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(++!,4)(+$;&8(%4'!85B%4$(*4+'!9F:=(!()!&%@3!cdej<@!N(>!
\+4,(*$4)()()!4!i*0#$/!(*!Y"IWG(*;%h*4+'(+!4,(*;$&))3!0'!
>()!B%4*!$8(++(+>(!?!$(!0#!>(!&+>*(!5+4,(*$4)()(+(!,4%!
=/%'(!())(*@

A(%,!0#!>5!2&*!=*4!)4%'&+'!)4%!=0*$;+4+'$&*)4;%(*3!,4%!
#&+'%(+>(!)4%'.(+'(%4'2()!=0*)$&))!5)'./*(!(+!5)=0*>*4+'@!
9-'&2".&"'-&:",!4!,4)(+$;&8(%4'!85B%4$(*4+'!2&+>%(*!0#!&)!
>(!$0#!;&+!2&!4+)(*($$(!&,!=0*$;+4+'(+3!=?*!,4)(!0#!>(+@!

F(%)()!4!>&'!(*!50,(*$4;)%4'3!0'!B&+(B*:)(+>(!=0*$;+4+'$G
=5++!;&+!%())!2&,+(!5+>(*!*&>&*(+@

_+>5$)*4(+!,4)(+$;&8(%4'!85B%4$(*4+'!$)?*!0,(*=0*!$)0*(!
0#,(%)+4+'(*3!2,0*!+0(+!$)4;;0*>!(*!;,&%4)()$(,&%5(*4+'3!
;5+$)4'!4+)(%%4'(+$!0'!4++0,&$.0+@!b5B%4$(*4+'$4+>5$)*4(+!
'?*!=0*!#&+'(!5+>(*!*&>&*(+3!#(+!b$:;0%0')4>$$;*4=)()!
;0##(*!)4%!?!=/%'(!5),4;%4+'(+!)())!4!?*()!$0#!;0##(*@!

7('!)*0*!,4!4!cdcg!;0##(*!)4%!?!B%4!$)4%)!0,(*=0*!,(4$;4%%(*!
+?*!>()!'.(%>(*!=0*#4>%4+'!&,!=&'!0'!;5++$;&8@!b*@!cdck!
,4$(*!#?%4+'(*!5)=/*)!&,!I(5)(*$!_+$)4)5)(!9H(l#&+!()!
&%@3!cdcm<!&)!>(+!088,0;$(+>(!'(+(*&$.0+(+!2(+,(+>(*!
$('!#(*!)4%!4+=%5(+$(*(!(++!)4%!=&'8(*$0+(*!=0*!;5++$;&8@!
T&+'%(+>(!)4%'.(+'(%4'2()!)4%!=0*$;+4+'!B/*!B(;:#*(!0$$3!
0'!$8/*$#?%()!(*!2,&!,4!$0#!=&'#4%./!;0##(*!)4%!?!'./*(!=0*!
?!B(20%>(!=0)=($)(!$0#!=&'%4'!&5)0*4)&)4,)@!F&'%4'!4$0%&$.0+!
(*!4!>&'!*($5%)&)()!&,!()!(;$)*(#)!#&+'=0%>!&,!4+=0*#&$.0+@!
`)!'0>)!=&')4>$$;*4=)!$;&%!B4$)?!%($(*+(!$4+(!4!?!$;&8(!()!
;0$#0$!&,!>())(!;&0$()@!W*B(4>!=0*!?!B(>*(!B?>(!)4%'&+'!
0'!)4%'.(+'(%4'2()!)4%!=0*$;+4+'!(*!(+!;%&*!#?%$())4+'!=0*!
b$:;0%0')4>$$;*4=)()@

I(>&;$.0+(+!)&*!2(*=*&!(+)5$4&$)4$;!8?!0$$!088'&,(+!
#(>!?!'./*(!*(%(,&+)!;5++$;&8!)4%'.(+'(%4'!=0*!8$:;0%0'(*@!
N4!2&*!%&')!'*5++%&'()!=0*!?!088*())20%>(!0'!,4>(*(5),4;%(!
>*4=)(+!$0#!(+!8?%4)(%4'3!;,&%4)()$$4;*()!;4%>(!=0*!=&'%4'!
088>&)(*4+'!=0*!8$:;0%0'(*!4!H0*'(@ P
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!"#$%&%'(%)*+,+'*+-$.+-
/,"0*-"1*",.&,"0203.++,+'

-01).)(

!"#$%&'"($)*$
+,-."($*$/0/1

@367898:3.,201243.6+1+4-8.4
<1/37/991+4/4A,:589/./7712B4
5+8A13C823=.0,22/2:1248:4
A8+372/2:3A19.1.D

(33#!$0*,12*."2&"#1!"%,(!$,",

CA8($4&%4$)5)>&++4+'(+!=0*!8$:;0%0'(*!4,&*()&$!4!
>&'!&,!H0*$;!8$:;0%0'=0*(+4+'3!0'!8$:;0%0'$8($4G
&%4$)(*!088+?*!4;;(!0[(+)%4'!$8($4&%4$)'0>;.(++4+'!
$4>(+!%h*4+'$#?%(+(!4!$8($4&%4$(*4+'(+!4;;(!
(*!#:+>4'2()$=&$)$&))(@!I('.(*4+'(+!,4%!5)*(>(!
(+!0[(+)%4'!$8($4&%4$)'0>;.(++4+'$0*>+4+'!=0*!
5),&%')(!'*588(*!&,!;%4+4$;(!8$:;0%0'(*@!-(>*(!
)4%*())(%&')!5)>&++4+'!=0*!8$:;0%0'$8($4&%4$)(*!;&+!
'4!B(>*(!*(;*5))(*4+'!0'!;&**4(*(5),4;%4+'@!Y()!(*!
$h*%4'!,4;)4'!=0*!*(;*5))(*4+'!4!>4$)*4;)(+(!?!;5++(!
)4%B:!$8($4&%4$(*4+'!%0;&%)@!\)*(>+4+'(+!&,!(+!
0*>+4+'!#?!$;.(!4!$&#&*B(4>!#(>!*(%(,&+)(!&;)/*(*3!
2(*5+>(*!b$:;0%0'=0*(+4+'(+!0'!>(!8$:;0%0'4$;(!
=&'#4%./(+(@!Y(8&*)(#(+)()!#(+(*!5)*(>+4+'(+!
B/*!)&!5)'&+'$85+;)!4!%('(+($!$8($4&%4$)5)>&++4+'3!
#(+!4!(+!)4%8&$$()!0'!(+;%(*(!=0*#@E

"
E4>+437,94;19310/+17.8+,.1.4=.+10141248F12.9/:43513/,9/3.G
:807C122/2:4,<45367898:1+B41..1+4-801994A+,491:12134
3513/,9/3.=.0,22/2:D4H550+,:1.478-4/4
855.+,55/2:359,24A8+45367/374I1931B438-4
+1:C1+/2:1249,4A+1-4/4!)!&49$(!=&;)&B0;$<D

_;;(!0,(**&$;(+>(!2&*!b$:;0%0'=0*(+4+'(+!$)4%)!$('!
;*4)4$;!=*&!$)&*)@!N4$(8*($4>(+)!=0*!=&'G!0'!8*0=($.0+$G
80%4)4;;!W*+24%>!V&5,(+'!8?8(;)(!4!()!>(B&))4++%(''!&)!
=0*(+4+'(+!5),4;%()!0'!2&*!&%%)4>!(4>!$8($4&%4$)5)>&++4+G
'(+!=0*!8$:;0%0'(*3!)4%!=0*$;.(%%!=*&!$8($4&%4$)5)>&++4+'(*!
=0*!&+>*(!8*0=($.0+(*!9V&5,(+'3!cdcm<@

CY()!(*!2(%%(*!4;;(!;0##()!+0(+!0[(+)%4'(!4++,(+G
>4+'(*!)4%!2,0*>&+!,4!=0*,&%)(*!,?*!5)>&++4+'3!(%%(*!8?!&)!
5)>&++4+'(+!8?!+0(+!#?)(!(*!)4%!24+>(*!=0*!5),4;%4+'!0'!
>*4=)!&,!'0>(!2(%$().(+($)(*E3!$;*(,!V&5,(+'@

_!088>*&'()!$)?*!>()!&)!*('.(*4+'(+!,4%!5)*(>(!(+!
0[(+)%4'!'0>;.(++(%$(!&,!C5),&%')(!'*588(*!&,!;%4+4$;(!
8$:;0%0'(*E@!Y()!(*!5;%&*)!2,4%;(!'*588(*!>()!(*!$+&;;!
0#3!0'!2,&!$0#!,4%!$;.(!#(>!$8($4&%4$)5)>&++4+'(+(!$0#!
4;;(!)4%2/*(*!>(!'*588(+(@!

67896'' T&))!"U#&+
! ,-.&/(012*

##



@+/8+/.1+/2:41+45>40,:38+01245>4.<1+34,<4I1931.C1213.121D4;1931G48:4
8-38+:3015,+.1-12.1.4I,+498<1.42645+/8+/.1+/2:3-190/2:4/4!)!%B48:4264
5+/8+/.1+/2:3<1/9101+4A8+478--=21I1931.C1213.1241+4=.14./94IJ+/2:D4E45367/374
I1931<1+241+47,5,3/.1.12435+12:.B48:401.47,24<K+140=71.4A8+4.JF14<,9:D4

_,&*!`%,4;!$4(*!8$:;0%0'(*!#?!;0##(!8?!B&+(+@!_!(+!;*0+4;;!4!>(++(!5)'&,(+!$;*4,(*!2&+!
&)!8$:;0%0'(*!$0#!=&''*588(!#&+'%(*!(,+(!)4%!?!8*40*4)(*(!9$(!$4>(!kg<@!`%,4;!(*!%(>(*!=0*!
=&'5),&%'()!4!,0;$(+8$:;0%0'4!0'!(+2()$%(>(*!8?!$(+'(80$)!,(>!A/+>*(!"$%0!YbA@!

a!T(>!$)&+>&*>B(2&+>%4+'!=?*!#&+'(!$0#!)*(+'(*!B(2&+>%4+'(+3!=0*!%4)(3!#(+$!#&+'(!
$0#!4;;(!)*(+'(*!B(2&+>%4+'(+3!=?*!=0*!#:(@!Y()!B%4*!(+!$#&%2&+$,&*4&+)!&,!)(*&84@!

-?>(!`%,4;!0'!=&'$.(=!4!H0*$;!8$:;0%0'=0*(+4+'3!D4#!`>'&*!D&*%$(+3!&>,&*(*!#0)!
&)!8$:;4&)(*(!(%%(*!&+>*(!:*;($'*588(*!=?*!>0#4+(*(!>4$;5$.0+(+!0#!8*40*4)(*4+'!a!(+!
>4$;5$.0+!$0#!#?!;0##(!+?*!>(+!/;0+0#4$;(!$4)5&$.0+(+!4!).(+($)(+(!2&*!B%4))!8*(;h*@

a!Y()!(*!=&*(!=0*!&)!,4!=?*!0,(*=0*(+;%(>(3!$;.(#&)4$;(!)4%+h*#4+'(*!B&$(*)!8?!>4&'+0$(*@!
b$:;0%0'(*!(*!,4;)4'(!=0*!?!'./*(!+:&+$(*)(!,5*>(*4+'(*!&,!4+>4,4>3!;0+)(;$)!0'!2(+$4;)$G
#($$4'!B(2&+>%4+'3!$4(*!D&*%$(+@

a!A?;&%)!C%())(*(E!%4>(%$(*!;&+!=?!&%,0*%4'(!;0+$(;,(+$(*3!0'!8&$4(+)(*!B5*>(!4;;(!
$;.h*($!0,(*!(+!;&#@!

#4/5*&0+,+'*)-(%)-
1)%(*"6%+"203.++,+'*+
L1:C1+/2:124I,+459,331+.45+8A13C823=.0,22/2:124/45367898:/4/412426B49,<1+14
A/2,23/1+/2:37,.1:8+/4MN7+,-B4!)!"OD4N,-./0/:4</94A91+14=2/<1+3/.1.1+4855+1..14
26145+8:+,-41991+43.=0/159,331+D4P104Q2/<1+3/.1.1.4/4R1+:1241+401.4S=03C1..G4
7+/31D4T20+/2:1+48<1+4I19147,+.1.4+1/31+435J+3->948-4I<8+4+133=+31+437,94
78--14A+,B48:4I<,438-4S9/+4+/2:</+72/2:1214A8+45+8A13C8212347<,9/.1.D

_!=.0*!$/;)(!=%(*(!+0*$;(!5+4,(*$4)()!0#!?!088*())(!+:(!8*0=($.0+$8*0'*&#!4!8$:;0%0'4@!
\+4,(*$4)()()!4!A)&,&+'(*!=4;;!'0>;.(+)!$/;+&>(+3!#(+!$)5>4(8%&$$(+(!$0#!,&*!8%&+%&')!
088*())()3!B%(!$)*/;()!4!B5>$.())=0*%4;()!9V&*$(+3!cdck<@!I(;)0*!D%&5$!T02+!4+>4;(*(*!&)!>(!
,4%!8*/,(!4'.(+!4!cdcg!9V&*$(+3!cdck<@

N(>!Y()!8$:;0%0'4$;(!=&;5%)()!,(>!\+4,(*$4)()()!4!-(*'(+!(*!>()!,(>)&))!+(>B(#&++4+'!
#(>!&+$())(%$($$)088!=*(#!)4%!cdcj@!_!)4%%(''!B%4*!>()!$%5))!8?!B*5;!&,!(;$)(*+(!=0*(%($(*(!
0'!,(4%(>(*(!0'!;5))!4!5+>(*,4$+4+'!4!$(+)*&%(!)(#&0#*?>(*3!B%&+)!&++()!$(%,#0*>@!D5))(+(!
2&*!=?))!$)5>(+)(*!)4%!?!*08(!,&*$;0!0#!#5%4'(!;0+$(;,(+$(*!=0*!8&$4(+)$4;;(*2()!0'!)4%%4)!
)4%!8*0=($.0+(+!9V(4,($)&>!()!&%@3!cdck<@!F&;5%)()$%(>(%$(+!&+(*;.(++(*!&)!$4)5&$.0+(+!(*!
;*(,(+>(3!#(+!$4(*!&)!5)=0*>*4+'(+(!(*!#5%4'(!?!%/$(!9W+>(*$$(+!o!Z&*%&83!cdck<@!

i4%!,?*(+!(*!>()!,&%'!&,!+:!>(;&+@!N&%'()!;&+!;0##(!)4%!?!$)?!#(%%0#!0#!?!$%?!*4+'!0#!
8*0=($.0+$5)>&++4+'(+!(%%(*!$&)$(!8?!B*(>>(5)>&++4+'(+(@

$

U4 V1.41+4A,+14A8+4,.4</4A>+48<1+A8+1279101B4
37C1-,./3714./92K+-/2:1+4S,31+.45>40/,:2831+

D4#!`>'&*!D&*%$(+

75*/-"$.&-20-,-1"#$,"$-8*&"*5*)+9
$$

-
0
1
)
.
)
(



:",$$*)8*0-)2+30-&,"*+"%)3+,+'*+
4
W2.,9945367898:1+4=.0,221.4/4=.9,201.4</94.+89/:4:>4A8+S/428+37=.0,221014
/49J51.4,<478+.4./0B43.>+401.4/41.43,7328.,.4A+,4X8+3745367898:A8+12/2:34
9101+782A1+,231D4@367898:1+4=.0,221.4/4=.9,201.4->4:C1228-4124
9/312351+/8014AJ+40147,24A>4,=.8+/3,3C82B4A8+4>4:CJ+148554A8+4A8+37C1991+4-1998-4
=.0,22/2:124/4X8+:148:4=.9,201.D

V4$(+$0*>+4+'(+!=?*!+?!;*4)4;;@!_!)4%%(''!2&*!Z(%$(G!0'!0#$0*'$>(8&*)(#(+)()!'4))!
Z(%$(>4*(;)0*&)()!4!088>*&'!?!%&'(!(+!('+()2()$)($)!$0#!&%)(*+&)4,!)4%!%4$(+$8(*40>(@!
_!cdck!'&!Z(%$(>4*(;)0*&)()!%4$(+$!)4%!cpk!8$:;0%0'(*!5)>&++()!4!5)%&+>()3!$&##(+%4;+()!
#(>!cqq!+0*$;5)>&++(>(!8$:;0%0'(*!$0#!=4;;!&5)0*4$&$.0+@!

",(++(,+)(!$&;$+0)&)!8*($(+)(*(*!(+!5+>(*$/;(%$(!B%&+)!)4%%4)$,&%')(!4!=0*()&;(+(@!
F%(*)&%%()!$,&*(*!&)!Z(%$(>4*(;)0*&)()!4;;(!2&*!'.0*)!(+!>()&%.(*)!,5*>(*4+'!&,!#&+'%(*!4!
;0#8()&+$(+!)4%!8$:;0%0'(+(!5)>&++()!4!5)%&+>()3!&)!&*B(4>$'4,(*!4;;(!(*!088#(*;$0#!
8?!$4))!&+$,&*!4!%4$(+$0*>+4+'(+3!0'!&)!>()!4;;(!(*!;0+;*()(!)4%)&;!=0*!?!5)%4;+(!=0*$;.(%%(+(!
#(%%0#!>(+!+0*$;(!0'!>(!5)(+%&+>$;(!5)>&++4+'(+(@

,13&*(&&7

Z&*!>5!)48$!0#!(+!*(%(,&+)!$&;!=0*!
,?*(!%($(*(r!D0+)&;)!*(>&;$.0+(+$!
+:(!.05*+&%4$)3!T&))!"U#&+3!!
,4&!(G80$)3!)(%(=0+!(%%(*!A4'+&%@!

#&))s8$:;0%0')4>$$;*4=)()@+0
tuO!vO!wuu

%

;%)"$+,+'-1<-+#-=&%+'--
>%5,3?@A*8.+3&,+'
*+1-4./94/4AC8+45+J<01412719.145,3/12.1+4-104Y982:4Z8</0[4
>43.85514124+,208-/31+.43.=0/14,<4124264S1I,209/2:4
A8+49/019312B4=.124>4967713D4*8+371+214S,74\/20GR8064
L15+8:+,--1+/2:3]1+,5/4M\RL]O43/1+4014A8+<12.1+4>45=S9/31+14
+13=9.,.1214/4!)!%D

A4%.(!`+>*($(+!I(#(!0'!Z(+*4;!-/*$)4+'!7&10B$(+!%(>(*!
=0*$;+4+'$'*588(+!i2(!T4+>G-0>:!V&B!,(>!b$:;0%0'4$;!4+$)4)5))!
,(>!\+4,(*$4)()()!4!"$%03!$0#!2&*!5),4;%()!0'!)($)()!B(2&+>%4+'(+@!
I(#(!0'!7&10B$(+!B($;*(,!T-Ii!4!()!=&'($$&:!4!)(#&+5##(*()!0#!
2(%$(8$:;0%0'4!97&10B$(+!o!I(#(3!cdck<@

F&'($$&:()!2&*!&%%(*(>(!$;&8)!>(B&))!0#!B(2&+>%4+'(+!4!$0$4&%(!
#(>4(*3!>(*!(+;(%)(!2&*!$&##(+%4;+()!T-Ii!#(>!>(+!0#$)*4>)(!
V4'2)+4+'!8*01($$G)(*&84(+!=0*!;*0+4$;!5)#&))(%$($$:+>*0#!9T`<@

&
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!"#$ %&'()*+,$,+)-+,.(/)"#"'0/,+)"1)
/,'12&+(3)2,#)"$$+,/4&#)/&2)*+526+)
2&751"/4&#),+),7)8&#/7"#7),',2,#79)))

Freud laget aldri noen samlende teori om selvmord, men resonnementer 
og analyser av selvmord er spredt utover i hans tekster, både i syke-
historiene og i de teoretiske verkene. Her ser forfatterne nærmere på 
Freuds omtaler av selvmord. Først presenteres Freuds biogra! når det 

gjelder enkelte av hans personlige opplevelser av selvmord og hans reaksjoner 
på dem, og deretter en del av sykehistoriene og referatene fra Wiens psykoanaly-
tiske samfunn. Omstendighetene rundt Freuds egen død ved eutanasi blir også 
skissert.

N19<-8+04/4*+1=0349/<
Freud opplevde tidlig to selvmord. Det var ellers skjellsettende dødsfall i 
familien; broren hans Julius døde åtte måneder gammel, da Freud selv var 
nitten måneder. Freud hadde følt sjalusi og !endtlighet overfor Julius, og det 
at han døde, gav Freud vedvarende dårlig samvittighet (Jones, 1961, s. 7). Det 
dødsfallet som påvirket Freud mest, var imidlertid farens død i 1896. Det dannet 
opptakten til Freuds selvanalyse og derved til psykoanalysen. Freud skriver at 
farens død hadde gjenoppvekt alle gamle følelser, og han følte seg nokså rotløs 
(Jones, 1961, s. 213).

N/:-=204
*+1=048-4
319<-8+0

8$"6;86'D4#@V&*$(+s$0G2=@+0

<7=8";&!3$)2*$/!$&!$/!%-&)-&*$*4!
-5$&2(**!-6!7$(&7$1'$*!5$&2#-/!(5!
8(&2$/!-6!9(:;&122-/!<=>=?@!A"16B./'!
C&$.'!(/'!".1:1'$!D!E/!F12!81%$!(/'!
1/!F12!G&1*1/62H!I.7012$&*!1!JB$&1:(/!
EB(6-4!K><=@4!=LMD=MMN!

E/6$/!-II61**$!1/*$&$22$)-/%01)*$&N!
9(:;&122-/!'+'$!=ON?N=>=LN!

2))8$6nn>04@0*'nxy@xvzvn&4#@PyPv@&tyxz{z

67896' D4#!V&*$(+!-6!!
! W+>(*$!X&12*4$$0+

/%&%(.2++)$

&&



Y(+!5+'(!+(,*0%0'(+!H&)2&+!S(4$$!9xuzxaxuuv<@

V124==22:>19/:147,.,3.+8A124^1/33
Det første selvmordet Freud opplevde, var den unge 
nevrologen Nathan Weiss (1851–1883), som hengte seg 
ti dager etter at han kom hjem fra bryllupsreise. Weiss’ 
død åpnet en karrieremulighet for Freud ved Allgemeine 
Krankenhaus i Wien. På grunn av brevene Freud skrev til 
sin forlovede Martha Bernays, som da bodde i Wandsbek 
i Nord-Tyskland, har vi tilgang på Freuds re*eksjoner 
over selvmordet. I et langt brev datert 16. september 1883 
skriver han til Martha om Weiss, at hans død ikke var 
tilfeldig, men en konsekvens av hans temperament som 
gjorde katastrofen uunngåelig (E. L. Freud, 1960, s. 74).

En del av miljøet i Wien og Weiss’ familie gav bruden 
skylden for selvmordet. Freud var ikke enig. Han mente 
årsaken lå i Weiss’ personlighet og pekte på en rekke 
omstendigheter i Weiss’ aktuelle situasjon, som til 
sammen brakte denne svært forfengelige mannen til 
utålelig desperasjon (E. L. Freud, 1960, s. 79–80).

Freud forklarte for Martha at Weiss’ død var som hans 
liv: skåret etter et mønster som skriker etter en romanfor-
fatter som kan bevare det for ettertiden (E. L. Freud, 1960, 
s. 80). Disse bemerkningene kan slå en som ganske kalde 
og lite innfølende. Freud ser det altså slik at selvmordet, 
selv om situasjonen var så spesiell og traumatisk, var en 
logisk følge av Weiss’ personlighet. Freud overtok også 
rommet til Weiss på Allgemeine Krankenhaus etter hans 
død, noe som heller ikke plaget Freud.

V124=21<219/:14@,=9/214N/9S1+3.1/2
Det andre tidlige selvmordet Freud opplevde, var 
Pauline Theiler Silberstein (1871–1891), konen til hans 
nære ungdomsvenn Eduard Silberstein. Freuds brev til 
Eduard fra årene 1871–1881 (Boehlich, 1990) er den 
første av Freuds korrespondanser som er bevart. De to 
vennene lærte seg spansk sammen og dannet et akademi, 
Akademia Castellana, med et eget segl og med kun dem 
som medlemmer. Akademiets oppgave var å utveksle 
betraktninger om livet og kvinner, samt lese litteratur, 
særlig Cervantes. Etter studietiden i Wien *yttet Eduard 
tilbake til Braila i Romania og gi-et seg med Pauline 
Theiler. Hun !kk kort tid etter en alvorlig depresjon og 
ble sendt til behandling hos Freud. Hun kastet seg ut fra 
tredje etasje fra trappen opp til Freuds kontor i Maria-
Theresien-Strasse – før hun i det hele tatt tra. Freud 
(Boehlich, 1990, s. xv; Hamilton, 2002).

Det !nnes intet spor av Pauline Silbersteins selvmord 
i noen av Freuds skri-er eller korrespondanse. Det 
virker heller ikke som Freud har nevnt det for noen, med 
unntak av datteren Anna, som bare måneder før sin død 
i 1982 snakket om selvmordet med Eduard Silbersteins 
barnebarn Rosita Vieyra (1990) i sitt hjem i London. Den 
fullstendige tausheten er som Hamilton (2002) påpeker, 
svært påfallende i lys av at Freud cirka ti år senere 
publiserte *ere arbeider hvor tematikken er egnet til å 
vekke forestillinger om nettopp Pauline Silberstein.
Freud nevner egne selvmordstanker til Eduard Silberstein, 
som en følge av sin egen ungdomsforelskelse i Gisela Fluss. 
Freud ble forelsket i Gisela under et opphold i sin fødeby 
Freiberg (nå Příbor i Tsjekkia) sammen med nettopp 

Eduard Silberstein i 1871 (Boehlich, 1990, s. 187–188). 
Freuds selvmordstrussel er ganske sikkert ikke alvorlig 
ment, den føyer seg inn i den melodramatiske og spøke-
fulle tonen som preger korrespondansen mellom de to 
ungdomsvennene. Freud glemte ikke Gisela Fluss; hun er 
omtalt nesten tyve år senere i Screen memories (1899/1981). 
Koblingen til Silberstein i artikkelen her er en av *ere 
faktorer som gjør det uforståelig at Freud ikke nevner 
selvmordet til Pauline Silberstein. Til tross for et antall 
påminnere som er til stede i *ere verk, nevnes ikke hennes 
tilfelle med ett ord. Fullstendig taushet! Et moment kan 
være at Freud etablerte privatpraksis i 1886 og derfor var 
ganske fersk som terapeut. Selvmord hos pasienter tidlig i 
karrieren er kjent for å være den aller største påkjenningen 
for terapeuter (Bierman, 2003; Brown, 1987a, 1987b).

]+=391214],=3748:4N/9S1+1+
Senere opplevde Freud at to kolleger døde ved selvmord, 
som han også delvis ble holdt ansvarlig for. Et av dem var 
Victor Tausks (1879–1919) selvmord. Tausk hadde vært 
medlem i kretsen rundt Freud siden 1908 og begynte 
i analyse hos Helene Deutsch i januar 1919. Deutsch 
selv gikk i analyse hos Freud. Tausk benyttet mye av sin 
analyse hos Deutsch til å omtale Freud. På denne måten 
oppnådde Tausk på et vis å gå i analyse hos Freud, via 
Deutsch. Freud ser over tid det problemfylte i dette 
opplegget og forklarer Deutsch at hennes egen analyse 
ødelegges av denne konstellasjonen. Freud gir henne 
valget mellom å avslutte analysen av Tausk eller selv 
slutte hos Freud. Karrieremessig var det jo ikke tvil om 
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hva som var mest gunstig for henne å velge, og Deutsch 
avsluttet brått Tausks analyse. Tausk var en utagerende 
person med utallige kvinnehistorier bak seg, mange av 
dem avsluttet han brått og uten forklaring. Tausk hadde 
nå forført en ung pasient, Hilde Loewi, under hennes 
første time hos ham. Hun ble gravid, og de hadde planlagt 
bryllup 3. juni 1919. Denne dagen bestemte Tausk seg for 
å ta sitt liv. Han skrev testamente og to selvmordsbrev, ett 
til Hilde og ett til Freud. Deretter knyttet han et gardintau 
rundt halsen og skjøt seg med en pistol. I brevet til Freud 
takker han ham for å ha gitt mening til livet hans de siste 
årene, og han roser Freuds tenkning og psykoanalysens 
betydning for menneskeheten. Deretter kaller han 
selvmordet sitt det sunneste han har foretatt seg i sitt 
mislykkede liv (gjengitt i Roazen, 1969, s. 127–128).

Vi vet ganske mye om Freuds reaksjon på selvmordet 
til Tausk. For det første skrev Freud nekrologen over 
Tausk i Internationale Zeitschri! für Psychoanalyse. I et 
brev til Lou Andreas Salomé skriver Freud ganske kaldt 
og avslørende (for personligheten hans) at han ikke 
savner Tausk, som han oppfattet som ubrukelig, som en 
trussel for fremtiden. Freud ser evnene hans, men de lot 
seg ikke omsette i verdifulle bidrag (Roazen, 1969, s. 140). 
Kun en uke etter at det hadde skjedd, forteller Freud om 
Tausks selvmord omtrent på samme måte i et brev til 
Sándor Ferenczi (Falzeder & Brabant, 1996, s. 363).

Tausks selvmord og begivenhetene som ledet opp 
til det, ble voldsomt diskutert da samfunnsviteren Paul 
Roazen skrev boken Brother animal. The story of Freud 
and Tausk (1969). Roazen gikk langt i å gi Freud skylden 

for Tausks selvmord. Det førte til at Kurt Eissler skrev 
boken Talent and genius. The "ctitious case of Tausk 
contra Freud (1971), hvor han imøtegår Roazens reson-
nementer. En omfattende og opphetet debatt fulgte, og 
Eissler utgav senere enda en bok, Victor Tausk’s suicide 
(1983) (for en oppsummering av debatten og en evalue-
ring av Tausks stilling i psykoanalysen, se Larsen, 1994).

Psykoanalytikeren Herbert Silberer (1882–1923) 
hengte seg i januar 1923. Noe av grunnen til Silberers 
selvmord ble oppfattet å være Freuds skeptiske reaksjon 
på Silberers arbeider, hvor han forsøkte å knytte psyko-
analysen til religiøs symbolikk og mystisisme, et tema 
som også spilte en rolle i Freuds brudd med Carl Gustav 
Jung. I et brev til Silberer i april 1922 skriver Freud at han 
ikke ønsker besøk av ham og heller ikke videre kontakt 
(Roazen, 1975, s. 339). Det påfallende med Freuds 
reaksjon her er at han kort tid etter selvmordet skriver 
et brev til Sándor Ferenczi, den 25. januar, uten å nevne 
Silberers selvmord, selv om Freud i det samme brevet 
forteller om andre hendelser den siste tiden. Her nevner 
han sønnen Olivers forlovelse og bryllupsplanene til en av 
sine nieser, men han nevner ikke Silberers selvmord med 
et ord (Falzeder & Brabant, 2000, s. 93–94).

N19<-8+04/4*+1=034.18+1./3714<1+71+
To av verkene som stadig blir nevnt i innledninger om 
suicidologiens historie, er Emilie Durkheims Suicide 
(1897/1951) og Sigmund Freuds Mourning and melancho-
lia (1917b/1981). Freuds artikkel blir alltid gjengitt som at 
selvmord skyldes aggresjon vendt innover, mot ego, eller 
mer presist, mot et internalisert objekt (introjekt) som er 
blitt en del av ego. Så hva med tittelen? Den er dekkende; 
artikkelen handler om sorg og melankoli, kun ett avsnitt 
dreier seg om selvmord.

Freud er en god stilist og kan fremstille komplisert 
intrapsykisk dynamikk på en pedagogisk og forståelig 
måte (Larsen, 1997). Det gjelder for så vidt også her, men 
resonnementet er fortettet og derved noe vanskelig å følge. 
Vi gjengir her avsnittets sentrale tanker.

Melankolien kjennetegnes av en dobbel regresjon: til 
en identi!kasjon med det tapte objektet og til en sadistisk 
aggresjon mot dette objektet, som har sviktet ved å bli 
borte. På grunn av identi!kasjonen blir aggresjonen rettet 
innover. Derfor blir melankolien så farlig. Den grunnleg-
gende selvkjærligheten som mobiliseres ved livstruende 
farer, gjør det nærmest ubegripelig at jeget skulle bidra til 
sin egen ødeleggelse. Vi er klar over at ingen nevrotiker 
bærer på tanker om selvmord som ikke først handler om 
morderiske impulser mot andre, for så å bli rettet innover. 
Imidlertid har vi ikke forstått hvilke kre-er som spiller 
sammen når tanken blir til handling. Nå viser analyser av 
melankoli at det bare kan skje hvis jeget oppfatter seg selv 
som et objekt, og vender mot seg selv den !endtligheten 
som opprinnelig var rettet mot den personen som objektet 
representerer. Ved regresjonen til narsissisme prøver jeget å 
bli kvitt objektet, men objektet viser seg å være sterkere enn 
jeget. Ved de to motsatte situasjonene, akutt forelskelse og 
selvmord, blir jeget overveldet av objektet, om enn på helt 
forskjellige måter (Freud, 1917/1981, s. 252).
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I innledningen til Mourning and melancholia er Freud 
ydmyk og advarer mot å generalisere for mye når det 
gjelder de virknings mekanismer han beskriver. Varianter 
av resonnementet !nnes i andre tekster fra samme tid, for 
eksempel i On transience (1915a/1981) og Introductory 
lectures (1917a/1981, s. 427).

]I,2,.8348:48<1+C1:1.
The ego and the id (1923/1981) er verket hvor Freud 
lanserer sin strukturelle modell om de tre instansene. 
Noen år tidligere (1920a/1981) hadde han innført 
dødsdri-en (thanatos), som han tenker seg streber 
mot destruksjon og mot å konvertere det levende til 
det uorganiske. Dødsdri-en gjør det enklere å forklare 
selvmord, samtidig som overjeget gir muligheter for å 
forstå selvforakt og selvbebreidelser på en ny måte.

I melankolien, skriver Freud, !nner vi et meget strengt 
overjeg som retter nådeløse og sadistiske anklager mot 
jeget. Det er dødsinstinktet som preger overjeget, og 
som faktisk er i stand til å drive personen til selvmord, 
hvis ikke trusselen avverges ved en omdreining til mani 
(1923/1981, s. 53).

Freud fremholder en forskjell mellom tvangsnevro-
tikeren, som virker immun mot selvmord, og pasienter 
med hysteri og melankoli, hvor risikoen er langt større 
(1923, s. 395). Freud benyttet i liten grad den muligheten 
som idéen om dødsinstinktet gir til å forstå selvmord, 
bortsett fra i passasjen som det refereres til ovenfor, i en 
artikkel om masokisme (1924/1981) og i et avsnitt i det 
siste verket, An outline of psychoanalysis (1940/1981).

Freuds bemerkninger om selvmord er få og strekker 
seg over en lang karriere, og preges derved av at den 
teoretiske konteksten utvikler seg. Noen ganger kan 
hans kommentarer virke endimen sjonale, monokausale 
og absolutistiske, andre ganger mer ydmyke og 
forsiktige. I sitt siste verk, An outline of psychoanalysis 
(1940/1981), som han ikke rakk å fullføre før han døde, 
er han beskjeden. Han skriver at hos enkelte nevrotikere 
er selvoppholdelsesinstinktet reversert. De driver med 
selvskading og selvødeleggelse. Det kan være at de 
som dør ved selvmord, hører til denne gruppen. Det 
ser ut som om det her har funnet sted en spredning av 
instinktene, som resulterer i en frigjørelse av destruktiv 
energi som så rettes innover. Disse pasientene tåler ikke 
å bli bedre av behandlingen og motarbeider den av alle 
kre-er. Freud avslutter avsnittet med en reservasjon: 
«Vi må innrømme at dette er tilfeller vi ennå ikke har 
greid å fullt ut forklare» (Freud, 1940/1981, s. 180, vår 
oversettelse).

