Likevel kan vi ikke
godta at var kritikk avfeies som latskap eller
manglende forstaelse for enkle kjgreregler.

Nar et lokallag med en sveert kompetent,
erfaren og politisk sterk leder som Birgit Aande-
raaklarer 8 bomme pi nominasjonsprosedyren,
gir Holen nettopp et eksempel pa hvor krevende
det kan veere & navigere i dette landskapet. Selv
harvi fatt inntrykk av at lokallagene hadde ulike
prosesser for A nominere deltakere til landsmg-
tet, og at flere medlemmer underveis tok til orde
for & samordne dette i storre grad.

Nar det kommer til Rune Frgyland, har vi
aldri hevdet at sentralstyremedlemmer ikke
ber delta i redaksjonskomiteer per se. Vi ser
definitivt fordelene med & ha med sentralstyret
islike prosesser. Men det som er lov, er ikke all-
tid klokt. Og i denne spesifikke saken vurderte
altsd visepresident Frgyland det som klokt &
deltaien arbeidsgruppe der man skulle avgjore
behovet for & se pa Psykologforeningens orga-
nisasjonsstruktur, inklusiv maktfordelingen
mellom president og visepresidenter, og om det
skulle gjgres av en intern eller ekstern aktgr. Da
handler det ikke om David mot Goliat, men om
habilitet. Dette ble papekt fra talerstolen bade
av en delegat fra Oslo og av navaerende presi-
dent Hikon Kongsrud Skard. Det er ogsé kjent

at tidligere visepresident Heidi Svendsen Tes-
sand oppfordret Frgyland til ikke & delta nett-
opp pé dette grunnlaget, og at hun beklaget
det inntrufne i etterkant. I vedtaksforslagene
som landsmgtet til slutt skulle stemme over, var
delen om & evaluere lederrollene utelatt. Som
respons pa dette kom det en protokolltilfarsel
fra Agder lokallag, der de understreket at de
hadde gnsket en gjennomgang der ogsé leder-
strukturen ble evaluert.

Vi vil ha en debatt om de demokratiske pro-
sessene i foreningen, og hvordan vi bedre kan
sikre medlemmers deltakelse. Et viktig premiss
for et velfungerende demokrati er at man ikke
ma veere ekspert for 4 engasjere seg, men at man
far den informasjonen og kunnskapen som skal
til for & kunne delta, og at det er gode strukturer
som sikrer dette. I forkant avlandsmetet hadde
vi flere opplevelser av at dette ikke fungerte opti-
malt i Oslo lokallag, og har derfor satt demo-
kratiske prosesser pa dagsordenen internt. P&
landsmetet var det fgrst og fremst studentene
som tok til orde mot det de ansd som udemokra-
tiske prosesser, og Frgylands deltakelse i redak-
sjonskomiteen var det flere som reagerte pa.

At kritikken var skal reduseres til en man-
glende forstéelse av hva demokrati handler om,
er vanskelig 4 ta serigst. Som fagforening er vi
tjent med at alle medlemmer gnsker & bidra til
fellesskapet. Det oppnar vi ved a legge terske-
len for deltakelse lavt, ha ryddige prosesser, og
sikre god informasjonsflyt. Hvis Holen mener
vier der i dag, far det st& for hans regning.

Leder i Oslo lokalavdeling, Birgit Aanderaa, har fatt muligheten til samtidig imategaelse, men gnsker a avvente. Hun
skriver dette i en sms til Psykologtidsskriftet: «Det er ikke naturlig for meg a skrive innlegg i denne debatten for den
interne evalueringen [i Oslo lokalavdeling, red. anm.] som er avtalt.»
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Inntrykk

Bokessay, anmeldelser og forfatterintervjuer

HJERTET ER
IKKE ALENE

Elisabeth Norman belyser
koblingen mellom affekt og
kognisjon. «Boka inviterer
heldigvis til mer refleksjon
enn til entydige svar», skriver
psykologspesialist Fraydis
Lilledalen om nyutgivelsen.

Erfarne psykologer har ogsa nytte av
areflektere over fagetiske sider ved

sin egen yrkesutgvelse

Jon Rekstad om Profesjonsetikk for psykologar

Har du lyst til a anmelde i Psykologtidsskriftet?

Vi gnsker velbegrunnede og nyanserte anmeldelser av psykologisk fagstoff. Lengre bokessay er ogsa av interesse.
En vanlig bokanmeldelse er pa 3-4000 tegn.
Opplys om det foreligger mulige interessekonflikter i vurderingen av en bok.

Send forespgrsel pa e-post til ida.holth@psykologtidsskriftet.no.
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SKJONN FORENING?
Anmelder Frgydis
Lilledalen er ikke sikker
pa at sterke emosjoner
er ulgselig knyttet til en
kognitiv komponent.
lllustrasjon:
Shutterstock/Scanpix
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ELISABETH NORMAN
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ELISABETH
NORMAN, Affekt
0g kognisjon,
Universitetsforlaget,
2019, 264 sider

ANMELDT AV
Fraydis Lilledalen,
psykologspesialist
i Signo

ANMELDT: BOK

Teoritett om

tanker og affekter

Elisabeth Norman far en til & fundere over de uendelig
mange matene kognisjon og affekter er bundet sammen pa.

ELISABETH NORMAN har produsert en essen-
siell og kompleks fagbok om det sentrale psy-
kologiske feltet affekt og kognisjon. Det ligger
apenbart mye erfaring, kunnskap og arbeid bak
boka. Norman er professor i generell psykologi
ved Universitetet i Bergen, der hun forsker pa
blant annet intuisjon og ytterkantbevissthet, og
underviser i emnet «affekt og kognisjon». Forfat-
teren viser bade dybde- og breddekunnskap pa
feltet, og det er et solid verk. For studenter som
tar emnet, er boka Affekt og kognisjon viktig og
relevant. Selv om boka fremstar som mest aktu-
ell for psykologistudenter, vil den veere interes-
sant for alle som gnsker a dykke ned i fagfeltet.

FORVIRRENDE FORENKLINGER

Boka er pedagogisk lagt opp, med innledende
eksempler og avsluttende gvingsoppgaver,
refleksjonsoppgaver og referanser til anbefalt
lesning. Boka ville imidlertid ha veert enda mer
pedagogisk dersom hvert kapittel i korte trekk
ble oppsummert mot slutten. For forfatteren
legger frem mye stoff i hvert kapittel. Tidvis

blir navn, begreper og teorier sé tett presentert
at det er utfordrende for en leser som ikke er
dyptinneifagfeltet, & fglge med. For eksempel
kan det veere vanskelig & ha forskjellene mel-
lom affekt, emosjoner, humer, flelser, humer-
kongruent prosessering, metakognitive fglel-
ser, affektinfusjon, antesipatorisk og antesipert
affekt present gjennom bokas 16 kapitler. For-
fatteren skriver i forordet at studentene lenge
har etterlyst en lettfattelig innfgring i fagfel-
tet. Norman lykkes kun delvis i & gjgre stoffet
lettfattelig. A forspke & forenkle noe kompli-
sert kan i noen tilfeller veere oppklarende, og i
andre tilfeller forvirrende. Boka er begge deler.

