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Hvorfor misforstas
forskning omselvmord?

Forskningen om selvmord har gitt oss et overveldende statistisk
materiale. Det kan man bli klok av - om statistikken forstas rett.

SELVMORD SOM FENOMEN er like mangfoldig som det er sjeldent. Det
er ingen enkelt grunn til selvmord. Arsakene finnes i spekteret fra gene-
tikk og biologi, via psykologi og sosiologi, til kultur og filosofi. Det betyr
aten bgr sky forenklede arsaksslutninger og faglig dogmatikk. Selvmord
er (heldigvis) ogsa et lavfrekvent fenomen. Begge disse kjerneegenska-
per gjor selvmord saerdeles vanskelig a forske pa. Samtidig er det lett &
trekke forhastede slutninger nér en leser faglitteratur om selvmord, og
nér suicidologisk forskning refereres i media. Disse kan gi neering til
hardnakkede myter om selvmord og komme i veien for forebyggende
tiltak. Hensikten med denne teksten er 4 gjgre oppmerksom pa noen av
hovedgrunnene til slike feiltolkninger og misforstaelser som lett oppstar
blant menigmann og noen ganger ogsa blant profesjonelle.

SELVMORDSSTATISTIKK
Selvmordsstatistikker er nyttige. Men hvordan skal tallene fremstilles
slik at de gir et riktig bilde?

Baudelot og Establet (2008) sammenlignet selvmordsdata for eldre
menn i Frankrike med tilsvarende tall for yngre kvinner. For menn over
75 ar er selvmordsraten 151 pr. 100 000, mot 2,6 for kvinner p& 20 ir. Altsa
en enorm forskjell! Men sannsynligheten for ikke a utfore selvmord teg-
ner et annet bilde: Av 1000 menn over 75 ar vil 998,5 ikke utfgre selvmord,
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mot 999,9 av 1000 unge kvinner. Det er de samme data, men vinklet mot
fraveer i stedet for forekomst av selvmord, samtidig som nevneren i brg-
ken er redusert fra 100 000 til 1000. Slik «reframing» av sjeldne begiven-
heter kan fa store forskjeller til &4 fremsta som sm4, eller omvendt (Wong
& Kwong, 2005).

Ett til to selvmord i ret pr. 10 000 innbyggere i Norge virker kanskje
ikke si alarmerende. Men til sammen over 500 selvmord pa landsbasis
virker straks mer bekymringsfullt. Kanskje er det verre 4 tenke pd minst
ett selvmord hver eneste dag!

Na ser det ut til at folk er mer opptatt av tendenser enn av tallenes
absolutte stgrrelser. Det er ikke godt 4 si om 500 er mye eller lite fgr vi har
noe a sammenligne med. Fgrst da blir tallene vurderbare, eller «evalua-
ble», for & bruke et uttrykk fra bedgmmingspsykologien (Hsee & Zhang,
2010). Vi kan sammenligne med andre land hvor tallene er stgrre eller
mindre. Vi kan ogsd sammenligne med tidligere ar, og bli alarmert hvis
de nyeste tallene er hgyere, og kanskje beroliget om de er lavere — nesten
uansett om endringen er stor eller liten. Straks vi kan observere en end-
ring, vil vi lete etter en forklaring pa den. Interessant nok er det alltid det
siste tallet vi prgver & finne en forklaring pé (Teigen, 2004).

NAR KAN VI UTELUKKE TILFELDIGHETENE?