N19<-8+04/43671I/3.8+/121
Suicidalitet er nevnt i alle Freuds sykehistorier unntatt 
barnekasuset «Lille Hans» (1909/1981). I sykehistoriene 
til Anna O., Rottemannen og Ulvemannen behandler 
Freud temaet bare over*adisk, og det er mest til stede i 
bakgrunnen.

Y0*&
Dora er Freuds første lange sykehistorie og er interessant 
ut fra mange hensyn (Decker, 1990; Larsen, 2011; Larsen 
& Karlsen, 2011). Analysen av «Dora» (Ida Bauer, 1882–
1945) ble utført høsten 1900, men først publisert fem 
år etter (Freud, 1905/1981). Dette er den sykehistorien 
som er rikest på suicidal tematikk. Den 18 år gamle Dora 
ble brakt til Freud av faren etter at hun hadde skrevet 
et selvmordsbrev til foreldrene. Hun hadde en rekke 
symptomer: åndenød, nervøs hoste, periodisk mutisme, 
migrene, depresjon og hysteri, men det var selvmordsbre-
vet som utløste henvendelsen til Freud. Farens oppdrag 
til Freud var enkelt og greit: «Forsøk å bringe henne til 
fornu-.» Doras foreldre hadde et vennepar, herr og fru K. 
Det viser seg at Doras far har et kjærlighetsforhold til fru 
K, og at herr K ved *ere anledninger, to tilfeller er nevnt i 
historien, har gjort seksuelle tilnærmelser til Dora. Dette 
seksuelle dobbeltspillet fører til at hendelser i dagliglivet 
enten må benektes (slik som herr Ks tilnærmelser overfor 
Dora) eller bortforklares (slik som at Doras far og fru K 
plutselig blir sett sammen i skogen). Doras mor fortalte at 
faren var så ulykkelig at han hadde gått ut i skogen for å 
ta livet av seg, og at fru K, som mistenkte dette, gikk etter 
og overtalte ham til å la være. Dora trodde ikke på det og 
antok at faren hadde funnet på historien for å forklare 
stevnemøtet med fru K (Freud, 1905/1981, s. 33).

Det er ikke overraskende at Freud med sin utøvelse 
av det Ricoeur (1970) kaller «mistankens hermeneutikk», 
regner med kommunikative aspekter ved suicidale 
ytringer. I Doras tilfelle er denne tendensen særlig tydelig. 
Suicidalitet sammen med somatiske sykdommer og spesi-
elle personlighetstrekk hos aktørene i historien er faktorer 
som blir fortolket i lys av intrapsykisk og interpersonlig 
dynamikk som noe helt annet enn det de ser ut som ved 
første øyekast – få oppmerksomhet, rop om hjelp, ønske 
om hevn (Litman, 1970).

T&*'&*()2(!R$0+;&
I The psychogenesis of a case of homosexuality in a woman 
(Freud, 1920b/1981) hadde pasienten innledet et forhold 
til en annen kvinne, noe hennes familie mislikte sterkt. En 
dag kvinnen og kjæres ten var ute og gikk tur, støtte de på 
pasientens far, som passerte dem med et angivelig illsint 
blikk. Pasienten diskuterte med kjæresten, løp deretter 
vekk fra henne og kastet seg utfor en høyde og ned på jern-
banelinjen til forstadstoget som gikk like ved. Pasienten 
for klarte senere at da kjæresten hadde oppdaget rekkevid-
den av farens misbilligelse, hadde hun avsluttet forholdet 
med umiddelbar og ugjenkallelig virkning. Pasienten 
kunne like gjerne ha dødd av fallet, og Freud vurderer det 
utvilsomt som et alvorlig selv mords forsøk. Men pasienten 
er heldig og blir helt frisk igjen etter noen ukers sykeleie. 
Freud beskriver e.ektene av selvmordsforsøket på de nære 
relasjonene hennes. Foreldrene turte ikke å protestere like 
sterkt, og kjæresten ble rørt av det sterke beviset på hennes 
følelser (Freud, 1920b/1981, s. 148).

Det åpenbare motivet for handlingen var at kjæresten 
øyeblikkelig brøt forholdet etter at hun ble klar over 
familiens misbilligelse. Men Freud fremholder også 
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to andre motiver: behovet for selvavstra.else og en 
ønskeoppfyllelse. Begrunnelsen for disse elemen tene ved 
pasientens suicidalitet virker vilt spekulative og søkte; et 
ønske om å få barn med far ble realisert ved at hun på 
grunn av far «nedkom» (niederkommen), som på tysk 
betyr både falle og føde. Selvanklagene gjaldt dødsønsker 
rettet mot en av foreldrene, kanskje mot mor, da hun var 
gravid med lillebror.

Freud gjentar etter dette sin forklaring på selvmord, 
som han fremfører med større absolutisme enn andre 
steder; det er drapet på et objekt som personen har 
identi!sert seg med, og det er vendingen mot eget selv 
av dødsønsker rettet mot en annen (1920b/1981, s. 162). 
Dødsønsker og at de knyttes til selvmord, er ifølge Freud 
ikke overraskende siden slike dødsønsker er så vanlige; 
selv nære relasjoner basert på kjærlighet er ambivalente 
og inneholder også aggressive elementer (s. 162).

^/1234@3678,2,96./3714N,-A=22
Den såkalte Onsdagsklubben møttes hjemme hos Freud fra 
1902. Den ble noen år senere formalisert som Wiens Psyko-
analytiske Samfunn, og hadde ukentlige møter i perioden 
1906–1918. Det eksisterer referater fra de *este av møtene 
(Nunberg & Federn, 1962–1975.) Den første gangen Freud 
nevner selvmord, er i møtet 13. februar 1907, hvor gruppen 
diskuterer et verk av Frank Wedekind (1864–1918). I dis-
kusjonen omtaler Freud selvmord som klimaks av negativ 
autoerotisme og videre som en negativ selvgrati!kasjon 
(Nunberg & Federn, 1962, s. 114). I et møte 8. mai samme 
år diskuteres selvmordet til den unge poeten Walter Cale 
(1881–1904). Mange av diktene er skrevet til hans søster og 
formidler en dyp kjærlighet til henne. Deltakerne disku-
terer hvorvidt forholdet var incestuøst eller ikke. Alfred 
Adler mener at dersom incest hadde vært tilfellet, ville ikke 
diktene ha eksistert. Freud husker en mann som skjøt seg 
da hans søster ble gravid med en annen enn ham (Nunberg 
& Federn, 1962, s. 193).

På et møte i mars 1909 kommenterer Freud kjønnsfor-
skjellene når det gjelder selvmordsmetoder og metodenes 
symbolfunksjon og motivasjonskilde på en måte som 
i dag virker ubegrunnet og latterlig, nærmest som en 
karikatur på psykoanalytiske resonnementer. Menn skyter 
seg med en revolver, det vil si leker med sin penis, eller 
henger seg, det vil si henger ned som en penis (pedere) 
(Nunberg & Federn, 1967, s. 183).

Deretter kommer en liste over mer «kvinnelige» 
selvmordsmetoder. Freud mener at forgi- ning betyr 
(ønske om) graviditet. Barnet forbinder mors kvalme 
under graviditeten med at hun er forgi-et, eller at man 
blir gravid ved å spise spesiell mat (forgi-et mat). Å 
drukne seg betyr å bære frem et barn, og, som vi har sett, 
å hoppe fra en høyde betyr å føde (nedkomme med) et 
barn. Kvinnen oppfyller altså sin seksuelle funksjon også 
i døden (Nunberg & Federn, 1967, s. 183).

Gruppen rundt Freud har fått æren av å avholde den 
første faglige kongressen med selvmord som tema. De 
hadde to møter om selvmord i april 1910 (Friedman, 
1967; Nunberg & Federn, 1967, s. 479–506). Temaet var 

selvmord blant skoleelever, noe som ble mye debattert i 
pressen på den tiden. Hadde skolen noe av skylden fordi 
de presset elevene for mye? Var lærerne for autoritære? 
Det som er overraskende når en leser referatene fra disse 
møtene, er at Freud er svært tilbakeholdende i diskusjo-
nen, noe som er litt rart siden han på denne tiden hadde 
opplevd *ere selvmord og hadde skrevet om selvmord i 
sine verker (f.eks. 1901/1981, 1905/1981). Denne tilba-
keholdenheten kommenteres også av Friedman (1967), 
som senere redigerte en bok med referatene fra akkurat 
disse møtene. Om selvmord blant skoleelever står det at 
Freud var enig i at det ikke var mulig å trekke slutninger 
bare ut fra statistikken; vi trenger en nøye undersøkelse 
av enkelttilfeller for å nærme oss en forståelse (Friedman, 
1967, s. 493).

Deretter følger en del lu-ige spekulasjoner om 
selvmord blant barn og unge, skolens rolle og om 
homoseksualitet blant lærere, som i likhet med påstande-
ne om symbolfunksjoner ved forskjellige selvmordsmeto-
der fremstår som karikerte og ubegrunnede. På det andre 
av disse møtene bemerker Wilhelm Stekel at selvmordet 
handler om dyp skyld; ingen dreper seg selv uten å ha 
ønsket å drepe noen andre (Nunberg & Federn, 1967, 
s. 500). Denne tolkningen gjentas nærmest ordrett av 
Freud uten kilde i Totem & taboo (1913/1981, s. 154) og i 
Mourning and melancholia (1917b/1981, s. 261).

*+1=0341:1240J0
Freud tenkte o-e på døden, noe en kan se både ut 
fra verkene, særlig Thoughts for the times of war and 
death (1915/1981) og On transience (1915/1981) og fra 
korrespondansen, særlig med Wilhelm Fliess i årene 
1887–1904 (Masson, 1985). Freud hadde betydelige 
hjerteproblemer i 1890-årene som sannsynligvis skyldtes 
et stort tobakksforbruk. Men det er ikke noe suicidalt over 
disse betraktningene og heller ingen frykt for døden (se 
von Unwerth, 2006). Freud påpeker hvor lite vi forstår av 
døden, og hvor vanskelig det er å forestille seg den. Prøver 
vi, kan vi se at vi fortsatt bare er tilskuere. Kanskje ingen 
egentlig tror på sin egen død. I det ubevisste er vi alle 
overbevist om vår egen udødelighet (1915b/1981, s. 77).

I den omfattende korrespondansen med Freuds 
forlovede Martha Bernays !nner vi pasjonerte kjærlighet-
serklæringer fra den ellers så sindige Freud. Blant disse er 
det også en indirekte selvmordstrussel om hva han ville 
gjøre hvis han skulle miste henne (Jones, 1961, s. 87).

Temaet suicidalitet spiller også en rolle i Freuds liv 
da legen hans, Felix Deutsch, oppdager ondartet kre- i 
kjeven til Freud i april 1923. Deutsch velger å skjule den 
alvorlige diagnosen for Freud i frykt for at sannheten 
om diagnosen skulle få ham til å utføre selvmord. Freud 
hadde tidligere bedt Deutsch om hjelp til å «forsvinne 
fra jorden med verdighet» dersom han skulle bli rammet 
av en uhelbredelig sykdom med langvarige smerter 
(Gay, 1988, s. 421). I tillegg var Freud på denne tiden 
tynget av sorg etter å ha mistet sitt yndlingsbarnebarn 
Henerle (Heinz Rudolf, 1919–1923) i tuberkulose. Freud 
blir imidlertid rasende da han høsten 1923 oppdaget at 
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Deutsch hadde holdt diagnosen skjult, og avskjediger 
ham som livlege. Freud erstatter ham i 1929 med Max 
Schur, og allerede i innledningen av behandlingskontrak-
ten med ham er nettopp spørsmålet om å «forsvinne fra 
jorden med verdighet» sentralt. Schur lover å assistere 
ved Freuds død når han måtte bestemme det i lys av 
kre-ens utvikling. Freud Freud ble operert i kjeven over 
tredve ganger og hadde i året 1927 hele 76 konsultasjoner 
med kjevekirurgen Hans Pichler (Romm, 1983). Etter 
hvert ble så mye av kjeven 0ernet at Freud måtte bruke 
protese, som o-e var vanskelig å sette inn, og som krevde 
omfattende vedlikehold og justeringer. Talen hans blir 
snøvlete og nasal på grunn av protesen. Måltider blir 
logistiske mareritt, og Freud spiser ikke lenger i nærvær 
av andre. Freud skriver om protesen i 1926 at 70 år har 
lært ham å godta livet med munter ydmykhet. Han avskyr 
protesen fordi alt styret med den stjeler så mye av de 
kre-ene han har igjen. Allikevel – heller en mekanisk 
kjeve enn ingen kjeve i det hele tatt; eksistens er å 
foretrekke fremfor utslettelse (referert i Romm, 1983, s. 
90).

Etter som sykdommen skrider frem, utvikler det seg 
koldbrann og nekroser, og han får et hull i kinnet (Schur, 
1972, s. 526). Som en følge av at situasjonen forverrer seg, 
begynner Freud å lengte etter døden. I et brev til Stefan 
Zweig i forbindelse med gratulasjoner på sin 80-årsdag 
skriver Freud at han er svært fornøyd med livet sitt og 
familien, men at han ikke kan forsone seg med elendig-
heten og hjelpeløsheten ved å bli gammel, og at han ser 
frem til overgangen til ikke-væren med en viss lengsel 
(Edmundson, 2007, s. 112). I et brev til Marie Bonaparte 
gir han en hjerteskjærende beskrivelse av livet sitt som 
gammel og syk – som en liten øy av smerte i et hav av 
likegyldighet (Edmundson, 2007, s. 214).

Den 21. september 1939 kaller Freud til seg Schur 
og minner ham på den avtalen de hadde inngått for 
mange år siden. Så sier han at nå er det bare tortur, 
og livet har ingen mening lenger. Han ber Schur høre 
med Anna, og hvis hun er enig, skal Schur gjøre slutt 
på livet hans (Edmundson, 2007, s. 225). Samme dag 
gir Schur ham en injeksjon med tre centigram morfin, 
vesentlig mer enn en smertestillende dose, deretter 
ytterligere én og en tredje dagen etter. Freud havner i 
koma, og den 23. september 1939 dør han av kreften og 
av Schurs injeksjoner (Edmundson, 2007, s. 225–226). 
Dagen er jom kippur, den helligste dagen i den jødiske 
kalenderen, som dette året også sammenfalt med 
sabbaten (lørdag). Noen har sett på dette som en 
symbolmettet handling av Freud (Rosenzweig, 1970; 
Stanley & Berke, 2011).

Måten Freud døde på, blir noen ganger fremstilt 
feilaktig, særlig i kortere biogra!ske tekster (Lacoursiere, 
2008; Lester, 2000). Freud benyttet muligheten til å 
avslutte livet da det passet ham selv og ikke sykdommen.

_8279=3C82
Freuds tanker om selvmord er som vi har sett, mangslung-
ne. De ble til over en lang periode hvor psykoanalysen 
var i utvikling, slik at den teoretiske konteksten forandret 
seg. Særlig viktige endringer er innføringen av dødsdri-en 
thanatos (1920a) og strukturteorien (1923), som gir helt 
nye muligheter for å konseptualisere selvmord. Uavhengig 
av teoretiske kontekster betrakter Freud aggresjon som 
den primære motivasjonen for selvmord, noe som jo ligger 
innbakt i begrepet (selvmord). Konstant er også Freuds 
analyser av hvordan det ubevisste «samarbeider» med en 
ytre situasjon for å frembringe selvstra.ende og selvska-
dende handlinger gjennom tilsynelatende ulykkeshendelser 
eller «tilfeldigheter». En annen type mangfold ligger i 
det store spennet av teoretiske elaboreringer som karak-
teriserer Freuds kommentarer og analyser av selvmord. 
Noen ganger er det elegante og avanserte resonnementer, 
som i Mourning and melancholia (1917b/1981) og The 
psychopatology of everyday life (1901/1981), mens det 
andre ganger er platte, søkte og ubegrunnede påstander, 
som i gjennomgangen av den seksuelle symbolikken til 
forskjellige selvmordsmetoder i The psychogenesis of a case 
of homosexuality in a woman (1920b/1981) og på møtet i 
Wiens Psykoanalytiske Samfunn i mars 1909 (Nunberg & 
Federn, 1967, s. 183). Noen ganger er Freud dogmatisk og 
forenklende, mens han andre ganger er undrende og man-
gefasettert, som i An outline of psychoanalysis (1940/1981). 
Briggs har kanskje et poeng når han konstaterer at deler av 
Freuds tenkning om selvmord var enten nokså påståelig 
eller ikke tiltrekkelig diskutert (2006, s. 561).

Freuds reaksjoner på selvmord som angikk ham 
personlig, slår en som usentimentale og «kalde». De viser 
en tendens til å tillegge den som har utført selvmordet, 
uheldige og til dels umoralske personlighetsegenskaper 
(Nathan Weiss / Victor Tausk) eller til å ikke nevne det 
i det hele tatt (Pauline Silberstein / Herbert Silberer)). 
Vi har pekt på den fullstendige tausheten rundt Pauline 
Silbersteins selvmord. Det blir ikke nevnt med et ord selv 
om Freud gjentatte ganger arbeidet med temaer som på 
en nesten overtydelig måte kan vekke assosiasjoner til 
selvmordet hennes. Samtidig må selvmordet antas å ha 
hatt stor betydning for Freud, siden hun var konen til en 
nær ungdomsvenn, utførte selvmordet på en dramatisk 
måte i tilknytning til Freuds bolig og skulle til å innlede 
en behandlingskontakt med ham.

Freuds eget sykdomsforløp, hvor han levde med 
kjevekre- fra 1923, bar preg av at han utholdt sykdom-
men og de problemer den skapte, med en kombinasjon av 
stor motstandskra- og en moden aksept. Freud bestemte 
seg for å dø ved eutanasi da livskvaliteten var sterkt 
forringet («Das hat keinen Sinn mehr») og han var i 
terminalfasen. P
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Barn som bor på barnevernsinstitusjon i Norge er en særdeles sårbar 
gruppe. Mange er preget av omsorgssvikt, og ubearbeidede kon*ikter 
og relasjonsbrudd med familie tar o-e mye plass i ungdommenes liv 
og sinn inn i voksenlivet. Samtidig vet vi at mange ungdommer har 

det vanskelig på institusjon fordi de blir stående i lojalitetskon*ikter mellom 
biologisk familie, barnevern og ansatte på institusjon. Lojalitetskon*iktene kan 
komme i ulike former. «Hvis jeg trives for godt / klarer meg for bra på denne 
institusjonen, så sku.er jeg, og svikter mamma og pappa som vil at jeg skal 
*ytte hjem.» «De voksne rundt meg sier at det ikke er bra for meg å ha mye 
kontakt med mamma, men jeg er redd for at hun er lei seg og ruser seg siden 
jeg ikke bor hjemme. Jeg må sjekke at hun har det bra, og vise at hun er viktig 
for meg.» Uavhengig av kvaliteten på lojalitetskon*ikten barna står i, vet vi at 
de utgjør en betydelig risiko for barnets evne til å etablere trygghet og trivsel 
på institusjonen, og det stjeler sårt tiltrengt kapasitet til å ivareta andre sentrale 
utviklingsoppgaver. I tillegg vet vi av erfaring at de *este barn som bor på 
institusjon, holder kontakt med familien sin under oppholdet, og søker tilbake 
til familien den dagen de *ytter ut av institusjonen igjen. For å hjelpe barna med 
lojalitetskon*ikter og relasjonelle sår må vi som jobber i barnevern, få økt fokus 
og kompetanse på familiearbeid. Sentralt i dette ligger evnen til å hjelpe barna 
og foreldrene å reparere ubearbeidede sår i sine relasjoner.  

Reparasjonsarbeid rundt 
barn i barnevernet

:;+)2.'5$<,7,#)=0+)/,$3)=>+)15)/7+,88,)
&//)'"#$7)%&+);)=5(+")75')$ 4,#&**+,775#$)
"1)8&#7"87)2,()&2/&+$/*,+/&#,#,9)

67896'' V&*$!R2*4$)4&+!Y*4,>&%!N0%>
! 70+!Z:++(!W5B:

8$"6;86' '
0(&2:;&12*1(/'&15'(0N5-0'P7.%$*(*N/-

/(%'3(%+#2#

<7=8";&'3$)2*$/!$&!7(2$&*!IQ!
%-&%(**$&/$2!2I$21(012*-II6(5$N!E/R
6$/!-II61**$!1/*$&$22$)-/%01)*$&N!

)$)$
/
)
-
#4

)
-
2
.
%.



;<8+A8+4C8SS14-104+15,+,3C82?
Foreldre og familie vil alltid ha en betydelig innvirkning 
på barns liv, både positiv og negativ. Problemene blir o-e 
større når kontakten begrenses, og mange barn forlater 
barnevernet som tenåringer uten å ha en familie å støtte 
seg til. Derfor er det avgjørende å jobbe med familierela-
sjonene før barna *ytter ut. Mange foreldre i barnevernet 
har selv erfaringer med relasjonsbrudd i oppveksten og 
trenger veiledning og trening for å møte barnas behov på 
en reparerende måte. O-e oppstår det også relasjonelle 
brudd mellom hjelpeapparatet og foreldrene. Derfor må 
vi kontinuerlig evaluere vår egen rolle. Er vi til god støtte? 
Fremmer vi god kontakt med familien, eller står vi i veien 
for det?

Selv om vi ikke vil gå nærmere inn på det her, er det 
tilfeller der det ikke er hensiktsmessig å reparere. Det er 
imidlertid unntakene, så vi håper å kunne bidra til å senke 
terskelen for reparasjonsarbeid der det er hensiktsmessig. 

X>+4</4:>+48334</99
I reparasjonsarbeid kan vi fort blande skyld med ansvar, 
og da er det *ere fallgruver. Vi kan skylde på foreldrene, vi 
kan skylde på barnet, eller vi kan skylde på en diagnose.

Som hjelpere kan vi se behovet for en reparasjon, men 
vi ser det hovedsakelig ut fra barnets ståsted. «Barnet 
trenger at foreldrene sier unnskyld for det vonde som har 
vært, og han trenger det nå!» Dette er sårbart i settinger 
der barnet alene blir sett på som behandlingstrengende 
snarere enn systemet som helhet. Akkurat som barnet 
har foreldrene mye å bearbeide, og de kan kjenne på 
skam over at hjelpeapparatet betrakter dem som dårlige 
foreldre. Med det følger et behov for å forklare sin side 
av saken snarere enn å validere barnets virkelighetsopp-
fatning. De trenger hjelp til å !nne sin måte å reparere 
på, akkurat som barnet trenger hjelp til å ta imot en 
reparasjon. Dersom foreldrene ikke har gått gjennom de 
samme forberedelsene som barnet, må vi som hjelpere 
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være bevisst på å ikke forvente en reparasjon før familien 
er klar til å håndtere det. I verste fall får barnet enda en 
bekre-else på å ikke bli forstått og foreldrene enda en 
erfaring med å ikke få det til.

En annen fallgruve er «blame the kid». Dette skjer o-e 
når vi som omsorgsgivere, både foreldre og profesjonelle, 
opplever å ha prøvd alt, vi er maktesløse og redde, vi 
står i sterk avvisning og aggresjon, og vi mister evnen 
til å mentalisere. Vi sier ting som «han manipulerer» 
eller «hun unndrar seg omsorg». Vi bygger altså en 
forventning om at barnet må endre seg før vi kan ha noen 
påvirkning, og det blir en negativ spiral.

Den tredje fallgruven er å se diagnosen på bekostning 
av barnet. Det kan naturligvis være !nt å trekke inn en 
diagnose som er med på å forklare hvorfor det har blitt 
vanskelig, og hvilken hjelp som trengs. Det har likevel en 
stor slagside fordi diagnosen blir det som skal forklare alt. 

Selv om personen som har satt diagnosen sjelden mener 
at det er tilfellet, ser vi o-e at diagnosen blir brukt på 
denne måten. Når vi kjenner på maktesløshet, er ansvars-
fraskrivelse nærliggende. «Han utagerer fordi han har 
ADHD.» Forklaringen tar fokuset bort fra de omstendig-
hetenesom får fram de ulike atferdene hos barnet, og kan 
føre til stigmatisering og en uheldig identitetsdannelse. 
«Jeg har en opposisjonell atferdsforstyrrelse, derfor kan 
jeg ikke gjøre noe for at jeg slår når jeg blir sint.» Derfor 
er den systemiske forståelsen, nemlig at atferd blir til i 
en kontekst, så viktig å holde høyt. Diagnoser har også 
potensial til å være mediatorer eller katalysatorer for 
reparasjonsarbeid, noe vi vil illustrere senere. 

Fellesnevneren for disse fallgruvene kan sies å være en 
maktpåvirket skyldfordeling som bidrar til å sementere 
rollene. 

E223./99/2:4/4+15,+,3C823,+S1/0
For å forebygge disse fallgruvene vil vi gå nærmere inn 
på det vi kaller innstilling i reparasjonsarbeidet, inspirert 
av Karl Tomms artikkelserie «Interventive interviewing» 
(1988), narrativ terapi og Milano-gruppas sirkulære 
spørsmålsstilling. Leo Tolstoj åpner romanen Anna 
Karenina med: «Alle lykkelige familier ligner hverandre, 
hver ulykkelige familie er ulykkelig på sin egen måte.» 
Oversatt til dette temaet kan vi si at alle lykkelige familier 
er gode på reparasjon, hver ulykkelige familie trenger sin 
egen form for reparasjon. Det krever en *eksibilitet som 
best lar seg styre gjennom vår innstilling. Av hensyn til 
artikkelens omfang nøyer vi oss med å skille mellom 
nøytral innstilling og ledende innstilling som gjensidig 
påvirker hvilke hypoteser vi følger, og hvilke spørsmål vi 
stiller.

)&)&
/
)
-
#4

)
-
2
.
%.



]+/21
i*4+(!(*!(4!):84$;!.(+)(!,4!.0BB(*!#(>!4!,?*)!&*B(4>3!0'!
;&$5$()!(*!B&$(*)!8?!()!;0+'%0#(*&)!&,!#&+'(!=0*$;.(%%4'(!
$&;(*!0,(*!=%(*(!?*@!Z5+!(*!ek!?*!'&##(%!0'!B%(!=%:))()!8?!
4+$)4)5$.0+!())(*!&)!B(*(>$;&8$2.(##()!25+!2&>>(!,h*)!
43!4;;(!%(+'(*!0*;()!#(*@!Z5+!2&>>(!B0>>!,(;$(%,4$!20$!
=&*!0'!#0*!=*&#!)4%!25+!B%(!em3!>&!B&*+(,(*+()!,5*>(*)(!&)!
=0*(%>*(+(!4;;(!%(+'(*!,&*!4!$)&+>!)4%!?!)&!,&*(!8?!i*4+(!8?!(+!
'0>!#?)(@!Z5+!2&>>(!,h*)!#:(!20$!)&+)(!4!088,(;$)(+3!0'!
B?>(!i*4+(!0'!)&+)(!2&>>(!,(>!=%(*(!&+%(>+4+'(*!$+&;;()!
0#!&)!i*4+(!;5++(!B0!20$!2(++(@!Y()!2&>>(!4#4>%(*)4>!,h*)!
+0(+!(84$0>(*!$0#!2&>>(!'.0*)!B?>(!i*4+(!0'!)&+)(!5$4;*(!
8?!>())(3!$?!+?!B0>>(!i*4+(!8?!4+$)4)5$.0+@

N4!&*B(4>(*!4!()!8$:;0%0')(&#!$0#!4!20,(>$&;!,(4%(>(*!
&+$&))(!8?!B&*+(,(*+4+$)4)5$.0+(*!0'!B%(!;0B%()!8?!!#(>!(+!
B($)4%%4+'!=*&!4+$)4)5$.0+(+!0#!,(4%(>+4+'!0#!2,0*>&+!>(!
;5++(!=0*$)?!>4&'+0$(+!2(++($3!)4%;+:)+4+'$=0*$):**(%$(3!
0'!2,0*>&+!$())(!'*(+$(*!0,(*=0*!i*4+(!=0*!?!5++'?!
*5$B*5;3!*/##4+'!0'!&''*($.0+@!b(*$0+&%()!0'!i*4+(!
2&>>(!B(':+)!?!)0%;(!2,(*&+>*(!5)!=*&!&)=(*>3!0'!>()!
,&*!#:(!5))*:;)(!=/%(%$(*!4!;0##5+4;&$.0+(+!=*&!B(''(!
8&*)(*@!i*4+(!088%(,>(!8(*$0+&%()!8?!4+$)4)5$.0+(+!$0#!
;&%>(!0'!;0+)*0%%(*(+>(3!$&#)4>4'!$0#!8(*$0+&%()!
088%(,>(!i*4+(!$0#!0880$4$.0+(%%!0'!=&*%4'@!_!=/*$)(!>(%!
&,!*(8&*&$.0+$&*B(4>()!,&%4>(*)(!,4!8(*$0+&%'*588&$!
=*5$)*&$.0+!0'!=*:;)3!$0#!?8+()!=0*!&)!,4!$&##(+!;5++(!
0#=0*#5%(*(!=0*$)?(%$(*!$0#!%&!$;:%>!0'!52(+$4;)$#($$4'!
#:(!&+$,&*!8?!i*4+(3!(%%(*!$0#!088*())20%>)!(+!=&$)%?$)!
088=&))(%$(!&,!$4)5&$.0+(+!0'!.(+)&@

N4!=4;;!*&$;)!4++)*:;;!&,!&)!8(*$0+&%()!B*5;)(!>4&'+0$(+!
$0#!5++$;:%>+4+'!=0*!?!5++'?!;0+)&;)@!CZ5+!5++>*&*!$('!
0#$0*'!=0*>4!25+!2&*!)4%;+:)+4+'$=0*$):**(%$(@E!_+$84*(*)!
&,!+&**&)4,!)(+;+4+'!(;$)(*+&%4$(*)(!,4!8*0B%(#()!,(>!?!
=0;5$(*(!8?!2,0*>&+!)4%;+:)+4+'$=0*$):**(%$(+!8?,4*;()!
i*4+(3!.(+)&!$0#!2&>>(!'.(#)!$('!B&;!&)=(*>(+!0'!
>4&'+0$(+@!N4!$)4%)(!$8/*$#?%!$0#!C2,0*>&+!$(*!)4%;+:)G
+4+'$=0*$):**(%$(+!5)!20$!>(++(!.(+)&rE!0'!C2,0*>&+!
'./*!>4&'+0$(+!)4%!i*4+(!>()!,&+$;(%4'!=0*!2(++(!?!)&!4#0)!
0#$0*'!=*&!>(*(rE@!\)!=*&!2,&!>(!,4$$)(!0#!088%(,(%$(+!
2(++($!&,!4+$)4)5$.0+(+!0'!*(%&$.0+$24$)0*4;;(+3!;0#!>(!
=*&#!)4%!(+!#(+)&%4$(*4+'$=*(##(+>(!2:80)($(6!i4%;+:)G
+4+'$=0*$):**(%$(+!=/*(*!)4%!&)!25+!B%4*!(+'$)(%4'!=0*!&)!
,0;$+(!$;&%!'./*(!,0+>)!,(**(3!0'!25+!B($;:))(*!$('!,(>!?!
$())(!088!(+!&,,4$(+>(!=&$&>(!0,(*=0*!8(*$0+&%()@!Y(*())(*!
;5++(!,4!5)=0*$;(!2,&!&+'$)(+!0'!=&$&>(+!'./*!#(>!.(+)&3!
0'!+?*!>()!(*!#(*!0'!#4+>*(!&+'$)!0'!=&$&>(3!0'!2,0*>&+!
>(!;5++(!2.(%8(!.(+)&!#(>!?!>(#8(!&+'$)(+!0'!'*&>,4$!
B:''(!+(>!=&$&>(+@!Y&!,4!0,(*$&))(!)4%;+:)+4+'$=0*$):**(%$(!
)4%!&+'$)!0'!=&$&>(3!;5++(!,4!0'$?!$+&;;(!0#!>()!5+4,(*G
$(%%(!,(>!.(+)&$!#($)*4+'$$)*&)('4(*3!0'!8(*$0+&%()!;5++(!
$+&;;(!0#!$4+!('(+!&+'$)!0'!=&$&>(!4!#/)(!#(>!2(++(3!0'!
5)=0*>*(!2,(*&+>*(!8?!2,0*>&+!>(!;5++(!0,(*,4++(!>())(!
9$0#!0=)(!,&*!5++'?(%$(*!&,!.(+)&!0'!5++$;:%>+4+'(*!=0*!?!
+(>8*40*4)(*(!2(++(<@!Y(!;%&*)(!?!'.(+088*())(!;0+)&;)3!0'!
.(+)&!B%(!#(*!0'!#(*!)0%(*&+)!0,(*=0*!;0+)&;)(+!25+!=4;;3!
$0#!25+!('(+)%4'!/+$;()@

T(>!=0*$)?(%$(+!&,!i*4+(!$0#!(+'$)(%4'!#(>!(+!
)*:''(+>(!=&$&>(!B%(!>()!%())(*(!?!=0*#4>%(!0#$0*'(+!4!>(!
'*(+$(+(!$0#!B%(!$&))@!F0*!(;$(#8(%6!CY5!=?*!4;;(!>*&!5)!

+?3!.('!(*!*(>>!=0*!&)!>5!4;;(!$;&%!,h*(!)*:''@E!b(*$0+&%G
'*588&!0#)&%)(!.(+)&!#(>!$)&>4'!#(*!0#$0*'!0'!$:#8&)4@!
A(%,!0#!&''*($.0+(+!,&*!)/[!?!$)?!43!B($;*(,!>(!2,0*>&+!
&)=(*>(+!'&!#(+4+'!4!%:$!&,!i*4+($!(*=&*4+'(*!0'!$4)5&$.0+@!
Y(!B($;*(,!0'$?!#(*!25#0*!0'!$8/;!4!$&#$84%%()3!4!)4%%(''!
)4%!&)!>(!+?>>(!=*&#!#(>!0#$0*'(+!$0#!B%(!=0*#4>%()!+?*!
>(!=0*;%&*)(!'*(+$(+(@!i*4+(!20%>)!4;;(!&%%(!'*(+$(*!$0#!B%(!
$&))3!#(+!+?*!25+!B*/)!>(#!(%%(*!*(&'(*)(!#(>!$4++(3!=&+)!
8(*$0+&%()!0'!i*4+(!=0*)!)4%B&;(!)4%!;0+)&;)(+!$('!4#(%%0#3!
2,0*!0'$?!25#0*!0'!>(%)!'%(>(!=4;;!(+!+&)5*%4'!8%&$$@!

Dette er et eksempel på hvordan man gjennom eksternali-
sering, sirkulære spørsmål og hypotesedannelse kan gå fra 
en diagnose til noe universelt. Det tar bort stigmaet, slik 
at man ikke mister mennesket av syne når man snakker 
om problemet. Det fremhever også nyansene i problemet 
på bakgrunn av konteksten de oppstår i, og det blir ikke 
lenger altoverskyggende og uløselig. Det illustrerer starten 
på et nytt narrativ, der barnet kan overvinne angsten som 
oppstår ved kontakt, istedenfor å «unndra seg omsorg». 
Ved å eksternalisere diagnosen fra Trine !kk personalet 
hjelp til å gjen!nne jenta bak diagnosen, slik at de ble 
i stand til å gjenopprette kontakten med henne, altså 
reparere relasjonen. 

En nøytral innstilling og en ikke-vitende posisjon var 
innledningsvis avgjørende for å gradvis komme fram til 
et nytt perspektiv (angst og fasade i eksempelet) som ga 
mening for personalgruppa.

Helt nøytrale kan og skal vi imidlertid ikke være, noe 
vi heller ikke var i det foregående eksempelet. Vi trenger 
å danne hypoteser for å skape retning. De behøver ikke 
nødvendigvis å være sanne, for det kan vi sjelden vite 
med sikkerhet, men de må skape empati og handlekra-. 
Med andre ord er hypotesen god hvis den er nyttig for 
veien videre. Vi trenger altså en holdning som tilsvarer 
det Barry Mason (1993) kaller «safe uncertain», altså at 
vi er trygge i oss selv, men spørrende til forståelsen og 
fremgangsmåten. Vi kan eksempelvis bevege oss fra en 
hypotese om at barnet trenger en uforbeholden unnskyld-
ning, til en hypotese om at skammen overskygger 
mulighet til innsikt, og aksept for situasjonen slik den er. 
Da må vi først jobbe med alliansen og skamredusering før 
vi kan snakke om reparasjon. 