Forfatteren skriver at «Generelt gir detan &
hevde at affekt - bAde emosjoner og humer - er
selve kjernen av psykisk lidelse» (s. 232). Mange
vil veere enige med henne i dette, mens andre
vil veere mer opptatt av hvilken rolle betennel-
sestilstander, hjernestrukturer, personlighet,
relasjoner eller tidlige erfaringer har 4 si for
psyKkisk helse. Hvorvidt maladaptive affekter
og lite hensiktsmessig tenkning er arsak eller



konsekvens i utvikling av psyKkisk lidelse, er et
stadig ubesvart spgrsmal. Videre er jeg usik-
ker p& om jeg er enig i forfatterens utsagn om
at «Det er umulig og meningslgst & forsgke a
forstd emosjoner uten samtidig a forsta deres
kognitive arsaksmekanismer, bestanddeler og
konsekvenser» (s. 230). Etter & ha jobbet med
mennesker uten tale eller tegnsprak, og med
lite av det vi forstar som kognitive evner, er jeg
ikke sikker pé at sterke emosjoner er ulgselig
knyttet til en kognitiv komponent.

En klar styrke ved boka er at forfatteren
gjor godt rede for begrensninger ved enkelt-
funn og teoriene hun presenterer. Videre blir
boka bide mer interessant og relevant for meg
nar forfatteren skildrer opplevelser fra eget liv.
Hun illustrerer hvordan affekt pavirker kogni-
sjon, gjennom 4 fortelle hvordan hun foler seg
henholdsvis far og etter en forelesning. Ner-
vgsitet pavirker hvordan vi ser omgivelsene
rundt oss og oppfatter andre mennesker. Hun
skildrer hvordan vi blir mer tolerante og posi-
tivt innstilt til bAde oss selv og omverden nér
stressoren er forsvunnet eller en vrien opp-
gave lgst. Videre gjgr sang- og dikttekster det
mulig for leseren & relatere seg til stoffet fra
mer enn en intellektuell innfallsvinkel.

TETT MED TEORI
Boka gir innsikt i teorier som forsgker & forklare,
og studier som forsgker & belyse interaksjoner
mellom tanker og fglelser - samt hvordan tan-
ker og folelser spiller sammen med var atferd
og kroppslige opplevelser. Feltet er komplekst,
og vi er hensatt til hypoteser og tolkninger av
forskningsresultater nar vi forsgker a forsta
disse kjernekomponentene i var menneskelig-
het. For det er som forfatteren skriver: «Ingen
av oss har sett en emosjon. Ei heller har vi sett
en kognitiv prosess som for eksempel hukom-
melse. Vi har heller ikke sett affektregulering.
Derfor trenger vi metaforer for & forsta disse
fenomenene» (s. 199). Og det er kanskje derfor
vi har veldig mange teorier om mater & forsta,
forske pa og gi mening til interaksjoner mellom
affekt og kognisjon. Disse teoriene og perspek-
tivene presenterer Norman pi stralende vis.
Boka inviterer heldigvis til mer refleksjon enn
til entydige svar. Og etter at jeg er ferdig med
boka, sitter jegigjen med opplevelsen av at men-
neskets fplelser, tanker og atferd kommer til &
veere et mysterium psykologien kommer til &
beskjeftige seg med ogsé i lang tid framover. %
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KLASSIKEREN

Heidegger er uovertruffenia
tenke nytt om det hverdagslige.

Martin Heidegger: Vaeren og tid (1927)

Jeg var student, det var juleferie, og jeg hadde Kjgpt Veeren og tid.
Jeg satte meg godt til rette, peisen var tent, men allerede pa side
tre skjgnte jeg at jeg trengte en arbeidsstol og en skrivepult.

Foucaults dyptgripende diskurs maler et bilde av fortellingene
bak begreper som «mental lidelse» og «psykisk sykdom». Boken
er en historisk analyse av det europeiske samfunnets mgte med
og behandling av mentale plager.

Heidegger var opptatt av poesi, men han var ingen poet. Sett
bortifra alle nyordene, sa er teksten fremdeles seig materie. Bokens
tema kan oppsummeres som spgrsmélet om verens mening. Sva-
ret er det verre med.

Veeren er méaten tingene er forstaelige for oss pi. Veeren angar
oss fordi det er oss verden blir forstaelige for. Ifolge Heidegger er
mennesket og verden vevd inn i hverandre. Dermed kan vi bare
besvare dette spgrsmalet gjennom & undersgke vart forhold til
verden.

Heidegger var fenomenolog og opptatt av hvordan ting kommer
til syne. Han var uovertruffen i 4 tenke nytt om det hverdagslige.
De fleste ting er bruksting og viser seg som det de er i bruken og
ikke gjennom sterile definisjoner av essenser. Vi er emosjonelt inn-
vevd med verden - vi er stemte og treffes av ulike stemninger. Vik-
tigst er likevel omsorgen, som utgj@r var ytterste begrunnelse eller
«det-for-hvis-skyld». Det er i omsorgen at verdensforholdet vart
kommer Klarest til syne, fordi her star livsprosjektene vire pa spill.

Som hermeneutiker viste Heidegger at spraket alltid er fortol-
kende og at den sosio-historiske konteksten avgrenser menings-
horisonten var. Her starter all forstaelse — ogsa den vitenskape-
lige. Veeren ogtid er kanskje ikke antropologisk, men det er likevel
med god grunn den har inspirert psykologer til 4 tenke nytt om
psykologi.

Henrik Berg, ved Senter for vitenskapsteori ved
Universitetet i Bergen, utfordrer Helene Mpllenberg,
psykolog ved Avdeling for barn og unge ved
Sorlandet sykehus, til d ta stafettpinnen videre.
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PROFESJONSETIKK

NINA DALEN og
KNUT DALEN,
Profesjonsetikk for
psykologar, Samlaget,
2019,148 sider.

