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AKTUELT

Frykter
romantisering av
psykisk uhelse

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

1

alvorlige tilstandene.

dommer skepsis til & sla opp alle dgrer

om psyKkiske helseproblemer. Det bekref-
ter Natalie Rolandsgard, forsteforfatter av den
vitenskapelige artikkelen «Unges forstdelser av
dpenhet om psykisk problemer: en kvalitativ stu-
die» i maiutgaven av Psykologtidsskriftet. Hun
har intervjuet ungdom i videregdende skole, i
all vesentlighet jenter, om hvordan de forstar
apenhet om psykisk helse. Med basis i undersg-
kelsen samt egne observasjoner som aktiv bru-
ker av sosiale medier har Rolandsgard registrert
entendens til at flere unge enn fgr stiller seg kri-
tisk til apenhetskulturen pa psykisk helsefeltet.

I en ny undersgkelse uttrykker flere ung-

SYMPTOMSNAKK
Enkelte avungdommene i undersgkelsen pape-
ker at diagnostiske kategorier er blitt sveert lett
tilgjengelige og i mange tilfeller blir brukt til
& pakke helt alminnelige hverdagsutfordrin-
ger inn i symptomsnakk. Rolandsgard utdyper
problemstillingen:

— Hvis noen er for raske med & 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
dpenheten pa \
denne méten
kan «dytte»
folk over i syk-
domskategorier
de ikke hgrer hjemme
i. Intervjuundersokel-
sen hun har gjennom-
fort, omfattet 26 viderega-
endeelever i alderen 16-19
ar i Oslo-omradet. Enkelte av
informantene ga uttrykk for at Apenhet
kan resultere i en romantisering av det 4
ha psykiske helseproblemer.

- Apenheten gjelder gjerne lettere psykiske
lidelser. Det er sjelden de alvorligst psykisk syke
blir gjenstand for ssmme dpenhet. Det kan gjore
at tunge lidelser som schizofreni risikerer & bli
belemret med mer stigma enn fgr, ettersom det
na er greit a snakke om det aller meste, men like-
vel ikke disse lidelsene, sier Rolandsgard.




Ofte tviler ungdommen pa om &penheten de
registrerer i media og blantjevnaldrende, er ekte;
om den som apner seg, faktisk har de problemene
hen forteller om.

- De unge sp@r seg om apenheten er motivert
ut fra et gnske om oppmerksomhet og om & frem-
st& som interessant, forteller Rolandsgard.

BONDEVIK APNET D@REN
Apenhet om psykisk helse har i flere ar veert 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 ennd var statsminister i sentrumsregjeringen, var
det et slags historisk gjennombrudd for apenheten. Den tidli-
gere regjeringslederen fikk oppmerksomhet langt utenfor landets
grenser.
- Nar en kjent og vellykka person stod fram og fortalte at han ikke
hadde det sa bra, ble det enklere for andre & gjgre det samme, papeker
Rolandsgard, som er hgyskolelektor i psykologi ved Oslo nye hgyskole.
Bondevik dpnet dgren samme ar som helsemyndighetene lanserte
Opptrappingsplanen for psykisk helse. Siden den gangen har tendensen
veert klar: Vi ma snakke om hvordan vi har det, ogsé psykisk. Det bidrar til
& flerne stigma og myter rundt psykiske lidelser og gjar at veien til hjelp
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- Tyngre psykiske helseplager er ikke alltid
sa sexy eller klikkbare som nar kjendiser
forteller om sine problemer

Ole Jacob Madsen, psykologiprofessor

APENHETENS SKYGGESIDE Natalie Rolandsgard
mener ungdom i stigende grad er blitt bevisst pa
apenhetens skyggesider.

»
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- For mange mennesker er
psykiske helseproblemer et
tilbakevendende problem
som det kreves steinhard
jobbing for a komme utav

Adrian Lorentsson, kommunikasjonssjef
i Mental Helse Ungdom

blir kortere. Blant ungdom har denne oppfatningen fortsatt fotfeste: Det
hjelper & sette ord pa det som er vondt og vanskelig.

Deerogsd opptatt av at apenheten kan trigge nedbrytende atferd som
selvskading hos spesielt sarbare personer. De mener sosiale medier har
hgvlet ned dpenhetsterskelen.

— Du er bare et tastetrykk unna oppskrifter p4 selvskading. Og veien
er kort til & dele informasjon om deg selv fgr du har tenkt gjennom kon-
sekvensene av 4 gjgre det, sier Rolandsgard.

USEXY

Medforfatter — psykologiprofessor Ole Jacob Madsen — mener det er noe

grunnleggende paradoksalt ved den rddende apenhetskulturen. Den ope-
rerer med noen tydelige normer som utelukker mange av dem med store

psykiske helseproblemer. Han sier at man pa& den ene siden mé veere syk
nok til at det fremstar som autentisk, gjerne i form av en diagnose som

et autentisitetsbevis. P4 den andre siden mé& man ogsa vere frisk nok og

motivert til & formidle en sammenhengende historie, som fremstér som

velartikulert og innbydende.

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

Han mener 4penhetsnormene kan vaere bra, men ogsa bidra til at
lettere psykiske helseplager far for mye oppmerksomhet sammenliknet
med tyngre plager.

- Tyngre psykiske helseplager er ikke alltid si sexy eller klikkbare som
nar Kjendiser forteller om sine problemer. Derfor far disse heller ikke
samme plass i den offentlige diskursen, papeker Madsen.

- I hvorstorgrad kan innsatsen for d avstigmatisere psykiske lidelser gjen-
nom dpenhet og etablering av lavterskeltjenester i kommunene ha bidratt
til a vri oppmerksomheten bort fra dem med de alvorligste tilstandene?

- Det bgr i det minste vere et tankekors om slike tiltak treffer dem
som trenger det mest. Det fples noen ganger som om man under sekken
«psykisk helse» blindt antar at slik tjenesteutvikling vil komme alle til
gode. Kanskje vi helle bgr snakke mer om hvordan noe og noen kan ga
pa bekostning av noe annet og noen andre.

FASADEPYNT

Kommunikasjonssjef Adrian Lorentsson i Mental Helse Ungdom repre-
senterer en av de stgrste interesseorganisasjonene pa psykisk helsefel-
tet i Norge, og lever selv med en bipolar lidelse. Han sier at &penhet om
psykisk uhelse er grunnleggende positivt, men advarer mot a gjgre psy-
kiske helseproblemer til fasadepynt. Han mener det er blitt for lett & veere
apen om problemer man har hatt i fortiden, men né er kommet over, altsa
framstd 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 4 komme ut av, eller
som man mé leve med resten av livet. Derfor bgr kjendiser unnga  roman-
tisere psykiske lidelser, sier han til Psykologtidsskriftet.

Lorentsson rdder ungdom til & tenke igjennom hva de offentliggjor om
egen psykiske uhelse. Hvis det er naturlig, kan det veere klokt fgrst & ori-
entere de neermeste om det som skal deles. Han sier ogsé at det er viktig
aunngd beskrivelser av hvordan man skader seg selv eller tar sitt eget liv.

- Det kan trigge sarbare sjeler til & kopiere handlingene, sier han. %
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FORVALTER Norsk helsearkiv ble etablert i 2019 og forvalter Helsearkiv-
registeret. Foto: Vegard Breie / Arkivverket

Forskere kan fa tilgang
til helsearkivdata

Norsk helsearkiv bevarer alle pasientjournaler fra avdede
pasienter i spesialisthelsetjenesten, og journalene gjgres
tilgjengelig for forskning.

- Helsearkivregisteret inneholder na nesten én million journaler og
vokser fort. Vare data strekker seg over 100 ar tilbake i tid, og hver
pasient er fulgt «fra vugge til grav», sier Kari Nytrgen, avdelings-
direktar i Norsk helsearkiv.

Arkivet inneholder ulike typer data som kan veere 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
dedsar 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 Nytrgen.

Det apner for forskningsspgrsmal som: Hvordan skiller pasienter
med alkoholavhengighet seg fra pasienter med andre ruslidelser?
Har kvinner og menn med lik diagnose fatt ulik behandling?

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

- Etter godkjent sgknad kan forskere fa utlevert bade metadata
og hele, digitaliserte journaler fra Helsearkivregisteret. Metadataene
bestar blant annet av data for fadsel og ded, diagnosekoder fra
kodeverkene ICD7 til ICD10, dato for diagnose og innleggelse samt
dedsarsak. Totalt sett har vi 1100 ulike diagnosekoder knyttet til
mental helse i Helsearkivregisteret per i dag, sier Nytrgen.

Norsk helsearkiv ble etablert i 2019 og forvalter Helsearkiv-
registeret, som er et sentralt helseregister som bestar av avdade
pasienters journaler fra spesialisthelsetjenesten. Bade nyere, digitalt
skapte journaler og eldre, digitaliserte papirjournaler kan gjares
tilgjengelige for forskere i samsvar med gjeldende lovverk.

For mer informasjon, kontakt
helsearkivregisteret@arkivverket.no
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Sikrer psyKkisk helsehjelp
ibarnevernet

Nasjonalt forlgp for barnevern er lansert for a mate
okende behov for psykisk helsehjelp.

Det er et voksende behov for psykisk helsehjelp blant
barn og unge i barnevernet ifglge en SINTEF-rapport.
En norsk studie (Kayed & Jozefiak, 2015) antyder at
76 % av ungdommene som deltok i undersgkelsen,
fylte kriteriene for minst én psykiatrisk diagnose i
lzpet av de siste tre manedene. Pa tross av den hgye
forekomsten var andelen som hadde fatt hjelp lav.

Pa bakgrunn av dette lanserte barne- og familie-
direktoratet og Helsedirektoratet et nasjonalt
forlap for barnevern som skal sgrge for at barn
og unge i barnevernet far nadvendig helsehjelp
og riktige tiltak nar de har behov for det. Forlgpet
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 forstaelse av situasjonen
og bakenforliggende arsaker til psykiske vansker,
somatiske og seksuelle helseutfordringer eller
rusproblemer, og bidra til malrettet og tilpasset hjelp
til rett tid.

Nasjonalt forlgp 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 pa kommunalt niva, eller psykologer
som jobber i voksentjenester, kan bli invitert inn nar
forlapet igangsettes.

REFERANSE

Kayed, N. S. & Jozefiak, T. (2015). Ungdommer i
barneverninstitusjoners erfaringer med bruk av
fastlegeordning, psykisk helsevern for barn og
unge og tverrfaglig spesialisert rusbehandling
[Adolescents in residential youth care's experien-
ces with the use of general practitioner, 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
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Unges forstaelser av apenhet
om psyKkiske problemetr:
en kvalitativ studie

Natalie Rolandsgard® 2, Christina Kvamme Amengual' & Ole Jacob Madsen'

Sammendrag

Bakgrunn: De siste tiarene har det blitt mer apenhet rundt psykiske lidelser. Hvordan forstar unge den
nye apenheten?

Metode: | denne kvalitative studien gjennomfgrte vi tre fokusgrupper og 15 semistrukturerte

"Universitetet i Oslo, intervjuer med unge voksne fra 16 til 19 ar, der majoriteten ble rekruttert fra psykologiklasser pa

2 Oslo Nye Hgyskole videregaende skole. Tematisk analyse ble brukt for a analysere data.

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

natalierolandsgard@ a fa utlep for vonde tanker, minske plager og bekjempe stigma. Samtidig fant vi tillgp til kritiske

oslonh.no vurderinger av apenheten. Baksidene som ble trukket fram, var at apenheten kan misbrukes for a fa
oppmerksomhet, usikkerhet om sykdomskategoriene som benyttes er legitime, og at apenheten kan

MERKNAD bidra til romantisering av psykiske lidelser.

Forfatterne

oppgir ingen Konklusjon: Var studie tyder pa at en mer nyansert, ambivalent holdning til den nye apenheten har

interessekonflikter fatt utbredelse blant dagens oppvoksende generasjon.

FAGFELLEVURDERT Nokkelord: den nye apenheten, psykiske lidelser, stigma, skam, sykeliggjering



ORIGINALARTIKKEL Unges forstaelser av apenhet om psykiske problemer

Det siste tidret har det blitt vanligere 4 sta offent-
lig frem med psykiske problemer, en utvikling som
gjerne omtales som «den nye dpenheten» (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 Radet for psykisk
helse. I tiden etter har apenhetsberetninger florert.
Antall medieoppslag om kjendiser som dpner 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 gir i gruppeterapi med psykolog Peder
Kjos, som ogsé vant Tabuprisen. Den nye &penheten er
ogsd omfattende pa sosiale mediekanaler som blogger,
Facebook, Instagram, Snapchat og TikTok (Montgo-
mery & Kjosbakken, 2017). Samtidig har det kommet
frem en mer kritisk forstaelse av &penheten. Under-
sgkelser av deltakere i programmer som Jeg mot meg
og Helene sjekker inn tyder p4 at 4penheten noen gan-
ger kan tjene organisasjoner eller programskapere i
stgrre grad enn deltakerne (Lankan & Thorbjgrnsrud,
2022; Thorbjgrnsrud & Lankan, 2022; Ytreberg & Thor-
bjernsrud, 2020).

Etterspgrselen etter &penhet reflekteres ikke bare
i mediene og underholdningsindustrien, men ogsé i
strategi- og styringsdokumenter. I forbindelse med
Opptrappingsplanen for psykisk helse (1999-2008)
ble det innfgrt kampanjer og tiltak for & fremme dpen-
het i befolkningen. Dette skulle bidra med mer kunn-
skap og forebygge fordommer og stigmatisering (Blaka,
2012). I regjeringens strategi for god psykisk helse
(2017-2022) anses &penhet som grunnlaget for god
psykisk helse (Helse- og omsorgsdepartementet, 2017).

Det er forsket lite pa 4penhet om psykiske pro-
blemer, spesielt i norsk sammenheng. Imidlertid ble
det pa starten av 2000-tallet gjennomfoart flere kart-
legginger av den norske befolkningens engasjement,
adpenhet og holdninger til psykisk helse som del av
evalueringen av Opptrappingsplanen for psykisk
helse. Resultatene tyder pé at viljen til &penhet hen-
ger sammen med neerheten til dem man skal &pne seg
for, bosted og alder (Bldka, 2012). Nesten alle respon-
dentene ville veert &pne overfor familie, 7 av 10 overfor
venner. Bare halvparten ville veert &pne overfor kolle-
gaer, og denne andelen var mindre blant befolkningen
iOslo enn andre delerilandet. Viljen til Apenhet gkte
med alderen. Det er mulig at gkt trygghet pa seg selv
og omgivelsene gjgr de eldre mer komfortable med &
snakke om det som er vanskelig (Bldka, 2012). En nyere
tysk, kvalitativ studie viste at ungdom med psykiske
problemer var ambivalente til Apenhet. P4 den ene

siden fryktet de stigmatisering, p4 den andre gnsket
de den emosjonelle stgtten 4penhet kan fgre med
seg. Ungdommene vektla ogsa betydningen av selv &
bestemme hvem de skulle &pne seg for (Mulfinger et
al.,2019). En australsk studie fant at det er vanligere &
ville fortelle om psykiske problemer til utvalgte venner
og familiemedlemmer enn pé arenaer som arbeids-
plass, studiested og helsevesen (Reavley et al., 2018).
Studien fant at Apenhet ofte forte til sosial stgtte, men
i enkelte tilfeller diskriminering.

Ettersom det stadig deles mer om psykiske proble-
mer, er det viktig & undersgke hvordan generasjonen
som har vokst opp i takt med denne utviklingen, for-
star &penheten. I denne studien vil vi derfor under-
spke hvordan unge forstar det & &pne seg om psykiske
problemer, og belyse forstaelsen deres av hvilke kon-
sekvenser 4penheten muligens kan fa.

Metode

For & belyse denne problemstillingen brukte vi en
kvalitativ tilneerming. Kvalitativ metode anses som
den mest egnede metoden for & undersgke hvordan
mennesker forstar verden (Willig, 2013) og fenomener
vi har lite forhdndskunnskap om (Brinkmann & Tang-
gaard, 2010). Vi samlet inn data ved bruk av semistruk-
turerte intervjuer og fokusgrupper. Slik fikk vi gitt i
dybden pa hvordan enkeltpersoner forstar 4penheten,
samtidig som vi fikk innblikk i hvordan unge forstar
og snakker om temaet seg imellom.

Informanter og rekruttering

Informantene i studien besto av 26 videregéende-
elever i alderen 16-19 ar fra skoler sentralt i Oslo. Av
disse var det 24 jenter og 2 gutter, ettersom flere jenter
gnsket & delta. Vi sendte e-post til en rekke Oslo-skoler
og ble satt i kontakt med leerere i psykologi ved to av
skolene. Majoriteten av informantene ble rekruttert
ved at vi presenterte prosjektet vart. De resterende ble
rekruttert ved at vi oppsgkte elever i lunsjpausen i fel-
lesarealene og informerte om studien. Vi brukte ogsa
sngballmetoden ved at de ble oppfordret til & vide-
reformidle informasjon til sine skolevenner. Interes-
serte elever mottok mer informasjon via en e-post eller
tekstmelding, der de fikk mulighet til & avtale tids-
punkt for intervju. Informantene valgte selv enkeltin-
tervju eller fokusgruppe.

Intervju

Intervjuene ble utfgrt 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 & sikre at vi dekket relevante temaer i
begge settinger. Informantene i fokusgruppene ble
oppfordret til 4 diskutere disse temaene segimellom.
Vi hadde derfor langt feerre oppfolgingsspgrsmal i
fokusgruppene enn i enkeltintervjuene, der inter-
vjuguiden ble brukt mer aktivt. Lukkede spgrsmal
ble laget for 4 fa informantene inn pa temaet, som
«Har du noen gang opplevd at venner eller jevnal-
drende du fglger pa sosiale medier, har delt noe om
sine psyKkiske plager?». Vi opplevde sjelden at infor-
mantene kun svarte ja eller nei, svarene ble i stor grad
utdypet. Oppfolgingsspgrsmalene var apne, som «Hva
tenker du er intensjonen ved & dele slik informasjon
pasosiale medier?». Enkeltintervjuene varte rundt 30
minutter, mens fokusgruppene varte én time. Det ble
tattlydopptak av intervjuene, som s ble transkribert.

Dataanalyse

For & analysere intervjuene tok vi utgangspunkt i
Braun og Clarke (2006) sin fremgangsmate 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.
Ien systematisk giennomgang av datamaterialet kodet
vi data induktivt for & fremheve og sette ord pa vik-
tige poeng. Deretter samlet vi koder med likhetstrekk i
stgrre tema. Forst kodet og analyserte farste- og andre-
forfatter hver for seg, for funnene ble drgftet og sam-
menlignet. Vi beveget oss sdledes mellom tekst, koder
og tema, da nye innsikter oppsto underveis.

Vihadde en moderat sosialkonstruksjonistisk epis-
temologisk posisjon (Willig, 2013), og mener derfor at
funnene vare til en viss grad kan si noe om dominante
forstielser av Apenhet om psykiske problemer blant
unge i samfunnet generelt. Vi anerkjenner at forskeren
spiller en aktiv rolle i kunnskapsproduksjonen (Braun
& Clarke, 2019), og har derfor veert bevisste p4 hvordan
egne antakelser kan ha pavirket forskningsprosessen
ogresultatene. Ilikhet med informantene er forste- og
andreforfatter relativt unge. Det kan derfor tenkes at
vi deler mye av forstielsen av penhetskulturen, noe
som kan ha pavirket bide datainnsamlingen og ana-
lysen. Samtidig var vi papasselige med & hele tiden
forankre fortolkningene vare i dataene for 4 sikre at
forstéelsene kom fra informantene og ikke fra oss.

Etikk

Studien ble godkjent av Norsk senter for forsk-
ningsdata (NSD). Ettersom vi ikke intervjuet infor-
mantene om deres egen sykdomshistorikk, var det
ikke npdvendig 4 sgke godkjennelse fra Regional
komité for medisinsk og helsefaglig forskningsetikk

(REK). I forkant av intervjuene fikk informantene et
samtykkeskjema som inneholdt opplysninger om stu-
diens formal og deres rettigheter. Dette innebar rettig-
heter til & trekke seg bide for, under og etter intervjuet,
samt ikke & besvare spgrsmal de oppfattet som ube-
hagelige, eller som de av andre grunner ikke gnsket &
svare pa. Informantene ble ogsa informert om at kon-
fidensialitet og anonymitet ville overholdes til enhver
tid, ogsa etter prosjektslutt. Informantene i fokusgrup-
pene ble bedt om a ikke diskutere eller dele informa-
sjon om intervjuet utenfor gruppa. I artikkelen benyt-
ter vi fiktive navn p4 informantene.

Resultater

Med utgangspunktiintervjuene konstruerte vi fire
hovedtemaer i tilknytning til forskningsspgrsmalet:
terapeutisk dpenhet, opplysende dpenhet, inauten-
tisk dpenhet og skadelig dpenhet. Terapeutisk dpen-
het tar for seg aspekter som ble ansett & ha en tera-
peutisk effekt gjennom sosial stgtte og ved & fa utlgp
for vonde tanker. Opplysende dpenhet omhandler
dpenheten som kan leere andre om psykiske proble-
mer og bryte ned tabuer. Inautentisk apenhet tar for
seg tilfeller der &penheten oppfattes som & ha bak-
enforliggende motiver. Skadelig &penhet omhand-
ler mulige skadelige konsekvenser for den som deler,
eller for mottaker.

Terapeutisk &penhet

En av de mest fremtredende forstaelsene infor-
mantene hadde av 4penheten om psykiske proble-
mer, var dens terapeutiske effekt. Alts at det hjel-
per & snakke om psykiske problemer fordi man kan
fa utlgp for vonde tanker og fglelser, hjelp, statte og
forstaelse 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 &penheten
girulikt utslag for kjgnnene: «for de [guttene] skal ikke
snakke veldig mye om at man sliter, og det har jo fart
til mye mer selvmord blant gutter.»