Noen ganger opplever vi at omsorgsgiver er rådvill 
og har behov for konkret veiledning for å gjenopprette 
mestringstro. Da kan det være hensiktsmessig med en 
mer ledende innstilling. Avhengig av hypotese tilpasser vi 
altså innstillingen vår mellom påvirkning og utforskning. 

*+1-:,2:3->.14/4+15,+,3C823,+S1/0
Selv om innstilling og en systemisk tilnærming forebygger 
en del fallgruver, kan det være vanskelig å få til en god 
start. Derfor kan følgende erfaringsbaserte tilnærming, 
inspirert av Allianser (Tjersland et al., 2021), være til god 
hjelp når reparasjonen krever litt ekstra. 

Vi starter alltid med å tydeliggjøre våre roller. Dette 
inkluderer å avklare for oss selv eventuelle hypoteser vi 
har om familiens fungering, og hvordan de påvirker vår 
evne til å være nøytrale og utforskende. Vi er åpne om 
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vår tidligere kontakt med partene og hva vi ser for oss i 
arbeidet fremover. Vi er varsomme med å dele hypotesene 
våre med familien for å unngå å påvirke dynamikken. 
Dersom hypoteser styrkes i møtet, vurderer vi om de skal 
deles med familien og utvikles videre sammen med dem.

O-e møter vi partene individuelt før vi samles som 
familie. Målet er å forstå hver parts historie, opplevelser, 
emosjonelle reaksjoner og behov for hjelp til å regulere 
følelser. Dette krever tid og ressurser, og noen ganger 
involverer vi *ere terapeuter for å gi individuell støtte. Det 
er helt sentralt å gi rom i prosessen til å forstå, akseptere 
og validere hver parts historie før vi kan forvente at de tar 
inn andres perspektiv. Dette gjelder enten det er mellom 
institusjon og barn, barn og foreldre, foreldre og insti-
tusjonen, eller barneverntjenesten og foreldre. Vi jobber 
også med å styrke håpet og troen på endring, spesielt hos 
foreldre. Vi forbereder dem på det kommende fellesmøtet, 
o-e gjennom konkrete rollespill rundt hvordan de kan ta 
imot barnas frustrasjon på en validerende måte.

Før vi samler familien i et møte, fordeler vi tydelig 
rollene: hvem som ivaretar barnet, og hvem som ivaretar 
omsorgspersonen og styrer rommet. Vi sørger for fri 

tilgang til døren, og planlegger for brudd i relasjonen eller 
behov for tid alene. 

I tidlige faser av samtalene er vi særlig oppmerk-
somme på å belønne ungdommen for deltakelse, gjerne 
med en liten konkret gave. Vi fokuserer på å skape 
trygghet for alle involverte, o-e ved hjelp av en humoris-
tisk og leken start på samtalen, som vi kan komme tilbake 
til ved behov for avledning senere i samtalen. Vi etablerer 
enkle kjøreregler, som frihet til å forlate rommet og en 
høy terskel for å korrigere atferd. Målet med det første 
møtet er å skape en positiv opplevelse og et felles mål for 
videre arbeid.

Vi jobber aktivt med fokusering og defokusering 
på den mest sårbare parten i rommet, som ofte er 
ungdommen. Målet er å involvere ungdommen uten å 
kreve noe fra ungdommen. Dersom samtalen berører 
den mest sårbare parten for ofte, er det høy risiko for 
at den blir uregulert og forlater rommet. Dersom vi 
ikke sjekker inn med den mest sårbare parten, risikerer 
vi at det ikke oppleves relevant, eller i verste fall en 
opplevelse av å bli pratet om og ikke til. Vi starter 
ofte samtalene med å tematisere ufarlige temaer, 
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eller fremheve gode og viktige kontaktpunkt mellom 
ungdom og foreldrene.

Ved å følge disse retningslinjene kan vi etablere en god 
allianse og forpliktelse til reparasjonsprosessen. Dette gir 
oss mulighet til å reparere eventuelle brudd fortløpende, 
uten å gi opp hverandre eller prosjektet.
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Vi har sett på hvorfor og hvordan man kan arbeide med 
reparasjonsarbeid i barnevernet, basert på vår overbe-
visning om at det er et forbedringspotensial på området. 
I tilfeller der vi, som ansatte i statlig barnevern, har 
muligheten til å bidra til å gjenopprette kontakten mellom 
ungdom og omsorgspersoner, bør vi strekke oss langt for 
å få det til. P
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Psykoterapimetoder har ulike teoretiske grunnlag, og de kan plasseres ulikt med 
hensyn til teoretisk forklaringstype. Mange psykoterapier bygger på essensteo-
retiske forklaringer der en antar at det ligger en felles rot-årsak til grunn for de 
*este psykiske symptomer og lidelser. I nettverksforståelsen av psykiske lidelser 
antas det derimot at de observerbare trekkene, det vil si symptomene, samvirker 
gjennom kausale mekanismer. Målet med artikkelen er å sammenligne kliniske 
konsekvenser av terapi som bygger på forklaringstypene essens- og nettverk-
steori, i behandling av emosjonelle lidelser. Vi beskriver nettverksperspektivet, 
og illustrerer forskjellene mellom nettverksperspektivet og essensperspektivet i 
utredning og terapiforløp for et tenkt kasus (Live). Deretter drø-er vi kliniske 
konsekvenser for problemarbeidet og samarbeidet. Vår drø-ing og analyse syn-
liggjør at nettverksperspektivet, og ikke essensmodeller, fungerer induktivt og 
eksplorerende i valget av terapiteori. Dermed unngår en at terapeutens teori blir 
gjort til autoritet over pasientens opplevelse. Nettverksperspektivet medfører at 
klinikeren har et vedvarende søkelys på symptomene og pasientens egen opp-
levelse av tilstanden. Intervensjonene vil da være mer i samsvar med pasientens 
egne forklaringer, noe som vil fremme alliansen. Gjennom et eksempel viser vi 
at essensteorier kan omformuleres til nettverksteorier uten at teoriinnholdet 
forringes. På bakgrunn av vår analyse anbefaler vi at psykoterapifeltet samler seg 
om å utvikle nettverksperspektivet.

H/;;(%0*>6!I2S)-*$&(I14!$22$/2$&4!/$**5$&)4!)01/12)$!)-/2$)5$/2$&!
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Psykologtidsskri-ets temanummer Veier til endring 
(Schanche & Hagen, 2023) presenterer ti ulike terapime-
toder og deres tilnærming til kasuset Nadine, som sliter 
med depressive plager. Her blir bredden av terapimetoder 
som er tilgjengelig i Norge i dag, synliggjort. Redaktørene 
fremhever at mangfoldet er et gode. Fagfeltet har ikke 
utviklet én behandlingsmetode som virker for alle pasien-
ter, og terapiforskningen gir ikke entydige svar. Schanche 
og Hagen vektlegger at tilnærmingene kan plasseres 
ulikt på en del sentrale dimensjoner, som for eksempel 
søkelys på kognitive eller emosjonelle prosesser, graden 
av struktur og vektlegging av bevisste eller ubevisste 
prosesser. 

Vi vil lø-e fram at terapimetoder også kan 
plasseres ulikt med hensyn til teoretisk forklaringstype. 
Psykoterapier er forankret i forklaringstyper som har til 
dels motsetningsfylte antagelser om hva som forårsaker 
og vedlikeholder psykisk lidelse. Formålet med artikkelen 
er å gå inn i dette problemområdet og utforske mulige 
kliniske konsekvenser av to typer teori – essensteori og 
nettverksteori. 

7++)4+A)/0*
Tradisjonelt blir psykiske plager og lidelser betraktet som 
over*atetrekk ved en underliggende essens, en ultimat 
årsak (root cause) (Kendler et al., 2011). Det antas at en 
underliggende årsak – for eksempel en kjemisk ubalanse 
i hjernen – fører til depressive symptomer som nedtrykt-
het, søvnvansker og energiløshet. Mange psykoterapier 
bygger på essensteori, altså modeller som antar at plagene 
har en felles underliggende årsak. Et eksempel er 
emosjonsfokusert terapi (EFT), hvor opplevde psykiske 
symptomer betraktes som resultatet av maladaptive emo-
sjonelle skjemaer dannet i barndommen (Stiegler, 2021; 
Stiegler & Vassbø Hagen, 2023). Psykodynamiske terapier 
kan også sies å vektlegge en slik forklaringsstruktur 
(Cohen et al., 2018; Ho.art & Johnson, 2017). Det gjelder 
for eksempel intensiv dynamisk korttidsterapi (ISTDP; 

Intensive Short-Term Dynamic Psychotherapy), hvor en 
ubevisst tilknytningskon*ikt ses som årsaken til de *este 
psykiske symptomer og lidelser (Hansen & Myhre, 2021, 
s. 344; Myhre & Hansen, 2023). 

ISTDP har vist e.ekt på sammensatte lidelser, og det 
har vært stor optimisme rundt metoden (Solbakken & 
Abbass, 2015). Tross optimisme og gode resultater tenker 
vi at nettopp ISTDP kan illustrere det problematiske 
ved essensteoretiske psykoterapiteorier. For å presentere 
noen anekdotiske eksempler viser vi til ISTDP-debatten i 
Psykologtidsskri-et i 2021, hvor psykolog Camilla Bärthel 
Flaaten (2021) kritiserte metoden i kronikken «Ett år 
med ISTDP – en bekymringsmelding». Som pasient 
opplevde hun at skepsis ble karakterisert som motstand 
(s. 512), at terapeuten var rigid i tilnærmingen (s. 511), 
og at manglende e.ekt på symptomer ble bagatellisert 
og bortforklart (s. 512). Psykolog Ingeborg S. Lishaugen 
(2021) beskriver at hun i starten av ISTDP-utdanningen 
følte en stor grad av omnipotens som terapeut (s. 783). 
Etter hvert gikk hun gjennom en prosess der hun begynte 
å tvile på metoden og oppdaget at hun hadde vært mer 
opptatt av terapeutens teorier enn pasientens opplevelser, 
følelser og tanker (s. 785). 

Slike individuelle erfaringer re*ekterer ikke nødven-
digvis trekk ved ISTDP når metoden blir praktisert 
i samsvar med teorien. Det er likevel vår hypotese at 
problemene som Flaaten og Lishaugen pekte på, slik som 
sterk vektlegging av terapeutens forklaringsmodell og 
mindre *eksibilitet i intervensjoner, kommer av at det 
teoretiske innholdet er formulert og blir anvendt som en 
essensteori. Ideen om at en ubevisst tilknytningskon*ikt 
kan bidra til psykiske lidelser, virker i seg selv rimelig. 
Det er snarere forklaringsstrukturen, altså at observerbare 
psykiske symptomer er gjensidig uavhengige virkninger av 
en underliggende essens, det vil si tilknytningskon*ikten 
i dette tilfellet, som har uheldige konsekvenser. ISTDP-
forklaringen av depresjon hos et tenkt kasus Live, et kasus 
som vi stadig vil komme tilbake til, er framstilt i !gur 1. 
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Nettverksforståelsen av psykiske plager og lidelser har 
en alternativ forklaringsstruktur (Borsboom, 2017). 
De *este forklaringsmodeller under paraplybegrepet 
kognitiv atferdsterapi har nettverksstruktur (Ho.art & 
Johnson, 2017). I nettverksforståelsen skilles det ikke 
mellom en observerbar over*ate og en underliggende 
årsak. De observerbare trekkene – symptomene – antas 
å være årsak til hverandre gjennom kausale mekanismer. 
Symptomer og mekanistiske variabler utgjør et nettverk 
av gjensidige påvirkninger. De mekanistiske variablene er 
*uktuerende prosesser som terapien søker å påvirke, og 
som kan observeres i terapirommet (Ho.art & Johnson, 
2020). Mer stabile forhold ved personen (person-varia-
bler) som mål, ønsker og oppfatninger eller antagelser 
(«beliefs») betraktes som moderatorer av relasjonene 
mellom delene (komponenter) i nettverket (Lunansky 
et al., 2020; se !gur 3). Et personlig mål kan forstås som 
disposisjoner til å reagere på visse måter for å redusere 
diskrepanser mellom det persiperte og en mål-verdi 
(Kalis, 2019). Personens mål-verdi modererer relasjonen 
mellom persepsjon og handling. Eksempelvis omfatter 
en forelders mål om å gi best mulig omsorg til barnet 
sitt visse disposisjoner: Når barnet er i dårlig humør, vil 
forelderen søke å endre humøret; når barnet trenger hjelp 
med skolearbeidet, vil forelderen prioritere å hjelpe; og 

når barnet savner kontakt med venner, vil forelderen 
legge til rette for kontakt. Å ha en oppfatning eller antagel-
se kan ses som å reagere i samsvar med en disposisjonell 
stereotype, det vil si i samsvar med en koordinert klynge 
av forventninger om hva slags utfall som kommer av visse 
atferder og følger av visse stimuli (Schwitzgebel, 2001). 
Disse stabile forventningene modererer de momentane 
relasjonene mellom persepsjon og handling.         

Et tidlig eksempel på nettverksteori er den at 
emosjonelle reaksjoner består av et samspill mellom 
«stimuli, responses, and meanings of stimuli and 
responses» (Foa et al., 2007). Metakognitiv terapi (MKT; 
Nordahl et al., 2023; Wells, 2009) er et eksempel på 
en innholds modell for emosjonelle lidelser som har 
tilnærmet nettverksstruktur. Lidelsene forklares som et 
nettverk av observerbare symptomer og mekanistiske 
variabler som grubling, trussel rettet oppmerksomhet 
og uhensiktsmessige atferder (for eksempel unnvikelse 
av situasjoner) for å mestre negative tanker og følelser. 
Disse aktivitetene tenkes regulert av metakognitive 
antagelser, både positive (f.eks. «grubling hjelper meg 
å !nne svar») og negative (f.eks. «jeg har ikke kontroll 
over tankene mine»). I Figur 2 er MKT-modellen for 
depresjon framstilt gjennom eksempelet med Live og 
hennes reaksjoner fra en episode av depressiv stemning 
(se episode 3 nedenfor). 
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Det må sies at nettverks- og essensperspektivet kan 
kombineres. Cohen et al. (2018) refererer *ere psykody-
namiske modeller som både innbefatter årsakssammen-
henger mellom symptomer og vektlegger underliggende 
rot-årsaker. Likeledes diskuterer Fried og Cramer (2017) 
det de kaller hybridmodeller for psykiske lidelser, som 
omfatter både felles årsaker og en nettverksstruktur 
mellom symptomer. 

For den interesserte leser kan det også nevnes at de to 
forklaringstypene er plassert i samme vitenskapsteoretiske 
rammeverk, det vil si i tenkningen om naturlige typer 
(«natural kinds»), som dreier seg om antagelsen om at 
verden faktisk består av grupper av fenomener, uavhengig 
av om disse oppfattes eller ikke. En spør der om hva slags 
årsaksstrukturer som kan gi opphav til naturlige typer. 
Hacking (1991) argumenterer for at disse strukturene må 
være underliggende essenser. Boyd (1991) åpner for at 
homeostatiske (mekanistiske) egenskapsklynger utgjør 
naturlige typer som oppstår på grunn av at egenskapene 
forårsaker hverandre, det vil si gjennom kausale nettverk. 
Se for eksempel Kendler et al. (2011), som bygger videre 
på denne diskursen når de stiller spørsmålet «What kinds 
of things are psychiatric disorders?» 

:/0BF-
Vårt formål er å presentere og sammenligne det vi 
vurderer er sentrale kliniske konsekvenser av essensteo-
rier og nettverksteorier. Mer spesi!kt ønsker vi å trekke 
fram og undersøke mulige forståelses- og handlingsrom 
og mulige begrensninger som ligger i teorienes forkla-
ringsstrukturer, når teoriene blir anvendt i klinisk praksis. 
Vi bruker bestemte kliniske innholdsteorier for å illustrere 
disse konsekvensene. 

Vi er selv klinikere og forskere med ekspertise og 
bakgrunn i et nettverksteoretisk perspektiv (se f.eks. 
Ho.art & Johnson, 2020), og drø-ingen bærer preg 
av det. Vi har forsøkt å presentere den kontrasterende 
essensteoretiske forståelsen så adekvat som mulig gitt vår 
kliniske bakgrunn. I presentasjonen av kasus har vi tatt 
utgangspunkt i en gjengivelse av terapisamspill i ISTDP 
fra Hansen et al. (2013). 

Vi har lagt opp til en spisset og fokusert drø-ing, 
som kan gi en viss slagside. Vi understreker at vi i teksten 
videre har som forutsetning at teoriene blir anvendt som 
intendert av velmenende terapeuter med gode interper-
sonlige ferdigheter, og at vi har sett bort fra terapeute.e-
kter (Del Re et al., 2021) og andre sentrale terapeutiske 
faktorer. Videre har vi søkelys på strukturen av plagefork-
laringene og sett det som for omfattende å adressere 
opprettholdende faktorer i det kliniske arbeidet (angst, 
unnvikelse, motstand, alliansebrudd i den terapeutiske 
prosessen). Vår gjennomgående vurdering og argument 
i artikkelen er at essensteorier har en svakere realistisk 
og praktisk verdi i behandling av emosjonelle lidelser. 
Implikasjonen er anbefaling om at fagfeltet samler seg 

om å prøve ut og utvikle nettverksperspektivet som en 
integrerende forklaringsstruktur. Vi avgrenser drø-ingene 
til de emosjonelle lidelsene, angst- og depresjonslidelser, 
som er av de mest utbredte (Kringlen et al., 2001). Vi tror 
imidlertid at resonnementene vil være gyldige for de *este 
psykiske lidelser.

#@1')0')B/+H/4)--)'5-12)0'/2'-*C)-+)0I
For å vurdere typene teorier – essensteorier og 

nettverksteorier – i forhold til hva emosjonelle plager 
og lidelser «er», det vil si hvordan de oppleves fra den 
lidendes perspektiv – førsteperson-fenomenologien – og 
hvordan disse fenomenene manifesterer seg i daglig-
språket, tar vi utgangspunkt i den emosjonelle lidelsen 
depresjon. Et tenkt eksempel er passende, da vi ønsker å 
illustrere begge forklaringstypene. En fare ved å konstrue-
re et eksempel er at vi kan vinkle det slik at det støtter vår 
argumentasjon, og vi ber leseren være oppmerksom på 
det. Imidlertid har vi forsøkt å lage eksempelet så teoriløst 
som mulig og basert det på en kombinasjon av typiske 
kliniske scenarioer fra klinisk praksis.

Live er 33 år, gi-, har to barn, jente på 7 og gutt på 
5 år. Hun har fast stilling som avdelingssykepleier på 
et sykehjem. Mannen har lang reisevei til jobben og er 
lenge borte i ukedagene. Depresjonen ble utløst av stort 
arbeidspress i forbindelse med covid-19-pandemien. Selv 
om arbeidssituasjonen har normalisert seg, har depresjo-
nen vedvart, og hun er fullt sykmeldt. Hun er plaget av 
vedvarende nedtrykthet, tomhetsfølelse, nedsatt energi og 
overskudd, konsentrasjonsvansker, følelse av verdiløshet 
og søvnproblemer.  

La oss tenke oss at en terapi-naiv forsker gjør et 
kvalitativt intervju av henne for å få en mest mulig forut-
setningsløs og teori-fri beskrivelse av hva som skjer ved 
depressive reaksjoner. Av plagene synes hun at tomhets-
følelsen og nedtryktheten er verst, og hun forteller om tre 
nylige episoder der plagene ble forsterket. 

EPISODE 1. Den første episoden fant sted sist lørdag 
da hun og mannen tidligere i uken hadde snakket om at 
de skulle gjøre lørdagshandelen sammen, men mannen 
hadde avtalt med venner å gå på «old boys» fotballtrening 
i stedet. Da hun innvendte at de hadde jo snakket om 
å handle sammen, svarte han at han handler på veien 
hjem, og slik ble det. Hun forteller: «Da han sa at han 
kunne handle, ble jeg helt stum. Kjente en tomhetsfølelse. 
Følte meg helt tappet for energi. Etter at han hadde dratt, 
ryddet jeg av frokostbordet og gikk og la meg. Tomheten 
fortsatte, hadde verken tanker eller følelser. Jo, forresten, 
jeg hadde tanken at dette er forferdelig, jeg kommer aldri 
til å bli bedre.» 

EPISODE 2. Den andre episoden skjedde dagen før da 
hun fulgte minstebarnet til barnehagen og oppdaget at 
hun hadde glemt ekstra matpakke til skogsturen barna 
skulle ha den dagen. Dette så hun som at «jeg følger ikke 
opp barna, jeg er en dårlig mor». Denne persepsjonen 
utløste en forsterket følelse av nedtrykthet, fornemmelse 
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av treghet i kroppen og en følelse av handlingslammelse. 
Hun !kk også spontane tanker om at nå ser alle hvor 
dårlig hun fungerer, og hun kjente en følelse av skam. 
Disse tankene førte til en impuls til å komme seg vekk.  

EPISODE 3. På hjemveien !kk hun påtrengende tanker 
om hendelsen. Disse ble fulgt av grubling over hvordan 
hun kunne svikte så totalt. Denne grublingen gjorde 
henne mer nedtrykt, noe hun merket og som utvidet og 
forsterket grublingen med negative tanker om hvordan 
det skulle gå med henne og depresjonen i framtida. Hun 
glemte å handle noen småting hun hadde gledet seg til å 
ska.e, og da hun oppdaget hvor ukonsentrert hun hadde 
vært, satte det i gang grubling over grublingen som kom i 
veien for kontakten hennes med omgivelsene og fokus på 
hva hun skulle gjøre. Hun endte i en tilstand av nedtrykt-
het, slitenhet og følelse av verdiløshet. I denne tilstanden 
avlyste hun i en SMS en avtalt gåtur med en venninne, 
hun orket ikke å vise seg slik, tung og trist, og dermed 
være en belastning for venninnen.

For å forstå hverandre og få til en vellykket kommu-
nikasjon må Live og forskeren bruke dagligspråkets 
begreper. Disse begrepene foreligger implisitt i Lives 
beskrivelse og forklaring av sine tilstander. I dagligspråket 
skiller en mellom spesi!kke tilstander (f.eks. sint, redd) 
som psykologer (f.eks. Jeronimus, 2019) klassi!serer 
som emosjoner, og spesi!kke relaterte tilstander (f.eks. 
irritabel, engstelig) som klassi!seres som stemninger. 
Emosjoner spenner over minutter til dager, mens 
stemninger typisk varer fra dager til uker. Emosjonen 
depresjon utløses av en spesi!kk hendelse, slik som 
forglemmelsen av matpakka i episode 2 er forbundet med 
en brå økning av negativ a.ekt og har en viss varighet. 
En depressiv stemning er ikke umiddelbart knyttet til 
en hendelse, har jevnere a.ektøkninger, varer lenger 
og har en mindre tydelig start og slutt enn emosjonen. 
I episode 3 kommer Live inn i en depressiv stemning 
med vidt innhold og økende nedtrykthet. Ifølge daglig-
språkets begrep om tilstander («states») så består de av 
en naturlig klynge av reaksjoner (Fridhandler, 1986). 
Disse reaksjonene – persepsjoner, subjektive følelser, 
kroppsfornemmelser, automatiske og kontrollerte 
tanker, forestillingsbilder og atferd – er tilsynekomster 
(«occurrences»), det vil si at de er konkrete, viser seg 
kontinuerlig over tid, varer i et visst tidsrom og har 
en slutt. Følgelig kan de observeres, enten gjennom 
introspeksjon eller atferdsobservasjon. Forglemmelsen 
i episode 2 utløser eller forsterker emosjonen depresjon 
med alle sine komponenter: persepsjonen av å være dårlig 
mor, økt nedtrykthet, treghet i kroppen, tanker om å 
framstå negativt, og både handlingslammelse og trang til 
å komme seg bort. I episode 3 leder inntrengende tanker 
om hendelsen til en forsterket depressiv stemning, og 
denne stemningen innbefatter komponentene grubling og 
bekymring med vidt innhold, innadvendt oppmerksom-
het med lite engasjement i omgivelsene og egne gjøremål, 
og økende nedtrykthet og verdiløshet. 

Episodene illustrerer at begrepet depresjon omfatter 
både en emosjon og en stemning (Jeronimus, 2019). Man 
ser at depressive plager eller symptomer er komponenter i 
den depressive emosjonen eller i den depressive stemnin-
gen. Emosjonen i episode 2 omfatter DSM-5-symptomene 
«feelings of worthlessness», «sadness, emptiness» og 
«psychomotor retardation». Stemningen i episode 3 
omfatter DSM-5-symptomene «sadness, emptiness», 
«concentration di8culties», «loss of energy» og 
«anhedonia» (American Psychiatric Association [APA], 
2013, s. 160–161).

Eksemplene viser at de enkelte depresjonssymp-
tomene ikke opptrer alene. Symptomene er komponenter 
blant andre komponenter i tilstander, slik at den naturlige 
enheten i emosjonelle lidelser er symptomer innvevd i 
emosjonelle tilstander – ikke enkeltstående symptomer 
eller syndromer av symptomer (se også Ho.art et al., 
2024). En emosjonell lidelse foreligger når episodene 
av de omfattede depresjons- eller angsttilstandene blir 
langvarige og hyppige (APA, 2013). 

I tilstandene framtrer e.ektive kausale og intensjonale 
forbindelser mellom komponentene. E.ektiv kausalitet 
betyr at en hendelse eller reaksjon fører til en annen, og at 
den andre reaksjonen ikke ville skjedd eller bli forandret 
uten den første. Lives følelse av treghet i kroppen etter 
persepsjonen av å være en dårlig mor er et eksempel. 
Mens e.ektiv kausalitet dreier seg om det som kalles 
åpne sløyfer (forutgående hendelse leder til etterfølgende 
konsekvens), så dreier intensjonalitet seg om lukkede 
sløyfer mellom persepsjon og handling (Marken, 2009). 
Det vil si at en oppfattet diskrepans mellom et mål og 
nåværende persepsjon fører til handlinger som påvirker 
persepsjonen inntil den er brakt mest mulig i samsvar 
med målet. Et eksempel er Lives trang til å komme seg 
bort for å dempe skamfølelsen over å vise seg som en 
dårlig mor. Det stabile målet om ikke å vise seg som 
en dårlig mor og føle skam modererer sammenhengen 
mellom persepsjonen av andres blikk og hennes 
handlinger i episoden.                   

I den foregående redegjørelsen har emosjonelle 
tilstander nettverksstruktur og forstås som tilblivende 
(«emergent»; Robinaugh et al., 2019). En emosjonell 
tilstand oppstår på nytt i hvert enkelt tilfelle ut fra 
samspillet mellom komponentene. Den er ikke identisk 
med noen av sine konstituerende komponenter. 
Tilstanden i seg selv har ingen konkret referanse, den er 
ingen ting. 

J03,'1@'B/C)--)4)'*'501,+*+
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Når behandlingsmetoden har forankring i essensteori, vil 
symptomene i større grad betraktes og behandles som om 
det er en bestemt felles årsak til dem. Når for eksempel en 
ubevisst tilknytningskon*ikt antas å være den primære 
årsaken til emosjonelle lidelser, så bør den gjelde for alle 
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som har slike lidelser. Videre bør den gjelde for samme 
person over tid og situasjoner. Så snart tilknytnings-
kon*ikten aktiveres, så aktiveres også symptomene og 
tilstandene. Når et tilfelle av emosjonell lidelse er identi-
!sert, vil den essensdrevne terapeuten ha en forhåndsan-
tagelse om årsaken til lidelsen. Ut fra teorien vurderer 
ISTDP-terapeuten at Lives depressive reaksjon kommer av 
at nære personer frustrerer Lives tilknytningsønsker, hun 
reagerer med raseri, og raseriet oppfattes å true båndet og 
utløser dermed skyld og angst. Disse følelsene er smerte-
fulle og fortrenges, og fortrengningen etterlater depressive 
symptomer (Hansen & Myhre, 2021, s. 343).  

I utredningen av Lives depresjon tar ISTDP-terapeuten 
initiativ til å undersøke episode 1, da den dreier seg om en 
nær relasjon. Live forteller at hun ble sku.et, hun hadde 
sett for seg at handlingen ville bli overkommelig når de 
gjorde den sammen, og hun hadde faktisk gledet seg til at 
de skulle gå på kafé etterpå. Terapeuten (T) fortsetter (det 
følgende er sitater fra et terapi-samspill i Hansen et al., 
2013, s. 843, bortsett fra en omskriving av noen detaljer for 
å tilpasse det til Lives episode): 

  
T: Så hva er følelsen din overfor ham for å ha sku.et 
deg? (press mot følelse)
Live: «Sukk» (tverrstripet muskulær angstkanali-
sering). Jeg føler meg dum (forsvar: vender sinne 
innover). Jeg burde ha protestert.
T: Legger du merke til at du begynner å kritisere 
deg selv så snart vi undersøker hva du føler overfor 
mannen din for å ha sviktet deg? (identi!serer 
forsvaret)
Live: Jeg føler meg dum når jeg tenker på alle de 
gangene jeg kunne sagt fra, men lot være. 
T: Så du blir sint på deg selv? Du vender aggressive 
følelser innover i stedet for utover mot mannen din? 
(klargjør forsvarets funksjon)
Live: Ja … det kan du for så vidt si. Men det føles slik!
T: Er det en følelse eller en konsekvens av at du vender 
aggressive følelser innover? Tror du det er med på å 
gjøre deg deprimert når du vender aggressive følelser 
innover mot deg selv i stedet for utover mot den som 
har sviktet deg? (peker på prisen på forsvaret)
Live: Ja … når du sier det slik.
T: Så hvis du ikke skulle gå til angrep på deg selv, hva 
er følelsen overfor mannen din for å ha sviktet deg? 
(inviterer til å gi slipp på forsvaret og nytt press mot 
følelse) 

I ISTDP går utredning og behandling sammen og 
består i å hjelpe pasienten til å overvinne motstanden og 
forsvaret, og kunne tåle å kjenne alle tilknytningsfølelser 
som tidligere ble unngått eller ledet til overveldelse 
(Myhre & Hansen, 2023). For å nærme seg de fortrengte 
følelsene fokuserer man på Lives subjektive følelse overfor 
mannen framfor andre komponenter ved Lives tilstand. 
Videre søker terapeuten å vise «… i hvilken grad ulike 

typer angst med tilhørende motstandssystemer kommer 
i veien for pasienten, med det resultat at pasienten sitter 
igjen med de samme symptomene eller plagene pasienten 
søkte hjelp for» (Hansen & Myhre, 2021, s. 351). Følelsen 
overfor mannen fokuseres slik den er aktivert her-og-nå i 
timen og ikke der-og-da i den aktuelle episoden. Dermed 
kan terapeuten følge med på Lives angstsignaler for å 
bestemme den videre handlemåten: press mot følelse eller 
innsikt.

Q.+102/2:4=.4A+,421..<1+7351+3517./<1.
Nettverksperspektivet postulerer at det er årsakssam-
menhenger mellom symptomer og andre komponenter 
i emosjonelle tilstander, men har ingen antagelse om 
hvordan sammenhengene er strukturert. Perspektivet 
tillater derfor variasjon, med hensyn til variabler og 
sammenhenger i depressive tilstander mellom individer, 
og mellom situasjoner og over tid innen individer. Det 
er et empirisk spørsmål om og hvordan individer med 
bestemte lidelser varierer seg imellom. Studier tyder på at 
variasjonen mellom individer er stor (Fisher, 2015; Fisher 
et al., 2018).  

Som enhver teori er også nettverksstrukturerte teorier 
om bestemte lidelser eller problemer begrensede ved at de 
postulerer bestemte sammenhenger og bare kan omfatte 
et begrenset antall forhold. På grunn av den forventede 
heterogeniteten i lidelser søker nettverksterapeuten, i 
likhet med den kvalitative forskeren, først en teori-løs 
undersøkelse av fenomenologien i Lives depressive 
tilstander. På grunnlag av fenomenologien utreder 
nettverksterapeuten nettverkene som symptomene er 
komponenter i. 

Etter at Live har fortalt om reaksjonene sine i episode 
1, kommenterer terapeuten: 

T: Det som skjedde i denne episoden, gjorde deg ikke 
bare tom, men førte til at du mistet noe du gledet deg 
til. Positive følelser er noe vi virkelig skal ta vare på for 
at du skal komme over depresjonen. En tomhetsfølelse 
kommer gjerne av at noen reaksjoner, tanker og 
følelser er skjøvet bort. Disse er viktig å !nne for å 
komme over tomheten. Jeg foreslår at vi går gjennom 
situasjonen en gang til, men denne gangen i fantasien, 
som om det skjer her-og-nå. Det kan hjelpe oss til å få 
tak i mer av dine reaksjoner.     

Live samtykker, og T gir instruksjonene som Foa et al. 
(2007) bruker ved visualisering av traumeminner. 

T: Lukk øynene, kjenn at stolen bærer deg, at du sitter 
godt, legg handa på magen og kjenn om du puster 
med den. Se det for deg som om det skjer nå. Se for 
deg begynnelsen. La bildene komme av seg selv. Si fra 
når du ser noe, og fortell meg hva som skjer.      
Live: Vi sitter ved kjøkkenbordet, han reiser seg og 
forteller at han må dra på treninga.  
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T: Hvordan reagerer du på det?
Live: Jeg skvetter, jeg kjenner en lammende følelse. 
Men jeg får sagt at vi skulle jo handle sammen i dag. 
Han svarer så lett at han kan handle.  
T: Når han sier det så lett, hvordan reagerer du? 
Live: Nå kjenner jeg faktisk at jeg blir sint. Klør i 
hendene.
T: Når du blir sint og klør i hendene, er det noe du får 
lyst til å si eller gjøre?
Live: Jeg får lyst til å banke i kjøkkenbordet og rope: 
Nå skal du høre på meg!  
T: Ser du for deg at du gjør det?
Live: Det er noe som stopper meg, nå kjenner jeg en 
ilende følelse i magen, en slags angst.  
T: Tillat deg å kjenne det som stopper deg, den ilende 
følelsen, angsten. Forblir den ilende følelsen den 
samme eller forandrer den seg?
Live: Den blir sterkere, nå ser jeg for meg at …?  

Her følger noen av *ere mulige forestillingsbilder: 

Live 1: … han blir sur og innesluttet hele dagen, det 
orker jeg ikke.
Live 2: … jeg sitter sammen med han på kafeen med 
dårlig samvittighet over at jeg har ødelagt dagen hans.
Live 3: … vi krangler uten ende slik vi gjorde før.
Live 4: … han blir oppbrakt over reaksjonen min og 
reiser for godt. 
Live 5: … faren min går bort fra mor og meg, han blir 
mindre og mindre.

I motsetning til essensteori og ISTDP-terapeuten som 
tar utgangspunkt i en forutbestemt teori om innholdet 
i Lives reaksjoner, brukes her ikke noen forutbestemt 
antagelse om innholdet. I stedet anvendes en visualise-
ringsmetode for å utforske Lives reaksjoner mest mulig 
forutsetningsløst. Metoden bygger på den nevnte teorien 
om at stimuli, responser og meningen av stimuli og 
responser ved emosjonelle reaksjoner henger sammen i 
et nettverk (Foa et al., 2007). Denne teorien passer med 
vår dagligspråksanalyse av tilstander som en klynge av 
reaksjoner. Videre anvendes de generelle psykologiske 
prinsippene om at visualisert gjenopplevelse fremmer 
episodisk hukommelse, at oppmerksomhet forsterker 
opplevelsen, og at forsterket angstopplevelse utløser bilder 
av det fryktede. Vi ser også hvordan terapeuten adresserer 
sammenhengen mellom reaksjonene i tråd med daglig-
språksanalysen. Slik gir pasientens rapporterte oppfatning 
av avvik fra ønsket persepsjon («han svarer så lett at han 
kan handle …», som avviker fra hennes ønske om å bli 
tatt på alvor) grunnlag for spørsmålet om det er noe hun 
får lyst til å gjøre. Likeledes rettes søkelyset mot kausalitet 
ved å etterspørre hvordan denne persepsjonen virker på 
følelser og kroppsfornemmelser. En sokratisk metode 
(Overholser, 2018) anvendes, ikke noe bestemt om 
innholdet i episoden forutsettes i terapeutens spørsmål og 
kommentarer. 