Hva skyldes forskjellen i antall selvmord fra ett ar til et annet, eller fra ett
sted til et annet, og har tiltak mot selvmord hatt en effekt? Om vi ser p&
tallene, kan vi bli slatt av en «fordobling» fra fem til ti selvmord i et dis-
trikt, eller av en vellykket nedgang fra to til null selvmord etter sikring av et
utsprangssted (Reisch & Mischel, 2005). Men stopp litt! Er slike tendenser til
&stole pad? Som metodeleeren tilsier, ma vi fgrst avklare om slike forskjeller
kan oppsté ved tilfeldigheter alene. Det er signifikanstestingens jobb. Dette
er en prosedyre som har fatt mye pepper, mest for hva den ikke sier, men
god 4 ha som motvekt mot var intuitive tro pa «de sma talls lov» (Tversky
& Kahneman, 1971), dvs. den fristende tanken om at selv sma utvalg gjen-
speiler populasjonen i miniatyr. Fem til ti kan bety en reell endring, men
er ogsa forenlig med tilfeldige fluktuasjoner. For 4 godtgjare at endringene
er stabile og signifikante, mi de enten veere veldig markante (f.eks. fra 5til
15), eller dokumenteres med store utvalg. Her stiller selvmordsforsknin-
gen med et handicap fordi forekomsten er sé liten. For a finne 100 selv-
mordsforsgk & studere vil man matte trenge et utvalg p& 20 000 personer
fra den generelle befolkning (Nock, Borges & Ono, 2012). Reisch og Mischel
(2005) kom frem til at det ville kreve minst 30 ar & finne ut om sikringen
av Miinster terrasse (med gjennomsnittlig to selvmord i dret) hadde noen
effekt p& selvmordstallene i Bern. Et par andre eksempler:

Perioden etter utskrivelse fra psykiatriske sykehus er en hgyrisikope-
riode i pasientkarrieren (Pirkis & Burgess, 1998). For 4 demonstrere en
15 % reduksjon i selvmord aret etter utskrivelse méa over 140 000 pasien-
ter inkluderes i utvalget (Gunnell & Frankel, 1994). Det sier seg selv at
denne type forskning blir uhdndterbar — en har simpelthen ikke 140 000
utskrevne pasienter a forske pad. Den eneste méten 4 oppna noe slikt pa
er i multisenterstudier. Men slike designer medferer andre problemer,
som for eksempel forskjeller i registreringspraksis mellom ulike regioner.

En sammenligning av behandlingstiltak krever ogsi overraskende
store grupper. Hawton (2005) kom frem til at det ville trengs 647 selvska-
dereienbehandlingsgruppe og like mange i kontrollgruppen for 4 ha 80
% sjanse til & finne en signifikant reduksjon av tilbakefall fra 20 % til 14 %.

Selvmord er paradoksalt
nok salavirekvent at
manilengden vil oppna
flest treff ved a predikere
at de aldriinntreffer,

selv i populasjoner hvor
mange risikofaktorer er
til stede




Med mindre utvalg ma man hépe pé atskillig
starre forskjeller eller betydelig mer flaks.

Det er fristende & overtolke et tallmateri-
ale som systematisk nar det like gjerne kunne
veere tilfeldig. Det neste steget kan veere a lete
etter grunner til et fenomen som kanskje ikke
eksisterer.

FORSKNING PA SAMFUNNSNIVA

I media ser en ofte spekulasjoner om at en
underliggende samfunnsmessig utvikling «ska-
per» flere selvmord, for eksempel finanskrise
og arbeidsledighet. Dette virker umiddelbart
rimelig. Men nar man studerer selvmordsra-
tene i samfunn over tid, ser en oftere stabilitet
enn fluktuasjon. Eksempelvis er mange av de
forskjellene mellom land og regioner som Durk-
heim fant i sin klassiske studie fra 1897, enné
til stede (Cantor, 2000). Arsakssammenhen-
gen mellom slike samfunnsmessige faktorer
og selvmordsraten er sveert vanskelig 4 bevise.
For det farste er det snakk om korrelasjoner
og ikke kausalitet. For det andre vil det i kom-
pliserte sosiale systemer foreligge «konfunde-
rende» faktorer, dvs. forhold som gér parallelt
med dem man fokuserer p4, men som ikke far
tilsvarende oppmerksomhet. Arbeidsledig-
het vil for eksempel forekomme sammen med
andre ugunstige samfunnsforhold (fattigdom,
kriminalitet), etnisk bakgrunn kan handle om
lav sosiogkonomisk status, og alder kan handle
om dérlig helse.