Utsagnene kan tyde pa at informantene ansé det
som sunt 4 f& utlgp for vonde tanker og fglelser, og at
det & holde det inni seg vil kunne medfare ytterligere
problemer. Denne forstaelsen kan ses i ssmmenheng
med forestillingen om katarsis. Katarsis betyr sjele-
lig renselse og refererer til det a f utlgp for vanske-
lige eller ubehagelige tanker og falelser, eller innen en
psykoanalytisk tolkning: 4 bringe det ubevisste frem i
bevisstheten (Rzadkowska, 2020). Nar apenheten om
psykiske problemer forankres i katarsis, vil det & veere
apen og snakke om problemene sine i seg selv veere
tilstrekkelig for & fa en terapeutisk effekt. Apenhe-
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tens viktigste oppgave blir 4 bringe problemene opp
til overflaten.

Etsekundeert terapeutisk gijennomgangstema er at
man ved a apne seg vil kunne fa hjelp og statte, som
kan fgre til at man fgler seg bedre. Mange informan-
ter forsto dette som en vanlig grunn for & 4pne segom
psykiske problemer. Flere trakk frem at det fgles godt &
ikke veere alene om & slite. Cornelia beskrev falgende:
«Den neaermeste venninnen min og jeg, vi snakker vel-
dig mye om det. Vi er veldig like p4 det - at vi nesten
liksom sliter litt samtidig pd en méte. At man kan pa
en méte hjelpe hverandre & snakke om det.»

Samtlige informanter trakk frem at hvem man er
apen overfor, er avgjgrende for hvorvidt &penheten
anses som akseptabel. Hva informantene ansi som
passende arenaer, varierte. De fleste jentene i utval-
get mente de kunne veere 4pne blant vennene sine. De
eneste guttene i utvalget, Anders og Oscar, delte pa
sin side oppfatningen om at dpenhet i vennegjenger
primeert er forbeholdt jenter:

Gutter er mer harde, tror jeg. Sa jeg tror ikke de ville
sagt noe. Hvis de ville sagt noe, s hadde de veert mer
redde for & bli skjelt ut. Mens jenter er mer close pa en
mate, de ville sagt det, og de ville fatt stagtte overfor
situasjonen deres.

Utdraget kan tyde pa at en av grunnene til at Apenhet
virker 4 veere mindre utbredt blant gutter, er at de kan
risikere 4 ikke bli mgtt med samme forstielse. Dette
kan henge sammen med forestillingen om at jenter
er omsorgsfulle, mens gutter ikke skal vise svakhet.
Utdraget kan ogsé indikere at &penhet og neerhet hen-
ger sammen, at jenter lettere dpner seg fordi de star
ngermere hverandre.

Apenhet ble ogsa forstatt som noe som knytter ster-
kere band. Flere informanter trakk frem at det kan
oppleves som en tillitserkleering at noen apner seg for
deg, da det indikerer neerhet og fortrolighet. Camilla
beskrev hvordan klassen hennes ble mer sammensvei-
set etter at flere Apnet seg pa en klassetur:

Folk var sé slitne, og sa plutselig sa skjedde en ting,
som bare eskalerte til at alle bare plutselig ble skikke-
lig sarbare. Alle bare grat. Det var skikkelig merkelig,
men det var ogsa en fin ting, for jeg synes at vi har
knyttet oss sammen. Man gar liksom hakket opp pa
venneskalaen — nar man forst kan apne seg og fole seg
trygge med hverandre.

Imidlertid ble det trukket frem at det kan foles tryg-
gere & veere apen med folk man ikke kjenner sa godt.
Slik kan man snakke om problemene sine, uten risi-

koen for & bli dgmt eller behandlet annerledes av de
nermeste. Flere informanter delte en forstaelse om
at &penhet i sosiale medier handler om et gnske om
sosial stgtte, ogom & nd ut til andre som sliter med det
samme. Sofie forklarte hvordan TikTok er en arena for
& mgte andre med lignende problemer, slik at man kan
slippe a fole seg sa alene: «Jeg foler folk bruker den
appen for 4 pd en mate fé stgtte av andre som lider av
det samme. Sa folk er sdnn, veldig 4pne, sdnn at de sier
ting som man kanskje ikke hadde sagt til en person.»

Opplysende &penhet

Samtlige informanter ansi 4penhet som viktig for
4 belyse om psykiske problemer. Apenheten ble for-
sttt som en del av et stgrre samfunnsoppdrag ved at
en bidrar med kunnskap, og ved & bryte ned tabuer og
stigma.Idenne sammenhengen ble seerlig den offent-
lige apenheten trukket frem. Grete beskrev &penhe-
tens formal som «a gjgre folk mer bevisst pa at disse
problemene eksisterer». Johanna papekte hvordan
&penhet blant idrettsutgvere har et opplysende formal
og en nytteverdi for andre ved & avdekke og forebygge
spiseforstyrrelseriidretten: «Sa det er jo en del sdnne
langrennslgpere som har statt frem med anoreksi [...]
det er litt sdnn for at folk skal bli klar over det.»

Informantene oppfattet at influensere hovedsa-
kelig hylles for sine 4penhetsbidrag, mens privatper-
soner i stgrre grad blir mgtt med negative reaksjoner.
Natasha trakk frem hvordan influensere anses som
gode forbilder dersom de deler, mens hun selv fryk-
ter & bli mgtt med en negativ respons hvis hun apner
seg. Dette kan ha sammenheng med at kjente perso-
ner har en stgrre folgerskare og far mediedekning for
sin 4penhet (Madsen, 2018a), som derfor oppfattes &
ha en stgrre samfunnsmessig nytteverdi. Flere infor-
manter trakk frem at kjente personer neermest haren
plikt til & belyse psykiske problemer. Emma fortalte
at &penhet kan forstas som en forventet arbeidsopp-
gave av en influenser, der de mé apne seg for & ikke
fremst& som darlige forbilder:

Menjeg fpler ogsd at mange av de kjendisene som gjor
det, kanskje gjor det fordi det blir lagt s& mye vekt pa at
mange ikke bruker den stemmen de har godt nok paen
mate. Og det blir sdnn «ja, men dere er ngdt til 4 snakke
mer om psykisk helse — om at man sliter», og derfor
gjor kanskje flere det. Fordi det er sann «okei, men for
at jeg ikke skal bli stemplet som en darlig influenser,
et darlig forbilde, sa er jeg ngdt til & ogsa si at jeg har
det dérlig» pa en mate.

A apne seg om psykiske problemer kan derfor frem-
std som en effektiv strategi for & fi status som et godt
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forbilde som bidrar til et betydningsfullt samfunns-
oppdrag. Til tross for at den mer offentlige Apenheten
syntes a spille en viktigere rolle, ble &penhet i neere
relasjoner ogsi oppfattet 4 kunne bidra med kunn-
skap. Camilla fortalte at et familiemedlems 4penhet
om angst har gjort at hun har fatt bedre forstielse og
respekt for de som har en angstlidelse.

Videre mente flere avinformantene at &penhet har
bidratt til mindre stigma knyttet til psykiske proble-
meridagennitidligere generasjoner. Natasha uttalte:
«Det er mer akseptert i samfunnet 4 si at man sliter.»
Samtidig ble det trukket frem at visse psykiske proble-
mer, som schizofreni, fremdeles er tabubelagt. Enkelte
av informantene papekte ogsd at mye av 4penheten
oppleves litt overfladisk, at den ikke gar noe seerlig
i dybden. Dette ble seerlig trukket frem i kontekster
der kjente personer skal 4pne seg i offentligheten, slik
Camilla sier her: «S& det blirjo liksom sann, ja hun kan
kanskje fortelle litt overfladisk om hvordan hun har
det, men jeg tror ikke det gar sa dypt.» Dette kan fare
til at samfunnet fremstar som &pent, selv om mange
temaer ikke blir grundig belyst.

Inautentisk Apenhet

Apenheten kan ogsa f4 et inautentisk preg dersom
den ikke oppfattes 4 ha en tydelig terapeutisk eller
samfunnsmessig nytte. Informantene kunne i slike
tilfeller mistenke bakenforliggende illegitime motiv.
De kunne bli i tvil om de som apner seg, virkelig har
de problemene de sier de har.

Oscar mente det kan veere overveldende med de
ulike diagnosene som flyter rundt, der skillet mellom
normale fglelser og psykiske lidelser blir uklart: «Og
jeg tror en god del folk ogsi er litt sinn — at de pa en
mate blir litt overveldet av alle de diagnosene, og at
de tenker sann ‘ja, man har en diagnose for det og det
ogdet, pa en mate en psykisk sykdom, men er ikke det
liksom helt vanlig?’» Det hersker med andre ord en
viss skepsis om de som &pner seg, kan rettferdiggjore
bruken av sykdomsbegrepet. Flere av informantene
trakk frem at mangel p& anerkjennelse kan bunne i
at man ikke har fysiske bevis pa psykiske problemer,
blant annet Tina:

Det er veldig mange, spesielt gutter som jeg har opp-
levd, som kan si sinn «ah, alle har jo angst na, alle
jentene gar rundt og sier at de er deprimerte» og «det
er en trend» og «gud, bare skjerp dere». Man kan ofte
fa slengt den da. Fordi det er ikke pa en blodprove
liksom at man har angst.

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

nosen, syntes det & vekke mistanke rundt hvorvidt
personen apner seg for 4 komme seg ut av noe, slik
som hos Stine:

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

Informantene uttrykte at apenheten ogsa kan mis-
brukes p& andre mater og ende med 4 oppfattes som
lite troverdig. Flere mente at det & f4& oppmerksom-
het for sine psykiske problemer kan veere en motiva-
sjon. Maiken utbroderte: «Jeg vet ikke hva baktanken
hennes ved 4 legge det ut var. Om det var for a vise at
hun sliter, eller om det var for & vise andre hvordan
hun sliter, eller om det bare var for & bli kjent da.»
Cassandratrakk frem at det er seerlig rundt influensere
det oppstar tvil vedrgrende &penheten deres. P4 den
ene siden ansd informantene influensere som viktige
bidragsytere i & belyse og opplyse om psykiske proble-
mer, mens pa den andre siden ble det oppfattet som
at de apnet seg for a fa publisitet.

Informantene trakk frem at 4penhet blant privat-
personer ogsa kan oppfattes som a veere motivert av et
gnske om oppmerksomhet. Anders uttrykte at dpen-
heten ikke fremstér troverdig dersom man deler det
med alle: «Hvis du er for dpen, sd kommer ikke folk
til & ta deg serigst. Da tenker kanskje folk at det er
noe du slenger rundt bare for 4 f& oppmerksomhet.»
I denne sammenhengen ble seerlig sosiale medier
trukket frem. Celine uttalte eksempelvis: «Men jeg
synes ikke det at det er liksom seerlig passelig & dele
pasosiale medier. Fordi da virker det som at jeg vil ha
oppmerksombhet fordi at jeg er syk.»

Det & stadig apne seg om noe nytt ble ogsé oppfat-
tet som et gnske om oppmerksombhet eller & fremsta
som trendy, slik Cornelia uttrykker det her:

Det kommer litt an pa personen da. Om det er at de

alltid sliter med noe, hele tiden, alltid noe nytt liksom.
Sliter med at na har de spiseforstyrrelser, og na har
de —jeghadde en, liksom i 6. klasse, 7. klasse, som var
hele tiden sann «ja, na har jeg skiftet kjgnn, og né er
jeg lesbisk, og na er jeg homofil», bare sinn hele tiden

var det et eller annet nytt, da. Og da var det sann «er
du virkelig det?» eller vil du bare ha litt oppmerksom-
het. Sann, greit nok det liksom, men det blir litt mye.

Cornelia sammenlignet dette med det & kaste seg pa
trender:
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Nesten sann at det ble en trend né nylig pa Instagram,
alegge ut liksom alle sinne poster om Black Lives Mat-
ter og Jemen og alt det der. At det ble en trend da. For
det var kult & dele og vise at man er interessert.

Hyvis intensjonen fremstar som et gnske om 4 vaere
samfunnsaktuell eller & ha noe interessant 8 komme
med, kan &penheten dermed fi et inautentisk preg.
Den kan oppfattes som et verktgy for & formidle at man
har en ekstra fasett, man er en tenkende og dypsindig
person. Informantene oppfattet Kjente personer som
trendsettere for en slik mate & bruke &penheten pa,
som kunne spre seg til andre deler av befolkningen.
Cassandra papekte at dette kan bidra til at mennesker
som egentlig ikke har psykiske problemer, kan gnske
& sta frem med dette.

Skadelig Apenhet

Den siste sentrale forstadelsen informantene
hadde av 4penheten om psykiske problemer, var at
den kan ha skadelige konsekvenser. Mange av infor-
mantene mente at apenheten 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 & gjore ting eller inspirere til
negative ting.» Detaljerte beskrivelser av psykiske
problemer ble trukket frem som seerlig triggende.
Dette gjaldt spesielt selvskading, selvmord og spise-
forstyrrelser. Det kan henge sammen med at &pen-
het om disse vanskene ofte skildrer spesifikk atferd
som kan inspirere andre. Sarah oppfattet at &penhe-
ten kan virke spesielt triggende pa allerede sarbare
personer med en historikk med psykiske proble-
mer: «Hvis det er en som har sluttet med selvska-
ding eller noe sint, og sé ser de at det er noen som
driver og snakker om det, s& kan de bli skikkelig
triggered av det. Og det kan hende at de begynner
& gjore det igjen.»

Informantene opplevde ogsa at apenhet om psy-
kiske problemer kan fgre til fellesskap. Slike fellesskap
kan forstds som terapeutiske, som vist i temaet tera-
peutisk &penhet, men ogsd som skadelige. Lisa mener
dette spesielt viser seg i sosiale medier, der man kan
na ut til mange og likesinnede:

Jeg vet jo absolutt om ulike forum der hvor man pa
en mate fremhever psykisk helse eller darlig psykisk
helse. For eksempel den selvskadingssiden pa Insta-
gram som det har veert mye i media om. [...] Noen fgler
sikkert en veldig trygghet i & se at man ikke er alene,
men det kan jo ogsé oppfordre og inspirere andre til
& gjore ting man ikke skal gjore.

Det sosiale mediet TikTok ble ogsa trukket frem som
en arena for 4 dele skadelig innhold. Emilie beskrev
hvordan flere p& denne plattformen fremstiller selv-
skading som en akseptabel mate & handtere proble-
mene sine pa.

En annen mate som informantene forsto apenhe-
ten pé, er at den tilgjengeliggjor sykdomskategorier
og forer til symptomsnakk. Dette kan gjgre at man
graver seg enda dypere ned i vonde tanker og fglel-
ser, og i tillegg blir mer bevisst pa egne symptomer.
Sykdomssnakk kan dermed intensivere symptomene
slik at man fgler seg sykere enn man ville gjort der-
som man ikke var s& bevisst. Emma beskrev hvordan
fokuset pa 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 na hvordan
man har det. At det er mer sdnn, «<hvordan har du det?»
Og sé reflekterer man mer over «okei, men hvordan har
jeg det egentlig?» Mens far var det enda mer kanskje
sann «nei, men jeg har det bare litt darlig, liksom, jeg
lever» og tenkte ikke s mye mer over hva det var a
ha det darlig.

Nesten alle informantene uttrykte at selvdiagnosti-
sering var et problematisk aspekt ved apenheten. De

beskrev hvordan det ofte skjer pa tynt og feilaktig

grunnlag, slik som Celine: «Fordi at pa sosiale medier
sa kan du jo lese veldig mye om hva depresjon og hva

angst er og sdnneting. [...] Og dabegynner man a tenke

sdnn ‘a ja, men en god del av dette her har jo jeg, og

jeg gjor dette herihverdagen, da harjojegangst’.» Nar
en stadig hgrer om symptomer og psykiske lidelser,
kan mange tenke at de er syke uten egentlig & veere

det. Symptomer omtales ofte som veldig generelle, og

dette kan lett fgre til selvdiagnostisering, ifglge Oscar:

«fordi at det er s& veldig enkelt & kjenne segigjen i det.»
Informantene trakk ogsa frem at selvdiagnostisering

kan gjgre at man begynner a oppfore seg i trad med

hva man tenker at diagnosen innebeerer, slik Sarah

ga uttrykk for:

Hvis du tenker skikkelig pa en ting, sa kan det jo hende
at du begynner 4 gjgre ting for at den pastanden skal
stemme. S hvis du sier at du har angst, sa skal du
liksom tenke pa «dh, jeg har angst, jeg skal ikke rekke
opp handa i timen» eller «jeg har angst, jeg skal ikke
ga ut med vennene mine». Sa det gjor at nar du selv
bestemmer deg for at du har en lidelse, sa skal du drive
og gjore ting som skal stemme med den pastanden.

Et annet potensielt skadelig aspekt som ble trukket
frem, er tilfellene der den som har apnet seg, ikke
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blir mgtt med forstielse. Personen som apner seg om
psykiske problemer kan til og med bli dgmt, andre
kan ta avstand fra dem, eller de kan fa innskrenkede
muligheter i fremtiden. Oscar trakk blant annet frem
at &penhet kan fgre til sladder og «bite deg i rumpa» i
en jobbsgkerprosess.

Diskusjon

Véar analyse av unges forstaelser av apenheten om
psykiske problemer resulterte i fire hovedtema: tera-
peutisk apenhet, opplysende dpenhet, inautentisk
apenhet og skadelig Apenhet. Terapeutisk eller opp-
lysende dpenhet ble ansett som legitim og nyttig. Det
motsatte kan sies 4 gjelde for 4penhet som ble for-
sttt som inautentisk og skadelig. Inautentisk &penhet
omhandlet en oppfatning om at &penheten er moti-
vert av bakenforliggende grunner som ikke anses som
gyldige. Skadelig apenhet innebar en forstielse av at
adpenhet kan fi negative konsekvenser, bade for de
som deler, og for mottakere av apenheten. I den videre
diskusjonen vil vi drgfte mulige arsaker til funnene
ilys av sosial representasjonsteori (Moscovici, 2000;
Moscovici & Duveen, 2008).

Fra gal til flink pike

Dessiste tidrene har samfunnets forstaelse av apen-
het endret seg betydelig. Ifglge sosial representasjons-
teori er forstaelser dynamiske og i stadig endring, og
denne prosessen intensiveres av massemediene og en
akselererende samfunnsutvikling (Moscovici, 2000;
Moscovici & Duveen, 2008). En &penbar 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 4 dele i en stgrre skalaenn
for og séledes understgtter en holdning om at det er
bra 4 &pne seg.

Tidligere ble &penhet 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 pé psykiske problemer og &penhet 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
psyKkiske problemer. Terskelen for 4 kalle noe psykisk
sykdom var trolig hgyere (Lian, 2014). Det som i dag
gjerne blir regnet som en depresjonsdiagnose, ble fgr
1980-tallet kanskje ansett som en del av livets opp- og
nedturer (Horwitz & Wakefield, 2007), og psykisk syke
ble oftere sett p4 som sosiale avvikere (Stuart, 2008).

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

Dette kan ha bidratt til apenhet rundt slike lidelser og
til et endret syn pa psykiske lidelser som noe mindre
skamfullt. For et tidr siden begynte mediene 4 skrive
om «flinke piker» og «generasjon prestasjon». Der psy-
kisk sykdom tidligere gjerne var koblet til de ressurs-
svake — med sosialt avvikende oppfarsel, rus og van-
skelige familieforhold - ble det 4 slite psykisk n& ogsa
assosiert med de ressurssterke (Madsen, 2018b, s. 192).
Psykiske problemer ble slik forbundet med mer gnske-
lige sosiale identiteter (Madsen, 2018Db, s. 192). I vare
analyser kom dette til syne ved at psykiske problemer
ble ansett som noe man til og med kan fa positiv opp-
merksombhet for. Det er ikke utenkelig at fortellinger
om unge jenter som sliter, kan ha bidratt til at flere rap-
porterer om psyKkiske problemer i Ungdata-undersg-
kelsene (Solberg, 2018). Det er mulig at fortellinger om
flinke piker og generasjon prestasjon kan ha gitt forkla-
ringer pa ulike problemer ungdom foler pa, og folge-
lig kan flere ha identifisert seg med disse kategoriene
(Madsen, 2018b). Kombinasjonen av samfunnets ten-
dens til & gi diagnoser samt at disse med tiden er blitt
mindre stigmatiserende, kan ha bidratt til mer apenhet.
Det kan ogsi veere slik at den tidligere dominerende
forstielsen om at psykiske problemer er en privatsak,
er blitt utfordret med tiden. Nar man blir klar over
sosiale representasjoner, kan man kritisere og endre
disse (Wagner et al., 1999). Informantene uttrykte at
apenhet vil bidra til & bryte ned tabuer rundt psykiske
problemer og fgre til en avstigmatisering av psykisk
syke. Ved at mange Kjente personer star frem med psy-
kiske plager, blir det mindre kontroversielt 4 &pne seg
(Calhoun & Gold, 2020). Apenheten kan forstis som
et gnske om forandring av tidligere etablerte sosiale
representasjoner som medfgrte stigma og tabuer knyt-
tet til psykiske problemer. Det skal imidlertid poengte-
res at slik avstigmatisering synes & 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 pa dpenhet, i trdd med samfun-
nets holdninger for gvrig, var at den bade er viktig og
riktig. For seks ar siden begynte det sa smatt 8 komme
kritiske innvendinger mot Apenheten, og enkelte stilte
spgrsmél ved hvorvidt den kun var et gode (Madsen,
2017, s.112). Var studie kan tyde pa at disse alternative
sosiale representasjonene, som utfordrer forestillin-
gen om dpenhet som noe utelukkende positivt, begyn-
ner a bli mer utbredt blant ungdom.

En mulig arsak til at de alternative representasjo-
nene kan ha fatt fotfeste hos dagens unge, er at det
tidvis fremstar uklart hvorfor noen apner seg. I temaet
inautentisk &penhet kom det frem at ungdommene
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kunne betvile motivene for &penheten. Opplysende
formal fremsto som en legitim grunn for 4 4pne seg,
og de feerreste var negative til den private dpenhe-
ten, som ofte ble forstatt & ha et mer tydelig terapeu-
tisk preg. Ungdommene ble derimot mer skeptiske
om man apnet seg til for mange, noe som svekket det
terapeutiske preget. De ble ogsé skeptiske dersom
adpenheten ikke hadde en tydelig opplysningsverdi.