ANMELDT AV
Jon Rekstad,
faglig leder ved
Origosenteret,
Kirkens bymisjon

ANMELDT: BOK

Fagetikk for ferske og erfarne

Temaet fagetikk er for viktig til at denne boken skal vaere

forbeholdt studenter.

DET ER IKKE si ofte det kommer en bok om
fagetikk for psykologer p4 norsk. Fagetikken er
viktig. Et bevisst og aktivt forhold til var profe-
sjonsetikk gir psykologen gode etiske retnings-
linjer 4 styre etter. Det gir ogsa vire pasienter og
de systemer vi jobber mot, en beskyttelse mot
at psykologen skal opptre uheldig i den profe-
sjonelle relasjonen. En hgy fagetisk standard
blant psykologer er ngdvendig for at samfun-
net skal opprettholde den store grad av tillit vi
har som profesjon.

Forfatterne bak denne boken har omfat-
tende erfaring i arbeid med fagetiske pro-
blemstillinger gjennom ulike verv de har hatt
i Psykologforeningen. Formélet med boken er
& sette psykologer bedre i stand til 8 mgte utfor-
drende situasjoner man kan mete i sitt arbeid
som psykolog. Den er pedagogisk oppbygd og
skreveti et lett tilgjengelig sprak, men tar sam-
tidig opp fagetiske problemstillinger som er
hgyst relevante ogsé for mer erfarne psykologer.

GJENKJENNBARE DILEMMAER

Boken tar for seg perspektiver pa rolleforsta-
else og teoretiske tilneerminger til etikken. Den
gir en ryddig innfgring i Etiske prinsipper for
nordiske psykologer (EPNP), og beskriver hvor-
dan Norsk psykologforening har organisert sitt
arbeid for & opprettholde en hoy fagetisk stan-
dard blant sine medlemmer. Et eget kapittel
tar for seg forskningsetikken og historien bak
denne. Boken blir saerlig interessant, ogsa for
psykologer med mer erfaring fra arbeidslivet,
nar forfatterne gir eksempler pa aktuelle fage-
tiske problemstillinger man kan mgte i arbei-
det som psykolog. Forfatterne drgfter situasjo-
ner de fleste psykologer vil kunne kjenne seg
igjen i, vurderinger der de fagetiske problem-
stillingene kan veere mer eller mindre tydelige,
som: Hva kan man legge ut om seg selv og sin

arbeidsdag pa Facebook? Kan man privatisere
en pasientrelasjon? Hvordan forholde seg til
anonyme opplysninger? Boken gir ikke ngd-
vendigvis svar pa slike spgrsmél, men du som
psykolog far fine muligheter til 4 reflektere over
og kanskje kjenne igjen dilemmaer fra din egen
praksis. Forfatterne kommer ogsa med forslag
til hvordan du som psykolog kan gé frem der-
som du er usikker p& hvordan du skal identifi-
sere og handtere et fagetisk dilemma.

KLAGEPROSESSEN

Forfatternes gjennomgang av den fagetiske

klageprosessen, og begrunnelsen for hvorfor
det er viktig 4 gi pasienter/klienter mulighet til
aKklage inn psykologer til Fagetisk rad (FER), er
saklig og nyttig. Det er krevende & vaere part i
en klagesak i FER, bade for klager og psykolog,
og det er viktig at psykologer forstar hvorfor
enslik klageadgang er ngdvendig for 4 bevare

profesjonens troverdighet i befolkningen. For-
hapentligvis vil psykologer som leser boken,
bli litt bedre rustet til 4 kjenne igjen og hand-
tere egne fagetiske dilemmaer, og kanskje ogsa
kunne bist en kollega i refleksjon rundt fage-
tiske problemstillinger. Det er ogsa & hipe at
mer informasjon om den fagetiske klagepro-
sessen kan bidra til at psykologer som blir kla-
get inn til FER, ikke vil oppleve det som kren-
kende, men heller forst& det som en krevende,
men nyttig anledning til & reflektere over eget
arbeid. En klage gir anledning til bade & kor-
rigere egen praksis og & kunne reparere den

skaden klageren kan oppleve seg pafart i kon-
takt med psykologen. Temaet fagetikk er for
viktig til at denne boken skal veere forbeholdt
studenter. Erfarne psykologer har ogsa nytte

av & reflektere over fagetiske sider ved sin egen

yrkesutgvelse. Det gir denne boken rikelig

anledning til. x
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JACOB EDGAR ELSNER KULLMANN
1923-2019

JACOB GIKK BORT 7. desember 2019. Han ble 96 ar, og beholdt sin kjente
verbalitet til det siste. Han vokste opp i Bergen og Stavanger. Sin utdan-
ning som psykolog fikk han i Oslo og Harvard, og han var med i den lille
gruppa med psykologer pa 1950-tallet som fikk stilling i helsevesenet.
Han arbeidet ved Neevengirden Sykehus, og var assistent for @rnulf
@degaard ved Vinderen psyKkiatriske klinikk. Jacob hadde fra oppvek-
sten tilknytning til Al i Hallingdal. I et samarbeid med skolesjefer og
ordfgrere ble Pedagogisk-Psykologisk Tjeneste, PPT, for seks kommu-
ner i Hallingdal opprettet med ham som leder. For Jacob betgd PPT at
tjenesten skulle bestd av bade pedagogisk og psykologisk hjelp og rad-
givning. Han var tidlig opptatt av at psykologtjenesten skulle st& for en
forebyggende side med et neert samarbeid med barnas foreldre og de
kommunale instanser.

Jacob arbeidet nesten ti &r i Hallingdal. Han var sterkt delaktig i opp-
rettelsen av Gol offentlige spesialskole for evneveike, med bakgrunn i
at folkeskolen pa denne tiden hadde lite & tilby denne gruppen av barn.

Etter sine ar i Hallingdal jobbet Jacob ti &r som leder for psykolo-
gene ved Bredtvet senter for logopedi i Oslo. Deretter ble det tjeneste
ved blindeskolen pa Huseby og som sjefspsykolog ved Lier psykiatriske
sykehus. Lier sykehus var i sterk omstilling i denne perioden, da blant
annet de store pasientsalene — de sdkalte 30-salene — ble omgjort, og
samarbeidet med pasientenes hjemkommuner ble forsterket. Jacob var
avgjorende delaktig i dette arbeidet sammen med de andre i psykolog-
gruppa. Han var oppriktig skuffet over at det omfattende jordbruket

ved sykehuset neermest ble lagt ned. Arbei-
detiveksthus og pA marka hadde gitt mening
i tilveerelsen for mange og gjort det lettere &
komme tilbake til et fast arbeid. Jacob la til
rette for at psykologstudenter under veiled-
ning i den siste praksisperioden ble tilsatt i
halv stilling ved institusjonene.