Iperestroika-perioden fra 1985 til 1987/1988
gikk selvmordsraten i Russland dramatisk ned
med 40 % for menn og 20 % for kvinner (Wasser-
man & Virnik, 1998). Kanskje bidro fremtidsop-
timismen og hdpet om et &pnere samfunn. Men
viktigere var en drastisk regulering av tilgangen
péa alkohol (som senere ble reversert). Det er
liten tvil om at nedgangen i selvmord i denne
perioden kan tilskrives et redusert alkoholkon-
sum. Eller sagt pd en annen méte: De tidligere
hgye selvmordstallene hang sammen med det
overdrevne alkoholforbruket.

RISIKOFAKTORER

Risikofaktorene for selvmord er fremkommet
ved at en har studert et stort antall selvmord
og funnet hgyere sannsynlighet for selvmord
i grupper hvor disse faktorene er til stede, enn
i populasjonen for gvrig. Man vet pa denne
maten mye om selvmordsraten i populasjoner,
men ikke hvilke individer som kommer til &

utfere selvmord (Motto & Brostrom, 1990). Men
slutninger fra populasjonsniva til individniva
innebeerer et logisk sprang. Det betyr ikke at
data fra grupper er irrelevante, men de maé tol-
kes probabilistisk fremfor kausalt. Selvmord er
paradoksalt nok sa lavfrekvent at man i leng-
den vil oppna flest treff ved a predikere at de
aldriinntreffer, selvipopulasjoner hvor mange
risikofaktorer er til stede (Kapur, 2000).

I suicidologien blir «risikofaktorer» benyt-
tet i mange forskjellige betydninger som kan
antas 4 sta i varierende logisk og kausal neer-
het til selvmordet (Silverman, Berman, Sand-
dal, O’Carroll & Joiner, 2007). Eksempler pa
begreper er umiddelbar («immediate») arsak
vs. sarbarhetsfaktorer, ngdvendige vs. tilstrek-
kelige betingelser, utlgsende vs. predispone-
rende arsaker, «triggere» vs. «<markgrer» (for-
hold som ofte opptrer ssmmen med en sykdom
uten a veere kausalt relatert til den).

For enkelhets skyld kan vi skille mellom to
kategorier av risikofaktorer: de demografiske
eller statistiske pad den ene siden og de kliniske
eller forandringssensitive p&4 den andre. Den
forste kategorien omfatter forhold ved pasi-
enten som er (relativt) konstante: kjgnn, alder,
sivilstatus, sosial klasse, etc., mens den andre
kategorien omfatter forhold som kan endre seg,
til dels meget raskt: angst, motorisk uro, impul-
sivitet, folelse av haplgshet, etc. De kliniske
risikofaktorene star ogsa i et mer umiddelbart
kausalforhold til selvmord og selvmordsforsgk
enn de statistiske risikofaktorene. De kliniske
risikofaktorene er siledes viktigere & kartlegge
enn de demografiske, som har mer karakter av
& veere markgrer.

KLINISK VERSUS STATISTISK PREDIKSJON
Samfunnet venter ofte at fagfolk i psykiatri
og psykologi skal kunne predikere fremtidig
atferd. Kjente eksempler er «faren for gjenta-
kelse» i rettspsykiatriske sakkyndighetsuttalel-
ser og sannsynligheten for at et gitt attfarings-
tiltak er «badde ngdvendig og hensiktsmessig» i
arbeidspsykologiske uttalelser. Slike vurderin-
ger skal ogsa inneholde en avveining mellom
hensynet til individet og hensynet til samfun-
net (Larsen, 2009).