En mulig forklaring pa unges mer kritiske betrakt-
ninger til &penhet kan veere at de fgler at opplysnings-
behovet har nddd et metningspunkt som fglge av gkt
deling av psykiske problemer. Der Bondevik fikk Tabu-
prisen for 4 sta offentlig frem med depresjoni1998, er
det betraktelig mindre oppsiktsvekkende om en kjent
person dpner seg om samme problem i dag. Der infor-
mantene opplevde dpenhetsberetninger som inauten-
tiske, gjaldt dette fgrst og fremst de vanligste psykiske
lidelsene, som angst og depresjon. En avinformantene
trakk frem paranoid schizofreni som en typisk lidelse
det ikke snakkes om. Apenhet om denne lidelsen kan
derfor lettere bli oppfattet som opplysende og auten-
tiskogistgrre grad legitimeres som en del av et viktig
samfunnsoppdrag.

Apenhetsnormer

En kvalitativ studie av ungdom peker pa at kontek-
sten for og formalet med 4penheten pavirker hvordan
den oppfattes (Buchholz et al., 2015). Dette samsvarer
med vare funn og kan avspeile sosiale normer knyt-
tet til &penheten. Flere av vare informanter papekte
at de syntes det var rart eller upassende & dele sine
psykiske problemer i enkelte sammenhenger, som i
sosiale medier. Agger (2012) poengterer hvordan det
& dele i overkant mye personlig informasjon i sosiale
medier kan betegnes som sakalt overdeling (overs-
haring). Han understreker at det 4 snakke om psy-
kiske problemer med en terapeut er noe helt annet
enn & dele det med hundrevis av «venner» pa Face-
book (Agger, 2012). Imidlertid hevder Kennedy (2018)
at normer i sosiale medier stadig er i endring, og der-
med ogsa hva som vurderes som overdeling.

Skadelig selvutlevering

Flere studier har vist at apenheten kan medfare
ukritisk og skadelig selvutlevering (Buchholz et al.,
2015; Lankan & Thorbjgrnsrud, 2022; Ytreberg &
Thorbjgrnsrud, 2020). Det samsvarer godt med vare
informanters forstielser av temaet skadelig &penhet.
Eksemplene som ble trukket frem, var at personen
som deler ikke alltid vil bli mgtt med forstielse, eller
at &penheten kan «bite deg i rumpa», som informan-
ten Oscar sa. En terapeutisk forstéelse av penhet til-
sier at den vil fljerne skam og bidra til bedre psykisk

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

Okt bevissthet rundt skadelige konsekvenser

Ifglge vare analyser kunne 4penheten forstds som
skadelig ogsa for mottaker, ikke bare for den som deler.
Dette kan henge sammen med en gkt bevissthet om
pavirkning fra sosiale medier, p& godt og vondt. Infor-
mantene tilhgrer den fgrste generasjonen som har
vokst opp med konstant tilgang til internett, det en
kan bli eksponert for potensielt skadeliginnhold (Cun-
cic,2021). De trakk frem at sosiale medier kunne bli en
arena for den skadelige 4penheten. Slike medier har
prosedyrer som skal motvirke skadeliginnhold, som &
blokkere visse emneknagger, men disse er det relativt
enkelt 4 komme seg rundt (Moland, 2021). Apenheten
som inkluderer detaljerte beskrivelser av atferd for-
bundet med psykisk uhelse, da seerlig selvmord, selv-
skading og spiseforstyrrelser, ble trukket frem som
spesielt problematisk. Veer Varsom-plakaten er ment
& forhindre uhensiktsmessig omtale av disse temaene
i pressen, blant annet med oppfordringer om 4 holde
detaljnivéet til et minimum (Pressens Faglige Utvalg,
2020). Et visst detaljniva kan veere ngdvendig for at
dpenheten skal ha en opplysende effekt, men gren-
sen mot det skadelige kan veere uklar.

Destruktive fellesskap

Flere av informantene viste ogsd kjennskap til
digitale fellesskap som kunne «fremheve darlig psy-
kisk helse», som informanten Lisa uttrykte det. Et
eksempel er sdkalte pro-ana-nettsider, som tidlig pa
2000-tallet glorifiserte spiseforstyrrelser (Brotsky &
Giles, 2007). Mer nylig ble det avdekket nettverk pa
Instagram av unge jenter som sliter psyKkisk, der flere
i miljget har begatt selvmord (Moland, 2021). Infor-
mantene mente at slike fellesskap kunne oppfordre
til skadelig atferd, eller «inspirere pd en negativ mate».
Studier har vist at disse nettverkene kan medvirke
til & dyrke psykiske problemer (Scherr & Reinemann,
2016; Smithson et al., 2011), muligens ved & romanti-
sere eller trigge psyKkiske lidelser. Romantisering refe-
rerer i denne sammenhengen til at psykiske lidelser
fremstilles som tiltalende, og en idé om at lidelse kan
veere vakkert (Vidamaly & Lee, 2021). Studier finner
imidlertid ogsa at disse nettverkene kan oppleves som
gode og stgttende 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 psyKkiatri til TikTok

Informantenes bruk av ordet «trigger» var fremtre-
dende. Trigger er opprinnelig et begrep fra traumepsy-
kologien og refererer til stimuli som kan medfegre en
retraumatisering av en sirbar mottaker (Cuncic, 2020).
At dette ordet har fatt fotfeste hos ungdom, kan tyde pa
en gkt bevissthet rundt de skadelige sidene ved apenhet.
Det kan ogsa veere et tegn pa at stadig flere psykiatriske
begreperinnlemmesihverdagsdiskursen (Brinkmann,
2016; Madsen, 2017). Moscovici (2000) undersgkte hva
som skjedde med forstaelsen av psykoanalysen da den
ble en del av allmennkunnskapen i den franske befolk-
ningen. Han postulerte at vitenskapelig kunnskap for-
enkles ndr den beveger seg fra et fagfelt til hverdagsli-
vet. En fare ved at psykiatrisk terminologi tas opp av
allmennheten og forenkles, er forvirring og misforsta-
elser. Seerlig i forbindelse med det inautentiske temaet
innrgmmet flere avinformantene at de var usikre pa hva
angst egentlig innebzerer, og de uttrykte at angst- og
depresjonsbegrepene blir hyppig brukt uten ngdvendig-
vis & sikte til kliniske diagnoser. Dette er i trdd med lit-
teraturen pa feltet (Brinkmann, 2016; Kolstad & Kogstad,
2011; Lian, 2014). Brinkmann (2016, s. 11) mener at en
overdreven bruk av diagnostiske begreper kan medfore
at de som virkelig sliter med en psykisk lidelse, ikke blir
tatt tilstrekkelig pa alvor. Enkelte av informantene for-
Kklarte 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 & bli ansett som psyKiske lidelser
forankret i behandling til na & forankres i hverdags-
lige folelser. Informantenes bruk av ord som «faktisk»,
«ordentlig» eller «klinisk» kan veere en indikasjon pé at
begrepene angst og depresjon i hverdagsbruken ikke
lenger assosieres med psyKiatri og det kliniske.

I analysen ble det ogsé trukket frem at sosiale
medier, deriblant TikTok, kan villede i hva som er
symptomer pa psykiske lidelser. Mange av informan-
tene sa at de hovedsakelig fir kunnskap om psykisk
helse gjennom sosiale medier. Det kan veere vanskelig
& forsta hva som er informasjon fra fagpersonell, og
hva som ikke er det, og dette kan gjgre skillet mellom
normalitet og sykelighet uklart. Resultatet kan bli gkt
selvdiagnostisering og sykeliggjaring (Kolstad & Kog-
stad, 2011), som belyst i temaet skadelig &penhet. Det
virket ogsd som om mulig selvdiagnostisering forte til
gkt tvil rundt sannhetsverdien av &penhetshistoriene,
og var noe av grunnlaget for at 4penheten kunne for-
stis som bade skadelig og inautentisk.

Studiens begrensninger
Studien har noen begrensninger som kan ha pavir-
ket funnene. Et aspekt som bgr tas i betraktning, er

utvalget, som i hovedsak besto av unge jenter fra vide-
regdende skoler pa vestkanten i Oslo. Resultatene
kunne blitt annerledes om vi hadde besgkt skoler i
andre deler av landet eller hadde en annen kjgnns-
fordeling. Det kan tenkes at nyere, overgripende sam-
funnsmessige tendenser knyttet til ungdom i risiko
melder seg fgrst i urbane strgk, mens utviklingen i
distriktene ikke skjer like raskt (Krogh & Madsen, 2023).

Det er derfor ikke usannsynlig at 4penhetskulturen
er fremskreden i miljgene disse ferdes i, og har rukket
& utvikle seg fra en innledende begeistring til en mer
nyansert og selvkritisk holdning. Spesielt blant gut-
ter i distriktene kan det tenkes at &penhetskulturen i
mindre grad har etablert seg. Ettersom vi i hovedsak
rekrutterte informanter fra valgfaget psykologi, er det
ogsi mulig at informantene hadde mer interesse for
temaet enn en gjennomsnittlig ungdom i 2020. Resul-
tatene kan dessuten ha blitt pavirket av datainnsam-
lingsmetoden vi benyttet. Det at vi var til stede under
intervjuene og kom med spontane oppfalgingsspars-
mal kan tidvis ha lagt feringer p4 informantenes svar.
Dette var vi imidlertid bevisst pa da vi leste transkrip-
sjonene og analyserte datamaterialet. Vi tok i betrakt-
ning hvordan spgrsmalene vi stilte kunne ha frem-
met visse svar hos informantene, og valgte a se bort
fra utsagn etter spgrsméal som kunne oppfattes som
ledende. Forskning som samler inn mer naturlig fore-
kommende data, som kommentarfelt i sosiale medier,
vil kunne utfylle var undersgkelse.

Implikasjoner og videre forskning

Et av de problematiske aspektene ved dpenheten
som vare informanter trakk frem, var at den kan opp-
leves inautentisk nar avsender deler med for mange
uten et tydelig formal. Det er mulig ungdom som deler
ber fa hjelp til & reflektere over hvilke intensjoner de
har fgr de apner seg, samt hvilken kanal som egner
seg best.Idenne sammenhengen kunne det ogsa veert
interessant & undersgke hvordan de som har &pnet seg,
opplever det i etterkant.

Apenheten ble ogsa forstatt som noe som kunne
trigge andre, seerlig hvis den inneberer detaljerte
beskrivelser av viss typer atferd eller romantiserer
psykiske problemer. Avsender bgr ta i betraktning
hvordan deres dpenhet kan pavirke eventuelle sar-
bare mottakere, og vurdere hvilke detaljer som er ngd-
vendige 4 dele for opplysende formal.

Denne studien har bidratt med innsikt i &penhe-
tens status blant unge, og kan veere et nyttig bidrag
som sier noe om samfunnsutviklingen pa feltet. Sam-
tidig har det skjedd store endringer pa 4penhetsfel-
tet de siste arene, og det kan veere hensiktsmessig
a foreta en lignende studie om noen ar for a folge
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med pé utviklingen. Videre fant vi at mye av dpen-
heten rundt psykiske problemer skjer pa det sosiale
mediet TikTok, som har blitt sveert populeert blant
unge de siste arene. Det kan derfor bli viktig d under-
spke hvordan unge opplever dpenheten p& denne
plattformen.

Konklusjon

I denne studien har vi undersgkt hvordan unge
forstar Apenheten om psykiske problemer. Funnene
tyder pa at ungdommene i stor grad delte den utbredte
forstaelsen i samfunnet om at &penhet om psykiske
problemer som et gode. En slik oppfatning gar ut pa
at den som er apen kan fa utlgp for vonde tanker og
folelser, og bidra med gkt kunnskap om psykiske pro-
blemer. Der 4penhetsberetningene manglet et tydelig
terapeutisk eller opplysende formal, var informantene
mer tilbgyelige til & forstd &penheten som en maite &
oppna oppmerksomhet pa. Apenhetens destruktive
kraft ble oppfattet a ligge i triggende og romantise-
rende fremstillinger av psykiske problemer, og i syke-
liggjoring av normale fglelsesreaksjoner. Samlet sett
tyder funnene vare pa at bekymringer som for fa ar
siden kom fra enkelte Kritikere pi feltet, er blitt mer
utbredt blant de unge. x
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Samhandling med pargrende
0g profesjonelle tjenester
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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 pa kommune- og spesialisthelsetje-
nesteniva. 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 utvikling av best mulig samhandlingsprak-
sis i lokale kontekster, har Wenke Gamme og
medarbeidere undersgkt hvordan pasienter i
en spesifikk kommune erfarte samhandlin-
gen med profesjonelle tjenester og pargrende.
Malet var & f4 fram ny og utdypende kunnskap
som kan bidra til & videreutvikle tjenestene.

HOVEDFUNN

Deltagerne formidlet et fundamentalt behov for
atvarighetenitilstandsbildet og hjelpebehovet
skulle forstas. De var tilfredse med forstielsen
fra og samhandlingen med pargrende. Familie
og venner ble oppfattet som de viktigste hjel-
perne, og flere savnet at behandlingen inklu-
derte pargrende. Deltagerne uttrykte gnske om
& 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.

UNDERS@KELSEN

Studien, som er en del av et stgrre forsknings-
prosjekt om samhandling, undersokte erfa-
ringene i et utvalg pa 106 deltagere og brukte
kvalitative spgrsmal 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 pargrende 2) Relasjonen med
tjenesteaktgrene og 3) Samhandling i et hel-
hetlig perspektiv.

IMPLIKASJONER

Resultatene viser de pargrendes betydning som
stgtte i pasientenes hverdagsmestring og mulig
ressurs i behandlingen. I lys av at fa i gruppa
har neere pargrende, viser studien sarbarheten
som oppstar nar samhandling med de profesjo-
nelle svikter. I likhet med tilsvarende studier
internasjonalt og nasjonalt, formidlet utval-
get behov for endringer for & oppné helhetlige
og koordinerte tjenester i sin lokale kontekst.
Videre utvikling av samhandling i hjelpeappa-
ratet bgr gjennomfgres sammen med og basert
pa erfaringene til pasientene. De gode histo-
riene kan fungere som prototyper i fagutvik-
lingen og gke omfanget av gunstige tjeneste-
forhold. ®
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Utviklingstraumer
ved livets begynnelse

Prenatale pakjenninger virker inn pa utviklingen av barne-
psyken og gjenspeiler seg i barnas uttrykk i terapirommet.

TIDLIG BARNDOM REGNES som den mest kri-
tiske og sarbare perioden i et menneskes liv, spe-
sielt de fgrste tusen dagene, fra unnfangelse fram
tilto &rs alder. Det er en periode der plastisiteten
er stor, og grunnlaget for optimal helse, vekst og
utvikling legges (Kassotaki et al., 2021). Bade hjer-
nen og andre av kKroppens organer og systemer er
isin mestintense utviklingsfase; de programme-
res og fininnstilles giennom samspill med omgi-
velsene - et samspill som starter allerede for fgd-
selen. Hendelser i denne perioden setter varige
avtrykk pa fysisk og psykisk helse, selvregulering
og stresshandtering gjennom hele livslgpet.
Tessayet her vil jeg presentere funn fra forsk-
ningen pa prenatal eksponering for stress. Min
interesse for feltet ble vakt gjennom konkrete
samspill med barn i terapirommet, og interessen
ble forsterket ved & fa innblikk i barnas tidligste
livshistorie som blir formidlet i henvisningsdo-
kumenter og fgdselsjournaler. 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; Rdikkonen 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 padkjenningene ogsa
gjenspeiler seg i barnas uttrykk i terapirommet.

KLINISKE OBSERVASJONER

For tretti ar siden tiltradte jeg en nyopprettet
stilling som spesialpsykolog i barnepsykote-
rapi. Jeg fikk ansvar for 4 utvikle behandlings-
opplegg for utagerende, sinte og aggressive
gutter som ikke kunne nyttiggjgre seg innsikts-
orienterte og andre tradisjonelle terapimetoder.
Sveert mange av disse «umulige» guttene hadde
opplevd store, uhandterbare pakjenninger tid-
lig i livet. Det dreide seg om det vi den gang

beskrev som alvorlig depriverte barn, og som
vi né tenker pd som utviklingstraumatiserte.

Den stgrste gruppen har i disse drene bestatt
av gutter som ble plassert i fosterhjem pa grunn
av forspmmelse og forskjellige former for mis-
handling og overgrep. Andre var adoptert fra
barnehjem i ulike europeiske, asiatiske og sgr-
amerikanske land, mens atter andre hadde til-
brakt skjellsettende barneér i krigssoner eller
pa flukt. Flesteparten ble henvist til behand-
ling p4 grunn av utagerende atferd: aggresjon,
vold, hyperaktivitet, konsentrasjonsvansker og
mangel pi anger og empati.

Det viktigste fellestrekket ved guttene besto
iatdelett havneristressmodus, og har vanske-
lig for & komme ut av det igjen bade ved egen
hjelp og gjennom reguleringsstgtte 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-
pellot enkelte av guttene ikke til 4 oppleve sult
eller metthet da de kom til fosterhjemmet i tre—
firedrsalderen, men métte leere dette gjennom
reguleringsstgtte over ar. Veksthemning, sgvn-
problemer og «feilinnstilling» av smerteterske-
len var utbredt. Pafallende mange av guttene
opplevde temperatur annerledes enn oss andre.
De kan ga ute i T-skjorte midtvinters tilsynela-
tende uten & fryse. Motsatt blir man p4 et gye-
blikk gjennomvat av deres svette ndr man leke-
slass med dem i terapirommet.

Jeg har observert at slike grunnleggende
reguleringsproblemer ogsa gar igjen hos barn
som ble plassert i fosterhjem eller adoptertinn
i gode, omsorgsfulle hjem allerede i nyfgdtpe-
rioden. Basert pa kunnskapen vi hadde for en
del ar siden, ville man i klinikken antakelig ha
konkludert med at reguleringsproblemene i sa



fall ma bero pa arv. Gjennom forskning innen flere felt har det vokst fram
en mer sammensatt forstielse av arv og miljg (Carey, 2012). For det fgrste
er det vist at miljgpavirkninger gjennom epigenetiske prosesser pavirker
hvilke gener som skal uttrykkes i 4pen atferd. For det andre har vi blitt
stadig mer opptatt av at livet starter fgr fadselen, og at erfaringer gjen-
nom fosterlivet ogsa virker inn pa hvordan barnepsyken utvikler seg.
Medfpdt er ikke lenger ensbetydende med nedarvet.

Mange av guttene hadde hatt en turbulent start p4 livet allerede i foster-
tilveerelsen - med mgdre som var utsatt for partnervold, som opplevde tap
av neere personer eller opprivende Konflikter med egen familie, eller som
manglet stgtte i den sarbare perioden som et svangerskap kan veere. Flere av
mgdrene gikk i konstant angst for at barnevernet skulle ta fra dem enda et
barn. Andreled av depresjon, panikkangst, PTSD eller hadde andre psykiske
vansker. Enkelte av mgdrene matte i tillegg forholde seg til jobboppsigelser,
utkastelser og husbranner i lgpet av svangerskapet. Mgdrene til disse guttene
mAa ha opplevd hgye nivier av stress mens de gikk gravide. Vi kan formode
at dette ogsé gjelder kvinnene som sa seg ngdt til & etterlate spedbarnet sitt
pa trappen til et barnehjem, pa gaten eller i en park, si vel som vordende
mgdre pa flukt fra forfalgelse, overgrep og krigshandlinger i sitt hjemland.

Noe av det fgrste som fascinerte meg ved terapiforlgpet til de «tgffe»
guttene jeg fikk i behandling, var at s& mange av dem etter en stund
ville leke at de var spedbarn, nyfgdte kattunger, babyer som fortsatt 14
i magen pa sin mor, eller som var mishandlet, skadet eller ofre for livs-
truende sykdommer. Rollene sto i skarp kontrast til det imaget guttene
sa krampaktig prevde & opprettholde overfor omverdenen, men de anty-
det kanskje hva problemene deres bunnet i, og hvor jeg skulle rette min
oppmerksomhet. Jeg begynte fglgelig 4 fordype meg i litteratur om tid-
lige samspill, etter hvert ogsa om samspill som finner sted for fedselen.

FORSKNING PA PRENATALE PAKJENNINGER

DOHaD er et forskningsprosjekt som undersgker om helse og sykdom har
sin opprinnelseiindividets utviklingshistorie i form av uheldige pakjen-
ningerispesielt sdrbare utviklingsfaser (Gluckman & Hanson, 2006). Fos-
tertilveerelsen regnes som en spesielt srbar fase, der de fleste organer og
organsystemer utvikles og programmeres. Det er rimelig & anta at ekspo-
nering for et toksisk niva av endogene stressfaktorer vil kunne pavirke en
rekke av fosterets biologiske systemer - slik som sentralnervesystemet,
det autonome nervesystemet og nevroendokrine systemer som inngar
i hypothalamus-hypofyse-binyre-aksen (HPA-aksen) og andre stressre-
sponser (Pearson et al., 2015).

Allerede for atti ar siden paviste legen Lester Warren Sontag en sam-
menheng mellom alvorlig stress hos gravide og hyperaktivitet hos foste-
ret, som ofte vedvarte etter fgdselen og videre opp gjennom barndommen
(referertiFerreira, 1965). Seerlig etter 2010 har dette forskningsfeltet neer-
mest eksplodert. De fem oversiktsartiklene som utgjgr datagrunnlaget
for denne delen av essayet, analyserer til sammen naermere to hundre
forskjellige studier. Alle fem konkluderer med at det er voksende evidens
for at et unormalt hgyt stressnivd hos m@drene under graviditeten kan
gi alvorlige avvik hos barnet, noe som samsvarer med eksperimentelle
data fra laboratorieforsgk med dyr.