Mens en i ISTDP fokuserer på Lives følelse for 
mannen i episoden slik følelsen blir aktivert i den verbale 
samtalen, så fokuserer nettverksterapeuten heller på det 
som skjedde der-og-da, ved å gjenoppleve det som om 
det skjer her-og-nå. Alle elementene i den tilblivende 
tilstanden der-og-da og sammenhengene mellom dem 
fokuseres og ikke bare den subjektive følelsen, som i 
ISTDP. Endelig brukes en opplevelsesorientert metode i 
stedet for konfrontasjon. 

I eksemplene ser vi at mange ulike frykter kan hemme 
uttrykket av sinne. Bare en av dem (Live 4) innebærer 
frykten for at båndet skal ødelegges, i tråd med ISTDP sitt 
teoretiske grunnlag.     

I eksempel Live 5 utløses påtrengende minner fra en 
historisk situasjon. Det tyder på at den historiske situas-
jonen er med på å bestemme Lives reaksjoner, slik en 
ville anta i emosjonsfokusert terapi (EFT), som også kan 
sorteres som en essensterapi. Til forskjell fra i EFT blir 
denne sammenhengen i nettverksperspektivet utviklet 
gjennom erfaringen i øvelsen og er ikke antatt på forhånd. 
Videre vil nettverksterapeuten drø-e med pasienten om 
hvor mye en vil sette søkelys på hver av situasjonene, og 
ikke utelukkende velge den historiske som i EFT. 

I beskrivelsen av episode 3 synes Live å ha umiddelbar 
tilgang til reaksjonene sine, og nettverksterapeuten gjør et 
verbalt sokratisk intervju lik den kvalitative forskeren. Ut 
fra Lives fortelling tegner han nettverket framstilt i !gur 
3 (de blå delene) og sjekker med Live om framstillingen 
stemmer med det som skjedde i episoden.

Terapeuten etterspør også hvor utbredte sammenhengene 
i denne episoden er, hvor o-e det ene fører til det andre. 
Vedvarende grubling viser seg altså sentralt i nettverket 
for Lives depressive stemning. I nettverksterminologi 
har grublingen høy ut-styrke (Opsahl et al., 2010), det 
vil si at den i stor grad predikerer andre reaksjoner på 
neste tidspunkt. Først når sammenhenger og sentralitet 
er avklart, trekker nettverksterapeuten inn teori for å 
utdype forståelsen av årsaker, virkninger og moderatorer 
med hensyn til de(n) sentrale variabelen(e). Blant teorier 
med nettverksstruktur synes metakognitiv terapi (MKT) 
å passe best i Lives tilfelle. MKT-modellen har nettverks-
struktur, og depressive tilstander forklares som et samspill 
mellom symptomer og andre komponenter i tilstandene. 
Både i MKT-modellen og i Lives tilfelle antas grubling 
å være en sentral aktivitet, og man postulerer positive 
tilbakekoplingssløyfer mellom grubling og symptomer 
som nedtrykthet og manglende konsentrasjon. Valget av 
MKT gir mulighet til å utvide nettverket med forhold 
som denne modellen postulerer (de røde delene i !gur 
3). Terapeuten påpeker at grublingen synes å forsterke 
nedtryktheten, og spør om hun kan stoppe den. Derved 
framkommer det at hun har en negativ metakognitiv 
antagelse: «Jeg har ikke kontroll over grublingen.» Denne 
antagelsen gjør at hun grubler mer intenst over konsen-
trasjonsproblemene (moderatore.ekt). Når terapeuten 
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spør om mulige fordeler ved grubling, framkommer det 
at forholdet mellom intrusjoner og grubling drives av den 
metakognitive antagelsen: «Hvis jeg analyserer det som 
skjedde, vil jeg !nne ut om jeg kan gjøre noe annerledes.» 
Det utvidete nettverket gir tilgang til MKT-intervensjoner 
for sentrale variabler som grubling, innadvendt oppmerk-
somhet og de metakognitive antagelsene, og man kan 
utforme en behandlingsplan.      
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Underliggende årsak eller samspill mellom symptomer 
Ut fra essensteoriers struktur vil emosjonelle lidelser 
behandles som om den underliggende årsaken – en 
ubevisst tilknytningskon*ikt i tilfellet ISTDP – forklarer 
symptomene. Dermed gjenstår det lite variasjon å forklare 
og antagelsen om lokal uavhengighet impliseres: Det 
er ingen påvirkning mellom symptomene (Lange et al., 
2020). Symptomene er kun virkninger som ikke kan virke 
som årsaker på noe annet. I utredningen og behandlingen 
fokuserer man derfor på den underliggende årsaken 
– essensen. Det jobbes ikke direkte med symptomene 
(Hansen & Myhre, 2021). Konsekvensen er at en utelukker 
muligheten for at det kan være en rekke kausale og 
intensjonale sammenhenger mellom utløsende hendelser, 
symptom-komponentene og andre komponenter i de 
levde tilstandene. Dette kan føre til at sammenhengene 
forsvinner som mulige mål for intervensjon. En sterkt 
essensteoretisk tilnærming står i fare for å gå på tvers av 
Lives førsteperson-beskrivelse av de depressive tilstandene 
og dagligspråkets begreper om tilstander, der sammen-
hengene er sentrale. Et slikt gap kan skape usikkerhet i 
pasienten om terapeuten har rett i sine antagelser om den 
underliggende årsaken.  

Gjennom søkelyset på sammenhenger mellom 
observerbare komponenter i emosjonelle tilstander 
samsvarer nettverksforståelsen med Lives redegjørelse 
for sine depressive tilstander og de begrepene fra 
dagligspråket som ligger implisitt i hennes redegjørelse. 
Nettverksstrukturerte modeller for bestemte lidelser – 
eksempelvis MKT for depresjon – bygger på og utvider 
pasientens egne beskrivelser. For pasienten kan dette gi 
trygghet om at de identi!serte sammenhengene er riktige. 
I nettverksperspektivet forklares tilstandene i emosjonelle 
lidelser innenfra, og nettverksformuleringen av pasien-
tens tilstander gir et større mangfold av punkter for 
intervensjon. Det er ikke behov for å !nne underliggende 
årsaker for å hjelpe pasienten.

Muligheter for korreksjon i terapien
Essensens (tilknytningskon*iktens) antatte produksjon av 
over*atetrekkene (symptomene) sammenføyer trekkene til en 
og samme enhet (den emosjonelle lidelsen). Essensteoriene 
begrepssetter dermed psykopatologi som globale størrelser 
som lidelser (f.eks. depresjon) eller samlinger av symptomer 
(«symptomene»). Antagelsen om lidelsen som et grunnleg-
gende nivå kombinert med antagelsen om lokal uavhengighet 
fører til begrensede muligheter for korreksjoner underveis 
i det enkelte terapiforløp. Det kan gi større fare for begrens-
ninger i terapeutens læring, gitt at en tenker at korrigerende 
erfaringer og læring innebærer at forventninger brytes. 
Essensteorier impliserer at endring av den essensielle årsaken 
(f.eks. tilknytningskon*ikten) fører til endring av lidelsen. 
Hendelsen som forventes etter endring av årsaken, er at den 
emosjonelle lidelsen – målt ved summen av symptomene – 
reduseres. En reduksjon av sumskåren kan først avklares etter 
at de utløsende kontekstene for alle symptomene har oppstått, 
og dette vil som regel ta minst en uke. Denne tilbakemeldin-
gen er verken umiddelbar eller tydelig og gir et vagt grunnlag 
for korreksjon. 
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I nettverksteoriene antas lokal avhengighet mellom 
symptomer og symptomer innvevd i tilstander antas 
å utgjøre det grunnleggende nivået. Det er nettopp 
påvirkningen mellom symptomer og andre komponenter 
innen tilstander man setter søkelys på. Nettverksteoriene 
impliserer at bestemte endringer av komponenter i 
tilstander – persepsjoner, indre aktiviteter (oppmerk-
somhet mot trusler, grubling, bekymring, tankeunder-
trykkelse) eller atferd – fører til umiddelbar endring av 
hele tilstanden. I MKT kan eksempelvis pasienten utføre 
en hjemmeoppgave der de forsterker grublingen den 
ene dagen, mens de en annen dag lar være å gruble som 
respons på et symptom eller en tanke (Wells, 2009, s. 
218). Virkningen på depressiv stemning observeres og 
sammenlignes, og antagelser om manglende kontroll over 
grubling testes ut. I den kognitive modellen for sosial 
angstlidelse betraktes selvfokus og bruk av trygghetsat-
ferd – det vil si atferd som søker å avverge tenkte sosiale 
katastrofer – som opprettholdende faktorer (Clark & 
Wells, 1995). Ved å variere selvfokus og trygghetsatferd 
erfarer pasientene nesten alltid at angstemosjonen redus-
eres når fokus vendes utover og trygghetsatferden legges 
bort (Davik, 2005). Dermed kan terapeut og pasient få 
umiddelbar og observerbar tilbakemelding om virkningen 
av intervensjonen, og eventuelle avvik fra det forventede 
blir tydeligere. Årsaker til avviket kan undersøkes 
umiddelbart, og man kan vurdere korrigeringer av 
tilnærming.

Forhåndsteorier versus bakhåndsteorier 
Postulering av en enkelt, felles årsak til symptomene 
impliserer antagelsen om lokal homogenitet (Borsboom 
et al., 2003; Lange et al., 2020; Molenaar & Campbell, 
2009). Det innebærer at den ene årsaken – for eksempel 
den ubevisste tilknytningskon*ikten – har en virkning 
på symptomene som er ensartet hos alle individer og 
innen individer over tid og situasjoner. I terapi fungerer 
essensteorier følgelig som forhåndsteorier. Terapeutens 
essensforståelse kan lede til forhåndsvurderinger av 
typen: «Dine opplevde problemer er over*aten av et 
egentlig skjult problem, nemlig tilknytningsproblemet 
(i ISTDP) eller det maladaptive emosjonelle skjemaet (i 
EFT).» Oppgaven for ISTDP- eller EFT-terapeuten blir 
derfor å hjelpe personer med emosjonelle lidelser fram 
til en forutbestemt innsikt og til å endre den underlig-
gende årsaken. Ut fra sin mono-kausale teori vurderer 
ISTDP-terapeuten at Live har bestemte emosjoner hun 
selv ikke kjenner til. Hun er rasende fordi mannen sviktet 
henne, og engstelig for at sinnet skal ødelegge båndet. 
Siden kilden til Lives problemer er en manglende bevisst-
het om og integrasjon av disse forut antatte følelsene, så 
øver terapeuten press for at hun skal oppleve følelsene. 
Siden teorien er at Live både vil ha følelsene og at hun vil 
motsette seg å erkjenne og oppleve dem, kan protester 
eller manglende tilslutning fra Live tolkes som motstand. 
Denne essensforklaringen er enkel og elegant og kan føre 

til en fokusert og e.ektiv behandling når den stemmer. 
Vårt konstruerte eksempel med Live synliggjør imidlertid 
at et mangfold av frykter kan hindre at sinne uttrykkes, og 
føre til undertrykkelse av kon*ikten, ikke bare frykten for 
båndet. Vi tenker at frykten ikke kan forutbestemmes for 
alle individer på tvers av situasjoner. Slik sett kan derfor 
*ere tilfeller av terapeutens press for å oppleve bestemte 
følelser ha et sviktende grunnlag og ikke tre.e. Istedenfor 
motstand kan pasientens protest heller representere 
selvhevdelse og ivaretagelse av egen integritet overfor 
pådyttede forståelser.              

Generelt kan et mono-kausalt perspektiv lede til en 
overtolkende holdning. Lives utsagn om at hun føler 
seg dum, tolkes som aggresjon vendt innover, men kan 
like gjerne være en reaksjon utelukkende her-og-nå når 
hun forteller om episoden til terapeuten og inntar eller 
foregriper terapeutens perspektiv. Terapeuten tar også for 
gitt at Lives følelse av dumhet fører til depresjon, og at 
sammenhengen mellom denne reaksjonen og depresjon 
også gjelder ellers i livet. Essensteorier er forhåndsteorier 
som bærer med seg en deduktiv og de!nerende innstilling 
som gir risiko for overtolkning. Ut fra en sterkt essenste-
oretisk holdning vil pasientene ses som like med hensyn 
til problem-årsak (Kendler et al., 2011), noe som står i 
motsetning til et mål om persontilpasset behandling.  

Nettverksteorier om innholdet i emosjonelle lidelser 
fungerer mer som bakhåndsteorier. De trekkes først inn 
når en med nettverksanalysen har identi!sert variabler 
med høy ut-styrke, det vil si variabler som i stor grad 
predikerer andre variabler. I Lives tilfelle viste grubling 
høy ut-styrke i depressive stemninger, og MKT ble valgt 
som terapimodell. Dersom eksempelvis skjeve perseps-
joner og mistolkninger i depressive emosjoner hadde vist 
høy ut-styrke, kunne i stedet mer tradisjonell kognitiv 
terapi (Grande & Røssberg, 2023; Hayes et al., 2015) 
blitt valgt. Nettverksperspektivet fungerer eksplorerende 
og induktivt i valget av teori, og risikoen for å pådytte 
pasienten forståelser som han/hun ikke kjenner seg 
igjen i, er redusert. Samtidig øker mulighetene for at de 
variablene som legges til i tilstandsnettverkene ved hjelp 
av den valgte teorien, er relevante. Med utgangspunkt i 
de unike problem-beskrivelsene til den enkelte pasienten 
gir nettverksperspektivet et grunnlag for persontilpasset 
behandling. 

Stabile versus tilblivende symptomtilstander
Essensteorienes postulering av en enkelt felles årsak til 
symptomer tilsier at årsaken er stabil hos en person på 
tvers av situasjoner der symptomene utløses. Tilknyt-
ningskon*ikten antas å være den samme med hensyn 
til fortidige nære personer, nåtidige nære personer og 
terapeuten («person-trekanten»; Hansen & Myhre, 
2021, s. 342). Videre tenker en at endring av kon*ikten i 
en situasjon generaliseres til andre situasjoner. I ISTDP 
bearbeides kon*ikten her-og-nå i timen for å få direkte 
tilgang til angst-uttrykkene. I andre essensterapier som 
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EFT bearbeides det emosjonelle skjemaet ved å fokusere 
på de fortidige situasjonene som er opphav til skjemaet, 
og en regner med at disse endringene generaliseres til 
dagliglivet. Men antagelsen om stabilitet utfordres av at 
emosjoner kan være nokså kontekst-sensitive. Vi så at 
Lives selvkritikk kunne være utløst av konteksten ved 
vissheten om terapeutens blikk på det som skjedde i 
episode 1. For sinne fant Kuppens et al. (2003) at ingen 
av komponentene persipert målhindring, persipert 
ansvarlighet, persipert urettferdighet, persipert kontroll 
over situasjonen eller ønske om å gjøre noe med situasjo-
nen var nødvendige eller tilstrekkelige betingelser for å 
oppleve emosjonen sinne. Det synes snarere som om det 
er en familielikhet (Wittgenstein, 1953) mellom tilfeller 
av spesi!kke emosjoner, det vil si at det er felles kompo-
nenter mellom tilfeller parvis, men ingen komponenter 
er felles for alle. Tilfeller av samme emosjon varierer. Vi 
lurer på om antagelsen om stabilitet i essensterapier kan 
sette terapeuten i fare for ikke å være oppmerksom på 
om endringer som !nner sted i timen eller i historiske 
situasjoner, overføres til dagliglivet.    

Nettverksperspektivet antar at emosjonelle tilstander 
er tilblivende, de skapes på nytt ved hver anledning. 
Hver episode av angst eller depresjon konstrueres av 
samlinger av konstitusjonelle og lærte sammenhenger 
mellom komponentene (Jeronimus, 2019). Dermed 
vil tilstandene kunne variere fra situasjon til situasjon 
og over anledninger for samme person og påvirkes av 
de persiperte trekk ved konteksten. En slik forståelse 
medfører at hvordan plagene utspiller seg i dagliglivet, 
blir den primære konteksten for terapeutens forståelse og 
intervensjon. Terapeuten har ikke som utgangs- 
punkt at bearbeiding av opplevelser i timen eller fra 
fortiden uten videre er relevant for og kan generaliseres til 
dagliglivet. Likhet med det som aktiveres i terapitimer eller 
fra fortiden, må godtgjøres før terapeuten kan sette søkelys 
på det. I Live 5 oppsto en empirisk indikasjon for en slik 
likhet, og terapeut og pasient kunne diskutere hvordan den 
historiske situasjonen skulle trekkes inn i terapien.

_82317<1231+4A8+43,-,+S1/01.
Essensfokuset kan hemme og nettverksfokuset kan 
fremme enigheten om mål 
Kvaliteten av samarbeidet i terapi («alliansen») beskrives 
av Bordin (1979) og Hatcher og Barends (2006) som 
graden terapidyaden er engasjert i et målrettet samarbeid 
om å forstå og løse pasientens problemer. Høy kvalitet 
uttrykker enighet om mål, enighet om midler og at båndet 
er tilstrekkelig for å utføre terapioppgavene. Terapeut og 
pasient vil ha mange mål i samspillet, og noen vil kla.e 
mer med en essenstilnærming og andre mer med et 
nettverksperspektiv. Eksempelvis kan essenstilnærmin-
gene møte behovene for å bli tilført en ny og plausibel 
forklaring på problemene og kanskje bli avlastet for en 
eventuell følelse av ansvar for dem. Essensteoriene er 
også i tråd med forestillinger i den vestlige kultur om at 

psykiske problemer har et grunnlag i barndommen, og 
at barndommen må fokuseres på i behandling. Felles for 
pasienter med emosjonelle lidelser som søker behandling, 
er at de har et mål om bedring, det vil si endring av de 
plagsomme emosjonelle tilstandene. De har gjerne også 
et sterkt ønske om å overkomme håpløsheten og hjelpe-
løsheten som den manglende kontrollen over emosjonelle 
tilstander har ført til. Uavhengig av teoretisk bakgrunn og 
metode: Jo mer terapiens og terapeutens mål sammenfal-
ler med pasientens mål, jo mer enighet om mål.  

Essensterapeutene antar og kan formidle at pasientenes 
problemer ikke er symptomene de opplever, men noe 
annet underliggende, som gjerne er skjult for dem. Fokuset 
i terapi blir noe annet enn de uttalte plagene. Vi tenker at 
et slikt budskap kan bidra til å gjøre pasienten mer usikker 
på utsikten til bedring av plagene og dempe engasjementet i 
terapiprosessen.    

Nettverksterapeuten har kontinuerlig et søkelys på 
symptomene og de tilstander symptomene er deler av, 
noe som kan være mer konsistent med pasientens mål 
om bedring av plagene. Videre kan kontrollerbarheten av 
symptomene demonstreres, som vist tidligere, gjennom 
øvelser der endring av opprettholdende aktiviteter 
umiddelbart leder til reduksjon av de symptom-innbefat-
tende tilstander. Ved søkelyset på sammenhenger mellom 
observerbare komponenter i emosjonelle tilstander 
samsvarer nettverksforståelsen med Lives beskrivelse og 
forklaring av sine depressive tilstander og begrepene fra 
dagligspråket som ligger implisitt i Lives beskrivelse og 
forklaring. Vi vurderer at alt dette i større grad understøt-
ter gjenkjennelse og håp om kontroll over plagene.  

Konsekvenser for båndet
Ut fra essensteoriene er teoriene og teorienes forvalter, 
det vil si terapeuten, en autoritet i forståelsen av pasien-
tens plager. Terapeuten antar hva problemene kommer 
av basert på sin forhåndsteori. Dermed forsterkes en 
maktasymmetri mellom terapeut og pasient. En fare er at 
teorien ikke passer i pasientens tilfelle, noe som kan lede 
til overkjøring eller uløselig protest og en undergraving av 
båndet. 

Ifølge nettverksperspektivet er søkelys på pasientens 
symptom-innbefattende tilstander tråden i behandlingen. 
Bare pasienten har tilgang til de persepsjoner, følelser, 
kroppsfornemmelser og kognitive aktiviteter som er 
komponenter i disse tilstandene. Pasientens umiddelbare 
og usensurerte rapport om disse komponentene er 
avgjørende for terapeuten. Pasientens autoritet med 
hensyn til egen opplevelse støttes vedvarende av terapifor-
men, noe som kan styrke tillit og bånd i større grad.

L1A8+-=91+.4133123.18+/
Kliniske essensteorier har en forklaringsstruktur som 
ikke nødvendigvis samsvarer med fenomenologien i 
emosjonelle lidelser og dagligspråket om dem, og vi har 
forsøkt å illustrere at det kan ha noen uheldige kliniske 
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konsekvenser. Et betimelig spørsmål er om en kan omgå 
de uheldige konsekvensene og samtidig i hovedsak 
bevare det kliniske innholdet ved å formulere innholdet 
som nettverksteorier. En slik reformulering ville bety 
en dreining av fokus fra globale størrelser som lidelser 
og emosjonelle tilstander til observerbare komponenter 
innvevd i tilstander og hvordan disse komponentene 
påvirker hverandre. Vi prøver dette ut på ISTDP-teorien. 
Den vil kunne beskrives langs de følgende linjer: Visse 
hendelser i samspillet med nære andre leder til persepsjo-
ner som avviker fra personens tilknytningsønsker, dette 
avviket fører til en rasende følelse og handlingsimpulser 
om å skade den andre, persepsjonen av denne impulsen 
avviker fra personens ønske om å bevare båndet og leder 
til forventningen om å handle den ut, dette avviket og 
forventningen utløser en angstfølelse, opplevelsen av 
raserifølelsen, impulsen og angsten reguleres ved under-
trykkelse. Noen av disse komponentene henger sammen 
med depressive symptomer. Undertrykkelsen leder til 
symptomet tomhetsfølelse. Raseriet forebygges ved 
symptomet selvkritikk, og dette symptomet fører igjen til 
symptomet verdiløshet. Symptomene har tilbakevirknin-
ger ved å hemme den naturlige tendensen til å gjøre noe 
med den utløsende frustrasjonen. 
Eksempelvis kan vi tenke oss at fantasigjennomgangen av 
Lives episode 1 ender med Live 4-versjonen. Påfølgende 
erfaringer i dagliglivet, blant annet en sterkere opplevelse 
av en raseri- og skade-impuls, gir et videre grunnlag for 
nettverket framstilt i !gur 4. 

Flere forskjeller fra essensformuleringen i !gur 1 framgår. 
Strukturen er eksplorativt utledet med basis i Lives 
rapport om sine erfaringer til forskjell fra forhåndsbe-
stemt og påført. Dette skjer ved at det tas utgangspunkt 
i pasientens opplevd verste plage (tomhetsfølelsen), ved 
at terapeuten anvender et transteoretisk prinsipp om at 

tomhetsfølelse kan være et resultat av at reaksjoner er blitt 
undertrykt, og ved at terapeuten og Live velger og analy-
serer en nylig situasjon der tomhetsfølelsen har oppstått, 
og utfyller den resulterende idiogra!ske formuleringen 
med Lives videre erfaringer i dagliglivet. I formuleringen 
interagerer symptomene med andre komponenter i stedet 
for utelukkende å være passive resultater av den indre 
kon*ikten. Elementene i kon*ikten består av stabile (men 
foranderlige) størrelser (mål, oppfatninger) som dermed 
kan formuleres som moderatorer av sammenhengene 
mellom de observerbare komponentene i tilstanden. Selve 
kon*ikten, slik Live oppfatter den, består i at handlinger 
som fører Live nærmere målet om å konfrontere mannen, 
leder henne samtidig bort fra målet om å bevare båndet. 
På dette detaljerte nivået framstår en rekke intervensjons-
punkter. Tilknytningsønsket om å ha tillit til mannen og 
oppfatningen av at rasende impulser fører til skadelige 
handlinger, kan bevisstgjøres gjennom utforskning av 
episodiske reaksjoner. Korrigering av forventningen om 
at uttrykk for sinne fører til brudd, kan skje ved terapeu-
tens håndtering av «overføringen» eller ved utprøving i 
dagliglivet. Den handlingshemmende energiløsheten kan 
adresseres gjennom fysisk aktivitet. Den essensformulerte 
ISTDP-teorien ser altså ut til å kunne omformuleres til en 
nettverksteori uten at innholdet går tapt. Men nettverks-
formuleringen øker mulighetene for intervensjon.            

(30C)0*42'1@'4)AA@)0,+5)0+5),A*@)A
Vi har argumentert for at nettverksmodeller passer med 
fenomenologien i emosjonelle lidelser og i større grad 
understøtter en subjektiv gyldighet for pasientene. Det 
gjenstår imidlertid å ska.e et godt forskningsgrunnlag for 
modellens objektive gyldighet, det vil si at de represente-
rer faktiske årsakssammenhenger.    

Nettverkene formuleres i stor grad ut fra pasientenes 
introspektive rapporter om indre prosesser, og gyldig-
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heten av slike rapporter er et kontroversielt tema. I sin 
berømte gjennomgang konkluderer Nisbett og Wilson 
(1977) med at personers rapporter om kognitive prosesser 
som medierer forbindelsen mellom stimuli og responser 
ikke er bygd på en virkelig introspektiv tilgang til slike 
prosesser. De representerer heller personenes a priori, 
implisitte kausale teorier om hva som bør ha foregått. 
På den annen side hevder Ericsson og Simon (1980) at 
slike rapporter kan være troverdige dersom personene er 
oppmerksomme på prosessene når de foregår, og dermed 
kan huske dem. Som nevnt foran er komponentene 
i emosjonelle tilstander tilsynekomster som viser seg 
kontinuerlig over tid (f.eks. nedtrykthet), slik at en kan 
være og o-e er oppmerksom på dem. 

Uansett innebærer en angivelse av årsakssammen-
henger mellom komponentene en kompleks vurdering. 
Rapporten kan forenkles ved å la personen kun oppgi i 
hvilken grad komponentene forekommer ved gjentatte 
målinger over tid, og beregne temporale nettverk ved 
statistisk analyse av de innsamlede data (Bringmann et 
al., 2015). Et temporalt nettverk består av de prediktive 
sammenhengene mellom alle variablene innbefattet deres 
autokorrelasjoner (se f.eks. Ebrahimi et al., 2021).   

Imidlertid vil ikke slike temporale nettverk av predik-
tive sammenhenger demonstrere at det er en årsakssam-
menheng mellom komponentene. En test av kausalitet 

innebærer å endre en sentral variabel og observere om 
dette fører til modell-predikerte endringer av de andre 
variablene i nettverket. Slike tester er ikke gjort ennå, og 
arbeid med å utvikle dem pågår (Henry et al., 2022). På 
nåværende tidspunkt gjenstår det altså å !nne avgjørende 
evidens for nettverkenes objektive gyldighet. 

En fare med terapifokus på nåtidige indre sammen-
henger er når det faktisk eksisterer underliggende årsaker 
som er pågående og tydeligvis er årsaken til problemene 
som oppstår her og nå. Et slikt eksempel kunne for 
eksempel være når terapeuten arbeider med problemene 
knyttet til opprettholdelse av traumereaksjoner, samtidig 
som pasienten fortsatt er i en pågående traumatisk 
situasjon som ikke er løst. Dette eksempelet illustrerer 
viktigheten av en grundig problemforståelse og diagnos-
tisering.

På linje med Kendler et al. (2011) har vi ingen illus-
joner om at et integrerende nettverksperspektiv vil føre 
til entydige forståelser av psykopatologi og psykoterapi. 
Grensene mellom lidelsene og de kausale mekanismene 
vil forbli uklare. Vekten på kausale mekanismer og 
anerkjennelsen av heterogeniteten i psykiske problemer 
og lidelser gir imidlertid lø-er om å avdekke så mye orden 
som mulig i dette komplekse området.     

  

BEHANDLING: FRA ESSENSER TIL NETTVERK

;@+-3A4*42
Vi har argumentert for at essensteoriene innen psykoterapi, eksempli!sert ved 
ISTDP og EFT, hviler på antagelser om lokal homogenitet, lokal uavhengighet 
og lidelser som grunnleggende enheter. Disse premissene kan resultere i en 
søken etter enkle årsakssammenhenger og overser samspillet mellom symp-
tomenes komponenter. Vi ønsker og foreslår en overgang til nettverksteorier, 
der fokuset *yttes fra ude!nerte globale kategorier til konkrete, observerbare 
elementer og deres interaksjoner. I denne tilnærmingen kan ISTDP potensielt 
beskrives som et nettverk hvor ulike psykologiske reaksjoner og interne 
kon*ikter fører til symptomer som tomhetsfølelse og energiløshet, samtidig 
som symptomene virker tilbake på de opprinnelige reaksjonene. Vi mener at 
en omformulering av essensteorier til nettverksmodeller kan bidra til en videre 
utvikling og berikelse av både teori og klinisk praksis.

Nettverksperspektivet tillater en induktiv, eksplorerende tilnærming til teori-
dannelse og understreker betydningen av pasientens umiddelbare individuelle 
opplevelse. I vårt psykologfaglige perspektiv er det først når en teori-løs (mht. 
innholdsteorier) nettverksanalyse av depressive episoder i dagliglivet har vist 
at «samfunnet» av sammenhengende nettverk stemmer med ISTDP-teoriens 
påstander, at ISTDP vil kunne drø-es som en aktuell tilnærming med pasienten 
(Høstmælingen, 2023). Ved å benytte nettverksanalyse kan man identi!sere 
det tette samspillet mellom symptomer og andre nettverkselementer knyttet 
til lidelser. Vi vurderer at dette kan fremme målenighet og bidra til å styrke 
terapeut–pasient-alliansen. Vi ønsker at klinisk psykologi i større grad omfavner 
nettverkstilnærmingen, og at en stimulerer til videre forskning innenfor 
dette rammeverket for å integrere og forbedre forståelsen og behandlingen av 
emosjonelle lidelser. P
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Motgi!en til 
maktasymmetri ligger 
utenfor teorien

Slik jeg leser artikkelen «Nettverksperspektivet 
versus essensmodeller i behandling av emosjo-
nelle lidelser – teori og kliniske implikasjoner» 
fremmer Ho.art og Johnson et forslag til hvordan 

vi gjennom å samle ulike teorier om psykoterapeutisk 
endring under en felles, overordnet teoretisk forklarings-
type kan sikre at terapeuter i større grad lar klientens 
virkelighet lede an i den psykoterapeutiske prosessen. 
Oppsummert hevder forfatterne at ved å samle modeller 
innen en nettverksforståelse vil «Intervensjonene […] 
være mer i samsvar med pasientens egne forklaringer, noe 
som vil fremme alliansen». Jeg har stor sans for initiativet, 
som jeg tror har som mål å bidra til å gi klienten det som 
vi i EFT kan omtale som epistemisk autoritet – altså at 
klientens virkelighetsforståelse og fenomenologi alltid 
trumfer terapeutens mer teoretisk styrte ideer og forstå-
else. I praksis betyr ivaretakelse av klientens epistemiske 
autoritet at terapeuten alltid holder seg tett på klientens 
opplevelse, er tentativ i sin forståelse av denne, og at 
terapeuten lar sin teori og forståelse vike dersom den ikke 
samsvarer med klientens erfaring. Jeg har to overordnede 
innvendinger til artikkelen. Den første innvendingen 
retter seg mot antakelsen om at en nettverksforståelse i 
seg selv bidrar til å gi klienten epistemisk autoritet. Den 
andre innvendingen handler om den foreslåtte dikotomi-
en essensforståelse eller nettverksforståelse.

Angående den første innvendingen vil jeg hevde at en 

nettverksforståelse verken er nødvendig eller tilstrekkelig 
for å gi klienten epistemisk autoritet, spesielt ikke for 
EFT og kanskje heller ikke for terapi generelt. EFT, som 
forfatterne plasserer i en essensforståelse, springer ut 
av humanistisk teori, fenomenologi og klientsentrerte 
prinsipper som er styrende for terapiprosjektet. Disse 
teoriene og prinsippene foreskriver en radikal tilnærming 
for å gi klienten epistemisk autoritet. Kort sagt innebærer 
prinsippene at man med innlevd empati følger klientens 
fenomenologi, og at man hjelper klienten til å være i 
kontakt med og pakke ut egne opplevelser på en fersk 
måte. Slik utvides og klargjøres klientens fenomenologi, 
og det trer frem et tydelig terapiprosjekt fundert i 
klientens opplevelse av seg selv i sitt liv. De rogerianske 
prinsippene, som er inkorporert i EFT, ble opprinnelig 
utviklet som en reaksjon på det samme forfatterne her 
er bekymret for: at terapi kan forsterke maktasymmetri 
mellom terapeut og klient. EFT er dermed i tråd med 
forfatternes overordnede målsetting.

Jeg tror derimot ikke at den beste motgi-en mot 
maktasymmetri !nnes i den teoretiske forklaringstypen. 
I stedet tror jeg at den beste motgi-en ligger i bevisst-
gjøring og oppøving av terapeutiske ferdigheter rettet 
mot å ivareta epistemisk autoritet. I EFT-opplæring 
vies dette stor oppmerksomhet gjennom å trene på de 
rogerianske betingelsene og et etablert rammeverk for 
både forståelse og praktisering av terapi som reduserer 

Kommentarer til «Nettverksperspektivet versus essensmodeller 
i behandling av emosjonelle lidelser – teori og kliniske 
implikasjoner» av Ho"art og Johnson



"$"$
%&

5
%1

'
)
1
#2

(
$

$
'
&
1-

)

faren for maktasymmetri. Det jeg likevel tar med meg 
til videre re*eksjon fra artikkelen, er om de rogerianske 
betingelsene også kan formuleres som en nettverksforstå-
else, og at de to forståelsene kanskje konvergerer. Likevel 
er det viktig å påpeke at det allerede !nnes en omfattende 
teori og et språk for å ivareta klientens autonomi og 
epistemiske autoritet i den humanistiske tradisjonen, noe 
forfatterne med fordel kunne fremhevet.

I forlengelsen av den første innvendingen vil jeg også 
trekke frem at jeg ikke tror det er mulig for en terapeut 
å gjøre en «teoriløs undersøkelse av fenomenologien». 
Jeg vil hevde det her er bedre å følge den kvalitative 
forskerens idealer om å være re*eksiv og transparent, slik 
at klienten i større grad kan se og forholde seg til terapeu-
tens forforståelser. Uten denne transparente væremåten 
tror jeg at det er en økt fare for at terapeutens forforståel-
se påvirker klienten, og at klienten ikke får mulighet til å 
forholde seg til det som påvirker. Teorien blir implisitt og 
usynlig.

Min andre innvending dreier seg om den foreslåtte 
dikotomien essensforståelse versus nettverksforståelse 
som teoretiske forklaringstyper. Selv om jeg ser den 
pedagogiske verdien av en dikotomi, så er problemet 
med teoretisk konstruerte dikotomier at de kan gjøre det 
vanskelig å se mer enn to ting, også der det kanskje !nnes 
et mangfold. I tillegg risikerer man å tilpasse en modell til 
dikotomien heller enn å undersøke modellen som den er. 
To eksempler fra artikkelen kan illustrere dette.