Jacob beholdt sin nzere tilknytning til Al
og Hallingdal ved et lite hyttetun med gamle
hus han og familien fikk bygd i Djup. Der inne
kunne han kjgre hundeslede med sine sterke
alaskahuskier. Jacob og Ellen Marie giftet seg
i 1955 og fikk to sgnner, tre barnebarn og to
oldebarn. I tillegg til interessen for fjellet og
hunder var det seilbater som opptok ham pa
sommerstid.

Vi lyser fred over Jacob Kullmanns minne.

Ernst Ottem, psykologspesialist

Harald Marthinsen, assisterende professor
Trond Kilnes, psykologspesialist

Kjetil Kaasin, psykologspesialist
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Stavanger 2.-6. november 2020 gOd te ra pe ut?

Hvilke utfordringer og egenskaper er
viktige i forskjellige deler av tienesteapparatet?

Hvordan kan vi som hjelpere
utvikle oss og bli bedre?

Hva kreves for a sta i rollen over tid og trives?

Vi utforsker ulike aspekter av hjelperollene i
tienestene for psykisk helse. Vare egenskaper,
utfordringer og var utvikling star i sentrum.

FORELESERE

John Norcross @ Bruce Wampold @ Louis Castonguay
Patricia Coughlin @ Daryl Chow ® James Bennett-Levy
Helene Amundsen Nissen-Lie @ Per Isdal @ Alain Topor

Thomas Skovholt ® Inez Myin-Germeys @ Kari Anne Vrabel ili
Astrid Weber @ Ole Greger Lillevik ® Lene Berring Program og pamelding pa AR
Kjell Erik Killi Olsen @ og mange flere. www.schizofrenidagene.no SCHIZOFRENIDAGENE

| STAVANGER

EMDR MED BARN

Kurs i EMDR med barn:
Trinn 1: 27. april 2020 i Oslo
Trinn 1I: 28. april 2020 i Oslo

For pamelding og informasjon se: e
www.emdrkurs.no eller ta kontakt <a>
pa e-post ansavida@online.no

EMDR




Du trenger ikke lete etter ' Boliglan
en bedre boliglansrente. 2, 62 9 ron

Psykologforeningen har
gdjort det for deg.

270 % eff. rente”

*Pr, 24.1.2020. Eff.rente 2,70 %, 2 mill.,, 0/25 &r, Totalt 2 741 604. Forutsetter at lantakere har lennsinngang og kort- eller regningsbetaling i Danske Bank.

Akademikerne Pluss tilbyr sammen med Danske Bank en bankavtale til alle medlemmene i
Psykologforeningen og de 11 andre foreningene. Den kollektive avtalen sikrer at du kan veere
trygg pa a alltid ha blant markedets beste betingelser.

Som kunde i Danske Bank far du personlig radgivning tilpasset dine individuelle behov, planer
og ambisjoner - na ogifremtiden. Nar og hvordan du ensker & mete banken er opp til deg.

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

NORSK + .
PSVIOLOG A" akademikerne pluss
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JOSEF OG HALDIS ANDRESENS LEGAT
Stipender til forskning

Legatets avkastning skal bl.a. stilles til disposi-
sjon for forskning, fortrinnsvis klinisk psykiatrisk
forskning med formal a forebygge og behandle
psykiske lidelser.

Sgknad fremmes pa fastsatt sgknadsskjema som
kan hentes pa www.revisorkollegiet.no/regnskap-
skjema-skjema/skjemaer, eller ved henvendelse
tif. 23 37 39 80.

Sgknad sendes pr. post til:

Bzerum kommune Helse og Sosial

v/Andreas Lundiin, Radhuset, 1304 Sandvika
innen 31. mars 2020.

OSLO. Stille, velegnet og sentralt kontor i fellesskap
pa Majorstua/Uranienborg ledig pa enkelte etter-
middager og tidlige morgener. Med divan.
Kontakt Henrik Kamphus, tif. 943 23 814.

MANCHESTER — TRONDHEIM
WWW.MCT-INSTITUTE.COM

MASTERCLASS | METAKOGNITIV
TERAPI 2020, OSLO

MKT Masterclass er et 2arig utdanningsprogram
som tilbys av Metacognitive Therapy Institute (MCT-I;
www.mct-institute.com) og giennomfgres med norsk
som hovedsprak. Professor Odin Hjemdal og psyko-
logspesialist Henrik Nordahl vil veere ansvarlige for
utdanningen. Malet med utdanningsprogrammet er a
gi autorisert helsepersonell muligheten til & oppna hgy
kompetanse i MCT. Utdanningen fgrer frem til tittel som
«MCT-Institute registered therapist» som er en beskyt-
tet og registrert tittel for de som fullfgrer utdanningen.
Samlingene vil bli holdt sentralt i Oslo og giennomfgres
i perioden fra september 2020 til juni 2022.

MKT Masterclass er et spesialisert utdanningsprogram
med formal a bygge bred kompetanse i utgvelsen av
denne innovative behandlingstilneermingen. Program-
met tilbyr oppdatert kunnskap om prinsipper og praksis
i MCT, og gir mulighet til & utvikle klinisk kompetanse og
ferdigheter pa omrader som Generalisert angstlidelse,
Sosial angstlidelse, PTSD, OCD, kronisk depresjon og
personlighetsproblemer.

Du sgker ved a sende en kort CV til
mctmasterclassnorge@gmail.com
MC I innen 1. juli 2020.
INSTITUTE 9 q
For mer informasjon,

se https://mct-institute.no/master-
class-i-metakognitiv-terapi/

@) HKursi EMDR
EMDR

Eye Movement Desensitization
and Reprocessing

Grunnutdanning i EMDR
Trinn 1 Trondheim 6.-8. mai 2020

Trinn 1 Oslo 15.-17. september 2020
Trinn 2 Bergen 22.-24. april 2020
Trinn 2 Oslo 8.-10. desember 2020

The Art of EMDR
Rgros 1.-4. september 2020

Workshop med Roger Solomon
EMDR Institute Senior Trainer

Kursholder: Psykolog Bjgrn Aasen,
EMDR Europe Approved Trainer

Pamelding og nzermere informasjon:
www.emdrutdanning.no

HVORFOR DRIKKER PAPPA
— HVIS HAN ER GLAD | MEG?
Utfordringer i familier med rusmiddelavhengighet
Oslo, 27. mars kl. 8.30-15.30

Spesialist i klinisk psykologi KARI LOSSIUS under-
viser i sitt hovedtema gjennom 30 ar: Rusbehandling.
Denne gangen med oppmerksomhet rus og barns
viktige andre. Kari er en flittig brukt foredragsholder.
Obs: Begrenset antall deltakere.
Bindende pamelding for 28/2
ved innbetalt kr 680, studenter
kr 500, inkl. frokost og lunsj,

til kto. 1506 34 31890 merket
navn og arbeids-/studiested.
Sted: Pakkhuset, N. Slottsgt. 2c,
midt i Oslo sentrum.