Den vitenskapelige konklusjonen burde egentlig ikke komme som
en overraskelse. Det er for lengst slatt 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 ogsi gjelder nar ska-
delige stoffer utsondres i morens blod pa grunn
av aktivering av ulike stressrespons-systemer.
Enkelte forfattere papeker at det kan veere pro-
blematisk & skille mellom effekten av stress-
hormoner pa den ene siden og darlig kosthold,
inntak av alkohol og andre rusmidler pa den
andre. Grunnen er at man gjerne ruser seg mer
og tar darligere kostholdsvalg i perioder hvor
man ogsi er stresset. Det ser likevel ut til at man
har lykkes med 4 isolere spesifikke effekter av
stress der annen pavirkning, blant annet alko-
hol, er kontrollert for (Rdikkonen et al., 2011).

Effekter pa barna

Ifglge de fem oversiktsartiklene kan virkninger
av prenatalt stress pavises bade hos fosteret, hos

spedbarnet og videre opp gjennom barndom,
ungdom og heltinn i voksen alder. Av plasshen-
syn skal jeg begrense meg til 4 referere virknin-
gersom er pavist hos barnibarne- og ungdoms-
skolealder — aldersgruppen de fleste av mine

pasienter tilhgrer. Alle oversiktsartiklene rap-
porterer om biologiske, kognitive, emosjonelle

og atferdsmessige avvik. I samsvar med mitt kli-
niske inntrykk av tidlig utviklingstraumatiserte

barn viser flere studier at prenatalt stress er for-
bundet med lav fgdselsvekt, og at barna ofte

er sma for alderen (Glover, 2015; Riaikkonen et
al., 2011; Van den Bergh et al., 2020). Forsinket
motorisk utvikling, spiseproblemer og hjerneor-
ganiske endringer, seerlig i amygdala (Van den

Bergh etal., 2020), samt endringer i immunsys-
temet (Glover, 2015) er rapportert.

Kognitiv svikt i form av lavere 1Q-skéar, dér-
ligere skoleprestasjoner, svakere arbeidsminne
og oppmerksomhetsvansker beskrivesialle de
fem oversiktsartiklene. Det gjelder ogsd emo-
sjonelle problemer i form av angst og depresjon,
som ser ut til 4 gke inn mot ungdomsalderen.
McLean et al. (2018) bemerker at risikoen for a
utvikle internaliserende problemer ser ut til &
gkeitakt med stressnivaet mgdrene utsettes for.

Det tydeligste utslaget av prenatalt stress
finner man p& eksternaliserende proble-
mer. Med unntak av én av oversiktsartiklene,
som spesielt fokuserer pa utvikling 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). Forlgperne til en slik utvikling kan observeres allerede i sped-
og smébarnsalderen i form av dérligere tilstandsregulering og tempera-
mentvansker, og det eritillegg 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 utviklingstraumatisering. Det hadde veert interessant &
studere prenatalt pafgrte pakjenningerilys av toleransevindu-modellen,
som er et viktig hjelpemiddel til & forstd utviklingstraumatiserte barn.
Ut ifra min teoretiske forstielse og kliniske erfaring er det rimelig & anta
atbarnasominngaristudiene, med sine aggresjons- og angstproblemer,
befinner seg i fysiologisk stressmodus oftere og over lengre tid enn sine
jevnaldrende - i sympatisk kamp eller flukt. En studie (Van den Heuvel
etal., referert i Van den Berg et al., 2020) kartla hvordan firedringene til
mgdre som rapporterte om sterk angst i andre trimester, reagerte pa bil-
der med behagelig, ubehagelig eller ngytralt innhold. De fant gkt arva-
kenhet hos disse barna, og at de reagerte pa ngytrale stimuli som om
de var truende. Forskerne antar at gkt arvakenhet for fare predispone-
rer disse barna til 4 utvikle atferdsmessige eller emosjonelle problemer
videre utover i livet. @kt arvdkenhet og det 4 feiltolke trygge situasjoner
som utrygge, er et vanlig problem blant utviklingstraumatiserte barn.

To studier som ikke inngdr i oversiktsartiklenes datagrunnlag, utfor-
sker hvordan prenatalt stress pavirker tilknytningen mellom mor og barn.
Et hgyt stressniva hos moren under svangerskapet kan true etableringen
av trygge bAnd mellom henne og den ufgdte, ifglge Srivastava og Bhatna-
gar (2019). I en tidligere studie fant Hayes et al. (2013) at barn av mgdre
som hadde veert deprimerte under svangerskapet, var srbare for & utvikle
en uorganisert tilknytningsstil allerede fra ettarsalderen av, uavhengig
av postnatal depresjon hos m@drene. Med et slikt utgangspunkt vil det
bli vanskelig for disse barna a etablere en trygg base & utforske verden ut
ifra, og & mgte andre med tillit og hengivenhet. En kaotisk og kontrolle-
rende tilknytningsstil er vanlig blant tidlig utviklingstraumatiserte barn,
men ses sjelden i barnebefolkningen for gvrig.

Mulige overfgringsmekanismer

Vanligvis fungerer morkaken som en barriere som hindrer potensielt

skadelige stoffer i morens blod fra 4 ni gjennom til fosteret. Flere studier
som det refereres til i de fem oversiktsartiklene, tyder pa at store pakjen-
ninger reduserer effektiviteten til barrieren slik at flere skadelige stoffer
overfgres til det ufgdte 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 forskningen p& omradet.

Telomerbiologien er et annet relativt nytt forskningsfelt som kan ha
betydning for forstaelsen av prenatal stressoverfgring. Telomerer er sma
strukturer som sitter ytterst pd kromosomet, og som beskytter det mot
& g4 til grunne slik at cellen skades og dgr. Jo kortere telomerer, jo ras-
kere gar cellen til grunne, noe som er forbundet med feilutvikling og syk-
dom. Enkelte studier (referert i Van den Bergh et al., 2020) tyder pa at
store pakjenninger bidrar til forkorting av telomerene, og at stress under
svangerskapet ogsa resulterer i kortere telomerer og dermed stgrre risiko
for helsemessige utfordringer hos barnet (Entringer et al., 2015). Dette



er imidlertid nok et felt der det er ngdvendig
med flere studier og replikasjonsstudier for &
fastsla kausale sammenhenger.

To av oversiktsartiklene (McLean al., 2018;
Van den Berg et al., 2020) peker pa enda en
mulig mekanisme for overfpring av stress fra
mor til barn, nemlig morens mikrobiom, som
overfgres til barnet fgr, under og etter fgdselen.
Dersom morens bakterieflora er i ubalanse, vil
ogsé barnets mikrobiom bli det, og disponere
barnet for en rekke fysiske og psykiske lidelser
gjennom resten av livslgpet. Blant annet ser det
ut som immunforsvaret, HPA-aksen og andre
stressrespons-systemer pavirkes negativt.

Det synes altsa & 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 pA mennesket indikerer at epigenetiske
endringer er involvert i en rekke biokjemiske
prosesser, for eksempel produksjonen av korti-
sol, reguleringen avimmunforsvaret og av hvor
gjennomtrengelig morkaken er (Cao-Lei et al.,
2020). Det vil si at miljget som mgter fosteret i
livmoren, slar pa og av gener pad samme mate
som opplevelser gjgr senere gjennom livet.

AVARE LITEN | EN FARLIG VERDEN

Itidlig spedbarnsalder er hjernen og mange av
kroppens organer og systemer fremdeles plas-
tiske; de fortsetter & utvikles, programmeres og
fininnstilles gjennom samspill med omgivel-
sene. Det er rimelig & anta at det tidlige samspil-
let mellom spedbarn og omsorgspersoner bide
kan forverre og mildne virkningene av prenatal
stresseksponering. Ofte vil nok stress og psy-
kisk sykdom hos foreldrene vedvare ogsi etter
at barnet er fgdt. En omsorgsperson i stress-
modus vil veere mindre skikket til & gi barnet
utviklingsfremmende samspill og regulerings-
stgtte, noe som kan fore til darlig regulering av
affekter, konsentrasjon, atferd og en rekke bio-
logiske overlevelsesmekanismer.

Stilt overfor et enkeltindivid i klinisk praksis
er det, med dagens kunnskapsniva, vanskelig
4 skille konsekvensene av prenatalt stress fra
pakjenninger i sped- og smabarnsperioden. De
feerreste av guttene i mitt materiale later til 4 ha
mottatt god nok omsorg som sped- og smabarn.
Informasjon fra blant annet henvisningspapi-
rer og fpdselsjournal, tyder p& at mange avdem
ble eksponert for et toksisk stressniva allerede

ilivmoren. Det betyr at enkelte av guttene kan
veere fpdt med en hjerne ogen fysiologi som har
utviklet seg under pavirkning av et for hgyt niva
av endogene stressfaktorer, og som dermed er
blitt programmert for & overleve i en fiendtlig
og farlig verden. Dette er en verden der du ikke
automatisk kan regne med hjelp og stette fra
omgivelsene, men hvor det gjelder & veere pa
vakt, skanne omgivelsene for potensielle farer,
sette seg i respekt, ta kontrollen og angripe fgr
du selv blir angrepet.

At hjerne- og stresshandterings-systemer er
organisert pa denne méten, kan veere en viktig
overlevelsesfaktor dersom man blir fadtinnien
dysfunksjonell, voldelig familie eller i en krigs-
sone. Kassotaki et al. (2021) betrakter det ufgpdte
barnet som en aktiv deltager isin egen utvikling;
gjennom reprogrammering tilpasser det «fgd-
selsfenotypenn» til livet som venter etter foadse-
len. Dersom barnet, som guttene i mitt kliniske
materiale, tas ut av det dysfunksjonelle miljget
og flyttes over til et mer fredelig og ivaretakende
omsorgsmiljg, er ikke overlevelsesmekanismene
nyttige lenger og blir i stedet kilder til problemer
og mistilpasning. Hjerne og fysiologi ma ompro-
grammeres, og barnet ma tilpasse seg pa nytt.

Etter todrsalderen, nadr dyphjernen er min-
dre plastisk, blir dette en langvarig prosess, der
korrigerende affektive og relasjonelle opplevel-
ser ma 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 pa en helt annen og friere
mate kan utforske og eksperimentere med nye
mater a veere i verden pa enn det de kan gjgreien
familiesetting eller i et Klasserom. Som allerede
nevnt, er det fascinerende & veere vitne til hvor-
dan det tidlige tidspunktet for pakjenningene
ogsa gjenspeiler segiguttenes lek - hvordan de,
nér de forst foler seg trygge, verdsatte og ivare-
tatteiterapirommet, antar dramaroller som star
i skarp kontrast til utageringene og aggressivi-
teten som omgivelsene fgrst og fremst forbin-
der dem med. Noen representative terapiforlgp
er beskrevet i Eide-Midtsand (2009, 2011, 2021).

Det virker som spedbarnsrollen gir barna
konkrete opplevelser av 4 veere i et samspill
som de behgvde, men gikk glipp av helti begyn-
nelsen av livet. Jeg betrakter ikke denne leken
som regressiv, men snarere som sentrogressiv —
som en bevegelse inn mot kjernen av selvet, mot

»
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spedbarnet som de en gang var, og som de pé sett og vis fortsatt er. I likhet
med alle spedbarn trenger ogsa dette spedbarnet gode samspill pa sped-
barnets premisser for 4 vokse og utvikle seg — om det sa er fem, ti eller tolv
ar gammelt. Gjennom neerende samspill i og utenfor terapirommet lykkes
noen av dem til slutt, og litt etter litt, 4 gjenskape seg selv og sin tilveerelse.

AVSLUTNING

Forskningen pa prenatale padkjenninger tilsier at svangerskap og nyfadt-
periode bgr kartlegges mye mer detaljert og neergdende enn det gjeldende
anamnesemaler legger opp til. Seerlig gjelder det der hvor barnets vansker
er dyptgéende og omfattende og bergrer 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 & veere direkte skadelig og hin-

dret adekvat hjelp til enkelte tidlig traumati-
serte barn. Forskningen pa stress i prenatal- og
spedbarnsperioden anskueliggjar for eksem-
pel at «<symptomer» som rent «opptellingsmes-
sig» tilfredsstiller en ADHD-diagnose, kan ha

mange ulike forklaringer. Forskningen er nok
en pAminning om at denne diagnosen, i likhet

med andre, er blitt en «samlepott» som omfat-
ter mange ulike tilstander i behov av til dels
svaert ulike tilneerminger. A sla seg til romed &
kontrollere «<symptomene» ved hjelp av medi-
kamenter som har liten effekt p4 de underlig-
gende &rsakene, er i mitt hode en tvilsom fag-
lig og fagetisk praksis. x
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Jenter reagerer sterkere i form av mer depresjon nar de
utsettes for stressende livshendelser og mobbing.

epresjon er en av de vanligste psykiske

lidelsene, og en av de hyppigste grun-

nene til tapte arbeidsar (GBD 2019
Mental Disorders Collaborators, 2022). Depre-
sjon forekommer oftere hos kvinner enn menn,
béide pa tvers av kulturer og aldersgrupper (Salk
etal., 2017). Kjgnnsforskjellen viser seg allerede
fra 12-13-arsalderen, gker gjennom tendrene
til en ratio p4 2 : 1, og vedvarer gjennom vok-
senlivet (Salk et al., 2017). Arsakene vet man
lite om. I en nylig publisert befolkningsstudie
(Morken et al., 2023) undersgkte vi hvorvidt jen-
ter utsettes for flere stressende livshendelser
og mer mobbing og derfor blir mer deprimerte,
eller omjenter reagerer sterkere pa disse belast-
ningene i form av mer depresjon.

MER UTSATT ELLER STERKERE REAKSJON?

Forklaringsmodeller for kjgnnsforskjellen i
depresjon er basert p& den klassiske stress-
sarbarhets-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 nér de utsettes for belastninger, i
form av mer depresjon (Hankin et al., 2007). Vi
undersgkte disse to forklaringene, settilys av
stressende livshendelser og mobbing. Et viktig
poeng er at tidligere forskning typisk under-
spker 12-13-aringer ved fgrste maletidspunkt
(f.eks. Hankin et al., 2007) — alderen der kjgnns-

forskjellen i depresjon blir etablert (Salk et al.,
2017). Men mekanismer som skal forklare hvor-
for flere jenter blir deprimerte, ma virke i peri-
oden for kjgnnsforskjellen i depresjon oppstéar.
Studien var hadde en yngre aldersgruppe ved
forste méling, og kunne undersgke forklarings-
mekanismer allerede far 12-13-arsalderen.

RISIKOFAKTORER

Stressende livshendelser og mobbing er vele-
tablerte risikofaktorer for depresjon (Christina
etal.,2021; Ge et al., 1994), men det er uavklart
om de kan bidra til & 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

kjpnnsforskjell i ssmmenhengen mellom mob-
bing og depresjon ndr malt 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 kjgnnsforskjellen i depresjon

oppstéar. Pa bakgrunn av disse studiene er det

derfor uklart om jenter reagerer pa belastnin-
ger med mer depresjon enn gutter, eller om det
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KJBNNSFORSKJELLER Ved 14-ars-malingen var depresjonssymptomer vanligere hos jenter. Foto: Unsplash / Wikimedia Commons

Var studie finner stgtte for
reaktivitetsforklaringen,
bade for stressende
livshendelser og mobbing

Tk 23

er depresjonen som fgrer til mer belastninger, sakalt stressgenerering
(Hankin et al., 2007).

TIDLIG TRYGG | TRONDHEIM

Vér studie foreslo og testet spesifikke kriterier som bgr veere oppfylt for
& gi stotte til stress-eksponerings- og stress-reaktivitetsforklaringene.
Vi fulgte 748 deltakere fra befolkningsstudien Tidlig trygg i Trondheim
(Steinsbekk & Wichstrgm, 2018) fra 8- til 14-arsalderen. Studien kunne slik
undersgke om kjgnnsforskjeller i stress-eksponering og stress-reaktivitet
kommer frem for kjgnnsforskjellen i depresjon som oppstér i de tidlige

ungdomsarene, og slik bidrar til & forklare forskjellen. Vi brukte statis-
tiske metoder som er egnet til & belyse om jentene som ble utsatt for stress,
er de samme som senere fikk en gkning i depresjon - et premiss i bade

stress-eksponerings- og stress-reaktivitetsforklaringene. Det meste av
tidligere forskning p&4 omréadet har undersgkt forklaringene med meto-
der som ikke kan si noe om arsaker til endring i depresjon hos personene

som utsettes for stress.

JENTER REAGERER STERKERE

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



Studien har ikke undersgkt hvorfor det kan veere slik at flere jenter
reagerer med depresjon nar de utsettes for stressende livshendelser og
mobbingiovergangen til tenirene. Det kan for eksempel handle om hor-
monelle forskjeller mellom jenter og gutter, eller at jenter kan ha stgrre
tendens til grubling i mgte med belastninger (Hyde et al., 2020). Med
tanke p4 4 forebygge kjgnnsforskjellen i depresjon er det behov for forsk-
ning som ser nermere pé slike mekanismer.
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Studiens design og metode

Populasjonsbasert utvalg fra forsknings-
prosjektet Tidlig trygg i Trondheim

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

Symptomer pa depresjon (alvorlig
depressiv lidelse og dystymi) malt ved
kliniske intervju

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

Studiens hovedfunn

Ved 14-ars-malingen var depresjons-
symptomer vanligere hos jenter enn
gutter.

Jenter reagerte sterkere pa stressende
livshendelser og mobbing - i form av
flere depresjonssymptomer. Studien
finner altsa stette til en stress-reakti-
vitetsforklaring pa kjgnnsforskjellen i
depresjon.

Jenter og gutter ble utsatt for like
stor grad av stressende livshendelser
og mobbing. Altsa kan ikke en
kjignnsforskjell i eksponering for
disse belastningene forklare kjgnns-
forskjellen i depresjon.
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FRA PRAKSIS

Behandling av dyssosial
personlighetsforstyrrelse

i fengsel

Innfaring av psykodynamiske kasusformuleringer har
fart til bedre behandling viser erfaringer fra en Fengsels-

psykiatrisk poliklinikk.

INNSATTE | FENGSEL har hgyere forekomst
av psykiske lidelser enn befolkningen ellers
(Cramer, 2014; Fazel & Seewald, 2012). Tal-
lene er hgyest 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 st@rste
gruppen, og det er fa forskjeller i forekomst
av DPF for kvinnelige og mannlige domfelte
(Cramer, 2014). DPF er koblet til mer alvor-
lig kriminalitet, voldskriminalitet og hgyere
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 4 leere av straff (World Health
Organization [WHO], 1992). Hvorvidt DPF kan
behandles, har vert et kontroversielt spars-
mal (for eksempel Salekin, 2002). For person-
lighetsforstyrrelser generelt har det siste tidret
veert preget av mer behandlingsoptimisme, i
takt med at forskning og klinikk har utviklet
bedre forstéelse og mer treffsikre behandlings-
tiltak (se f.eks. Teigland, 2021). Trenden gjel-
der ogsa for DPF (for eksempel Bernstein et al.,
2021) og sammenfaller med min kliniske erfa-
ring fra Fengselspsykiatrisk poliklinikk (FPP)
ved Oslo universitetssykehus.

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

(McWilliams, 1999; McWilliams, 2018). Hypote-
ser om pasientens personlighetsmessige orga-
nisering formuleres i trdd med en dimensjonal

tenkning som passer godt sammen med nyere

forstaelser av personlighetspatologi (Livesley,
2007; WHO, 2018). I poliklinikkens prosess med

implementering av metoden har vi hatt maned-
lig videoveiledning fra dr. Nancy McWilliams.
Fagmiljget har erfart at utviklingsarbeidet har
bedret forstdelsen av pasientenes problema-
tikk og har fort til gkt kvalitet pa behandlin-
gen vi tilbyr.

Her vil jeg forsgke & gi et klinikkneert inn-
blikk i hvordan man kan jobbe med alvorlige
personlighetsforstyrrelser i fengsel. Utgangs-
punktet er et todrig terapiforlgp med en ung
kvinne. Blant domfelte er det som nevnt fa
kjgnnsforskjeller i forekomsten av dyssosial
personlighetsforstyrrelse. Det betyr ikke at
kjpnnsperspektivet i forstielse og behandling
er uvesentlig. Likevel er hovedfokuset i presen-
tasjonen av forlgpet hvordan man kan jobbe
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Det er fa forskjeller i
forekomst av dyssosial
personlighetsforstyrrelse
for kvinnelige og mannlige
domfelte



med dyssosial personlighetsproblematikk uav-
hengig av kjgnn.

THEA

Thea var i begynnelsen av 20-irene da jeg
traff henne. Hun er domfelt til mer enn tre ars

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 a prove a beskytte den yngre sgste-
ren fra overgrep og vold. Hun oppgir at motivet
for handlingene hun er dgmt for, var et gnske

om & beskytte mulige ofre, og gjengjeldelse

for det hun opplevde som barn. Thea har fra

10-11-arsalderen misbrukt cannabis og alko-
hol og etter hvert amfetamin og benzodiazepi-
ner. Hun har veert i flere voldelige parforhold

og har veert utsatt for vold og voldtekter i rus-
miljget. Hun har ogsé utgvd grov vold, blant
annet i forbindelse med pengeinnkreving.
Hun beskriver en gjennomgaende opplevelse

av & veere nummen og frakoblet, som motvir-
kes av fglelser som sinne, raseri og sadisme.
Andre folelser forbinder hun med svakhet, og

hun oppgir dem som fremmede og utalelige.
Hun beskriver humgrsvingninger og spennin-
ger som mildner ved utageringer. Selvfglelsen

beskrives som lav, og hun opplever ingen virke-
lig folelsesmessig forbindelse til andre mennes-
ker. Hun har hatt mange og kortvarige kontak-
ter med hjelpeapparatet. Hun anslar at hun har

veert i kontakt med over tyve ulike behandlere,
men ingen forlgp har vart mer enn noen mane-
der. De fleste kontaktene har veert avsluttet pa

Theasinitiativ. Hun har veert vurdert med rusli-
delser, spiseforstyrrelser, personlighetslidelser,
bipolar lidelse, PTSD og ADHD. Alvorlig disso-
siasjon er beskrevet ijournal fra 11-12 ars alder,
og senere selvskadingsatferd som fgrte til flere

kortvarige akuttinnleggelser. Ved oppstart av

behandlingen har hun sonet ett 4&r av dommen.
Thea har ifglge Kriminalomsorgen relativt god

fungering: Hun jobber, er pliktoppfyllende og

beskrives som en ledertype. Hun kan imidler-
tid miste besinnelsen verbalt og veere domine-
rende overfor svakere medinnsatte. Hun opp-
sgker behandling for 4 fa bekreftet at hun har

ADHD og bipolar lidelse, og gnsker medisiner.