Forfatterne skriver om EFT at «opplevde psykiske 
symptomer betraktes som resultatet av maladaptive 
emosjonelle skjemaer dannet i barndommen». Dette 
er til dels rett, men ser bort ifra to sentrale elementer i 
modellen. Det ene er at maladaptive emosjonelle skjema 
ikke er den eneste forklaringen på opplevde symptomer, 
men heller en av *ere mulige forklaringer. Symptomer 
kan også være knyttet til adaptive emosjoner, nåtidige 
kon*ikter og vansker, prosesseringsvansker som å ikke 
kunne kjenne hva som skjer i kroppen, vansker med å 
danne mening av egne opplevelser, eller godt etablerte 
vaner. I tillegg dannes ikke nødvendigvis maladaptive 
emosjonelle skjema i barndommen, selv om både empiri 
og klinisk erfaring tilsier at det er nokså vanlig hos 
personer som søker hjelp for varige psykiske plager. I 
EFT antar man altså ikke innledningsvis at en klient som 
er deprimert, har vanskelige barndomsopplevelser, og 
heller ikke at depresjonen må springe ut av maladaptive 
emosjonelle skjema. I stedet forsøker vi å lytte etter 
hvordan klientens opplevelser synes å tegne et bilde av 
å stå fast i livet, og tentativt tester vi ut antakelser om 
emosjonelle prosesseringsvansker som vi bare anser 

som gyldige når klienten engasjert bekre-er antakelsene. 
Det andre er at forfatterne her ikke inkluderer hvordan 
terapeuten kommer frem til en slutning om maladap-
tive emosjonelle skjema. Slutninger om maladaptive 
emosjonelle skjema baseres alltid på klientens opple-
velse. Gjennom empatisk utforskning leder klientens 
fenomenologi terapeuten mot forståelsen – ikke omvendt. 
Noe som er nokså vanlig, er at klienter forteller om 
barndomstraumer og vonde følelser knyttet til traumene. 
Når klienten opplever problematiske følelser som klienten 
selv kan knytte til fortidserfaringer, kaller vi dem for 
maladaptive emosjonelle skjema. Det er altså en måte å 
forstå det som fremkommer, ikke en måte å få frem det 
vi antar på forhånd. Samtidig er vi ikke teoriblinde i vår 
klientsentrerte undersøkelse, og det er alltid et element 
av at vi !nner det vi leter etter. Det tror jeg gjelder for alle 
modeller.

En annen påstand om EFT fra artikkelen er denne: 
«Til forskjell fra i EFT blir denne sammenhengen i 
nettverksperspektivet utviklet gjennom erfaringen i 
øvelsen og er ikke antatt på forhånd.» Sitatet avslører 
en feiloppfatning av EFT-modellen. Det er en eksplisitt 
klinisk oppgave for EFT-terapeuten å bidra til at klientens 
fenomenologi blir grundig utforsket før eventuelle 
antakelser testes ut med klienten. Alle intervensjoner 
som iverksettes, har også som overordnet retningslinje 
å la klientens fenomenologi lede an. Det kan fremstå 
som om forfatterne misforstår EFT som en modell hvor 
terapeuten først og fremst tilbyr tolkninger av innholdet i 
klientens opplevelse. Tvert imot er det et mantra i EFT at 
man skal lede en god del på prosess, men minst mulig på 
innhold. Som eksempel vil man o-e kunne si til en klient 
som opplever en uklar og vond klump i magen: «Se om 
du kan kjenne etter i kroppen hva den vonde følelsen er.» 
Dette kaller vi å lede på prosess. Man vil derimot i liten 
grad tolke eller lede på meningsinnholdet, for eksempel: 
«Jeg lurer på om klumpen i magen kan fortelle deg at 
du er trist for at pappa døde.» Dette ville vært å lede på 
innhold, noe man !nner lite av i EFT. I EFT ønsker vi 
alltid at klienten selv skal skape meningsinnholdet ut fra 
egen fenomenologi.

Oppsummert tror jeg at forfatterne overdriver verdien 
av å benytte dikotomien essens og nettverk som en måte 
å redusere maktasymmetri på. Jeg opplever derimot at 
forfatterne har et verdifullt og forbilledlig bidrag når 
de viser hvordan de i arbeidet med sin egen foretrukne 
modell jobber for å bevare klientens epistemiske autoritet. 
Jeg tror budskapet deres hadde stått seg bedre uten 
dikotomien og uten å bidra til misforståelser av andre 
modeller. P
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ISTDP og MKT: 
essensialistisk teori og 
nettverksbasert praksis  

Det kan være teoretisk interessant å dele 
terapimodeller inn i essens- og nettverks-
modeller. Her ligger det mange interessante 
problemstillinger som kan belyse terapiteori 

på nye måter. I praksis vil imidlertid det terapeutiske 
arbeidet uansett måtte bygge på pasientens forståelse av 
sammenhengen mellom hendelser, mentale prosesser og 
symptomer i eget liv. Hvis terapeuten har en antakelse om 
at unngåelse av å oppleve kon*iktfylte følelser, eller en 
hang til grubling, er særlig sentrale elementer i pasientens 
lidelse, så har antakelsene liten verdi om ikke pasienten 
opplever det samme. 

_,+.48:4.1++12:4
Hvis terapeutens antakelser om hva som er mekanismer 
og årsaker i pasientens lidelse, tar plassen fra pasientens 
egen opplevelse av sammenhengene, eller styrer metoden 
i utredningen slik at informasjonstilfanget forringes, så 
er forutsetningene for en virksom arbeidsallianse svekket. 
Hvis det terapeutiske «kartet» styrer utredningen og 
behandlingen på en måte som gjør meningsdannelsen 
som samskapes i terapien upresis, eller lite anvendbar 
i pasientens eget «terreng», har selvfølgelig terapeuten 
feilet. Derfor er det viktig å ha et bevisst forhold til 
fellesfaktorer uavhengig av hvilken modell man arbeider 

Kommentarer til «Nettverksperspektivet versus 
essensmodeller i behandling av emosjonelle lidelser – teori 
og kliniske implikasjoner» av Ho"art og Johnson
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etter - men vi kan vanskelig se at modellens teoretiske 
grunnlag i seg selv skulle lede til slik forringelse av verdi 
for utredning og behandling.     

Ho.art og Johnson reiser i våre øyne viktige spørsmål om 
de teoretiske grunnlagene og praktiske konsekvensene av 
psykoterapiteorier. Vi vil imidlertid hevde at både MKT 
og ISTDP kan forstås på ulike måter. Vi vil derfor her 
bruke Ho.art og Johnsons rammeverk til å kort analysere 
både ISTDP og MKT, og argumentere for at begge 
metodene kan romme både essensialistiske og nettverks-
baserte elementer, avhengig av hvordan metodene tolkes 
og praktiseres. 

EN]V@`4*+,41331234./9421..<1+74
Ho.art og Johnson peker på at ISTDP`s teoretiske 
grunnmodell er essensialistisk, ved at symptomer 
tilskrives en felles underliggende årsak - typisk et ubevisst 
a.ektivt kompleks knyttet til tidlige tilknytningserfaringer. 
Dette teoretiske rammeverket kan sies å gi metoden en 
essensialistisk struktur, der behandlingen sikter mot å 
avdekke og bearbeide denne "essensen" Samtidig, er det 
etter vårt skjønn slik at ISTDP i praksis fungerer som 
en nettverksbasert metode. Gjennom vektlegging av 
her-og-nå-prosesser og samspillet mellom symptomer, 
følelser og forsvar, adresserer ISTDP komponenter som 
gjensidig påvirker hverandre i komplekse nettverk. Den 
eksplorative utforskningen av pasientens emosjonelle 
og relasjonelle mønstre, og tilpasningen til individets 
spesi!kke kontekst, gjør at ISTDP opererer dynamisk og 
nettverksorientert, selv om dens teoretiske grunnlag kan 
fremstå mer essensialistisk. 

\_]`4T.421..<1+7351+3517./<4-1044
133123/,9/3./3714.+1774
MKT kan helt klart også sees i lys av denne dualiteten. 
Modellen bygger etter vårt skjønn på en tilsvarende 
essensialistisk antagelse om at et kognitivt oppmerksom-
hetssyndrom (KOS), drevet av metakognitive antagelser, 
er den sentrale mekanismen bak emosjonelle lidelser. 
Dette gir MKT en teoretisk struktur som plasserer den 
i samme bås som andre essensialistiske, og vi vil se de 
*este, terapimodeller. Samtidig er også MKT`s praksis 
nettverksbasert. Symptomer, som grubling og bekymring, 
ses som innvevd i dynamiske samspill, og terapien er 
eksplorativ i hvordan disse forbindelsene kartlegges og 
forsøkes brutt. MKT tilpasses da den enkelte pasients 
spesi!kke nettverk av symptomer og mestringsstrategier, 
og gir muligheter for å teste og korrigere hypoteser i 
sanntid. 

T.4/2.1:+1+.451+3517./<4
Som Ho.art og Johnson antyder, er det mulig å refor-
mulere essensialistiske modeller som nettverksmodeller 
uten at teori-innholdet går tapt. Både ISTDP og MKT 
demonstrerer hvordan slike hybridtilnærminger kan se ut 
i praksis. Essensialistiske strukturer gir klare rammer og 
fokuserte mål, mens nettverksforståelsen åpner for *eksi-
bilitet og individualisering. I begge tilfeller ser vi hvordan 
samspillet mellom teoretisk klarhet og åpen utforskning 
i praksis kan fremme tilpasning til pasientens opplevelse 
og vedkommendes problem- og symptombilde. 

Vi deler derfor Ho.art og Johnsons oppfordring til å 
utforske og videreutvikle nettverksmodeller, men med en 
påminnelse om at essensialistiske modeller tilbyr verdi-
fulle teoretiske rammer når de anvendes med *eksibilitet 
i praksis. ISTDP og MKT viser at balansen mellom 
disse perspektivene ikke bare er mulig, men også klinisk 
fruktbar. P
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Når psykologen  
blir in#uenser
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Stadig *ere psykologer bruker yrkestittelen sin aktivt i sosiale medier, og 
blir o-e hyllet for å være modige og viktige stemmer. Fokus på fagetiske 
problemstillinger har imidlertid vært fraværende i møte med det jeg 
her vil kalle in#uenserpsykologene. Med in*uenserpsykologer mener 

jeg personer som aktivt og eksplisitt bruker psykologtittelen i sin innholdspro-
duksjon i sosiale medier. Her deler de psykologisk kunnskap i form av korte 
videosnutter, uttaler seg om aktuelle saker i nyhetsbildet og gir generelle råd til 
en lojal følgerskare om hvordan man bør leve livet sitt, slik andre in*uensere 
gjør. På sitt beste kan in*uenserpsykologene bidra til å gjøre psykologisk 
kunnskap mer tilgjengelig. Der slik kunnskap tidligere kun var å !nne i faglit-
teraturen, redaktørstyrte medier eller i direkte møte med psykologen, er den nå 
blitt allemannseie. Vi møter den i avisene, på radio, tv og i sosiale medier – men 
hva skjer med psykologien når den *yttes ut av terapirommet? I denne teksten 
vil jeg lø-e frem elementer knyttet til manglende fagetiske rammeverk for slike 
internettbaserte psykologpraksiser, som foreløpig er blitt lite belyst. 

@+/3S19J2.4A8+-/09/2:
Norsk psykologforening (NPF) har delt ut den faglige formidlingsprisen Åsa 
Gruda Skard-prisen til *ere av in*uenserpsykologene. Blant dem er Vidar 
Kristiansen (@psykolog.pappa) og Maria Abrahamsen Østhassel (@psyktdeg). 
Sistnevnte når med sin konto ut til 107 000 følgere, et tall som stadig stiger. I 
tillegg !nnes det en drøss av mer eller mindre vellykkede konsepter med psyko-
logtittelen som innsalg, for eksempel @psykolog.i.nord, @traumepsykologen, 
@psykologliv, @*ytpsykologen og @psykolog.olsen.Jeg kunne listet opp mange 
*ere. Enkelte kontoer har funnet sin helt spesi!kke nisje, som @minoritetspsy-
kolog og @badepsykologen (nedlagt konto), som retter seg inn mot henholdsvis 
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arbeid med minoritetserfaringer og angivelige positive 
e.ekter av badstue og isbading på mental helse. Sist-
nevnte tilbød endatil gruppeterapi i badstue. Listen over 
in*uenserpsykologer – eller de som åpenbart forsøker å 
bli det – vokser stadig.

Når jeg nå går videre til å kritisere innholdet på 
konkrete Instagramkontoer, forsøker jeg å skille mellom 
innhold og person. Dette er en vanskelig øvelse, siden 
person og konto er tett sammenkoblet i den sosiale 
mediesfæren. In*uenserpsykologene viser frem egen 
gråt og utilstrekkelighet, men også solskinnshistorier fra 
arbeidshverdagen sin og glimt fra dagliglivet – o-e lyssatt 
i SoMe-virkelighetens duse farger og med harmonisk 
musikk. At in*uenserpsykologene viser sårbarhet og 
«byr på seg selv», hylles o-e av følgerne (og in*uenser-
kollegene), og blir oppfattet som både modig og viktig. 
Intimiteten som vokser frem, gjør det imidlertid vanskelig 
å diskutere fenomenet kritisk, uten å være redd for å 
såre noens følelser eller virke unødig brutal. Målet mitt 
er selvsagt å unngå dette og samtidig åpne for en kritisk 
samtale rundt et voksende fenomen.

V,23120145367898:1+48:4S,2,94/2A8+-,3C82
En typisk psykologkonto på Instagram inneholder gjerne 
korte videoer av psykologen som fremfører budskap det 
er vanskelig å være uenig i, som disse sitatene hentet fra 
kontoen @psykolog.pappa: «Vær et godt medmenneske, 
men ikke gå på akkord med deg selv (…)»; «Husk at du 
kan være uenig uten å være uvennlig»; «Du har 100 % 
kapasitet. Ikke mer.» Andre videoer er ment å være mer 
humoristiske, hvor psykologen «byr på seg selv» i form 
av dans mens korte biter av grunnleggende psykologisk 
kunnskap dukker opp på skjermen. Kontoen @psyktdeg 
har lenge hatt slike dansende informasjonsvideoer som 
sitt varemerke. Den !kk attpåtil statsminister Jonas Gahr 
Støre med på dansen i en stivbent stemmejakt før valget 
i 2021. At @psyktdeg når helt frem til statsministeren, 
sier også noe om in*uenserpsykologen som maktfaktor i 
dagens påvirkerøkonomi.

Formidlingsformen er både en styrke og en svakhet. 
På den positive siden appellerer den til det senmoderne 
oppmerksomhetsspennet, som er avgrenset til noen få 
sekunder. Svakheten er at budskapene o-e grenser mot 
det intetsigende. Instagramkontoene sprer lettfordøyelige 
oppfordringer av typen «vær deg selv», «vær mer» og 
«fuck skam». Hvordan oppfordringene konkret bidrar til 
å fremme min psykiske helse, er uklart. Essensen er å ikke 
la seg hemme av hva omgivelsene eller andre mennesker 
tenker. Anbefalingene går ut til alle og enhver, uavhengig 
av hvem man er og hvordan man faktisk oppfører seg. 
Veien er kort fra ukritisk hyllest av å skulle uttrykke sitt 
indre og det Svend Brinkmann (2024) kaller opplevel-
sesabsolutisme, altså den totale omfavnelsen av ens eget 
subjektive blikk på verden som en form for sannhet. For 
er det virkelig slik at alle skal være seg selv til alle tider? Et 
slikt budskap kan like gjerne oppfordre til hensynsløshet 
eller manglende korrigering av egen problematiske atferd. 
Man er jo tross alt seg selv.

N9>+4-62.45>4,20+1347=2237,5
På sett og vis er det logisk at yngre psykologer bruker 
Instagram og TikTok til fagformidling. Har du vokst opp 
med internett, blir det en naturlig formidlingsplattform. 
Samtidig ser jeg store forskjeller i hva som formidles, og 
i hvor stor grad det holder vann faglig sett. Mangelen 
på kildehenvisninger gjør det bortimot umulig å ettergå 
informasjonen og vite om den er hentet fra forskning, 
sunn fornu- eller uttrykker personlige preferanser. Også 
psykologer har lov til å ha personlige oppfatninger av hva 
som er et godt liv. Problemet er at med psykologtittelen 
følger en faglig tyngde som gjør at allmennheten lytter 
til det vi sier. Da holder det ikke at vi formidler det som 
på over*aten «virker logisk» eller godt – vi må faktisk 
ha dekning for det vi påstår når vi har psykologhatten 
på. Manglende kildehenvisning kan derfor føre til en 
uthuling av fagets kunnskapsstatus og påvirke tilliten til 
fagpersoner. Denne tendensen er også tydelig i andre 
deler av samfunnslivet, hvor man nå kan påstå hva som 
helst uten å presentere fakta som støtter det. Ekstrem-
versjonen er selvsagt Donald Trump. Jeg mener ikke at 
in*uenserpsykologene be!nner seg på hans nivå, men 
trenden reiser viktige legitimitetsspørsmål. Vi er i en 
situasjon hvor yngre mottar stadig mer informasjon fra 
in*uensere enn fra etablerte medier (Liljeroth, 2022) og 
(må vi tro) fagfolk. Da må vi stille krav til hva vi formidler, 
og på hvilket grunnlag.

I tillegg til psykologikunnskap uten faglig fundament 
spres informasjon uten ryddig kildehenvisning. Der 
in*uenserpsykologenes psykoedukasjon faktisk er basert 
på gode, etablerte studier, er det problematisk at kontoene 
ikke opplyser om hvor de har hentet kunnskapen. 
Manglende kildeopplysninger kan gi følgerne inntrykk 
av at dette er noe in*uenserpsykologen selv har kommet 
frem til. I slike tilfeller slår in*uenserpsykologen mynt 
på andres arbeid (både påvirkningsmessig og rent 
økonomisk) uten å kreditere arbeidet, hvilket er uredelig. 
Det blir heller ikke mulig å kvalitetsvurdere kilden, noe 
som bidrar til å undergrave profesjonens strenge krav til 
kunnskapsformidling og etterrettelighet.

b>2.491:/./-/.1.
Selv når in*uenserpsykologene behandler faglige 
begreper, kan det bære galt av sted. En relativt stor 
psykologkonto, @psykolog.i.nord, poster hyppig om 
fenomenet (og oppmerksomhetsmagneten) narsissisme. 
@psykolog.i.nord gir det hun kaller en «narsissistisk 
kultur» skylden for mye av det som er galt i samtiden. 
Vi får også vite at hun har møtt mange pasienter hvor 
problemet skyldes «høy narsissisme», samtidig som hun 
kritiserer den konvensjonelle mediefremstillingen av 
«narsissisten iblant oss». At narsissisme er et nyttig fag-
begrep, og at det kan skape problemer, er jeg ikke uenig 
i. Problemet er at hun hverken de!nerer narsissismebe-
grepet, som innenfor fagfeltet er komplekst og preget av 
uenighet (se f.eks. Holm, 2024), eller nyanserer det – slik 
for eksempel Espen Skorstad (2024) gjør i sin bok Den 
fabelaktige narsissisten. Sistnevnte presenterer narsissisme 
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nettopp som noe som kan ha både fordeler og ulemper 
i et samfunn, for den det gjelder, og for omgivelsene. 
Hva @psykolog.i.nord baserer seg på når hun så entydig 
avskriver narsissisme, er uklart – utover at hun oppgir å 
ha lest mye om temaet. Om hun har et poeng i det som 
formidles, er umulig å vite, siden hun ikke oppgir kilder. 
Dette spiller liten rolle for følgerne, som kobler informa-
sjonen til psykologtittelen, noe som låner legitimitet til 
standpunktet. Skorstad viser at det er mulig å henvende 
seg til et bredt publikum om temaet narsissisme, samtidig 
som han oppgir kilder på det han hevder. Dersom andre 
psykologer !nner noe de reagerer på i boken, er det mulig 
å delta i en faglig diskurs om Skorstads premisser.

 Sosiale mediers iboende midlertidige dynamikk, 
der innlegg gjerne forsvinner i løpet av et døgn, gjør 
det umulig å føre en kritisk diskusjon om det som blir 
fremstilt her. Men selv om noe forsvinner, betyr det 
ikke at det glemmes. Vi vet godt at (feil)informasjon i 
sosiale medier har en tendens til å feste seg som fakta. 
Når formidleren i tillegg er en psykolog som stirrer inn i 
kameraet med et velmenende blikk, og akkompagneres av 
setningen «forskning viser», vil budskapets troverdighet 
naturligvis også øke. Her kan det være verdt å minne 
om noe Skre og Gullhaugen skrev helt tilbake i 2006 i 
kronikken «Psykologen i media»: «Som psykolog bør 
man ha klart for seg hvordan ens personlighet, emosjona-
litet og språkbruk påvirker ens troverdighet og publikums 
opplevelse. Man må være bevisst på med hvilken hensikt 
man kommuniserer hva.» 

@367898:/12438-4<,+1
Når er en psykolog ikke lenger en psykolog? Spørsmålet 
har slått meg mens jeg under researchen til denne kom-
mentaren skrollet gjennom et utall psykologkontoer på 
Instagram. Som in*uensere *est har 
også in*uenserpsykologene varer å 
selge. I likhet med andre in*uensere 
driver kontoen @psyktdeg med 
utstrakt bruk av sponset innhold. 
Kontoen markedsfører alt fra mo-
bilabonnementer til matkasser, og 
reklamerer for både fødeavdelinger 
og veldedige formål – mot betaling, 
må jeg anta. I tillegg har vi videoer 
som denne, publisert 14.08.2024, 
hvor en voiceover sier: «Visste du at dårlig organisering 
er en vanlig kilde til stress? Rot kan gi en følelse av tap 
av kontroll som påvirker evnen vår til å konsentrere oss, 
skaper mye frustrasjon og skaper en uheldig relasjon 
til de man bor sammen med.» Og målet med denne 
informasjonen? Svaret kommer i neste setning: «Prøv å 
organisere tankene dine ved å organisere hjemmet ditt, 
med 30 % på matoppbevaring til alle klubbmedlemmer 
hos Clas Ohlson.» Jeg ser på dette som ukritisk (og 
kanskje også uetisk) bruk av egen psykologrolle for å 
selge varer som ikke har noe som helst med psykologi 
å gjøre. Østhassel har først og fremst blitt kjent i kra- 
av å være psykolog, og det er naturlig at dette er en del 

av sosiale medier-identiteten hennes. Likevel reiser den 
utstrakte bruken av sponset innhold spørsmålet om vi har 
gode nok etiske retningslinjer for bruk av psykologtittelen. 
Når @psyktdeg bruker noe som ligner på psykologisk 
kunnskap for å selge matoppbevaringsløsninger eller 
mobilabonnementer, er det noen fagetiske alarmklokker 
som ringer hos meg. Det er ikke ulovlig å tjene penger på 
internett, men det er ikke sikkert du skal bruke psykolog-
tittelen din på å gjøre det.

X>+4:8014/2.123C821+4/77141+4287
Et beslektet fenomen !nner vi hos den mindre kontoen 
@*ytpsykologen, som i kra-ige regnbuefarger formidler 
budskapet om at psykologer kan komme i alle farger, 
former og fasonger. Dette er vel og bra. Mer problematisk 
er @*ytpsykologens åpenlyse reklamer for ulike aktører i 
alternativbransjen, som tilbyr spirituelle «readinger» og 
0ernhealing, mens hun selv tilbyr samtaleterapi i kra- 
av å være psykolog. At psykologer har spirituelle, endog 
alternative livssyn, er selvsagt helt greit – det jeg igjen 
undrer meg over, er hva det er riktig at psykologtittelen 
skal være med på å legitimere. Spørsmålet er om sam-
menblandingen mellom coaching og alternativ behand-
ling og psykologi, slik den fremstår hos @*ytpsykologen, 
er heldig. Det er mye å forlange at følgerne skal klare 
å skille mellom hva som er evidensbasert psykologisk 
praksis og alternative (uvitenskapelige) behandlingsfor-
mer når begge deler promoteres fra samme konto.

In*uenserpsykologer kan – i likhet med andre 
in*uensere – ha vansker for å ta til seg kritikk. Hva andre 
mennesker synes om deg skal du «gi faen i» (gjerne ved 
å danse foran kamera), som det heter i et innlegg fra 
@psyktdeg. Folk som kritiserer blir gjerne karakterisert 
som «hatere», hvilket er i tråd med etoset om at man 

skal «være seg selv», frigjort fra andres 
forventninger og krav. @*ytpsykologen 
er også bærer av dette budskapet, men 
tangerer i tillegg en ny fagetisk problem-
stilling. I et innlegg (datert 17.09.2024) 
gir hun uttrykk for ikke å bry seg om 
«psykologveilederne på studiet som sa 
jeg tok for mye plass og hadde for leken 
energi». Videre skriver hun: «Nå bygger 
jeg bedri- på det andre har kritisert.» 

Først og fremst: Veiledning er ikke 
kritikk, men helt essensielt for å utvikle en faglig forsvar-
lig psykologidentitet, noe som også innebærer enkelte 
korreksjoner på hvordan man fremstår i terapirommet og 
møter pasientene. At veiledning blir personlig, er uunngå-
elig, men målet er selvsagt ikke at alle psykologer skal 
være like, eller å 0erne fargerike sjeler fra terapirommet. 
Målet er at man hele tiden skal operere med en faglig 
rollebevissthet til pasientens beste. Å sidestille en viktig 
del av utøvelsen av faget – nemlig å gå i veiledning – som 
kritikk eller «hating», på lik linje med trolling i kommen-
tarfelt, ser jeg på som dårlig rolleforståelse. En god 
rolleforståelse utvikler man blant annet gjennom nettopp 
god veiledning.

— Vi må faktisk ha 
dekning for det vi 
påstår når vi har 
psykologhatten på
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@367898:1+4=.124:+1231+
Jeg har ikke gjort noen systematisk studie av norske 
in*uenserpsykologer. Utvalget er tilfeldig og brukes for 
å demonstrere et sakskompleks som er blitt møtt med 
påfallende lite interesse og debatt i åpne faglige fora. Et 
unntak er nettmagasinet Mentalt perspektiv som skrev 
om fenomenet tidligere i år (Skjelderup, 2024), hvor 
Kristiansen (@psykolog.pappa) adresserer noen fagetiske 
problemstillinger knyttet til å være psykolog på nett. En 
mulig innvending mot kritikken min er at det er bedre at 
yngre mennesker følger psykologer som vil dem vel, enn 
in*uensere som vil selge plastiske operasjoner og tann-
proteser. Dette er for så vidt et poeng. Men skillet mellom 
in*uenserpsykologene og andre in*uensere blir stadig 
mer utvisket, noe som fordrer nye etiske re*eksjoner for 
en ny tid. 

Jeg kan imidlertid ikke hevde at disse psykologene 
trår over fagetiske grenser, for det !nnes ikke spesi!kke 
fagetiske regler for norske psykologers bruk av sosiale 
medier. Det ennå uregulerte sosiale medier-markedet 
er, så vidt meg bekjent, ikke fanget opp av hverken NPF 
eller Helsetilsynet. Helsedirektoratet har i sine faglige råd 
begrenset seg til personvernhensyn og taushetsplikten – i 
tillegg til å påpeke at man ikke skal yte helsehjelp på 
sosiale medier (Helsedirektoratet, 2022). Ansvaret for 
etiske re*eksjoner utover disse elementære punktene 

ligger derfor på den enkelte (in*uenser)psykolog. I 
den amerikanske psykologforeningens retningslinjer 
for psykolgogers bruk av sosiale medier (American 
Psychological Association, 2021) advares det riktignok 
mot enkelte av problemstillingene jeg har reist i denne 
teksten, uten at den omfatter alle problematiske aspekter 
ved in*uenserpsykologene. Jeg har trukket frem *ere 
eksempler av varierende alvorlighetsgrad, hvor jeg mener 
at de ikke viser en tydelig nok fagetisk bevissthet rundt 
sin praksis. Målet med denne teksten er derfor å starte 
en seriøs faglig diskusjon om in*uenserpsykologene, og 
å minne om at fagetiske prinsipper også gjelder i den 
digitale verdenen. P

— @psyktdeg bruker noe 
som ligner på psykologisk 
kunnskap for å selge  
matoppbevaringsløsninger 
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Rettelse 
Feilsitat i reportasje nr. 10/24, s. 815. Rett sitat er: «– Vi 
har ikke snudd skuten helt enda, men vi er på rett vei».
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Psykologer mangler 
vurderingsferdigheter

Hva er psykologer best på? Mange vil hevde at psykologers viktigste 
kompetanse er å være fortre.elige psykoterapeuter. Vi makter å 
skape en tillitsfull relasjon der andre har feilet. Ved å ta utgangs-
punkt i dynamikken mellom pasient og behandler danner vi oss en 

forståelse av hvordan pasientens tidligere erfaringer gjentas i møte med andre. 
Slik får vi et grunnlag for å agere på en måte som skaper emosjonelt korrigeren-
de erfaringer.

Hvis jeg tillater meg en lett profesjonsnarsissistisk stolthet, vil jeg driste meg 
til å påstå at dette er psykologenes superkra-.

Utstyrt med denne superkra-en går vi for å redde verden. Og hvorfor 
ikke starte der nøden virker å være størst? Nemlig i spesialisthelsetjenesten. 
Dessverre er det ikke mulig å bruke denne superkra-en fordi våre evner til å 
foreta gode prioriteringer er nærmest fraværende. Dette går ut over pasientene 
våre, helsetjenestens kapasitet og til syvende og sist også oss selv. Prioriteringer 
er vår kryptonitt.

N=51+-,2234<=+01+/2:1+4
Første oppgave i vår redningsaksjon er å møte en enkelt pasient. For å gjøre 
en vurdering. Se for deg Supermann som ser en person i nød, og stiller seg 
selv spørsmålet om det ser alvorlig nok ut, om det vil kreve for mye ressurser å 
hjelpe personen, og om hjelpen vil fungere. Jeg har til gode å se en tegneserie 
som illustrerer at Supermann, etter en grundig vurdering, !nner ut at det er litt 
for ressurskrevende å hjelpe akkurat denne personen, og *yr videre til en litt 
større klynge av folk i nød for å med lavest mulig innsats klare å hjelpe litt *ere 
uten å slite seg for mye ut. 
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Har du noen gang lest om Supermann som etter å ha startet en redningsaksjon 
gjør en vurdering av om hjelpen han gir, har e.ekt? For så å *y videre fordi 
han beslutter at hjelpen faktisk ikke fungerer så godt. Derfor gir han opp hele 
prosjektet. Av og til kan vi lese om skadelig e.ekt av hjelpen Supermann har gitt, 
i form av en ødelagt by etter en he-ig kamp. Det blir ikke gjort mye vurderinger 
av forholdsmessighet til disse ødeleggelsene. Kanskje 
antas det at ødeleggelsene hadde blitt verre om han ikke 
gjorde noe som helst.  

\,2:9120145+/8+/.1+/2:378-51.,231
En student fra profesjonsstudiet fortalte meg en gang 
at en foreleser hadde anbefalt studentene å ikke søke 
jobb i spesialisthelsetjenesten etter ferdig utdanning. 
Årsaken var at de ikke ville ha gode rammevilkår i 
spesialisthelsetjenesten for å utøve psykologvirket som 
de lærte på studiet. Jeg antar foreleseren da snakket om 
våre psykoterapeutiske superkre-er.  

Men er psykoterapeutiske superkre-er vår viktigste 
ferdighet som psykologer? Jeg mener evne til å gjøre 
gode prioriteringer er en helt grunnleggende ferdighet 
som vi trenger i helsetjenesten i dag. Dette gjelder på 
overordnet nivå knyttet til tjenesteutbygging, og det gjelder på individnivå i det 
kliniske arbeidet psykologer gjør. Slik kompetanse handler om å gjøre vurderin-
ger om hvem som trenger behandling mest, og hvem som bør veiledes til andre 
tiltak. Eller sagt litt mer ærlig, hvem som bør få avslag på helsehjelp, eller ved 
hvilken tjeneste behandlingen bør avslås. 

Selv om evne til å gjøre gode prioriteringer er helt nødvendig, er opplæ-
ringen når det gjelder dette, mer eller mindre fraværende, både i profesjonsut-
danningen og spesialistutdanningen. Foreleseren har sånn sett rett i at det som 
undervises om på studiet, ikke harmonerer med arbeidsoppgavene i tjenestene. 

W99/,2314=A8+129/:4-1045+/8+/.1+/2:?
Helt fra første møte i terapi jobber psykologer med å opprette terapeutisk allianse 
med pasienten. Vi søker å vise forståelse og trygghet for å skape et relasjonelt 
bånd, !nne frem til felles mål og utarbeide en plan for å skape endring. Utgangs-
punktet er trolig ikke hjelpsomt når vi også skal foreta prioriteringsvurderinger. 
Som psykologer tenker vi at vi kan hjelpe. Dermed prioriterer vi pasienten som 
sitter foran oss. Og i blindsonen vår? Der !nnes en anonym horde av hjelpe-
trengende mennesker som venter på hjelp. Tendensen til å tilby større hjelp til 
spesi!kke, identi!serbare ofre enn til anonyme, statistiske ofre er en kjent kognitiv 
bias kalt den identi!serbare o.er-e.ekten. Denne biasen påvirker i aller høyeste 
grad psykologers arbeid.

En annen faktor som bidrar til å begrense vår evne til å foreta nødvendige 
prioriteringer, er den terapeutiske narsissismen. Begrepet henviser til troen vi 
har på at det er akkurat jeg som kan hjelpe deg. Irvin Yalom illustrerer denne 
formen for narsissisme godt i boken The Gi! of Therapy (Yalom, 2009). Han 
beskriver, med dårlig skjult stolthet, at han har hjulpet mange tilsynelatende 
hjelpeløse kasus, noe han trekker frem som positivt. Troen på vår egen fortref-
felighet hjelper oss å ivareta håp om at bedring er oppnåelig, som i seg selv er 
en nødvendig bestanddel av terapiprosjektet. Men hjelper den terapeutiske 
narsissismen oss å gjøre gode prioriteringer knyttet til ressurs- og nyttekriteriet? 
Jeg tror heller den blinder oss for å gjøre en nøktern vurdering om terapiforløp 
med lav sannsynlighet for nytte. 

Prioriteringer forutsetter også at psykologen klarer å ta valg mellom å skulle 
fortsette eller avslutte et terapiforløp. Litt forenklet sagt bør terapien fortsette 
om den fungerer, og ellers avsluttes. Men er psykologene gode til å vurdere 
hvilke terapiforløp som er nyttige? Mitt inntrykk er et klart nei. Det kreves en 

— Det kreves en uvanlig 
klarsynt behandler 
for å vurdere om 
den terapeutiske 
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uvanlig klarsynt behandler for å vurdere om den terapeutiske investeringen gjør 
pasienten bedre. En slik vurdering krever at du må være åpen for at all innsatsen 
du og pasienten har gjort, ikke har båret frukter. Eller til og med gjort vondt 
verre. Pasienten hadde kanskje hatt det bedre om dere aldri hadde startet dette 
terapiprosjektet. En slik vurdering vil for noen terapeuter true deres selvbilde 
som gode terapeuter. Men til tross for at *ertallet av psykoterapiforløp for 
eksempelvis depresjon ikke har e.ekt ut over standard behandling (Cuijpers 
et al., 2021), overvurderer vi prognosene til nettopp de terapiforløpene vi selv 
har investert så mye tid, kre-er og prestisje i. Sagt med fagspråket rammes vi av 
Concorde bias. Denne kognitive tendensen lar seg ikke uten videre forene med 
god vurderings- og prioriteringskompetanse. 

\1+41+4/7714,99./04S+,
Min påstand er at psykologer i svært liten grad er i stand til å avslutte tera-
piforløp som ikke fungerer. Etter mitt syn er det et grunnleggende problem 
at psykologer tenderer mot å anbefale stadig mer psykoterapi, og da gjerne 
av den terapiretningen psykologen selv er skolert i. Vi er ikke alene med å ha 
dette problemet. Det er tilsvarende problematisk med leger som i møte med et 
problem ser på medisiner som svaret på alt. 

Pasienter i psykisk helsevern i dag får forskjellige svar på spørsmålet om 
hvilken behandling som er anbefalt, ut fra hvilken profesjon og psykoterapisko-
lering behandleren har. Dette er en betydelig svikt innen psykisk helsevern. Er 
du psykolog med videreutdanning i kognitiv terapi? Flaks. Det var også anbefalt 

behandling for pasientens vansker. Er du en psykodyna-
misk orientert behandler? Vel, langtidsterapi er tilfeldigvis 
svaret. Er du en mer biologisk orientert psykiater? Da har 
plutselig medisinering den beste e.ekten. Prioriteringer 
og behandlingsanbefalinger bør ha høyere validitet 
og reliabilitet mellom helsepersonell enn det som kan 
forventes fra bilselgere. Dessverre er det i dag ikke 
åpenbart at psykologer og Psykologforeningen har svaret 
på hva som er til reell hjelp.

