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Frykter  
romantisering av 
psykisk uhelse
Ungdom viser stigende skepsis til 
full åpenhet om psykisk uhelse. De 
frykter romantisering og at oppmerksom-
heten vris bort fra dem med de mest 
alvorlige tilstandene.

I en ny undersøkelse uttrykker flere ung-
dommer skepsis til å slå opp alle dører 
om psykiske helseproblemer. Det bekref-

ter Natalie Rolandsgard, førsteforfatter av den 
vitenskapelige artikkelen «Unges forståelser av 
åpenhet om psykisk problemer: en kvalitativ stu-
die» i maiutgaven av Psykologtidsskriftet. Hun 
har intervjuet ungdom i videregående skole, i 
all vesentlighet jenter, om hvordan de forstår 
åpenhet om psykisk helse. Med basis i undersø-
kelsen samt egne observasjoner som aktiv bru-
ker av sosiale medier har Rolandsgard registrert 
en tendens til at flere unge enn før stiller seg kri-
tisk til åpenhetskulturen på psykisk helsefeltet.

SYMPTOMSNAKK
Enkelte av ungdommene i undersøkelsen påpe-
ker at diagnostiske kategorier er blitt svært lett 
tilgjengelige og i mange tilfeller blir brukt til 
å pakke helt alminnelige hverdagsutfordrin-
ger inn i symptomsnakk. Rolandsgard utdyper 
problemstillingen:

– Hvis noen er for raske med å tolke tristhet 
som depresjon, kan det hende at vedkommende 
graver seg dypere ned i problemene enn de ellers 

ville gjort, sier 
hun til Psyko-
logtidsskriftet.

Hun mener 
åpenheten på 
denne måten 
kan «dytte» 
folk over i syk-
domskategorier 
de ikke hører hjemme 
i. Intervjuundersøkel-
sen hun har gjennom-
ført, omfattet 26 videregå-
endeelever i alderen 16–19 
år i Oslo-området. Enkelte av 
informantene ga uttrykk for at åpenhet 
kan resultere i en romantisering av det å 
ha psykiske helseproblemer.

– Åpenheten gjelder gjerne lettere psykiske 
lidelser. Det er sjelden de alvorligst psykisk syke 
blir gjenstand for samme åpenhet. Det kan gjøre 
at tunge lidelser som schizofreni risikerer å bli 
belemret med mer stigma enn før, ettersom det 
nå er greit å snakke om det aller meste, men like-
vel ikke disse lidelsene, sier Rolandsgard.

TEKST OG FOTO  
Per Halvorsen 

ILLUSTRASJON 

Cecilie Maurud 

Barstad
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Ofte tviler ungdommen på om åpenheten de 
registrerer i media og blant jevnaldrende, er ekte; 
om den som åpner seg, faktisk har de problemene 
hen forteller om.

– De unge spør seg om åpenheten er motivert 
ut fra et ønske om oppmerksomhet og om å frem-
stå som interessant, forteller Rolandsgard.

BONDEVIK ÅPNET DØREN
Åpenhet om psykisk helse har i flere år vært heiet 
fram av alt fra offentlige myndigheter, fagfolk og 

interesseorganisasjoner til kjendiser som har luf-
tet egne demoner i offentligheten. Da Kjell Magne 

Bondevik i 1998 stod fram med sin depressive tilstand 
mens han ennå var statsminister i sentrumsregjeringen, var 

det et slags historisk gjennombrudd for åpenheten. Den tidli-
gere regjeringslederen fikk oppmerksomhet langt utenfor landets 

grenser.
– Når en kjent og vellykka person stod fram og fortalte at han ikke 

hadde det så bra, ble det enklere for andre å gjøre det samme, påpeker 
Rolandsgard, som er høyskolelektor i psykologi ved Oslo nye høyskole.

Bondevik åpnet døren samme år som helsemyndighetene lanserte 
Opptrappingsplanen for psykisk helse. Siden den gangen har tendensen 
vært klar: Vi må snakke om hvordan vi har det, også psykisk. Det bidrar til 
å fjerne stigma og myter rundt psykiske lidelser og gjør at veien til hjelp 

ÅPENHETENS SKYGGESIDE  Natalie Rolandsgard 
mener ungdom i stigende grad er blitt bevisst på 
åpenhetens skyggesider.

– Tyngre psykiske helse plager er ikke alltid 
så sexy eller klikkbare som når kjendiser 
forteller om sine problemer

Ole Jacob Madsen, psykologiprofessor
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blir kortere. Blant ungdom har denne oppfatningen fortsatt fotfeste: Det 
hjelper å sette ord på det som er vondt og vanskelig.

De er også opptatt av at åpenheten kan trigge nedbrytende atferd som 
selvskading hos spesielt sårbare personer. De mener sosiale medier har 
høvlet ned åpenhetsterskelen.

– Du er bare et tastetrykk unna oppskrifter på selvskading. Og veien 
er kort til å dele informasjon om deg selv før du har tenkt gjennom kon-
sekvensene av å gjøre det, sier Rolandsgard.

USEXY
Medforfatter – psykologiprofessor Ole Jacob Madsen – mener det er noe 
grunnleggende paradoksalt ved den rådende åpenhetskulturen. Den ope-
rerer med noen tydelige normer som utelukker mange av dem med store 
psykiske helseproblemer. Han sier at man på den ene siden må være syk 
nok til at det fremstår som autentisk, gjerne i form av en diagnose som 
et autentisitetsbevis. På den andre siden må man også være frisk nok og 
motivert til å formidle en sammenhengende historie, som fremstår som 
velartikulert og innbydende.

– Mange med store psykiske helseproblemer er ikke i stand til å leve 
opp til disse normene rett og slett fordi de er for syke, eller ikke finner 
det naturlig å dele, sier han.

Han mener åpenhetsnormene kan være bra, men også bidra til at 
lettere psykiske helseplager får for mye oppmerksomhet sammenliknet 
med tyngre plager.

– Tyngre psykiske helseplager er ikke alltid så sexy eller klikkbare som 
når kjendiser forteller om sine problemer. Derfor får disse heller ikke 
samme plass i den offentlige diskursen, påpeker Madsen.

– I hvor stor grad kan innsatsen for å avstigmatisere psykiske lidelser gjen-
nom åpenhet og etablering av lavterskeltjenester i kommunene ha bidratt 
til å vri oppmerksomheten bort fra dem med de alvorligste tilstandene?

– Det bør i det minste være et tankekors om slike tiltak treffer dem 
som trenger det mest. Det føles noen ganger som om man under sekken 
«psykisk helse» blindt antar at slik tjenesteutvikling vil komme alle til 
gode. Kanskje vi helle bør snakke mer om hvordan noe og noen kan gå 
på bekostning av noe annet og noen andre.

FASADEPYNT
Kommunikasjonssjef Adrian Lorentsson i Mental Helse Ungdom repre-
senterer en av de største interesseorganisasjonene på psykisk helsefel-
tet i Norge, og lever selv med en bipolar lidelse. Han sier at åpenhet om 
psykisk uhelse er grunnleggende positivt, men advarer mot å gjøre psy-
kiske helseproblemer til fasadepynt. Han mener det er blitt for lett å være 
åpen om problemer man har hatt i fortiden, men nå er kommet over, altså 
framstå som helten som har bekjempet dragen en gang for alle.

– For mange mennesker er psykiske helseproblemer et tilbakeven-
dende problem som det kreves steinhard jobbing for å komme ut av, eller 
som man må leve med resten av livet. Derfor bør kjendiser unngå å roman-
tisere psykiske lidelser, sier han til Psykologtidsskriftet.

Lorentsson råder ungdom til å tenke igjennom hva de offentliggjør om 
egen psykiske uhelse. Hvis det er naturlig, kan det være klokt først å ori-
entere de nærmeste om det som skal deles. Han sier også at det er viktig 
å unngå beskrivelser av hvordan man skader seg selv eller tar sitt eget liv.

– Det kan trigge sårbare sjeler til å kopiere handlingene, sier han. ×

– For mange mennesker er 
psykiske helseproblemer et 
tilbakevendende problem 
som det kreves steinhard 
jobbing for å komme ut av

Adrian Lorentsson, kommunikasjonssjef 

i Mental Helse Ungdom
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Forskere kan få tilgang 
til helsearkivdata
Norsk helsearkiv bevarer alle pasient journaler fra avdøde 
pasienter i spesialist helse tjenesten, og journalene gjøres 
tilgjengelig for forskning.

– Helsearkivregisteret inneholder nå nesten én million journaler og 

vokser fort. Våre data strekker seg over 100 år tilbake i tid, og hver 

pasient er fulgt «fra vugge til grav», sier Kari Nytrøen, avdelings-

direktør i Norsk helsearkiv.

Arkivet inneholder ulike typer data som kan være av interesse for 

forskere innen psykisk helse, og dataene egner seg godt til retro-

spektive studier.

– For eksempel har registeret per i dag ni arkivserier med pasient-

journaler fra avdelinger for rus og avhengighet, hvor pasientenes 

dødsår strekker seg fra 1982 til 2020. Disse ni seriene inneholder 

totalt 5374 journaler. Til sammen inneholder Helsearkivregisteret 

mer enn 250 ulike diagnoser knyttet til rus, sier Nytrøen.

Det åpner for forskningsspørsmål som: Hvordan skiller pasienter 

med alkoholavhengighet seg fra pasienter med andre ruslidelser? 

Har kvinner og menn med lik diagnose fått ulik behandling?

Man kan søke om tilgang til data fra registeret via helsedata.no.

– Etter godkjent søknad kan forskere få utlevert både metadata 

og hele, digitaliserte journaler fra Helsearkiv registeret. Meta dataene 

består blant annet av data for fødsel og død, diagnosekoder fra 

kodeverkene ICD7 til ICD10, dato for diagnose og innleggelse samt 

dødsårsak. Totalt sett har vi 1100 ulike diagnosekoder knyttet til 

mental helse i Helsearkivregisteret per i dag, sier Nytrøen.

Norsk helsearkiv ble etablert i 2019 og  forvalter Helse arkiv-

registeret, som er et sentralt helseregister som består av avdøde 

pasienters journaler fra spesialisthelse tjenesten. Både nyere, digitalt 

skapte  journaler og eldre, digitaliserte papir journaler kan gjøres 

tilgjengelige for forskere i samsvar med gjeldende lovverk.

For mer informasjon, kontakt  

helsearkivregisteret@arkivverket.no

Sikrer psykisk helsehjelp 
i barnevernet
Nasjonalt forløp for barnevern er lansert for å møte 
økende behov for psykisk helsehjelp.

Det er et voksende behov for psykisk helsehjelp blant 

barn og unge i barnevernet ifølge en SINTEF-rapport. 

En norsk studie (Kayed & Jozefiak, 2015) antyder at 

76 % av ungdommene som deltok i undersøkelsen, 

fylte kriteriene for minst én psykiatrisk diagnose i 

løpet av de siste tre månedene. På tross av den høye 

forekomsten var andelen som hadde fått hjelp lav. 

På bakgrunn av dette lanserte barne- og familie-

direktoratet og Helsedirektoratet et nasjonalt 

forløp for barnevern som skal sørge for at barn 

og unge i barnevernet får nødvendig helsehjelp 

og riktige tiltak når de har behov for det. Forløpet 

beskriver ansvar, oppgaver og samarbeid mellom 

den kommunale barnevernstjenesten, kommunal 

helse- og omsorgstjeneste, spesialisthelsetjenester og 

fylkeskommunale tannhelsetjenesten.

Tjenestene skal sammen sikre tidlig kartlegging 

og utredning av psykisk, somatisk og seksuell 

helse og tannhelse og rus. Barnets medvirkning 

vil bidra til en bredere forståelse av situasjonen 

og bakenforliggende årsaker til psykiske vansker, 

somatiske og seksuelle helseutfordringer eller 

rusproblemer, og bidra til målrettet og tilpasset hjelp 

til rett tid.

Nasjonalt forløp for barnevern skal iverksettes i 

helsetjenester i alle landets kommuner. Det vil si at 

psykologer som jobber med barn og unge, enten det 

er i sykehus eller på kommunalt nivå, eller psykologer 

som jobber i voksentjenester, kan bli invitert inn når 

forløpet igangsettes.

REFERANSE

Kayed, N. S. & Jozefiak, T. (2015). Ungdommer i 

barne verninstitusjoners erfaringer med bruk av 

fastlege ordning, psykisk helsevern for barn og 

unge og tverrfaglig  spesialisert rusbehandling 

[Adolescents in residential youth care's experien-

ces with the use of general practi tioner, mental 

health services and specialized treatment for 

substance abuse]. Hentet fra https://www.ntnu.

no/ documents/10293/1263899358/Ungdomme

r+i+barneverninstitusjoners+erfaringer+med+br

uk+av+behandling_Kayed+og+Jozefiak%5B1%5D.

pdf/0c0f948b-888b-420c-a4f8–922a0bf74bbb

Kilde: Bufdir.no, Helsedirektoratet.no

FORVALTER  Norsk helsearkiv ble etablert i 2019 og forvalter Helsearkiv-
registeret. Foto: Vegard Breie / Arkivverket
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Unges forståelser av åpenhet 
om psykiske problemer:  

en kvalitativ studie
Natalie Rolandsgard1, 2, Christina Kvamme Amengual1 & Ole Jacob Madsen1

1 Universitetet i Oslo, 
2 Oslo Nye Høyskole

KONTAKT   
natalie.rolandsgard@

oslonh.no

MERKNAD  
Forfatterne 

oppgir ingen 

interessekonflikter

FAGFELLEVURDERT 

Sammendrag

Bakgrunn: De siste tiårene har det blitt mer åpenhet rundt psykiske lidelser. Hvordan forstår unge den 

nye åpenheten?

Metode: I denne kvalitative studien gjennomførte vi tre fokusgrupper og 15 semistrukturerte 

intervjuer med unge voksne fra 16 til 19 år, der majoriteten ble rekruttert fra psykologiklasser på 

videregående skole. Tematisk analyse ble brukt for å analysere data.

Resultat: Informantene delte den utbredte oppfatningen om at åpenhet er et effektivt middel for 

å få utløp for vonde tanker, minske plager og bekjempe stigma. Samtidig fant vi tilløp til kritiske 

vurderinger av åpenheten. Baksidene som ble trukket fram, var at åpenheten kan misbrukes for å få 

oppmerksomhet, usikkerhet om sykdomskategoriene som benyttes er legitime, og at åpenheten kan 

bidra til romantisering av psykiske lidelser.

konklusjon: Vår studie tyder på at en mer nyansert, ambivalent holdning til den nye åpenheten har 

fått utbredelse blant dagens oppvoksende generasjon.

Nøkkelord: den nye åpenheten, psykiske lidelser, stigma, skam, sykeliggjøring
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Det siste tiåret har det blitt vanligere å stå offent-
lig frem med psykiske problemer, en ut vik ling som 
gjerne omtales som «den nye åpenheten» (Madsen, 
2017, s. 111). Tidligere statsminister Kjell Magne Bon-
devik regnes av mange som en pioner i norsk sam-
menheng, da han i 1998 sto frem med sin depresjon. 
For dette mottok han Tabuprisen fra Rådet for psykisk 
helse. I tiden etter har åpenhetsberetninger florert. 
Antall medieoppslag om kjendiser som åpner seg om 
sine psykiske problemer, har mer enn doblet seg fra 
2010 til 2017 (Staude & Elnan, 2017). Det kommer sta-
dig nye historier i aviser, magasiner, TV-programmer 
og podkaster. Et eksempel er NRK-serien Jeg mot meg, 
der ungdom går i gruppeterapi med psykolog Peder 
Kjøs, som også vant Tabuprisen. Den nye åpenheten er 
også omfattende på sosiale mediekanaler som blogger, 
Facebook, Instagram, Snapchat og TikTok (Montgo-
mery & Kjosbakken, 2017). Samtidig har det kommet 
frem en mer kritisk forståelse av åpenheten. Under-
søkelser av deltakere i programmer som Jeg mot meg 
og Helene sjekker inn tyder på at åpenheten noen gan-
ger kan tjene organisasjoner eller programskapere i 
større grad enn deltakerne (Lånkan & Thorbjørnsrud, 
2022; Thorbjørnsrud & Lånkan, 2022; Ytreberg & Thor-
bjørnsrud, 2020).

Etterspørselen etter åpenhet reflekteres ikke bare 
i mediene og underholdningsindustrien, men også i 
strategi- og styringsdokumenter. I forbindelse med 
Opptrappingsplanen for psykisk helse (1999–2008) 
ble det innført kampanjer og tiltak for å fremme åpen-
het i befolkningen. Dette skulle bidra med mer kunn-
skap og forebygge fordommer og stigmatisering (Blåka, 
2012). I regjeringens strategi for god psykisk helse 
(2017–2022) anses åpenhet som grunnlaget for god 
psykisk helse (Helse- og omsorgsdepartementet, 2017).

Det er forsket lite på åpenhet om psykiske pro-
blemer, spesielt i norsk sammenheng. Imidlertid ble 
det på starten av 2000-tallet gjennomført flere kart-
legginger av den norske befolkningens engasjement, 
åpenhet og holdninger til psykisk helse som del av 
evalueringen av Opptrappingsplanen for psykisk 
helse. Resultatene tyder på at viljen til åpenhet hen-
ger sammen med nærheten til dem man skal åpne seg 
for, bosted og alder (Blåka, 2012). Nesten alle respon-
dentene ville vært åpne overfor familie, 7 av 10 overfor 
venner. Bare halvparten ville vært åpne overfor kolle-
gaer, og denne andelen var mindre blant befolkningen 
i Oslo enn andre deler i landet. Viljen til åpenhet økte 
med alderen. Det er mulig at økt trygghet på seg selv 
og omgivelsene gjør de eldre mer komfortable med å 
snakke om det som er vanskelig (Blåka, 2012). En nyere 
tysk, kvalitativ studie viste at ungdom med psykiske 
problemer var ambivalente til åpenhet. På den ene 

siden fryktet de stigmatisering, på den andre ønsket 
de den emosjonelle støtten åpenhet kan føre med 
seg. Ungdommene vektla også betydningen av selv å 
bestemme hvem de skulle åpne seg for (Mulfinger et 
al., 2019). En australsk studie fant at det er vanligere å 
ville fortelle om psykiske problemer til utvalgte venner 
og familiemedlemmer enn på arenaer som arbeids-
plass, studiested og helsevesen (Reavley et al., 2018). 
Studien fant at åpenhet ofte førte til sosial støtte, men 
i enkelte tilfeller diskriminering.

Ettersom det stadig deles mer om psykiske proble-
mer, er det viktig å undersøke hvordan generasjonen 
som har vokst opp i takt med denne utviklingen, for-
står åpenheten. I denne studien vil vi derfor under-
søke hvordan unge forstår det å åpne seg om psykiske 
problemer, og belyse forståelsen deres av hvilke kon-
sekvenser åpenheten muligens kan få.

Metode

For å belyse denne problemstillingen brukte vi en 
kvalitativ tilnærming. Kvalitativ metode anses som 
den mest egnede metoden for å undersøke hvordan 
mennesker forstår verden (Willig, 2013) og fenomener 
vi har lite forhåndskunnskap om (Brinkmann & Tang-
gaard, 2010). Vi samlet inn data ved bruk av semistruk-
turerte intervjuer og fokusgrupper. Slik fikk vi gått i 
dybden på hvordan enkeltpersoner forstår åpenheten, 
samtidig som vi fikk innblikk i hvordan unge forstår 
og snakker om temaet seg imellom.

Informanter og rekruttering
Informantene i studien besto av 26 videregående-

elever i alderen 16–19 år fra skoler sentralt i Oslo. Av 
disse var det 24 jenter og 2 gutter, ettersom flere jenter 
ønsket å delta. Vi sendte e-post til en rekke Oslo-skoler 
og ble satt i kontakt med lærere i psykologi ved to av 
skolene. Majoriteten av informantene ble rekruttert 
ved at vi presenterte prosjektet vårt. De resterende ble 
rekruttert ved at vi oppsøkte elever i lunsjpausen i fel-
lesarealene og informerte om studien. Vi brukte også 
snøballmetoden ved at de ble oppfordret til å vide-
reformidle informasjon til sine skolevenner. Interes-
serte elever mottok mer informasjon via en e-post eller 
tekstmelding, der de fikk mulighet til å avtale tids-
punkt for intervju. Informantene valgte selv enkeltin-
tervju eller fokusgruppe.

Intervju
Intervjuene ble utført i perioden august til okto-

ber 2020. Vi laget to intervjuguider, der den ene ble 
benyttet i de semistrukturerte enkeltintervjuene og 
den andre i fokusgruppene. Intervjuguidene lignet 
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hverandre for å sikre at vi dekket relevante temaer i 
begge settinger. Informantene i fokusgruppene ble 
oppfordret til å diskutere disse temaene seg imellom. 
Vi hadde derfor langt færre oppfølgingsspørsmål i 
fokusgruppene enn i enkeltintervjuene, der inter-
vjuguiden ble brukt mer aktivt. Lukkede spørsmål 
ble laget for å få informantene inn på temaet, som 
«Har du noen gang opplevd at venner eller jevnal-
drende du følger på sosiale medier, har delt noe om 
sine psykiske plager?». Vi opplevde sjelden at infor-
mantene kun svarte ja eller nei, svarene ble i stor grad 
utdypet. Oppfølgingsspørsmålene var åpne, som «Hva 
tenker du er intensjonen ved å dele slik informasjon 
på sosiale medier?». Enkeltintervjuene varte rundt 30 
minutter, mens fokusgruppene varte én time. Det ble 
tatt lydopptak av intervjuene, som så ble transkribert.

Dataanalyse
For å analysere intervjuene tok vi utgangspunkt i 

Braun og Clarke (2006) sin fremgangsmåte for tema-
tisk analyse i seks steg. Gjennom intervjuprosessen 
og transkriberingen hadde vi allerede god kjennskap 
til datamaterialet, men vi leste likevel gjennom flere 
ganger og noterte ned umiddelbare tanker og ideer. 
I en systematisk gjennomgang av datamaterialet kodet 
vi data induktivt for å fremheve og sette ord på vik-
tige poeng. Deretter samlet vi koder med likhetstrekk i 
større tema. Først kodet og analyserte første- og andre-
forfatter hver for seg, før funnene ble drøftet og sam-
menlignet. Vi beveget oss således mellom tekst, koder 
og tema, da nye innsikter oppsto underveis.

Vi hadde en moderat sosialkonstruksjonistisk epis-
temologisk posisjon (Willig, 2013), og mener derfor at 
funnene våre til en viss grad kan si noe om dominante 
forståelser av åpenhet om psykiske problemer blant 
unge i samfunnet generelt. Vi anerkjenner at forskeren 
spiller en aktiv rolle i kunnskapsproduksjonen (Braun 
& Clarke, 2019), og har derfor vært bevisste på hvordan 
egne antakelser kan ha påvirket forsk nings prosessen 
og resultatene. I likhet med informantene er første- og 
andreforfatter relativt unge. Det kan derfor tenkes at 
vi deler mye av forståelsen av åpenhetskulturen, noe 
som kan ha påvirket både datainnsamlingen og ana-
lysen. Samtidig var vi påpasselige med å hele tiden 
forankre fortolkningene våre i dataene for å sikre at 
forståelsene kom fra informantene og ikke fra oss.

Etikk
Studien ble godkjent av Norsk senter for forsk-

nings data (NSD). Ettersom vi ikke intervjuet infor-
mantene om deres egen sykdomshistorikk, var det 
ikke nødvendig å søke godkjennelse fra Regional 
komité for medisinsk og helsefaglig forsk nings etikk 

(REK). I forkant av intervjuene fikk informantene et 
samtykkeskjema som inneholdt opplysninger om stu-
diens formål og deres rettigheter. Dette innebar rettig-
heter til å trekke seg både før, under og etter intervjuet, 
samt ikke å besvare spørsmål de oppfattet som ube-
hagelige, eller som de av andre grunner ikke ønsket å 
svare på. Informantene ble også informert om at kon-
fidensialitet og anonymitet ville overholdes til enhver 
tid, også etter prosjektslutt. Informantene i fokusgrup-
pene ble bedt om å ikke diskutere eller dele informa-
sjon om intervjuet utenfor gruppa. I artikkelen benyt-
ter vi fiktive navn på informantene.

Resultater

Med utgangspunkt i intervjuene konstruerte vi fire 
hovedtemaer i tilknytning til forsk nings spørsmålet: 
terapeutisk åpenhet, opplysende åpenhet, inauten-
tisk åpenhet og skadelig åpenhet. Terapeutisk åpen-
het tar for seg aspekter som ble ansett å ha en tera-
peutisk effekt gjennom sosial støtte og ved å få utløp 
for vonde tanker. Opplysende åpenhet omhandler 
åpenheten som kan lære andre om psykiske proble-
mer og bryte ned tabuer. Inautentisk åpenhet tar for 
seg tilfeller der åpenheten oppfattes som å ha bak-
enforliggende motiver. Skadelig åpenhet omhand-
ler mulige skadelige konsekvenser for den som deler, 
eller for mottaker.

Terapeutisk åpenhet
En av de mest fremtredende forståelsene infor-

mantene hadde av åpenheten om psykiske proble-
mer, var dens terapeutiske effekt. Altså at det hjel-
per å snakke om psykiske problemer fordi man kan 
få utløp for vonde tanker og følelser, hjelp, støtte og 
forståelse fra andre. Cassandra beskrev dette slik: «at 
man holder det inni seg, det kan liksom lede til enda 
flere psykiske lidelser da.» Lisa mente at åpenheten 
gir ulikt utslag for kjønnene: «for de [guttene] skal ikke 
snakke veldig mye om at man sliter, og det har jo ført 
til mye mer selvmord blant gutter.»

Utsagnene kan tyde på at informantene anså det 
som sunt å få utløp for vonde tanker og følelser, og at 
det å holde det inni seg vil kunne medføre ytterligere 
problemer. Denne forståelsen kan ses i sammenheng 
med forestillingen om katarsis. Katarsis betyr sjele-
lig renselse og refererer til det å få utløp for vanske-
lige eller ubehagelige tanker og følelser, eller innen en 
psykoanalytisk tolkning: å bringe det ubevisste frem i 
bevisstheten (Rzadkowska, 2020). Når åpenheten om 
psykiske problemer forankres i katarsis, vil det å være 
åpen og snakke om problemene sine i seg selv være 
tilstrekkelig for å få en terapeutisk effekt. Åpenhe-
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tens viktigste oppgave blir å bringe problemene opp 
til overflaten.

Et sekundært terapeutisk gjennomgangstema er at 
man ved å åpne seg vil kunne få hjelp og støtte, som 
kan føre til at man føler seg bedre. Mange informan-
ter forsto dette som en vanlig grunn for å åpne seg om 
psykiske problemer. Flere trakk frem at det føles godt å 
ikke være alene om å slite. Cornelia beskrev følgende: 
«Den nærmeste venninnen min og jeg, vi snakker vel-
dig mye om det. Vi er veldig like på det – at vi nesten 
liksom sliter litt samtidig på en måte. At man kan på 
en måte hjelpe hverandre å snakke om det.»

Samtlige informanter trakk frem at hvem man er 
åpen overfor, er avgjørende for hvorvidt åpenheten 
anses som akseptabel. Hva informantene anså som 
passende arenaer, varierte. De fleste jentene i utval-
get mente de kunne være åpne blant vennene sine. De 
eneste guttene i utvalget, Anders og Oscar, delte på 
sin side oppfatningen om at åpenhet i vennegjenger 
primært er forbeholdt jenter:

Gutter er mer harde, tror jeg. Så jeg tror ikke de ville 
sagt noe. Hvis de ville sagt noe, så hadde de vært mer 
redde for å bli skjelt ut. Mens jenter er mer close på en 
måte, de ville sagt det, og de ville fått støtte overfor 
situasjonen deres.