Arr: Jojo Service, tIf. 913 91 260, e-post john.estdahl.com
Org. 912 211 1777
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Pearson

Pearson Assessment har mer enn
8o ars erfaring med psykologiske
lester, og leverer palitelige
produkter av hoyeste standard

VEOII'CZ nyeste produkter: \9

1) Raven'’s 2 (kommer til varen)

Raven’s 2 er en revidert versjon av denne vel-
kjente testen for vurdering av generell intelligens.
Den nye versjonen erstatter samtlige tidligere
versjoner og kombinerer disse i én test. Alle opp-
gavene i Raven'’s er nye. Testen kan administreres
bade som tradisjonell papirversjon eller digitalt
pa Q-global, Pearson Assessments internett-
baserte plattform for administrering, skaring og
automatisk resultatsammenstilling. Den digitale
versjonen velger oppgavene tilfeldig fra en stor
itembank. Dette bidrar til & opprettholde testens
integritet ettersom oppgavene ikke kan spres.
Raven’s 2 kan administreres til barn og voksne og
har europeiske normer, som inkluderer data fra
Skandinavia.

2) Behavior Assessment System for

Children, Third Edition - BASC-3

BASC3 bestar av en samling vurderingskalaer.
Ved 4 integrere informasjon og perspektiv fra
flere kilder, har BASG3 som hensikt a gi bade et
bredt og detaljert bilde av forskjellige typer at-
ferd, tanker og fglelser hos barn og ungdommer.
BASGC3 har Selvvurderingsskjemaer for barn og
ungdommer i alderen 8-19 ar, Foreldreskjemaer til
foreldre/omsorgspersoner for barn og ungdom-
mer i alderen 6-19 ar og Leererskjemaer for leerere
til elever i alderen 6-19 ar. BASG3 inneholder
mange forskjellige mal og skalaer som belyser
problematferd og forskjellige typer for psykiatrisk
problematikk, men ogsa sterke sider belyses.
BASG3 har skandinaviske normer.

@0 0000000000000 00cc000000000 0 0 00

.

© © 0 0 0 00 0 00000000000 000000000000 0000000000 0000000000000 000000000000 o

Interessert i digital testing?

Vil du preve Q-interactive fgr du kjgper det? Har du arbeidet med WISGV, men vil lzere mer? Vare psyko-
loger kommer og hjelper deg pé din arbeidsplass! Vi arrangerer kostnadsfrie workshops helt ut fra ditt
kunnskapsniva og dine gnsker.

Kontakt oss pa digital@pearson.com

Les mer om vare tester pé pearsonassessment.no
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GRUNNKURS | BRUK
AV KLINISK HYPNOSE

Norsk Forening for Klinisk Evidensbasert Hypnose
giennomfgrer igjen et grunnkurs i bruk av klinisk
hypnose.

Kurset er et samarbeid mellom Den Norske
Legeforening og Norsk psykologforening.

Sted: Vulkan 22, 0175 Oslo
Tid: 13.-14. mars 2020 kl. 08:30-16:30

Program: vitenskapelig forstaelse av hypnose,
fysiologiske og psykologiske aspekter, historikk,
stressbehandling, smertebehandling, avspenning,
indikasjoner / kontraindikasjoner hypnose, bruk av
skripts, induksjon, fordypning, avslutning av hypnose,
terapeutisk intervensjon, suggesjoner, forestillinger,
klassisk hypnose / hypnotiske metoder, klinisk
hypnose, hypnose i medisinsk behandling, etiske
aspekter, internasjonal bruk av hypnose, evidens-
baserte studier. Hver deltaker har mulighet til a
giennomfgre hypnose flere ganger under kurset.
Forelesere:

Dr. Gunnar Rosen, spes. klin. psyk., Dr. med. Stephan
Rossner, anestesilege, Hans Dahlseng, psykol.spes.,
Martin Malmstrgm, psykol.spes.

Pamelding: Send en e-post til Stephan Rossner,
stephan.rossner@gmail.com med navn, postadresse,
yrke, arbeidsplass, mobilnummer og du vil motta

en faktura.

Begrenset antall deltakere: 24

Pris: kr 4 800,— inkl. servering

Betales til konto 05400839567

v/kasserer Martin Malmstrom

Kursansvarlig: Dr. Gunnar Rosen,

e-post gunros@mac.com, mobil 900 39 441

http://hypnoseforeningen.snappages.com/
grunnkurs-i-bruk-av-klinisk-hypnose

Onsker du 4 annonsere

i Psykologtidsskriftet?

Neste utgivelse er 2. mars,
frist for 4 bestille annonse til
mars-utgaven er 17. februar

Kontakt oss pd e-post tidsskrift@
psykologtidsskriftet.no
eller elf. 23103133

NORSK
PSYKOLOG
FORENING

Kurs i avtalepraksis
— takstbruk for
avtalespesialister

Onsdag 18. mars 2020 kl. 10-17

Kurset gir en innfering i rammeverket for
avtalepraksis med grundig gjennomgang av
takstsystemet og relevante avtaler. Det vil gis
konkrete eksempler pa takstbruk og det vil veere
god mulighet for spersmal underveis.

Kurset er primaert rettet mot avtalespesialister i
oppstarts- eller tidlig fase av avtalepraksis, men
mer etablerte avtalespesialister som gnsker en
gjennomgang av avtaleverk og takstsystem er
ogsa velkomne til a delta.

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

Tid: Onsdag 18. mars kl. 10-17
Sted: Grand Hotel Oslo
Kursledere: Heidi Roald og Julius Okkenhaug

Pamelding innen tirsdag 25. februar til
forhandlingsavdelingen@psykologforeningen.no

Kursavgift: Kr 1 750,- inkludert luns;.
Kursavgiften er fradragsberettiget i regnskapet
for din privatpraksis.