Her kan forskning om risikofaktorer danne
et utgangspunkt. Men denne sier, som vi har
sett, lite om enkeltindividet. Forskningen viser
ganske riktig at den sakalte aktuariske (statis-
tiske) prediksjon er lite & stole pa i enkeltsa-
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ker. Talsmenn for klinisk psykologi og psy-
kiatri har forstéelig nok hevdet at en erfaren
eksperts kliniske skjgnn kan ta bedre hensyn
til den enkeltes egenart og se mgnstre som kan
gi skreddersydde prediksjoner. Ved sakalt kli-
nisk prediksjon kan en fagperson dra nytte av
statistikken og i tillegg gjare sine individuelle
vurderinger tilpasset personen det gjelder. En
slik mer omfattende vurdering mé vel veere
bedre enn en som kun baserer seg pa statis-
tikk? Sjokkerende nok har de individuelle vur-
deringene vist seg & gjgre vondt verre. Dette
er en av de best dokumenterte funn i ekspert-
psykologien siden Meehl (1954) kom ut med
sin «plagsomme lille bok» (som han selv kalte
den) om Kkliniske versus statistiske prediksjo-
ner for mer enn 60 ar siden. Selv tenkte han
at de statistiske opplysningene kunne veere et
«gulv» som kliniske vurderinger kunne bygge
videre pa. Men gulvet viste seg & veere et «tak»
for hva man kunne oppné. Naturligvis mener
de fleste fagfolk selv at deres kliniske vurderin-
ger er langt overlegne en rent statistisk predik-
sjon (Montgomery, 2006). Sannsynligvis gjel-
der dette ogsa vurderinger av selvmordsrisiko.

Det synes som folk flest, og ogsa klinikere,
bedgmmer statistiske sannsynligheter og sann-
synligheter for enkelttilfellet helt forskjellig.
Bergog Teigen (2004) spurte kliniske psykologer
hvor mange ut av 100 personer som snakker om
atasitt liv, som faktisk vil gjgre et selvmordsfor-
spk. Klinikerne anslo dette til ca. 12 %. Men hva
ville sannsynligheten veere for en enkelt person
hvor det foreld opplysninger «av negativ karak-
ter og relativt alvorlige»? Her gikk sannsynlighe-
ten markant opp (til ca. 65 %). Naturligvis. Men
hvis opplysningene man hadde innhentet, var
«av positiv karakter og lite alvorlige», var klini-
kerne omtrent like bekymret. Sannsynligheten
for at en slik pasient ikke ville forsgke selvmord,
ble anslatt til 29 %. Tar vi dette tallet bokstave-
lig, innebeerer det 71 % selvmordsforsgk, altsa
minst like mange som i risikogruppen, men det
er selvfplgelig mulig at noen hadde oversett det
lille ordet «ikke». Uansett hadde enkeltindividet
badeibeste og verste fall en darligere prognose
enn gruppen som helhet.

RISIKOFAKTORENES SPESIFISITET

OG SENSITIVITET

Risikofaktorene for selvmord gir lav treffsikker-
het. Mer nyansert kan en si at de bade har lav
spesifisitet og sensitivitet. Lav spesifisitet ska-

per «falske positiver», dvs. personer vi tror kan
komme til 4 utfgre selvmord, men som ikke gjar
det. Lav sensitivitet skaper «falske negativer»,
dvs. personer vi ikke tror vil komme til & utfore
selvmord, men som likevel gjgr det. Pokorny
(1993) gjennomgikk journalene til 4800 pasi-
enter ved Houston Veterans Administrations
Hospital. Denne pasientgruppen hadde en spe-
sielt hgy selvmordsrate, pa 279 pr. 100 000. Ved
hjelp avrisikofaktorene klarte Pokorny a identi-
fisere 35av 63 selvmordere. Dette hgres ut som et
akseptabelt resultat, helt til en innser at denne
«treffsikkerheten» bare var mulig ved a plukke ut
1206 falske positive! Dersom Pokornys analyse
skulle brukes til & forhindre selvmord, métte til-
tak settes i verk overfor til sammen 1241 perso-
ner for & fange opp de 35 selvmordskandidatene.
Man ma altsé akseptere tiltak overfor sveert
mange pasienter for kanskje & redde noen fa.
En tallfesting av dette forholdet kan en

fa ved & regne ut «<numbers needed to treat»
(NNT), dvs. hvor mange en mi behandle for &
forhindre ett selvmord i en utsatt gruppe. Det
viser seg for eksempel at enkelte yrker har en
forhgyet selvmordsrate. For & redusere fore-
komsten med 25 % hos en slik gruppe, kan det
veere ngdvendig & sette i verk tiltak overfor
33000 personer (Lewis, Hawton & Jones, 1997).