Utdraget kan tyde på at en av grunnene til at åpenhet 
virker å være mindre utbredt blant gutter, er at de kan 
risikere å ikke bli møtt med samme forståelse. Dette 
kan henge sammen med forestillingen om at jenter 
er omsorgsfulle, mens gutter ikke skal vise svakhet. 
Utdraget kan også indikere at åpenhet og nærhet hen-
ger sammen, at jenter lettere åpner seg fordi de står 
nærmere hverandre.

Åpenhet ble også forstått som noe som knytter ster-
kere bånd. Flere informanter trakk frem at det kan 
oppleves som en tillitserklæring at noen åpner seg for 
deg, da det indikerer nærhet og fortrolighet. Camilla 
beskrev hvordan klassen hennes ble mer sammensvei-
set etter at flere åpnet seg på en klassetur:

Folk var så slitne, og så plutselig så skjedde en ting, 
som bare eskalerte til at alle bare plutselig ble skikke-
lig sårbare. Alle bare gråt. Det var skikkelig merkelig, 
men det var også en fin ting, for jeg synes at vi har 
knyttet oss sammen. Man går liksom hakket opp på 
venneskalaen – når man først kan åpne seg og føle seg 
trygge med hverandre.

Imidlertid ble det trukket frem at det kan føles tryg-
gere å være åpen med folk man ikke kjenner så godt. 
Slik kan man snakke om problemene sine, uten risi-

koen for å bli dømt eller behandlet annerledes av de 
nærmeste. Flere informanter delte en forståelse om 
at åpenhet i sosiale medier handler om et ønske om 
sosial støtte, og om å nå ut til andre som sliter med det 
samme. Sofie forklarte hvordan TikTok er en arena for 
å møte andre med lignende problemer, slik at man kan 
slippe å føle seg så alene: «Jeg føler folk bruker den 
appen for å på en måte få støtte av andre som lider av 
det samme. Så folk er sånn, veldig åpne, sånn at de sier 
ting som man kanskje ikke hadde sagt til en person.»

Opplysende åpenhet
Samtlige informanter anså åpenhet som viktig for 

å belyse om psykiske problemer. Åpenheten ble for-
stått som en del av et større samfunnsoppdrag ved at 
en bidrar med kunnskap, og ved å bryte ned tabuer og 
stigma. I denne sammenhengen ble særlig den offent-
lige åpenheten trukket frem. Grete beskrev åpenhe-
tens formål som «å gjøre folk mer bevisst på at disse 
problemene eksisterer». Johanna påpekte hvordan 
åpenhet blant idrettsutøvere har et opplysende formål 
og en nytteverdi for andre ved å avdekke og forebygge 
spiseforstyrrelser i idretten: «Så det er jo en del sånne 
langrennsløpere som har stått frem med anoreksi […] 
det er litt sånn for at folk skal bli klar over det.»

Informantene oppfattet at influensere hovedsa-
kelig hylles for sine åpenhetsbidrag, mens privatper-
soner i større grad blir møtt med negative reaksjoner. 
Natasha trakk frem hvordan influensere anses som 
gode forbilder dersom de deler, mens hun selv fryk-
ter å bli møtt med en negativ respons hvis hun åpner 
seg. Dette kan ha sammenheng med at kjente perso-
ner har en større følgerskare og får mediedekning for 
sin åpenhet (Madsen, 2018a), som derfor oppfattes å 
ha en større samfunnsmessig nytteverdi. Flere infor-
manter trakk frem at kjente personer nærmest har en 
plikt til å belyse psykiske problemer. Emma fortalte 
at åpenhet kan forstås som en forventet arbeidsopp-
gave av en influenser, der de må åpne seg for å ikke 
fremstå som dårlige forbilder:

Men jeg føler også at mange av de kjendisene som gjør 
det, kanskje gjør det fordi det blir lagt så mye vekt på at 
mange ikke bruker den stemmen de har godt nok på en 
måte. Og det blir sånn «ja, men dere er nødt til å snakke 
mer om psykisk helse – om at man sliter», og derfor 
gjør kanskje flere det. Fordi det er sånn «okei, men for 
at jeg ikke skal bli stemplet som en dårlig influenser, 
et dårlig forbilde, så er jeg nødt til å også si at jeg har 
det dårlig» på en måte.

Å åpne seg om psykiske problemer kan derfor frem-
stå som en effektiv strategi for å få status som et godt 
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forbilde som bidrar til et betydningsfullt samfunns-
oppdrag. Til tross for at den mer offentlige åpenheten 
syntes å spille en viktigere rolle, ble åpenhet i nære 
relasjoner også oppfattet å kunne bidra med kunn-
skap. Camilla fortalte at et familiemedlems åpenhet 
om angst har gjort at hun har fått bedre forståelse og 
respekt for de som har en angstlidelse.

Videre mente flere av informantene at åpenhet har 
bidratt til mindre stigma knyttet til psykiske proble-
mer i dag enn i tidligere generasjoner. Natasha uttalte: 
«Det er mer akseptert i samfunnet å si at man sliter.» 
Samtidig ble det trukket frem at visse psykiske proble-
mer, som schizofreni, fremdeles er tabubelagt. Enkelte 
av informantene påpekte også at mye av åpenheten 
oppleves litt overfladisk, at den ikke går noe særlig 
i dybden. Dette ble særlig trukket frem i kontekster 
der kjente personer skal åpne seg i offentligheten, slik 
Camilla sier her: «Så det blir jo liksom sånn, ja hun kan 
kanskje fortelle litt overfladisk om hvordan hun har 
det, men jeg tror ikke det går så dypt.» Dette kan føre 
til at samfunnet fremstår som åpent, selv om mange 
temaer ikke blir grundig belyst.

Inautentisk åpenhet
Åpenheten kan også få et inautentisk preg dersom 

den ikke oppfattes å ha en tydelig terapeutisk eller 
samfunnsmessig nytte. Informantene kunne i slike 
tilfeller mistenke bakenforliggende illegitime motiv. 
De kunne bli i tvil om de som åpner seg, virkelig har 
de problemene de sier de har.

Oscar mente det kan være overveldende med de 
ulike diagnosene som flyter rundt, der skillet mellom 
normale følelser og psykiske lidelser blir uklart: «Og 
jeg tror en god del folk også er litt sånn – at de på en 
måte blir litt overveldet av alle de diagnosene, og at 
de tenker sånn ‘ja, man har en diagnose for det og det 
og det, på en måte en psykisk sykdom, men er ikke det 
liksom helt vanlig?’» Det hersker med andre ord en 
viss skepsis om de som åpner seg, kan rettferdiggjøre 
bruken av sykdomsbegrepet. Flere av informantene 
trakk frem at mangel på anerkjennelse kan bunne i 
at man ikke har fysiske bevis på psykiske problemer, 
blant annet Tina:

Det er veldig mange, spesielt gutter som jeg har opp-
levd, som kan si sånn «ah, alle har jo angst nå, alle 
jentene går rundt og sier at de er deprimerte» og «det 
er en trend» og «gud, bare skjerp dere». Man kan ofte 
få slengt den da. Fordi det er ikke på en blodprøve 
liksom at man har angst.

Når personer påstår at de har en diagnose, men ikke 
viser atferd som samsvarer med forestillinger om diag-

nosen, syntes det å vekke mistanke rundt hvorvidt 
personen åpner seg for å komme seg ut av noe, slik 
som hos Stine:

Kanskje man ikke tenker på den personen som en 
typisk person som har angst, eller kanskje han/hun 
ikke oppfører seg som om det. Er litt, sånn veldig flink 
til å skjule det. Og da begynner folk å tenke sånn «å 
ja, kanskje de ikke har det og bruker det til å komme 
seg ut av ting».

Informantene uttrykte at åpenheten også kan mis-
brukes på andre måter og ende med å oppfattes som 
lite troverdig. Flere mente at det å få oppmerksom-
het for sine psykiske problemer kan være en motiva-
sjon. Maiken utbroderte: «Jeg vet ikke hva baktanken 
hennes ved å legge det ut var. Om det var for å vise at 
hun sliter, eller om det var for å vise andre hvordan 
hun sliter, eller om det bare var for å bli kjent da.» 
Cassandra trakk frem at det er særlig rundt influensere 
det oppstår tvil vedrørende åpenheten deres. På den 
ene siden anså informantene influensere som viktige 
bidragsytere i å belyse og opplyse om psykiske proble-
mer, mens på den andre siden ble det oppfattet som 
at de åpnet seg for å få publisitet.

Informantene trakk frem at åpenhet blant privat-
personer også kan oppfattes som å være motivert av et 
ønske om oppmerksomhet. Anders uttrykte at åpen-
heten ikke fremstår troverdig dersom man deler det 
med alle: «Hvis du er for åpen, så kommer ikke folk 
til å ta deg seriøst. Da tenker kanskje folk at det er 
noe du slenger rundt bare for å få oppmerksomhet.» 
I denne sammenhengen ble særlig sosiale medier 
trukket frem. Celine uttalte eksempelvis: «Men jeg 
synes ikke det at det er liksom særlig passelig å dele 
på sosiale medier. Fordi da virker det som at jeg vil ha 
oppmerksomhet fordi at jeg er syk.»

Det å stadig åpne seg om noe nytt ble også oppfat-
tet som et ønske om oppmerksomhet eller å fremstå 
som trendy, slik Cornelia uttrykker det her:

Det kommer litt an på personen da. Om det er at de 
alltid sliter med noe, hele tiden, alltid noe nytt liksom. 
Sliter med at nå har de spiseforstyrrelser, og nå har 
de – jeg hadde en, liksom i 6. klasse, 7. klasse, som var 
hele tiden sånn «ja, nå har jeg skiftet kjønn, og nå er 
jeg lesbisk, og nå er jeg homofil», bare sånn hele tiden 
var det et eller annet nytt, da. Og da var det sånn «er 
du virkelig det?» eller vil du bare ha litt oppmerksom-
het. Sånn, greit nok det liksom, men det blir litt mye.

Cornelia sammenlignet dette med det å kaste seg på 
trender:
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Nesten sånn at det ble en trend nå nylig på Instagram, 
å legge ut liksom alle sånne poster om Black Lives Mat-
ter og Jemen og alt det der. At det ble en trend da. For 
det var kult å dele og vise at man er interessert.

Hvis intensjonen fremstår som et ønske om å være 
samfunnsaktuell eller å ha noe interessant å komme 
med, kan åpenheten dermed få et inautentisk preg. 
Den kan oppfattes som et verktøy for å formidle at man 
har en ekstra fasett, man er en tenkende og dypsindig 
person. Informantene oppfattet kjente personer som 
trendsettere for en slik måte å bruke åpenheten på, 
som kunne spre seg til andre deler av befolkningen. 
Cassandra påpekte at dette kan bidra til at mennesker 
som egentlig ikke har psykiske problemer, kan ønske 
å stå frem med dette.

Skadelig åpenhet
Den siste sentrale forståelsen informantene 

hadde av åpenheten om psykiske problemer, var at 
den kan ha skadelige konsekvenser. Mange av infor-
mantene mente at åpenheten kan trigge mottakere, 
blant annet ved at en romantiserer eller bagatelli-
serer uhensiktsmessig atferd. Lisa sa: «Kanskje de 
ikke ser det veldig alvorlige i det – at det kanskje 
kan oppfordre folk til å gjøre ting eller inspirere til 
negative ting.» Detaljerte beskrivelser av psykiske 
problemer ble trukket frem som særlig triggende. 
Dette gjaldt spesielt selvskading, selvmord og spise-
forstyrrelser. Det kan henge sammen med at åpen-
het om disse vanskene ofte skildrer spesifikk atferd 
som kan inspirere andre. Sarah oppfattet at åpenhe-
ten kan virke spesielt triggende på allerede sårbare 
personer med en historikk med psykiske proble-
mer: «Hvis det er en som har sluttet med selvska-
ding eller noe sånt, og så ser de at det er noen som 
driver og snakker om det, så kan de bli skikkelig 
triggered av det. Og det kan hende at de begynner 
å gjøre det igjen.»

Informantene opplevde også at åpenhet om psy-
kiske problemer kan føre til fellesskap. Slike fellesskap 
kan forstås som terapeutiske, som vist i temaet tera-
peutisk åpenhet, men også som skadelige. Lisa mener 
dette spesielt viser seg i sosiale medier, der man kan 
nå ut til mange og likesinnede:

Jeg vet jo absolutt om ulike forum der hvor man på 
en måte fremhever psykisk helse eller dårlig psykisk 
helse. For eksempel den selvskadingssiden på Insta-
gram som det har vært mye i media om. […] Noen føler 
sikkert en veldig trygghet i å se at man ikke er alene, 
men det kan jo også oppfordre og inspirere andre til 
å gjøre ting man ikke skal gjøre.

Det sosiale mediet TikTok ble også trukket frem som 
en arena for å dele skadelig innhold. Emilie beskrev 
hvordan flere på denne plattformen fremstiller selv-
skading som en akseptabel måte å håndtere proble-
mene sine på.

En annen måte som informantene forsto åpenhe-
ten på, er at den tilgjengeliggjør sykdomskategorier 
og fører til symptomsnakk. Dette kan gjøre at man 
graver seg enda dypere ned i vonde tanker og følel-
ser, og i tillegg blir mer bevisst på egne symptomer. 
Sykdomssnakk kan dermed intensivere symptomene 
slik at man føler seg sykere enn man ville gjort der-
som man ikke var så bevisst. Emma beskrev hvordan 
fokuset på psykiske problemer kan ha bidratt til at 
folk er mer selvgranskende i dag enn de var tidligere:

Og jeg tror kanskje man tenker mer over nå hvordan 
man har det. At det er mer sånn, «hvordan har du det?» 
Og så reflekterer man mer over «okei, men hvordan har 
jeg det egentlig?» Mens før var det enda mer kanskje 
sånn «nei, men jeg har det bare litt dårlig, liksom, jeg 
lever» og tenkte ikke så mye mer over hva det var å 
ha det dårlig.

Nesten alle informantene uttrykte at selvdiagnosti-
sering var et problematisk aspekt ved åpenheten. De 
beskrev hvordan det ofte skjer på tynt og feilaktig 
grunnlag, slik som Celine: «Fordi at på sosiale medier 
så kan du jo lese veldig mye om hva depresjon og hva 
angst er og sånne ting. […] Og da begynner man å tenke 
sånn ‘å ja, men en god del av dette her har jo jeg, og 
jeg gjør dette her i hverdagen, da har jo jeg angst’.» Når 
en stadig hører om symptomer og psykiske lidelser, 
kan mange tenke at de er syke uten egentlig å være 
det. Symptomer omtales ofte som veldig generelle, og 
dette kan lett føre til selvdiagnostisering, ifølge Oscar: 
«fordi at det er så veldig enkelt å kjenne seg igjen i det.» 
Informantene trakk også frem at selvdiagnostisering 
kan gjøre at man begynner å oppføre seg i tråd med 
hva man tenker at diagnosen innebærer, slik Sarah 
ga uttrykk for:

Hvis du tenker skikkelig på en ting, så kan det jo hende 
at du begynner å gjøre ting for at den påstanden skal 
stemme. Så hvis du sier at du har angst, så skal du 
liksom tenke på «åh, jeg har angst, jeg skal ikke rekke 
opp hånda i timen» eller «jeg har angst, jeg skal ikke 
gå ut med vennene mine». Så det gjør at når du selv 
bestemmer deg for at du har en lidelse, så skal du drive 
og gjøre ting som skal stemme med den påstanden.

Et annet potensielt skadelig aspekt som ble trukket 
frem, er tilfellene der den som har åpnet seg, ikke 
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blir møtt med forståelse. Personen som åpner seg om 
 psykiske problemer kan til og med bli dømt, andre 
kan ta avstand fra dem, eller de kan få innskrenkede 
muligheter i fremtiden. Oscar trakk blant annet frem 
at åpenhet kan føre til sladder og «bite deg i rumpa» i 
en jobbsøkerprosess.

Diskusjon

Vår analyse av unges forståelser av åpenheten om 
psykiske problemer resulterte i fire hovedtema: tera-
peutisk åpenhet, opplysende åpenhet, inautentisk 
åpenhet og skadelig åpenhet. Terapeutisk eller opp-
lysende åpenhet ble ansett som legitim og nyttig. Det 
motsatte kan sies å gjelde for åpenhet som ble for-
stått som inautentisk og skadelig. Inautentisk åpenhet 
omhandlet en oppfatning om at åpenheten er moti-
vert av bakenforliggende grunner som ikke anses som 
gyldige. Skadelig åpenhet innebar en forståelse av at 
åpenhet kan få negative konsekvenser, både for de 
som deler, og for mottakere av åpenheten. I den videre 
diskusjonen vil vi drøfte mulige årsaker til funnene 
i lys av sosial representasjonsteori (Moscovici, 2000; 
Moscovici & Duveen, 2008).

Fra gal til flink pike
De siste tiårene har samfunnets forståelse av åpen-

het endret seg betydelig. Ifølge sosial representasjons-
teori er forståelser dynamiske og i stadig endring, og 
denne prosessen intensiveres av massemediene og en 
akselererende samfunnsut vik ling (Moscovici, 2000; 
Moscovici & Duveen, 2008). En åpenbar endring er at 
barn og unges liv er blitt mer digitale (Livingstone & 
Blum-Ross, 2020). Vi kan tenke oss at de nye sosiale 
kanalene legger til rette for å dele i en større skala enn 
før og således understøtter en holdning om at det er 
bra å åpne seg.

Tidligere ble åpenhet ansett som mer kontroversi-
elt, og psykiske problemer noe som helst skulle holdes 
privat (Madsen, 2017). Flere av informantene nevnte 
at foreldrene og besteforeldrene deres har et annet 
syn på psykiske problemer og åpenhet enn yngre per-
soner. Natasha sa blant annet at faren hennes anser 
psykiske problemer som et «hysjtema». Det er mulig at 
man tidligere hadde andre sosiale representasjoner av 
psykiske problemer. Terskelen for å kalle noe psykisk 
sykdom var trolig høyere (Lian, 2014). Det som i dag 
gjerne blir regnet som en depresjonsdiagnose, ble før 
1980-tallet kanskje ansett som en del av livets opp- og 
nedturer (Horwitz & Wakefield, 2007), og psykisk syke 
ble oftere sett på som sosiale avvikere (Stuart, 2008).

I nyere tid har psykiske lidelser derimot blitt ansett 
som noe som kan ramme alle (Ekeland, 2011, s. 41). 

Dette kan ha bidratt til åpenhet rundt slike lidelser og 
til et endret syn på psykiske lidelser som noe mindre 
skamfullt. For et tiår siden begynte mediene å skrive 
om «flinke piker» og «generasjon prestasjon». Der psy-
kisk sykdom tidligere gjerne var koblet til de ressurs-
svake – med sosialt avvikende oppførsel, rus og van-
skelige familieforhold – ble det å slite psykisk nå også 
assosiert med de ressurssterke (Madsen, 2018b, s. 192). 
Psykiske problemer ble slik forbundet med mer ønske-
lige sosiale identiteter (Madsen, 2018b, s. 192). I våre 
analyser kom dette til syne ved at psykiske problemer 
ble ansett som noe man til og med kan få positiv opp-
merksomhet for. Det er ikke utenkelig at fortellinger 
om unge jenter som sliter, kan ha bidratt til at flere rap-
porterer om psykiske problemer i Ungdata-undersø-
kelsene (Solberg, 2018). Det er mulig at fortellinger om 
flinke piker og generasjon prestasjon kan ha gitt forkla-
ringer på ulike problemer ungdom føler på, og følge-
lig kan flere ha identifisert seg med disse kategoriene 
(Madsen, 2018b). Kombinasjonen av samfunnets ten-
dens til å gi diagnoser samt at disse med tiden er blitt 
mindre stigmatiserende, kan ha bidratt til mer åpenhet.

Det kan også være slik at den tidligere dominerende 
forståelsen om at psykiske problemer er en privatsak, 
er blitt utfordret med tiden. Når man blir klar over 
sosiale representasjoner, kan man kritisere og endre 
disse (Wagner et al., 1999). Informantene uttrykte at 
åpenhet vil bidra til å bryte ned tabuer rundt psykiske 
problemer og føre til en avstigmatisering av psykisk 
syke. Ved at mange kjente personer står frem med psy-
kiske plager, blir det mindre kontroversielt å åpne seg 
(Calhoun & Gold, 2020). Åpenheten kan forstås som 
et ønske om forandring av tidligere etablerte sosiale 
representasjoner som medførte stigma og tabuer knyt-
tet til psykiske problemer. Det skal imidlertid poengte-
res at slik avstigmatisering synes å gjelde lettere psy-
kiske lidelser, som angst og depresjon, og i mindre 
grad tyngre lidelser som schizofreni (Madsen, 2018a).

Fra opplysning til oppmerksomhet
Informantenes syn på åpenhet, i tråd med samfun-

nets holdninger for øvrig, var at den både er viktig og 
riktig. For seks år siden begynte det så smått å komme 
kritiske innvendinger mot åpenheten, og enkelte stilte 
spørsmål ved hvorvidt den kun var et gode (Madsen, 
2017, s. 112). Vår studie kan tyde på at disse alternative 
sosiale representasjonene, som utfordrer forestillin-
gen om åpenhet som noe utelukkende positivt, begyn-
ner å bli mer utbredt blant ungdom.

En mulig årsak til at de alternative representasjo-
nene kan ha fått fotfeste hos dagens unge, er at det 
tidvis fremstår uklart hvorfor noen åpner seg. I temaet 
inautentisk åpenhet kom det frem at ungdommene 
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kunne betvile motivene for åpenheten. Opplysende 
formål fremsto som en legitim grunn for å åpne seg, 
og de færreste var negative til den private åpenhe-
ten, som ofte ble forstått å ha et mer tydelig terapeu-
tisk preg. Ungdommene ble derimot mer skeptiske 
om man åpnet seg til for mange, noe som svekket det 
terapeutiske preget. De ble også skeptiske dersom 
åpenheten ikke hadde en tydelig opplysningsverdi.

En mulig forklaring på unges mer kritiske betrakt-
ninger til åpenhet kan være at de føler at opplysnings-
behovet har nådd et metningspunkt som følge av økt 
deling av psykiske problemer. Der Bondevik fikk Tabu-
prisen for å stå offentlig frem med depresjon i 1998, er 
det betraktelig mindre oppsiktsvekkende om en kjent 
person åpner seg om samme problem i dag. Der infor-
mantene opplevde åpenhetsberetninger som inauten-
tiske, gjaldt dette først og fremst de vanligste psykiske 
lidelsene, som angst og depresjon. En av informantene 
trakk frem paranoid schizofreni som en typisk lidelse 
det ikke snakkes om. Åpenhet om denne lidelsen kan 
derfor lettere bli oppfattet som opplysende og auten-
tisk og i større grad legitimeres som en del av et viktig 
samfunnsoppdrag.

Åpenhetsnormer
En kvalitativ studie av ungdom peker på at kontek-

sten for og formålet med åpenheten påvirker hvordan 
den oppfattes (Buchholz et al., 2015). Dette samsvarer 
med våre funn og kan avspeile sosiale normer knyt-
tet til åpenheten. Flere av våre informanter påpekte 
at de syntes det var rart eller upassende å dele sine 
psykiske problemer i enkelte sammenhenger, som i 
sosiale medier. Agger (2012) poengterer hvordan det 
å dele i overkant mye personlig informasjon i sosiale 
medier kan betegnes som såkalt overdeling (overs-
haring). Han understreker at det å snakke om psy-
kiske problemer med en terapeut er noe helt annet 
enn å dele det med hundrevis av «venner» på Face-
book (Agger, 2012). Imidlertid hevder Kennedy (2018) 
at normer i sosiale medier stadig er i endring, og der-
med også hva som vurderes som overdeling.

Skadelig selvutlevering
Flere studier har vist at åpenheten kan medføre 

ukritisk og skadelig selvutlevering (Buchholz et al., 
2015; Lånkan & Thorbjørnsrud, 2022; Ytreberg & 
Thorbjørnsrud, 2020). Det samsvarer godt med våre 
informanters forståelser av temaet skadelig åpenhet. 
Eksemplene som ble trukket frem, var at personen 
som deler ikke alltid vil bli møtt med forståelse, eller 
at åpenheten kan «bite deg i rumpa», som informan-
ten Oscar sa. En terapeutisk forståelse av åpenhet til-
sier at den vil fjerne skam og bidra til bedre psykisk 

helse, men en studie viser at den også kan føre til mer 
skam og psykisk uhelse (Buchholz et al., 2015). Skam-
følelsen er ofte forbundet nettopp med plager som 
depresjon og destruktive mestringsstrategier (Mad-
sen, 2018b, s. 50).

Økt bevissthet rundt skadelige konsekvenser
Ifølge våre analyser kunne åpenheten forstås som 

skadelig også for mottaker, ikke bare for den som deler. 
Dette kan henge sammen med en økt bevissthet om 
påvirkning fra sosiale medier, på godt og vondt. Infor-
mantene tilhører den første generasjonen som har 
vokst opp med konstant tilgang til internett, det en 
kan bli eksponert for potensielt skadelig innhold (Cun-
cic, 2021). De trakk frem at sosiale medier kunne bli en 
arena for den skadelige åpenheten. Slike medier har 
prosedyrer som skal motvirke skadelig innhold, som å 
blokkere visse emneknagger, men disse er det relativt 
enkelt å komme seg rundt (Moland, 2021). Åpenheten 
som inkluderer detaljerte beskrivelser av atferd for-
bundet med psykisk uhelse, da særlig selvmord, selv-
skading og spiseforstyrrelser, ble trukket frem som 
spesielt problematisk. Vær Varsom-plakaten er ment 
å forhindre uhensiktsmessig omtale av disse temaene 
i pressen, blant annet med oppfordringer om å holde 
detaljnivået til et minimum (Pressens Faglige Utvalg, 
2020). Et visst detaljnivå kan være nødvendig for at 
åpenheten skal ha en opplysende effekt, men gren-
sen mot det skadelige kan være uklar.