»

BEHANDLING | FENGSEL Under soning kan innsatte fa tilgang pa 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 gnsker & fgle seg bedre.

MAKT SOM OVERLEVELSE

Idet fgrste motet forteller Thea pd en oppstemt
og hektisk mate om deler av bakgrunnen sin.
Stemmen er skingrende, og hun ler hgyt mens
hun beskriver skrekkscener fra barndommen,
som da hun som femaring brakk nesa i en
ulykke og ble mishandlet fordi hun begynte
& grate. Nar jeg uttrykker opprgrthet over det
hun forteller, blir hun irritert og annonserer at
dersom jeg er «en sdnn sippete psykolog som
begynner & grine og ikke taler noe», sa slutter
hun & komme. Samtidig er hun idealiserende
overfor meg, mens hun devaluerer og latterlig-
gjor andre i hjelpeapparatet. Etter timen sitter
jeg igjen med en grunntone hvor jeg bade er
skremt av Thea og liker henne. Jeg bekymrer
meg for A bli en i rekken av behandlere hun har
avsatt, og lurer pa hvordan jeg skal skaffe nok
frihetsgrader til & fa gjort et terapeutisk arbeid
med en pasient som tilsynelatende ikke taler
uttrykk for medfolelse.

Jeg tok saken med til veiledning, hvor vi
sammen med veileder Nancy McWilliams utvi-
klet en kasusformulering med forelgpige hypo-
teser. Vi antok at Theas liv hadde blitt organi-
sert rundt 4 snu barndommens makteslgshet
til en myte om seg selv som en med kontroll og
makt til & dominere. Styrken pa det omnipo-
tente forsvaret tydet pa at posisjonen hadde
bidratt til 4 skape mening, & bevare en selvfa-
lelse og & hdndtere potensielt tilintetgjorende
angst. Slik ble det forstielig at hun reagerte
med sterkt forsvar i mgte med signaler som
kunne rokke ved grunnoppfatningene. Den
nesten maniske fremtoningen forsto vi som
et vern mot overveldende sorg over barndom-
men; 4 holde seg oppe og i bevegelse var et
effektivt forsvar mot psykisk smerte. En del
av hypotesen ble ogsé at det a trenge andre
var forbundet med fare for & gjore seg sarbar.
Samtidig hadde hun sgkt meg med en uklar
bestilling: et gnske om & fgle seg bedre. I Theas
undertekst (Killingmo & Gullestad, 2005) til
meg 1a det kanskje et spgrsmal om hvorvidt
jeg var «mektig nok» til 4 tale henne og bak-
grunnen som bade offer og overgriper. Vi forsto
detslik som at Thea stoiet dilemma hvor hun
gnsket og ikke gnsket & knytte seg til terapeu-
ten, og at et mél for tilneermingen var & gjare
det mulig for Thea & utforske det & trenge et
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seg selv som en med kontroll
og makt til 8 dominere

annet menneske. Vare tanker om tilneerming
var at den burde baseres mer pa respekt enn
pa empati, for at Thea skulle kjenne seg aksep-
tert og forstatt.

Ineste time delte jeg hypotesen om maktte-
maet med Thea. Responsen var preget av over-
raskelse, men hun uttrykte atjeg hadde forstatt
hvem hun var. Hun bekreftet at hun hatet med-
folelse og sa at hun likte at jeg hadde skjgnt
det sa 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 pa hennes initiativ. Vi laget der-
etter en avtale om hvordan vi skulle forebygge
brudd i var kontakt.

MOT EN DEPRESSIV POSISJON

I manedene som fulgte, mgtte Thea til hver
time. Samtidig fortsatte hun & snakke om trau-
matiske livshendelser, egen voldsbruk og hver-
dagslige tema pé en vekselvis hektisk og avfla-
tet mate. Nar jeg spurte om hvilke fglelser hun
var i kontakt med, var svaret enten at hun var
forbanna eller ikke Kjente noen ting. Jeg holdt
meg til en usentimental mate 4 uttrykke meg
pdimgte med materialet Thea brakte innitera-
pirommet, men tillot meg etter hvert i storre
grad & vise med ansiktsuttrykk som var ikke-
komplementere til hennes, at jeg kKjente med-
folelse, opprgrthet og tristhet. Tilneermingen
matchet tilsynelatende, og hun viste ikke tegn
til 4 kjenne seg angrepet eller overveldet. Etter
flere maneder med mange slike repetisjoner
opplevde jeg at Thea gradvis ble regulert ned,
og at det ble mer kongruens mellom det hun
bergrte tematisk og det hun uttrykte folelses-
messig.

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



at mange instanser har meldt bekymring for
forholdene Thea hadde levd under, men at bar-
neverntjenesten hadde gjort lite. I giennom-
gangen av dokumentene fremsto Thea frako-
blet, men rapporterte 4 kjenne seg fysisk uvel,
en reaksjon hun ikke kjente igjen. I timene
som fulgte, begynte det som til da hadde veert
et idealisert narrativ rundt en av omsorgsper-
sonene, 4 sla sprekker. P4 samme tid far 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-
drearige barn, og det bekymrer henne vold-
somt. Ut fra det som kommer frem, vurderer
jeg at meldeplikten til barneverntjenesten er
utlgst. Thea blir overrasket, men uttrykker let-
telse over at jeg melder bekymring. I journal-
notatet fra timen har jeg skrevet at Thea frem-
star aktivert og overveldet ved at hun redmer
pa halsen og i ansiktet, har knyttede never og
spenner Kjevene.

Dette blir imidlertid begynnelsen pa en
fase preget av stillstand, som utfordrer meg
som terapeut pa en annen mate. Det at Theas
maniforme energi er fraveerende og at hun sta-
dig insisterer pa at hun ikke Kjenner eller vil
kjenne pa folelser, gjgr at jeg plutselig kjenner
meg matt og nedtrykt. Hun viser heller ingen
tegn til anger for handlingene hun er dgmt for.
Jeg blir etter hvert utdlmodig rundt temaet og
adresserer det pa en forsert mate som skaper
irritasjon og motstand hos Thea.

Jegtar pa nytt opp saken i veiledning. Hypo-
tesen né er at Thea er i ferd med 4 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
nermere. I denne psykologisk utsatte posisjo-
nen gjgr vi oss tanker om at Thea trenger at jeg
gir henne tid og statte, respekterer forsvarene
hennes og selv holder ut det som er en dreining
mot en mer depressiv, men ogsa sunnere, psy-
kologisk utvikling.

Etter maneder som oppleves som begiven-
hetslgse, kommer Thea en dag og forteller at
hun har bestemt seg for & politianmelde det
hun ble utsatt for som barn. Hun har samtidig
konfrontert deler av familien med hvordan hun
og s@steren ble sviktet da de var sma, og har gitt
beskjed om at hun gnsker avstand. Jeg merker
meg og deler med Thea at disse grepene er en

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

En vanskelig periode med politiavher,
venting og skuffelser fplger. Thea utvikler en
depressiv reaksjon, hvor hun blir sengelig-
gende og ikke mgter til arbeid eller timene véare.
Jeg samarbeider med kontaktbetjentene i feng-
selet om planer for & 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 trgste. Etter et par uker er
hun tilbake i aktiviteter og mgter opp i terapi.
Hun er fgrst hektisk, men «lander» snart og set-
ter ord pa at hun er redd for & bli deprimert,
og at det foles som et bunnlgst hull har apnet
seg rundt henne. Jeg bruker tid pa & validere
og kontekstualisere reaksjonene som forstae-
lige i mgte med store belastninger. P4 samme
mate som betjentene opplever jeg at Thea er
til stede p& en annen maéte, og at hun ogsa kan
ta imot min trgst.

Denne opplevelsen av gkt neerhet holder seg
over noen uker. Der hun tidligere har avfeid &
tematisere relasjonen var, sier hun ndientime
at hun utenfor terapirommet iblant kan hgre for
seghvajegville ha sagt i ulike situasjoner, og at
hun da hgrer «<en mild og rddgivende stemmen».

Uken etter mgter 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 far i veiledning hjelp
til & gjore det forstaelig at fremskritt kan fgl-
ges av en regressiv reaksjon, hvor pasienten
trenger & ta i bruk Kjente strategier for a gjen-
finne en psykologisk opplevelse av balanse.
Det bra skiftet kan antagelig ogsa forstas som
en test, en pAminnelse og et spgrsmaél til meg
om jegkan tale ogsa disse sidene hos henne. Til
tross for at jeg psykologisk sett forstar det, vek-
ker det ubehag i meg 4 forholde meg til disse
destruktive og forstyrrede delene av Theas
psykologi.

TILKNYTNING OG LASRIVELSE

Noe som samtidig beveget seg rundt oss, var
at Theas soning, og dermed var kontakt, gikk
mot slutten. Etter hvert som lgslatelsen neer-
mer seg, opplever jeg Thea som stadig mer sar-
kastisk og uengasjert. Jeg forsgker a tematisere
det som foregir, men avfeies. Samtidig kom-
mer det bekymringsmeldinger om at Thea har
gatt 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 pa hvor truende
det er for Thea 4 miste de sunne relasjonene
hun har etablert under soningen. I denne
psykiske realiteten trenger hun antagelig det
samme som tidlig i terapien for a ikke koble
seg fra. Samtidig rader veilederen megtil 4 dele
med Thea hvordan jeg forstar henne, og at jeg
bryr meg om henne.

Ide siste ukene opplever jeg at Thea forhol-
der seg til meg og bruddet vi star overfor. Spi-
singen stabiliseres, og hun fungerer pé jobb.
I et journalnotat har jeg bemerket Theas gkte
kapasitet for selvobservasjon etter at hun bade
spokefullt og alvorlig sier at «jeg lager litt hel-
vete pd avdelingen om dagen for & gjore det let-
tere a dra herfra». Samtidig beveger hun seg pa
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 stgrste risikofaktoren
for tilbakefall til voldskriminalitet.

I en av de siste timene har Thea med en
beerepose full av dokumenter som viser seg
& veere avhgrsdokumentene fra anmeldel-
sen av det hun ble utsatt for som barn. Hun
ber meg om 4 lese alt og sier samtidig at hun
aldri vil snakke om det som star der igjen. Jeg
leser de flere hundre sidene, som inneholder
ngkterne beskrivelser av seksuelle overgrep,
vold og omsorgssvikt i massivt omfang. Selv
om en del er kjent for meg, gjor det samlede
omfanget at jeg i enda stgrre 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, ogjeg
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.. gjennom en gkt selvimed-
falelse for barnet hun var,
har hun fatt tilgang pa en tvil,
noen nyanser

opplever at hun lytter oppmerksomt uten a
koble seg fra.

Iden avsluttende timen viste Thea usikkerhet
overfor det som 14 foran henne, og stilte eksisten-
sielle, men produktive spgrsmal som: Hvordan
skal en som meg noen gang kunne inngd i en
sunn relasjon? Om var relasjon sier hun:

Jeg har mange ganger veert sikker pa at jeg har
sagt for mye, og at du synes det er ekkelt, sjok-
kerende ..., for mye. Bade det som har skjedd
med meg, og det jeg har gjort mot andre. Atjeg
ikke kan se ordentlig pa deg etterpa. Men du
har alltid tatt meg imot gangen etter og smilt,
virka glad for & se meg pa en mate (...) Det er
rart & tenke pé at pa disse ara har forholdet til
degblitt det mest stabile jeg har hattilivet mitt.

Nar det gjelder ofrene for den seksualiserte vol-
den hun har utfgrt, sier hun:

Jegholder pa det at de pa en mate fortjente det
(...) Men det som plager meg lite grann, detjeg
ikke far til & ga opp helt, da ... det er det at jeg
vet hvordan det er (a veere 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
okt selvmedfglelse for barnet hun var, har hun
fatt tilgang pé en tvil, noen nyanser, noe hun
ikke helt far til 4 gd opp.

Nér vi tar avskjed, takker jeg Thea for tilli-
ten hun har vist meg, og sier at jeg kommer til &
savne og tenke pa henne. Jeg sier at det er synd
at praktiske forhold gjgr at vi ma avslutte kon-
takten, og at hadde det ikke veert for det, ville
jeg ha jobbet med henne sa lenge hun gnsket.
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 gatt,
satt jeg igjen med en fplelse av at jeg hadde
blitt et helt menneske for henne — en med feil
og mangler, men ogsa en som stgdig hadde gatt
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 avskaret



frarus og kan fa tilgang pa prososiale mestrings-
erfaringer. Etter min erfaring ligger muligheten
for virksom behandling i nettopp rammene kom-
binert med psyKkoterapi over lengre tid.

Nar det gjelder Theas prosess, far hun til
& forbli i et langvarig terapiforlgp. Bade ram-
mene i fengsel og tenkningen fra kasusfor-
muleringen om terapeutisk holdning, innto-
ning og intensitet, var sentrale for & komme
dit. A forbli i relasjonen ga Thea mulighet
til & erfare brudd og reparasjoner, stabilitet
og trygghet. I en slik relasjon ble det mulig &
utforske de ulike sidene av seg selv: det mak-
teslgse og prisgitte barnet og den aggressive og
sadistiske overgriperen, og & forspke 4 neerme
seg et mer integrert og aksepterende selv. Her
14 muligheten til & forholde seg friere til det
psykologiske forsvaret som til da hadde dre-
vet henne. Nar den tidligere utalelige offer-
posisjonen kunne rommes, var det ikke len-
ger livsngdvendig 4 holde pa det omnipotente,
utagerende eller dissosiative forsvaret. Fglel-
sene kunne i gkende grad fa slippe til, tales
ogreguleres. Uten tilgang pa rusmidler matte
andre strategier utforskes, som det a ta imot
trgst fra betjentene. Slik kunne hun oppleve &
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Var vegring mot a prioritere

Det er fagetisk problematisk at psykologer ikke prioriterer
dem som trenger 0ss aller mest.

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

Han mener at prioriteringsdebatten i for stor
grad er preget av sterke profesjonsgruppers
behov for 4 fole seg som vellykkede behandlere,
og minner om at Sokrates advarte mot at men-
nesker kan bli slaver av egne vaner og rutiner.

Visynes Kvalnes’ poeng er interessant og ube-
hagelig. Er vart prioriteringsetiske kompass
ofte nok under lupen, eller er det systemene
som far all skylda? I sa fall ikke uten grunn:
@kningen i henvisninger er reell. Administra-
sjon gar pa bekostning av tid til behandling.
Rammevilkirene i psykisk helsevern er ikke
gode nok.

Samtidig vil etterspgrselen etter helsetje-
nester alltid veere stgrre enn tilbudet. Priori-
teringer er en del av vart daglige virke — bade

ved inntak, behandling og avslutning. Prioriteringer handler om gko-
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 pa de pasientene som gjgr at vi feler oss som vellykkede behandlere.

NOAH, 14 AR

Var kontekst er psykiske helsetjenester for barn og unge (BUP). Etter
mange ar i bAde 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 sveert krevende 4 hjelpe dem. Rundt dem
stir en liten heer av mennesker med darlig tid. Alle roper varsku. Hen-
visninger og bekymringsmeldinger sendes fra kontor til kontor, uten at
det ngdvendigvis forer til god og helhetlig hjelp.

Ta et eksempel: Noah er 14 ar. Han ruser seg og slar. Han har kognitive
vansker og er overvektig. Han er deprimert, engstelig og trekker seg sta-
dig mer tilbake. Han bor pa en barnevernsinstitusjon, der ingen av de
ansatte har god kontakt med ham. Noah har krav pa tjenester bade 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», star det i journa-
len til BUP. Noah har behov for stabilitet, utviklingsstatte, behandling
og god omsorg.

Problemeter at ingen tjenester vurderer at Noah primeert har behov for
stgtte og behandling fra deres tjeneste. Noah havner i mellomrommet
mellom tjenestene, og i mellomrommene er det lite hjelp 4 fa. I IPSOS-
rapporten fra2018 ble 900 respondenter fra 17 tjenester spurt om hvilken

tjeneste de opplevde stgrst samarbeidsutfordringer med rundt utsatte

barn og unge. P4 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.

Vimener ikke at alle barn med alvorlig omsorgshistorikk skal f& hjelp pa
BUP. Men vi synes det er illevarslende at de er kraftig underrepresentert
ndr funksjonsniva, symptomer og risiko for utenforskap taler for at de

burde veert overrepresentert. Psykologer er trent p4 & skille normalutvik-
ling fra skjevutvikling. Vi vet hva som kan fremme god utvikling. Kom-
petansen var kan brukes p4 mange mater i mgte med de mest sarbare

barna. Allikevel klarer vi ikke & rigge tjenestene vare p4 en méate som er
nyttig for dem. De mest komplekse problemene ser ut til & veere vanske-
lige for spesialisthelsetjenesten.

»

bb

Vikan prioritere disse
barna. Men vima ville,
orke og tale det
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Hvordan
vekter vi
samfunns-
oppdraget
Opp mot
behovet for
tilfredshet
ihjelper-
rollen?

ETIKKPANELET

Erbarnas problemer sd ssmmensatte at vi blir
hjelpelgse i mgte med dem?

GJENSTRIDIGE PROBLEMER

Rapporten «Trobbeligrenseflatene» (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 lgses ved a falge en prose-
dyre. De vanskelige problemene bestar av mange
delproblemer, men kan ofte lgses ved & koordi-
nere innsatsen fra ulike eksperter. Gjenstridige
problemer bestér av delproblemer som er van-
skelige 4 skille fra hverandre. Arsaker og drivere
er ofte uklare eller ukjente. Hjelperne kan selv
bli del av problemet fordi de har ulik forstaelse
og retning. Ofte spenner de bein pa hverandres
tiltak. Gjenstridige problemer vekker ubehag,
forvirring, frykt og vemmelse. Det finnes ingen
prosedyrer som kan lgse dem. Hjelpere i spesia-
listhelsetjenesten mgter ofte disse problemene.

Det finnes ingen endelige lgsninger pa gjen-
stridige problemer. Head og Alford (2015)
mener at hjelpernes oppgave derfor bar veere
& etablere gode betingelser for 4 diskutere ogta
beslutninger om midlertidige forstdelsesmater
og lgsninger. Denne prosessen bgr piga over
tid, fordi problemene endrer karakter under-
veis. Sammenhengende innsats er et mal i
seg selv. Dette betyr at oppgavene ma lgses
sammen med andre tjenester. Vi opplever dette

perspektivet som befriende og bekreftende. Det
kan dempe opplevelsen av avmakt nér vi sta-
dig mislykkes i raskt & forstd og avhjelpe den
lidelsen vi mgter.

SAMFUNNSOPPDRAGET

Nar vi gjor kost-/nyttevurderinger i mgte med
gjenstridige problemer, gir det liten mening
& vurdere sannsynlighet for rask effekt av
behandling pa hvert delproblem. Psykologer
har kompetanse pé & se folks historie og pro-
blemer i sammenheng, og utforme hjelpetiltak
basert pa en slik helhetsanalyse. A jobbe for
innenforskap og livslang helse og utvikling er
i kjernen av vart 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 yrkesutgvelsen. Vi kan priori-
tere disse barna. Men vi mé ville, orke og tale
det. Nar vi prioriterer hvem og hvordan vi skal
hjelpe, ma vi tenke «nytte» i et livsperspektiv.
Behovet for hjelp er stgrre hos noen grupper
enn andre. Vi mé tdle at de som trenger 0ss
mest, sjelden vil gi oss fplelsen av vellykkethet,
i alle fall pa kort sikt.

Det finnes ingen rasjonelle, moralske, gko-
nomiske eller faglige grunner til ikke & hjelpe

disse barna. Derfor bgr vi legge oss selv under
lupen og undersgke hvorfor vi likevel ikke hjel-
per dem som trenger oss mest. x
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Effektivt a inkludere
foreldreiangstbehandling

Flerfamiliebehandling av angst hos ungdom kan vaere en
lovende og gjennomferbar 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. | sin
doktorgradsavhandling evaluerte Thomas Bjerregaard
Bertelsen effekten av en flerfamilie kognitiv atferdsterapi
intervensjon (RISK) i spesialisthelsetjenesten. Han sa ogsa pa
ulike aspekter ved foreldre som kan forbedre eller hemme
utfall i behandlingen.

HOVEDFUNN

RISK var mer effektiv enn andre angstbehandlinger. Foreldre
og barn sa ut til a pavirke hverandre gjensidig i behandlingen.
Resultatene indikerer at ungdommers angstsymptomer har
starre innflytelse pa foreldres tilpasning enn motsatt. Forel-
dres psykiske helse og forhistorie ser ogsa ut til a virke inn pa
behandlingsutfall.

IMPLIKASJONER

RISK er effektiv og gjennomfgrbar for ungdoms angstlidelser
i regulzer poliklinisk behandling. Funnene fremhever betyd-
ningen av a involvere foreldre, men understreker at direkte
arbeid med ungdommen ma prioriteres.

METODE

Bertelsens arbeid baserer seg pa en observasjonsstudie som
ble gjennomfert og sammenlignet med resultater fra eksiste-
rende studier pa effekten av kognitiv atferdsterapi i regulser
poliklinikk for barn og ungdommer med angst. Nitti ungdom-
mer og deres foreldre ble rekruttert gjennom BUP.

Kilde: UiB

THOMAS BJERREGAARD
BERTELSEN

Multifamily Group Cognitive
Behavioral Therapy for Child
and Adolescent Anxiety
Disorders. An investigation
into the effectiveness and role
of family accommodation
and parental early life mal-
treatment
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Kognitiv trening og depresjon

Kan kognitive vansker etter depresjon trenes opp? spar
Eivind Haga Ronold i sitt doktorgradsarbeid.