Norsk psykologforening

fa Pb 419 Sentrum, N-o0103 Oslo

FORHANDLINGSAVDELINGEN
~N

Folg Tidsskrift for Norsk psykologforening pa
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KURS | KLINISK SUICIDOLOGI FOR
LEGER OG PSYKOLOGER SOM
ARBEIDER MED BARN 0G UNGDOM

Fra selvmordsrisikovurdering
til behandling av kronisk suicidalitet

Tid/sted: 8. 0g 9. juni 2020,
Clarion Collection Hotel Gabelshus i Oslo

Pris: kr 4 400,- inkl. lunsj, kaffe/te
Pameldingsfrist: 10. april 2020

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

For mer informasjon og pamelding:
www.selvmord.no

Nasjonalt senter for
selvmordsforskning
og -forebygging

UiO ¢ Universitetet i Oslo

KURS | KLINISK SUICIDOLOGI FOR
LEGER OG PSYKOLOGER SOM
ARBEIDER MED VOKSNE

Fra selvmordsrisikovurdering
til behandling av kronisk suicidalitet

Tid/sted: 12.-14. oktober 2020,
Clarion Collection hotel Gabelshus i Oslo

Pris: kr 5 400,- inkl. lunsj, kaffe/te
Pameldingsfrist: 14. august 2020

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
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I institutt for
aktiv psykoterapi

AGORA 2020

FAG I FORANDRING - DIALOG
RUNDT PSYKOLOGISKE TRENDER
VEL MQTT TIL APENT ETTERMIDDAGS- OG

KVELDSSEMINAR PA LITTERATURHUSET
TORSDAG 19. MARS

Agora er IAPs &rlige vitamininnspraytning,
som skal inspirere fil positivt faglig engasje-
ment og utvikling. Arets Agora slér fagtref-
fet og rebellfreffet sammen. Vi starter med
plenumsforedrag. Deretter inviterer vi il
rundebordskonferanser hvor vi utforsker
viktige problemistillinger i faget vart.

Det finnes mange arenaer hvor vi lcerer nye
ting, og settes inn i konkrete metoder. Men
faerre arenaer hvor vi virkelig har anledning
til & drafte vesentlige problemistillinger i
faget vért. Arets form og tema handler
derfor vel s& mye om en anledning til &
kienne det faglige engasjementet boble
igien og la seg inspirere i eget fag og virke.

RUNDEBORDSKONFERANSE

Flere tema for rundebordsdiskusjonene vil
legges ut fortlapende pd var oppdaterte
nettside https://iap-agora.no. Her er en
smakebit p& noen av temaene, og noen
av de inviterte tilretteleggerne:

> «Pakkeforlgp i IAP-and, er det mulig?»
med Hanne Reichelt

> «Individualterapi med barn, hot or not?»n
med Heidi Tessand

> Rundebord med Asbjern Kolseth

> Rundebord med Guro Qiestad

P&melding og mer informasjon:
WWW.Iap-agora.no

Foto: Liﬁerotur.husef /Trygve Indrelid

www.iapnett.no
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NORSK
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FORENING

Valgfritt program i
Allmennpsykologi — psykologisk
behandlingsarbeid i kommunal kontekst

Malgruppe

Psykologer som arbeider i kommunen og i ferstelinjetjenester. Utdanningen er ogsa aktuell for
psykologer som driver privatpraksis eller som ensker a gke sin allmennpsykologiske kompetanse
utenom spesialistutdanningen.

Psykologspesialister kan sgke opptak pa kursene som vedlikeholdsaktivitet. Da stilles ikke krav til
praksis og veiledning.

Forventet leringsutbytte
Det valgfrie programmet i allmennpsykologi gir gkt rolleforstaelse for psykologen som behandler,
samarbeidspartner og endringsagent i kommunal kontekst.

Psykologen skal etter programmet ha kompetanse mht.

« Forebygging og behandling av psykiske lidelser og rus

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

» Handtering av kriser og traumer i et kontekstuelt perspektiv

* Ressursorienterte intervensjoner

Kursleder

Heidi Wittrup Djup er spesialist i samfunns- og allmennpsykologi og daglig leder ved Klinikk for
krisepsykologi i Bergen. Hun har arbeidserfaring innen barnesakkyndig arbeid, traumepsykolo-

gi, kriseberedskap og pa flyktningefeltet. Hun er psykologforeningens representant i Standing
Committee on Crisis, Disaster and Trauma Psychology, European Federation of Psychologists’ Asso-
ciations (EFPA). Hun er ogsd medlem av Norsk psykologforenings menneskerettighetsutvalg (MRU).

Sted og dato: Oslo, 11.-12. juni 2020 (1. samling)
Pameldingsfrist: 7. mai 2020

Medlemspris: kr 7 200 per samling

Kursnr.: 161-20

Pamelding og informasjon https://www.psykologforeningen.no/medlem/kurs-og-utdanning

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

UTDANNINGSAVDELINGEN
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B,

- Bufetat
arne- »ungdoms- og familieetaten, region Midt

Psykolog/psykologspesialist 1 TFCO

Til nyopprettet TFCO-team 1 Trondheim blir det ledig to faste
100 % stillinger som familieterapeut/ungdomsterapeut.

Grunnet teamsammensetning sgkes det
fortrinnsvis etter en kvinnelig og en mannlig
terapeut. Barne-, ungdoms- og familieetaten
har egne enheter som driver med Treatment
Foster Care Oregon (TFCO), en evidensbasert,
tidsavgrenset og familiebasert behand-
lingsmetode for ungdom med alvorlige
atferds-vansker. Metoden er utviklet som et
alternativ til institusjons- eller annen gruppe-
basert plassering. Ungdommen plasseres i et
behandlingshjem som mottar tett oppfalging
fra behandlingsteamet. Det arbeides samtidig
med familie og gvrige relevante systemer
rundt ungdommen, med malsetting om at
ungdommen skal flytte hjem ilgpet av
behandlingstiden pa 9-12 maneder.

Behandlingsteamet bestar av
behandlingsleder, familieterapeut,
individualterapeut for ungdommen, ferdig-
hetstrener for ungdommen og behandlings-
hjemskonsulent. Implementeringen av TFCO i
Norge ledes av Nasjonalt utviklingssenter for
barn og unge (NUBU) i samarbeid med Barne-,
ungdoms- og familieetaten. Behandlingsleder
og terapeuter er tilgjengelig for behandlings-
hjem, ungdom og familier 24 timer 1 dggnet,
7 dager 1 uken.

Arbeidsoppgaver/ansvarsomrader

e Individualterapi med ungdommer
og familieterapi etter TFCOs
behandlingsprinsipper og praksis.

o Deltakelse i utarbeidelsen av individuelle
behandlingsplaner for ungdommer/familier
1 TFCO.

o Veere tilgjengelig for ungdommer/familier.