Destruktive fellesskap
Flere av informantene viste også kjennskap til 

digitale fellesskap som kunne «fremheve dårlig psy-
kisk helse», som informanten Lisa uttrykte det. Et 
eksempel er såkalte pro-ana-nettsider, som tidlig på 
2000-tallet glorifiserte spiseforstyrrelser (Brotsky & 
Giles, 2007). Mer nylig ble det avdekket nettverk på 
Instagram av unge jenter som sliter psykisk, der flere 
i miljøet har begått selvmord (Moland, 2021). Infor-
mantene mente at slike fellesskap kunne oppfordre 
til skadelig atferd, eller «inspirere på en negativ måte». 
Studier har vist at disse nettverkene kan medvirke 
til å dyrke psykiske problemer (Scherr & Reinemann, 
2016; Smithson et al., 2011), muligens ved å romanti-
sere eller trigge psykiske lidelser. Romantisering refe-
rerer i denne sammenhengen til at psykiske lidelser 
fremstilles som tiltalende, og en idé om at lidelse kan 
være vakkert (Vidamaly & Lee, 2021). Studier finner 
imidlertid også at disse nettverkene kan oppleves som 
gode og støttende for dem som sliter (Scherr & Rei-
nemann, 2016). De kan bidra til at man kjenner seg 
mindre ensom, noe Illouz (2003) omtaler som «virtu-
elle lidelsesfellesskap».
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Fra psykiatri til TikTok
Informantenes bruk av ordet «trigger» var fremtre-

dende. Trigger er opprinnelig et begrep fra traumepsy-
kologien og refererer til stimuli som kan medføre en 
retraumatisering av en sårbar mottaker (Cuncic, 2020). 
At dette ordet har fått fotfeste hos ungdom, kan tyde på 
en økt bevissthet rundt de skadelige sidene ved åpenhet. 
Det kan også være et tegn på at stadig flere psykiatriske 
begreper innlemmes i hverdagsdiskursen (Brinkmann, 
2016; Madsen, 2017). Moscovici (2000) undersøkte hva 
som skjedde med forståelsen av psykoanalysen da den 
ble en del av allmennkunnskapen i den franske befolk-
ningen. Han postulerte at vitenskapelig kunnskap for-
enkles når den beveger seg fra et fagfelt til hverdagsli-
vet. En fare ved at psykiatrisk terminologi tas opp av 
allmennheten og forenkles, er forvirring og misforstå-
elser. Særlig i forbindelse med det inautentiske temaet 
innrømmet flere av informantene at de var usikre på hva 
angst egentlig innebærer, og de uttrykte at angst- og 
depresjonsbegrepene blir hyppig brukt uten nødvendig-
vis å sikte til kliniske diagnoser. Dette er i tråd med lit-
teraturen på feltet (Brinkmann, 2016; Kolstad & Kogstad, 
2011; Lian, 2014). Brinkmann (2016, s. 11) mener at en 
overdreven bruk av diagnostiske begreper kan medføre 
at de som virkelig sliter med en psykisk lidelse, ikke blir 
tatt tilstrekkelig på alvor. Enkelte av informantene for-
klarte nettopp at de hadde venner med «faktisk angst» 
eller «ordentlig depresjon». Det kan imidlertid tenkes at 
sosiale representasjoner av begrepene angst og depre-
sjon er i endring, fra å bli ansett som psykiske lidelser 
forankret i behandling til nå å forankres i hverdags-
lige følelser. Informantenes bruk av ord som «faktisk», 
«ordentlig» eller «klinisk» kan være en indikasjon på at 
begrepene angst og depresjon i hverdagsbruken ikke 
lenger assosieres med psykiatri og det kliniske.

I analysen ble det også trukket frem at sosiale 
medier, deriblant TikTok, kan villede i hva som er 
symptomer på psykiske lidelser. Mange av informan-
tene sa at de hovedsakelig får kunnskap om psykisk 
helse gjennom sosiale medier. Det kan være vanskelig 
å forstå hva som er informasjon fra fagpersonell, og 
hva som ikke er det, og dette kan gjøre skillet mellom 
normalitet og sykelighet uklart. Resultatet kan bli økt 
selvdiagnostisering og sykeliggjøring (Kolstad & Kog-
stad, 2011), som belyst i temaet skadelig åpenhet. Det 
virket også som om mulig selvdiagnostisering førte til 
økt tvil rundt sannhetsverdien av åpenhetshistoriene, 
og var noe av grunnlaget for at åpenheten kunne for-
stås som både skadelig og inautentisk.

Studiens begrensninger
Studien har noen begrensninger som kan ha påvir-

ket funnene. Et aspekt som bør tas i betraktning, er 

utvalget, som i hovedsak besto av unge jenter fra vide-
regående skoler på vestkanten i Oslo. Resultatene 
kunne blitt annerledes om vi hadde besøkt skoler i 
andre deler av landet eller hadde en annen kjønns-
fordeling. Det kan tenkes at nyere, overgripende sam-
funnsmessige tendenser knyttet til ungdom i risiko 
melder seg først i urbane strøk, mens ut vik lingen i 
distriktene ikke skjer like raskt (Krogh & Madsen, 2023).

Det er derfor ikke usannsynlig at åpenhetskulturen 
er fremskreden i miljøene disse ferdes i, og har rukket 
å utvikle seg fra en innledende begeistring til en mer 
nyansert og selvkritisk holdning. Spesielt blant gut-
ter i distriktene kan det tenkes at åpenhetskulturen i 
mindre grad har etablert seg. Ettersom vi i hovedsak 
rekrutterte informanter fra valgfaget psykologi, er det 
også mulig at informantene hadde mer interesse for 
temaet enn en gjennomsnittlig ungdom i 2020. Resul-
tatene kan dessuten ha blitt påvirket av datainnsam-
lingsmetoden vi benyttet. Det at vi var til stede under 
intervjuene og kom med spontane oppfølgingsspørs-
mål kan tidvis ha lagt føringer på informantenes svar. 
Dette var vi imidlertid bevisst på da vi leste transkrip-
sjonene og analyserte datamaterialet. Vi tok i betrakt-
ning hvordan spørsmålene vi stilte kunne ha frem-
met visse svar hos informantene, og valgte å se bort 
fra utsagn etter spørsmål som kunne oppfattes som 
ledende. Forsk ning som samler inn mer naturlig fore-
kommende data, som kommentarfelt i sosiale medier, 
vil kunne utfylle vår undersøkelse.

Implikasjoner og videre forsk ning
Et av de problematiske aspektene ved åpenheten 

som våre informanter trakk frem, var at den kan opp-
leves inautentisk når avsender deler med for mange 
uten et tydelig formål. Det er mulig ungdom som deler 
bør få hjelp til å reflektere over hvilke intensjoner de 
har før de åpner seg, samt hvilken kanal som egner 
seg best. I denne sammenhengen kunne det også vært 
interessant å undersøke hvordan de som har åpnet seg, 
opplever det i etterkant.

Åpenheten ble også forstått som noe som kunne 
trigge andre, særlig hvis den innebærer detaljerte 
beskrivelser av viss typer atferd eller romantiserer 
psykiske problemer. Avsender bør ta i betraktning 
hvordan deres åpenhet kan påvirke eventuelle sår-
bare mottakere, og vurdere hvilke detaljer som er nød-
vendige å dele for opplysende formål.

Denne studien har bidratt med innsikt i åpenhe-
tens status blant unge, og kan være et nyttig bidrag 
som sier noe om samfunnsut vik lingen på feltet. Sam-
tidig har det skjedd store endringer på åpenhetsfel-
tet de siste årene, og det kan være hensiktsmessig 
å foreta en lignende studie om noen år for å følge 
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med på utviklingen. Videre fant vi at mye av åpen-
heten rundt psykiske problemer skjer på det sosiale 
mediet TikTok, som har blitt svært populært blant 
unge de siste årene. Det kan derfor bli viktig å under-
søke hvordan unge opplever åpenheten på denne 
plattformen.

Konklusjon

I denne studien har vi undersøkt hvordan unge 
forstår åpenheten om psykiske problemer. Funnene 
tyder på at ungdommene i stor grad delte den utbredte 
forståelsen i samfunnet om at åpenhet om psykiske 
problemer som et gode. En slik oppfatning går ut på 
at den som er åpen kan få utløp for vonde tanker og 
følelser, og bidra med økt kunnskap om psykiske pro-
blemer. Der åpenhetsberetningene manglet et tydelig 
terapeutisk eller opplysende formål, var informantene 
mer tilbøyelige til å forstå åpenheten som en måte å 
oppnå oppmerksomhet på. Åpenhetens destruktive 
kraft ble oppfattet å ligge i triggende og romantise-
rende fremstillinger av psykiske problemer, og i syke-
liggjøring av normale følelsesreaksjoner. Samlet sett 
tyder funnene våre på at bekymringer som for få år 
siden kom fra enkelte kritikere på feltet, er blitt mer 
utbredt blant de unge. ×
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PERSONER MED VARIGE og alvorlige psykiske 
lidelser har behov for koordinerte og kontinu-
erlige helsetjenester i somatikk og psykisk hel-
severn og på kommune- og spesialisthelsetje-
nestenivå. Barrierer i tjenesteorganiseringen 
gir en fragmentering av tjenestene til pasient-
gruppen. Med samhandlingsreformens inten-
sjoner som bakteppe, og med en antagelse om 
at pasientenes erfaring har sentral betydning 
for ut vik ling av best mulig samhandlingsprak-
sis i lokale kontekster, har Wenke Gamme og 
medarbeidere undersøkt hvordan pasienter i 
en spesifikk kommune erfarte samhandlin-
gen med profesjonelle tjenester og pårørende. 
Målet var å få fram ny og utdypende kunnskap 
som kan bidra til å videreutvikle tjenestene.

HOVEDFUNN 
Deltagerne formidlet et fundamentalt behov for 
at varigheten i tilstandsbildet og hjelpebehovet 
skulle forstås. De var tilfredse med forståelsen 
fra og samhandlingen med pårørende. Familie 
og venner ble oppfattet som de viktigste hjel-
perne, og flere savnet at behandlingen inklu-
derte pårørende. Deltagerne uttrykte ønske om 
å bli mer respektert i relasjonen med det pro-
fesjonelle hjelpeapparatet, og at tjenestene tok 
mer ansvar for helheten i tiltakene og samhand-
lingen seg imellom.

UNDERSØKELSEN 
Studien, som er en del av et større forsk nings-
prosjekt om samhandling, undersøkte erfa-
ringene i et utvalg på 106 deltagere og brukte 
kvalitative spørsmål fra intervjuguiden «Sam-
handling, Psykiatri og Rus» (SPoR). Dataene 
er analysert med systematisk tekstkondense-
ring og ble systematisert i kategoriene 1) Helse-
tjenestene og de pårørende 2) Relasjonen med 
tjenesteaktørene og 3) Samhandling i et hel-
hetlig perspektiv.

IMPLIKASJONER 
Resultatene viser de pårørendes betydning som 
støtte i pasientenes hverdagsmestring og mulig 
ressurs i behandlingen. I lys av at få i gruppa 
har nære pårørende, viser studien sårbarheten 
som oppstår når samhandling med de profesjo-
nelle svikter. I likhet med tilsvarende studier 
internasjonalt og nasjonalt, formidlet utval-
get behov for endringer for å oppnå helhetlige 
og koordinerte tjenester i sin lokale kontekst. 
Videre utvikling av samhandling i hjelpeappa-
ratet bør gjennomføres sammen med og basert 
på erfaringene til pasientene. De gode histo-
riene kan fungere som prototyper i fagut vik-
lingen og øke omfanget av gunstige tjeneste-
forhold. ×
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Ut vik lings traumer 
ved livets begynnelse
Prenatale påkjenninger virker inn på utviklingen av barne-
psyken og gjenspeiler seg i barnas uttrykk i terapirommet.

TIDLIG BARNDOM REGNES som den mest kri-
tiske og sårbare perioden i et menneskes liv, spe-
sielt de første tusen dagene, fra unnfangelse fram 
til to års alder. Det er en periode der plastisiteten 
er stor, og grunnlaget for optimal helse, vekst og 
ut vik ling legges (Kassotaki et al., 2021). Både hjer-
nen og andre av kroppens organer og systemer er 
i sin mest intense ut vik lings fase; de programme-
res og fininnstilles gjennom samspill med omgi-
velsene – et samspill som starter allerede før fød-
selen. Hendelser i denne perioden setter varige 
avtrykk på fysisk og psykisk helse, selvregulering 
og stresshåndtering gjennom hele livsløpet.

I essayet her vil jeg presentere funn fra forsk-
ningen på prenatal eksponering for stress. Min 
interesse for feltet ble vakt gjennom konkrete 
samspill med barn i terapirommet, og interessen 
ble forsterket ved å få innblikk i barnas tidligste 
livshistorie som blir formidlet i henvisningsdo-
kumenter og fødselsjournaler. Jeg vil starte med 
en presentasjon av pasientgruppen. Deretter pre-
senteres noen sentrale funn fra fem store over-
siktsartikler om prenatalt stress (Glover, 2015; 
McLean et al., 2018; Räikkönen et al., 2011; Stein 
et al., 2014; Van den Bergh et al., 2020). Avslut-
ningsvis retter jeg blikket mot min egen pasient-
gruppe igjen. Jeg er spesielt opptatt av hvordan 
det tidlige tidspunktet for påkjenningene også 
gjenspeiler seg i barnas uttrykk i terapirommet.

KLINISKE OBSERVASJONER
For tretti år siden tiltrådte jeg en nyopprettet 
stilling som spesialpsykolog i barnepsykote-
rapi. Jeg fikk ansvar for å utvikle behandlings-
opplegg for utagerende, sinte og aggressive 
gutter som ikke kunne nyttiggjøre seg innsikts-
orienterte og andre tradisjonelle terapimetoder. 
Svært mange av disse «umulige» guttene hadde 
opplevd store, uhåndterbare påkjenninger tid-
lig i livet. Det dreide seg om det vi den gang 

beskrev som alvorlig depriverte barn, og som 
vi nå tenker på som ut vik lings traumatiserte.

Den største gruppen har i disse årene bestått 
av gutter som ble plassert i fosterhjem på grunn 
av forsømmelse og forskjellige former for mis-
handling og overgrep. Andre var adoptert fra 
barnehjem i ulike europeiske, asiatiske og sør-
amerikanske land, mens atter andre hadde til-
brakt skjellsettende barneår i krigssoner eller 
på flukt. Flesteparten ble henvist til behand-
ling på grunn av utagerende atferd: aggresjon, 
vold, hyperaktivitet, konsentrasjonsvansker og 
mangel på anger og empati.

Det viktigste fellestrekket ved guttene besto 
i at de lett havner i stressmodus, og har vanske-
lig for å komme ut av det igjen både ved egen 
hjelp og gjennom reguleringsstøtte fra andre. 
Reguleringsproblemene for noen av barna 
begrenset seg heller ikke til affekter, atferd og 
oppmerksomhet, men kunne omfatte mangel-
full regulering av selv de mest grunnleggende 
biologiske overlevelsesfunksjoner. For eksem-
pel lot enkelte av guttene ikke til å oppleve sult 
eller metthet da de kom til fosterhjemmet i tre–
fireårsalderen, men måtte lære dette gjennom 
reguleringsstøtte over år. Veksthemning, søvn-
problemer og «feilinnstilling» av smerteterske-
len var utbredt. Påfallende mange av guttene 
opplevde temperatur annerledes enn oss andre. 
De kan gå ute i T-skjorte midtvinters tilsynela-
tende uten å fryse. Motsatt blir man på et øye-
blikk gjennomvåt av deres svette når man leke-
slåss med dem i terapirommet.

Jeg har observert at slike grunnleggende 
reguleringsproblemer også går igjen hos barn 
som ble plassert i fosterhjem eller adoptert inn 
i gode, omsorgsfulle hjem allerede i nyfødtpe-
rioden. Basert på kunnskapen vi hadde for en 
del år siden, ville man i klinikken antakelig ha 
konkludert med at reguleringsproblemene i så 
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fall må bero på arv. Gjennom forsk ning innen flere felt har det vokst fram 
en mer sammensatt forståelse av arv og miljø (Carey, 2012). For det første 
er det vist at miljøpåvirkninger gjennom epigenetiske prosesser påvirker 
hvilke gener som skal uttrykkes i åpen atferd. For det andre har vi blitt 
stadig mer opptatt av at livet starter før fødselen, og at erfaringer gjen-
nom fosterlivet også virker inn på hvordan barnepsyken utvikler seg. 
Medfødt er ikke lenger ensbetydende med nedarvet.

Mange av guttene hadde hatt en turbulent start på livet allerede i foster-
tilværelsen – med mødre som var utsatt for partnervold, som opplevde tap 
av nære personer eller opprivende konflikter med egen familie, eller som 
manglet støtte i den sårbare perioden som et svangerskap kan være. Flere av 
mødrene gikk i konstant angst for at barnevernet skulle ta fra dem enda et 
barn. Andre led av depresjon, panikkangst, PTSD eller hadde andre psykiske 
vansker. Enkelte av mødrene måtte i tillegg forholde seg til jobboppsigelser, 
utkastelser og husbranner i løpet av svangerskapet. Mødrene til disse guttene 
må ha opplevd høye nivåer av stress mens de gikk gravide. Vi kan formode 
at dette også gjelder kvinnene som så seg nødt til å etterlate spedbarnet sitt 
på trappen til et barnehjem, på gaten eller i en park, så vel som vordende 
mødre på flukt fra forfølgelse, overgrep og krigshandlinger i sitt hjemland.

Noe av det første som fascinerte meg ved terapiforløpet til de «tøffe» 
guttene jeg fikk i behandling, var at så mange av dem etter en stund 
ville leke at de var spedbarn, nyfødte kattunger, babyer som fortsatt lå 
i magen på sin mor, eller som var mishandlet, skadet eller ofre for livs-
truende sykdommer. Rollene sto i skarp kontrast til det imaget guttene 
så krampaktig prøvde å opprettholde overfor omverdenen, men de anty-
det kanskje hva problemene deres bunnet i, og hvor jeg skulle rette min 
oppmerksomhet. Jeg begynte følgelig å fordype meg i litteratur om tid-
lige samspill, etter hvert også om samspill som finner sted før fødselen.

FORSK NING PÅ PRENATALE PÅKJENNINGER
DOHaD er et forsk nings prosjekt som undersøker om helse og sykdom har 
sin opprinnelse i individets ut vik lings historie i form av uheldige påkjen-
ninger i spesielt sårbare ut vik lings faser (Gluckman & Hanson, 2006). Fos-
tertilværelsen regnes som en spesielt sårbar fase, der de fleste organer og 
organsystemer utvikles og programmeres. Det er rimelig å anta at ekspo-
nering for et toksisk nivå av endogene stressfaktorer vil kunne påvirke en 
rekke av fosterets biologiske systemer – slik som sentralnervesystemet, 
det autonome nervesystemet og nevroendokrine systemer som inngår 
i hypothalamus-hypofyse-binyre-aksen (HPA-aksen) og andre stressre-
sponser (Pearson et al., 2015).

Allerede for åtti år siden påviste legen Lester Warren Sontag en sam-
menheng mellom alvorlig stress hos gravide og hyperaktivitet hos foste-
ret, som ofte vedvarte etter fødselen og videre opp gjennom barndommen 
(referert i Ferreira, 1965). Særlig etter 2010 har dette forsk nings feltet nær-
mest eksplodert. De fem oversiktsartiklene som utgjør datagrunnlaget 
for denne delen av essayet, analyserer til sammen nærmere to hundre 
forskjellige studier. Alle fem konkluderer med at det er voksende evidens 
for at et unormalt høyt stressnivå hos mødrene under graviditeten kan 
gi alvorlige avvik hos barnet, noe som samsvarer med eksperimentelle 
data fra laboratorieforsøk med dyr.

Den vitenskapelige konklusjonen burde egentlig ikke komme som 
en overraskelse. Det er for lengst slått fast at prenatal eksponering for 
alkohol og andre stoffer som ender opp i morens blod fra tarm, lunger 
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eller ved direkte injisering, kan gi langvarige og 
til dels livsvarige skadevirkninger. Rent logisk 
skulle en tro at det samme også gjelder når ska-
delige stoffer utsondres i morens blod på grunn 
av aktivering av ulike stressrespons-systemer. 
Enkelte forfattere påpeker at det kan være pro-
blematisk å skille mellom effekten av stress-
hormoner på den ene siden og dårlig kosthold, 
inntak av alkohol og andre rusmidler på den 
andre. Grunnen er at man gjerne ruser seg mer 
og tar dårligere kostholdsvalg i perioder hvor 
man også er stresset. Det ser likevel ut til at man 
har lykkes med å isolere spesifikke effekter av 
stress der annen påvirkning, blant annet alko-
hol, er kontrollert for (Räikkönen et al., 2011).

Effekter på barna
Ifølge de fem oversiktsartiklene kan virkninger 
av prenatalt stress påvises både hos fosteret, hos 
spedbarnet og videre opp gjennom barndom, 
ungdom og helt inn i voksen alder. Av plasshen-
syn skal jeg begrense meg til å referere virknin-
ger som er påvist hos barn i barne- og ungdoms-
skolealder – aldersgruppen de fleste av mine 
pasienter tilhører. Alle oversiktsartiklene rap-
porterer om biologiske, kognitive, emosjonelle 
og atferdsmessige avvik. I samsvar med mitt kli-
niske inntrykk av tidlig ut vik lings traumatiserte 
barn viser flere studier at prenatalt stress er for-
bundet med lav fødselsvekt, og at barna ofte 
er små for alderen (Glover, 2015; Räikkonen et 
al., 2011; Van den Bergh et al., 2020). Forsinket 
motorisk utvikling, spiseproblemer og hjerneor-
ganiske endringer, særlig i amygdala (Van den 
Bergh et al., 2020), samt endringer i immunsys-
temet (Glover, 2015) er rapportert.

Kognitiv svikt i form av lavere IQ-skår, dår-
ligere skoleprestasjoner, svakere arbeidsminne 
og oppmerksomhetsvansker beskrives i alle de 
fem oversiktsartiklene. Det gjelder også emo-
sjonelle problemer i form av angst og depresjon, 
som ser ut til å øke inn mot ungdomsalderen. 
McLean et al. (2018) bemerker at risikoen for å 
utvikle internaliserende problemer ser ut til å 
øke i takt med stressnivået mødrene utsettes for.

Det tydeligste utslaget av prenatalt stress 
finner man på eksternaliserende proble-
mer. Med unntak av én av oversiktsartiklene, 
som spesielt fokuserer på ut vik ling av angst 
(McLean et al., 2018), rapporterer artiklene 
om omfattende vansker i form av hyperaktivi-
tet, antisosial atferd, aggressivitet og sympto-
mer forenelig med kriteriene for diagnoser som 

ADHD, opposisjonell atferdsforstyrrelse (ODD) og alvorlig atferdsforstyr-
relse (CD). Forløperne til en slik ut vik ling kan observeres allerede i sped- 
og småbarnsalderen i form av dårligere tilstandsregulering og tempera-
mentvansker, og det er i tillegg rapportert symptomer i autismespekteret 
(referert i Van den Bergh et al., 2020, og i Glover, 2015).

Ingen av studiene som omfattes av oversiktsartiklene, relaterer fun-
nene spesifikt til ut vik lings traumatisering. Det hadde vært interessant å 
studere prenatalt påførte påkjenninger i lys av toleransevindu-modellen, 
som er et viktig hjelpemiddel til å forstå ut vik lings traumatiserte barn. 
Ut ifra min teoretiske forståelse og kliniske erfaring er det rimelig å anta 
at barna som inngår i studiene, med sine aggresjons- og angstproblemer, 
befinner seg i fysiologisk stressmodus oftere og over lengre tid enn sine 
jevnaldrende – i sympatisk kamp eller flukt. Én studie (Van den Heuvel 
et al., referert i Van den Berg et al., 2020) kartla hvordan fireåringene til 
mødre som rapporterte om sterk angst i andre trimester, reagerte på bil-
der med behagelig, ubehagelig eller nøytralt innhold. De fant økt årvå-
kenhet hos disse barna, og at de reagerte på nøytrale stimuli som om 
de var truende. Forskerne antar at økt årvåkenhet for fare predispone-
rer disse barna til å utvikle atferdsmessige eller emosjonelle problemer 
videre utover i livet. Økt årvåkenhet og det å feiltolke trygge situasjoner 
som utrygge, er et vanlig problem blant ut vik lings traumatiserte barn.

To studier som ikke inngår i oversiktsartiklenes datagrunnlag, utfor-
sker hvordan prenatalt stress påvirker tilknytningen mellom mor og barn. 
Et høyt stressnivå hos moren under svangerskapet kan true etableringen 
av trygge bånd mellom henne og den ufødte, ifølge Srivastava og Bhatna-
gar (2019). I en tidligere studie fant Hayes et al. (2013) at barn av mødre 
som hadde vært deprimerte under svangerskapet, var sårbare for å utvikle 
en uorganisert tilknytningsstil allerede fra ettårsalderen av, uavhengig 
av postnatal depresjon hos mødrene. Med et slikt utgangspunkt vil det 
bli vanskelig for disse barna å etablere en trygg base å utforske verden ut 
ifra, og å møte andre med tillit og hengivenhet. En kaotisk og kontrolle-
rende tilknytningsstil er vanlig blant tidlig ut vik lings traumatiserte barn, 
men ses sjelden i barnebefolkningen for øvrig.

Mulige overføringsmekanismer
Vanligvis fungerer morkaken som en barriere som hindrer potensielt 
skadelige stoffer i morens blod fra å nå gjennom til fosteret. Flere studier 
som det refereres til i de fem oversiktsartiklene, tyder på at store påkjen-
ninger reduserer effektiviteten til barrieren slik at flere skadelige stoffer 
overføres til det ufødte barnet, blant annet stressfaktorer som kortisol og 
kortikoliberin (HPA-aksen), katekolaminer (autonom stressmobilisering) 
og pro-inflammatoriske cytokiner (immunsystemet). To nylig publiserte 
studier (Jahnke et al., 2021; Rakers et al., 2020) gir en oppdatert oversikt 
over forsk ningen på området.

Telomerbiologien er et annet relativt nytt forsk nings felt som kan ha 
betydning for forståelsen av prenatal stressoverføring. Telomerer er små 
strukturer som sitter ytterst på kromosomet, og som beskytter det mot 
å gå til grunne slik at cellen skades og dør. Jo kortere telomerer, jo ras-
kere går cellen til grunne, noe som er forbundet med feilut vik ling og syk-
dom. Enkelte studier (referert i Van den Bergh et al., 2020) tyder på at 
store påkjenninger bidrar til forkorting av telomerene, og at stress under 
svangerskapet også resulterer i kortere telomerer og dermed større risiko 
for helsemessige utfordringer hos barnet (Entringer et al., 2015). Dette 
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er imidlertid nok et felt der det er nødvendig 
med flere studier og replikasjonsstudier for å 
fastslå kausale sammenhenger.

To av oversiktsartiklene (McLean al., 2018; 
Van den Berg et al., 2020) peker på enda en 
mulig mekanisme for overføring av stress fra 
mor til barn, nemlig morens mikrobiom, som 
overføres til barnet før, under og etter fødselen. 
Dersom morens bakterieflora er i ubalanse, vil 
også barnets mikrobiom bli det, og disponere 
barnet for en rekke fysiske og psykiske lidelser 
gjennom resten av livsløpet. Blant annet ser det 
ut som immunforsvaret, HPA-aksen og andre 
stressrespons-systemer påvirkes negativt.

Det synes altså å foreligge voksende klinisk 
og epidemiologisk evidens for at ulike epigene-
tiske faktorer spiller en sentral rolle som forbin-
delsesledd mellom stress hos moren og atferds-
messige og psykiske helseproblemer hos barnet. 
Studier på mennesket indikerer at epigenetiske 
endringer er involvert i en rekke biokjemiske 
prosesser, for eksempel produksjonen av korti-
sol, reguleringen av immunforsvaret og av hvor 
gjennomtrengelig morkaken er (Cao-Lei et al., 
2020). Det vil si at miljøet som møter fosteret i 
livmoren, slår på og av gener på samme måte 
som opplevelser gjør senere gjennom livet.

Å VÆRE LITEN I EN FARLIG VERDEN
I tidlig spedbarnsalder er hjernen og mange av 
kroppens organer og systemer fremdeles plas-
tiske; de fortsetter å utvikles, programmeres og 
fininnstilles gjennom samspill med omgivel-
sene. Det er rimelig å anta at det tidlige samspil-
let mellom spedbarn og omsorgspersoner både 
kan forverre og mildne virkningene av prenatal 
stresseksponering. Ofte vil nok stress og psy-
kisk sykdom hos foreldrene vedvare også etter 
at barnet er født. En omsorgsperson i stress-
modus vil være mindre skikket til å gi barnet 
ut vik lings fremmende samspill og regulerings-
støtte, noe som kan føre til dårlig regulering av 
affekter, konsentrasjon, atferd og en rekke bio-
logiske overlevelsesmekanismer.