PROSPEKTIVT VERSUS

RETROSPEKTIVT PERSPEKTIV

Sviktende prediksjon av selvmord er spesielt
vanskelig 4 erkjenne nar en i ettertid, etter at
selvmordet er et faktum, leter etter arsaker, tegn
og utlgsende hendelser. Kierkegaards hjerte-
sukk om at livet mé forstas baklengs, men ma
leves forlengs, er sjelden mer treffende enn
akkurat her. Selvmordstanker er en forlgper for
selvmordet. Samtidig er selvmordstanker svaert
utbredt og kan ha en terapeutisk og trgstende

funksjon, noe som grovt begrenser deres predik-
sjonsverdi. Som Nietzsche bemerket: «Tanken

pa selvmord er en stor trgst; med den kan en

komme seg velberget giennom mang en tung

natt» (Retterstgl, 2002, . 114). Cioran (1974) skri-
ver: «Uten muligheten for selvmord hadde jeg

tatt livet av meg for lenge siden.» Hvor mange

mennesker har ikke tenkt p4 muligheten av
selvmord en eller annen gangilivet, men samti-
dig veert sveert langt unna 4 gjgre det? Forekom-
sten av selvmordstanker hosungdomiU.S.A. er
anslatt til 40-60 % (Rudd, 1989). Tilsvarende tall

er funnet hos voksne (Ramsay & Bagley, 1985).
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Varsler ikke
etterfulgt av selvmord

Varsler
etterfulgt av
selvmord

TID

De fleste (ca. 70 %) av dem som utfgrer selvmord, gir signaler som i
ettertid fremstar som varsler. Samtidig ender de fleste «varsler» ikke i
selvmord. Forholdet fremgéar av figur 1 (basert pa Shneidman, 1996). Et
prospektivt perspektiv viser et stort antall varsler (den store sirkelen)
som bare unntaksvis fplges av selvmord (den lille sirkelen). Fra et retro-
spektivt perspektiv blir sirklene nesten like store, idet de aller fleste selv-
mord er varslet. Ilys av denne markante perspektivforskjellen er det ikke
sa rart at det kan oppsta motsetninger mellom personer som har et pro-
spektivt perspektiv (leger, psykologer, miljgpersonale) og personer som
har et retrospektivt perspektiv (pargrende, dagspressen). Et retrospek-
tivt perspektiv kan f& selvmord til & virke forutsigbare; 70 % ble jo tross
alt «varslet». Men fra et prospektivt perspektiv er det like klart at de aller
fleste av varslene er «falske alarmer». Den samme logikken gjelder ogsa
for de andre risikofaktorene for selvmord.

Et liknende bilde fremkommer dersom en undersgker hvilken kon-
takt personer som utfgrer selvmord, har hatt med helsevesenet (Pirkis
& Burgess, 1998). Mange, serlig eldre, har hatt kontakt med fastlegen
i tiden fgr selvmordet. En representativ kanadisk studie viste at hele
72 % av de over 66 4r hadde hatt kontakt med fastlegen den nermeste
maneden for selvmordet, 45 % i den naermeste uken (Juurlink, Herr-
mann, Szalai, Kopp & Redelmeier, 2004). Men selvmord var neppe et
tema i alle disse konsultasjonene. Isometsi et al. (1995) gjennomgikk
571 selvmord i Finland hvor personen hadde hatt kontakt med hjelpe-
apparatet, og fant at selvmord bare hadde veert diskutert i 22 % av tilfel-
lene. Det gjaldt ogsd dem som hadde oppsgkt hjelpeapparatet samme
dag selvmordet fant sted. Nir sa mange selvmordskandidater oppsgker
lege, kan det synes opplagt at flere leger burde kunne fange opp faresig-
nalene. Men da glemmer en at selvmord i seg selv er sjeldent. Dersom
en ser det fra fastlegens perspektiv, vil en gjennomsnittlig fastlege opp-
leve ett selvmord blant sine pasienter hvert syvende til tiende &r. Igjen

- nélai hgystakken.