 Deltakelse pa ukentlige behandlingsmeater.

o Dokumentere/journalfgre kliniske planer
og aktivitet.

o Deltagelse 1 kvalitetssikringssystemet.
o Utfare andre lgpende arbeidsoppgaver.
o Vikariere for behandlingsleder ved behov.

Kvalifikasjonskrav

o Godkjent profesjonsutdannelse i psykologi
kreves.

o Det er gnskelig med erfaring fra arbeid med
barn/ungdom med atferdsvansker og
arbeid med familier.

e God kjennskap til metodens teoretiske
fundament, dvs. systemteori, kognitiv
terapi og sosial leeringsteori.

Personlige egenskaper

e Sgkere ma ha evne til & arbeide som en del
av et behandlingsteam, veaere malrettet,
systematisk og ha god skriftlig og muntlig
fremstillingsevne pa norsk og engelsk.

o En forutsetning for arbeidet er gnske om og
mulighet til & kunne arbeide fleksibelt.

e Evne til & skaffe seg oversikt,

jobbe strukturert og planmessig.

Refleksjonsevne.

Evne til & inspirere og engasijere.

Initiativrik og resultatorientert.

Stor arbeidskapasitet.

Det vil bli lagt avgjerende vekt pa personlig

egnethet og gode samarbeidsevner.

Stillingen er for tiden lagt
til TFCO Trondheim.

Kontaktinformasjon:

e Ingrid Sirevag Olsen, behandlingsleder
TFCO Trondheim, tlf 466 15 715.

e Kyrre Lgnnum, spesialradgiver,
Nasjonalt utviklingssenter for barn og unge,
tlf 930 90 451.

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

Y I"vyww.buf_gi‘ir.no
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Norsk psykologforening organiserer neermere 9o % av landets offentlig godkjente psykologer,
samt studenter, og har i dag omtrent 10 000 medlemmer. Som profesjonsforening ivaretar vi

medlemmenes faglige og skonomiske interesser. Psykologforeningen driver en utstrakt videre-
o0g etterutdanningsvirksomhet. Sekretariatet har 47 ansatte.

NORSK
PSYKOLOG
FORENING

Tidsskrift for Norsk psykologforening er et redaksjonelt uavhengig organ som styres etter Fag-
pressens redaktarplakat, pressens Vieer Varsom-plakat og Lov om redaksjonell fridom i media.
Psykologtidsskriftets innhold skal reflektere Psykologforeningens gjeldende formdlsparagraf.
Psykologtidsskriftet er Norges ledende fagbase innen psykologi, og utgis en gang i mdneden i
et opplag pd 10 ooo eksemplarer. | tillegg publiseres det fortlapende pd egne nettsider

www.psykologtidsskriftet.no.

Vi sgker nd ny:

SJEFREDAKTOR
Tidsskrift for Norsk psykologforening

Psykologtidsskriftets formdl er a bidra til at
psykologisk kunnskap nar ut i samfunnet,
bidra til psykologstandens faglige utvikling
og etiske standard og dekke relevante tema
for Psykologforeningens medlemmer;
primaermalgruppen for tidsskriftet. Samtidig
soker Psykologtidsskriftet a knytte psykologer
og andre fagpersoner i psykologi sammen, gi
en felles faglig identitet pd tvers av interesse-
og arbeidsomrader og na ut til andre
yrkesgrupper, beslutningstagere og politikere.

Tidsskriftet dekker et vidt spekter av psykolo-
giske problemstillinger og kombinerer series
fagformidling med interessevekkende aktu-
alitetsstoff. Det spenner over alt fra fagfelle-
vurderte vitenskapelige artikler og fagessay,
via debatt og kommentarer, til journalistiske
sjangre som reportasjer og intervju.

Sjefredakteren leder et kreativt og entusiastisk
team med seks medarbeidere og vil ha stor

Seknadsfrist: 21. februar

frihet. Redakterplakaten legges til grunn for
det redaksjonelle arbeidet. Sjefredakteren
har gkonomiansvar og inngdr i sekretariatets
ledergruppe.

Til denne utfordrende lederstillingen seker vi

en psykolog eller psykologifaglig forsker med:

- bred orientering og engasjement for faget

- forstaelse for redaksjonelt arbeid og teft for
godt stoff

- evne til & kombinere strategisk utvikling
med krav til gkonomisk styring

- stor arbeidskapasitet

- gode samarbeidsevner

- evne til  motivere og inspirere

Arbeidssted er Kirkegata 2, 0103 Oslo, i
trivelige lokaler. Stillingen byr pa spennende
og unike oppgaver i et stimulerende fagmilje.
Vi tilbyr konkurransedyktige lenns- og
pensjonsbetingelser. Aremadl vil bli vurdert.
Noe reisevirksomhet ma paregnes.

Naermere opplysninger ved konstituert sjefredakter Per Olav Solberg,
e-post perolav@psykologtidsskriftet.no, tlf. 950 88 575 og ved ansvarlig utgiver,
generalsekretaer Ole Tunold, e-post ole@psykologforeningen.no, tlf. 23 10 31 30.

Seknad med CV sendes snarest som e-post til stillinger@psykologforeningen.no,
eventuelt til Ole Tunold, Norsk psykologforening, Pb. 419 Sentrum, o103 Oslo.
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DET KONGELIGE BARNE-
OG FAMILIEDEPARTEMENT

Barnesakkyndig kommisjon
- nye kommisjonsmedlemmer

Barnesakkyndig kommisjon har som oppgave a kvalitetsvurdere rapporter fra
uavhengige sakkyndige i barnevernssaker, enten de er bestilt av barneverntjenesten,
fylkesnemnda, domstolene eller private parter.

Barne- og familiedepartementet skal oppnevne nye kommisjonsmedlemmer for
perioden 1. september 2020-31. august 2024. Arbeidet gjares i hovedsak elektronisk
fra der kommisjonsmedlemmene bor og hvert medlem forventes & behandle en til
tre rapporter per uke.

For fullstendig utlysningstekst, se www.jobb.dep.no/bfd
Seknadsfrist: 3. mars 2020

Bjergvin DPS, Knarvik allmennpsykiatriske poliklinikk sgkjer:

Psykologar til faste stillingar

Bjorgvin distriktspsykiatriske senter (DPS) er ein moderne og veldreve klinikk i Divisjon psykisk helsevern, Haukeland
universitetssjukehus. Klinikken gjev spesialisthelsetenester til bydelane Asane og Arna i Bergen, Ostergy kommune og
kommunane i Nordhordland; til saman 78 000 vaksne. Bjgrgvin DPS har til saman 150 arsverk og eit budsjett pa 145 millionar
kroner for 2020. Dggntilbod er lokalisert pa Tertnes, medan polikliniske tenester vert gitt bade i Knarvik og pa Tertnes.

| samband med at fleire av vare Psykologspesialistar sluttar lysar vi ut etter Psykologar i 100% faste stilligar til arbeid i Knarvik
allmennpsykiatriske poliklinikk.