Kognitive vansker etter depresjon har fatt mer oppmerksom-
het. Vansker med grubling, emosjonell bearbeiding, oppmerk-
somhet og kognitiv kontroll kan pavirke daglig fungering

og bidra til tilbakefall. Tradisjonell behandling av depresjon
kurerer ikke de kognitive vanskene, selv om behandlingen er
viktig for a forbli frisk. | sitt doktorgradsarbeid sa Ronold pa
langtidsutviklingen av kognitive vansker etter en depressiv
episode, og undersgkte om dataadministrert arbeidsminne-
trening kan bidra til a redusere kognitive symptomer.

HOVEDFUNN

Resultatene viste at kognitive vansker, saerlig for
prosesseringshastighet og eksekutive funksjoner, er ved-
varende fem ar etter farste depresjonsepisode. Ronold fant
ogsa at grubling gkte risikoen for tilbakefall. Arbeidsminne-
trening farte 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 pa kognitiv fungering hos personer i
remisjon, og avhandlingen peker pa viktigheten av a utvikle
optimale intervensjoner for kognitive restsymptomer etter
depresjon.

METODE

Data fra to studier ble brukt: en femars longitudinell oppfal-
gingsstudie som ser pa utviklingen av kognitiv fungering
etter fgrste episode med depresjon, og en pre-post pilot-
studie med 29 deltagere som ser pa effekten av databasert
arbeidsminnetrening pa kognitive symptomer.

Kilde: UiB

EIVIND HAGA RONOLD
Residual cognitive deficits
following Major Depression.
Associations to symptoms,
course of illness, and
outcomes from Computerized
Working Memory Training

DISPUTAS 14.04.2023, UiB
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Bade utforske og anerkjenne

Psykologer kan bade anerkjenne og utforske unges
kignnsopplevelse. Det er ingen motsetning mellom

de to prosessene.

JEG ER ENIG med Marit Bruset nir hun i april-
utgaven skriver om behovet for forsknings-
basert utredning og behandlingsforlgp for barn
og unge som sgker seg til medisinsk og kirur-
gisk kjgnnsbekreftende behandling. Men jeg
mener det ikke behgver & veere en motsetning
mellom & anerkjenne unges kjgnnsopplevelse
og samtidig utforske den.

Selvjobberjeg som teamleder i Fagnettverk
for barn og unge med kjgnnsinkongruens ved
BUP Kongsvinger ved Akershus universitets-
sykehus HF. Vi har som oppgave 4 veilede og gi
rad tilbehandlere i kommune- og spesialisthel-
setjenesten. Vi fir mange henvendelser fra fag-
personer som gnsker a drgfte enkeltsaker. De
fleste er ungdommer tildelt jentekjgnn ved fgd-
sel. De har ulike former for kjpnnsopplevelser
og sammensatte psykiske vansker, ofte nevrotil-
stander og utviklingsforstyrrelser og vanskelige
livssituasjoner. Mange skal ikke ha kjgnnsbe-
kreftende behandling med hormoner og kirurgi,
i hvert fall ikke mens de fortsatt er i utvikling
ogtilleggsvanskene ikke er optimalt behandlet.

Hormonbehandling fungerer bra for ung-
dommer som har opplevd kjgnnsinkongruens
over flere 4r. Som har en kjgnnsidentitet som
enten gutt eller jente, og som har levd i trad
med en slik identitet i lang tid, ikke har noen

psyKkiske lidelser eller utviklingsforstyrrelser,
og som har stgttende og aksepterende neersta-
ende som heier p4 dem (Coleman et al., 2022).

MOBBING OG EKSKLUDERING

Den viktigste jobben er & sgrge for gode psy-
kososiale tiltak, og hjelpe barn og unge med
& utholde en kropp som fgles fremmed, og et
samfunn som mgter dem med minoritetsstress
(Aaserud, 2021). Mange har opplevd alvorlig
mobbing og ekskludering. Ofte fir den medi-
sinske behandlingen for stor oppmerksom-
het, noe den nasjonale behandlingstjenesten
for kjpnnsinkongruens forelgpig er den eneste
som er satt til & utfgre. 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?

Vikan forske pa og lytte til ungdommer som
selv har funnet mater 4 leve pA med en kropp
som er vanskelig 4 bo i. En typisk uttalelse fra
en ung gutt, fgdt jente, kan lyde slik (konstru-
ert eksempel):

Nar jeg ser meg i speilet, fokuserer jeg pa de
delene jeg synes er veldig guttete. Se pa skul-
drene mine? De er ganske brede. Og ansiktet



mitt? Jeg synes jeg er ganske Kjekk, jeg. Ogsa er jeg s& heldig & ha ganske
smale hofter, i forhold til de andre guttene i klassen som enné ikke har
kommet s langt i puberteten, sa er jeg ganske lik. Uansett sa fokuserer
jeg ikke sa mye pa de delene jeg ikke er forngyd med. Jeg sier til meg selv
at jeg elsker meg selv. Dessuten har pappa leert meg & veere 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 lgpe skikkelig fort med beina mine! Det
er ganske fint!

BADE OG-PRINSIPPET
Med min over ti r lange erfaring med barn, unge og voksne med kjgnns-
inkongruens er det et par ting i Brusets tekst jeg seerlig undrer meg over: at
man ikke umiddelbart skal stadfeste den unges selvopplevelse. Hva vil det
si & ikke stadfeste? Betyr det & ikke godta det som sant det ungdommen/
barnet opplever? Ikke bekrefte det eller anerkjenne det? Hva skjer med
folelser og tanker som ikke tas imot som noe meningsfullt og forstaelig?

Selv praktiserer jeg ut fra bAde og-prinsippet. Det er mulig & aner-
kjenne fplelsene og tankene barnet eller ungdommen har om egen kjgnns-
opplevelse (Aaserud, 2021). Det stir ikke i motsetning til & utforske over
tid. Slik utforsking innebeaerer i tillegg til samtaler & prgve & leve ut opp-
levd kjgnn ogsa i klesstil, frisyre, talemdte, navn og pronomen. Kanskje
bare pa hytta, bare hjemme eller bade pa skolen og hjemme hvis det opp-
leves som trygt nok. Jeg har aldri oppnadd noen god allianse for utfor-
skende samtaler ved & stille meg kritisk til / ikke godta den subjektive
opplevelsen ungdommen som sitter foran meg, har.

Om vi anerkjenner opplevd kjgnnsidentitet, &pner det i enda stgrre
grad opp for flyt og bevegelse. Kjgnnsopplevelser unge har i dag, er for

»

STADFESTING Hva skjer med fglelser og tanker som ikke tas imot som noe meningsfullt og forstaelig, spar Ronny Aaserud. Foto: Jakob Weber / Plainpicture /
NTB Scanpix

Om vianerkjenner opplevd
Kjgnnsidentitet, apner det i
enda stgrre grad opp for flyt
0g bevegelse
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mange i aller hgyeste grad i flyt, bevegelse
eller forandring. Jeg har leert s& mange nye
ord for kjgnn og seksualitet av ungdommene
jeg moter. Spgr vi som godt voksne hva ordene
betyr, blir vi ytterligere beriket. Ikke minst kan
vi kjenne igjen tanker og fglelser rundt kjgnn
og seksualitet fra vir egen ungdom og at slike
tanker og fplelser na blir forstatt med nye
begreper.

Jeg har leert at

« demi-boy betyr halvveis gutt, men ikke helt
gutt. Det vil si det kan bety litt jente og litt
gutt, eller ogsa ikke-binaer (verken gutt eller
jente) hellende mer mot det maskuline

« neptunisk betyr en som bade er tiltrukket av
ikke-bingere og feminine Kjgnn / feminitet
og ikke-gutter og maskulinitet

« Dbigenderbetyr at den unge opplever seg selv
som to kjgnn samtidig

« ikke-bincertransmaskulin er ndr en ungdom
er tildelt jentekjgnn ved fedsel og hovedsa-
kelig har maskulin(t) kjgnnsidentitet og
kjpnnsuttrykk

« agender betyr at den unge ikke opplever &
veere noe Kjgnn, bare en person

« demiseksuell er nar en person forst kan fole
seksuell tiltrekning til noen etter at de har
fatt et sterkt fglelsesmessig band til vedkom-
mende

Dette er betydninger som ikke alle ungdom-
mer er enig i. Det beste vi kan gjgre, er derfor
&4 be ungdommen selv definere hva ordene de
bruker, betyr.

KJENNES FEIL

I mgte med noen barn og ungdommer med
kjpnnsinkongruens kan det kjennes veldig feil
autforske noe som helst. Grunnen er at jeg gan-
ske fort kan forsté at kjgpnnsidentiteten er kon-
solidert og sannsynligvis ikke vil endre seg. Jeg
blir ikke i tvil om kjgnnet til den jeg snakker
med. Bare unntaksvis har jeg og mine kolle-
ger opplevd & veere sikre pa at kjgnnsidentite-
ten er fiksert og sannsynligvis vil vare. For s&
& ha méttet innse at den likevel har forandret
seg som fplge av at ungdommen selv har gjort
erfaringer med kropp, forelskelse og venner og
funnet ut at de ikke lenger foler seg som det
kjgnnet de opplevde 4 ha fra de var 5-6 til 12-13.
Like fullt var kjgnnsidentiteten ekte og virke-
lig de &rene hen levde i trdd med kjgnnsopple-

velsen. Hvordan ville menneskemgtene med denne ungdommen veert
hvisjegikke skulle ha anerkjent kjgnnsopplevelsen til vedkommende og
respektert navn og pronomen?

Til foreldre sier jeg ofte; kjpnnsidentiteten er hva den er né, og det
kan forandre seg. Men det er best & mgte barnet deres pa det barnet
deres gnsker né, og sé fplger vi bare med utviklingen. Jeg nar ikke all-
tid fram.

EN NYTTIG BEHANDLINGSLINJE

Jeg undrer meg over Brusets holdning til behandlingslinja til World
Professional Association for Transgender Health [WPATH], SOC8.SOC
8 er en av de mest omfattende, grundige og balanserte SOC-utgavene
siden farsteutgaven. Spesielt ungdomskapittelet og kapittelet om barn
maner til forsiktighet og helhetlig utredning ut fra en biopsykososial
forstdelse. Etter min oppfatning beskriver det nevnte kapittelet arbei-
detvigjor i tverrfaglige team pa en helt alminnelig BUP, hvor det legges
vekt p4 ungdommens helhetlige livssituasjon, og vi ser ungdommens
utfordringer i kontekst. SOC 8 sier noe om hvor normalt og utbredt det
har blitt for ungdom 4 stille spgrsmaél til egen kjgnnsidentitet og iden-
tifisere seg som noe annet enn fgdselskjgnnet. I SOC 8 henvises det til
studier som viser at s mange som 2,7 % og opp til hele 7-9 % av ung-
dom selvrapporterer en eller annen form for kjgnnsdiversitet. Kjgnns-
opplevelser som ikke stemmer med fgdselskjgnn, er ikke sa uvanlig
lenger. Og det &4 ha en kjgnnsopplevelse som ikke stemmer med fad-
selskjgnn, er ikke lenger ensbetydende med et behov for kroppslige
modifikasjoner med hormoner og kirurgi. SOC 8 beskriver ngye hvor-
dan pubertet og ungdomstid medfgrer store omveltninger kroppslig,
psykologisk, seksuelt og sosialt, og fremmer spesielt at vi ma vurdere
ungdommenes kjgnnsinkongruens ut fra et utviklingsperspektiv. Og
ikke minst understreker SOC 8 at vi ma rette spesiell oppmerksomhet
mot de unges psykiske helse, og at det for noen kan vere forbigdende
at de opplever kjgnnsinkongruens.

Videre beskriver behandlingslinja at vi skal veere oppmerksomme
pa at ungdommer er seerlig pavirkbare av jevnaldrende og budskap fra
sosiale medier. SOC 8 problematiserer utfgrlig utfordringer relatert til
ungdommers samtykkekompetanse, og fremhever ikke minst at det er
viktig & trekke foreldrene inn i utredningen og behandlingen. Alt dette
ber vi hilse velkommen. 3
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Hva er en «ordentlig»

psykologjobb?

| aprilutgaven av Psykologtidsskriftet undrer Julie Sture
Sgrensen seg over hva en «ordentlig» psykologjobb er.

Det har jeg ogsa lurt pa.

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 pa arbeidsplasser. Det var slik jeg sa
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
& 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 &
komme i posisjon til 4 pavirke beslutningsta-
kere og ledelsesutgvere. Vi kan bruke en viten-
skapelig tilneerming til 4 gjennomfpre interne
forskningsprosjekter, drevet av kompetanse pa
datainnsamling, statistikk og analyse, koblet
med psykologisk forskning og teori.

Hvorfor gar egentlig sykefraveeret opp pa
akkurat denne arbeidsplassen? Og det viktig-
ste — hva kan vi gjgre med det? Vi kan bruke
psykologisk kompetanse til 4 formulere tiltak
som virker. Vi kan bista ledelsen med 4 iverk-
sette dem. Eller vi kan ta lederansvar og gjgre
det selv. Hva har det 4 si for ansatte i bedriften
atvi har strukturer og arbeidsformer som frem-
mer helse? At de som blir syke, har en leder som
evner 4 hjelpe dem tilbake i jobb? De som er
friske, har en leder som bidrar til balanse mel-
lom arbeid og resten av livet, for & skape trivsel,
helse og produktivitet i det lange lop.

Eller hva med 4 bruke kompetansen til &
analysere hvorfor folk slutter i bedriften? Vi
vet jo en del om hva som er vanlige arsaker til
at folk slutter. De mangler opplevelsen av a bli
sett, f4 anerkjennelse, & mestre oppgavene sine,
4 fa dennejobben til 4 passe inn med resten av
livet. Smabarnslivet, 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
& rive det ned?

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

Jeg kan overbevise de mange rekrutterende
lederne i bedriften om at det er en god idé &
drive med rettferdig rekruttering, slik at flere
kommer inn p& arbeidsmarkedet. Jeg kan veere
en brobygger mellom ledelse, NAV og en ansatt
som skal prgve seg pa en jobb etter mange ar
utenfor. Jeg vet hva jeg skal si til lederen for &
berolige og oppmuntre til 4 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 pé at vi vet hvordan, og
at vi kan gjgre det.

Erdet en ordentlig psykologjobb? Det vet jeg
ikke, men det er kansKje ikke sa viktig. Det viktig-
ste er at den psykologiske kompetansen kommer
flest mulig til nytte, og det er heldigvis mange
méter & lgse det samfunnsoppdraget pa.
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Usikker forbindelse
mellom skjermtid
og psykisk uhelse

Hvor sikre kan vi egentlig veere pa at jenters psykiske
helse er spesielt rammet av langvarig bruk av sosiale
medier? Kunnskapsgrunnlaget har svakheter.

BADE NASJONALT og internasjonalt disku-
teres spgrsmaélet om hvilken effekt bruken av
sosiale medier har iseer pa jenters psykiske
helse. I spissen stir forskeren Jonathan Haidt.
Sentralt star tesen om at lanseringen av Insta-
gram og iPhone 4 som var fgrste smarttelefon
med frontkamera/«selfiekamera», i 2010/2011
satte «turbofart» p& den sosiale mediebruken,
og at bruken kan henge sammen med at det er
rundt 2010-2012 at unges psykiske uhelse gjor
et byks. Men det er delte meninger om arsaks-
sammenhengene. Kunnskapsgrunnlaget fra
denne tiden er variabelt. Selv nyere studier
viser sprikende resultat om sosiale mediers
pavirkning pa unges psykiske (u)helse.

En svakhet er at store befolkningsstudier
ikke benyttet spgrsmal om skjermtid, mobil-
bruk, sosial mediebruk bade i og utenfor sko-
len, for og under perioden 2010-2012. Det var
i denne perioden den psykiske uhelsen blant
unge gkt mest bdde nasjonalt og internasjo-
nalt. Her til lands kom slike spgrsmal forst inn i
befolkningsstudier rundt 2015. Og for at vi skal
forst4 litt mer av hva som skjedde for og under
2010-2012-perioden, vil jeg lgfte frem to stu-
dier som kan bidra til en bredere forstielse av
kunnskapsgrunnlaget pa denne tiden.

TEKNOLOGIAMBIVALENS
Den forste studien (2009-2011) ble gjennomfort
blant 606 leerere 0g 1784 elever i videregdende

oppleering (Krumsvik et al., 2011). Resultatene
viste at jenter var signifikant mer pa Facebook
enn gutter. Sipass hgy var aktiviteten at en av
leererne 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 lcerer og elev settes
kraftig pd prove» (Krumsvik et at., 2011, S. 71).
Studien viste omfattende sosial mediebruk, en
tendens til nomofobi (mobilavhengighet) og
technoference (hyppig digital «dulting» som for-
styrrer konsentrasjonen til de unge). Men den
paviste ogsé en teknologiambivalens. Spesielt
jenter med gode karakterer gnsket strengere
regler rundt teknologibruken i skolen.

12012-2013 gjorde vi en stgrre oppfelgings-
studie blant 17 529 elever og 2 524 leerere i vide-
regdende skole (Krumsvik et al., 2013). Vi fant
en sammenheng mellom kjgnn og avhengig-
het (mobil, pc-bruk) og hvor jenter rapporterte
4 veere en god del mer avhengige enn gutter.
Nesten halvparten av leererne var enige i utsag-
net «jeg tror at elevene er s avhengig av PC- og
mobiltelefonbruk, at de ikke klarer & la veere &
bruke det i undervisningstimenen».

Ogsa én av fire elever sa seg enten «helt
enig», «sveert enigy eller «litt enig» i dette utsag-
net. Over tre flerdedeler av leererne mente at
elevene ville fa et bedre faglig leeringsutbytte
dersom de ikke hadde tilgang til sosiale medier
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Spesielt jenter med

gode karakterer gnsket
strengere regler rundt
teknologibrukeniskolen

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 gkt s& mye de siste arene som det blir hevdet. Den har veert temme-
lig hgy i over ti ar. Mye skjermtid brukt pa pc, mobil og liknende, bidro
til utenomfaglig pc-bruk i timene. Dess mer elever falte seg avhengig av
pc og mobil, dess lavere digital kompetanse hadde de. Elever med for-
eldre med laveste utdanningsniva hadde mest skjermtid. Tidsbruken var
klart fallende med gkende karaktergjennomsnitt.

GENERASJONSEFFEKTEN
Alle eleveneivideregiende oppleering hadde pa denne tiden hver sin baer-
bare PC med tradlgse nettverk. Ni av ti elever hadde egen mobiltelefon
(oftest smarttelefon) Dette ga en sveert god, kollektiv teknologidekning
blant de unge. I andre land pa denne tiden var teknologidekningen i og
utenfor skolen langt mer beskjeden. Det er derfor viktig & fa bragt p4 det
rene om det har noe & si at en massiv skjerm -og sosiale medieeksponering
«slo inn» tidligere her til lands, og om kohorteffekten (generasjonseffek-
ten) dette gir, kan ha fatt et noe tidligere innslag i Norge enn i andre land.
A adressere dette kan vaere interessant i lys av forskerne Haidt &
Twenge’s (2023) poeng om at man ma ta hgyde for forhold ved nettverks-
og kohorteffekter. Sosiale medier er et slikt fenomen. I tillegg ma vi ta
med i betraktningen at den reelle korrelasjonen mellom sosial medi-
ebruk og psykisk uhelse er sdpass 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) star
seg godt ogsi isolert sett siden de baserer seg pa sveert omfattende hel-
sedata. Han mener at de er pd samme nivd 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 effektstgrrelser i store
befolkningsstudier likevel kan fgre til befolkningsanbefalinger. Rosent-
hal og DiMatteo (2001) viste for eksempel at effektstgrrelsen ved & taen
daglig liten dose Aspirin for & forhindre hjerteinfarkt var sdpass 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.

MA UNNGA PATOLOGISERING

Ser man pa noen norske studier, finner den omfattende HUNT-studien
(som er en longitudinell helsestudie pa populasjonsnivéa fra 1995-2022
(Krokstad et al., 2022) en markant gkning i angst- og depresjonssymptom
blant unge fra2006-2008 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 kjgnnsforskjeller 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 forelgpig ikke er grunnlag
for 4 hevde at sosial mediebruk er en viktig Kilde til psykisk uhelse hos
ungdom generelt. Ogsa den siste Ungdata-studien (Bakken, 2022) gir ikke
grunnlag for 4 si noe sikkert om forholdet mellom sosial mediebruk og
psykisk uhelse hos ungdom.



De noe motstridende funnene i kunnskaps-
grunnlaget bide nasjonalt og internasjonalt,
er delvis basert pa at dette feltet har en stor
kompleksitet. Det er mange korrelasjonsstudier
(som ikke kan si noe om arsakssammenhenger).
Det er mangler ved befolkningsstudiene. Det er
ulike syn pé hvilke forskningsmetodiske design
som fungerer best for 4 forstd fenomenet, og
det er i varierende grad tatt hgyde for kohort-
nettverkseffekters pavirkning.

Itiden fremover bgr vi forsgke a bringe p&
det rene hvilke eventuelle fglger den tidligere

massive skjerm- og sosial medieeksponerin-
gen kan ha hatt for kohorteffekten og spesi-
elt jenter de siste 10-15 arene her til lands. Vi
ma unngé en patologisering av et ungdoms-
fenomen som ogsa har mye positivt ved seg.
Kunnskapsgrunnlaget viser at det er overbruk
og kjgnnsforskjeller vi mé rette oppmerksom-
het mot. Dette kan kanskje bringe oss et lite steg
neermere svaret pA 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 & veere ngdvendig. x
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Kontinuitet og fornyelse

Halvor Kjglstad etterlyser mer forutsigbarhet for
fremtidige kursledere pa fellesprogrammet i sitt
debattinnlegg i aprilnummeret av Psykologtidsskriftet.