X8124->4A>4-/20+1
Psykisk helsevern er et komplisert og sammensatt system som står overfor en 
rekke utfordringer. Pasienter som trenger hjelp, er på venteliste i lang tid eller får 
ikke tilgang på virksom hjelp. Ansatte slutter, tjenestetilbud rammes av kutt og 
nedskjæringer, og pårørende og pasienter uttrykker fortvilelse over mangelfulle 
tilbud. Ulike pasienter har ulike historier, lidelser og forutsetning for bedring. 
Kompleksiteten betyr at det ikke !nnes én løsning som fungerer for alle 
problemstillinger. Det betyr også at vi må ha forståelse for at psykisk helsevern 
ikke engang er en løsning overhodet. Vi må bli gode til å prioritere de sakene 
hvor hjelpebehovet er størst, og der psykisk helsevern faktisk er det riktige stedet 
for å motta hjelp. Og prioritering betyr faktisk at når noen skal få mer, må andre 
få mindre. 

Prioritering er en ferdighet som må læres, øves på og forankres i god 
kunnskap. Prioriteringskompetanse bør være mer til stede i både profesjons-
utdanningen og i spesialistutdanningene. Hvis ikke psykologer trer frem som 
en profesjon som klarer å møte prioriteringsutfordringene på en god og faglig 
forankret måte, vil verden se seg om etter en annen superhelt som kan gjøre 
jobben. P
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Les mer om kurset og meld deg på her:

Vedlikeholdskurs

Suicidologi og vurdering av selvmordsfare

Sted og dato: Oslo, 6.-7. mars 2025

Påmeldingsfrist:  30. januar 2025
Medlemspris:  kr 8 300,-
Kursnr:  20SUI25007
Godkjennes som: 16 timer vedlikehold

Målgruppe
Psykologer og psykologspesialister

Innhold
• metodeproblemer i selvmordsforskningen 

• selvmord - et lavfrekvent og et multikausalt betinget fenomen 

• viktige funn i suicidologisk forskning, som effekter av begrensning i adgang 
til selvmordsmetoder og spredningseffekter som følge av mediaomtale

• kunnskap om hvordan det går med personer som har utført et alvorlig selvmordsforsøk  

• kunnskap om hvorfor det er så vanskelig å predikere selvmord på individnivå, 
samt den essensielle forskjellen mellom et prospektivt og et retrospektivt perspektiv

• kronisk suicidalitet og selvskading 

• profesjonelles reaksjoner på selvmord og depresjon hos pasienter

• egne reaksjoner i møte med suicidalitet, overføring og motoverføring

• etiske dilemma ved selvmordsforeby! ende tiltak på individnivå 

• det anvendes reelle og anonymiserte eksempler

Målsetting
Det forventes at psykologen vil få økte forutsetninger for å vurdere risiko- og 
beskyttelsesfaktorer, samt å dokumentere selvmordsrisikovurderinger i journal. 

Om kursleder 
Psykologspesialist Kim Larsen er tilknyttet Regionalt ressurssenter om vold, traumatisk 
stress og selvmordsforeby! ing, Region Øst/Sykehuset Østfold og Nasjonalt senter for 
selvmordsforskning og foreby! ing, Medisinsk fakultet, Universitetet i Oslo.
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Oktober 2024. Det er årets første ordentlige 
høstdag, med tunge skyer over Oslo, og jeg 
tar trikken til Kjelsås for å prate med psyko-
logspesialist Eivind Normann-Eide. Han utga 

nylig Bøkene som berørte oss, hvor han intervjuer åtte ulike 
terapeuter som har valgt ut hver sin roman de ønsket å 
snakke med ham om. Prosjektet startet opprinnelig med 
!re intervjuer i Psykologtidsskri-et, som siden vokste til 
denne boken om skjønnlitteratur og psykologi, og hvordan 
lesing har preget intervjuobjektene – «som menneske 
og terapeut», som det heter i undertittelen. For å slutte 
sirkelen har jeg derfor invitert meg hjem til Normann-Eide 
for en prat om hans eget forhold til skjønnlitteratur, og 
hvorfor han ønsket å skrive bok om det.

J30"."#/68#I"*3*,"#6//!(*!(+!B0;!0#!%($4+'(+$!#5%4'2()(*!
0'!'%(>(*@!Y5!$)&*)(*!B0;(+!#(>!(+!*/*(+>(!=0*)(%%4+'!
0#!()!#/)(!#(%%0#!(+!%($(*!0'!%4))(*&)5*(+3!$0#!0'$?!(*!
()!0*>%/$)!#/)(!#(%%0#!(+!$,h*)!$.(+(*)!8(*$0+!0'!(+!
088#(*;$0#!B4B%40)(;&*@!Z,&!$;.(*!4!>4$$(!#/)(+(r

– For det første spiller den historien på noe jeg har hørt fra 
veldig mange – ikke minst fra pasienter i klinikken – om 
hva litteraturen har betydd i oppveksten, som et sted for 
fellesskap, som på mange måter forteller oss at vi ikke er 
alene. For mennesker som strever i relasjoner, som strever 
med å forholde seg til andre, kan bøkene representere en 
tryggere vei inn til levd liv, og noe de kanskje strever med å 
ta tak i selv. Jeg opplever at litteraturen for mange har vært 
en redningsplanke i en veldig vanskelig, kanskje smertefull 
og ensom tilværelse. Så noe av det jeg prøver å fortelle 



$$$$med den historien, er hvordan litteraturen kan ha den 
funksjonen. 

Og så blir jo den personen sett av en bibliotekar, selv 
om de ikke har kontakt, bortsett fra at hun hjelper ham å 
låne bøker – og jeg tror det bidrar til å skape et håp om at 
det kan være noe der ute i relasjon til andre mennesker. For 
meg begynte dette prosjektet med litteraturens egenverdi 
for den som leser, men det er også en verdi som vokser når 
man deler den opplevelsen med et annet menneske. Så jeg 
tror absolutt at litteraturen kan ha verdi i seg selv, men jeg 
ender jo opp med en tekst som handler om samtaler om 
skjønnlitteratur, og hva det fellesskapet kan representere 
når vi deler leseropplevelsen, som jo kanskje er denne 
bokens hovedtema. Det å snakke om personlige leseropp-
levelser.

]/09/:14-J.1+
Z&>>(!>5!$(%,!$%4;(!)4>%4'(!#/)(*!#(>!%4))(*&)5*(+$!;*&=)r

– Jeg spør de jeg snakker med i boken, blant annet om 
hvordan de oppdaget litteraturen. Alle svarer at de ble 
introdusert for litteraturen på en eller annen måte. Ved 
høytlesning, teater eller at en voksen – en forelder, en 
familievenn, en lærer – stikker boka til deg og sier «sjekk 
ut dette, denne er kanskje noe for deg». Jeg ble også 
lest for da jeg var liten. Det er jo gjerne der det starter, 
ved høytlesning, og spesielt moren min var opptatt av 
skjønnlitteratur. 

Siden har jeg alltid lest. Og i ungdomstiden var 
kanskje det sterkeste møtet med Ingvar Ambjørnsens 
voksenromaner. Beskrivelsen av annerledeshet, stigma, 
opprør og toleranse – det de bøkene manet til, tra. noe 
i meg. Det var kanskje oppveksten i Asker – på mange 
måter et ganske strigla miljø – men som hadde sin egen 
subkultur med folk som trakk inn i gatene rundt Blitz og 
det miljøet der, som appellerte til meg. Jeg trakk også inn 
dit. Det er en viss grad av romantisering av denne typen 
kultur i hans bøker, men det var likevel noe som åpnet 
et rom i meg. I barndommen var jeg også veldig glad i 
barnebiogra!er, om eventyrere og klassiske komponister – 
som Jack London, Mozart og Beethoven. Jeg slukte bøker 
om disse folka.

^&+$;(!&++(*%(>($!(++!>(!*0#&+(+(!>5!$;*4,(*!0#!4!
B/;(+(!>4+(r!Z,&!,&*!>()!$0#!&88(%%(*)(!)4%!>('!4!>4$$(!
B40'*&=4(+(r

– Det tror jeg var å lese om levd liv. Det var jo som en 
skjønnlitterær leseopplevelse! Så det å lese om andre 
mennesker har betydd noe helt fra jeg begynte å lese. Det å 
forstå andre mennesker og kunne se verden gjennom deres 
briller. Det skriver jeg litt om, å se verden gjennom andres 
sanser. Som ikke bare er blikket, men lukt, hørsel, det er 
taktilt – gode forfattere får jo frem hele sanserepertoaret 
hos sine karakterer. Det har jeg alltid vært veldig glad i.

Z,0*!$)&*)()!4>((+!0#!%4))(*h*(!$&#)&%(*!=0*!>('r!
– Jeg tror det går helt tilbake til da jeg leste Carl Frode 
Tillers roman Skråninga, sommeren før jeg begynte 
i min første jobb som psykolog. Den ga meg en sånn 

under huden-opplevelse av noe vi kan erfare i tera-
pirommet. Og så har jeg siden tenkt på hvordan skjønn-
litteraturen kan berike jobben min som psykolog. Etter å 
ha skrevet Skjønnlitterære selvmord ble jeg nysgjerrig på 
å høre hva andre psykologer tenker om betydningen av 
skjønnlitteratur, for dem som mennesker og terapeuter. 
Så !kk jeg en idé om å ta utgangspunkt i en roman som 
har hatt spesiell betydning for dem, hva skjer da? Helt 
uunngåelig, nærmest, kommer vi inn på det personlige 
en skjønnlitterær opplevelse berører. Og der er det et 
dialogisk aspekt, tenker jeg, for en roman berører noe i 
en person, som et møte. I den forstand er vi jo, som jeg 
skriver, medskapere i møte med litteraturen. Vi opplever 
romaner ulikt, og jeg ble selv berørt av å høre hvordan 
den enkelte roman tra. noe helt personlig i den jeg 
snakket med.

Y(*(!'?*!,4*;(%4'!4!>:B>(+!8?!,(*;(+(3!#(+!0'$?!8(*$0+(+(r
– Det å ha disse samtalene var noe av det aller !neste. De 
har delt veldig åpenhjertig fra eget liv, og har vist meg stor 
tillit, så jeg håper jeg har vist meg tilliten verdig i dette 
prosjektet, for jeg føler meg virkelig tatt inn i noe som er 
veldig personlig. Dette var noe som vokste frem underveis 
i samtalene. Den første jeg snakket med, var Sissel Gran, 
og hun åpnet rommet for at det her var mulig å snakke 
om det personlige en roman kan berøre, og det er jeg 
takknemlig for.

T241:124A8+-4A8+4.1272/2:
Det er *ere ting jeg er litt nervøs for med den boken her. 
En av de tingene er om jeg er for henført på vegne av 
litteraturen. Jeg spør meg om den kritiske stemmen har 
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$&$&blitt helt borte? Og jeg håper jo ikke det, da. Jeg prøver 
å diskutere det underveis. Men jeg mener virkelig at 
skjønnlitteraturen er svært viktig.  

Y5!,4*;(*!0'$?!088)&))!&,!&)!%4))(*&)5*(+!4;;(!B&*(!$;&%!
,h*(!+:))4'r

– Jeg tenker at funksjonen til en roman kommer i etterkant 
av lesingen. Man kan jo sette seg ned og lese en roman og 
tenke at «nå skal jeg lære noe», men det funker ikke for 
meg i hvert fall. Det blir mer i etterkant, at her åpnet det 
seg noe – slik kan man ha det, slik kan det være å være 
et menneske i verden. Jeg refererer i samtalen med Jon 
Vøllestad til et sitat fra David Foster Wallace hvor han sier 
at et mål med skjønnlitteratur er å «comfort the disturbed, 
and to disturb the comfortable». Det er et perspektiv jeg 
liker, samtidig som vi jo kan lese litteratur av alle mulige 
årsaker, og jeg ønsker ikke å moralisere.

I dette arbeidet ble jeg også veldig opptatt av det 
som er en stor debatt for tiden, som handler om lesing i 
skolen, digitalisering og skjermer. Her har man et veldig 
nyttefokus, hvor man skal lese for å bli god til å lese. Og 
det er viktig, men jeg tror – og det er kanskje det skjønn-
litteraturen bidrar med for barn og ungdom – at hvis de 
blir fengslet av en fortelling, så leser de bare, uten å tenke 
på hvorfor. Og så kommer e.ekten av det sekundært. Jeg 
tenker det viktigste er at man bare leser. Signy Stoltenberg 
sier noe om det i samtalen med henne, at man må gi 
barn et variert utvalg litteratur, for noe tre.er. Det tror 
jeg veldig på, også for voksne. Jeg tror man må gå etter 
følelsen, og så kommer disse e.ektene sekundært.

Y5!2&*!,h*)!4++(!8?!>()3!#(+!2&*!>5!'.0*)!>('!+0(+!
)&+;(*!0#!2,0*=0*!,4!%($(*!$?!%4)(3!0'!2,0*=0*!>()!(*!$?!
,&+$;(%4'!?!=?!B&*+!)4%!?!%($(!B/;(*r

– Ja, min default mode når det gjelder det spørsmålet, er 
jo smarttelefonen og andre skjermer. Jeg tror det har 
mye å si. Jeg husker selv at jeg var på besøk på hytta til 
en kompis, og ikke !kk sove på kvelden. Så fant jeg en 
bok i bokhyllen og begynte å lese. Jeg ble helt fengslet, 
og så leste jeg boken ferdig. Det hadde nok ikke skjedd i 
dag. Jeg hadde gått rett på mobilen og skrollet av sted på 
et eller annet sosialt medium. Jeg tror mange leste som 
barn fordi de kjedet seg. Og når skolen for eksempel 
bare underviser på skjermer, så tror jeg også det gjør noe 
med tilgangen på litteratur. Så jeg er en sterk tilhenger av 
fysiske lærebøker, det stimulerer også til å lese bøker, og 
at skolebibliotekene har et godt utvalg og kan bidra til at 
alle !nner noe. Men det leses nok mindre jevnt over, og 
så kan man si: «Er det så farlig, da?» Ja, jeg tror det.

Z,&!)*0*!>5!(*!=&*%4'!#(>!>()r
– Jeg tror litteraturen representerer en egen form for 
tenkning. Blant annet fordi den går langsomt. Man blir 
kjent med karakterer over tid, som gjør at man langsomt 
kommer innunder huden på hvordan det er å være et 
annet menneske, noe jeg tror kan bidra til en økt forstå-
else både for oss selv og andre. Oppmerksomheten vår er 
også en muskel som må trenes. Jeg tror at å lese romaner 
bidrar til økt evne til å opprettholde oppmerksomhet 

over tid. Så det er en måte å tilnærme seg verden på, som 
litteraturen representerer, som jeg frykter får mindre plass 
i dag. Og jeg er redd for at det kan bidra til at man hopper 
raskere til konklusjoner. Faglitteratur kan jo også bidra til 
dette, men jeg tror skjønnlitteraturen har en selvstendig 
rolle, i kra- av at det er !ksjon. Den åpner noe i oss 
som lesere, både fordi vi i !ksjonens verden kan nærme 
oss noe som ellers er vanskelig å snakke om, og fordi 
det berører noe personlig. Per Vaglum er inne på dette i 
samtalen med ham – at skjønnlitteraturen berører noe 
som allerede lever i oss. Når jeg leser faglitteratur, er jeg i 
større grad mottaker av en annen persons budskap, mens 
når jeg leser skjønnlitteratur, er jeg mye mer involvert 
med mitt eget, hvordan det tre.er meg og mitt liv.

]>9-80/:I1.12347=23.
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– Jeg hadde sommerferie, var ferdig med studiet, og det 
var et par uker til jeg skulle begynne i min første jobb 
som psykolog. Romanens tittel refererer til to ting, slik 
jeg ser det. Moren til hovedpersonen dør av hjertestans 
på vei opp en skråning, men først og fremst er det en 
hovedperson som er på vei nedover livets skråning, 
som det går ordentlig dårlig med. Underveis har han 
imidlertid noen gode fosterforeldre som prøver å 
hjelpe ham, og som får avtalt en time hos en psykolog. 
Det som treffer meg så sterkt med den historien, er at 
psykologen, med sin varme, sitt nærvær, sine spørsmål, 
får denne hovedpersonen til å fortelle om all jævel-
skapen som eksisterer i livet hans. Han blir jo virkelig 
utsatt for forferdelige ting av jevnaldrende, og han 
reagerer med å gjøre forferdelige ting tilbake. Som jeg 
skriver: [d]et er som om det onde allerede har tatt bolig 
i ham. Og sånn kan det jo være. Men det som skjer, er 
at denne gutten åpner opp om så mye at han kjenner 
en slik skam i etterkant av timen at han ikke vil tilbake. 
Så det som gjorde så sterkt inntrykk på meg, var at 
her var det en psykolog som tilsynelatende gjorde alt 
riktig, og like fullt går det galt for hovedpersonen. Og 
så tenkte jeg: «Hva, kan det ende opp sånn?» Og det 
er fordi psykologen går for fort frem. Hadde Tiller 
skildret en uempatisk psykolog som åpenbart var helt 
på jordet, så hadde ikke dette gjort så inntrykk på meg. 
Psykologen gjorde imidlertid ikke noe annet enn det 
jeg selv helt sikkert kunne gjort, men som jeg skriver 

— skjønnlitteratur og annen 
kunst kan utfordre det 
terapeutiske språket
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$'$' i boken: «Det som på overflaten ligner en forløsende 
åpenhet, for den det gjelder, blir en demning som 
kollapser.» Gutten avviser deretter det som i en annen 
historie kunne hjulpet ham inn på riktig kurs, og 
akkurat det kunne jeg ikke huske å ha lært så mye om.

W)!#&+!;&+!?8+(!088!=0*!#:(3!0'!=0*!=0*)r
– Jeg synes jo vi stort sett hadde hørt hurrarop om alt vi 
skulle inn i. Vi skulle inn i et fantastisk yrke, og nå skulle 
vi virkelig ut og hjelpe folk – men så er jo ikke virkelig-
heten alltid sånn. Det tror jeg de aller *este psykologene 
skjønner i sin første jobb, at dette er mye vanskeligere, 
det er ikke alle som lar seg hjelpe. Noen ganger hjelper vi 
uten at vi vet det, og noen ganger tror vi at vi hjelper, og 
vi hjelper ikke likevel. Skråninga satte meg på sporet av 
tålmodighet, av langsomhet, forsiktighet, som jeg håper 
at jeg klarte å ta med meg inn i hvordan jeg var som 
psykolog. Og det er her timingen for lesingen er så viktig. 
At dette var rett før jeg skulle begynne, som nok bidro til 
at den historien tra. meg så sterkt, og ble en roman som 
jeg tok med videre. 

Skråninga mante til forsiktighet på en helt annen måte 
enn det en fagbok om det samme tema ville gjort. Det 
tror jeg er noe av skjønnlitteraturens egenart, at vi blir 
kjent med personen, slik at vi, forstått baklengs, ser at det 
ikke er så rart at det gikk som det gikk. Tiller er særegen 
der, han ser folk både innenfra og utenfra. Så kan man 
kanskje si at kasuistikker kan gjøre noe av det samme, 
men det berører ikke meg på samme måte som en roman 
kan gjøre.

R1+J+12014-J.1+
H(43!=0*!>()!$84%%(*!0'$?!5+>(*)4))(%(+!8?!B0;&!8?!a!>())(!
#(>!?!B(*/*(@!Z,0*=0*!(*!>()!,4;)4'r

– Jeg tror forandring skjer når vi berøres. Når det er 
følelser aktivert. I samtalen med Signy Stoltenberg 
refererer hun til det Daniel Stern omtalte som vitalitet-
saffekter, at det er noen grunnleggende stemninger som 
berøres. Så det korte svaret handler om følelser, og at 
det via litteraturen kan etableres en nærhet – ikke bare 
til det vi leser om, men til oss selv. Romanen berører 
noe følelsesmessig som er sentralt i mitt liv – det må 
også ha noe å gjøre med meg, hvis ikke tror jeg ikke 
jeg hadde lest det. Knausgård og Min kamp var ikke 
interessant fordi det var så interessant å lese om Knaus-
gård, det var jo fordi det traff noe i meg, som jeg kunne 
relatere meg til.

L0*>.-.&%!=4;;!$)0*!B():>+4+'!=/*!>5!$;5%%(!4++!4!>4+!=/*$)(!
8$:;0%0'.0BB@!Z,0*>&+!2&*!$;./++%4))(*&)5*(+!=0*#()!>4+!
#?)(!?!,h*(!8$:;0%0'!8?r

– Jeg tror at alle mennesker har et grunnleggende behov 
for å bli sett og forstått, der de er. Det jeg vil at pasienten 
skal føle, er at jeg kan forstå, og til en viss grad leve meg 
inn i, hvordan det er å være i verden fra deres perspektiv. 
Det kan ta lang tid å komme dit, og det kan ta kort tid. 
Noen mennesker har mye mistillit med seg, sånn som 
hovedpersonen i Skråninga, ingen erfaring av at voksne er 
til å stole på, og da kan det ta lang tid. Og derfra kan man 
begynne å jobbe med det som er viktig i terapien, men 
jeg tror nok at hele fundamentet er veldig viktig for meg, 
å våge å gå inn i en form for relasjonell nærhet, eller et 
møte, ved å forstå verden fra den andres perspektiv.

Jeg tror derfor det er !nt å ha en grunnholdning 
som er basert på dypere terapiforståelse, hvis ikke kan vi 
henfalle til teknikk uten at pasienten er med på det – og 
da mister vi dem. De dropper ikke nødvendigvis ut av 
terapien, men jeg tror vi mister noe viktig. Så jeg tror 
grunnforståelsen er helt sentral. Jeg jobbet for øvrig i 
mange år på Psykiatrisk legevakt, som var et fantastisk 
sted hvor jeg lærte hva man kan få til også i løpet av én 
time. Og hva som skjer når folk kommer inn i krise og 
møter et menneske som prøver å forstå deg – det er ikke 
sikkert man greier det, men man prøver. Og det kan 
kjennes veldig godt.

Y&!(*!>5!;&+$;.(!4++(!8?!>())(!#(>!B(*/*4+'!4'.(+r
– Ja, det er akkurat det. Da berøres noe som er autentisk 
og ektefølt. Vi skaper et fellesskap, og da er det lettere å 
utholde den psykiske smerten man kommer inn med. 

Z,&!#(>!>4+!('(+!,(4!4++!4!8$:;0%0'4(+r
– Jeg hadde selv kontakt med psykolog da jeg var i niårsal-
deren, for jeg hadde perioder med sterk separasjonsangst. 
Vi hadde ikke mange timene, men følelsen av å bli tatt 
på alvor – både av foreldre som hjalp meg å få hjelp, og 
det å sitte på et psykologkontor – det ble på en måte noe 
kjent for meg; jeg visste hva det var. Jeg tror det skapte en 
nysgjerrighet for yrket.

Z,&!,&*!>()!>4$$(!#/)(+(!B(*/*)(!4!>('r
– Jeg husker ikke så mye av hva som ble sagt eller gjort, 
men følelsen av å være i det rommet, det husker jeg 
veldig godt. Så kom jeg meg gjennom den fasen. Og så 
hadde jeg denne nysgjerrigheten på å sitte og snakke 
med mennesker. Det synes jeg hørtes fantastisk ut – å ha 
menneskemøter. Jeg hadde lyst til å ha som jobb å snakke 
om det viktige i livet og være til hjelp for mennesker, litt 
slik jeg selv hadde opplevd.

R,9,2317=23.12
Y(!$4$)(!?*(+(!(*!>()!#&+'(!8$:;0%0'(*!$0#!2&*!$;*(,()!
0#!$;./++%4))(*&)5*3!#(+!2,0*=0*!)*(+'(*!,4!>()!8$:;0%0G
'4$;(!B%4;;()!8?!$;./++%4))(*&)5*(+r!`%%(*!)*(+'(*!,4!>()r

– Der berører du noe jeg har balet litt med, og som Steinar 
Bjartveit setter ord på i samtalen med ham – o-e går 

— skjønnlitteraturen 
berører noe som 
allerede lever i oss



$($(psykologer til skjønnlitteraturen for å eksempli!sere 
terapeutiske fenomener eller teori. Freud, som selv skrev 
mye !nt om litteratur og diktning, gjorde også det. Og 
jeg tenker det kan være interessant å lese skjønnlitteratur 
med psykologiske briller, men det kan også være en 
reduserende måte å forholde seg til kunst på. For jeg tror 
at kunst i sin natur skal kunne åpne opp for nye måter 
å se verden på, og at vi som fagpersoner da kan la oss 
berike av noe som vi kanskje ikke kan forklare med faget 
vårt. I så måte tror jeg skjønnlitteratur og annen kunst 
kan utfordre det terapeutiske språket, kan utfordre oss 
som klinikere, på en måte som er annerledes enn det 
rent faglige. Og det er viktig å understreke at det ikke er 
meningen at skjønnlitteraturen skal erstatte faglitteratu-
ren, vi må ikke gå i den grø-a.

Vi trenger imidlertid å framsnakke skjønnlitteratu-
ren. Vi trenger å diskutere hvilken betydning kunst og 
skjønnlitteratur har i samfunnet vårt. Når vi leser en 
roman, eller leser om en skjønnlitterær karakter, kan vi 
komme veldig tett innpå et annet menneske, og det på en 
måte som kan ligne litt det vi gjør i terapirommet. Vi blir 
kjent med hvilke beveggrunner de har for det de gjør, og 
vi blir kjent med det som berøres i oss selv som lesere. Og 
når vi deler opplevelsen med et annet menneske, slik vi 
gjør i denne boken, blir vi invitert inn i litteraturen, slik 
den også lever i andre. Jeg tror det åpner for et mangfold 
av perspektiver, som kanskje også kan berike oss, som 
psykologer og terapeuter. P

 
stillingsannonse mot vår målgruppe? Ta kontakt  
og vi hjelper deg med synlighet. 
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Priser 2025        Kursannonser i papirutgaven

1/1 side 19 850 kr

½ side  9 870 kr

¼ side  4 830 kr

1/8 side  2 400 kr

Priser 2025       

2/1 side 29 820 kr

1/1 side 19 850 kr

½ side 15 650 kr

Side 2-3 34 000 kr

Side 4-5 31 900 kr

3. omslagsside 20 900 kr

Bakside 23 000 kr
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H-A,2:3+/74I>20S874/44
1-83C823A87=31+.4.1+,5/4A8+4
12I<1+4.1+,51=.438-4C8SS1+4
-104AJ91931+D

J$8'9"*%1"),"./#:>.+I60#-##
"86/26./$60)/"*,#,"*%1-

=7&;86T=7= #W++(!Z4%>(!N&$$B/!
Z&'(+!o!7&+!I(4>&*!A)4('%(*

R='PyP{

:$=%;D'`#8):!R2&4*!b5B%4$2(*

9!&7='Oyu!

( (++($;(*!(*!&%%)4>!4!()!25#/*@!`#0$.0+(*!(*!
+0(!&,!>()!#($)!&,'./*(+>(!=0*!;,&%4)()(+!0'!
#(+4+'(+!4!%4,()!,?*)�!>(!'./*!%4,()!,(*>)!?!%(,(!

0'!+0(+!'&+'(*!,(*>)!?!&,$%5))(@!_=/%'(!(#0$.0+$=0;5$(*)!
)(*&84!9`Fi<!'4*!=/%(%$(*!0$$!4+=0*#&$.0+!0'!(*!;+:))()!)4%!
(+!2&+>%4+'$)(+>(+$@!F0*!?!B*5;(!4+=0*#&$.0+(+!8?!(+!
'0>!#?)(3!5+>(*$)*(;(*!H&>4&!W+$&*3!C#?!,4!;5++(!,h*(!4!
088%(,(%$($#($$4'!;0+)&;)!#(>!>(#E!9$@!gjq<@!

9"*%1"),"./#:>.+I60#-#"86/26./$60)/"*,#,"*%1-#(*!(+!0#G
=&+'$*4;!&+)0%0'4!$;*(,()!&,!(+!*(;;(!+0*$;(!`FiG)(*&8(5)(*3!
20,(>$&;(%4'!&+$&))!,(>!_+$)4)5))!=0*!8$:;0%0'4$;!*?>'4,+4+'!
9_bI<@!T?%()!#(>!B0;(+!(*!?!$;&8(!()!088$%&'$,(*;!2,0*!
)(*&8(5)(+!;&+!$%?!088!)(#&(+(!2(+!)*(+'(*!)4%!(+2,(*!
)4>!a!0'!>()!(*!0'$?!$%4;!.('!2&*!%($)!B0;(+@!-0;(+!(*!8?!2(%(!
pdq!$4>(*3!=0*>(%)!8?!cj!;&84)%(*3!$0#!4'.(+!(*!4++>(%)!4!=(#!
>(%(*@!_!B0;(+$!=/*$)(!>(%!a!`#0$.0+$=0;5$(*)!)(*&84!a!8*(G
$(+)(*($!'*5++%&'()!=0*3!0'!5),4;%4+'(+!&,3!)(*&84*()+4+'(+@!
`)!'.(++0#'?(+>(!;.(++()('+!(*!>(!;0+;*()(!B($;*4,(%$(+(!
&,!)(*&8(5)4$;(!8*0$($$(*3!4+;%5$4,!2,&!)(*&8(5)(+!;&+!'./*(!
4!(+!'4))!$())4+'@!_!;&84))(%()!C^*5++B()4+'(%$(*!4!(#0$.0+$G
=0;5$(*)!)(*&84E!$;*4,(*!7&+!I(4>&*!A)4('%(*!B%&+)!&++()!'0>)!
0#!?!,h*(!>(*!8&$4(+)(+!(*3!0'!2,0*>&+!,4$(!>())(!'.(++0#!
C#()&=0*4$;!20%>4+'E6!C`)!):84$;!(;$(#8(%!(*!+?*!;%4(+)(+!
;0##(*!4!;0+)&;)!#(>!(+!$)(*;!0'!,0+>!(#0$.0+(%%!$#(*)(@!
Y&!%(+(*!.('!#('!%4))!=*(#0,(*!0'!=0*#4>%(*!&)6!�.('!$(*!2,0*!
,0+>)!>()!'./*3!0'!.('!(*!2(*!#(>!>('�3!0'!)4%%&)(*!;%4(+)(+!
?!,h*(!4!$#(*)(+E!9$@!kc<@!F0*=&))(*+(!(*!h*%4'(!8?!&)!>())(!
4;;(!&%%)4>!'?*!%4;(!$#4>4'3!0'!$;*4,(*!0'$?!0#!2,0*>&+!
#&+!;&+!*(8&*(*(!&%%4&+$(+!8?!(+!4++$4;)$=5%%!0'!+h*!#?)(@!
Z:884'(!)(*&84,4'+())(*!'./*!;&84)%(+(!#(*!%(,(+>(3!$%4;!&)!
>()!B%4*!%())(*(!=0*!%($(*(+!?!=0*($)4%%(!$('!2,&!$0#!$;.(*@

%-")$*.
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_!;&84))(%()!C`#8&)4$;!4++)0+4+'!8?!&[(;)E!8*($(+)(*($!+4!
5%4;(!(#8&)4$;(!4+)(*,(+$.0+(*3!$0#!(#8&)4$;!,&%4>(*4+'!
0'!5)=0*$;+4+'@!N&%4>(*4+'!(;$(#8%4=4$(*($!$%4;6!C�…�!>()!
(*!4;;(!*&*)!>5!=/%(*!�$%4;!>5!=/%(*�!=0*>4!�>5!2&*!088%(,>!
>()!>5!2&*!088%(,>3!(%%(*!%(,(*!4!>(+!;0+)(;$)(+!>5!'./*�E!
9$@!qc<@!`#8&)4!(*!(+!)(*&8(5)4$;!>:>!$0#!(*!$,h*)!,4;)4'!
=0*!80$4)4,(!5)=&%%!4!8$:;0)(*&84!a!>())(!(*!=(%%($!=0*!&%%(!
)(*&84*()+4+'(*@!`))(*!?!2&!%($)!;&84))(%()!(*!>()!%4;(,(%!(+>&!
):>(%4'(*(!=0*!#('!2,0*>&+!.('!;&+!4+)(*,(+(*(!(#8&)4$;!4!
5%4;(!$4)5&$.0+(*@

]172/37B4-124<1229/:
_!>(%!c!8*($(+)(*($!;0+;*()(!`FiG4+)(*,(+$.0+(*3!$%4;!
$0#!$"'(0*-,-/0#/1'-,,3#$60)/"*-.&#0'!$"'(%(I*4,"'/"@!`)!
=(%%($!;.(++()('+!(*!?!%(''(!#(*;(!)4%!B($)(#)(!#&*;/*(*3!
=0*!(;$(#8(%!&)!;%4(+)(+!2&*!(+!C5;%&*!=/%(%$(E3!$0#!
4+=0*#(*(*!0#!2,4%;(+!4+)(*,(+$.0+!$0#!;&+!,h*(!&;)5(%%@!
Y()!'4$!(;$(#8%(*!8?!2,&!;%4(+)(*!):84$;!$4(*3!0'!$)(',4$(!
4%%5$)*&$.0+(*!&,!2,0*>&+!#&+!B/*!4+)(*,(+(*(3!#(>!
5)>*&'!=*&!)(*&843!$&#)!5%4;(!=&%%'*5,(*!#&+!;&+!(+>(!088!
4@!F0;5$(*4+'$;&84))(%()!B($;*4,(*!2,0*>&+!(+!;&+!.0BB(!
#(>!;%4(+)(*!$0#!2&*!(+!5;%&*!=/%(%$(@!T?%()!(*!?!;0##(!
4!;0+)&;)!#(>!2,&!>(!;*088$%4'(!$4'+&%(+(!;&+!B():3!0'!
2,0*>&+!B*5;(!>(#!#(*!;0+$)*5;)4,)!'.(++0#!)4%'&+'!)4%!
>()!(#0$.0+(%%(!B(20,()!;+:))()!)4%!=/%(%$(+@!_+)(*,(+$.0+(+!
4%%5$)*(*(*!2,0*>&+!(+!;&+!.0BB(!#(>!5;%&*(!=/%(%$(*!20$!
;%4(+)(*!8?!(+!?8(+3!5)=0*$;(+>(!0'!,(++%4'!#?)(@!`+;(%)(!
&,!;&84)%(+(!(*!+0;$?!)(;+4$;(3!0'!,4%!=0*!#4+!>(%!;*(,(!
'.(+)&))(!%($+4+'(*3!/,(%$(!0'!,(4%(>+4+'!=0*!?!#($)*(@!_!
>(++(!>(%(+!;5++(!>()!#(>!=0*>(%!2&!,h*)!2(+,4$)!)4%!
;&84))(%()!0#!)(*&8(5)5),4;%4+'C#$4>(+!>()!2(*!)&$!088!)48$!
0'!)*4;$!$0#!;5++(!'.0*)!4++%h*4+'!&,!4+)(*,(+$.0+(+(!
%())(*(@

_!>(%!m!*(>('./*($!>()!=0*!2,0*>&+!#&+!;&+!.0BB(!
(#0$.0+$=0;5$(*)!4!#/)(!#(>!5%4;(!'*588(*!a!4;;(!B&*(!
2,0*>&+!>()!):84$;(!=0*%/8()!$(*!5)3!#(+!0'$?!4!#/)(!#(>!
#(*!5)=0*>*(+>(!8*0B%(#$)4%%4+'(*!0'!$8($4(%)!$?*B&*(!
;%4(+)(*@

_!>(%!k!8*($(+)(*($!B%&+)!&++()!(#0$.0+$=0;5$(*)!
=(*>4'2()$)*(+4+'!=0*!=0*(%>*(!9`FAi<@!-0;(+!'4*!2(*!
(+!4++=/*4+'!4!2,0*>&+!.0BB(!#(>!=/%(%$(*!4!*(%&$.0+(+!
#(%%0#!=0*(%>*(!0'!B&*+3!0'!2,0*>&+!=0*(%>*(+(!B(>*(!
;&+!B%4!4!$)&+>!)4%!?!(+>*(!>())(!$&#$84%%()@!_!`FAi!B*5;($!
$)0%&*B(4>!C$0#!()!,(*;)/:!=0*!?!2.(%8(!=0*(%>*(+(!4!;0+)&;)!
#(>!B&*+()$!=/%(%$(*!0'!B(20,3!0'!=0*!?!,(;;(!(#8&)4!=0*!
B&*+()$!$)?$)(>E!9$@!gdq<@!Y()!?!$())(!$('!4!CB&*+()$!$)0%E!