Henrik Wergeland prgvde 4 f4 selvmorderen til & ta tiden til hjelp, ved
4 minne om at «Dgdens Arme staae jo altid aabne» (Mehlum, 2001). Hel-
digvis er det fa som lar seg omfavne, og av sveert ulike grunner. Misforsta-
elser kan skape myter om selvmord og fare til urealistiske forventninger
bade til forskningen og til forebyggende tiltak.

6l

RETROSPEKTIVT PERSPEKTIV

Se,\"mord uten Va's/e,

Varsler
etterfulgt av
selvmord

TID

Mange varsler
uten selvmord, fa
selvmord uten varsler
(etter Shneidman, 1996,
s.56-57).



612 ESSAY

REFERANSER

Baudelot, C. & Establet, R. (2008). Suicide.
The hidden side of modernity. Cambridge:
Polity Press.

Berg, R. & Teigen, K. H. (2003). Det vil helst
ga galt: Urealistisk pessimisme ved
tenkte kliniske prediksjoner. Tidsskrift
for Norsk Psykologforening, 40, 23-33.

Cantor, C.H. (2000). Suicide in the western
world. I K. Hawton & K. van Heeringen
(red.), The international handbook of
suicide and attempted suicide (s. 9-28).
Chichester: John Wiley.

Cioran, E. M. (1974). The new Gods. New
York: Quandrangle Books.

Gunnell, D. & Frankel, S. (1994). Prevention
of suicide: aspirations and evidence.
British Medical Journal, 308, 1227-1233.

Hawton, K. (2005). Psychosocial treatments
following attempted suicide: evidence
to inform clinical practice. I K. Hawton
(red.). Prevention and treatment of suici-
dal behaviour. From science to practice
(s.197-219). Oxford: Oxford University
Press.

Hsee, C. K., & Zhang, J. (2010). General
evaluability theory. Perspectives on
Psychological Science, 5, 343-355.

Isomets, E.T., Heikkinen, M.E., Marttunen,
M.J., Henriksson, M.M., Aro, H.M. &
Lonnqvist, J.K. (1995). The last appoint-
ment before suicide: is suicide intent
communicated? American Journal of
Psychiatry, 152, 919-922.

Juurlink, D. N., Herrmann, N., Szalai, J.P.,
Kopp, A. & Redelmeier, D.A. (2004).
Medical illness and the risk of suicide
in the elderly. Archives of Internal Medi-
cine, 164,1179-1184.

Kapur, N. (2000). Evaluating risks. Advan-

ces in Psychiatric Treatment, 6, 399-406.

Larsen, K. (2009). Rett person pa rett plass.
Psykologiske vurderinger av personlig
egnethet i forhold til attfgringstiltak. I P.
Q. Saksvik & K. Nytrg (red.). Klinisk or-
ganisasjonspsykologi (s. 311-326). Oslo:
Gyldendal Akademisk.

Lewis, G., Hawton, K. & Jones, P. (1997).
Strategies for preventing suicides. Bri-
tish Journal of Psychiatry, 171, 351-354.

Meehl, P.E. (1954). Clinical versus statistical
prediction: A theoretical analysis and
a review of the literature. Minneapolis:
University of Minnesota Press.

Mehlum, L. (2001). Henrik Wergeland om
selvmord. Suicidologi, 6(3), 3.

Montgomery, K. (2006). How doctors think.
Clinical judgement and the practice of
medicine. Oxford: Oxford University
Press.

Motto, J.A. & Brostrom, A. (1990). Empirical
indicators of near-suicide risk. Crisis,
11, 52-59.