Stilt overfor et enkeltindivid i klinisk praksis 
er det, med dagens kunnskapsnivå, vanskelig 
å skille konsekvensene av prenatalt stress fra 
påkjenninger i sped- og småbarnsperioden. De 
færreste av guttene i mitt materiale later til å ha 
mottatt god nok omsorg som sped- og småbarn. 
Informasjon fra blant annet henvisningspapi-
rer og fødselsjournal, tyder på at mange av dem 
ble eksponert for et toksisk stressnivå allerede 

i livmoren. Det betyr at enkelte av guttene kan 
være født med en hjerne og en fysiologi som har 
utviklet seg under påvirkning av et for høyt nivå 
av endogene stressfaktorer, og som dermed er 
blitt programmert for å overleve i en fiendtlig 
og farlig verden. Dette er en verden der du ikke 
automatisk kan regne med hjelp og støtte fra 
omgivelsene, men hvor det gjelder å være på 
vakt, skanne omgivelsene for potensielle farer, 
sette seg i respekt, ta kontrollen og angripe før 
du selv blir angrepet.

At hjerne- og stresshåndterings-systemer er 
organisert på denne måten, kan være en viktig 
overlevelsesfaktor dersom man blir født inn i en 
dysfunksjonell, voldelig familie eller i en krigs-
sone. Kassotaki et al. (2021) betrakter det ufødte 
barnet som en aktiv deltager i sin egen utvikling; 
gjennom reprogrammering tilpasser det «fød-
selsfenotypen» til livet som venter etter fødse-
len. Dersom barnet, som guttene i mitt kliniske 
materiale, tas ut av det dysfunksjonelle miljøet 
og flyttes over til et mer fredelig og ivaretakende 
omsorgsmiljø, er ikke overlevelsesmekanismene 
nyttige lenger og blir i stedet kilder til problemer 
og mistilpasning. Hjerne og fysiologi må ompro-
grammeres, og barnet må tilpasse seg på nytt.

Etter toårsalderen, når dyphjernen er min-
dre plastisk, blir dette en langvarig prosess, der 
korrigerende affektive og relasjonelle opplevel-
ser må gjentas om og om igjen. Den viktigste 
ressursen i denne reprogrammeringsfasen er 
utvilsomt en trygg base i form av god omsorg 
og stimulering. For noen barn er dette imidler-
tid ikke nok; de trenger i tillegg et beskyttet tera-
peutisk rom der de på en helt annen og friere 
måte kan utforske og eksperimentere med nye 
måter å være i verden på enn det de kan gjøre i en 
familiesetting eller i et klasserom. Som allerede 
nevnt, er det fascinerende å være vitne til hvor-
dan det tidlige tidspunktet for påkjenningene 
også gjenspeiler seg i guttenes lek – hvordan de, 
når de først føler seg trygge, verdsatte og ivare-
tatte i terapirommet, antar dramaroller som står 
i skarp kontrast til utageringene og aggressivi-
teten som omgivelsene først og fremst forbin-
der dem med. Noen representative terapiforløp 
er beskrevet i Eide-Midtsand (2009, 2011, 2021).

Det virker som spedbarnsrollen gir barna 
konkrete opplevelser av å være i et samspill 
som de behøvde, men gikk glipp av helt i begyn-
nelsen av livet. Jeg betrakter ikke denne leken 
som regressiv, men snarere som sentrogressiv – 
som en bevegelse inn mot kjernen av selvet, mot 

Det er 
voksende 
evidens 
for at et 
unormalt 
høyt stress-
nivå hos 
mødrene 
under 
graviditeten 
kan gi 
alvorlige 
avvik hos 
barnet
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spedbarnet som de en gang var, og som de på sett og vis fortsatt er. I likhet 
med alle spedbarn trenger også dette spedbarnet gode samspill på sped-
barnets premisser for å vokse og utvikle seg – om det så er fem, ti eller tolv 
år gammelt. Gjennom nærende samspill i og utenfor terapirommet lykkes 
noen av dem til slutt, og litt etter litt, å gjenskape seg selv og sin tilværelse.

AVSLUTNING
Forsk ningen på prenatale påkjenninger tilsier at svangerskap og nyfødt-
periode bør kartlegges mye mer detaljert og nærgående enn det gjeldende 
anamnesemaler legger opp til. Særlig gjelder det der hvor barnets vansker 
er dyptgående og omfattende og berører alle sider ved atferd og psykisk 
fungering. Min erfaring er at en ren opptelling av «symptomer» har lite 
for seg i slike tilfeller. Diagnostisering og behandling ut ifra en slik over-
flatisk opptelling har til og med vist seg å være direkte skadelig og hin-

dret adekvat hjelp til enkelte tidlig traumati-
serte barn. Forsk ningen på stress i prenatal- og 
spedbarnsperioden anskueliggjør for eksem-
pel at «symptomer» som rent «opptellingsmes-
sig» tilfredsstiller en ADHD-diagnose, kan ha 
mange ulike forklaringer. Forsk ningen er nok 
en påminning om at denne diagnosen, i likhet 
med andre, er blitt en «samlepott» som omfat-
ter mange ulike tilstander i behov av til dels 
svært ulike tilnærminger. Å slå seg til ro med å 
kontrollere «symptomene» ved hjelp av medi-
kamenter som har liten effekt på de underlig-
gende årsakene, er i mitt hode en tvilsom fag-
lig og fagetisk praksis. ×
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D epresjon er en av de vanligste psykiske 
lidelsene, og en av de hyppigste grun-
nene til tapte arbeidsår (GBD 2019 

Mental Disorders Collaborators, 2022). Depre-
sjon forekommer oftere hos kvinner enn menn, 
både på tvers av kulturer og aldersgrupper (Salk 
et al., 2017). Kjønnsforskjellen viser seg allerede 
fra 12–13-årsalderen, øker gjennom tenårene 
til en ratio på 2 : 1, og vedvarer gjennom vok-
senlivet (Salk et al., 2017). Årsakene vet man 
lite om. I en nylig publisert befolkningsstudie 
(Morken et al., 2023) undersøkte vi hvorvidt jen-
ter utsettes for flere stressende livshendelser 
og mer mobbing og derfor blir mer deprimerte, 
eller om jenter reagerer sterkere på disse belast-
ningene i form av mer depresjon.

MER UTSATT ELLER STERKERE REAKSJON? 
Forklaringsmodeller for kjønnsforskjellen i 
depresjon er basert på den klassiske stress-
sårbarhets-modellen og samspillet mellom 
biologiske, psykologiske og sosiale faktorer 
(f.eks. Hyde & Mezulis, 2020). Grunnleggende 
i modellene er stress-eksponeringsforklarin-
gen: Jenter utsettes oftere for belastninger 
enn gutter, og blir derfor mer deprimerte, og 
stress- reaktivitetsforklaringen: Jenter reage-
rer sterkere når de utsettes for belastninger, i 
form av mer depresjon (Hankin et al., 2007). Vi 
undersøkte disse to forklaringene, sett i lys av 
 stressende livshendelser og mobbing. Et viktig 
poeng er at tidligere forsk ning typisk under-
søker 12–13-åringer ved første måletidspunkt 
(f.eks. Hankin et al., 2007) – alderen der kjønns-

forskjellen i depresjon blir etablert (Salk et al., 
2017). Men mekanismer som skal forklare hvor-
for flere jenter blir deprimerte, må virke i peri-
oden før kjønnsforskjellen i depresjon oppstår. 
Studien vår hadde en yngre aldersgruppe ved 
første måling, og kunne undersøke forklarings-
mekanismer allerede før 12–13-årsalderen.

RISIKOFAKTORER
Stressende livshendelser og mobbing er vele-
tablerte risikofaktorer for depresjon (Christina 
et al., 2021; Ge et al., 1994), men det er uavklart 
om de kan bidra til å forklare at flere jenter enn 
gutter blir deprimerte i ungdomsalderen. For 
stress-eksponeringsforklaringen er ikke forsk-
ningen entydig om hvorvidt jenter er mer utsatt 
for stressende livshendelser (f.eks. Davis et al., 
1999; Jenness et al., 2019), mobbing generelt 
(Sweeting et al., 2006; Wendelborg, 2020) eller 
mer spesifikke typer, for eksempel relasjonell 
mobbing (Hager & Leadbeater, 2016; Lepore & 
Kliewer, 2019). Likeledes spriker resultatene 
knyttet til stress-reaktivitetsforklaringen. En 
metaanalyse (Christina et al., 2021) fant ingen 
kjønnsforskjell i sammenhengen mellom mob-
bing og depresjon når målt som del av internali-
serende vansker. Samtidig finner andre at stres-
sende livshendelser (Ge et al., 1994) og mobbing 
(Lepore & Kliewer, 2019) predikerer depresjon 
i sterkere grad hos jenter enn gutter, men da 
parallelt med at kjønnsforskjellen i depresjon 
oppstår. På bakgrunn av disse studiene er det 
derfor uklart om jenter reagerer på belastnin-
ger med mer depresjon enn gutter, eller om det 
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er depresjonen som fører til mer belastninger, såkalt stressgenerering 
(Hankin et al., 2007).

TIDLIG TRYGG I TRONDHEIM
Vår studie foreslo og testet spesifikke kriterier som bør være oppfylt for 
å gi støtte til stress-eksponerings- og stress-reaktivitetsforklaringene. 
Vi fulgte 748 deltakere fra befolkningsstudien Tidlig trygg i Trondheim 
(Steinsbekk & Wichstrøm, 2018) fra 8- til 14-årsalderen. Studien kunne slik 
undersøke om kjønnsforskjeller i stress-eksponering og stress- reaktivitet 
kommer frem før kjønnsforskjellen i depresjon som oppstår i de tidlige 
ungdomsårene, og slik bidrar til å forklare forskjellen. Vi brukte statis-
tiske metoder som er egnet til å belyse om jentene som ble utsatt for stress, 
er de samme som senere fikk en økning i depresjon – et premiss i både 
stress-eksponerings- og stress-reaktivitetsforklaringene. Det meste av 
tidligere forsk ning på området har undersøkt forklaringene med meto-
der som ikke kan si noe om årsaker til endring i depresjon hos personene 
som utsettes for stress.

JENTER REAGERER STERKERE
Vår studie finner støtte for reaktivitetsforklaringen, både for stressende 
livshendelser og mobbing. Det ser ut til at jenter reagerer sterkere enn 
gutter på stressende livshendelser og mobbing i form av mer depresjons-
symptomer. Resultatene gav ikke støtte for stress-eksponeringsforklarin-
gen: Jentene og guttene ble nemlig utsatt for en lik mengde av belast-
ningene.

Vår studie finner støtte for 
reaktivitetsforklaringen, 
både for stressende 
livshendelser og mobbing

KJØNNSFORSKJELLER  Ved 14-års-målingen var depresjonssymptomer vanligere hos jenter. Foto: Unsplash / Wikimedia Commons
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Studiens design og metode

• Populasjonsbasert utvalg fra forsk nings-
prosjektet Tidlig trygg i Trondheim

• N = 748 ungdom og deres foreldre fulgt 
hvert andre år fra alder 8 til 14

• Symptomer på depresjon (alvorlig 
depressiv lidelse og dystymi) målt ved 
kliniske intervju

• Analysemetoder: frekvens, Pearsons 
korrelasjonskoeffisient (r), latente 
endringsskårer, autoregressive latent 
trajectory model with structured 
residuals (ALT-SR)

Studien har ikke undersøkt hvorfor det kan være slik at flere jenter 
reagerer med depresjon når de utsettes for stressende livshendelser og 
mobbing i overgangen til tenårene. Det kan for eksempel handle om hor-
monelle forskjeller mellom jenter og gutter, eller at jenter kan ha større 
tendens til grubling i møte med belastninger (Hyde et al., 2020). Med 
tanke på å forebygge kjønnsforskjellen i depresjon er det behov for forsk-
ning som ser nærmere på slike mekanismer. ×
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Studiens hovedfunn

• Ved 14-års-målingen var depresjons-
symptomer vanligere hos jenter enn 
gutter.

• Jenter reagerte sterkere på stressende 
livshendelser og mobbing – i form av 
flere depresjonssymptomer. Studien 
finner altså støtte til en stress-reakti-
vitetsforklaring på kjønnsforskjellen i 
depresjon.

• Jenter og gutter ble utsatt for like 
stor grad av stressende livs hendelser 
og mobbing. Altså kan ikke en 
kjønns forskjell i eksponering for 
disse belastningene forklare kjønns-
forskjellen i depresjon.
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Behandling av dyssosial 
personlighetsforstyrrelse 
i fengsel
Innføring av psykodynamiske kasusformuleringer har 
ført til bedre behandling viser erfaringer fra en Fengsels-
psykiatrisk poliklinikk. 
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INNSATTE I FENGSEL har høyere forekomst 
av psykiske lidelser enn befolkningen ellers 
(Cramer, 2014; Fazel & Seewald, 2012). Tal-
lene er høyest for personlighetsforstyrrel-
ser, hvor 50 til 80 % av innsatte fyller krite-
riene for en eller flere personlighetslidelser 
(Teigland, 2021). Innsatte med dyssosial per-
sonlighetsforstyrrelse (DPF) er den største 
gruppen, og det er få forskjeller i forekomst 
av DPF for kvinnelige og mannlige domfelte 
(Cramer, 2014). DPF er koblet til mer alvor-
lig kriminalitet, voldskriminalitet og høyere 
risiko for tilbakefall til kriminalitet (Wormith 
et al., 2007). Pasienter med DPF kjennetegnes 
av manglende evne til empati, lav terskel for 
aggressiv atferd, eksternalisering av ansvar 
og svak evne til å lære av straff (World Health 
Organization [WHO], 1992). Hvorvidt DPF kan 
behandles, har vært et kontroversielt spørs-
mål (for eksempel Salekin, 2002). For person-
lighetsforstyrrelser generelt har det siste tiåret 
vært preget av mer behandlingsoptimisme, i 
takt med at forsk ning og klinikk har utviklet 
bedre forståelse og mer treffsikre behandlings-
tiltak (se f.eks. Teigland, 2021). Trenden gjel-
der også for DPF (for eksempel Bernstein et al., 
2021) og sammenfaller med min kliniske erfa-
ring fra Fengselspsykiatrisk poliklinikk (FPP) 
ved Oslo universitetssykehus.

For to år siden implementerte vi psykodyna-
miske kasusformuleringer (McWilliams, 1999) 
som rammeverk for behandling av pasienter 
med personlighetspatologi. Tilnærmingen 
egner seg særlig for arbeid med alvorlig person-
lighetsproblematikk fordi den har en helhetlig 
tenkning om pasientens plager og symptomer 

Det er få forskjeller i 
forekomst av dyssosial 
personlighetsforstyrrelse 
for kvinnelige og mannlige 
domfelte 

(McWilliams, 1999; McWilliams, 2018). Hypote-
ser om pasientens personlighetsmessige orga-
nisering formuleres i tråd med en dimensjonal 
tenkning som passer godt sammen med nyere 
forståelser av personlighetspatologi (Livesley, 
2007; WHO, 2018). I poliklinikkens prosess med 
implementering av metoden har vi hatt måned-
lig videoveiledning fra dr. Nancy McWilliams. 
Fagmiljøet har erfart at ut vik lings arbeidet har 
bedret forståelsen av pasientenes problema-
tikk og har ført til økt kvalitet på behandlin-
gen vi tilbyr.

Her vil jeg forsøke å gi et klinikknært inn-
blikk i hvordan man kan jobbe med alvorlige 
personlighetsforstyrrelser i fengsel. Utgangs-
punktet er et toårig terapiforløp med en ung 
kvinne. Blant domfelte er det som nevnt få 
kjønnsforskjeller i forekomsten av dyssosial 
personlighetsforstyrrelse. Det betyr ikke at 
kjønnsperspektivet i forståelse og behandling 
er uvesentlig. Likevel er hovedfokuset i presen-
tasjonen av forløpet hvordan man kan jobbe 
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med dyssosial personlighetsproblematikk uav-
hengig av kjønn.

THEA
Thea var i begynnelsen av 20-årene da jeg 
traff henne. Hun er domfelt til mer enn tre års 
fengsel for flere tilfeller av alvorlige seksual-
lovbrudd mot voksne personer. Handlingene 
hadde ikke et seksuelt motiv. Hun har en bak-
grunn preget av traumeutsettelse i form av sek-
suelle overgrep, fysisk mishandling og neglekt. 
Som barn var hun i stort omfang eksponert 
for rus, vold, pornografi og voksnes seksuelle 
handlinger. Hun forteller at det viktigste som 
barn var å prøve å beskytte den yngre søste-
ren fra overgrep og vold. Hun oppgir at motivet 
for handlingene hun er dømt for, var et ønske 
om å beskytte mulige ofre, og gjengjeldelse 
for det hun opplevde som barn. Thea har fra 
10–11-årsalderen misbrukt cannabis og alko-
hol og etter hvert amfetamin og benzodiazepi-
ner. Hun har vært i flere voldelige parforhold 
og har vært utsatt for vold og voldtekter i rus-
miljøet. Hun har også utøvd grov vold, blant 
annet i forbindelse med pengeinnkreving. 
Hun beskriver en gjennomgående opplevelse 
av å være nummen og frakoblet, som motvir-
kes av følelser som sinne, raseri og sadisme. 
Andre følelser forbinder hun med svakhet, og 
hun oppgir dem som fremmede og utålelige. 
Hun beskriver humørsvingninger og spennin-
ger som mildner ved utageringer. Selvfølelsen 
beskrives som lav, og hun opplever ingen virke-
lig følelsesmessig forbindelse til andre mennes-
ker. Hun har hatt mange og kortvarige kontak-
ter med hjelpeapparatet. Hun anslår at hun har 
vært i kontakt med over tyve ulike behandlere, 
men ingen forløp har vart mer enn noen måne-
der. De fleste kontaktene har vært avsluttet på 
Theas initiativ. Hun har vært vurdert med rusli-
delser, spiseforstyrrelser, personlighetslidelser, 
bipolar lidelse, PTSD og ADHD. Alvorlig disso-
siasjon er beskrevet i journal fra 11–12 års alder, 
og senere selvskadingsatferd som førte til flere 
kortvarige akuttinnleggelser. Ved oppstart av 
behandlingen har hun sonet ett år av dommen. 
Thea har ifølge Kriminalomsorgen relativt god 
fungering: Hun jobber, er pliktoppfyllende og 
beskrives som en ledertype. Hun kan imidler-
tid miste besinnelsen verbalt og være domine-
rende overfor svakere medinnsatte. Hun opp-
søker behandling for å få bekreftet at hun har 
ADHD og bipolar lidelse, og ønsker medisiner. 

BEHANDLING I FENGSEL  Under soning kan innsatte få tilgang på prososiale 
mestringserfaringer. Foto: Malcolm Koo / Wikimedia Commons
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Thea oppgir samtidig at hun ikke vet hva som 
feiler henne, og at hun ønsker å føle seg bedre.

MAKT SOM OVERLEVELSE
I det første møtet forteller Thea på en oppstemt 
og hektisk måte om deler av bakgrunnen sin. 
Stemmen er skingrende, og hun ler høyt mens 
hun beskriver skrekkscener fra barndommen, 
som da hun som femåring brakk nesa i en 
ulykke og ble mishandlet fordi hun begynte 
å gråte. Når jeg uttrykker opprørthet over det 
hun forteller, blir hun irritert og annonserer at 
dersom jeg er «en sånn sippete psykolog som 
begynner å grine og ikke tåler noe», så slutter 
hun å komme. Samtidig er hun idealiserende 
overfor meg, mens hun devaluerer og latterlig-
gjør andre i hjelpeapparatet. Etter timen sitter 
jeg igjen med en grunntone hvor jeg både er 
skremt av Thea og liker henne. Jeg bekymrer 
meg for å bli en i rekken av behandlere hun har 
avsatt, og lurer på hvordan jeg skal skaffe nok 
frihetsgrader til å få gjort et terapeutisk arbeid 
med en pasient som tilsynelatende ikke tåler 
uttrykk for medfølelse.

Jeg tok saken med til veiledning, hvor vi 
sammen med veileder Nancy McWilliams utvi-
klet en kasusformulering med foreløpige hypo-
teser. Vi antok at Theas liv hadde blitt organi-
sert rundt å snu barndommens maktesløshet 
til en myte om seg selv som en med kontroll og 
makt til å dominere. Styrken på det omnipo-
tente forsvaret tydet på at posisjonen hadde 
bidratt til å skape mening, å bevare en selvfø-
lelse og å håndtere potensielt tilintetgjørende 
angst. Slik ble det forståelig at hun reagerte 
med sterkt forsvar i møte med signaler som 
kunne rokke ved grunnoppfatningene. Den 
nesten maniske fremtoningen forsto vi som 
et vern mot overveldende sorg over barndom-
men; å holde seg oppe og i bevegelse var et 
effektivt forsvar mot psykisk smerte. En del 
av hypotesen ble også at det å trenge andre 
var forbundet med fare for å gjøre seg sårbar. 
Samtidig hadde hun søkt meg med en uklar 
bestilling: et ønske om å føle seg bedre. I Theas 
undertekst (Killingmo & Gullestad, 2005) til 
meg lå det kanskje et spørsmål om hvorvidt 
jeg var «mektig nok» til å tåle henne og bak-
grunnen som både offer og overgriper. Vi forsto 
det slik som at Thea sto i et dilemma hvor hun 
ønsket og ikke ønsket å knytte seg til terapeu-
ten, og at et mål for tilnærmingen var å gjøre 
det mulig for Thea å utforske det å trenge et 

annet menneske. Våre tanker om tilnærming 
var at den burde baseres mer på respekt enn 
på empati, for at Thea skulle kjenne seg aksep-
tert og forstått.

I neste time delte jeg hypotesen om maktte-
maet med Thea. Responsen var preget av over-
raskelse, men hun uttrykte at jeg hadde forstått 
hvem hun var. Hun bekreftet at hun hatet med-
følelse og sa at hun likte at jeg hadde skjønt 
det så tidlig. I samme time tok jeg opp at jeg 
hadde lagt merke til at mange tidligere relasjo-
ner i livet hennes var brutt, og at det stort sett 
hadde skjedd på hennes initiativ. Vi laget der-
etter en avtale om hvordan vi skulle forebygge 
brudd i vår kontakt.

MOT EN DEPRESSIV POSISJON
I månedene som fulgte, møtte Thea til hver 
time. Samtidig fortsatte hun å snakke om trau-
matiske livshendelser, egen voldsbruk og hver-
dagslige tema på en vekselvis hektisk og avfla-
tet måte. Når jeg spurte om hvilke følelser hun 
var i kontakt med, var svaret enten at hun var 
forbanna eller ikke kjente noen ting. Jeg holdt 
meg til en usentimental måte å uttrykke meg 
på i møte med materialet Thea brakte inn i tera-
pirommet, men tillot meg etter hvert i større 
grad å vise med ansiktsuttrykk som var ikke-
komplementære til hennes, at jeg kjente med-
følelse, opprørthet og tristhet. Tilnærmingen 
matchet tilsynelatende, og hun viste ikke tegn 
til å kjenne seg angrepet eller overveldet. Etter 
flere måneder med mange slike repetisjoner 
opplevde jeg at Thea gradvis ble regulert ned, 
og at det ble mer kongruens mellom det hun 
berørte tematisk og det hun uttrykte følelses-
messig.

Som ledd i den diagnostiske avklaringen 
innhentet vi dokumentasjon på tidligere kon-
takt med hjelpeapparatet. Det kom et omfat-
tende materiale tilbake, hvor det sentrale var 

... å snu barndommens 
maktesløshet til en myte om 
seg selv som en med kontroll 
og makt til å dominere
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at mange instanser har meldt bekymring for 
forholdene Thea hadde levd under, men at bar-
neverntjenesten hadde gjort lite. I gjennom-
gangen av dokumentene fremsto Thea frako-
blet, men rapporterte å kjenne seg fysisk uvel, 
en reaksjon hun ikke kjente igjen. I timene 
som fulgte, begynte det som til da hadde vært 
et idealisert narrativ rundt en av omsorgsper-
sonene, å slå sprekker. På samme tid får Thea 
vite at en av personene som utsatte henne for 
vold og overgrep da hun var barn, er i en livs-
situasjon med en omsorgsrolle overfor min-
dreårige barn, og det bekymrer henne vold-
somt. Ut fra det som kommer frem, vurderer 
jeg at meldeplikten til barneverntjenesten er 
utløst. Thea blir overrasket, men uttrykker let-
telse over at jeg melder bekymring. I journal-
notatet fra timen har jeg skrevet at Thea frem-
står aktivert og overveldet ved at hun rødmer 
på halsen og i ansiktet, har knyttede never og 
spenner kjevene.

Dette blir imidlertid begynnelsen på en 
fase preget av stillstand, som utfordrer meg 
som terapeut på en annen måte. Det at Theas 
maniforme energi er fraværende og at hun sta-
dig insisterer på at hun ikke kjenner eller vil 
kjenne på følelser, gjør at jeg plutselig kjenner 
meg matt og nedtrykt. Hun viser heller ingen 
tegn til anger for handlingene hun er dømt for. 
Jeg blir etter hvert utålmodig rundt temaet og 
adresserer det på en forsert måte som skaper 
irritasjon og motstand hos Thea.

Jeg tar på nytt opp saken i veiledning. Hypo-
tesen nå er at Thea er i ferd med å bevege seg 
mot en mer depressiv posisjon. Gjennomgan-
gen av journalene, det bristende bildet av den 
tidligere idealiserte omsorgspersonen og en 
begynnende terapeutisk tilknytning har brakt 
den faretruende sorgen over barndommen 
nærmere. I denne psykologisk utsatte posisjo-
nen gjør vi oss tanker om at Thea trenger at jeg 
gir henne tid og støtte, respekterer forsvarene 
hennes og selv holder ut det som er en dreining 
mot en mer depressiv, men også sunnere, psy-
kologisk utvikling.

Etter måneder som oppleves som begiven-
hetsløse, kommer Thea en dag og forteller at 
hun har bestemt seg for å politianmelde det 
hun ble utsatt for som barn. Hun har samtidig 
konfrontert deler av familien med hvordan hun 
og søsteren ble sviktet da de var små, og har gitt 
beskjed om at hun ønsker avstand. Jeg merker 
meg og deler med Thea at disse grepene er en 

betydelig dreining mot å gi raseriet en adekvat 
og mer produktiv retning.

En vanskelig periode med politiavhør, 
venting og skuffelser følger. Thea utvikler en 
depressiv reaksjon, hvor hun blir sengelig-
gende og ikke møter til arbeid eller timene våre. 
Jeg samarbeider med kontaktbetjentene i feng-
selet om planer for å hjelpe henne tilbake i en 
struktur som er god for henne. Til forskjell fra 
tidligere opplever betjentene at Thea tar imot 
hjelpen og lar seg trøste. Etter et par uker er 
hun tilbake i aktiviteter og møter opp i terapi. 
Hun er først hektisk, men «lander» snart og set-
ter ord på at hun er redd for å bli deprimert, 
og at det føles som et bunnløst hull har åpnet 
seg rundt henne. Jeg bruker tid på å validere 
og kontekstualisere reaksjonene som forståe-
lige i møte med store belastninger. På samme 
måte som betjentene opplever jeg at Thea er 
til stede på en annen måte, og at hun også kan 
ta imot min trøst.

Denne opplevelsen av økt nærhet holder seg 
over noen uker. Der hun tidligere har avfeid å 
tematisere relasjonen vår, sier hun nå i en time 
at hun utenfor terapirommet iblant kan høre for 
seg hva jeg ville ha sagt i ulike situasjoner, og at 
hun da hører «en mild og rådgivende stemme».