8?,4*;(*!>(#!$0#!=0*(%>*(!0'!;&+!'./*(!>(#!B(>*(!4!$)&+>!
)4%!?!$(!)4+'!=*&!B&*+()$!8(*$8(;)4,@!Y())(!2&*!.('!(*=&*)!
$0#!(+!+:))4'!=*(#'&+'$#?)(!=0*!=%(*(!=0*(%>*(3!#(+!4;;(!
&%%(@!Z(*!$&,+(*!.('!0'$?!(+!*(>('./*(%$(!&,!$;4%%()!#(%%0#!
;0+$(;,(+$(*!0'!$)*&[@!

b1<1+48554./947+/.1+/121
Y(%!g!B($)?*!&,!)0!;&84)%(*!a!C"#!?!B%4!(+!(#0$.0+$=0;5G
$(*)!)(*&8(5)E!0'!()!('()!=0*$;+4+'$;&84))(%@!F/*$)+(,+)(!
;&84))(%!=*(#2(,(*!2,0*!,4;)4'!)(*&8(5)(+!(*!=0*!)(*&8(5)4$;!
(+>*4+'3!0'!2,0*>&+!#()0>(!0'!(*=&*4+'!C,4*;(*!'.(++0#!
)(*&8(5)(+E!9$@!ggp3!#4+!5+>(*$)*(;4+'<@!D&84))(%()!)4%B:*!
0'$?!(+!2.(%8$0#!4++*&##4+'!&,!>(%!c3!(;$(#8(%,4$!
2,0*>&+!#&+!;&+!'.(+;.(++(!(#0$.0+(%%!&;)4,(*4+'@!Z(*!
;5++(!>()!0'$?!,h*)!4+)(*($$&+)!#(>!()!('()!;&84))(%!0#!
`FiG;%4(+)(+3!())(*$0#!)(*&84(+!.0!5)$84%%(*!$('!4!*(%&$.0+!
)4%!;%4(+)(+3!$&#)!&)!=0*$;+4+'!&+):>(*!&)!;%4(+)=&;)0*(*!
=0*;%&*(*!$)/*$)(8&*)(+!&,!,&*4&+$(+!&,!8$:;0)(*&845)=&%%@

F0*$;+4+'$;&84))(%()!8*($(+)(*(*3!4!%4;2()!#(>!&+>*(!
2?+>B/;(*3!=0*$;+4+'$*($5%)&)(*!$0#!5+>(*B:''(*!
*()+4+'(+$!)(0*()4$;(!8(*$8(;)4,@!H0(!(*!=0*$;()!#4+>*(!
8?3!())(*$0#!>()!(*!#(*!+:()&B%(*)!9=0*!(;$(#8(%!`FAi!0'!
(#0$.0+$=0;5$(*)!8&*)(*&84<@!7('!$:+($!=0*$;+4+'$;&84))(G
%()!+(>)0+(*!>(+!25#&+4$)4$;(!)*&>4$.0+(+!,(>!?!=0*)$())(!
C#(>!#&+4(+!#(>!>(!*&+>0#4$(*)(!;0+)*0%%(*)(!$)5>4(+(E!
9$@!gjm<@!I&+>0#4$(*)(!;0+)*0%%(*)(!$)5>4(*!=0;5$(*(*!8?!
'*588(([(;)(*@!W)!(+!B(2&+>%4+'!(*!,4*;$0#3!(*!($$(+$4(%)3!
#(+!>()!(*!4;;(!>()!(+($)(!;*4)(*4()!=0*!?!%('4)4#(*(!(+!
8$:;0)(*&843!&;;5*&)!$0#!(,4>(+$!4;;(!(*!(+$B():>(+>(!
#(>!*&+>0#4$(*)(!;0+)*0%%(*)(!$)5>4(*@!7('!$&,+(*!%4))!#(*!
0#!=0*$;+4+'$)*&>4$.0+(+!)4%!`Fi3!>()!088%(,(%$($+h*(!a!
0'!2,0*>&+!>()!$)5>(*($3!0'!2,0*=0*!8?!>(++(!#?)(+@

!`+!)(*&8(5)4$;!2?+>B0;!$;&%3!())(*!#4+!#(+4+'3!
2.(%8(!#('!#(>!(+!8*0B%(#$)4%%4+'!4!;%4+4;;!,(>!?!)4%=/*(!
=0*$)?(%$(!0'!,h*(!8*&;)4$;!&+,(+>(%4'@!Y4$$(!;*4)(*4(+(!
%(,(*!9"*%1"),"./#:>.+I60#-#"86/26./$60)/"*,#,"*%1-#088!
)4%@!-0;(+!(*!$8($4(%)!+:))4'!,(>!&)!>(+!'4*!;%4+4;;+h*(!
*(>('./*(%$(*!&,!$(+)*&%(!`FiG8*4+$488(*3!0'!;0#8%(;$(!
8$:;0)(*&84G(%(#(+)(*!8*($(+)(*($!8?!(+!%())=&))(%4'!0'!
'.(+;.(++(%4'!#?)(@!A(%,!0#!.('!4;;(!(*!(+4'!4!&%)3!0'!$:+($!
>(!)(;+4$;(!(%(#(+)(+(!;&+!B%4!=0*!)(;+4$;(3!(*!>())(!(+!
,(*>4=5%%!B0;!=0*!(+2,(*!)(*&8(5)@!P
'

<7=8";&'_+'(+!088'4))(!4+)(*($$(;0+=%4;)(*

— komplekse psykoterapielementer presenteres 
på en lettfattelig og gjenkjennelig måte
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Re#eksjoner om 
psykoterapi og Jon Fosses 
forfatterskap

G;(,)/84>##'577,+"7.+)&$)*/08&7,+"*5)8"#)
$5)/7,22,)75')(,7)./5$,'5$,)5)2,##,/8,73)
/8+51,+)H5$2.#()I"+7,+.(9

<7=8";&'i(;$)(+!(*!(+!B(&*B(4>()!
,(*$.0+!&,!()!=0*(>*&'!=/*$)!20%>)!8?!
V4))(*&)5*25$()!4!"$%0!P@!#&4!PyP{@!!
D&$54$)4;;(*!(*!&+0+:#4$(*)(!0'!(+>*()!
#(>!2(+$:+!)4%!'.(+;.(++(%4'(!#&*;/G
*(*3!0'!(*!4++20%>$#($$4'!(+>*()!=0*!?!
4%%5$)*(*(!80(+'(+(!$0#!%4''(*!B&;@

En tydelig tematikk i Jon Fosses forfatterskap handler om kilden til 
åndelig liv. Dette må også psykoterapeuter ta stilling til. Psykoterapeu-
ten strever med å transformere natur til kultur gjennom dialog. Fosse 
strever med «skrivaren» som gjennom sitt verk «let mystikken oppstå». 

Å skrive er noe annet enn å føre en terapeutisk dialog. Likevel er det noen 
berøringspunkter, som jeg vil drø-e i dette essayet.

I begrunnelsen for nobelprisen til Jon Fosse het det at han gir stemme til 
det usigelige. Ikke all, men en god del psykoterapi kan karakteriseres med det 
samme. På sett og vis må da Fosse og psykoterapi ha noe med hverandre å gjøre.

Fosses helt er «skrivaren» som ikke har noen !ks ferdig fortelling å 
meddele, men som gir seg hen til litteraturen som kunstart, der det usagte, det 
ikke begrepsliggjorte, men likevel påtrengende værensmessige kan komme til 
uttrykk i skri-, som en tekst. Det teksten viser til, og selve skapelsesprosessen, 
kan ikke forklares på noen fyllestgjørende måte gjennom logisk tenkning, den 
viser snarere til noe mystisk i positiv forstand, i Fosses univers til noe som har 
med Gud å gjøre, og «skrivaren» bør gjennom sitt verk la mystikken oppstå. I 
mange av Fosses verker oppheves da også sedvanlige virkelighetsmarkører. I 
Septologien (Fosse, 2022) handler det om Asle og Asle, to versjoner av én og 
samme person, og deres forhold til hverandre. I *ere av Fosses teaterstykker, 
eksempelvis i Og aldri skal vi skiljast (Fosse, 1994), opptrer *ere personer på 
scenen, men de er knapt sammen i samme virkelighet. Grensene mellom det 
ytre og indre er utvisket.
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I litteraturen er det mange sjangre. Slik er det også i 
psykoterapi. Noen psykoterapisjangre ligner mer på 
selvhjelpsbøker, andre på kriminallitteratur. Til den 
første sjangeren hører terapiformer der terapeuten 
kartlegger problemet og gir klienten oppskri-er, eller 
«verktøy» som det gjerne heter i våre dager, om hvordan 
problemene kan løses. Her !nner vi varianter av kognitiv 
adferdsterapi. Gammeldags psykoanalyse lignet mer på 
en kriminalroman der terapeuten er detektiven, som 
gjennom nitid gransking av fakta sett opp mot klientens 
forsøk på å tildekke sine forbrytelser klarer å avsløre det 
hele. Forbrytelsen har vært klientens egne skitne tanker 
og følelser knyttet til misunnelse, dødsønsker og forbudt 
begjær. Terapeuten har nådd frem til denne skjulte sann-
heten ved å lytte til klientens frie assosiasjoner, formulert 
sine tolkninger og vurdert klientens svar på disse. Det har 
ikke vært noen dialog i ordinær forstand. Terapeuten har 
forbeholdt seg retten til å være taus i lange perioder. Det å 
lytte har hatt forrang foran å snakke.

Moderne dynamisk psykoterapi er en annerledes 
sjanger. Idealet her er en autentisk og forpliktende dialog. 
Det er gjennom selve dialogen at selvutviklingen skjer. 
Det er ikke bruk av logisk tenkning som ansees virksomt. 
Heller ikke eksperten som avdekker skjulte sannheter. 
Heller ikke den typen dialog vi hengir oss til i dagliglivet 
når vi snakker om ting og tang. Hva er det da som er så 
spesielt med den dynamiske terapeutiske dialogen? For å 
forstå det, og knytte forbindelsen til Fosses litteratur, må 
vi gå omveien om hva psykiske symptomer er, om det 
som driver folk til å oppsøke psykoterapi. For å si det 
svært enkelt handler det som o-est om umentaliserte 
emosjoner. Jeg skal si mer om hva mentalisering av 
emosjoner handler om, men foreløpig kan det sies svært 
forenklet som «å sette ord på følelser». Dette er beslek-
tet, men ikke ensbetydende med «å gi stemme til det 
usigelige». Det er følelsene som gjør at ting betyr noe, og 
dermed også at noe er vanskelig å uttrykke.

Moderne vitenskap har identi!sert syv primære 
emosjoner (Panksepp & Biven, 2012). Det er 1) søking, 
eller nysgjerrig utforsking, 2) frykt, 3) sinne, 4) seksuell 
lyst, 5) kjærlighet/omsorg, 6) separasjonsangst og 7) 
lek og glede. Dette er grunnpalettene som naturen har 
utrustet oss med. Følelser i dagliglivet er blandinger av 
disse grunntonene.

Primære emosjoner er kroppslige, er natur, og de 
kommer med en uttrykkskra-. Det er gjerne denne 
uttrykkskra-en vi er redde for, at vi skal avsløre oss, hva 
«vi egentlig mener». Derfor må vi skjule følelsene for andre 
og oss selv. Noe i oss blir fremmed, og dette fremmede 
klarer vi ikke føre noen dialog med. Vi vil helst bare kvitte 
oss med det. Eksempelvis ved å la følelsenes kroppslighet 
heller forbli en del av naturen, holde dem til kroppen, 
ikke mentalisere dem, for der, i kroppen, kan emosjonene 
håndteres som ting, noe som kan skjæres bort, slankes bort, 
fetes bort, trenes bort eller medisineres bort.

Det moderne uttrykket for å sette ord på følelser er 
å mentalisere dem. Dypest sett handler det om symbol-
dannelse hvorved subjektive emosjonelle opplevelser 

innskrives i tidsåndens symbolske orden. Det handler 
om meningsgivende prosesser som ikke har med lineær 
logikk å gjøre, og som er vanskelig å begrepsfeste. Vi 
tenker at det !nner sted i grensesjiktet mellom det 
bevisste og det ubevisste. Da nærmer vi oss områder som 
også mystikere, som Fosse, snakker om.

I psykoterapiens historie skjedde det avgjørende 
endringer på 1990-tallet i måten terapeuter og pasienter 
snakket sammen på. Det var da dialogen ble tatt på alvor 
og rykket frem som det sentrale i den terapeutiske proses-
sen. Fra da av begynte man å snakke om betydningen av 
såkalte «uspesi!kke faktorer», eller «common factors», i 
psykoterapi. Det er litt pussig å kalle det uspesi!kt, fordi 
det handlet om noe så vesentlig som terapeutens grunn-
leggende respekt for pasienten som samtalepartner, altså 
om det helt grunnleggende behovet hos et menneske for 
å bli hørt og forstått og respektert og tatt på alvor. I denne 
tidsepoken beskriver den toneangivende psykoterapeuten 
Daniel Stern (2004) det han kaller «moments of meeting». 
Det er øyeblikk som bare skjer, mellom terapeut og 
pasient, de er ikke planlagt, og de er mettet av mening 
og følelser av noe avgjørende viktig. Fosse beskriver 
noe lignende fra teateret med ordene «når ein engel går 
gjennom scenen».

I det følgende vil jeg beskrive noen eksempler fra 
gruppeanalyse, der primære emosjoner på en uventet 
måte trenger gjennom i gruppa, !nner resonans hos de 
andre og blir mentalisert gjennom en kollektiv prosess. 
Fremfor alt handler det om å ville leve, eller mer presist å 
leve i en meningsfull samhørighet med andre.

Vi starter der, med å kaste seg ut i livet. Det første 
eksempelet handler om en kar i midten av 30-årene, la 
oss kalle ham Fredrik. Fredrik jobbet i oljebransjen, i 
utlandet, fant en kjæreste i samme miljø og *yttet 
sammen med henne. Så kommer tiden da han skal *ytte 
hjem igjen, til hovedkontoret, og må ta standpunkt til 
å kjøpe leilighet i Oslo og med det gjerne å gi-e seg og 
sti-e familie. Fredrik kommer i sterk tvil. Elsker han 
henne nok? Kan han med hånden på hjertet si at det skal 
være de to for evig? Han blir mer og mer i tvil, og dette 
dilemmaet tar opp mer og mer av oppmerksomheten 
hans. Tankene kverner i hodet hans, og han får i tillegg 
skyldfølelse for at han ikke klarer å ta noen avgjørelse, 
han blir søvnløs og ukonsentrert på jobb og sykmeldes 
før han *ytter tilbake til Oslo, der han !nner seg en 
hybel for seg selv. Hans forfatning er miserabel, og noen 
kompiser råder ham til å oppsøke en terapeut. Terapeuten 
har ham individuelt en tid, og det blir tydelig at det er 
ikke bare følelser knyttet til kjærlighet som Fredrik er 
usikker på, det handler om følelser mer generelt. Fredrik 
er en logiker, en systemizer, som best liker tall, ligninger 
og programmering. Slik har det angivelig alltid vært, og 
terapeuten tenker at dette er et dypt sittende mønster 
som det vil ta tid å bearbeide, og anbefaler at Fredrik 
går over til gruppeterapi. Fredrik er en lydig mann som 
gjør hva eksperter sier, og han starter i gruppa. Han 
forteller der sin historie og at han strever med følelser. 
Han kommer seg litt på bena, klarer å starte i jobb igjen, 
men lever en stusselig tilværelse. Men det skjer liksom 
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%#%# ingenting i gruppa. Han er lydig og underkaster seg 
reglene, hører på de andre og kommenterer litt der han 
sier at han kan kjenne seg igjen, men har lite å komme 
med selv, og når han blir spurt, forteller han varianter av 
det samme, det er litt bedre, men det kverner fortsatt i 
hodet. Og når det gjelder følelser, skjer det lite. Tiden går, 
og terapeuten kommer i tvil. Har han vurdert dette feil? 
Det er tvangstanker og tanker på tomgang, burde han 
bli henvist til metakognitiv terapi? Eller er det en variant 
av Aspergers syndrom? Er han en systemizer som rett 
og slett mangler evnen til å kjenne følelser? Terapeuten 
bestemmer seg for å gi ham litt mer tid.

Gjennombruddet kommer uventet, helt ut av det blå. 
Omtrent midt i et gruppemøte sier han plutselig: «By the 
way, jeg hadde en drøm i forrige uke.» Folk blir umiddel-
bart interessert, drømmer var ikke vanlig fra Fredrik. 
Hva handlet den om? Jo, sier Fredrik, jeg drømte jeg satt 
på toppen av et skihopp, stor bakke, og skulle til å sette 
utfor, men så dukket det opp en kar på hoppkanten, og 
det ble ekkelt, og jeg trakk meg inn igjen, orka bare ikke. 
Merkelig drøm, sier Fredrik og er i ferd med å trekke seg 
inn i seg selv igjen. Men de andre gruppemedlemmene 
har blitt tent. Jøss, sier de. Hva slags kar var det? Var det 
noen du kjente? Og det går en støkk gjennom Fredrik, 
jo ... Ja, hvem var det? Det var en kar fra ungdomsskolen. 
Hva var det med ham, da? Han var, han var ... sjefsmob-
beren. Og gjennom gruppas interesse og engasjement 
og opprørthet kommer Fredriks mobbehistorie, etter 
hvert smittet av de andres opprørthet, og for første gang 
kommer det følelser, sterke følelser etter hvert, fortvilelse 
og et innett raseri. Og terapeutens røst blander seg inn: 
Fredrik, du var i ferd med å kaste deg ut i livet bokstavelig 
talt på ungdomsskolen, men trakk deg, men nå er det som 
om noe er vekket i deg igjen, du har gått opp på hoppet 
igjen, det er ikke for sent, men først må det tas et oppgjør 
med mobberen og gjengen hans. Og denne gangen er 
ikke Fredrik alene lenger, han har en gruppe rundt seg 
som backer ham opp og forsyner ham med det språket 
og de følelsene som i sin tid gikk i stå. Det kommer i gang 
en emosjonell kollektiv meningsdannelse. Slik får Fredrik 
tilgang på noe usigelig i seg selv, som så langt hadde 
gått under jorden. For Fredrik var dette et «moment of 
meeting», som endret kursen i det terapeutiske forløpet.

V1.4A+1--101
Fosses hovedverk hittil er Septologien, et stort verk i syv 
navnløse kapitler, delt i tre bøker med noe underlige 
titler som «Det andre namnet», «Eg er ein annan» og 
«Eit nytt namn». Hovedpersonen, Asle, fremfører en 
lang meditasjon over sitt liv der fortid og nåtid, drøm og 
virkelighet er *ettet inn i hverandre, og der den voksne 
Asle !nnes i to utgaver. Den ene går underveis ut av tiden 
idet han stryker med i et langtrukkent delirium tremens. 
Eller på godt norsk: Han drikker seg i hjel. Men den Asle 
som overlever, har det heller ikke godt. Ytre sett er han en 
svært vellykket kunstner. Oljemaleriene hans selger godt i 
Bjørgvin, men Asle blir mer og mer oppslukt av sin indre 
verden der han forsøker å gi mening til sin tilværelse 

gjennom re*eksjon eller meditasjon over *imrende bilder 
fra sin fortid som særlig kretser om kjæresten Ales, og om 
Gud. Det er en vakker og melankolsk inderlighet mellom 
Asle og Ales, de sier ikke så mye til hverandre, de «er 
saman», de holder hverandre i hånden og ser ut på sjøen, 
og når Ales dør så altfor tidlig, er savnet etter henne 
nærmest uutholdelig. Asle vender seg da til Gud, som er 
over alt, og som Asle gir form, eller kanskje helst farge, 
gjennom maleriene sine.

Den ytre handlingen i Septologien spenner seg over 
noen få dager, i adventstiden, før jul. En annen kvinne får 
etter hvert mer plass. Guro er det motsatte av Ales. Hun 
er vulgær, og har med Asles tidligere alkoholiserte liv å 
gjøre, hun drikker for mye, hun er forførende. Også Guro 
har en dobbeltgjenger, og den ene versjonen av Guro dør, 
slik også den ene versjonen av Asle gjør det, men Guro 
og Asle lever videre, og de siste dagene blir Asle mer og 
mer kra-løs, han gir til og med opp det meningsbærende 
i sitt eget liv, å male Guds lys, han rydder bort sta.eliet 
og gir alle bildene sine til gallerist Beyer. Asle blir med 
naboen, Åsleik, til Systera til Åsleik, som også heter Guro, 
som har invitert ham til jula-en i mange år. Asle har med 
et portrett av Guro som julegave, og sliten legger han 
seg ned på en seng på lo-et. Guro kommer opp og setter 
seg på sengen og tar på ham, og han sier: «Men kona 
mi og eg er framleis gi-e», og Guro sier: «Det går ikkje 
an å vera gi- med ei som er døyd», og «ho stryk opp og 
ned over smekken min og ho opnar han og eg tek handa 
hennar bort og eg ser at ho raudnar og så seier ho at ho 
visst må gå ned å sjå til maten og røyksugen det er ho og» 
(Fosse, 2022, s. 896). Asle blir liggende der og fyller seg 
med bønner til Gud og Ave Maria. Septologien toner ut 
på latin med ordene Ora pro nobis peccatoribus nunc et 
in hora, som oversatt lyder: «Be for oss syndere nå og i 
dødens time.»

Septologien er et mektig og vakkert verk, og det føles 
nærmest som en gudsbespottelse å skulle bringe psykolo-
gien inn i dette. Men Gud får ha oss tilgitt. Fosse beskriver 
hvordan kre-er i Asle drar ham mot denne jula-en med 
Guro, kre-er som samtidig avkre-er ham, gjør ham 
maktesløs, og han slites mellom den syndefulle Guro og 
den allgode Ales som han har inni seg, og som har Gud ved 
sin side, og verket toner ut, det gis ingen løsning på denne 
kampen. I psykologien har vi heller ingen løsning på dette, 
men et annet språk som også kan bidra med forsoning.

Vi mennesker snakker om oss selv som å være 
personer, ikke bare som eksempel på hvilket som helst 
pattedyr. Å være en person innebærer det vi kaller 
«selvhet» («sel:ood»). Selvhet er å ha selvbevissthet, det 
som i Bibelen skildres gjennom at Adam og Eva spiser 
av kunnskapens tre og plutselig får evnen til å se seg selv 
utenfra, med de andres øyne, og dermed kan se at de er 
nakne, og tenker at de må dekke seg til, og dermed er de 
ikke i paradiset lenger. Selvhet er besværlig fordi den rene 
væren er opphevet, fra nå av må man forholde seg til seg 
selv, hvilket innebærer å objektivere seg selv og tenke 
om seg selv, og hvilke tanker skal man tenke om seg selv 
med? Når vi må forholde oss til noen, enten det er oss selv 
eller andre, støter vi på noe som kommer bakpå oss, noe 
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%%%% som kan overvelde oss, slik frykten gjør det hos Asle da 
han skulle lese høyt i klassen på gymnaset og han gikk 
inn i et panikkanfall som kom til å prege ham for resten 
av livet, ... eller vi kan støte på noe som provoserer oss ved 
sin annerledeshet, noe vi av en eller annen grunn hater 
eller forakter, men samtidig kan føle en underlig dragning 
imot, som Asles uforståelige dragning mot Guro, denne 
vulgære, forføreriske og seksualiserte skikkelsen. Dette 
kan vi kalle det fremmede, det fremmede i oss selv og 
andre, som vi helst vil kvitte oss med, vi vil helst skjære 
det bort, spise det bort, trene det bort, ruse det bort, ta 
piller mot det eller bare benekte det. Dette er også noe 
usigelig, som det er vanskelig å gi en stemme, slik det også 
er vanskelig å gi stemme til Gud, ja, kanskje verre, fordi 
det frastøter oss.

I terapeutiske grupper er det fremmedhet i rikt monn, 
som presentert i fortellingen om Fredrik. Det er ting 
man forakter hos seg selv – for ikke å snakke om alt det 
en forakter hos de syv andre i gruppa. Men samtidig er 
det en forsonlighet og kjærlighet til stede, og en kollektiv 
evne til meningsdannelse gjennom den dialogen som 
kultiveres i en terapeutisk gruppe. Av og til kan den få et 
guddommelig skjær, og da er det om å gjøre å ta vare på 
dette overgangsområdet mellom selv og objekt, fantasi og 
virkelighet.

T2412:194:>+4:C1228-4+8--1.
I det første eksempelet jeg omtalte, startet mentaliserings-
prosessen med en drøm, med Fredrik på hoppkanten. Slik 
vil det o-e være. Det starter med visualiserte indre bilder 
som i utgangspunktet o-e er språkløse. Vi forestiller oss 
at disse bildene bygges opp, så å si, på en måte vi ikke 
kan redegjøre for, som man kan spekulere over og gjerne 
forbinde med noe mystisk, slik Fosse gjør det. I hvert 
fall er det ingen lineær logikk som ligger bak, det er noe 
som skjer, som ikke kan planlegges, som i det følgende 
eksempelet med Terje som en dag forteller følgende drøm 
i gruppa. Den er kort, nærmest bare en scene: «Jeg møter 
terapeuten på et sted i hjembyen. Terapeuten går og triller 
på en barnevogn. Vi hilser på hverandre. Det er OK.» Det 
er hele drømmen. Mens gruppa assosierer til drømmen, 
går det en støkk gjennom Terje. Han lener seg fremover 
og tar seg til hodet. Stotrende forteller han at det stedet 
han møtte terapeuten, var akkurat det stedet han snudde 
ryggen til far. Det kommer nå en ny sekvens med det 
store traumet i Terjes liv, som var kjent fra før i gruppa, 
men mer som en distansert fortelling. Det handler om 
skilsmissen mellom far og mor da Terje var tolv år, og der 
han tok mors parti. Etter ekteskapsbruddet hadde han en 
svært vanskelig periode der han hang rundt et ungdom-
skriminelt miljø. Det som nå satte en støkk i Terje, var 
følgende, som han brokkevis forteller til gruppa: Hjemme 
var han vitne til en voldsom scene mellom far og mor. 
Han hører far si «da reiser jeg», hvorpå Terje blander seg 
inn for å støtte sin gråtende mor og skriker ut «ja, bare 
reis». Neste dag slutter han tidlig på skolen. Idet han går 
hjemover, ser han far stå på bussholdeplassen med to kof-
ferter. Det svartner for ham, han snur seg og løper tilbake 

til skolen. I gruppa bryter han ut i en hjerteskjærende gråt 
som handler om kon*ikten mellom hans intense ønske 
på den ene siden om å løpe bort til far og trygle ham 
om å bli og be om unnskyldning for det han sa kvelden 
i forveien, og på den andre siden lojaliteten overfor mor, 
og sinnet mot far på grunn av utryggheten hjemme. Mot 
slutten av denne sekvensen anerkjenner terapeuten Terje 
for det motet han utviser nå gjennom å gå inn i dette 
smertefulle sto.et på nytt. Terapeuten kommer ikke 
med noen tolkning av drømmen. Hans anerkjennende 
talehandling er hans «tolkning». Denne er analog til 
innholdet i drømmen. Det er terapeutens nærvær som 
omsorgsfullt selvobjekt (triller på en barnevogn og hilser 
bekre-ende) som gjør det mulig for Terje å nærme seg 
denne avgjørende episoden i traumet. Terapeuten gjør det 
samme i gruppa som i drømmen – er til stede som om-
sorgsfullt selvobjekt – mens resten av gruppa er til stede 
som nysgjerrige, støttende og meningsbærende andre 
som det hele kan fortelles til. Gruppa kan gjennom denne 
tilstedeværelsen lindre den gjennomtrengende skyldfø-
lelsen som han tidligere ikke kunne tenke omkring, bare 
føle som en kroppslig uro som han måtte bli kvitt.

I gruppemøtet med Terje var det sterkt å være til stede. 
Ja, plutselig var det som en engel gikk gjennom rommet. 
Alle var grepet, på hvert sitt vis, omkring det samme, 
med en intens tilstedeværelse, sammen om noe som ikke 
var planlagt, som bare skjedde, og som grep alle og ble 
dypt meningsfullt. Det er nærliggende å sammenligne 
sekvensen med Terje med dramaet som teaterform. Her 
er det symbolske fadermordet, det er skjebne, skyld, skam, 
fortrenging og soning, men også tilgivelse når innestengte 
følelser kommer til uttrykk i et varmt menneskelig 
fellesskap.

R,2,9/31+1+401.4=A8+79,+9/:1
Skikkelsene i Jon Fosses univers får o-e noe arkaisk over 
seg ved at de omtales som Faren, Mora, Sonen, etc., og 
at de er strippet for samtidige referanser. De lever i et 
nærmest tidløst univers som fremhever tidløse eksisten-
sielle dilemmaer ved å være menneske. Det handler om 
lengsel etter tosomhet, eller rettere sagt å smelte sammen, 
oppheve re*eksiv væren, lengsel etter Gud, Guds nærvær, 
Guds nåde, tilgivelse, og det handler om kjærlighetsleng-
sel, sjalusi, svik, hevntrang, resignasjon. Og om ting som 
gjentar seg, som er Fosses signatur. Den gjentagende 
talen, o-e ganske innadvendt og monologisk, har likheter 
med den kvernende tankegangen hos mer hemmede og 
tvangspregede personer, der de samme tankene gjentar 
seg, de går i ring, og en kommer ikke videre.

Fosses tidløshet er et tveegget sverd. På den ene siden 
har den en universell appell som gjør Fosse meningsfull 
over hele verden. På den annen side går den glipp av 
det tidstypiske. I en viss forstand er det en begrensning 
når Fosse tilskriver eksistensielle kjernetematikker og 
det mystiske en katolsk religiøs forestillingsverden. Han 
risikerer å gå på tomgang i sine gjentakelser, som jeg 
opplever at han gjør i den siste boken, Kvitleik (Fosse, 
2023). Engelen i denne boken kan bli for konkret, noe 
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mer enn en besnærende metafor og et symbol. Livets 
kra- risikerer da å forsvinne, fordi det har fått for trange 
rammer. Når det er sagt, kjennes det likevel riktig at Fosse 
minner oss på denne religiøse forestillingsverden som er 
et bærende rammeverk for vestlig sivilisasjon.

Psykologien på sin side risikerer å banalisere det 
uforklarlige. Satt på spissen kan psykologien reduseres til 
såkalte «verktøy» som det moderne menneske trenger for 
å optimalisere sin !tness, og det !nner slike oppskri-er i 
tallrike selvhjelpsbøker. Psykologien havner der når den 
blir et middel til over*atisk selvrealisering som er løsrevet 
fra moral og en dypere teori om selvet. Jeg regner med 
Fosse ville ha seg frabedt en slik psykologi som svar på 
den krisen som helten, eller snarere antihelten, fra hans 
debutroman Raudt, svart (Fosse, 1983) gjennomlever. 
Hovedpersonen her er en gymnasiast på et vestlandsk 
landsgymnas, ung, ensom på en stusselig hybel, mistrives 
intenst, bærer på en fortærende frykt for å skulle lese 
høyt i klassen, opplever seg som en fremmed i verden, 
fremmed fra egen familie, melder seg ut av statskirken, 
melder seg ut av bandet der han spiller gitar, og melder 
seg delvis ut av verden gjennom et halvhjertet selvmords-
forsøk når han heller ikke får til sex med jevnaldrende 
jenter. Han er hjemløs i de *este henseender, og selvet 
kollapser i et fravær av mening. I debutromanen gir Fosse 
stemme til dette selvsammenbruddet.

*8+A,..1+123B4.1+,51=.12341991+479/12.12344
3.1--1?
Men det er ikke bare å gi stemme til det usigelige, 
stemmen må også bli hørt. Fosse, for sin del, fant 
gjenklang i litteraturen og litteraturens teoretiske 
selvre*eksjon, og senere i katolisismen. I psykoterapi 
strever vi med å hjelpe klienten til å !nne og klargjøre 
sine til dels bortgjemte og følelsesladde tema, og !nne 
ord og begreper som gir gjenklang hos terapeuten, som i 
beste fall representerer åndshistorien her og nå. I grupper 
uttrykker vi det ved å si at individet !nner gjenklang i 
gruppa gjennom den kulturen som er utviklet der, og som 
ligger til grunn for terapeutens ledemotiv, som er «trust 
the group» (Karterud, 2023). Terapeuters hovedoppgave 
er å skape kulturer der overskridende resonans kan !nne 
sted. Vi vet mye om hvilke elementer som bør inngå i 
slike kulturer, deres byggesteiner så å si, men eksakt hva 
som skjer, og på hvilken måte, kan vi ikke forklare.

Vi kan aldri redegjøre fullt ut for det sjiktet i oss der 
indre bilder oppstår som søker én eller *ere stemmer 
som kan formidle det hittil uutsigelige. Vi lærer heller 
ikke hvordan vi skal nærme oss dette sjiktet ved å lese 
Fosse – han er så langt fra en oppskri-sbok som det går 
an å være – men vi kan erfare en gjenklang hos Fosse som 
minner oss om det vi ikke helt forstår. Kanskje vi heller 
ikke skal forstå det, men åpne oss for det. Kanskje bør vi 
begynne å snakke om ånd igjen, noe psykologien i stor 
grad har neglisjert. I motsetning til andre pattedyr lever 
vi i åndelige grupper, som er grupper basert på historie og 
meningsdannelse.

Psykoterapeuten, og særlig gruppeanalytikeren, skal 
ikke selv – i motsetning til skrivaren – gi stemme til 
det usigelige. Terapeuten skal hjelpe klienten, eller en 
hel gruppe, til å !nne og gi uttrykk for sin egen unike 
tilbakeholdte stemme. Nå kan forfatteren si at forskjellen 
ikke er så stor som den kan synes, fordi forfatterens 
stemme, når den har uttrykt noe gjennom tekst, også 
«virker» ved at leseren tar det til seg og gjør det til sitt 
eget. I den dialogen som utspiller seg i en psykoterapi, 
kan også terapeuten benytte seg av metaforer og kulturelle 
referanser som henspiller på noe allment, men terapeuten 
henvender seg ikke til noe allment publikum, men til den 
unike personen eller gruppa, som er til stede i rommet 
her og nå, og der terapeuten går aktivt etter det som er 
unikt i nuet. Overordnet spørsmålet om metoder er jeg 
av den mening at kunsten ved å drive psykoterapi er å 
la det beste i den psykoterapeutiske tradisjon fra Freud 
og fremover komme til uttrykk gjennom det terapeuten 
sier og gjør gjennom sine talehandlinger og fysiske 
nærvær. Han/hun er på den måten et talerør for en 
levende åndstradisjon. Også her er det et forhold mellom 
det allmenne og det partikulære. Det allmenne ligger i 
åndstradisjonen, og terapeuten må gjøre dette relevant, 
nærværende og unikt her og nå.

Når det gjelder skjønnlitteratur, er det viktig å kunne 
si til seg selv at denne romanen, eller teaterstykket eller 
diktet, gjorde et sterkt inntrykk på meg. Dersom man i 
tillegg kan si til en annen hva det var ved romanen som 
grep en så sterkt i lys av ens egne livserfaringer, begynner 
skillet mellom litteratur og psykoterapi å oppheves. 
Psykoterapien har også en kunstnerisk side. Som terapeu-
ter er vi ikke forfattere, men medskapere av sunnere 
identitetsbærende fortellinger. Dette er i høyeste grad en 
kreativ virksomhet.P

Fosse, J. (1983). Raudt, svart. Det Norske 
Samlaget.