Nock, M.K., Borges, G. & Ono, Y. (red.).
(2012). Suicide. Global perspectives from
the WHO World Mental Health Survey.

Cambridge: Cambridge University Press.

Pirkis, J. & Burgess, P. (1998). Suicide
and recency of health care contacts:
A systematic review. British Journal of
Psychiatry, 173, 462-474.

Pokorny, A.D. (1993). Suicide prediction
revisited. Suicide and Life-Threatening
Behavior, 23,1-10.

Psykologtidsskriftets innhold nar bredere ut

Morgenbladet har nylig lansert nett-
tjenesten Morgenbladet Portalen, hvor
landets ledende tidsskrifter innenfor
ulike temaer og fagomrader inviteres
til 8 veere med. Morgenbladet Portalen
er et nettsted under Morgenbladet-
fanen som deler interessant innhold
fra disse tidsskriftene innenfor sjangre
som essayistikk, kritikk og intervjuer.
Psykologtidsskriftet har valgt a innga

Ramsay, R. & Bagley, C. (1985). The preva-
lence of suicidal behaviors, attitudes
and associated social experiences in
an urban population. Suicide and Life-
Threatening Behavior, 15, 151-167.

Reisch, T. & Michel, K. (2005). Securing a
suicide hot spot: Effects of a safety net at
the Bern Muenster Terrace. Suicide and
Life-Threatening Behavior, 35, 460-467.

Retterstgl, N. (2002). Selvmord - et person-
lig og samfunnsmessig problem. Oslo:
Gyldendal.

Rudd, D. (1989). The prevalence of suicidal
ideation among college students.
Suicide and Life-Threatening Behavior,
19,173-183.

Shneidman, E.S. (1996). The suicidal mind.
Oxford: Oxford University Press.

Silverman, M.M., Berman, A.L., Sanddal,
N.D., O’Carroll, PW. & Joiner, T.E. (2007).
Rebuilding the Tower of Babel: A revised
nomenclature for the study of suicide
and suicidal behaviors. Suicide and Life-
Threatening Behavior, 37, 248-277.

Teigen, K. H. (2004). When the past beco-
mes history: Effects of temporal order
on the explanations of trends. European
Journal of Social Psychology, 34,191-206.

Tversky, A. & Kahneman, D. (1971). Belief in
the law of small numbers. Psychological
Bulletin, 76,105-110.

Wasserman, D. & Vérnik, A. (1998). Suicide-
preventive effects of perestroika in
the former USSR: the role of alcohol
restriction. Acta Psychiatrica Scandina-
via, 98,1-4.

samarbeid med Morgenbladet for a
skape enda mer interesse rundt innhol-
det vart i en stgrre offentlighet. Det er
var egen redaksjon som bestemmer og
prioriterer hvilke saker fra Psykolog-
tidsskriftet som Morgenbladet skal fa
tilgang til. Vi vil selvsagt ogsa avklare
gjenbruk av vart stoff i Portalen med
de aktuelle bidragsyterne i Psykolog-
tidsskriftet.




Sluttreplikk omm MBT

Vi kjenner oss ikke igjen i den verden Falkum, Olavesen
0g Hytten beskriver.

SIGMUND KARTERUD professor og psykiater
FINN SKARDERUD professor og psykiater.
Begge to er tilknyttet Institutt for mentalisering

MENTALISERINGSBASERT TERAPI

FALKUM, OLAVESEN OG Hytten fortsetter sin kritikk av MBT i juninum-
meret av Psykologtidsskriftet. Det er snakk om en «merkevare» som split-
ter psykoterapifeltet pa uvitenskapelig grunnlag. Nedsettende snakkes
det om «<MBT-bevegelsen» og «MBT-skolen». I sum skal konsekvensene
av denne «bevegelsen» veere alarmerende. Men det er angivelig et hap
dersom vi viser mer vilje til «dialog og samhandling» med andre psyko-
terapeutiske retninger.