Uken etter møter hun imidlertid opp og har 
en utfordrende stil, hvor hun spontant fortel-
ler om brutal vold hun har utsatt andre for, og 
om hvor lite hun angrer. Jeg settes i noen grad 
ut av dette skiftet, men får i veiledning hjelp 
til å gjøre det forståelig at fremskritt kan føl-
ges av en regressiv reaksjon, hvor pasienten 
trenger å ta i bruk kjente strategier for å gjen-
finne en psykologisk opplevelse av balanse. 
Det brå skiftet kan antagelig også forstås som 
en test, en påminnelse og et spørsmål til meg 
om jeg kan tåle også disse sidene hos henne. Til 
tross for at jeg psykologisk sett forstår det, vek-
ker det ubehag i meg å forholde meg til disse 
destruktive og forstyrrede delene av Theas 
psykologi.

TILKNYTNING OG LØSRIVELSE
Noe som samtidig beveget seg rundt oss, var 
at Theas soning, og dermed vår kontakt, gikk 
mot slutten. Etter hvert som løslatelsen nær-
mer seg, opplever jeg Thea som stadig mer sar-
kastisk og uengasjert. Jeg forsøker å tematisere 
det som foregår, men avfeies. Samtidig kom-
mer det bekymringsmeldinger om at Thea har 
gått ned i vekt, og hun tilkjennegir at spisepro-
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blematikken fra ungdomstiden har blomstret 
opp igjen.

I veiledning adresserer vi den vanskelige 
avslutningsfasen. Fokuset er på hvor truende 
det er for Thea å miste de sunne relasjonene 
hun har etablert under soningen. I denne 
psykiske realiteten trenger hun antagelig det 
samme som tidlig i terapien for å ikke koble 
seg fra. Samtidig råder veilederen meg til å dele 
med Thea hvordan jeg forstår henne, og at jeg 
bryr meg om henne.

I de siste ukene opplever jeg at Thea forhol-
der seg til meg og bruddet vi står overfor. Spi-
singen stabiliseres, og hun fungerer på jobb. 
I et journalnotat har jeg bemerket Theas økte 
kapasitet for selvobservasjon etter at hun både 
spøkefullt og alvorlig sier at «jeg lager litt hel-
vete på avdelingen om dagen for å gjøre det let-
tere å dra herfra». Samtidig beveger hun seg på 
overflaten av de fleste temaene og er opptatt av 
praktiske forhold. Hun henvises til ruspolikli-
nikk for videre behandling siden vi begge ser 
rusmiddelbruk som den største risikofaktoren 
for tilbakefall til voldskriminalitet.

I en av de siste timene har Thea med en 
bærepose full av dokumenter som viser seg 
å være avhørsdokumentene fra anmeldel-
sen av det hun ble utsatt for som barn. Hun 
ber meg om å lese alt og sier samtidig at hun 
aldri vil snakke om det som står der igjen. Jeg 
leser de flere hundre sidene, som inneholder 
nøkterne beskrivelser av seksuelle overgrep, 
vold og omsorgssvikt i massivt omfang. Selv 
om en del er kjent for meg, gjør det samlede 
omfanget at jeg i enda større grad tar inno-
ver meg bakgrunnen Thea kommer fra og i 
noen grad har reist seg fra. Neste gang vi ser 
hverandre, forteller jeg henne hvor lei meg 
jeg er for det som skjedde med henne som 
barn, og for at ingen beskyttet henne, og jeg 

... gjennom en økt selvmed
følelse for barnet hun var, 
har hun fått tilgang på en tvil, 
noen nyanser

opplever at hun lytter oppmerksomt uten å 
koble seg fra.

I den avsluttende timen viste Thea usikkerhet 
overfor det som lå foran henne, og stilte eksisten-
sielle, men produktive spørsmål som: Hvordan 
skal en som meg noen gang kunne inngå i en 
sunn relasjon? Om vår relasjon sier hun: 

Jeg har mange ganger vært sikker på at jeg har 
sagt for mye, og at du synes det er ekkelt, sjok-
kerende …, for mye. Både det som har skjedd 
med meg, og det jeg har gjort mot andre. At jeg 
ikke kan se ordentlig på deg etterpå. Men du 
har alltid tatt meg imot gangen etter og smilt, 
virka glad for å se meg på en måte (…) Det er 
rart å tenke på at på disse åra har forholdet til 
deg blitt det mest stabile jeg har hatt i livet mitt. 

Når det gjelder ofrene for den seksualiserte vol-
den hun har utført, sier hun: 

Jeg holder på det at de på en måte fortjente det 
(…) Men det som plager meg lite grann, det jeg 
ikke får til å gå opp helt, da … det er det at jeg 
vet hvordan det er (å være et offer for seksuali-
sert vold, min anmerkning), og at jeg har gjort 
det mot noen andre. 

Som man ser av Theas refleksjon, er det ikke 
snakk om at hun har utviklet noen dypere inn-
levelsesevne overfor ofrene, men gjennom en 
økt selvmedfølelse for barnet hun var, har hun 
fått tilgang på en tvil, noen nyanser, noe hun 
ikke helt får til å gå opp.

Når vi tar avskjed, takker jeg Thea for tilli-
ten hun har vist meg, og sier at jeg kommer til å 
savne og tenke på henne. Jeg sier at det er synd 
at praktiske forhold gjør at vi må avslutte kon-
takten, og at hadde det ikke vært for det, ville 
jeg ha jobbet med henne så lenge hun ønsket. 
I sin oppsummering av kontakten verken ide-
aliserte eller devaluerte Thea meg, men ga det 
jeg opplevde som et realistisk bilde av opp- og 
nedturene vi hadde delt. Da hun hadde gått, 
satt jeg igjen med en følelse av at jeg hadde 
blitt et helt menneske for henne – en med feil 
og mangler, men også en som stødig hadde gått 
et stykke av veien sammen med henne.

AVSLUTTENDE BETRAKTNINGER
Rammene for den terapeutiske prosessen som er 
beskrevet, er soning i fengsel, en setting hvor den 
innsatte har stabile livsbetingelser, er avskåret 
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fra rus og kan få tilgang på prososiale mestrings-
erfaringer. Etter min erfaring ligger muligheten 
for virksom behandling i nettopp rammene kom-
binert med psykoterapi over lengre tid.

Når det gjelder Theas prosess, får hun til 
å forbli i et langvarig terapiforløp. Både ram-
mene i fengsel og tenkningen fra kasusfor-
muleringen om terapeutisk holdning, innto-
ning og intensitet, var sentrale for å komme 
dit. Å forbli i relasjonen ga Thea mulighet 
til å erfare brudd og reparasjoner, stabilitet 
og trygghet. I en slik relasjon ble det mulig å 
utforske de ulike sidene av seg selv: det mak-
tesløse og prisgitte barnet og den aggressive og 
sadistiske overgriperen, og å forsøke å nærme 
seg et mer integrert og aksepterende selv. Her 
lå muligheten til å forholde seg friere til det 
psykologiske forsvaret som til da hadde dre-
vet henne. Når den tidligere utålelige offer-
posisjonen kunne rommes, var det ikke len-
ger livsnødvendig å holde på det omnipotente, 
utagerende eller dissosiative forsvaret. Følel-
sene kunne i økende grad få slippe til, tåles 
og reguleres. Uten tilgang på rusmidler måtte 
andre strategier utforskes, som det å ta imot 
trøst fra betjentene. Slik kunne hun oppleve å 

kjenne på nærhet til andre mennesker. I rela-
sjonen til terapeuten opplevde Thea å forme 
en tilknytning og å begynne å bry seg om hva 
terapeuten tenkte og følte. Hun fikk også til-
gang på en gryende selvmedfølelse med sine 
egne sårbare sider. Begge deler må antas å ha 
betydning for det å kunne begynne å forme en 
samvittighet og en empatisk kapasitet over-
for andre.

Oppsummert var den psykoterapeutiske 
prosessen én av flere multisystemiske fakto-
rer som bidro til endringen Thea oppnådde. En 
fellesnevner ved endringsfaktorene var at de 
knyttet seg til emosjonelt korrigerende erfarin-
ger med å inngå i relasjoner på en måte som 
ikke var grenseløs, destruktiv eller forstilt. Slik 
ble Theas konsept om en makt- og styrkeposi-
sjon utvidet ved at hun fikk erfare modeller som 
tålte, ansvarliggjorde og beveget henne frem-
over uten å være destruktive. Etter min erfaring 
er det kanskje det som er det mest kraftfulle 
verktøyet i behandling av mennesker preget 
av liv med skjevut vik ling og alvorlige tilknyt-
ningsskader: Det er i en langvarig og sunn rela-
sjon til et annet menneske at virkelig tilheling 
kan begynne å finne sted. ×
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Vår vegring mot å prioritere

Det er fagetisk problematisk at psykologer ikke prioriterer 
dem som trenger oss aller mest.

I Aftenposten 15. januar stiller filosofiprofes-
sor Øyvind Kvalnes spørsmålet «Går hjelpen til 
dem det er mest tilfredsstillende å hjelpe?» (Kval-
nes, 2023). Han viser til at tannleger foretrekker 
å jobbe med barn og unges tannhelse, selv om 
rusavhengige med tannsykdom trenger tjenes-
tene mer enn fluorspisende småbarn.

Han mener at prioriteringsdebatten i for stor 
grad er preget av sterke profesjonsgruppers 
behov for å føle seg som vellykkede behandlere, 
og minner om at Sokrates advarte mot at men-
nesker kan bli slaver av egne vaner og rutiner.

Vi synes Kvalnes’ poeng er interessant og ube-
hagelig. Er vårt prioriteringsetiske kompass 
ofte nok under lupen, eller er det systemene 
som får all skylda? I så fall ikke uten grunn: 
Økningen i henvisninger er reell. Administra-
sjon går på bekostning av tid til behandling. 
Rammevilkårene i psykisk helsevern er ikke 
gode nok.

Samtidig vil etterspørselen etter helsetje-
nester alltid være større enn tilbudet. Priori-
teringer er en del av vårt daglige virke – både 

ved inntak, behandling og avslutning. Prioriteringer handler om øko-
nomi, men mest om anvendt filosofi. Det er bred politisk enighet om 
at de som trenger det mest, skal prioriteres. Hvordan forvalter vi det 
ansvaret? Hvordan vekter vi samfunnsoppdraget opp mot behovet for 
tilfredshet i hjelperrollen? Vi tror at psykologer for ofte bruker for mye 
tid på de pasientene som gjør at vi føler oss som vellykkede behandlere.

NOAH, 14 ÅR

Vår kontekst er psykiske helsetjenester for barn og unge (BUP). Etter 
mange år i både kommune- og spesialisthelsetjeneste mener vi at BUPs 
ekvivalent til tannlegenes rusavhengige er barn med kombinasjon av 
alvorlig omsorgssvikt og psykiske problemer. Barna har ofte med seg 
belastninger som har vart over generasjoner. De har ofte en velbegrunnet 
mistillit til voksne. Det er ofte svært krevende å hjelpe dem. Rundt dem 
står en liten hær av mennesker med dårlig tid. Alle roper varsku. Hen-
visninger og bekymringsmeldinger sendes fra kontor til kontor, uten at 
det nødvendigvis fører til god og helhetlig hjelp.

Ta et eksempel: Noah er 14 år. Han ruser seg og slår. Han har kognitive 
vansker og er overvektig. Han er deprimert, engstelig og trekker seg sta-
dig mer tilbake. Han bor på en barnevernsinstitusjon, der ingen av de 
ansatte har god kontakt med ham. Noah har krav på tjenester både fra 
somatikken, tannhelsetjenesten, psykisk helsevern, PPT og barnevern. 
Men ansvarsgruppa fungerer ikke. Kontaktpersonen i barneverntjenesten 
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er sykemeldt. Det er kaos. «Vi kommer ikke i posisjon», står det i journa-
len til BUP. Noah har behov for stabilitet, utviklingsstøtte, behandling 
og god omsorg.

Problemet er at ingen tjenester vurderer at Noah primært har behov for 
støtte og behandling fra deres tjeneste. Noah havner i mellomrommet 
mellom tjenestene, og i mellomrommene er det lite hjelp å få. I IPSOS-
rapporten fra 2018 ble 900 respondenter fra 17 tjenester spurt om hvilken 
tjeneste de opplevde størst samarbeidsutfordringer med rundt utsatte 
barn og unge. På toppen av pallen havnet spesialisthelsetjenesten med 
37 prosent. Det er en gullmedalje med bismak. Dessuten svarte alle tje-
nestene at deres egen tjeneste hadde gode systemer for samhandling, og 
at det var de andre tjenestene som var problemet.

Vi mener ikke at alle barn med alvorlig omsorgshistorikk skal få hjelp på 
BUP. Men vi synes det er illevarslende at de er kraftig underrepresentert 
når funksjonsnivå, symptomer og risiko for utenforskap taler for at de 
burde vært overrepresentert. Psykologer er trent på å skille normalutvik-
ling fra skjevutvikling. Vi vet hva som kan fremme god utvikling. Kom-
petansen vår kan brukes på mange måter i møte med de mest sårbare 
barna. Allikevel klarer vi ikke å rigge tjenestene våre på en måte som er 
nyttig for dem. De mest komplekse problemene ser ut til å være vanske-
lige for spesialisthelsetjenesten.

Vi kan prioritere disse 
barna. Men vi må ville, 
orke og tåle det
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Er barnas problemer så sammensatte at vi blir 
hjelpeløse i møte med dem?

GJENSTRIDIGE PROBLEMER

Rapporten «Trøbbel i grenseflatene» (Hansen 
et al., 2020) handler om at mangler i samhand-
lingen mellom tjenestene har alvorlige konse-
kvenser for barn og ungdom i risiko. I arbeidet 
med dem som faller mellom stolene, kan kom-
pleksitetsteori hjelpe oss. Vi kan skille mellom 
enkle, vanskelige og komplekse/gjenstridige pro-
blemer (Evertsson et al., 2017). De enkle proble-
mene kan som regel løses ved å følge en prose-
dyre. De vanskelige problemene består av mange 
delproblemer, men kan ofte løses ved å koordi-
nere innsatsen fra ulike eksperter. Gjenstridige 
problemer består av delproblemer som er van-
skelige å skille fra hverandre. Årsaker og drivere 
er ofte uklare eller ukjente. Hjelperne kan selv 
bli del av problemet fordi de har ulik forståelse 
og retning. Ofte spenner de bein på hverandres 
tiltak. Gjenstridige problemer vekker ubehag, 
forvirring, frykt og vemmelse. Det finnes ingen 
prosedyrer som kan løse dem. Hjelpere i spesia-
listhelsetjenesten møter ofte disse problemene.

Det finnes ingen endelige løsninger på gjen-
stridige problemer. Head og Alford (2015) 
mener at hjelpernes oppgave derfor bør være 
å etablere gode betingelser for å diskutere og ta 
beslutninger om midlertidige forståelsesmåter 
og løsninger. Denne prosessen bør pågå over 
tid, fordi problemene endrer karakter under-
veis. Sammenhengende innsats er et mål i 
seg selv. Dette betyr at oppgavene må løses 
sammen med andre tjenester. Vi opplever dette 

perspektivet som befriende og bekreftende. Det 
kan dempe opplevelsen av avmakt når vi sta-
dig mislykkes i raskt å forstå og avhjelpe den 
lidelsen vi møter.

SAMFUNNSOPPDRAGET

Når vi gjør kost-/nyttevurderinger i møte med 
gjenstridige problemer, gir det liten mening 
å vurdere sannsynlighet for rask effekt av 
behandling på hvert delproblem. Psykologer 
har kompetanse på å se folks historie og pro-
blemer i sammenheng, og utforme hjelpetiltak 
basert på en slik helhetsanalyse. Å jobbe for 
innenforskap og livslang helse og utvikling er 
i kjernen av vårt samfunnsoppdrag. I et prio-
riteringsetisk perspektiv er dette best bruk av 
fellesskapets ressurser.

Prioriteringer handler ikke bare om veiledere 
og inntaksprosedyrer.

Prioriteringer er en iboende del av den dag-
lige fagetiske yrkesutøvelsen. Vi kan priori-
tere disse barna. Men vi må ville, orke og tåle 
det. Når vi prioriterer hvem og hvordan vi skal 
hjelpe, må vi tenke «nytte» i et livsperspektiv. 
Behovet for hjelp er større hos noen grupper 
enn andre. Vi må tåle at de som trenger oss 
mest, sjelden vil gi oss følelsen av vellykkethet, 
i alle fall på kort sikt.

Det finnes ingen rasjonelle, moralske, øko-
nomiske eller faglige grunner til ikke å hjelpe 
disse barna. Derfor bør vi legge oss selv under 
lupen og undersøke hvorfor vi likevel ikke hjel-
per dem som trenger oss mest. ×
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Effektivt å inkludere 
foreldre i angstbehandling
Flerfamiliebehandling av angst hos ungdom kan være en 
lovende og gjennomførbar intervensjon i spesialisthelse
tjenesten.

Angstlidelser er vanlige og hemmende lidelser hos ungdom. 

Selv etter vanlig poliklinisk behandling er mange fortsatt 

plaget av angst. Det er derfor behov for mer effektiv behand-

ling for ungdom med angst i spesialisthelsetjenesten. I sin 

doktorgradsavhandling evaluerte Thomas Bjerregaard 

 Bertelsen effekten av en flerfamilie kognitiv atferdsterapi 

intervensjon (RISK) i spesialisthelsetjenesten. Han så også på 

ulike aspekter ved foreldre som kan forbedre eller hemme 

utfall i behandlingen.

HOVEDFUNN
RISK var mer effektiv enn andre angstbehandlinger. Foreldre 

og barn så ut til å påvirke hverandre gjensidig i behandlingen. 

Resultatene indikerer at ungdommers angstsymptomer har 

større innflytelse på foreldres tilpasning enn motsatt. Forel-

dres psykiske helse og forhistorie ser også ut til å virke inn på 

behandlingsutfall.

IMPLIKASJONER
RISK er effektiv og gjennomførbar for ungdoms angstlidelser 

i regulær poliklinisk behandling. Funnene fremhever betyd-

ningen av å involvere foreldre, men understreker at direkte 

arbeid med ungdommen må prioriteres.

METODE
Bertelsens arbeid baserer seg på en observasjonsstudie som 

ble gjennomført og sammenlignet med resultater fra eksiste-

rende studier på effekten av kognitiv atferdsterapi i regulær 

poliklinikk for barn og ungdommer med angst. Nitti ungdom-

mer og deres foreldre ble rekruttert gjennom BUP.

Kilde: UiB

Kognitiv trening og depresjon
Kan kognitive vansker etter depresjon trenes opp? spør 
Eivind Haga Ronold i sitt doktorgrads arbeid.

Kognitive vansker etter depresjon har fått mer oppmerksom-

het. Vansker med grubling, emosjonell bearbeiding, oppmerk-

somhet og kognitiv kontroll kan påvirke daglig fungering 

og bidra til tilbakefall. Tradisjonell behandling av depresjon 

kurerer ikke de kognitive vanskene, selv om behandlingen er 

viktig for å forbli frisk. I sitt doktorgradsarbeid så Ronold på 

langtidsutviklingen av kognitive vansker etter en depressiv 

episode, og undersøkte om data administrert arbeids minne-

trening kan bidra til å redusere kognitive symptomer.

HOVEDFUNN
Resultatene viste at kognitive vansker, særlig for 

prosesserings hastighet og eksekutive funksjoner, er ved-

varende fem år etter første depresjonsepisode. Ronold fant 

også at grubling økte risikoen for tilbakefall. Arbeids minne-

trening førte til en forbedring av noen kognitive funksjoner, 

spesielt eksekutive funksjoner.

IMPLIKASJONER
Noen kognitive vansker vedvarer etter en depressiv episode, 

men forholdet er sammensatt. Arbeidsminnetrening kan 

ha en lovende effekt på kognitiv fungering hos personer i 

remisjon, og avhandlingen peker på viktigheten av å utvikle 

optimale intervensjoner for kognitive restsymptomer etter 

depresjon.

METODE
Data fra to studier ble brukt: en femårs longitudinell oppføl-

gingsstudie som ser på utviklingen av kognitiv fungering 

etter første episode med depresjon, og en pre-post pilot-

studie med 29 deltagere som ser på effekten av databasert 

arbeidsminnetrening på kognitive symptomer.

Kilde: UiB
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Både utforske og anerkjenne
Psykologer kan både anerkjenne og utforske unges 
kjønnsopplevelse. Det er ingen motsetning mellom 
de to prosessene.

JEG ER ENIG med Marit Bruset når hun i april-
utgaven skriver om behovet for forsk nings-
basert utredning og behandlingsforløp for barn 
og unge som søker seg til medisinsk og kirur-
gisk kjønnsbekreftende behandling. Men jeg 
mener det ikke behøver å være en motsetning 
mellom å anerkjenne unges kjønnsopplevelse 
og samtidig utforske den.

Selv jobber jeg som teamleder i Fagnettverk 
for barn og unge med kjønnsinkongruens ved 
BUP Kongsvinger ved Akershus universitets-
sykehus HF. Vi har som oppgave å veilede og gi 
råd til behandlere i kommune- og spesialisthel-
setjenesten. Vi får mange henvendelser fra fag-
personer som ønsker å drøfte enkeltsaker. De 
fleste er ungdommer tildelt jentekjønn ved fød-
sel. De har ulike former for kjønnsopplevelser 
og sammensatte psykiske vansker, ofte nevrotil-
stander og ut vik lings forstyrrelser og vanskelige 
livssituasjoner. Mange skal ikke ha kjønnsbe-
kreftende behandling med hormoner og kirurgi, 
i hvert fall ikke mens de fortsatt er i ut vik ling 
og tilleggsvanskene ikke er optimalt behandlet.

Hormonbehandling fungerer bra for ung-
dommer som har opplevd kjønnsinkongruens 
over flere år. Som har en kjønnsidentitet som 
enten gutt eller jente, og som har levd i tråd 
med en slik identitet i lang tid, ikke har noen 

psykiske lidelser eller ut vik lings forstyrrelser, 
og som har støttende og aksepterende nærstå-
ende som heier på dem (Coleman et al., 2022).

MOBBING OG EKSKLUDERING
Den viktigste jobben er å sørge for gode psy-
kososiale tiltak, og hjelpe barn og unge med 
å utholde en kropp som føles fremmed, og et 
samfunn som møter dem med minoritetsstress 
(Aaserud, 2021). Mange har opplevd alvorlig 
mobbing og ekskludering. Ofte får den medi-
sinske behandlingen for stor oppmerksom-
het, noe den nasjonale behandlingstjenesten 
for kjønnsinkongruens foreløpig er den eneste 
som er satt til å utføre. Over halvparten som 
henvises til utredning for medisinsk behand-
ling, henvises for tidlig. Hvordan skal vi hjelpe 
dem? Hvordan skal vi hjelpe dem som kanskje 
aldri skal endre kroppen sin fysisk?

Vi kan forske på og lytte til ungdommer som 
selv har funnet måter å leve på med en kropp 
som er vanskelig å bo i. En typisk uttalelse fra 
en ung gutt, født jente, kan lyde slik (konstru-
ert eksempel):

Når jeg ser meg i speilet, fokuserer jeg på de 
delene jeg synes er veldig guttete. Se på skul-
drene mine? De er ganske brede. Og ansiktet 
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mitt? Jeg synes jeg er ganske kjekk, jeg. Også er jeg så heldig å ha ganske 
smale hofter, i forhold til de andre guttene i klassen som ennå ikke har 
kommet så langt i puberteten, så er jeg ganske lik. Uansett så fokuserer 
jeg ikke så mye på de delene jeg ikke er fornøyd med. Jeg sier til meg selv 
at jeg elsker meg selv. Dessuten har pappa lært meg å være opptatt av alt 
det fine kroppen min kan brukes til. For eksempel kan jeg klemme noen 
med armene mine. Jeg kan kose noen med kinnene mine, jeg kan kysse 
noen med munnen, og jeg kan løpe skikkelig fort med beina mine! Det 
er ganske fint!

BÅDE OGPRINSIPPET
Med min over ti år lange erfaring med barn, unge og voksne med kjønns-
inkongruens er det et par ting i Brusets tekst jeg særlig undrer meg over: at 
man ikke umiddelbart skal stadfeste den unges selvopplevelse. Hva vil det 
si å ikke stadfeste? Betyr det å ikke godta det som sant det ungdommen/
barnet opplever? Ikke bekrefte det eller anerkjenne det? Hva skjer med 
følelser og tanker som ikke tas imot som noe meningsfullt og forståelig? 

Selv praktiserer jeg ut fra både og-prinsippet. Det er mulig å aner-
kjenne følelsene og tankene barnet eller ungdommen har om egen kjønns-
opplevelse (Aaserud, 2021). Det står ikke i motsetning til å utforske over 
tid. Slik utforsking innebærer i tillegg til samtaler å prøve å leve ut opp-
levd kjønn også i klesstil, frisyre, talemåte, navn og pronomen. Kanskje 
bare på hytta, bare hjemme eller både på skolen og hjemme hvis det opp-
leves som trygt nok. Jeg har aldri oppnådd noen god allianse for utfor-
skende samtaler ved å stille meg kritisk til / ikke godta den subjektive 
opplevelsen ungdommen som sitter foran meg, har.

Om vi anerkjenner opplevd kjønnsidentitet, åpner det i enda større 
grad opp for flyt og bevegelse. Kjønnsopplevelser unge har i dag, er for 

Om vi anerkjenner opplevd 
kjønns identitet, åpner det i 
enda større grad opp for flyt 
og  bevegelse

STADFESTING  Hva skjer med følelser og tanker som ikke tas imot som noe meningsfullt og forståelig, spør Ronny Aaserud. Foto: Jakob Weber / Plainpicture / 
NTB Scanpix
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mange i aller høyeste grad i flyt, bevegelse 
eller forandring. Jeg har lært så mange nye 
ord for kjønn og seksualitet av ungdommene 
jeg møter. Spør vi som godt voksne hva ordene 
betyr, blir vi ytterligere beriket. Ikke minst kan 
vi kjenne igjen tanker og følelser rundt kjønn 
og seksualitet fra vår egen ungdom og at slike 
tanker og følelser nå blir forstått med nye 
begreper.

Jeg har lært at
• demi-boy betyr halvveis gutt, men ikke helt 

gutt. Det vil si det kan bety litt jente og litt 
gutt, eller også ikke-binær (verken gutt eller 
jente) hellende mer mot det maskuline

• neptunisk betyr en som både er tiltrukket av 
ikke-binære og feminine kjønn / feminitet 
og ikke-gutter og maskulinitet

• bigender betyr at den unge opplever seg selv 
som to kjønn samtidig

• ikke-binær transmaskulin er når en ungdom 
er tildelt jentekjønn ved fødsel og hovedsa-
kelig har maskulin(t) kjønnsidentitet og 
kjønnsuttrykk

• agender betyr at den unge ikke opplever å 
være noe kjønn, bare en person

• demiseksuell er når en person først kan føle 
seksuell tiltrekning til noen etter at de har 
fått et sterkt følelsesmessig bånd til vedkom-
mende

Dette er betydninger som ikke alle ungdom-
mer er enig i. Det beste vi kan gjøre, er derfor 
å be ungdommen selv definere hva ordene de 
bruker, betyr.