Bjgrgvin DPS sine kjerneoppgaver er:

* spesialisert utgreiing og differensiert behandling * oppleering av pasientar og pargrande * rettleiing til psykisk helsearbeid i
kommunane * forsking, kvalitetsutvikling, utdanning av helsepersonell

Vi legg til rette for kompetanseheving og etterutdanning for spesialistar, og vi har fokus pa forsking. Samarbeid med sjukehus,
kommunar og brukarorganisasjonar er hggt prioritert. Klinikken er organisert i to fagomrade, allmennpsykiatri og psykose.
Fagomrade allmennpsykiatri bestar av poliklinikk pa Tertnes og i Knarvik, seksjon for eMeistring og degnseksjon C1.

Poliklinikken har allmennteam, akutt ambulant team, gruppebehandling, korttidsteam, DBT team og traumeteam. Vi trenger
spesialistar som kan jobbe i DBT-team, Traumeteam og gruppebehandlingsteam gjerne i kombinasjon med arbeid i
allmennpsykiatriske team. @nskjer engasjerte og fagleg oppdaterte spesialistar.

1 2021 flyttar vi inn i nye lokale i Nordhordland helsehus.

Interessert?
Ta Kontakt med Klinikkdirektgr Fredrik Hiis Bergh, tlf. 55 95 70 00 eller

([ J
eoeo HELSE BERGEN Seksjonsleiar Wenny Karin Bernes pa telefon 55 95 00 00
() Haukeland uni itetssjukeh
aukeland universitetssjukenus Ref.nr. 4180215848 -  Spknadsfrist: 20.02.2020




160 STILLINGSANNONSER

Vestre Viken er et av landets storste helseforetak med ca. 9 400
medarbeidere og har ansvar for spesialisthelsetjenester til
omlag 500 000 innbyggere i 26 kommuner.

PSYKOLOGSPESIALIST

Bzaerum BUP, Sandvika
Referansenr. 4177339611 Sgknadsfrist 23.02.2020

Vestre Viken HF, BUPA, Beerum BUP har ledig
100 % fast stilling som psykologspesialist.

Baerum BUP er en av 5 poliklinikker i BUPA, Klinikk for
psykisk helse og rus. Vi har ca. 45 fagstillinger fordelt pa
4 team; 2 generalistteam, et sped- og smdbarnsteam og et
nevroteam. Baerum BUP er ogsa tillagt omradefunksjon
for behandling av OCD fra 2014 og har etablert eget OCD-
team. Det er ogsd etablert en gruppe som arbeider med
barn og unge med spiseforstyrrelser. Stillingen er knyttet
til et av generalistteamene ved Baeerum BUP.

Vi sgker etter psykologspesialist, fortrinnsvis med klinisk
spesialitet i barne- og ungdomspsykologi. Psykolog med
relativt kort tid til godkjenning som spesialist kan ogsa sgke.
For nzermere informasjon om stillingen, ta kontakt med

stedfortredende seksjonsleder Line Holvin Jacobsen pa
tlf. 67 52 36 00.

For utfyllende annonsetekst og sgk pa stillingen, se
Vestre Viken HF sine hjemmesider www.vestreviken.no.

e VESTRE VIKEN

SOKER DU JOBB?

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

deg gjerne oversiktlisten som du kan sjekke

pa Internett. Alle stillingsannonsene som

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

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

PSYKOLOGTIDSSKRIFTETS MATERIELLFRISTER OG ANNONSEPRISER 2020

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

KURSANNONSER/RUBRIKKANNONSER:

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

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

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

NETTANNONSER:

Pris for en stillingsannonse kun pa nett er kr 9 600, pris for
kursannonse kun pa nett er kr 6 500. Nettannonsene har
ingen frister, kan publiseres i lgpet av kort tid, og ligger til-
gjengelig i inntil en maned. For et tillegg pa kr 4 500 kan kur-
sannonser annonsert i Psykologtidsskriftet ogsa oppferes pa
www.psykologforeningen.no under «Kurs og konferanser» og
www.psykologtidsskriftet.no/Kurskalenderen.

Fa ekstra oppmerksomhet til din stillingsannonse pa 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
3 17.02 02.03
4 19.03 01.04
5 20.04 04.05
6 15.05 02.06
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Stdende Stdende Liggende Staende
170x234 82,5x234 170x115 82,5x115
Format 4 farger Sort
1/1side 17 650 15950
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1/4 side 11650 9950

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

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

fagredaktor

| Tidsskrift for Norsk psykologforening

Psykologtidsskriftet sgker fagredakter i ett drs vikariat i 60 % stilling.

Som fagredakter har du en viktig rolle i vart arbeid med & formidle ny
kunnskap til vare lesere. Du vil ha et selvstendig ansvar for a initiere, vurdere,
kvalitetssikre og utvikle faglige bidrag.

Stillingen krever at man har tekstkompetanse, og kan bista forfatterne i
arbeidet med d na ut til Psykologtidsskriftets malgruppe. Vi seker primart
kandidater med doktorgrad, klinisk erfaring er en fordel. Som fagredakter vil
man samarbeide med resten av redaksjonen. Det er stor fleksibilitet i hvor og
nar man jobber.

Vi tilbyr konkurransedyktige lonns- og pensjonsbetingelser og et godt
arbeidsmiljo med hey faglig kompetanse. Vi holder til i trivelige lokaler
sentralt i Oslo, Grev Wedels Plass 4.

Kontaktperson om stillingen: fagredakter Vibeke Ottesen,
e-post vibeke@psykologtidsskriftet.no, tlf. 481 76 821.
Soknad sendes pa e-post til: perolav@psykologtidsskriftet.no
Seknadsfrist: 10. mars

Tiltredelse: Snarlig

Tidsskrift for Norsk psykologforening er Norges ledende fagbase innenfor psykologi.
Papirutgaven kommer 12 ganger i dret, i et opplag pd 10.000 eksemplarer. I tillegg publiserer vi
jevnlig saker kun for nett. Psykologtidsskriftet bestdr av faglige bidrag, bade fagfellevurderte
bidrag og fagessay, i tillegq til journalistikk, debatter, anmeldelser og mye mer. Redaksjonen
bestdr i dag av sjefredakter, to fagredakterer, to journalister og markedsansvarlig.

www.psykologtidsskriftet.no
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