Fosse, J. (1994). Og aldri skal vi skiljast. Det 
Norske Samlaget.
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misk gruppepsykoterapi. Pax forlag.
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of Mind. Neuroevolutionary Origins of 
Human Emotions. W.W. Norton & Company.

Stern, D. N. (2004). The Present Moment in 
Psychotherapy and Everyday Life. W.W. 
Norton & Company.
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Evalill Bølstad døde 15. juni 2024, etter å ha vært syk i et 
drøyt år. Hun ble 53 år.  

Siden 2012 arbeidet hun som førsteamanuensis i 
utviklingspsykologi ved Psykologisk institutt (PSI), Uni-
versitetet i Oslo. Før det var hun forsker ved Folkehelsein-
stituttet og Regionsenter for barn og unges psykiske helse, 
region øst og sør. Hun har også arbeidet klinisk med barn, 
unge og deres familier. Doktorgraden hennes fra 2008 
handlet om emosjonelle vansker hos barn og unge. Hun 
brakte foreldreveiledningsprogrammet Tuning in to Kids 
til Norge, og ledet forskningsprosjektet Norwegian Tuning 
in to Kids fram til hun ble syk. 

Som universitetslærer var Evalill engasjert og inspirerende. 
På minnesamlingen ved PSI i oktober, sa en av studentene 
at Evalill var akkurat en slik psykolog som man får lyst 
til å bli. I tillegg til å undervise i utviklingspsykologi var 
hun sentral i oppbyggingen av den profesjonsbyggende 
«søylen» i undervisningsprogrammet for profesjonsstu-
dentene. Søylen går ut på at studentene gjennom hele 
studiet skal få erfaring med ulike praktiske problemstil-
linger, etiske dilemmaer og selvre*eksjon knyttet til det 
å ha en profesjonell rolle i møte med enkeltmennesker, 
grupper og i samfunnet.  

I tillegg til å være smart, var Evalill iøynefallende pen 
og kul. Hun kunne også være varm og nær. Hun hadde 
omtanke for mennesker rundt seg. Om vi for eksempel 
skulle ta et glass før julebordet, var hun den som passet 
på å invitere med gjesteforskere, som kanskje ikke hadde 
noen å slå følge med.  

I 2016–2019 var Evalill medlem av styret ved PSI. Det var 
i denne perioden at den såkalte klinikkstriden foregikk. 
Evalill sto i den stormen med integritet. Fra klinisk fagav-
deling var det godt å vite at vi hadde pålitelige støttespil-
lere i styret. Evalill tenkte klart og argumenterte tydelig. 
Samtidig klarte hun å vise respekt, lytte og kommunisere 
godt, også med dem hun var uenig med.   

Evalill gi-et seg med Bendik i august 2021, først med et 
lite korona-bryllup på svabergene ved hytta i Stavern, og 
så med stor fest på Sagene i august 2022. Kjærligheten var 
så sterk, og de skulle fått mange *ere år sammen. Evalill 
hadde en stor, !n *okk som hun brydde seg om. Aller 
først og fremst barna: Amalie, Birk og Falk, men også mor, 
søster, bonusbarn, og mange gode venner, kolleger og 
studenter. Evalill hadde stor appetitt på livet, og holdt fast 
i håp og optimisme til det siste. Savnet er stort.   

Marit Råbu og Erik Stänicke 
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Evalill Bølstad (tidligere Bølstad Karevold) døde 15. juni 2024 etter lengre tids 
sykdom, 53 år gammel.  

Evalill var psykolog, forsker og underviser innen utviklingspsykologi. Hun var 
en sentral formidler av psykologfaglig kunnskap, både til allmennheten og på 
politisk nivå. Hun var også prosjektleder for *ere viktige studier med mål om å 
undersøke og bedre barns oppvekstvilkår, samt fremme deres sosioemosjonelle 
utvikling. 

Siden 2012 jobbet Evalill som førsteamanuensis ved Psykologisk institutt 
ved Universitetet i Oslo. Tidligere jobbet hun ved Folkehelseinstituttet, både 
som seniorforsker og visedirektør ved Folkehelseinstituttet, og ved R-BUP 
Øst og Sør. I 2008 disputerte hun med en svært omfattende doktorgrad. Hun 
undersøkte blant annet hvordan barns temperament og kontekstuelle faktorer 
helt ned i halvannet års alder påvirker utviklingen av angst og depresjon i 
tenårene. Jeg har bladd mye i avhandlingen, som er aktuell også i dag.

Jeg kjente Evalill som underviser, veileder, medforfatter og etter hvert også 
som en god venn. Evalill var inspirerende. Hun satte betydningen av å la teori 
påvirke, belyse og utvide empiriske funn svært høyt. Hun fulgte magefølelsen 
og gjorde det hun syntes var viktig og interessant. Og hun tok rommet, både i 
og utenfor forelesningssalen. Hennes utstråling, ærlighet, selvironi og åpenbare 
faglige engasjement gjorde virkelig inntrykk på oss studenter.  

Evalills engasjement var vel så sterkt i eget privatliv. Hun var en mangfoldig 
person, med mange bekjentskaper og venner, innenlands og utenlands, innen 
eget fagfelt og utenfor. Evalill etterlater seg mange. Mine tanker går spesielt 
til Falk, Birk og Amalie, som alle har arvet sin mors utstråling, og til hennes 
kjæreste og ektefelle Bendik. 

Med hele sin væren lø-et Evalill frem viktigheten av faglig nysgjerrighet. Her 
var hun virkelig en rollemodell for nye psykologer. Som hos mange andre satte 
hun spor i min utvikling. Studentene har mistet en kjær og betydningsfull 
fagperson.  

Ida Sund Morken
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&* Medlemsnytt er produsert av Norsk Psykologforening 
og redaksjonelt uavhengig fra Psykologtidsskriftet

Med et nytt år foran oss, er det 
nyttig å stille noen grunnleggende 
spørsmål. Så som: Hva er 
Psykologforeningen for deg? Det er 
et enkelt svar på spørsmålet, som 
det pliktoppfyllende medlem kan 
ramse opp – Psykologforeningen er 
en fagforening, en faglig forening 
og en samfunnsaktør. Rett fra 
prinsipprogrammet vårt. 

I virkeligheten vil svaret variere, avhengig av 
erfaringen man har med foreningen. For noen 
er det tilgang til fordelaktige avtaler innen 
forsikring og annet. For en annen er det mulighet 
til lønnsforhandlinger. Den tredje kjenner oss kun 
fra egen spesialisering. Den fjerde har deltatt 
på julebord i lokalavdelingen. Den femte har 
benyttet kollegastøtte i en vanskelig krise. Den 
sjette har mottatt juridisk bistand. Den sjuende 
har delt en kronikk fra foreningen i sosiale medier, 
fordi den uttrykte noe de brenner for. Og så 
videre. Og hvert tjuefemte medlem representerer 
Psykologforeningen, fordi de sitter i et verv som 
forvalter våre interesser i ulike sammenhenger. 
Uansett hva din erfaring med foreningen er, er 
sjansen stor for at den er annerledes enn dine 
kollegaers erfaringer.

Spørsmålet slår meg som særdeles viktig 
fordi det er mange medlemmer som opplever 
krevende tider. Det er dyrtid som presser 
privatøkonomien, det skjer 
omfattende kutt i kommunene 
og helseforetakene, og det 
kan oppleves som at tidligere 
fremganger innen psykisk 
helse stagnerer eller rulles 
tilbake. I det store bildet har 
vi en aldrende befolkning, 
demokratiet som styresett 
utfordres globalt, det er krig i 
Europa og økende konfliktnivå 
og klimaendringer truer. 
Under slike omstendigheter 
er det alltid fare for at vi preges av motløshet 
eller at frustrasjonen vendes innover i interne 
motsetninger og anklager.

Jeg mener med hele mitt hjerte at foreningen 
bare blir viktigere når vi opplever motgang. Fordi 

Psykologforeningen er mer enn de konkrete 
medlemsfordelene og aktivitetene. Det er et 
fellesskap. Alle Psykologforeningens medlemmer 
har påtatt seg noen forpliktelser i form av å 
godta at deres arbeid skal være underlagt de 
fagetiske prinsippene og prinsipperklæringen 
om evidensbasert praksis. Samtidig er det større 
enn det. Min opplevelse når jeg reiser rundt på 
medlemsmøter er at vi samles omkring noen felles 
mål, noen felles verdier og en profesjonsidentitet. 

Dette har vært helt vesentlig for foreningen i alle 
tider. For det er viktig å ha med seg historien når 
det er motgang. Det er ikke første gang verden, 
Norge eller foreningen møter utfordrende tider. 
Finanskrisen i 2008. Bankkrisen 1987-1992. Men 
for mange er dette den første sammenhengende 
perioden med utfordrende økonomiske tider i 
Norge som påvirker dem personlig, i arbeidet eller 
begge. 

Fellesskapet og vår evne til å samles har 
båret foreningen gjennom disse periodene 
og mange andre utfordringer før. Vi som 
jobber med foreningsarbeid sentralt, er ekstra 
oppmerksomme overfor medlemmene i slike 
perioder. Gjennom å tilgjengeliggjøre informasjon 
og bistand, forsterke vår innsats overfor 
myndigheter og samarbeidspartnere om å skjerme 
psykisk helse, men særlig gjennom å være en 
arena for fellesskap og støtte. Vi ser at bruken 
av vår kollegastøtteordning går opp i slike tider 
og vi er opptatt av å holde den tilgjengelig. Men 
vi prøver også å gjøre ressurser tilgjengelig for 
faglige og sosiale arenaer for våre medlemmer. 

Her spiller våre lokalavdelinger 
en uvurderlig rolle, ved å 
stå for disse initiativene 
basert på deres kjennskap 
til medlemmenes ønsker om 
rammer, plassering og innhold. 
Psykologforeningen har som 
mål å kunne være tilgjengelige 
for alle medlemmer i vårt 
langstrakte land og selv om det 
kan være lang reisevei for noen, 
er vi alltid bare en telefon eller 
e-post unna. 

Vi vet at fellesskap og støtte er den fremste 
motgiften mot motløshet og avmakt. Det har 
Psykologforeningen alltid tilbudt og vil alltid tilby. 
Som fagforening, faglig forening, samfunnsaktør 
og fellesskap.

Hva er en forening?

Haakon 
Skard 

«Vi vet at fellesskap 
og støtte er den 

fremste motgiften 
mot motløshet og  

avmakt.»
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Fra 1. januar 2025 trådte det i kraft 
flere endringer i helsepersonelloven 
og helsetilsynsloven som 
følger opp forslagene fra 
Pasientovergrepsutvalget. 

Formålet med endringene er å styrke 
pasientsikkerheten og tilliten til helse- og 
omsorgstjenesten. Blant de viktigste tiltakene er 
muligheten for varig tilbakekall av autorisasjon 
og innføring av karantenetid før ny søknad 
om autorisasjon. Her ser vi nærmere på disse 
endringene og deres betydning.

Varig tilbakekall av autorisasjon 
En ny bestemmelse i helsepersonelloven § 57 
annet ledd gir hjemmel for varig tilbakekall av 
autorisasjon. Vedtak om varig tilbakekall kan 
fattes dersom innehaveren i fremtiden kan utgjøre 
en alvorlig fare for pasientsikkerheten eller 
alvorlig svekke tilliten til helsepersonell 
eller helse- og omsorgstjenesten. 
Tiltaket er en respons på behovet for å 
beskytte pasienter og sikre integriteten i 
helsetjenesten.      
    Ved varig tilbakekall av autorisasjon 
skal pasientjournalarkivet avleveres til 
Helsedirektoratet ved Norsk helsearkiv, 
med mindre annet kvalifisert personell 
kan overta. Denne plikten vil følge av vedtaket om 
varig tilbaketrekking av autorisasjon.

Karantenetid før ny søknad om autorisasjon, 
lisens mv. etter tilbakekall eller frivillig avkall 
 
To års karantenetid – En hovedregel: En ny 
bestemmelse i helsepersonelloven § 62 annet 
ledd etablerer en generell karantenetid på 
minst to år før helsepersonell kan søke om ny 
autorisasjon, lisens eller spesialistgodkjenning 
etter tilbakekall eller frivillig avkall knyttet til en 
tilsynssak. Formålet med karantenetiden er ikke 
å regulere tapet av autorisasjon, men tiden som 
må gå før ny søknad kan behandles. Helsetilsynet 
må fortsatt vurdere helsepersonellets skikkethet 
før eventuell gjeninnvilgning. Dette anses som 
nødvendig for å sikre grundige vurderinger av 
helsepersonellets egnethet før de kan gjenoppta 
yrket. Karantenetiden regnes fra tidspunktet 

for vedtak om tilbaketrekking av autorisasjon, 
uavhengig av om vedtaket blir påklaget. 

Unntak ved særlige grunner: Selv om 
hovedregelen er to års ventetid, kan unntak 
vurderes i spesielle tilfeller. Lovforarbeidene 
(Prop. 63 L (2023-2024) på s. 71) forutsetter at 
unntaksadgangen skal praktiseres restriktivt. 
Eksempler som nevnes er helsepersonell som 
har dokumentert rusfrihet gjennom et strengt 
testregime, eller som har stabilisert sin psykiske 
helse, vil etter en konkret vurdering kunne være 
slike unntak. 

Ti års karantenetid før søknad om ny 
autorisasjon ved varig tilbakekall: For de 
mest alvorlige tilfellene hvor varig tilbakekall er 
besluttet, gjelder ti års karantenetid før en ny 
søknad kan behandles, jf. helsepersonelloven 
§ 62 tredje ledd. Begrunnelsen for innføringen 
av denne bestemmelsen, er behovet for en 
klar lovhjemmel for slike inngripende vedtak. 

Samtidig opprettholdes en mulighet 
for helsepersonell å søke om ny 
autorisasjon etter ti år, noe som gir en 
form for «tryggingsventil» for endringer 
i situasjonen. 

Forbud mot å yte helsehjelp for 
tidligere autorisert helsepersonell  
Helsepersonelloven § 57a gir 

tilsynsmyndighetene mulighet til å forby tidligere 
autorisert helsepersonell å yte helsehjelp dersom 
de anses som en risiko for pasientsikkerheten. 
Dette tiltaket bidrar til å redusere risikoen for at 
uegnet personell fortsetter å utøve helsehjelp i 
annen form.

Tilsynsmyndighetene har plikt til å varsle 
arbeidsgivere dersom et slikt forbud blir innført, 
jf. helsepersonelloven § 66 første ledd. Videre 
er Helsetilsynet etter bestemmelsens tredje 
ledd, forpliktet til å varsle andre land Norge har 
folkerettslige avtaler med, for å sikre at slike 
restriksjoner respekteres internasjonalt.

Statens helsetilsyn gis i helsetilsynsloven 
hjemmel for bruk av tvangsmulkt mot tidligere 
autorisert helsepersonell som bryter forbudet. 
Dette gir myndighetene et kraftig virkemiddel for 
å håndheve reglene.

Varig tilbakekall av autorisasjon 
og karantenetid før ny søknad

Rikke 
Solbakke 
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For snarlig tiltredelse søker vi:

Fagsjef
Søknadsfrist:  14. januar 2025

Stillingen
Fagsjefen er leder for fagpolitisk avdeling i  
Norsk psykologforening. Avdelingen har syv  
høyt kompetente medarbeidere med ansvar for  
et vidt spekter av psykologfaglige spørsmål.

Fagpolitisk avdeling skal blant annet være  
premissleverandør for fag- og tjenesteutvikling og  
bidra til at foreningen er synlig i samfunnsdebatten.

Fagsjefen har ansvar for å sikre et godt beslunings- 
grunnlag for Psykologforeningens standpunkter,  
og at disse er forankret i faglige vurderinger.

Kompetanse
Fagsjefen har god oversikt, høy faglig kompetanse, 
forstår utviklingstrender i faget og i samfunnet,  
og kan formulere analyser og faglige problemforståelser 
som kan være samlende i et ofte fragmentert fagfelt.

Fagsjefen bistår politisk ledelse med formidlings- og 
påvirkningsarbeid. Mye av arbeidet består i tett kontakt 
med brukerorganisasjoner, direktorater, departementer 
og andre myndighetsorganer.

Nærmere opplysninger ved:
Generalsekretær Ole Tunold, e-post ole@psykologforeningen.no, tlf.: 23 10 31 30. 
Søknad med CV sendes snarest som e-post til stillinger@psykologforeningen.no

Norsk psykologforening er en profesjonsforening 
for autoriserte psykologer i Norge med ca 12 000 
medlemmer. Psykologforeningen arbeider for å 
fremme anvendelse av psykologisk fagkunnskap 
for å forbedre menneskers livsvilkår. Som  
profesjonsforening ivaretar vi medlemmenes 
faglige og økonomiske interesser og driver en  
utstrakt videre- og etterutdanning. 

Psykologforeningen er tilsluttet Akademikerne. 
Sekretariatet har 54 medarbeidere og  
heltids president. 

www.psykologforeningen.no

Krav til søker
Søkere må være psykolog med spesialitet  
og/eller doktorgrad. Søkere bør ha:

• erfaring fra forskjellige tjenestefelt
• erfaring med politisk påvirkningsarbeid
• erfaring med fag- og tjenesteutvikling  

samt kvalitetssikring 
• ledererfaring
• gode samarbeids- og kommunikasjonsevner
• erfaring med prosesstyring
• god innsikt i prinsipper for kunnskapsbasert  

praksis 

For øvrig le!es det vekt på personlig  
egnethet og evne til å analysere og formidle  
komplekse problemstillinger.

Arbeidssted er Kirkegata 2, 0103 Oslo i  
trivelige lokaler. Stillingen byr på spennende  
og unike oppgaver i et stimulerende fagmiljø. 

Vi tilbyr konkurransedyktige lønns- og pensjons- 
betingelser. Noe reisevirksomhet må påregnes.
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UTDANNING I PSYKOANALYSE VED  
NORSK PSYKOANALYTISK INSTITUTT
Utdanningen kan søkes av psykologer og leger med 
autorisasjon i Norge. Det forutsettes påbegynt spesialisering 
i psykologi, psykiatri eller barne- og ungdomspsykiatri eller 
annen relevant legespesialitet.

Utdanningen består av deltakelse i teoretiske samt kliniske 
seminarer over 4 år, personlig analyse hos læreanalytiker, 
veiledning av minst to egne analyser og skriftlig arbeid.

Utdanningen tilbyr en unik mulighet til å bli bedre kjent med 
egne sterke og sårbare sider, og gir dermed et godt grunnlag 
for å mestre de utfordringene som møtet med pasienter kan 
gi, det være seg i psykisk helsevern, selvstendig praksis eller 
andre deler av helsetjenesten.

Interesserte kan henvende seg til instituttets sekretær for 
ytterligere informasjon. Adresse: Norsk psykoanalytisk institutt, 
Fr. Nansens vei 17, 0369 Oslo. Tlf. 22605820.  
E-post: post@psykoanalyse.no.
Se også instituttets hjemmeside, www.psykoanalyse.no.  
Informasjon om fremtidig økonomisk støtte fra 
tilskuddsordningen vil bli oppdatert på hjemmesiden.

Søknadsfrist 15. februar 2025

Ledige avtalehjemler
i psykologi
Helse Sør-Øst RHF har avtale med ca 950 
legespesialister og psykologspesialister gjennom 
avtalespesialistordningen. Avtalespesialistene  
skal bidra til å oppfylle sørge for-ansvaret til  
Helse Sør-Øst RHF.

Fullstendige stillingsannonser og elektroniske 
søknadsskjemaer !nner du på hjemmesiden:
helse-sorost.no/om-oss/ledige-stillinger

Helse Sør-Øst RHFIntegrering av 
EMDR & IFS

EMDR & IFS er en kreativ og lovende tilnærming for 
å utforske kompleks traume og personlighets proble-
matikk. Kurset utvider din terapeutiske verktøykasse 
og åpner opp for en dypere endring ved å kombinere 
EMDR med IFS (Internal Family Systems).

Kurset er omfattende og inneholder teori, kliniske 
eksempler og praktiske øvelser. En forutsetning for 
å delta er at du minimum har deltatt på EMDR trinn I 
grunnutdanning. 

Dato: 11.–12. februar 2025
Sted: Scandic Solli, Parkveien 68, Oslo
Tid: kl. 09.00–16.00 begge dager
Kostnad: kr 7.800,– inkl. lunsj og kursmateriell

For mer informasjon se www.emdrkurs.no
Påmelding: savitadalsbo@gmail.com
Husk å oppgi fullstendig fakturainformasjon

Kursansvarlig:
A Savita Dalsbø, psykologspesialist, Norsk psykolog-
forening, EMDR Europe Approved C & A Senior Trainer.

Å kombinere EMDR (Eye Movement Desensitization 
and Reprocessing) og  IFS (Internal Family Systems) 
kan være svært effektivt fordi begge metodene utfyl-
ler hverandre på en måte som adresserer både traumer 
og indre dynamikker i personligheten. 

Kurset utvider din terapeutiske verktøykasse.

Kurset er omfattende og inneholder teori, kliniske
eksempler og praktiske øvelser. En forutsetning for
å delta er at du minimum har deltatt på EMDR trinn I
grunnutdanning.

Kurset er godkjent av Norsk Psykologforening som 
16 timers vedlikeholdsaktivitet for spesialister.

Dato: 11.–12. februar 2025
Sted: Scandic Solli, Parkveien 68, Oslo
Tid: kl. 09.00–16.00 begge dager
Kostnad: kr 7.800,– inkl. lunsj og kursmateriell

For mer informasjon se www.emdrkurs.no
Påmelding: savitadalsbo@gmail.com
Husk å oppgi fullstendig faktura informasjon

Kursansvarlig:
A Savita Dalsbø, psykologspesialist, Norsk psykolog
forening, EMDR Europe Approved C & A Senior Trainer.
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Kull 22

Psyk meg opp i ledelse!
Sted og dato:  Asker, 24.-25. september 2025, 12.-13. november 2025 og 14.-15. januar 2026

Norsk psykologforening viderefører tilbudet  
til psykologer med lederansvar innenfor  
helseforetakene. Vi inviterer nå til kull 22 med 
første samling 24. og 25. september 2025.

Det er og vil være et stort behov for gode ledere 
innenfor psykisk helsevern og tverrfaglig  
spesialisert rusbehandling. Vi trenger ledere 
som har selvinnsikt og er try!e på egen  
lederkompetanse. Slike ledere er tydelige  
og rause og baserer sitt lederskap på tillit,  
involvering og dialog. I tille! kjenner og  
behersker de de mest sentrale lederverktøyene 
som brukes i helsetjenesten og har forståelse 
for økende krav til kunnskapsbasert praksis.

Kurset vil ledes av rådgiver Einar Li, tidligere 
fagsjef for lederutvikling i Helse Sør-Øst RHF, 
og psykologspesialist Tove Mathiesen. Det  
blir invitert inspirerende forelesere fra helse-
foretakene i hele landet. Kursets arbeidsform 
forutsetter at deltakerne er til stede hele  
tiden på alle tre samlinger og overnatter på 
kurshotellet. Det blir gitt enkle hjemme- 
oppgaver i periodene mellom samlingene.

Kurset består av tre samlinger på Quality Hotel 
Leangkollen i Asker.

Kurset er et tilbud til psykologer i alle fire  
helseregioner med lederansvar på ulike nivåer. 

Det vil også være aktuelt for psykologer med 
noe ledererfaring som ønsker å vurdere en 
videre lederkarriere i helseforetakene.  
Deltakere med økonomi- og personalansvar 
vil bli prioritert. Medlemmer i Norsk psykolog-
forening betaler kun reise og opphold.  
Ikke-medlemmer betaler en kursavgift på  
kr 15 000,–. Psykologforeningen har holdt av 
rom på hotellet for en natt på hver samling. 
Mer informasjon kommer til de som får plass 
på dette kullet.

Kurset er arbeidsintensivt og gir anledning  
til å trene på å gjennomføre konkrete tiltak  
i deltakernes egen lederhverdag. Dette blir  
av deltakerne på tidligere kull fremhevet  
som en av de store styrkene ved seminaret, 
som har fått meget gode tilbakemeldinger.

Spørsmål om kurset kan rettes til: Tove 
Mathiesen, tlf. 922 50 986, e-post  
tovema28@me.com, eller Einar Li,  
tlf. 916 37 495, e-post li.ledelse@gmail.com

Søknad om deltakelse, som må være anbefalt 
av overordnet, sendes fortløpende og senest 
innen 31. mai 2025 til Tove Mathiesen på 
e-post tovema28@me.com

Les mer her:
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Kurset vil ledes av rådgiver Einar Li, tidligere fagsjef for  
lederutvikling i Helse Sør-Øst RHF, og psykologspesialist 
Tove Mathiesen. Kursets arbeidsform forutsetter at  
deltakerne er til stede hele tiden på be!e samlinger og 
overnatter på kurshotellet.

Kurset består av to samlinger på Quality Hotel  
Leangkollen i Asker.

Kursavgiften er samlet kr 7 500,-. Denne betales på 
forhånd. Deltakere betaler i tille! reise og opphold. Vi har 
holdt av rom på hotellet for en natt på hver samling. Mer 
informasjon kommer til de som får plass på dette kullet. 

Ta kontakt med oss for en mer utfyllende kursbeskivelse 
eller andre spørsmål: Tove Mathiesen, tlf. 922 50 986, 
e-post tovema28@me.com, eller Einar Li,  tlf. 916 37 495, 
li.ledelse@gmail.com 

Søknad om deltakelse, som må være anbefalt  
av overordnet, sendes fortløpende og senest  
innen 20. februar 2025 til Tove Mathiesen  
på e-post tovema28@me.com

Les mer her:

Påby!ingskurs for tidligere deltakere

Psyk meg opp i ledelse - Del 2    

Sted og dato: Asker, 9. og 10. april og 11. og 12. juni

Norsk psykologforening viderefører tilbudet til psykologer 
med lederansvar innenfor helseforetakene. Vi inviterer nå  
til kull 3 med første samling 9. og 10. april 2025. 

Hensikten med seminaret er å styrke nødvendige leder-
ferdigheter for å videreutvikle tjenestetilbudet, mestre 
endringstrykk og skape resultater i egen organisasjon. 

Program og grupper tilpasses temaene som deltakerne  
tar med seg. Det foreli!er en mer omfattende  
bekrivelse av tilbudet. Ta kontakt med Tove Mathiesen  
for å få den tilsendt. 

Tema: Programmet skal gi psykologen en forståelse 
av transaksjons- og kontekstuelle perspektiver på 
kognitive vansker hos barn og unge. Og hvordan 
kognitive vansker kan inngå i helhetlige vurderinger 
av utviklingsutfordringer hos barn og unge.

Målgruppe: Psykologer som arbeider med barn  
og unge og som har gjennomført fellesprogrammet  
og obligatorisk program i barne- og ungdoms- 
psykologi, familiepsykologi, habiliteringspsykologi, 
rus- og avhengighetspsykologi eller samfunns-  
og allmennpsykologi.

Psykologspesialister kan søke opptak på kursene 
som vedlikeholdsaktivitet.

Mål: Forventet læringsutbytte er kunnskaper og 
ferdigheter til å kartle!e og identifisere kognitive 
utviklingsavvik hos barn og unge. Psykologen skal 
tilegne seg kompetanse om oppdagelse, avgrensede 
utredninger, aktuelle tilrettele!ings- og behandlings- 
tiltak, og anbefale tiltak for å sikre god utvikling.

Påmeldingsfrist: 14. august 2025

Medlemspris:  kr 8 300 per kurs

Les mer her:

Valgfritt program

Forståelse, utredning og  
tiltak ved kognitive vansker 
hos barn og unge    

Sted og dato: Oslo, 18.09.2025 – 18.09.2026 
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President
Håkon Kongsrud Skard
23 10 31 30
hakon@psykologforeningen.no

Visepresidenter
Hanne Indregard Lind
948 05 153  
h_indregard@hotmail.com 

Arnhild Lauveng
913 17 162
arnhild@psykologforeningen.no

Medlemmer
Eva Therese Næss
971 01 119 
eva.th.naess@gmail.com

Siri Næs
902 68 699 
siri.naes@gmail.com
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Ann Birgithe Solheim Eikholm
971 29 052 
abseikhom@gmail.com

Bjarte Bønes Bruntveit
909 98 052 
bjartebruntveit@yahoo.no

Chris Margaret Aanondsen
957 92 616 
chris.m.aanondsen@gmail.com

Lars Ravn Øhlckers
908 81 250 
larsravnohlckers@gmail.com

Eldrid Robberstad
475 00 308 
eldrid.robbestad@sola.kommune.no

Iver Nathaniel Sletten 
studentrepresentant
479 62 110
iverns@uio.no

Varamedlemmer
Alf Martin Eriksen (1. vara)
909 65 138 
alfmeriksen@gmail.com

Sebastian Gulbrandsen (2. vara)
926 93 702 
sebastian.gulbrandsen@gmail.com

Kristin Haugholt (3. vara)
951 72 032 
kristinhaugholt@hotmail.com

Jørgen Edvin Westgren (4. vara)
911 16 616 
joergenwestgren@gmail.com

Mina Karine Ekeberg Husflid (1. vara student)
458 11 820
marinakarine@yahoo.no

Ingunn Aasen (2. vara student)
950 79 853 
ingunnaasen@hotmail.com

Akershus
Andrea Wister 
andrea_wister@alumni.brown.edu
994 35 493

Aust-Agder
Lars Petter Lopez-Røed 
larpro82@gmail.com 
408 72 505

Buskerud
Henriette Alsaker 
henriette.alsaker@gmail.com 
997 22 725

Finnmark
Dagmar Patricia Ste!an 
dagmar.patricia.ste!an
@finnmarkssykehuset.no 
971 95 996

Hedmark
Lene Engen Kleppe 
leneeng@hotmail.com 
924 53 116

Hordaland
Asiyah Michelle Farooqui 
michelle.farooqui@gmail.com
971 26 394

Møre og Romsdal
Bjørn Olav Henden 
bjorn.olav.henden@helse-mr.no
974 81 950

Nord-Trøndelag 
Julie Valen 
psyk.valen@gmail.com 
924 90 532

Nordland
Miriam Ryssdal 
miriam.ryssdal@gmail.com 
926 53 473

Oppland
Eline Sørensen 
eline.sorensen@hotmail.com 
902 96 361

Oslo
Birgit Aanderaa 
biraan@ous-hf.no 
917 12 983

Rogaland
Marie Tonette Solhaug Hansen 
marietsh@yahoo.no
977 34 812

Sogn og Fjordane
Solbjørg Torheim Hanitz 
solbjorg_89@hotmail.com 
902 95 676

Sør-Trøndelag
Kjersti Sandnes 
sandneskjersti@gmail.com 
916 72 756

Telemark 
Birgitte Lindøe 
libi@siv.no
473 83 123

Troms
Ida Atalie Falch 
Ida.atalie@gmail.com 
916 99 270

Vest-Agder
Øyvind Buli Føreland 
vestagder@psykologforeningen.no 
948 84 351

Vestfold
Anne-Kristin Imenes 
anne.kristin.imenes@gmail.com
907 55 410

Østfold
Fredrik Henanger Blom 
fhblom@hotmail.com 
975 61 945
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Fagetisk råd
Mette Ekenes Garmannslund, leder 
Rådgivningstelefon 480 58 723, 
onsdager kl 1500–1700

Ankeutvalg for fagetiske 
klagesaker
Mariann Stadler, leder
mariannstadler@gmail.com
918 03 110

Lønns- og arbeidslivsutvalget
Hanne Indregard Lind, leder/KTV  
Helse sør-øst 
h.indregard@hotmail.com
948 05 153

Forhandlingsutvalg for  
privat praksis
Hanne Indregard Lind, leder
h.indregard@hotmail.com 
948 05 153

Spesialitetsrådet
Arnhild Lauveng, leder
arnhild@psykologforeningen.no
913 17 162

Fag- og profesjonsrådet 
Arnhild Lauveng, leder
arnhild@psykologforeningen.no
913 17 162
           



Stab
Tlf. 23 10 31 30

Ole Tunold, generalsekretær 
ole@psykologforeningen.no 

Kristina Høyer, kommunikasjonssjef
kristina@psykologforeningen.no

Administrasjonsavdeling
Linda T. Grønås, administrasjonssjef
linda@psykologforeningen.no

Utdanningsavdeling
Bjørnhild Stokvik, utdanningssjef
bjornhild@psykologforeningen.no 

Jus og arbeidslivsavdeling
Christian Zimmermann, forhandlingssjef
ja@psykologforeningen.no

Fagpolitisk avdeling
Kim Edgar Karlsen, fagsjef
kim@psykologforeningen.no

Felleselementene
Johan Siqveland, leder
johan.siqveland@gmail.com
922 90 143

Barne- og ungdomspsykologi 
Kjersti Hamre Lotsberg, leder
k_hamre@hotmail.com
416 57 694

Familiepsykologi
Trine Eikrem, leder
trine.eikrem@bufetat.no
466 16 566

Rus- og avhengighetspsykologi
Eva Karin Løvaas, leder
evakarinloevaas@gmail.com
916 64 076

Eldrepsykologi
Cecilie Gaustad, leder
ceciliegaustad@gmail.com
975 48 563

Psykoterapi
Ingunn Aanderaa Opsahl, leder
ingunnaanderaa@hotmail.com
971 50 507

Voksenpsykologi
Ivar Elvik, leder
ivarelvik@gmail.com
454 74 400

Nevropsykologi
Rune Raudeberg, leder
rune.raudeberg@gmail.com
952 47 487

Habiliteringspsykologi
Tonje Elgsås, leder
tonjeped@gmail.com
922 33 224

Arbeidspsykologi
Anette Høy Dye, leder
anette.hoy.dye@moment.consulting,
928 24 338

Samfunn- og allmennpsykologi
Kjersti Hildonen, leder
khi@lorenskog.kommune.no
907 85 288

Organisasjonspsykologi
Rudi Myrvang, leder
rudi.myrvang@gmail.com
906 03 355

Klinisk helsepsykologi
Borrik Schjødt, leder
borrik.schjodt@helse-bergen.no
990 27 309
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Norsk psykologforening
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Pb. 419 Sentrum, 0103 Oslo 
Besøksadresse: Kirkegata 2 
Tlf. 23 10 31 30 
post@psykologforeningen.no

For mer informasjon, se
www.psykologforeningen.no
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GODKJENNINGSUTVALGET
Ole André Solbakken, leder
o.a.solbakken@psykologi. uio.no
913 75 496

ANKEUTVALGET FOR 
SPESIALISTSAKER
Kim Larsen, leder
kim.larsen@so-hf.no
69 32 62 24

FAGUTVALG FOR RETTS-
PSYKOLOGI OG SAKKYNDIGHET 
Annika Melinder, leder
a.m.d.melinder@psykologi. uio.no
930 80 618

STUDENTPOLITISK UTVALG
Iver Nathaniel Sletten, leder
iverns@uio.no
479 62 110

KLIMAUTVALGET
Tuva Bræin, leder
tuvabraein@gmail.com
458 52 172

FORSKNINGSPOLITISK UTVALG
Klara Øverland, leder
klara.overland@uis.no
406 08 818

MENNESKERETTIGHETS-
UTVALGET 
Reidar Hjermann, leder
rh@hjermann.no
994 47 291

TESTPOLITISK UTVALG
Rudi Myrvang, leder
rudi.myrvang@gmail.com,
906 03 355

YNGRE PSYKOLOGERS UTVALG
Helén Ingrid Andreassen, leder
ypu@psykologforeningen.no

Spesialisthelsetjenesten
Bjarte Bruntveit, FTV Helse Bergen, leder
bjarte.bruntveit@helse-bergen.no
909 98 052

Stat
Grethe Strand Rolfsen, Bufetat r. øst, leder
grethe.strand.rolfsen@bufetat.no
959 99 232

Kommunal sektor
Kristin Haugholt, leder Ringsaker
kristinhaugholt@hotmail.com
951 72 032

Avtalespesialister
Henrik Riekeles Vik, Helse Sør Øst, leder
Henrik@riekelesvik.no
408 45 848

Valgkomiteen i norsk 
psykologforening
Arne Holen, leder
arnenpf@nevropsykologholen.no
922 30 383
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