KJENNES FEIL
I møte med noen barn og ungdommer med 
kjønnsinkongruens kan det kjennes veldig feil 
å utforske noe som helst. Grunnen er at jeg gan-
ske fort kan forstå at kjønnsidentiteten er kon-
solidert og sannsynligvis ikke vil endre seg. Jeg 
blir ikke i tvil om kjønnet til den jeg snakker 
med. Bare unntaksvis har jeg og mine kolle-
ger opplevd å være sikre på at kjønnsidentite-
ten er fiksert og sannsynligvis vil vare. For så 
å ha måttet innse at den likevel har forandret 
seg som følge av at ungdommen selv har gjort 
erfaringer med kropp, forelskelse og venner og 
funnet ut at de ikke lenger føler seg som det 
kjønnet de opplevde å ha fra de var 5–6 til 12–13. 
Like fullt var kjønnsidentiteten ekte og virke-
lig de årene hen levde i tråd med kjønnsopple-

velsen. Hvordan ville menneskemøtene med denne ungdommen vært 
hvis jeg ikke skulle ha anerkjent kjønnsopplevelsen til vedkommende og 
respektert navn og pronomen?

Til foreldre sier jeg ofte; kjønnsidentiteten er hva den er nå, og det 
kan forandre seg. Men det er best å møte barnet deres på det barnet 
deres ønsker nå, og så følger vi bare med utviklingen. Jeg når ikke all-
tid fram.

EN NYTTIG BEHANDLINGSLINJE
Jeg undrer meg over Brusets holdning til behandlingslinja til World 
Professional Association for Transgender Health [WPATH], SOC 8. SOC 
8 er en av de mest omfattende, grundige og balanserte SOC-utgavene 
siden førsteutgaven. Spesielt ungdomskapittelet og kapittelet om barn 
maner til forsiktighet og helhetlig utredning ut fra en biopsykososial 
forståelse. Etter min oppfatning beskriver det nevnte kapittelet arbei-
det vi gjør i tverrfaglige team på en helt alminnelig BUP, hvor det legges 
vekt på ungdommens helhetlige livssituasjon, og vi ser ungdommens 
utfordringer i kontekst. SOC 8 sier noe om hvor normalt og utbredt det 
har blitt for ungdom å stille spørsmål til egen kjønnsidentitet og iden-
tifisere seg som noe annet enn fødselskjønnet. I SOC 8 henvises det til 
studier som viser at så mange som 2,7 % og opp til hele 7–9 % av ung-
dom selvrapporterer en eller annen form for kjønnsdiversitet. Kjønns-
opplevelser som ikke stemmer med fødselskjønn, er ikke så uvanlig 
lenger. Og det å ha en kjønnsopplevelse som ikke stemmer med fød-
selskjønn, er ikke lenger ensbetydende med et behov for kroppslige 
modifikasjoner med hormoner og kirurgi. SOC 8 beskriver nøye hvor-
dan pubertet og ungdomstid medfører store omveltninger kroppslig, 
psykologisk, seksuelt og sosialt, og fremmer spesielt at vi må vurdere 
ungdommenes kjønnsinkongruens ut fra et ut vik lings perspektiv. Og 
ikke minst understreker SOC 8 at vi må rette spesiell oppmerksomhet 
mot de unges psykiske helse, og at det for noen kan være forbigående 
at de opplever kjønnsinkongruens.

Videre beskriver behandlingslinja at vi skal være oppmerksomme 
på at ungdommer er særlig påvirkbare av jevnaldrende og budskap fra 
sosiale medier. SOC 8 problematiserer utførlig utfordringer relatert til 
ungdommers samtykkekompetanse, og fremhever ikke minst at det er 
viktig å trekke foreldrene inn i utredningen og behandlingen. Alt dette 
bør vi hilse velkommen. ×
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Hva er en «ordentlig» 
psykologjobb?
I aprilutgaven av Psykologtidsskriftet undrer Julie Sture 
Sørensen seg over hva en «ordentlig» psykologjobb er. 
Det har jeg også lurt på.

TEKST   
Nina Margrethe 

Næspe, psykolog og 

HR-rådgiver

ORGANISASJONS

PSYKOLOGI

MERKNAD  

Ingen oppgitte 

interesse konflikter

JEG HAR ALDRI jobbet i spesialisthelsetjenes-
ten eller pedagogisk-psykologisk tjeneste. Jeg 
synes alltid det var mer spennende hvordan 
mennesker fungerer sammen i systemer, for 
eksempel på arbeidsplasser. Det var slik jeg så 
for meg og fortsatt forestiller meg at den psyko-
logiske kompetansen kunne komme flest mulig 
til nytte. For hvordan kan vi bruke det vi vet, til 
å designe og utvikle arbeidsplasser hvor folk vil 
jobbe? Hvor de mestrer, har gode relasjoner og 
overskudd til resten av livet?

Vi kan bruke relasjonskompetansen til å 
komme i posisjon til å påvirke beslutningsta-
kere og ledelsesutøvere. Vi kan bruke en viten-
skapelig tilnærming til å gjennomføre interne 
forskningsprosjekter, drevet av kompetanse på 
datainnsamling, statistikk og analyse, koblet 
med psykologisk forskning og teori.

Hvorfor går egentlig sykefraværet opp på 
akkurat denne arbeidsplassen? Og det viktig-
ste – hva kan vi gjøre med det? Vi kan bruke 
psykologisk kompetanse til å formulere tiltak 
som virker. Vi kan bistå ledelsen med å iverk-
sette dem. Eller vi kan ta lederansvar og gjøre 
det selv. Hva har det å si for ansatte i bedriften 
at vi har strukturer og arbeidsformer som frem-
mer helse? At de som blir syke, har en leder som 
evner å hjelpe dem tilbake i jobb? De som er 
friske, har en leder som bidrar til balanse mel-
lom arbeid og resten av livet, for å skape trivsel, 
helse og produktivitet i det lange løp.

Eller hva med å bruke kompetansen til å 
analysere hvorfor folk slutter i bedriften? Vi 
vet jo en del om hva som er vanlige årsaker til 
at folk slutter. De mangler opplevelsen av å bli 
sett, få anerkjennelse, å mestre oppgavene sine, 
å få denne jobben til å passe inn med resten av 
livet. Småbarnslivet, for eksempel. Eller syke-
eldre-foreldre-livet. For livet er jo ikke bare 

jobb. Hvordan kan vi designe arbeidsplasser 
som bygger opp om resten av livet, heller enn 
å rive det ned?

Sett at mennene i bedriften tjener mer enn 
kvinnene. Kan vi designe lønnsprosesser som 
tar høyde for tankefeller hos beslutningsta-
kere? Hvorfor krangler økonomiavdelingen 
med salgsavdelingen, kan vi lage systemer som 
forebygger konflikter og fremmer samarbeid?

Jeg kan overbevise de mange rekrutterende 
lederne i bedriften om at det er en god idé å 
drive med rettferdig rekruttering, slik at flere 
kommer inn på arbeidsmarkedet. Jeg kan være 
en brobygger mellom ledelse, NAV og en ansatt 
som skal prøve seg på en jobb etter mange år 
utenfor. Jeg vet hva jeg skal si til lederen for å 
berolige og oppmuntre til å ta inn en annen 
arbeidstaker enn de hadde sett for seg. Hvor-
dan kan vi designe arbeidsplasser som har rom 
for dette? Jeg er sikker på at vi vet hvordan, og 
at vi kan gjøre det.

Er det en ordentlig psykologjobb? Det vet jeg 
ikke, men det er kanskje ikke så viktig. Det viktig-
ste er at den psykologiske kompetansen kommer 
flest mulig til nytte, og det er heldigvis mange 
måter å løse det samfunnsoppdraget på. ×

Hvorfor går egentlig syke fraværet opp 
på akkurat denne arbeids plassen?
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Usikker forbindelse 
mellom skjermtid 
og psykisk uhelse
Hvor sikre kan vi egentlig være på at jenters psykiske 
helse er spesielt rammet av langvarig bruk av sosiale 
medier? Kunnskapsgrunnlaget har svakheter.

TEKST  Rune Johan 

Krumsvik, professor 

ved Institutt 

for pedagogikk, 

Universitetet i Berge

ILLUSTRASJON  
Hilde Thomsen

UNGDOM OG 
SKJERMBRUK

MERKNAD  

Ingen oppgitte 

interesse konflikter

BÅDE NASJONALT  og internasjonalt disku-
teres spørsmålet om hvilken effekt bruken av 
sosiale medier har især på jenters psykiske 
helse. I spissen står forskeren Jonathan Haidt. 
Sentralt står tesen om at lanseringen av Insta-
gram og iPhone 4 som var første smarttelefon 
med frontkamera/«selfiekamera», i 2010/2011 
satte «turbofart» på den sosiale mediebruken, 
og at bruken kan henge sammen med at det er 
rundt 2010–2012 at unges psykiske uhelse gjør 
et byks. Men det er delte meninger om årsaks-
sammenhengene. Kunnskapsgrunnlaget fra 
denne tiden er variabelt. Selv nyere studier 
viser sprikende resultat om sosiale mediers 
påvirkning på unges psykiske (u)helse.

Én svakhet er at store befolkningsstudier 
ikke benyttet spørsmål om skjermtid, mobil-
bruk, sosial mediebruk både i og utenfor sko-
len, før og under perioden 2010–2012. Det var 
i denne perioden den psykiske uhelsen blant 
unge økt mest både nasjonalt og internasjo-
nalt. Her til lands kom slike spørsmål først inn i 
befolkningsstudier rundt 2015. Og for at vi skal 
forstå litt mer av hva som skjedde før og under 
2010–2012-perioden, vil jeg løfte frem to stu-
dier som kan bidra til en bredere forståelse av 
kunnskapsgrunnlaget på denne tiden.

TEKNOLOGIAMBIVALENS
Den første studien (2009–2011) ble gjennomført 
blant 606 lærere og 1784 elever i videregående 

opplæring (Krumsvik et al., 2011). Resultatene 
viste at jenter var signifikant mer på Facebook 
enn gutter. Såpass høy var aktiviteten at en av 
lærerne vi intervjuet i 2010 uttalte at «Det vir-
ker som at enkelte elever har utviklet et sterkt 
avhengighetsforhold til sosiale medier. Dette 
overstyrer alle andre prioriteringer og resulte-
rer i at relasjonen mellom lærer og elev settes 
kraftig på prøve» (Krumsvik et at., 2011, s. 71). 
Studien viste omfattende sosial mediebruk, en 
tendens til nomofobi (mobilavhengighet) og 
techno ference (hyppig digital «dulting» som for-
styrrer konsentrasjonen til de unge). Men den 
påviste også en teknologiambivalens. Spesielt 
jenter med gode karakterer ønsket strengere 
regler rundt teknologibruken i skolen.

I 2012–2013 gjorde vi en større oppfølgings-
studie blant 17 529 elever og 2 524 lærere i vide-
regående skole (Krumsvik et al., 2013). Vi fant 
en sammenheng mellom kjønn og avhengig-
het (mobil, pc-bruk) og hvor jenter rapporterte 
å være en god del mer avhengige enn gutter. 
Nesten halvparten av lærerne var enige i utsag-
net «jeg tror at elevene er så avhengig av PC- og 
mobiltelefonbruk, at de ikke klarer å la være å 
bruke det i undervisningstimene».

Også én av fire elever sa seg enten «helt 
enig», «svært enig» eller «litt enig» i dette utsag-
net. Over tre fjerdedeler av lærerne mente at 
elevene ville få et bedre faglig læringsutbytte 
dersom de ikke hadde tilgang til sosiale medier 
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i klasserommet. I 2012 var det 22 prosent av elevene som rapporterte at 
de hadde 6–8 timer skjermtid per dag i og utenfor skolen. 23 prosent 
hadde 4–6 timer skjermtid, 16 prosent hadde 8–10 timer skjermtid og 9 
prosent brukte skjerm 10–12 timer. Dette viser oss at skjermtiden ikke 
har økt så mye de siste årene som det blir hevdet. Den har vært temme-
lig høy i over ti år. Mye skjermtid brukt på pc, mobil og liknende, bidro 
til utenomfaglig pc-bruk i timene. Dess mer elever følte seg avhengig av 
pc og mobil, dess lavere digital kompetanse hadde de. Elever med for-
eldre med laveste utdanningsnivå hadde mest skjermtid. Tidsbruken var 
klart fallende med økende karaktergjennomsnitt.

GENERASJONSEFFEKTEN
Alle elevene i videregående opplæring hadde på denne tiden hver sin bær-
bare PC med trådløse nettverk. Ni av ti elever hadde egen mobiltelefon 
(oftest smarttelefon) Dette ga en svært god, kollektiv teknologidekning 
blant de unge. I andre land på denne tiden var teknologidekningen i og 
utenfor skolen langt mer beskjeden. Det er derfor viktig å få bragt på det 
rene om det har noe å si at en massiv skjerm -og sosiale medieeksponering 
«slo inn» tidligere her til lands, og om kohorteffekten (generasjonseffek-
ten) dette gir, kan ha fått et noe tidligere innslag i Norge enn i andre land.

Å adressere dette kan være interessant i lys av forskerne Haidt & 
Twenge’s (2023) poeng om at man må ta høyde for forhold ved nettverks- 
og kohorteffekter. Sosiale medier er et slikt fenomen. I tillegg må vi ta 
med i betraktningen at den reelle korrelasjonen mellom sosial medi-
ebruk og psykisk uhelse er såpass lav som r = 0.15 til r = 0.20 for jenter.

Haidt (2023) hevder likevel at disse funnene i «Adolescent mood dis-
orders since 2010: A collaborative review» (Haidt & Twenge 2023) står 
seg godt også isolert sett siden de baserer seg på svært omfattende hel-
sedata. Han mener at de er på samme nivå som sammenhengen mellom 
bruk av marihuana og psykisk uhelse. Han skriver blant annet at «Few 
parents would knowingly let their daughters become heavy users of anyt-
hing that was correlated r = .20 with mental illness” (Haidt, 2023, s. 8). 
Haidt har et poeng i at selv lave korrelasjoner og effektstørrelser i store 
befolkningsstudier likevel kan føre til befolkningsanbefalinger. Rosent-
hal og DiMatteo (2001) viste for eksempel at effektstørrelsen ved å ta en 
daglig liten dose Aspirin for å forhindre hjerteinfarkt var såpass lav som 
r = 0.034, men som likevel ville reddet 34 av hver 1000 mennesker fra et 
hjerteinfarkt hvis de brukte en slik dose Aspirin regelmessig.

MÅ UNNGÅ PATOLOGISERING
Ser man på noen norske studier, finner den omfattende HUNT-studien 
(som er en longitudinell helsestudie på populasjonsnivå fra 1995–2022 
(Krokstad et al., 2022) en markant økning i angst- og depresjonssymptom 
blant unge fra 2006–2008 til 2017–2019. Funnene blir delvis forklart med 
at skjermtid og sosiale medium er en betydelig drivkraft til den psykiske 
uhelsen hos spesielt jenter. Steinsbekk et al., (2021) finner i sin studie vik-
tige kjønnsforskjeller hvor: «…the impact of other-oriented social media 
use on appearance self-esteem was strong in girls but absent in boys» 
(s. 5). Den nevner imidlertid samtidig at det foreløpig ikke er grunnlag 
for å hevde at sosial mediebruk er en viktig kilde til psykisk uhelse hos 
ungdom generelt. Også den siste Ungdata-studien (Bakken, 2022) gir ikke 
grunnlag for å si noe sikkert om forholdet mellom sosial mediebruk og 
psykisk uhelse hos ungdom.

Spesielt jenter med 
gode karakterer ønsket 
strengere regler rundt 
teknologibruken i skolen
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De noe motstridende funnene i kunnskaps-
grunnlaget både nasjonalt og internasjonalt, 
er delvis basert på at dette feltet har en stor 
kompleksitet. Det er mange korrelasjonsstudier 
(som ikke kan si noe om årsakssammenhenger). 
Det er mangler ved befolkningsstudiene. Det er 
ulike syn på hvilke forskningsmetodiske design 
som fungerer best for å forstå fenomenet, og 
det er i varierende grad tatt høyde for kohort- 
nettverkseffekters påvirkning.

I tiden fremover bør vi forsøke å bringe på 
det rene hvilke eventuelle følger den tidligere 

massive skjerm- og sosial medieeksponerin-
gen kan ha hatt for kohorteffekten og spesi-
elt jenter de siste 10–15 årene her til lands. Vi 
må unngå en patologisering av et ungdoms-
fenomen som også har mye positivt ved seg. 
Kunnskapsgrunnlaget viser at det er overbruk 
og kjønnsforskjeller vi må rette oppmerksom-
het mot. Dette kan kanskje bringe oss et lite steg 
nærmere svaret på om langvarig sosial medie-
bruk bidrar til psykiske uhelse blant jenter eller 
ikke, og iverksette tiltak og «ta en for laget» der-
som det viser seg å være nødvendig. ×

Send innlegg til meninger@psykologtidsskriftet.no. Frist er den 10. i hver måned.
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PROGRAMMET

Kontinuitet og fornyelse
Halvor Kjølstad etterlyser mer forutsigbarhet for 
fremtidige kursledere på fellesprogrammet i sitt 
debattinnlegg i aprilnummeret av Psykologtidsskriftet.

FORANLEDNINGEN ER AT han etter nitten år 
som kursleder ikke har fått fornyet sitt oppdrag 
etter utgangen av 2023. Han betrakter begrun-
nelsen som tåkeprat, og beklager at klagen på 
denne ikke ble realitetsbehandlet på admi-
nistrativt nivå. Han beklager også at politisk 
ledelse i foreningen ikke grep inn. Vi vil gjerne 
få kommentere på dette:

Kjølstad gjengir begrunnelsen for at opp-
draget ikke fornyes i sitt innlegg. I realitetsbe-
handlingen av klagen (som vitterlig ble foretatt 
på administrativt nivå og besvart) står poenget 
med kontinuitet og fornyelse sentralt. Hvis vi 
aksepterer at kontinuitet og fornyelse er gyl-
dige kriterier for sammensetning av kursledere, 
må vi også akseptere at disse står i motstrid på 
individnivå. Man kan ikke representere begge 
kriterier samtidig. På gruppenivå gir det mer 
mening. Og blir da det et spørsmål om operasjo-
nalisering av fornyelse. Skal det være en grense 
for kontinuitet? Går den ved fem, ti, femten 
eller tyve år?

Spesialistutdanningen er en stor virksom-
het. Det utbetales årlig honorar på nærmere 
20 millioner til kursholdere. Oppdragene er 

ettertraktet og må forvaltes profesjonelt. Det 
er en selvfølge at avtalene med foreningens 
revisor, aktuar og forretningsadvokat kan 
sies opp på kort varsel. Våre medlemmer må 
kunne forvente at kontraktbaserte kursholdere 
behandles like profesjonelt, selv om de er med-
lem av Psykologforeningen. Som det fremgår 
av debattinnlegget, kan oppdraget sies opp fra 
foreningens side med tre ukers varsel. Det skjer 
ytterst sjelden, og bare i helt spesielle tilfeller. 
I dette tilfellet er det gitt tretten måneders var-
sel, noe som er betydelig mer forutsigbart. Kjøl-
stad spør hva som skal til for at ledelsen skal 
overprøve mandatet til Psykologforeningens 
avdelinger. Men dette er jo mandat som er ved-
tatt av foreningens øverste organer. Å sette til 
side sine egne vedtak kan neppe betraktes som 
profesjonelt. Det står for øvrig foreningen fritt 
å etablere nye retningslinjer, for eksempel at 
kursholdere som får gode evalueringer ikke 
skal omfattes av prinsippet om fornyelse.

Ingen bestrider at Kjølstad har gjort en 
utmerket jobb som kursholder. Vi er takknem-
lige for innsatsen gjennom snart tyve år og synes 
det er trist at utgangen blir som den blir. ×

I dette 
tilfellet er det 
gitt tretten 
måneders 
varsel

 Faksimile av aprilutgaven
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I DEBATTINNLEGGET  «Digitaliseringens 
tyranni» har Kim Larsen tre ankepunkter mot 
psykologforeningen. Det første er kommuni-
kasjonsformen, det andre er at det ikke fore-
ligger et alternativ til det digitale grensesnittet, 
og det tredje er at det nye systemet ikke virker. 
Det siste svir mest.

Først kommunikasjonsformen: «Dersom 
dere ikke har opprettet nye ‘min side’ i vårt nye 
system får dere ikke meldt dere på.» Kommu-
nikasjonen er visselig omsvøpsløs. Ikke desto 
mindre formidler den et faktum. Kanskje 
kunne det vært pakket inn annerledes, men 
man aner at det er budskapets innhold som 
provoserer mer enn formen.

Larsen taler til menigheten når han påpeker 
digital kommunikasjonsteknologis uønskede 
effekter. Dem er det mange av. Undertegnede 
tilhører denne menigheten, men den skrum-
per med akselererende hastighet. Mer enn 500 
psykologer begynner på sin spesialistutdan-
ning hvert år. Det er en dobling på 15 år. I snitt 
tar utdanningen åtte år. Psykologforeningen 
må derfor til enhver tid administrere 4000 psy-
kologers utdanningsløp. I tillegg kommer de 
5666 eksisterende spesialitetene som skal ved-
likeholdes hvert femte år. Larsen etterlyser et 
ikke-digitalt alternativ. Det er nettopp det for-
eningen har holdt seg med i alle år, og som nå 
ikke lenger er bærekraftig. Det har det faktisk 
ikke vært på mange år. Bank, forsikringssel-
skaper, reisebyråer og de fleste andre private 

og offentlige tjenester er blitt digitaliserte og 
selvbetjente. Det er neppe noen vei tilbake. 
Noen vil huske den paniske aktiviteten hånd-
skrevne selvangivelser avstedkom i de tusen 
hjem. Ingen savner den. Skatteetaten bragte 
landet videre med sin digitale løsning.

Psykologforeningen har hatt et tiltagende 
etterslep på digitale løsninger. Medlemsre-
gisteret benyttet en plattform som leverandø-
ren ikke lenger kunne (ville) vedlikeholde. Det 
åpnet også for en etterlengtet mulighet for mer 
effektiv kursadministrasjon og en «Min side»-
funksjon. Arkiv- og saksbehandlingssystemet 
var svært mangelfullt og trengte en gjennom-
gripende oppgradering og fornyelse. Økono-
misystemet var for lengst utdatert. Også for-
eningens nettside er moden for en grundig 
oppdatering.

Det er rikelig med digitale skandaler for 
tiden. Vi er ikke der. Men en så inngripende 
omlegging vi nå gjennomfører medfører dess-
verre overgangsproblemer. Ikke minst er det 
krevende å overføre eksisterende data til de 
nye systemene. Våre ansatte jobber på spreng 
med å rette feil samtidig som daglig drift må 
og skal opprettholdes. Heldigvis nærmer vi oss 
nå et fullt ut fungerende system som stadig 
flere tar i bruk. Omleggingen har vært en stor 
utfordring for medlemmene våre, som har vist 
en beundringsverdig tålmodighet og forstå-
else. Da må vi også finne oss i Larsens elegante 
sluttpoeng.  ×

TEKST  Ole Tunold, 

generalsekretær i 

Norsk psykolog-

forening

DIGITALISERING

Ingen vei tilbake
En så inngripende digital omlegging som Psykolog-
foreningen nå gjennomfører, medfører dessverre 
overgangsproblemer. Men det er ingen vei tilbake.

Psykolog
foreningen 
har hatt et 
tiltagende 
etterslep 
på digitale 
løsninger
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SIDSEL FJELLTUN  er spaltist i mailutgaven. Kommende bidragsytere er 

Usman Chaudhry (nr. 4 fra venstre), Runa Kongsvik, Håkon E. Coucheron 

Fredhammer, Helén Ingrid Andreassen og Raymond B. Stangenes.

Når psykolog-
rollen ikke er nok
Få psykologer er med på å utforme norsk politikk, og 

fraværet vårt merkes i utformingen av psykisk helsevern. 
Hvorfor er det sånn, og hva bør vi gjøre med det?

S
trømmen av pasienter tar ikke slutt. 
Arbeidsmarkedet for psykologer kjen-
nes som verdens tryggeste: Om jeg luk-

ker øynene, kan jeg se for meg køen av pasien-
ter, en lang, lang rekke. En kunne tro at vi ville 
være i en slags psykologiens gullalder, men i 
stedet er min opplevelse at faget har løpt av 
gårde med oss. Når jeg leser om hvordan nyut-
dannede kolleger har det i psykisk helsevern, 
får jeg ikke følelsen av at profesjonen har en 
hånd på rattet, tvert imot.

Psykologifagets nedslagsfelt utvides i en slik 
grad at selv vi kan synes at det blir for mye. Om 
noe er vondt eller vanskelig, er det fristende å 
hente inn en psykolog uavhengig av hva proble-
met er. Og vi har spilt velvillig med, solgt psy-
kologi som om vi solgte pølser, pekt på behovet 
for pølse i befolkningen. Vi har sukket over at 
pølsemakerne er slitne, og at produksjonstem-
poet kan gå ut over kvaliteten.

Behovet vi selv har skapt, og de problemene 
det medfører, kan ikke lenger håndteres av hver 

enkelt psykolog i spesialisthelsetjenesten. Til 
det er presset for stort. Psykologforeningen har 
ingen interesse av å begrense salget, og den 
norske psykologstanden mangler tilstrekke-
lig med stemmer som kan si mer enn at dette 
er problematisk.

Som yrkesgruppe virker vi ute av stand 
til å ta kollektive grep for å utforme vår egen 
arbeidshverdag og ta tilbake kontroll over 
arbeidsforholdene våre. Psykologiens salgbar-
het er blitt psykologenes problem: Vårt søkelys 
på nøytralitet og enkeltpersoner hindrer oss i å 
ta tydelig stilling – kollektivt. For at psykologi 
og terapi skal passe til alle anledninger, selger 
vi også ideen om at psykologi og vi selv utgjør 
en politisk nøytral tjeneste. Vi sklir inn i alle 
sammenhenger fordi vi er opptatt av indivi-
der, og fordi vi tilpasser oss de forholdene vi 
blir satt i.

Problemet oppstår når vi ikke lenger vil 
akseptere forholdene, når vi trenger endring. 
I møte med samfunnstrender er det ikke til-

NYE STEMMER
En spalte for ikke-

spesialister som tør 

å mene noe.
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strekkelig med opprop for barn og unge eller 
intervjuer med bekymret rynke. Ei heller kri-
semeldinger om egne arbeidsforhold. Dersom 
vi skal få til en endret retning for yrkesgruppen 
vår, trenger vi å arbeide politisk, og vi trenger 
en god, gammeldags fagforening.

Psykologrollen står imidlertid i veien for 
dette arbeidet. Selv om vi har lagt bak oss 
psykoanalysens tradisjonelle ideal om streng 
nøytralitet, henger stadig ideen om den nøy-
trale psykologen igjen. Det bor mer i oss enn 
omsorg, empatisk konfrontasjon og enkeltper-
sonfokus, men dette viser seg sjelden i offent-
ligheten. Psykologer er særs vaktsomme med å 
fremme meninger som kan oppfattes som poli-
tiske. Nøytraliteten som er så nyttig for oss i 
terapirommet, blir dessverre en rettesnor også 
utenfor kontoret.

Et fag som vårt, basert på samtaler med 
mennesker og med få konkrete funn å vise til, 
har måttet jobbe hardt for å få en ferniss av 
vitenskap over seg. Ved å fremheve psykolo-
gen som nøytral og kunnskapsrik kan pasien-
ten tre frem som et objekt som kan undersøkes 
og behandles med objektive metoder.

Hvordan ser den mest nøytrale psykologen, 
kanskje dermed den mest vitenskapelige, ut? 
Det mest påfallende er hva vi ikke forestiller oss. 
Vi ser ikke for oss uniformer eller melaninrik 
hud. Vi ser ikke for oss regnbueflagg i rommet, 
og langt mindre mer politiske symboler. Vi ser 
ikke for oss bygda, men byen. Vi ser ikke for oss 
utdannelse fra utlandet. Poenget mitt er ikke at 
ingen psykologer bryter disse normene, men at 
normbrudd er merkbare, og gir sanksjoner. En 
venninne av meg opplevde under studiet å få 
korreks fordi hun kom med palestinaskjerf inn 
på praksisplassen. Det var aldri i hennes tan-
ker å ha det på under behandling, men selv å 
gå med det i bygget ble det reagert på. Hennes 
politiske ytring ble for tydelig.