FORANLEDNINGEN ER AT han etter nitten ar
som kursleder ikke har fatt fornyet sitt oppdrag
etter utgangen av 2023. Han betrakter begrun-
nelsen som t&keprat, og beklager at klagen pa
denne ikke ble realitetsbehandlet pa admi-
nistrativt niva. Han beklager ogsa at politisk
ledelse i foreningen ikke grep inn. Vi vil gjerne
fa kommentere pa dette:

Kjglstad gjengir begrunnelsen for at opp-
draget ikke fornyes i sitt innlegg. I realitetsbe-
handlingen av klagen (som vitterlig ble foretatt
pi administrativt niva og besvart) stir poenget
med kontinuitet og fornyelse sentralt. Hvis vi
aksepterer at kontinuitet og fornyelse er gyl-
dige kriterier for sammensetning av kursledere,
ma vi ogsa akseptere at disse star i motstrid pa
individniva. Man kan ikke representere begge
kriterier samtidig. P4 gruppeniva gir det mer
mening. Og blir da det et spgrsmél om operasjo-
nalisering av fornyelse. Skal det veere en grense
for kontinuitet? Gar den ved fem, ti, femten
eller tyve ar?

Spesialistutdanningen er en stor virksom-
het. Det utbetales arlig honorar pa neermere
20 millioner til kursholdere. Oppdragene er

ettertraktet og ma forvaltes profesjonelt. Det
er en selvfplge at avtalene med foreningens
revisor, aktuar og forretningsadvokat kan
sies opp pé kort varsel. Vare medlemmer ma
kunne forvente at kontraktbaserte kursholdere
behandles like profesjonelt, selvom de er med-
lem av Psykologforeningen. Som det fremgéar
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 méneders var-
sel, noe som er betydelig mer forutsigbart. Kjol-
stad spgr hva som skal til for at ledelsen skal
overprgve mandatet til Psykologforeningens
avdelinger. Men dette er jo mandat som er ved-
tatt av foreningens gverste organer. A sette til
side sine egne vedtak kan neppe betraktes som
profesjonelt. Det stér for gvrig foreningen fritt
4 etablere nye retningslinjer, for eksempel at
kursholdere som far gode evalueringer ikke
skal omfattes av prinsippet om fornyelse.
Ingen bestrider at Kjglstad har gjort en
utmerket jobb som kursholder. Vi er takknem-
lige for innsatsen gjennom snart tyve ar og synes
det er trist at utgangen blir som den blir. b



Ingen vei tilbake

En sa inngripende digital omlegging som Psykolog-
foreningen na gjennomfgrer, medfarer dessverre
overgangsproblemer. Men det er ingen vei tilbake.

| DEBATTINNLEGGET «Digitaliseringens
tyranni» har Kim Larsen tre ankepunkter mot
psykologforeningen. Det farste 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.

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

Larsen taler til menigheten nar han papeker
digital kommunikasjonsteknologis ugnskede
effekter. Dem er det mange av. Undertegnede
tilhgrer denne menigheten, men den skrum-
per med akselererende hastighet. Mer enn 500
psykologer begynner pé sin spesialistutdan-
ning hvert ar. Det er en dobling pé 15 ar. I snitt
tar utdanningen atte ar. Psykologforeningen
ma derfor til enhver tid administrere 4000 psy-
kologers utdanningslgp. I tillegg kommer de
5666 eksisterende spesialitetene som skal ved-
likeholdes hvert femte ar. Larsen etterlyser et
ikke-digitalt alternativ. Det er nettopp det for-
eningen har holdt seg med i alle &r, og som na
ikke lenger er baerekraftig. Det har det faktisk
ikke veert pd mange ar. Bank, forsikringssel-
skaper, reisebyraer 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 hdnd-
skrevne selvangivelser avstedkom i de tusen
hjem. Ingen savner den. Skatteetaten bragte
landet videre med sin digitale Igsning.

Psykologforeningen har hatt et tiltagende
etterslep pa digitale lgsninger. Medlemsre-
gisteret benyttet en plattform som leverandg-
ren ikke lenger kunne (ville) vedlikeholde. Det
4pnet ogsa for en etterlengtet mulighet for mer
effektiv kursadministrasjon og en «Min side»-
funksjon. Arkiv- og saksbehandlingssystemet
var sveert mangelfullt og trengte en gjennom-
gripende oppgradering og fornyelse. @kono-
misystemet var for lengst utdatert. Ogsa for-
eningens nettside er moden for en grundig
oppdatering.

Det er rikelig med digitale skandaler for
tiden. Vi er ikke der. Men en s inngripende
omlegging vi n& gjennomfgrer medfgrer dess-
verre overgangsproblemer. Ikke minst er det
krevende 4 overfgre eksisterende data til de
nye systemene. Vire ansatte jobber pd spreng
med & rette feil samtidig som daglig drift ma
og skal opprettholdes. Heldigvis neermer vi oss
na et fullt ut fungerende system som stadig
flere tar i bruk. Omleggingen har veert en stor
utfordring for medlemmene vare, som har vist
en beundringsverdig talmodighet og forsta-
else. Dama vi ogsé finne oss i Larsens elegante
sluttpoeng. x

325

TEKST Ole Tunold,
generalsekretaer i
Norsk psykolog-
forening

DIGITALISERING

Psykolog-
foreningen
har hatt et
tiltagende
etterslep
pa digitale
lgsninger



326

NYE STEMMER
En spalte for ikke-
spesialister som tar
a mene noe.

NYE STEMMER

SIDSEL FJELLTUN er spaltist i mailutgaven. Kommende bidragsytere er
Usman Chaudhry (nr. 4 fra venstre), Runa Kongsvik, Hakon E. Coucheron
Fredhammer, Helén Ingrid Andreassen og Raymond B. Stangenes.

Nar

DSYKOIOg-

rollen ikke er nok

Fa psykologer er med pa a utforme norsk politikk, og
fraveeret vart merkes i utformingen av psykisk helsevern.
Hvorfor er det sann, og hva bar vi gjgre med det?

Arbeidsmarkedet for psykologer kjen-

nes som verdens tryggeste: Om jeg luk-
ker gynene, kan jeg se for meg kgen av pasien-
ter, en lang, lang rekke. En kunne tro at vi ville
veere i en slags psykologiens gullalder, men i
stedet er min opplevelse at faget har lgpt av
garde med oss. Nar jeg leser om hvordan nyut-
dannede kolleger har det i psykisk helsevern,
far jeg ikke fplelsen av at profesjonen har en
hand pa rattet, tvert imot.

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

Behovet vi selv har skapt, og de problemene
det medfarer, kan ikke lenger handteres av hver

S trgmmen av pasienter tar ikke slutt.

enkelt psykolog i spesialisthelsetjenesten. Til
det er presset for stort. Psykologforeningen har
ingen interesse av 4 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 4 ta kollektive grep for 4 utforme var egen
arbeidshverdag og ta tilbake kontroll over
arbeidsforholdene vare. Psykologiens salgbar-
het er blitt psykologenes problem: Vart sgkelys
pangytralitet og enkeltpersoner hindrer ossia
ta tydelig stilling - kollektivt. For at psykologi
og terapi skal passe til alle anledninger, selger
vi ogsé ideen om at psykologi og vi selv utgjor
en politisk ngytral 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 oppstir nar vi ikke lenger vil
akseptere forholdene, nar vi trenger endring.
I mgte med samfunnstrender er det ikke til-



strekkelig med opprop for barn og unge eller
intervjuer med bekymret rynke. Ei heller kri-
semeldinger om egne arbeidsforhold. Dersom
vi skal fa til en endret retning for yrkesgruppen
var, trenger vi 4 arbeide politisk, og vi trenger
en god, gammeldags fagforening.

Psykologrollen star imidlertid i veien for
dette arbeidet. Selv om vi har lagt bak oss
psykoanalysens tradisjonelle ideal om streng
ngytralitet, henger stadig ideen om den ngy-
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 seers vaktsomme med &
fremme meninger som kan oppfattes som poli-
tiske. Ngytraliteten som er si nyttig for oss i
terapirommet, blir dessverre en rettesnor ogsa
utenfor kontoret.

Et fag som vart, basert pa samtaler med
mennesker og med f& konkrete funn 4 vise til,
har mattet jobbe hardt for 4 fa en ferniss av
vitenskap over seg. Ved & fremheve psykolo-
gen som ngytral og kunnskapsrik kan pasien-
tentre frem som et objekt som kan undersgkes
og behandles med objektive metoder.

Hvordan ser den mest ngytrale psykologen,
kanskje dermed den mest vitenskapelige, ut?
Det mest pafallende 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 & fa
korreks fordi hun kom med palestinaskjerfinn
pa praksisplassen. Det var aldri i hennes tan-
ker & ha det pa under behandling, men selv &
gad med det i bygget ble det reagert pa. Hennes
politiske ytring ble for tydelig.

En profesjon med et slikt kKonformitetspress
er darlig egnet til 4 lgfte frem sterke stemmer
som tgr & mene om samfunnet. Universitetene
driver oppleering i profesjonsdisiplin: en defi-
nert rolle og klare konsekvenser for avvik. De
advarer: Det du sier, pavirker alle psykologer.
Veer varsom for du uttaler deg.

Dette gir gjenklang i Psykologforeningens
oppleering for tillitsvalgte. De fleste fagfore-
ninger fremmer fagforeningens rolle som vakt-
bikkje og fokuserer pa interessemotsetningen
mellom arbeidstakere og arbeidsgivere, kon-
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flikt mellom arbeid og kapital. Psykologforeningen fremmer samarbeid,
pragmatikk og oppfordrer til uformell kontakt med arbeidsgiver. Et slikt
kompisforhold ma ngdvendigvis surne om en skal ta de tgffe kampene.
Narjegleser om nyutdannede psykologer som arbeider under faglig slette
forhold, har jeg lurt p& hvorfor de tillitsvalgte ikke tar tak i dette, men
na forstar jeg hva de mangler: ledelse og oppbakking fra fagforeningen,
klarsignal til & ta tak, og en helt annen rolleforstielse enn den Psykolog-
foreningen stir for. Det er ikke utenkelig & samarbeide péa tvers av hel-
seforetak og finne en felles dag der alle kan sende avviksmelding. Den
aksjonen ville niddd media, og kanskje ogsa et politisk gre. I stedet vir-
ker det ofte som om Psykologforeningen og vi som enkeltpersoner setter
psykologrollen foran psykologene.

En profesjon med et slikt
konformitetspress er darlig egnet
til & lofte frem sterke stemmer

Jo flere som slutter i spesialisthelsetjenesten, jo flere som arbeider med
darlige pensjonsvilkar og f& sykerettigheter i det private, jo mer virker
noytralitetsprinsippet som et problem enn en lgsning. I en slik situa-
sjon kunne en tenkt at tiden er inne for rappkjefta psykologer med man-
glende respekt for autoritet. Psykologer som tg@r a veere 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 p4 mangfoldet
som allerede er her. Dersom vi som fagfolk skal kunne pévirke politik-
ken, og dermed utforming av vare egne arbeidsplasser, ma vi vise oss
frem i &pne rom og heie frem dem som tgr 4 mene noe, for uten dem
skjer det ingenting.

Politikk er selvsagt ikke et substitutt for psykologi. Teser om patti-
arkatet hjelper ikke voldsutsatte kvinner med posttraumatisk stress, og
troen pa individers frie valg er ingen behandlingsmetode for tvangsli-
delser. A ha en partipolitisk pin pa skjorta nar en meter en pasient, er
rolleblanding, men det 4 ta med seg kunnskapen fra poliklinikkene inn
i politikken er sart trengt. Det er ikke tilstrekkelig & tenke at dette er Psy-
kologforeningens jobb. Til tross for det mange kunne gnske, si er det ikke
slik at psykologer dikterer og politikere falger opp. Dersom vi skal flytte
politikken, s& mé vi gjgre det fra bunnen og opp.

Selv har jeg valgt side: Jeg sitter i et fylkesstyre, jeg er folkevalgt. Min
posisjon er Kjent. Vi bgr imidlertid veere varsomme med a tolke fraveer
av politiske verv som fraveer av politisk engasjement eller posisjonering.
Jeg tror det finnes mange gode ideer om organisering av psykisk hel-
severn - og alle andre politikkomrader - blant dere, mine kolleger. Jeg
haper dere vil vise dem frem.

Jeg avslutter med en selvavslgring, og hdper 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 seerlig siden
den gang. Gleden min var derfor enorm, og lettelsen likes4, da jeg gikk
inn i politikken og oppdaget at det fins en plass for rappKkjefta folk med
for mange meninger. Profesjonen var har hatt nytte av sine polseselgere,
og det er pd hgy tid at den drar nytte av sine breikjefta kvinner ogsi. %
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Helende om Reich

Det matte en idéhistoriker til for a fortelle en nyansert
historie om Wilhelm Reich. Resultatet er oppsikts-

vekkende godt.

HJERTET MITT GJORDE et hopp da en kollega
fortalte at det skulle komme en ny biografi om
Wilhelm Reich. Min fgrste 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 are-
nes lgp har jeg opparbeidet et lite repertoar av
svar pa spgrsmél som «Var ikke han litt rar? Og
var det ikke noe med & sitte i et skap?» Reichs
ettermeele har veert preget av bide devaluering
og idealisering, ogsa innad i fagmiljget. 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 somien
sjelden grad forener et blikk pA mennesket som
natur og som samfunnsvesen. Havard Friis Nil-
sen formulerer i introduksjonen til biografien
Du md ikke sove at «Méalet med denne boken
er 4 fortelle en helhetlig historie om Wilhelm
Reich (...)». A holde fast ved et ideal om helhet
er kanskje seerlig nyttig i mgte med det split-
tede, som sé lenge har kjennetegnet fortellin-
gene om Reich.

EN TYDELIG STEMME

Boken er fortellende i formen, med en tydelig
stemme. Litt som nir man leser Reich selv, eller
Freud, s merkes det at forfatteren er til stede
iteksten, det er noen hjemme. Og i likhet med
bgker av Reich og Freud, har boken en littercer
kvalitet ved seg; spraket flyter lett og levende.
Den er vanskelig & legge fra seg, og fortalt med

stort driv. De fgrste kapitlene handler da ogsa
om av en epoke i Reichs liv som er preget av
ungdommelig mot, sgken og energi. Beskrivel-
sene av psykoanalytikerne i Wien pa 1920-tallet
gir meg lyst til & reise tilbake i tid. For et miljg!
For en tid! I 4rene etter farste verdenskrig er
psykoanalysen som teori og praksis godt eta-
blert, og samtidig i en rivende utvikling. Her
brynes tanker om Kklinisk 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 farste mgtet mellom disse to sterke
og &pne personlighetene, til en gjensidig stimu-
lerende og gledesfull relasjon - frem til det blir
sveert vanskelig, og bruddet mellom dem. Litt
konge og kronprins, litt leerer og elev, mye far
og sgnn - i hvert fall for Reich.

Nér jeg leser de fgrste kapitlene, slar det
meg ofte at dette er idéhistorikerens blikk.
Hvordan tenkning, fag og vitenskap utvikler
seg, er i fokus. Det er et perspektiv som favner
bade bredt og dypt; forfatteren viser et skarpt
blikk for menneskelige motiver og samspill i
tillegg til politiske spenninger og stremninger
innen kultur og vitenskap. Hans analyser opp-
leves sveert meningsfulle og opplysende, ogsa
nar man har et visst kjennskap til denne peri-
oden og de involverte personene fra for. Gjen-
nom velvalgte eksempler vever han mikro og
makro spmlgst sammen. Friis Nilsen lgfter seer-
lig frem det politiske; Reichs politiske oppvak-
ning beskrives grundig, likeledes IPAs (den



internasjonale psykoanalytikerforeningen)
valg om 4 tilpasse seg nazifiseringen pé 30-tal-
let. Gjennom Friis Nilsens fremstilling fir man
forstielse for begge posisjoner; bade for at Reich
engasjerer seg i kommunistpartiet og kjemper
imot nazismen, og for at Freud forsgker 4 holde
sin forening apolitisk —i et forsgk pa a beskytte
psykoanalysen. Forfatteren analyserer situa-
sjonen og motivene, uten at det problematiske
med tilpasningen underkjennes. Friis Nilsen
viser her en usedvanlig evne til 4 forene dis-
tanse og innlevelse - litt som en god terapeut.

REICH I NORGE

Reichs politiske engasjement gjor at det blir far-
lig for ham & bli veerende i Tyskland, og etter
invitasjon fra Harald Schjelderup kommer han

til Oslo, hvor han oppholder seg i fem ar. Na er
vi kommet til en viktig del av bokens prosjekt:

historien om de farste psykologene og psykoa-
nalytikerne i Norge. Dette var ogsé Friis Nilsens

opprinnelige tema, men det viste seg 4 veere

umulig & fortelle den historien uten at Reich

hadde en sentral rolle.

Forfatteren gir levende beskrivelser av vare
faglige forfedre og -m@dre, bade som enkeltper-
soner og som milj@. Deres arbeid med seg selv

- ileereanalyser, i vennskap og i kjeerligheten —
har en like naturlig plass i historien som deres
faglige og kliniske arbeid. Det er seerlig interes-
sant & lese om Harald Schjelderups kamp for &
forene en solid akademisk forankring og dyb-
depsykologi. En arv & ta vare pa!

Da Reich kom til Norge, var han en erfa-
ren leerer og psykoanalytiker. Som mange i sin
generasjon, var han opptatt av & utvide perspek-
tivet fra symptomet til hele personen, noe han
skriver om i Karakteranalyse, som ble publisert
padentiden. Terapeutisk hadde Reich et seerlig
blikk for pasientens motstand. Han papekte at
negativ overfgring og motstand er noe vi som
terapeuter har tendens til 4 unngé, og under-
streket at det er vart ansvar & jobbe godt med
dette, for & kunne hjelpe pasienten. Dette foku-
set pd 4 gd innidet vanskelige, 4 ikke vike unna,
skulle vise seg 8 komme til nytte ogsa pa andre
omrader: Friis Nilsen trekker en linje fra foku-
set pA motstand i terapi til det politiske engasje-
mentet blant de norske psykologene. En elegant
analyse, som virker selvsagt ndr man fgrst har
fatt gye pa den. Forfatteren viser tydelig hvor-
dan faget ble en kilde til samfunnsengasjement
for den forste generasjonen norske psykologer.
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OMSTRIDT Reichs ettermeele har veert preget av bade devaluering og
idealisering, ogsa innad i fagmiljget, skriver anmelder. Foto: Topfoto / NTB Scanpix

Det er bade tankevekkende og inspirerende lesning. Er det kanskje noe
som kreves av oss og vart fag ogsé i dag, utenfor terapirommene?

Krigen neermer seg, og det skrur seg stadig mer til for Reich og alle de
norske psykoanalytikerne, bade faglig og politisk. Som karakteranalyti-
ker har jeg hgrt disse historiene fgr, men det gjor likevel dypt inntrykk &
lese om motgangen Reich mgtte det siste aret i Norge, og om Schjelderup,
Waal og de andres mot og handlekraft under krigen. A fa hendelsene fra
den tiden beskrevet med sann detaljrikdom, og med historikerens grun-
dighet og etterrettelighet — gjgr at jeg kjenner takknemlighet for den job-
ben forfatteren har gjort med kildene.

LIVSKREFTENE
Ibokens annen del har Reich mattet reise videre til USA. Det er vanlig &
dele Reichs forfatterskap innito epoker, den karakteranalytiske ogden »
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Beskrivelsene av psyko-
analytikerne i Wien pa
1920-tallet gir meg lyst til
areisetilbakeitid

som er orientert mot livskrefter, det han kaller orgon. En av styrkene til
Du md ikke sove er imidlertid at den viser kontinuiteten i Reichs tenk-
ning. Friis Nilsen viser at hans sgken etter 4 forsta livskreftene gdr som
en rgd trad gjennom hele hans virke og forfatterskap; fra hans forste
artikkel om libido hvor han forsiktig uttrykker stgtte til Jungs begrep
om en generell livsenergi (taktfullt ovenfor Freud), til forskningen pa
bioneneiOslo, til hans sgken 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 ogsa sees som en tidlig gpkoterapeut? Mot slutten av livet gjenska-
per han girdslivet fra oppveksten i Ukraina pa Rangley i Maine, hvor
han tilbringer sine siste ar.

I kapitlene om Reichs naturfenomenologi viser forfatteren hvordan
Reich er en tidlig eksponent for et syn pd helse som ligner de gstlige
begrepene chi og prana, og som i dag er en megatrend bade kulturelt
og innen medisinen, med holisme og embodiment som ngkkelbegreper.
Boken tydeliggjor at Reichs tenkning, hvor ogsa kroppens rike sprak har
en naturlig plass, har preget den norske psykologitradisjonen helt fra star-
ten, og mer enn vi kanskje har veert klar over. Den viser ogsa at kropps-
orientert psyKkoterapi, som na finnes i utallige varianter, ble unnfanget i
Oslo da Reich bodde her. Noe & veere stolt av!

Nar jeg né selv anvender denne tenkningen i veiledning av psykolo-
ger, jobber vi med 4 naerme oss det som er, hva enn det matte veere. Vi
etterstreber & jobbe bottom-up, og utforsker vanligvis kasus non-verbalt
for vi deler anamnestisk informasjon. Vanligvis medfgrer dette en rikere
verbalisering etterpa. Etter & ha lest Du mad ikke sove blir det tydeligere
for meg hvilken idéhistorisk sammenheng jeg selv inngdr i, og hvor pre-
get vi er bade 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 farste drene. Det er
godt & kjenne at man har rgtter, 4 se tydeligere hva slags tre dette er, og
& kjenne den grenen man selv sitter pa.

Reich forbindes ofte med frigjgring, men nar jeg leser bokens skild-
ring av hans livslgp, er det vel s mye en sgken etter integrasjon og hel-
het som slar meg. Kanskje ogsa mot sin egen heling? Reich var pA mange
mater en wounded healer. Friis Nilsen velger i sin bok & tone ned Reichs
store traume fra ungdomstiden - tapet av moren da han var 13, og det
pafglgende tapet av faren og garden. 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 ogs& denne delen av hans livs-
erfaring preger hans tenkning pa godt og vondt. Men kanskje er det her
idéhistorien stopper, og psykologien starter?