En profesjon med et slikt konformitetspress 
er dårlig egnet til å løfte frem sterke stemmer 
som tør å mene om samfunnet. Universitetene 
driver opplæring i profesjonsdisiplin: en defi-
nert rolle og klare konsekvenser for avvik. De 
advarer: Det du sier, påvirker alle psykologer. 
Vær varsom før du uttaler deg.

Dette gir gjenklang i Psykologforeningens 
opplæring for tillitsvalgte. De fleste fagfore-
ninger fremmer fagforeningens rolle som vakt-
bikkje og fokuserer på interessemotsetningen 
mellom arbeidstakere og arbeidsgivere, kon-

flikt mellom arbeid og kapital. Psykologforeningen fremmer samarbeid, 
pragmatikk og oppfordrer til uformell kontakt med arbeidsgiver. Et slikt 
kompisforhold må nødvendigvis surne om en skal ta de tøffe kampene. 
Når jeg leser om nyutdannede psykologer som arbeider under faglig slette 
forhold, har jeg lurt på hvorfor de tillitsvalgte ikke tar tak i dette, men 
nå forstår jeg hva de mangler: ledelse og oppbakking fra fagforeningen, 
klarsignal til å ta tak, og en helt annen rolleforståelse enn den Psykolog-
foreningen står for. Det er ikke utenkelig å samarbeide på tvers av hel-
seforetak og finne en felles dag der alle kan sende avviksmelding. Den 
aksjonen ville nådd media, og kanskje også et politisk øre. I stedet vir-
ker det ofte som om Psykologforeningen og vi som enkeltpersoner setter 
psykologrollen foran psykologene.

En profesjon med et slikt 
konformitets press er dårlig egnet 

til å løfte frem sterke stemmer

Jo flere som slutter i spesialisthelsetjenesten, jo flere som arbeider med 
dårlige pensjonsvilkår og få sykerettigheter i det private, jo mer virker 
nøytralitetsprinsippet som et problem enn en løsning. I en slik situa-
sjon kunne en tenkt at tiden er inne for rappkjefta psykologer med man-
glende respekt for autoritet. Psykologer som tør å være politiske uten 
tvil om at de er like gode som fagpersoner. Vi sukker ofte over man-
glende mangfold i psykologstanden, med god grunn. Men en kan undre 
seg over hvor mye kvotering hjelper om vi ikke tar vare på mangfoldet 
som allerede er her. Dersom vi som fagfolk skal kunne påvirke politik-
ken, og dermed utforming av våre egne arbeidsplasser, må vi vise oss 
frem i åpne rom og heie frem dem som tør å mene noe, for uten dem 
skjer det ingenting.

Politikk er selvsagt ikke et substitutt for psykologi. Teser om patri-
arkatet hjelper ikke voldsutsatte kvinner med posttraumatisk stress, og 
troen på individers frie valg er ingen behandlingsmetode for tvangsli-
delser. Å ha en partipolitisk pin på skjorta når en møter en pasient, er 
rolleblanding, men det å ta med seg kunnskapen fra poliklinikkene inn 
i politikken er sårt trengt. Det er ikke tilstrekkelig å tenke at dette er Psy-
kologforeningens jobb. Til tross for det mange kunne ønske, så er det ikke 
slik at psykologer dikterer og politikere følger opp. Dersom vi skal flytte 
politikken, så må vi gjøre det fra bunnen og opp.

Selv har jeg valgt side: Jeg sitter i et fylkesstyre, jeg er folkevalgt. Min 
posisjon er kjent. Vi bør imidlertid være varsomme med å tolke fravær 
av politiske verv som fravær av politisk engasjement eller posisjonering. 
Jeg tror det finnes mange gode ideer om organisering av psykisk hel-
severn – og alle andre politikkområder – blant dere, mine kolleger. Jeg 
håper dere vil vise dem frem.

Jeg avslutter med en selvavsløring, og håper at den kan peke vei for 
andre. Min veileder i internpraksis sa til meg at jeg snakket for mye og 
tok opp for mye plass i gruppa. Jeg har ikke forandret meg særlig siden 
den gang. Gleden min var derfor enorm, og lettelsen likeså, da jeg gikk 
inn i politikken og oppdaget at det fins en plass for rappkjefta folk med 
for mange meninger. Profesjonen vår har hatt nytte av sine pølseselgere, 
og det er på høy tid at den drar nytte av sine breikjefta kvinner også. ×
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Inntrykk
 Essay og anmeldelser 

AnmelDt: BOK

ANMELDT AV  Guri 

Vindegg, privatpraksis

HJERTET MITT GJORDE et hopp da en kollega 
fortalte at det skulle komme en ny biografi om 
Wilhelm Reich. Min første tanke var: «Hvilken 
Reich blir det denne gangen? Den gale eller den 
geniale?» Som karakteranalytiker er jeg vant til 
karikerte versjoner av ham, og gjennom åre-
nes løp har jeg opparbeidet et lite repertoar av 
svar på spørsmål som «Var ikke han litt rar? Og 
var det ikke noe med å sitte i et skap?» Reichs 
ettermæle har vært preget av både devaluering 
og idealisering, også innad i fagmiljøet. Men 
for den som vil sette seg inn i hans tenkning, 
finnes det et rikt kildemateriale. Reich etterlot 
seg solide bidrag innen psykoanalytisk teori 
og praksis, og et senere forfatterskap som i en 
sjelden grad forener et blikk på mennesket som 
natur og som samfunnsvesen. Håvard Friis Nil-
sen formulerer i introduksjonen til biografien 
Du må ikke sove at «Målet med denne boken 
er å fortelle en helhetlig historie om Wilhelm 
Reich (…)». Å holde fast ved et ideal om helhet 
er kanskje særlig nyttig i møte med det split-
tede, som så lenge har kjennetegnet fortellin-
gene om Reich.

EN TYDELIG STEMME
Boken er fortellende i formen, med en tydelig 
stemme. Litt som når man leser Reich selv, eller 
Freud, så merkes det at forfatteren er til stede 
i teksten, det er noen hjemme. Og i likhet med 
bøker av Reich og Freud, har boken en litterær 
kvalitet ved seg; språket flyter lett og levende. 
Den er vanskelig å legge fra seg, og fortalt med 

stort driv. De første kapitlene handler da også 
om av en epoke i Reichs liv som er preget av 
ungdommelig mot, søken og energi. Beskrivel-
sene av psykoanalytikerne i Wien på 1920-tallet 
gir meg lyst til å reise tilbake i tid. For et miljø! 
For en tid! I årene etter første verdenskrig er 
psykoanalysen som teori og praksis godt eta-
blert, og samtidig i en rivende utvikling. Her 
brynes tanker om klinisk praksis og om men-
neskets natur, i en by i kulturell blomstring.

Friis Nilsen vier god plass til forholdet mel-
lom Freud og Reich, og det er bevegende les-
ning; fra det første møtet mellom disse to sterke 
og åpne personlighetene, til en gjensidig stimu-
lerende og gledesfull relasjon – frem til det blir 
svært vanskelig, og bruddet mellom dem. Litt 
konge og kronprins, litt lærer og elev, mye far 
og sønn – i hvert fall for Reich.

Når jeg leser de første kapitlene, slår det 
meg ofte at dette er idéhistorikerens blikk. 
Hvordan tenkning, fag og vitenskap utvikler 
seg, er i fokus. Det er et perspektiv som favner 
både bredt og dypt; forfatteren viser et skarpt 
blikk for menneskelige motiver og samspill i 
tillegg til politiske spenninger og strømninger 
innen kultur og vitenskap. Hans analyser opp-
leves svært meningsfulle og opplysende, også 
når man har et visst kjennskap til denne peri-
oden og de involverte personene fra før. Gjen-
nom velvalgte eksempler vever han mikro og 
makro sømløst sammen. Friis Nilsen løfter sær-
lig frem det politiske; Reichs politiske oppvåk-
ning beskrives grundig, likeledes IPAs (den 

Helende om Reich
Det måtte en idéhistoriker til for å fortelle en nyansert 
historie om Wilhelm Reich. Resultatet er oppsikts-
vekkende godt.

BOK  Du må ikke sove. 

Wilhelm Reich og 

psykoanalysen i Norge

FORFATTER  Håvard 

Friis Nilsen 

ÅR  2022

FORLAG  Aschehoug

SIDER  572
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internasjonale psykoanalytikerforeningen) 
valg om å tilpasse seg nazifiseringen på 30-tal-
let. Gjennom Friis Nilsens fremstilling får man 
forståelse for begge posisjoner; både for at Reich 
engasjerer seg i kommunistpartiet og kjemper 
imot nazismen, og for at Freud forsøker å holde 
sin forening apolitisk – i et forsøk på å beskytte 
psykoanalysen. Forfatteren analyserer situa-
sjonen og motivene, uten at det problematiske 
med tilpasningen underkjennes. Friis Nilsen 
viser her en usedvanlig evne til å forene dis-
tanse og innlevelse – litt som en god terapeut.

REICH I NORGE
Reichs politiske engasjement gjør at det blir far-
lig for ham å bli værende i Tyskland, og etter 
invitasjon fra Harald Schjelderup kommer han 
til Oslo, hvor han oppholder seg i fem år. Nå er 
vi kommet til en viktig del av bokens prosjekt: 
historien om de første psykologene og psykoa-
nalytikerne i Norge. Dette var også Friis Nilsens 
opprinnelige tema, men det viste seg å være 
umulig å fortelle den historien uten at Reich 
hadde en sentral rolle.

Forfatteren gir levende beskrivelser av våre 
faglige forfedre og -mødre, både som enkeltper-
soner og som miljø. Deres arbeid med seg selv 

– i læreanalyser, i vennskap og i kjærligheten – 
har en like naturlig plass i historien som deres 
faglige og kliniske arbeid. Det er særlig interes-
sant å lese om Harald Schjelderups kamp for å 
forene en solid akademisk forankring og dyb-
depsykologi. En arv å ta vare på!

Da Reich kom til Norge, var han en erfa-
ren lærer og psykoanalytiker. Som mange i sin 
generasjon, var han opptatt av å utvide perspek-
tivet fra symptomet til hele personen, noe han 
skriver om i Karakteranalyse, som ble publisert 
på den tiden. Terapeutisk hadde Reich et særlig 
blikk for pasientens motstand. Han påpekte at 
negativ overføring og motstand er noe vi som 
terapeuter har tendens til å unngå, og under-
streket at det er vårt ansvar å jobbe godt med 
dette, for å kunne hjelpe pasienten. Dette foku-
set på å gå inn i det vanskelige, å ikke vike unna, 
skulle vise seg å komme til nytte også på andre 
områder: Friis Nilsen trekker en linje fra foku-
set på motstand i terapi til det politiske engasje-
mentet blant de norske psykologene. En elegant 
analyse, som virker selvsagt når man først har 
fått øye på den. Forfatteren viser tydelig hvor-
dan faget ble en kilde til samfunnsengasjement 
for den første generasjonen norske psykologer. 

Det er både tankevekkende og inspirerende lesning. Er det kanskje noe 
som kreves av oss og vårt fag også i dag, utenfor terapirommene?

Krigen nærmer seg, og det skrur seg stadig mer til for Reich og alle de 
norske psykoanalytikerne, både faglig og politisk. Som karakteranalyti-
ker har jeg hørt disse historiene før, men det gjør likevel dypt inntrykk å 
lese om motgangen Reich møtte det siste året i Norge, og om Schjelderup, 
Waal og de andres mot og handlekraft under krigen. Å få hendelsene fra 
den tiden beskrevet med sånn detaljrikdom, og med historikerens grun-
dighet og etterrettelighet – gjør at jeg kjenner takknemlighet for den job-
ben forfatteren har gjort med kildene.

LIVSKREFTENE
I bokens annen del har Reich måttet reise videre til USA. Det er vanlig å 
dele Reichs forfatterskap inn i to epoker, den karakteranalytiske og den 

OMSTRIDT  Reichs ettermæle har vært preget av både devaluering og 
idealisering, også innad i fagmiljøet, skriver anmelder. Foto: Topfoto / NTB Scanpix
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som er orientert mot livskrefter, det han kaller orgon. En av styrkene til 
Du må ikke sove er imidlertid at den viser kontinuiteten i Reichs tenk-
ning. Friis Nilsen viser at hans søken etter å forstå livskreftene går som 
en rød tråd gjennom hele hans virke og forfatterskap; fra hans første 
artikkel om libido hvor han forsiktig uttrykker støtte til Jungs begrep 
om en generell livsenergi (taktfullt ovenfor Freud), til forskningen på 
bionene i Oslo, til hans søken etter en kur for kreft, blant annet gjennom 
utviklingen av Faraday-buret (ofte kalt orgonskapet), til hans opptatthet 
av menneskets plass i naturen, og mennesket som natur. Kanskje kan 
han også sees som en tidlig økoterapeut? Mot slutten av livet gjenska-
per han gårdslivet fra oppveksten i Ukraina på Rangley i Maine, hvor 
han tilbringer sine siste år.

I kapitlene om Reichs naturfenomenologi viser forfatteren hvordan 
Reich er en tidlig eksponent for et syn på helse som ligner de østlige 
begrepene chi og prana, og som i dag er en megatrend både kulturelt 
og innen medisinen, med holisme og embodiment som nøkkelbegreper. 
Boken tydeliggjør at Reichs tenkning, hvor også kroppens rike språk har 
en naturlig plass, har preget den norske psykologitradisjonen helt fra star-
ten, og mer enn vi kanskje har vært klar over. Den viser også at kropps-
orientert psykoterapi, som nå finnes i utallige varianter, ble unnfanget i 
Oslo da Reich bodde her. Noe å være stolt av!

Når jeg nå selv anvender denne tenkningen i veiledning av psykolo-
ger, jobber vi med å nærme oss det som er, hva enn det måtte være. Vi 
etterstreber å jobbe bottom-up, og utforsker vanligvis kasus non-verbalt 
før vi deler anamnestisk informasjon. Vanligvis medfører dette en rikere 
verbalisering etterpå. Etter å ha lest Du må ikke sove blir det tydeligere 
for meg hvilken idéhistorisk sammenheng jeg selv inngår i, og hvor pre-
get vi er både av Reich som kliniker og menneske, av den fantastiske 
utviklingen som foregikk i den tidlige psykoanalysen i Wien, og av den 
utformingen denne tradisjonen fikk her i Norge de første årene. Det er 
godt å kjenne at man har røtter, å se tydeligere hva slags tre dette er, og 
å kjenne den grenen man selv sitter på.

Reich forbindes ofte med frigjøring, men når jeg leser bokens skild-
ring av hans livsløp, er det vel så mye en søken etter integrasjon og hel-
het som slår meg. Kanskje også mot sin egen heling? Reich var på mange 
måter en wounded healer. Friis Nilsen velger i sin bok å tone ned Reichs 
store traume fra ungdomstiden – tapet av moren da han var 13, og det 
påfølgende tapet av faren og gården. Jeg tror det er et klokt valg, og at 
denne nedtoningen lar Reich tre mer frem som tenker. Samtidig er det 
som om en brikke mangler – all den tid også denne delen av hans livs-
erfaring preger hans tenkning på godt og vondt. Men kanskje er det her 
idéhistorien stopper, og psykologien starter?

Jeg synes likevel forfatteren lykkes oppsiktsvekkende godt med målet 
om å skrive en helhetlig biografi om Reich. Og kanskje er nettopp denne 
målsetningen noe av det som har gjort boken så god? Alt kan brukes 
defensivt, også faget vårt. Derfor trenger vi bøker som dette, som kan 
skjerpe vår evne til å tenke i helheter, og som kan motvirke vår evige 
dragning mot å idealisere og devaluere, og til å splitte opp i innenfor/
utenfor, gal/normal, kropp/sinn. Og vi trenger teorier som Reich sine, 
som reflekterer og underbygger det at vi er hele og forbundet, med oss 
selv, hverandre, kroppen, jorden og historien. ×

Beskrivelsene av psyko
analytikerne i Wien på 
1920tallet gir meg lyst til 
å reise tilbake i tid
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Har vi glemt klienten?
Hvordan bidrar klienter til endring i terapi? Ny bok 
oppsummerer kunnskapen om klientfaktorer, og gir 
nyttige tips til klinikere.

BOK  The Other Side 

of Psychotherapy: 

Understanding 

Clients’ Experiences 

and Contributions in 

Treatment

FORFATTER  Jairo N. 

Fuertes (red.)

ÅR  2022
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Association (APA)
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PSYKOTERAPILITTERATUREN  handler ofte 
om hva som skal til for å bli en god terapeut, 
eller hvordan vi kan bli mer kompetente utø-
vere av en bestemt metode. Det er gode grun-
ner til dette. Fokuset på terapeut og metode 
handler om ansvaret vi har som fagpersoner 
for å gjøre det vi kan for å hjelpe andre, og har 
støtte i forskning på terapeutens personlige 
væremåte og praktiske ferdigheter. Oppmerk-
somheten mot terapimetoder og terapeutfak-
torer kan samtidig gjøre at vi risikerer å overse 
en annen viktig faktor i terapi – klienten.

The Other Side of Psychotherapy: Understan-
ding Clients’ Experiences and Contributions in 
Treatment føyer seg inn i en rekke APA-utgi-
velser om innsikt, transformerende eller kor-
rigerende erfaringer og terapeuteffekter (Cas-
tonguay & Hill, 2007, 2012; Castonguay & Hill, 
2017). På norsk foreligger også den lesverdige 
antologien Psykoterapeuten, som i større grad 
tar for seg terapeuten (von der Lippe et al., 
2014). Denne nye boken tar for seg «den andre 
siden» av fortellingen – hvordan klienten selv 
bidrar til endring i psykoterapi.

I innledningen fremhever redaktøren Jairo 
Fuertes at feltet i stor grad har vært terapeut-
sentrert. Han påpeker at selv om vi anerkjenner 
at psykoterapi er et samarbeid som involverer 
klienten, snakker vi ofte som om våre meto-
der og ferdigheter er de viktigste faktorene i 
terapi. Vi kan glemme at det er klientfaktorer 
som forklarer den største andelen av varians i 
utfall (Asay & Lambert, 1999; Bohart & Wade, 
2013; Wampold, 2010). Fuertes sammenligner 

psykoterapi med et fysisk treningsrom – hvor 
terapeuten kan lære klienten å gjøre nye øvel-
ser og fungere som en god trener – men hvor 
også klientene gjør mye av arbeidet. Fuertes 
er tydelig på at boken ikke ønsker å devaluere 
betydningen av terapeuten eller terapien, men 
fremhever at vi trenger å forstå hvordan klien-
ter bidrar til endring i terapi. Hva skjer uten-
for terapirommet? Hva gjør klientene mellom 
timene? Hvordan tar klienten i bruk terapien 
i livet sitt?

KLIENTENS BIDRAG I TERAPI
Den første delen av boken diskuterer betyd-
ningen av klientfaktorer, og måtene klienter 
påvirker prosessen og utfallet av psykoterapi. 
Arthur Bohart og Karen Tallman presiserer at 
klienten ikke er en passiv mottaker av terapeu-
tens intervensjoner, men en aktiv bidragsyter 
som bruker ulike deler av terapien til å gjøre 
endringer i eget liv utenfor terapirommet. De 
neste kapitlene drøfter hvordan vi kan moti-
vere klienter til endring, og bruke kunnskap om 
hvilke endringsstadier klientene befinner seg i 
for å skreddersy behandlingen bedre. Timothy 
Anderson og Matthew Perlman har et interes-
sant kapittel hvor de foreslår at også klientens 
(ikke bare terapeutens) mellomenneskelige fer-
digheter bidrar til endring i terapi. Klientens 
evne til håp og resiliens kan for eksempel være 
avgjørende for terapeutens evne til å fremme 
endring. Brent Mallinckrodt drøfter klienters 
opplevelser av tilknytning i den terapeutiske 
relasjonen, og hvordan terapeuter kan legge til 

ANMELDT AV  
Aslak Hjeltnes, 

Universitetet i Bergen
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Vi kan glemme at det er 
klientfaktorer som forklarer 
den største andelen av 
varians i utfall

rette for korrigerende emosjonelle erfaringer når de møter klienter med 
utrygge tilknytningsstiler.

Andre del av boken fokuserer på hvordan klienter bidrar til den tera-
peutiske relasjonen. Charles Gelso og Kathryn Kline diskuterer hvordan 
klienter opplever og bidrar i den terapeutiske relasjonen – både i arbeids-
alliansen, overførings- og motoverføringsmønstrene og det menneske-
lige møtet mellom terapeut og klient. Heidi Levitt og kollegaer diskute-
rer betydningen av responsivitet – terapeutens evne til å tilpasse sine 
intervensjoner og relasjonelle væremåter for å møte de ulike behovene 
klienter har i terapi. Cheri Marmarosh diskuterer hvordan tap og traumer 
i klientens relasjonshistorie kan påvirke hvordan de opplever avslutning 
av terapi. Hun trekker også frem at klienter kan kjenne avvisning, sorg, 
depresjon eller angst når de blir overført til en ny terapeut. Dette «over-
føringssyndromet» er viktig å vite om for terapeuter som skal skifte jobb 
eller overta pasienter fra andre behandlere.

EN VERDIFULL PÅMINNER
Boken er et viktig bidrag til en mer helhetlig forståelse av hvordan psyko-
terapi virker, og flere av kapitlene fortjener en plass i psykologutdannin-
gene og videreutdanninger i psykoterapi. Den gir en verdifull påminner 
om at endring i terapi handler om mer enn våre terapeutiske teorier, 
metoder og ferdigheter. Vi har en viktig rolle, men vi må ikke glemme 
klienten i denne historien.

Det betyr ikke at boken er uten svakheter. Det er noe paradoksalt med 
en bokantologi om klientens betydning hvor alle kapitlene og bidragene 
er skrevet av eksperter. Hvor ble det av klientene på denne forfatterlis-
ten? Jeg tviler ikke på at bidragsyterne har mye ekspertise og kan ha vik-
tige erfaringer fra egenterapi, men savner en tydeligere klientstemme. 
Også i denne boken blir klienten Den andre. En antologi om klienten 

HARDT ARBEID  Fuertes sammenligner psykoterapi med et fysisk treningsrom – hvor terapeuten kan lære klienten å gjøre nye øvelser og 
fungere som en god trener – men hvor også klientene gjør mye av arbeidet. Foto: Carol M. Highsmith / Library of Congress
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kunne også hatt egne kapittel om makt eller mangfold i terapirommet. 
Hvilke erfaringer velger klienter å dele eller ikke dele i terapi? Klienters 
perspektiv på forverring og manglende endring i terapi burde også vært 
mer adressert. Dette er et viktig tema, selv om det kanskje ikke er den 
historien vi ønsker å høre.

Denne boken er viktig fordi den utvider måtene vi tenker om psy-
koterapi. Bidragsyterne påpeker at mye av faglitteraturen er terapeut-
sentrert. Det er et paradoks at vi retter mye oppmerksomhet mot for-
skjeller mellom ulike terapeutiske metoder og terapeutiske ferdigheter, 
når forskning peker på at klientfaktorer forklarer den største andelen av 
varians i utfall i psykoterapi. Fuertes fremhever at klienten har erfaringer 
og kunnskap vi ikke alltid forstår, og som har vært underbelyst – men 
som kan være avgjørende i psykoterapi. Det er et viktig gap mellom våre 
terapeutiske intensjoner og metoder – og erfaringene til menneskene vi 
ønsker å hjelpe. Som de sier på T-banen: mind the gap. ×

Vil du anmelde i Psykologtidsskriftet?

Vi hører gjerne fra deg hvis du vet om en bok eller nylig har lest en  fagbok 

du  ønsker å dele med psykologkolleger.

Redaksjonen bistår med å skaffe anmeldereksemplar.

En anmeldelse skal være en kort tekst (3000–6000 tegn med mellomrom).

Kontakt oss for mer informasjon redaksjonen@psykologtidsskriftet.no

Skriv for oss/anmeldelser: 

Boken er et viktig bidrag 
til en mer helhetlig 
forståelse av hvordan 
psykoterapi virker
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Samhandling – for å få med 
de som glipper for oss
Tidligere hendte det at mennesker ble bergtatt av de underjordiske. Det var i alle fall den 
godtatte forklaringen når unge gjetergutter og seterjenter plutselig ble borte. Da ringte bygda 
med kirkeklokkene for å få dem ut av fjellet, og de lette etter dem for å føre dem tilbake. De 
gjorde det av hensyn til de som var blitt borte, men også fordi samfunnet trengte alle hendene 
og alle hodene, og ikke hadde råd til å miste god arbeidskraft.  

Vi trenger også alle hendene og alle hodene. 
Det blir flere eldre i Norge. Hvis vi skal ta vare 
på dem på en god måte, samtidig som resten 
av samfunnet skal fungere, trenger vi all til-
gjengelig arbeidskraft. Vi tror ikke lenger på 
underjordiske, men vi er i en situasjon hvor vi 
som samfunn stadig mister ungdom, ikke til 
huldrefolk, men til sykdom. Tall fra Nav viser 
at den raskest voksende gruppen uføre er unge 
under tretti år – og svært mange av disse blir 
uføre på grunn av milde til moderate psykiske 
lidelser. Plager som kunne vært forebygget og 
behandlet, ved hjelp av tidlig, lokal, og tverr-
faglig innsats.  

Samordning mellom fastlege og kommune-
psykolog har vært prøvd ut, med gode resulta-
ter, mange steder i landet. I mars var deltagere 
fra 16 primærhelseteam samlet i Oslo. Flere av 
dem kan fortelle om gode erfaringer og gode 
resultater med tverrfaglige team hvor lege, psy-
kolog, fysioterapeut og sykepleier samarbeider 
om å gi gode tilbud til befolkningen. Noen av 
resultatene av et slikt samarbeid er for eksem-
pel tidligere oppdagelse og rask behandling av 
psykiske lidelser, bedre tverrfaglig hjelp til de 
med sammensatte og varige plager, og bedre 
vurderinger av når det er nødvendig å henvise 
til spesialisthelsetjenesten.  

For det er selvfølgelig ikke bare unge og 
voksne med milde og moderate vansker som 
trenger at helsepersonell samarbeider. Dette er 
enda viktigere for personer med sammensatte 
vansker, som skrøpelige eldre, personer med 
rusavhengighet, personer med nedsatt kogni-
tiv funksjon, personer med alvorlige psykiske 
lidelser og de med kroniske og sammensatte 
helseplager – mennesker som ofte i liten grad 
selv etterspør helsetjenester, og som ofte får et 
dårlig tilbud i helsevesenet.  

For det enkelte mennesket i en vanskelig 
situasjon, kan et slikt samarbeid være avgjø-
rende og livsendrende. Samtidig er dette er 
også god samfunnsøkonomi. Personer med 
langvarige og sammensatte vansker vil ofte 
ha stadige tilbakevendende kriser, og det vil 
gjerne oppstå nye problemer, fysisk, psykisk 
og sosialt. Hvis disse kan få tilpasset og rask 
hjelp lokalt når nye problemer oppstår, kan 
man forhindre at krisene utvikler seg til større, 
og langt mer belastende og ressurskrevende 
tilstander. Men for å få til dette, trengs det 
endringer.  

Til tross for at kommunene er lovpålagt å ha 
psykologkompetanse i helsetjenesten, er det 
én av fem kommuner som ikke har tilknyttet 
psykolog. Flere andre kommuner deler på én 
psykolog, eller har psykolog tilknyttet uteluk-
kende via digitale løsninger.