Jeg synes likevel forfatteren lykkes oppsiktsvekkende godt med mélet
om & skrive en helhetlig biografi om Reich. Og kanskje er nettopp denne
malsetningen noe av det som har gjort boken s& god? Alt kan brukes
defensivt, ogsé faget vart. Derfor trenger vi bgker som dette, som kan
skjerpe vir evne til & tenke i helheter, og som kan motvirke var evige
dragning mot & idealisere og devaluere, og til & 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. x



Har vi glemt Klienten?

Hvordan bidrar klienter til endring i terapi? Ny bok
oppsummerer kunnskapen om klientfaktorer, og gir

nyttige tips til klinikere.

PSYKOTERAPILITTERATUREN handler ofte
om hva som skal til for & bli en god terapeut,
eller hvordan vi kan bli mer kompetente utg-
vere av en bestemt metode. Det er gode grun-
ner til dette. Fokuset pa terapeut og metode
handler om ansvaret vi har som fagpersoner
for & gjgre det vi kan for & hjelpe andre, og har
stgtte i forskning pé terapeutens personlige
veeremate og praktiske ferdigheter. Oppmerk-
somheten mot terapimetoder og terapeutfak-
torer kan samtidig gjgre at vi risikerer & overse
en annen viktig faktor i terapi — klienten.

The Other Side of Psychotherapy: Understan-
ding Clients’ Experiences and Contributions in
Treatment fgyer 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). P4 norsk foreligger ogsa den lesverdige
antologien Psykoterapeuten, som i stgrre 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.

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

psykoterapi med et fysisk treningsrom — hvor
terapeuten kan leere klienten a gjore nye gvel-
ser og fungere som en god trener - men hvor
ogsi klientene gjgr mye av arbeidet. Fuertes

er tydelig pa at boken ikke gnsker & devaluere

betydningen av terapeuten eller terapien, men
fremhever at vi trenger a forsta hvordan klien-
ter bidrar til endring i terapi. Hva skjer uten-
for terapirommet? Hva gjgr klientene mellom

timene? Hvordan tar klienten i bruk terapien

ilivet sitt?

KLIENTENS BIDRAG | TERAPI

Den fgrste delen av boken diskuterer betyd-
ningen av klientfaktorer, og matene klienter
pavirker 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 4 gjore
endringer i eget liv utenfor terapirommet. De
neste kapitlene drgfter hvordan vi kan moti-
vere klienter til endring, og bruke kunnskap om
hvilke endringsstadier klientene befinner segi
for & skreddersy behandlingen bedre. Timothy
Anderson og Matthew Perlman har et interes-
sant kapittel hvor de foreslar at ogsé klientens
(ikke bare terapeutens) mellomenneskelige fer-
digheter bidrar til endring i terapi. Klientens
evnetil hap og resiliens kan for eksempel veere
avgjerende for terapeutens evne til 4 fremme
endring. Brent Mallinckrodt drgfter klienters
opplevelser av tilknytning i den terapeutiske
relasjonen, og hvordan terapeuter kan legge til
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HARDT ARBEID Fuertes sammenligner psykoterapi med et fysisk treningsrom - hvor terapeuten kan laere klienten a gjgre nye gvelser og

fungere som en god trener - men hvor ogsa klientene gjgr mye av arbeidet. Foto: Carol M. Highsmith / Library of Congress
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Vikan glemme at det er
klientfaktorer som forklarer
den stgrste andelen av
variansiutfall

rette for korrigerende emosjonelle erfaringer nar de mgter klienter med
utrygge tilknytningsstiler.

Andre del av boken fokuserer pa hvordan klienter bidrar til den tera-
peutiske relasjonen. Charles Gelso og Kathryn Kline diskuterer hvordan
klienter opplever og bidrar i den terapeutiske relasjonen — bade i arbeids-
alliansen, overfgrings- og motoverfaringsmgnstrene og det menneske-
lige mgtet mellom terapeut og klient. Heidi Levitt og kollegaer diskute-
rer betydningen av responsivitet — terapeutens evne til & tilpasse sine
intervensjoner og relasjonelle veeremater for & mgte de ulike behovene
klienter hariterapi. Cheri Marmarosh diskuterer hvordan tap og traumer
iklientens relasjonshistorie kan pavirke hvordan de opplever avslutning
av terapi. Hun trekker ogsé frem at klienter kan kjenne avvisning, sorg,
depresjon eller angst nér de blir overfgrt til en ny terapeut. Dette «over-
feringssyndromet» er viktig & vite om for terapeuter som skal skifte jobb
eller overta pasienter fra andre behandlere.

EN VERDIFULL PAMINNER

Boken er et viktig bidrag til en mer helhetlig forstéelse av hvordan psyko-
terapi virker, og flere av kapitlene fortjener en plass i psykologutdannin-
gene og videreutdanninger i psykoterapi. Den gir en verdifull pAminner

om at endring i terapi handler om mer enn vare terapeutiske teorier,
metoder og ferdigheter. Vi har en viktig rolle, men vi ma ikke glemme

Kklienten 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 p& denne forfatterlis-
ten? Jeg tviler ikke p4 at bidragsyterne har mye ekspertise og kan ha vik-
tige erfaringer fra egenterapi, men savner en tydeligere klientstemme.
Ogsi i denne boken blir klienten Den andre. En antologi om klienten



kunne ogsa hatt egne kapittel om makt eller mangfold i terapirommet.
Hvilke erfaringer velger klienter & dele eller ikke dele i terapi? Klienters
perspektiv pa forverring og manglende endring i terapi burde ogsa veert
mer adressert. Dette er et viktig tema, selv om det kanskje ikke er den
historien vi gnsker 4 hare.

Denne boken er viktig fordi den utvider matene vi tenker om psy-
koterapi. Bidragsyterne papeker 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,
nar forskning peker pa at klientfaktorer forklarer den stgrste andelen av
varians i utfall i psykoterapi. Fuertes fremhever at kKlienten har erfaringer
og kunnskap vi ikke alltid forstar, og som har veert underbelyst — men
som kan veere avgjgrende i psykoterapi. Det er et viktig gap mellom vare
terapeutiske intensjoner og metoder — og erfaringene til menneskene vi
gnsker a hjelpe. Som de sier p& T-banen: mind the gap. x
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Boken er et viktig bidrag
til en mer helhetlig
forstaelse av hvordan
psykoterapi virker

Vil du anmelde i Psykologtidsskriftet?

Vi hgrer gjerne fra deg hvis du vet om en bok eller nylig har lest en fagbok
du gnsker a dele med psykologkolleger.

Redaksjonen bistar med a skaffe anmeldereksemplar.
En anmeldelse skal vaere en kort tekst (3000-6000 tegn med mellomrom).

Kontakt oss for mer informasjon redaksjonen@psykologtidsskriftet.no

Skriv for oss/anmeldelser:
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profesjonspolitikk

Sidene merket
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psykologforening.
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Samhandling - for a fa med
de som glipper for oss

Tidligere hendte det at mennesker ble bergtatt av de underjordiske. Det var i alle fall den
godtatte forklaringen ndr unge gjeterqutter og seterjenter plutselig ble borte. Da ringte bygda
med kirkeklokkene for d fd dem ut av fjellet, og de lette etter dem for d fore dem tilbake. De
gjorde det av hensyn til de som var blitt borte, men ogsd fordi samfunnet trengte alle hendene
og alle hodene, og ikke hadde rdd til @ miste god arbeidskraft.

Vi trenger ogsi alle hendene og alle hodene.
Det blir flere eldre i Norge. Hvis vi skal ta vare
pa dem pé en god mate, samtidig som resten
av samfunnet skal fungere, trenger vi all til-
gjengelig arbeidskraft. Vi tror ikke lenger pa
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 ufgre er unge
under tretti &r — og sveert mange av disse blir
ufgre pa grunn av milde til moderate psykiske
lidelser. Plager som kunne veert forebygget og
behandlet, ved hjelp av tidlig, lokal, og tverr-
faglig innsats.

Samordning mellom fastlege og kommune-
psykolog har veert prgvd ut, med gode resulta-
ter, mange steder i landet. I mars var deltagere
fra 16 primeerhelseteam 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 & gi gode tilbud til befolkningen. Noen av
resultatene av et slikt samarbeid er for eksem-
pel tidligere oppdagelse og rask behandling av
psyKkiske lidelser, bedre tverrfaglig hjelp til de
med sammensatte og varige plager, og bedre
vurderinger av nr det er ngdvendig & henvise
til spesialisthelsetjenesten.

For det er selvfglgelig 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 skrgpelige 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 etterspgr helsetjenester, og som ofte far et
darlig tilbud i helsevesenet.

For det enkelte mennesket i en vanskelig
situasjon, kan et slikt samarbeid veere avgjs-
rende og livsendrende. Samtidig er dette er
o0gsa god samfunnsgkonomi. Personer med
langvarige og sammensatte vansker vil ofte
ha stadige tilbakevendende kriser, og det vil
gjerne oppsta nye problemer, fysisk, psykisk
og sosialt. Hvis disse kan fa tilpasset og rask
hjelp lokalt nar nye problemer oppstar, kan
man forhindre at krisene utvikler seg til stgrre,
og langt mer belastende og ressurskrevende
tilstander. Men for & fa til dette, trengs det
endringer.

Til tross for at kommunene er lovpalagt 4 ha
psykologkompetanse i helsetjenesten, er det
én av fem kommuner som ikke har tilknyttet
psykolog. Flere andre kommuner deler pa én
psykolog, eller har psykolog tilknyttet uteluk-
kende via digitale lgsninger.

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

Det er derfor en viktig oppgave for NPF &
fortsette & 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 & rekruttere og
beholde psykologer, at arbeidsoppgaver blir
tydeligere organisert, at vi fir gode og nyt-
tige systemer for samhandling, og gode og
hensiktsmessige systemer for registrering av
arbeid.



Utveksling av opplysninger i
helsefaglige arbeidsfellesskap

Helsepersonelloven § 25 a gir helsepersonell adgang til d dele taushetsbelagte opplysninger i
helsefaglige arbeidsfellesskap. Formdlet er d legge bedre til rette for at helsepersonell kan lere
av hverandres erfaringer, og samtale om pasientbehandlingen.

Slik kan helsehjelpen f4 enda bedre kvalitet og
pasientsikkerheten styrkes.

Bestemmelsen gir ikke grunnlag for &
gjore journaloppslag. Tilgjengeliggjgring etter
bestemmelsen vil fgrst og fremst veere muntlig.

Folgende betingelser mé veere 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 veere innen en og
samme virksomhet, for eksempel morgenma-
ter og mgter i vaktskiftesituasjoner.

Etarbeidsfellesskap kan ogséd dannes pa tvers
av nivaeneihelse- og omsorgstjenesten, eller pa
tvers av det offentlige og private. Et eksempel er
arbeidsfellesskap i tverrfaglige team.

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

Formalsbegrensning

Taushetsbelagte opplysninger kan bare deles

mellom helsepersonell i helsefaglige arbeidsfel-

lesskap, dersom formélet med informasjonsde-

lingen omfattes av forméalene opplisteti § 25 a:

- Stotte helsepersonell i & treffe beslutnin-
ger om helsehjelp: Helsepersonell har plikt
til 4 innhente bistand fra kolleger der dette
er ngdvendig for & yte forsvarlig helsehjelp.
Bestemmelsen skal sikre at kolleger som
gir bistand vil kunne dele opplysninger om
tidligere pasienter for 4 yte forsvarlig helse-
hjelp til den aktuelle pasienten.

« Sikre forsvarlig oppleering av helsepersonell:
Dette kan for eksempel omfatte leeringssitu-
asjoner hvor ugnskede hendelser gjennom-
gas, hvor helseopplysninger knyttet til de
ugnskede hendelsene deles. Pasient-kasu-
istikker kan brukes ved internundervisning
av personell i oppleering pa sykehus.

« Gjennomfpre helsehjelp i virksomheten:
Det er ikke krav til at det enkelte helseper-
sonell m4 ha behov for opplysningene for &
selv yte helsehjelp eller for selv 4 leere, men
unntaket skal sikre forsvarlige prosesser i
helsetjenesten. For eksempel vil deling av
pasientopplysninger i morgenmegter og
vaktskiftesituasjoner veere 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 ngdvendig for &
oppné formalet med delingen. Dette mé det i
stor grad bli opp til helsepersonellets faglige
skjgnn 4 vurdere. Ofte vil det ikke veere behov
for & bruke navn for & fa faglig nytte av erfa-
ringsutveksling og diskusjon. I andre tilfeller
vil det kunne veere helt ngdvendig, for eksem-
pel i morgenmgter og andre vaktskiftesitua-
sjoner.

Pasientens rett til & motsette seg deling av
opplysninger etter bestemmelsen mé ses i sam-
menheng med retten til & 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, mé det antas
at vedkommende ogsi motsetter seg deling av
opplysninger etter bestemmelsen i § 25 a.
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Psykologtidsskriftets
nyhetsbrev

Hold deg oppdatert

| nyhetsbrevet far du presentert et utvalg
av de nyeste sakene som er publisert i :
siste utgave av Psykologtidsskriftet, samt P sykologtidsskriftet

de siste stillingsutlysningene. Velkommen som abonnent

Nyhetsbrevet Oppdaterer

, deg regelmessig om de
MELD DEG PA: Nyeste sakene p3 fagfeltet

Det er flere mater & abonnere
pa nyhetsbrevet. Du kan bruke
QR-koden til hgyre, besgke
psykologtidsskriftet.no, eller
melde deg pa direkte her:
http://eepurl.com/dN8XqT

«
Vil du skrive for Psykologtidsskriftet?
Vignsker ditt manuskript velkommen

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

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

SKRIV
ManusKkript sendes til redaksjonen@psykologtidsskriftet.no.
Husk & sette inn sjanger i e-postens emnefelt.

Kontakt oss gjerne dersom du synes det er vanskelig 4 finne en
sjanger som passer for din tekst.

Du finner mer informasjon og forfatterveiledning pé:
Skriv for oss pa psykologtidsskriftet.no.
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Norsk Rarakteranalyti
utdanning i karaktecanalyselog k

i karakteranalyse

¢ Institutt
t psykoterapi

Oppsorient

To-arig grunnseminar
Neste oppstart hgstsemesteret 2023

Videreutdanning i karakteranalyse
og kroppsorientert psykoterapi

Utdanningen gir en innfgring i psykoanalytisk og karakteranalytisk Soknadsskjema og

teori og metode. Psykologer og leger kan sgke, og det er et krav at ytterligere informasjon:
kandidaten har minimum to ars klinisk praksis. Grunnseminaret www.karakteranalyse.no
har et begrenset antall plasser og bestar av 200 timer under- eller pa telefon 412 56 600

visning over fire semestre.
Sgknadsskjema sendes til

Grunnseminaret inngar i den karakteranalytiske utdanningen som kontor@Karakteranalyse.no

er godkjent som fordypningsprogram i spesialiteten i psykoterapi
(Norsk psykologforening). Som kandidat ved NKI har du ogséa Seknadsfrist: 31. mai 2023
anledning til & sgke refusjon fra HELFO for behandlingstimer du Pa grunn av begrenset plass

gir under utdanningen. anbefales det & sgke tidlig.

Skal du flytte 12 dagers
eller bytte arbeidssted? treningsprogram

Acceptance and

Commitment Therapy (ACT)
Kursholdere: Psykologspesialistene A. T. Elen & T.
Andersen. Dr. R. Bennett & Dr. D. Johnson.

Vil du bruke 12 dager pa a 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 @ anvende ACT i din kliniske
praksis. Kurset er sgkt godkjent som 72 timers
vedlikehold av spesialiteten i psykologi.

Frist pamelding: 22. mai 2023

Sted: Tgnsberg. Tollboden, Nedre Langgate 38.
Dato: 07 — 09 juni 2023. 30 august — 1 september
2023.15—-17 november 2023. 17 — 19 januar

BPRANY

Registrer ny adresse pa
www.psykologforeningen.no

Min medlemsside 20_24' . )
_ Pris: 27.500 Kr. inkl. lunsj, kaffe og frukt.
eller send e-post il Hjemmeside: www.bedreterapeuter.no

medlemsservice@psykologforeningen.no Kontakt: kontekstuell@gmail.com
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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 okt kompetanse i psykologisk arbeid med barn og unge med utfordrende
omsorgsbetingelser. Deltagerne vil fd ekt kjennskap til lovverk, forvaltning og hvordan barnevernet
er organisert pd statlig og kommunalt nivd.

Malgruppe

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

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

Malsetting

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 pa dette feltet. Deltagerne
far okt kunnskap om forvaltning av relevant lovverk og psykologisk kunnskap i en barnevernfaglig
sammenheng, i tillegg til & gke kompetansen om barnevernsundersegkelser, vurderinger og tiltak.

Kursleder for programmet er Bernadette Christensen

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

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

) Norsk psykologforening - utdanningsavdelingen
;*, Pb 419 Sentrum, N-0103 Oslo
TIf: 23103130

UTDANNINGSAVDELINGEN
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Sett av datoene for arets

SEMINAR og ARSM@TE i
Forening for psykologer
i privat praksis (FPP)

26.-28. oktober 2023
Fretheim Hotel, Flam
(Innerst i Aurlandsfjorden)

26.-27. oktober
Perspektiver pa
psykoterapi

Menneskesyn og grunnethos
Kunnskapsgrunnlag
Eksistensialisme som metapsykologi
Psykoterapi som et etisk prosjekt
Epistemisk tillit som metapsykologi

v/Erik Stanicke og Ole Magnus Vik

28. oktober

Norsk psykologforening

Informasjon og siste nytt fra
Forhandlingsavdelingen

Seminaret starter torsdag 26. oktober

kl. 09.00 og avsluttes lordag 28. oktober
kl. 12.00. Seminaravgiften blir sterkt
subsidiert fra Norsk psykologforening sitt
Fond til videre- og etterutdanning.

For pamelding - se ny annonse i
Psykologtidsskriftets juninummer;

pamelding 1. juni-2o0. juni.
EPP er en forening for psykologer i privat
praksis - heltid eller deltid - med og uten

driftstilskudd. Deltakelse pa seminaret krever
medlemskap i foreningen.

; - Norsk psykologforening
Pb 419 Sentrum, N-o0103 Oslo

UTDANNINGSAVDELINGEN

Grunnutdanning
i EMDR

Eye Movement Desensitization
and Reprocessing

@&

EMDR

Fysisk oppmgte og digitalt.

Kursholder: Psykolog Bjgrn Aasen,
EMDR Europe Accredited Senior Trainer

Informasjon: www.emdrutdanning.no

Vi kan tilby annonseplass
i nyhetsbrevet

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

Annonseformat

Full bredde:

564 x hgyde 120 piksler for kr 7500
1/2 bredde:

264 x hgyde 120 piksler for kr 4 S00

For mer informasjon om annonsering,
kontakt oss pa e-post tidsskrift@psykolog-
tidsskriftet.no eller telefon 2310 3133

Onsker du 4 annonsere
i Psykologtidsskriftet?

Neste utgivelse er 1. juni, frist
for 4 bestille annonse til juni-
utgaven er 15. mai

Kontakt oss pa e-post:
tidsskrift@psykologtidsskriftet.no
eller tlf. 2310 31 33

Folg Tidsskrift for
Norsk psykologforening pa
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Valgfritt program i
Allmennpsykologi - psykologisk
behandlingsarbeid i kommunal kontekst

Malgruppe

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

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

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

Psykologen skal etter programmet ha kompetanse mht.

* Forebygging og behandling av psykiske lidelser og rus

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

 Handtering 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)
Pameldingsfrist: 14. august 2023
Medlemspris: kr 7 600 per kurs

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

Norsk psykologforening - utdanningsavdelingen
)** Pb 419 Sentrum, N-o0103 Oslo
TIf: 23103130

UTDANNINGSAVDELINGEN




STILLINGSANNONSER

N

341

— Det viktigste vi gjor er a gi mennesker hap til a fortsette, kraft til 4
handtere de patrengende minnene, og tro pa at livet kan bli bra igjen.

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

— A jobbe med traumatiserte barn nar de lever i depriverte og
utrygge betingelser, er ofte annerledes enn det leerebgkene
beskriver og foreleserne pastdr. Vi mé holde fokus pa mestring
og & bygge resiliens. Det er masse improvisasjon og lek, slik at
barna kan fa et avbrekk fra bekymringer, lose 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 stette til mennesker
som har opplevd eller veert vitne til traumatiske hendelser. Malet
er & minske risikoen for langvarige psykologiske skadevirkninger.

Leger Uten Grenser trenger deg som er psykolog!

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

Ifolge Verdens Helseorganisasjon (WHO) vil én av fire
mennesker oppleve a fa en form for psykisk lidelse i lopet av
livet. Likevel vil seks av ti av disse menneskene aldri oppseke
helsehjelp.

Tallet er hgyere hvis man lever under forhold hvor man risikerer
a bli forfulgt, man er pa flukt fra veepnet konflikt, blir rammet av
naturkatastrofer, eller man lever i omréder med svert begrenset
tilgang til helsehjelp. Derfor er nedvendigheten av a gi psykisk
helsehjelp under humaniteere kriser helt essensielt.

— Det viktigste vi gjor er & gi mennesker hép til  fortsette, kraft
til & handtere de patrengende minnene, og tro pa at livet kan bli
bra igjen, avslutter Katrin.

MEDECINS SANS FRONTIERES

’f' LEGER UTEN GRENSER
upartisk // neytral // uavhengig
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Ledige avtalehjemler
i psykologi

Helse Ser-@st RHF har avtale med ca 950
legespesialister og psykologspesialister gjennom
avtalespesialistordningen. Avtalespesialistene
skal bidra til & oppfylle sorge for-ansvaret til
Helse Sor-Ost RHE

Fullstendige stillingsannonser og elektroniske
soknadsskjemaer finner du pa hjemmesiden:

SOKER DU JOBB?

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

deg gjerne oversiktlisten som du kan sjekke

pa Internett. Alle stillingsannonsene som

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