Samtidig vet vi at mange psykologer i kom-
munen opplever oppgavene som overveldende, 
og at det er dårlig definerte arbeidsoppgaver. 
Det er også store forskjeller mellom kommu-
nene – noen kommuner har først og fremst til-
bud til barn og familier, andre tilbyr rask psy-
kisk helsehjelp til voksne. Svært få arbeider 
med eldre, eller med personer med sammen-
satte og alvorlige vansker.

Det er derfor en viktig oppgave for NPF å 
fortsette å arbeide for et godt psykisk helse-
tilbud i kommunene, og for gode arbeidsfor-
hold for psykologer i kommunen. Det betyr 
blant annet bedre finansieringsordninger, at 
kommunene blir flinkere til å rekruttere og 
beholde psykologer, at arbeidsoppgaver blir 
tydeligere organisert, at vi får gode og nyt-
tige systemer for samhandling, og gode og 
hensiktsmessige systemer for registrering av 
arbeid.
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Utveksling av opplysninger i 
helsefaglige arbeidsfellesskap
Helsepersonelloven § 25 a gir helsepersonell adgang til å dele taushetsbelagte opplysninger i 
helsefaglige arbeidsfellesskap. Formålet er å legge bedre til rette for at helsepersonell kan lære 
av hverandres erfaringer, og samtale om pasientbehandlingen.

Slik kan helsehjelpen få enda bedre kvalitet og 
pasientsikkerheten styrkes.

Bestemmelsen gir ikke grunnlag for å 
gjøre journaloppslag. Tilgjengeliggjøring etter 
bestemmelsen vil først og fremst være muntlig.

Følgende betingelser må være oppfylt for at 
helsepersonell kan dele taushetsbelagte opp-
lysninger med hverandre etter § 25 a:

Personell i helsefaglige arbeidsfellesskap
Begrepet «helsefaglige arbeidsfellesskap» er 
dynamisk, og omfatter ulike typer arbeidsfel-
lesskap og ulike typer organisasjonsstrukturer. 
Et arbeidsfellesskap vil ofte være innen en og 
samme virksomhet, for eksempel morgenmø-
ter og møter i vaktskiftesituasjoner.

Et arbeidsfellesskap kan også dannes på tvers 
av nivåene i helse- og omsorgstjenesten, eller på 
tvers av det offentlige og private. Et eksempel er 
arbeidsfellesskap i tverrfaglige team.

Det er ikke krav om samarbeid om en konkret 
pasient for å være del av samme arbeidsfelles-
skap, som det er etter helsepersonelloven § 25. 
Det er nok at man arbeider med samme grupper 
eller typer pasienter eller helsefaglige oppgaver. 
I helsefaglige arbeidsfellesskap må man jobbe 
sammen om en felles oppgave, men hva dette 
er må forstås skjønnsmessig avhengig av hvilke 
helsefaglige oppgaver fellesskapet skal ivareta.

Formålsbegrensning
Taushetsbelagte opplysninger kan bare deles 
mellom helsepersonell i helsefaglige arbeidsfel-
lesskap, dersom formålet med informasjonsde-
lingen omfattes av formålene opplistet i § 25 a:
• Støtte helsepersonell i å treffe beslutnin-

ger om helsehjelp: Helsepersonell har plikt 
til å innhente bistand fra kolleger der dette 
er nødvendig for å yte forsvarlig helsehjelp. 
Bestemmelsen skal sikre at kolleger som 
gir bistand vil kunne dele opplysninger om 
tidligere pasienter for å yte forsvarlig helse-
hjelp til den aktuelle pasienten.

• Sikre forsvarlig opplæring av helsepersonell: 
Dette kan for eksempel omfatte læringssitu-
asjoner hvor uønskede hendelser gjennom-
gås, hvor helseopplysninger knyttet til de 
uønskede hendelsene deles. Pasient-kasu-
istikker kan brukes ved internundervisning 
av personell i opplæring på sykehus.

• Gjennomføre helsehjelp i virksomheten: 
Det er ikke krav til at det enkelte helseper-
sonell må ha behov for opplysningene for å 
selv yte helsehjelp eller for selv å lære, men 
unntaket skal sikre forsvarlige prosesser i 
helsetjenesten. For eksempel vil deling av 
pasientopplysninger i morgenmøter og 
vaktskiftesituasjoner være lovlig, selv om 
ikke alt helsepersonell/ studenter som er 
til stede skal yte helsehjelp til alle pasien-
tene som diskuteres. Studenter kan disku-
tere og reflektere rundt vanskelige tilfeller 
med en veileder uten behandlingsansvar for 
aktuell pasient.

Dataminimering
Prinsippet om dataminimering i personvern-
forordningen tilsier at det ikke skal deles flere 
opplysninger enn hva som er nødvendig for å 
oppnå formålet med delingen. Dette må det i 
stor grad bli opp til helsepersonellets faglige 
skjønn å vurdere. Ofte vil det ikke være behov 
for å bruke navn for å få faglig nytte av erfa-
ringsutveksling og diskusjon. I andre tilfeller 
vil det kunne være helt nødvendig, for eksem-
pel i morgenmøter og andre vaktskiftesitua-
sjoner. 

Pasientens rett til å motsette seg deling av 
opplysninger etter bestemmelsen må ses i sam-
menheng med retten til å motsette seg deling 
av opplysninger med samarbeidene personell 
i helsepersonelloven § 25 og § 45. Hvis en pasi-
ent motsetter seg deling av helseopplysninger 
etter en av disse bestemmelsene, må det antas 
at vedkommende også motsetter seg deling av 
opplysninger etter bestemmelsen i § 25 a.

FO
TO

: P
SY

K
O

LO
G

FO
R

E
N

IN
G

E
N

TEKST  Rikke Solbakke, 

spesialrådgiver



336

Psykolog� dsskri� et
Velkommen som abonnent
Nyhetsbrevet oppdaterer deg regelmessig om de nyeste sakene på fagfeltet

Psykologtidsskri� ets 
nyhetsbrev
Hold deg oppdatert
I nyhetsbrevet får du presentert et utvalg 
av de nyeste sakene som er publisert i 
siste utgave av Psykologtidsskriftet, samt 
de siste stillingsutlysningene. 

MELD DEG PÅ:
Det er fl ere måter å abonnere 
på nyhetsbrevet. Du kan bruke 
QR-koden til høyre, besøke 
psykologtidsskriftet.no, eller 
melde deg på direkte her: 
http://eepurl.com/dN8XqT

Abonner:
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Vil du skrive for Psykologtidsskri� et?
Vi ønsker ditt manuskript velkommen

Vi ber om at du skriver teksten i samsvar med våre sjangerkriterier 
for en best mulig redaksjonell oppfølging. 

SKRIV

Manuskript sendes til redaksjonen@psykologtidsskriftet.no. 
Husk å sette inn sjanger i e-postens emnefelt. 

Kontakt oss gjerne dersom du synes det er vanskelig å fi nne en 
sjanger som passer for din tekst.

Du fi nner mer informasjon og forfatterveiledning på: 
Skriv for oss på psykologtidsskriftet.no.

Med et opplag på over 10 000 er Psykologtidsskriftet en 
enestående arena for deling av erfaringer, kunnskaper, 
meninger og faglige inspirasjoner med psykologkollegaer. 

Skriv for oss:
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Registrer ny adresse på
www.psykologforeningen.no

Min medlemsside

eller send e-post til 
medlemsservice@psykologforeningen.no

Skal du flytte  
eller bytte arbeidssted?

 

To-årig grunnseminar
Neste oppstart høstsemesteret 2023

Videreutdanning i karakteranalyse  
og kroppsorientert psykoterapi

Utdanningen gir en innføring i psykoanalytisk og karakteranalytisk 
teori og metode. Psykologer og leger kan søke, og det er et krav at 
kandidaten har minimum to års klinisk praksis. Grunnseminaret 
har et begrenset antall plasser og består av 200 timer under
visning over fire semestre.

Grunnseminaret inngår i den karakteranalytiske utdanningen som 
er godkjent som fordypningsprogram i spesialiteten i psykoterapi 
(Norsk psykologforening). Som kandidat ved NKI har du også 
anledning til å søke refusjon fra HELFO for behandlingstimer du 
gir under utdanningen.

Søknadsskjema og  
ytterligere informasjon: 
www.karakteranalyse.no  
eller på telefon 412 56 600

Søknadsskjema sendes til 
kontor@karakteranalyse.no 

Søknadsfrist: 31. mai 2023 
På grunn av begrenset plass 
anbefales det å søke tidlig.

12 dagers 
treningsprogram  
Acceptance and 
Commitment Therapy (ACT) 
KKuurrsshhoollddeerree:: Psykologspesialistene A. T. Elen & T. 
Andersen. Dr. R. Bennett & Dr. D. Johnson. 
 
Vil du bruke 12 dager på å vokse faglig og 
personlig, opparbeide deg god kjennskap til ACT, 
samtidig som du trener opp et bredt repertoar av 
ACT intervensjoner?  
Vi tilbyr et omfattende program med nok 
dybdetrening til å anvende ACT i din kliniske 
praksis. Kurset er søkt godkjent som 72 timers 
vedlikehold av spesialiteten i psykologi.  
 
FFrriisstt  ppååmmeellddiinngg:: 22. mai 2023 
SStteedd:: Tønsberg. Tollboden, Nedre Langgate 38.  
Dato: 07 – 09 juni 2023. 30 august – 1 september 
2023. 15 – 17 november 2023. 17 – 19 januar 
2024.   
PPrriiss:: 27.500 Kr. inkl. lunsj, kaffe og frukt. 
HHjjeemmmmeessiiddee:: www.bedreterapeuter.no 
KKoonnttaakktt:: kontekstuell@gmail.com 
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UTDANNINGSAVDELINGEN

Norsk psykologforening – utdanningsavdelingen
Pb 419 Sentrum, N-0103 Oslo
Tlf: 23 10 31 30

Valgfritt program i

Psykologfaglig arbeid med omsorgs
betingelsene til barn i barnevernet 

Det valgfrie programmet i psykologfaglig arbeid med omsorgsbetingelsene til barn i barnevernet 
skal gi deltageren økt kompetanse i psykologisk arbeid med barn og unge med utfordrende 
omsorgsbetingelser. Deltagerne vil få økt kjennskap til lovverk, forvaltning og hvordan barnevernet 
er organisert på statlig og kommunalt nivå.

Målgruppe
Psykologer som arbeider i en kontekst hvor barn og unges omsorgsbetingelser er et sentralt 
arbeidsområde. Psykologer må ha fullført obligatorisk program til spesialiteten i barne- og 
ungdomspsykologi, voksenpsykologi, familiepsykologi eller samfunns- og allmennpsykologi. 

Psykologspesialister kan søke opptak til hele programmet som vedlikeholdsaktivitet. Da stilles det 
ikke krav til praksis og veiledning.

Målsetting 
Gjennom det valgfrie programmet i psykologfaglig arbeid med omsorgsbetingelsene til 
barn i barnevernet forventes det at psykologens profesjonskompetanse utvikles, slik at 
psykologspesialisten kan mestre komplekse og sammensatte oppgaver på dette feltet. Deltagerne 
får økt kunnskap om forvaltning av relevant lovverk og psykologisk kunnskap i en barnevernfaglig 
sammenheng, i tillegg til å øke kompetansen om barnevernsundersøkelser, vurderinger og tiltak. 

Kursleder for programmet er Bernadette Christensen

Sted og dato: Oslo, 28.–29. september 2023 (kurs 1)
Påmeldingsfrist: 24. august 2023
Medlemspris: kr 7 600 per kurs

Påmelding og informasjon 
https://www.psykologforeningen.no/kurs-og-utdanning
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Norsk psykologforening 
Pb 419 Sentrum, N-0103 Oslo

UTDANNINGSAVDELINGEN

Sett av datoene for årets

SEMINAR og ÅRSMØTE i 
Forening for psykologer 
i privat praksis (FPP) 

26.–28. oktober 2023  
Fretheim Hotel, Flåm 
(Innerst i Aurlandsfjorden)

26.–27. oktober

Perspektiver på 
psykoterapi
• Menneskesyn og grunnethos 
• Kunnskapsgrunnlag 
• Eksistensialisme som metapsykologi 
• Psykoterapi som et etisk prosjekt 
• Epistemisk tillit som metapsykologi 

v/Erik Stänicke og Ole Magnus Vik

28. oktober 

Norsk psykologforening
Informasjon og siste nytt fra 
Forhandlingsavdelingen

Seminaret starter torsdag 26. oktober 
kl. 09.00 og avsluttes lørdag 28. oktober 
kl. 12.00. Seminaravgiften blir sterkt 
subsidiert fra Norsk psykologforening sitt 
Fond til videre- og etterutdanning. 

For påmelding - se ny annonse i 
Psykologtidsskriftets juninummer; 

påmelding 1. juni–20. juni.

FPP er en forening for psykologer i privat 
praksis – heltid eller deltid – med og uten 
driftstilskudd. Deltakelse på seminaret krever 
medlemskap i foreningen.

Fysisk oppmøte og digitalt.

Kursholder: Psykolog Bjørn Aasen,  
EMDR Europe Accredited Senior Trainer

Informasjon: www.emdrutdanning.no 

Grunnutdanning 
i EMDR
Eye Movement Desensitization 
and Reprocessing

Vi kan tilby annonseplass 
i nyhetsbrevet

som for tiden har ca 9 000 mottakere og  
sendes ut to ganger per måned

Annonseformat
Full bredde:  
564 x høyde 120 piksler for kr 7 500
1/2 bredde: 
264 x høyde 120 piksler for kr 4 500
 
For mer informasjon om annonsering,  
kontakt oss på e-post tidsskrift@psykolog-
tidsskriftet.no eller telefon 23 10 31 33

Ønsker du å annonsere 
i Psykologtidsskriftet?

Neste utgivelse er 1. juni, frist 
for å bestille annonse til juni-

utgaven er 15. mai

Kontakt oss på e-post: 
tidsskrift@psykologtidsskriftet.no  

eller tlf. 23 10 31 33

Følg Tidsskrift for 
Norsk psykologforening på
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Katrin Glatz Brubakk er barnepsykolog og har vært på flere 
oppdrag for Leger Uten Grenser, blant annet i Hellas og i Tyrkia.   

– Å jobbe med traumatiserte barn når de lever i depriverte og
utrygge betingelser, er ofte annerledes enn det lærebøkene
beskriver og foreleserne påstår. Vi må holde fokus på mestring
og å bygge resiliens. Det er masse improvisasjon og lek, slik at
barna kan få et avbrekk fra bekymringer, løse opp stive kropper
og “snakke” om det som ikke alltid har ord, forteller Katrin.

Stort behov for psykologer
Leger Uten Grenser gir psykisk helsehjelp og støtte til mennesker 
som har opplevd eller vært vitne til traumatiske hendelser. Målet 
er å minske risikoen for langvarige psykologiske skadevirkninger.

Ifølge Verdens Helseorganisasjon (WHO) vil én av fire 
mennesker oppleve å få en form for psykisk lidelse i løpet av 
livet. Likevel vil seks av ti av disse menneskene aldri oppsøke 
helsehjelp. 

Tallet er høyere hvis man lever under forhold hvor man risikerer 
å bli forfulgt, man er på flukt fra væpnet konflikt, blir rammet av 
naturkatastrofer, eller man lever i områder med svært begrenset 
tilgang til helsehjelp. Derfor er nødvendigheten av å gi psykisk 
helsehjelp under humanitære kriser helt essensielt. 

– Det viktigste vi gjør er å gi mennesker håp til å fortsette, kraft 
til å håndtere de påtrengende minnene, og tro på at livet kan bli
bra igjen, avslutter Katrin.

upartisk   //   nøytral   //   uavhengig

Foto: Dora Vangi

– Det viktigste vi gjør er å gi mennesker håp til å fortsette, kraft til å
håndtere de påtrengende minnene, og tro på at livet kan bli bra igjen.

Leger Uten Grenser trenger deg som er psykolog!

Scan QR-koden eller les mer på legerutengrenser.no/jobb-for-oss 

Katrin Glatz Brubakk er barnepsykolog og har vært på flere 
oppdrag for Leger Uten Grenser, blant annet i Hellas og i Tyrkia.   

– Å jobbe med traumatiserte barn når de lever i depriverte og
utrygge betingelser, er ofte annerledes enn det lærebøkene
beskriver og foreleserne påstår. Vi må holde fokus på mestring
og å bygge resiliens. Det er masse improvisasjon og lek, slik at
barna kan få et avbrekk fra bekymringer, løse opp stive kropper
og “snakke” om det som ikke alltid har ord, forteller Katrin.

Stort behov for psykologer
Leger Uten Grenser gir psykisk helsehjelp og støtte til mennesker 
som har opplevd eller vært vitne til traumatiske hendelser. Målet 
er å minske risikoen for langvarige psykologiske skadevirkninger.

Ifølge Verdens Helseorganisasjon (WHO) vil én av fire 
mennesker oppleve å få en form for psykisk lidelse i løpet av 
livet. Likevel vil seks av ti av disse menneskene aldri oppsøke 
helsehjelp. 

Tallet er høyere hvis man lever under forhold hvor man risikerer 
å bli forfulgt, man er på flukt fra væpnet konflikt, blir rammet av 
naturkatastrofer, eller man lever i områder med svært begrenset 
tilgang til helsehjelp. Derfor er nødvendigheten av å gi psykisk 
helsehjelp under humanitære kriser helt essensielt. 

– Det viktigste vi gjør er å gi mennesker håp til å fortsette, kraft 
til å håndtere de påtrengende minnene, og tro på at livet kan bli
bra igjen, avslutter Katrin.

upartisk   //   nøytral   //   uavhengig

Foto: Dora Vangi

– Det viktigste vi gjør er å gi mennesker håp til å fortsette, kraft til å
håndtere de påtrengende minnene, og tro på at livet kan bli bra igjen.

Leger Uten Grenser trenger deg som er psykolog!

Scan QR-koden eller les mer på legerutengrenser.no/jobb-for-oss 

UTDANNINGSAVDELINGEN

Norsk psykologforening – utdanningsavdelingen
Pb 419 Sentrum, N-0103 Oslo
Tlf: 23 10 31 30

Valgfritt program i

Allmennpsykologi – psykologisk 
behandlingsarbeid i kommunal kontekst

Målgruppe
Psykologer som arbeider i kommunen og i førstelinjetjenester. Utdanningen er også aktuell for 
psykologer som driver privatpraksis eller som ønsker å øke sin allmennpsykologiske kompetanse 
utenom spesialistutdanningen

Psykologspesialister kan søke opptak til hele programmet som vedlikeholdsaktivitet. Da stilles 
ikke krav til praksis og veiledning.

Forventet læringsutbytte 
Det valgfrie programmet i allmennpsykologi gir økt rolleforståelse for psykologen som behandler, 
samarbeidspartner og endringsagent i kommunal kontekst.

Psykologen skal etter programmet ha kompetanse mht. 
• Forebygging og behandling av psykiske lidelser og rus
• Beherske metoder for å spre kunnskap og øke kompetanse – konsultasjon, veiledning, 

undervisning og formidling
• Håndtering av kriser og traumer i et kontekstuelt perspektiv
• Ressursorienterte intervensjoner

Kursleder for programmet er Heidi Wittrup Djup

Sted og dato: Oslo, 18.–19. september 2023 (kurs 1)
Påmeldingsfrist: 14. august 2023
Medlemspris: kr 7 600 per kurs

Påmelding og informasjon 
https://www.psykologforeningen.no/kurs-og-utdanning
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Katrin Glatz Brubakk er barnepsykolog og har vært på flere 
oppdrag for Leger Uten Grenser, blant annet i Hellas og i Tyrkia.   

– Å jobbe med traumatiserte barn når de lever i depriverte og
utrygge betingelser, er ofte annerledes enn det lærebøkene
beskriver og foreleserne påstår. Vi må holde fokus på mestring
og å bygge resiliens. Det er masse improvisasjon og lek, slik at
barna kan få et avbrekk fra bekymringer, løse opp stive kropper
og “snakke” om det som ikke alltid har ord, forteller Katrin.

Stort behov for psykologer
Leger Uten Grenser gir psykisk helsehjelp og støtte til mennesker 
som har opplevd eller vært vitne til traumatiske hendelser. Målet 
er å minske risikoen for langvarige psykologiske skadevirkninger.

Ifølge Verdens Helseorganisasjon (WHO) vil én av fire 
mennesker oppleve å få en form for psykisk lidelse i løpet av 
livet. Likevel vil seks av ti av disse menneskene aldri oppsøke 
helsehjelp. 

Tallet er høyere hvis man lever under forhold hvor man risikerer 
å bli forfulgt, man er på flukt fra væpnet konflikt, blir rammet av 
naturkatastrofer, eller man lever i områder med svært begrenset 
tilgang til helsehjelp. Derfor er nødvendigheten av å gi psykisk 
helsehjelp under humanitære kriser helt essensielt. 

– Det viktigste vi gjør er å gi mennesker håp til å fortsette, kraft 
til å håndtere de påtrengende minnene, og tro på at livet kan bli
bra igjen, avslutter Katrin.

upartisk   //   nøytral   //   uavhengig
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– Det viktigste vi gjør er å gi mennesker håp til å fortsette, kraft til å
håndtere de påtrengende minnene, og tro på at livet kan bli bra igjen.

Leger Uten Grenser trenger deg som er psykolog!

Scan QR-koden eller les mer på legerutengrenser.no/jobb-for-oss 

Katrin Glatz Brubakk er barnepsykolog og har vært på flere 
oppdrag for Leger Uten Grenser, blant annet i Hellas og i Tyrkia.   

– Å jobbe med traumatiserte barn når de lever i depriverte og
utrygge betingelser, er ofte annerledes enn det lærebøkene
beskriver og foreleserne påstår. Vi må holde fokus på mestring
og å bygge resiliens. Det er masse improvisasjon og lek, slik at
barna kan få et avbrekk fra bekymringer, løse opp stive kropper
og “snakke” om det som ikke alltid har ord, forteller Katrin.

Stort behov for psykologer
Leger Uten Grenser gir psykisk helsehjelp og støtte til mennesker 
som har opplevd eller vært vitne til traumatiske hendelser. Målet 
er å minske risikoen for langvarige psykologiske skadevirkninger.

Ifølge Verdens Helseorganisasjon (WHO) vil én av fire 
mennesker oppleve å få en form for psykisk lidelse i løpet av 
livet. Likevel vil seks av ti av disse menneskene aldri oppsøke 
helsehjelp. 

Tallet er høyere hvis man lever under forhold hvor man risikerer 
å bli forfulgt, man er på flukt fra væpnet konflikt, blir rammet av 
naturkatastrofer, eller man lever i områder med svært begrenset 
tilgang til helsehjelp. Derfor er nødvendigheten av å gi psykisk 
helsehjelp under humanitære kriser helt essensielt. 

– Det viktigste vi gjør er å gi mennesker håp til å fortsette, kraft 
til å håndtere de påtrengende minnene, og tro på at livet kan bli
bra igjen, avslutter Katrin.
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– Det viktigste vi gjør er å gi mennesker håp til å fortsette, kraft til å
håndtere de påtrengende minnene, og tro på at livet kan bli bra igjen.

Leger Uten Grenser trenger deg som er psykolog!

Scan QR-koden eller les mer på legerutengrenser.no/jobb-for-oss 
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Katrin Glatz Brubakk er barnepsykolog og har vært på flere 
oppdrag for Leger Uten Grenser, blant annet i Hellas og i Tyrkia.   

– Å jobbe med traumatiserte barn når de lever i depriverte og
utrygge betingelser, er ofte annerledes enn det lærebøkene
beskriver og foreleserne påstår. Vi må holde fokus på mestring
og å bygge resiliens. Det er masse improvisasjon og lek, slik at
barna kan få et avbrekk fra bekymringer, løse opp stive kropper
og “snakke” om det som ikke alltid har ord, forteller Katrin.

Stort behov for psykologer
Leger Uten Grenser gir psykisk helsehjelp og støtte til mennesker 
som har opplevd eller vært vitne til traumatiske hendelser. Målet 
er å minske risikoen for langvarige psykologiske skadevirkninger.

Ifølge Verdens Helseorganisasjon (WHO) vil én av fire 
mennesker oppleve å få en form for psykisk lidelse i løpet av 
livet. Likevel vil seks av ti av disse menneskene aldri oppsøke 
helsehjelp. 

Tallet er høyere hvis man lever under forhold hvor man risikerer 
å bli forfulgt, man er på flukt fra væpnet konflikt, blir rammet av 
naturkatastrofer, eller man lever i områder med svært begrenset 
tilgang til helsehjelp. Derfor er nødvendigheten av å gi psykisk 
helsehjelp under humanitære kriser helt essensielt. 

– Det viktigste vi gjør er å gi mennesker håp til å fortsette, kraft 
til å håndtere de påtrengende minnene, og tro på at livet kan bli
bra igjen, avslutter Katrin.

upartisk   //   nøytral   //   uavhengig
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– Det viktigste vi gjør er å gi mennesker håp til å fortsette, kraft til å
håndtere de påtrengende minnene, og tro på at livet kan bli bra igjen.

Leger Uten Grenser trenger deg som er psykolog!

Scan QR-koden eller les mer på legerutengrenser.no/jobb-for-oss 
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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 finner du på hjemmesiden: 
helse-sorost.no/om-oss/ledige-stillinger

Helse Sør-Øst RHF

PSYKOLOGTIDSSKRIFTETS MATERIELLFRISTER OG ANNONSEPRISER 2023

SPESIALPLASSERING:
1/1 side 4 farger plassert på 3. omslagside kr 19 900.

KURSANNONSER/RUBRIKKANNONSER:
Kurs, utleie av lokaler m.v. kr 27 per sp.mm.
Fargetillegg kr 12 per sp.mm.
Priseksempel for en 1/4 sides kursannonse i sort/
hvitt kr 3 105, samme format i farger kr 4 485.

SMÅANNONSER:
Kun tekst, maks 4 linjer/170 tegn (sort) kr 1 500.

NETTANNONSER:
Pris for en stillingsannonse kun på nett er kr 9 900, pris for 
kursannonse kun på nett er kr 6 900. Nettannonsene har 
ingen frister, kan publiseres i løpet av kort tid, og ligger til-
gjengelig i inntil en måned. For et tillegg på kr 4 500 kan kurs-
annonser annonsert i Psykologtidsskriftet også oppføres på 
www.psykologforeningen.no under «Kurs og konferanser» og 
www.psykologtidsskriftet.no/Kurskalenderen.

Få ekstra oppmerksomhet til din stillingsannonse på nett-
siden. For kr 5 950 per måned eller kr 1950 per uke kan annon-
sen vises på forsiden av www.psykologtidsskriftet.no under 
boksen for «ledige stillinger».

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

Nr Materiellfrist Utgivelse
6 15.05 01.06

7 19.06 03.07

8 17.07 01.08

9 18.08 01.09

10 18.09 02.10

11 18.10 01.11

12 17.11 01.12

PRISER: STILLINGSANNONSER/PROFILANNONSER
Format 4 farger Sort
1/1 side 18 500 16 900

1/2 side 14 500 12 900

1/4 side 12 500 10 900

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

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

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

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

SØKER DU JOBB? 

Ønsker du å lese stillingsannonsene fra 
Psykologtidsskriftet raskest mulig? Vi sender 
deg gjerne oversiktlisten som du kan sjekke 
på Internett. Alle stillingsannonsene som 
trykkes i Tidsskriftet finner du også på 
www.psykologtidsskriftet.no/ Stillingsannonser 

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

PSY
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