Vi kjenner oss ikke igjen i den verden Falkum, Olavesen og Hytten
beskriver. Vi kjenner oss ikke igjen som ledere av noen «bevegelse» eller
«skole» som attpatil er lukket, dogmatisk og sekterisk (i motsetning til
«integrativ»). I den verden vi lever i, foregar det masse dialog og sam-
handling med andre psykoterapeutiske retninger. P4 hvilke arenaer?
I tidsskrifter, selvsagt. Men fgrst og fremst pd konferanser. I disse dager
har det veert en slik konferanse i Estland, i regi av European Society for
the Study of Personality Disorders. Tema var forskjeller og likheter mel-
lom forskjellige teorier og terapeutiske retninger, demonstrert giennom
workshops og paneldebatter. Her mgttes fremtredende representanter
for dialektisk adferdsterapi, skjematerapi, mentaliseringsbasert terapi,
metakognitiv interpersonlig terapi, kognitiv adferdsterapi, m.fl. I Ros-
kilde var det nylig en konferanse om «Jakten pa nonspesifikke faktorer
i psykoterapi for voksne». Mentalisering ble diskutert i sammenheng
med kognitive og psykodynamiske tradisjoner, hvor dette ble satt i sam-
menheng med oppdaterte teoretiske modeller om evolusjon og nevro-
psykologi. Tilsvarende mgter har det veert mange av, og de sKjer til sta-
dighet. Neste anledning (ISSPD) er i Montreal i oktober. Her kan man se
Anthony Bateman og andre i aksjon, ofte i rollespill med samme pasi-
ent, og forskjellige forstaelsesformer og terapeutiske teknikker blir inn-
gaende diskutert.

Det er synd at vi aldri ser Falkum, Olavesen og Hytten pé disse
megtene, der «dialog og samhandling» faktisk skjer. Men de er hjertelig
velkomne. 3
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Debattert

Psykisk
helsehjelp

Rask hjelp: - Jeg hgrer ofte historier fra unge
som ma vente i manedsvis, noen et helt ar, far
de far hjelp. Da kan det ofte veere for sent. Jeg
vet nd at det handler om mangel pa ansatte, og
derfor burde det bli ansatt flere psykologer i
kommunene og utvide ordningen med rask psy-
kisk helsehjelp.

Lise Gaserud, Fredrikstad AUF, Demokraten, 1. juni

Ikke prioritert: Etter innfgringen av samhand-
lingsreformen med gkonomiske insentiver for
mennesker med fysiske helseplager og avslutnin-
gen av Opptrappingsplanen innen psykisk helse i
20009, er det tydelig at kommunen prioriterer
mennesker med fysiske helseplager. Mennes-

ker med psykiskehelse-og/ eller rusproblemer,
blir ikke prioritert. Helse og omsorgsminister
Bent Haye har tilsynelatende lenge frontet en stor
satsing innen fagomradet. Denne satsningen er
usynlig lokalt i Drammen.

Espen Gade Rolland, nestleder NSFs Faggruppe innen
psykisk helse og rus, Drammens Tidende, 15. juni

Okt kompetanse: \/enstre mener det er behov
for gkt kompetanse om psykisk helse i skolehel-
setjenesten og ved helsestasjonene. Under Opp-
trappingsplanen for psykisk helse (1999-2008)
etablerte man et tilbud med ettarig videreutdan-
ning i psykisk helse for «tre-fire-arsutdanningene»
for sykepleiere, helsesgstre, sosionomer, bar-
nevernspedagoger mfl. Dette ga et kraftig
kompetanselgft pa psykiskhelse, ikke minst pa
tidlige tiltak. Et lignende tiltak bar kunne videre-
fores i dag for & satse pa barn og unges psy-
kiske helse gjennom forebygging og tidlig innsats.

Per A. Thorbjarnsen, Gruppeleder Stavanger
Venstre, Rogalands Avis, 15. juni
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JAN SJOBERG
psykolog

ESSAY

Kritikk av NPM er ikke
«sutring» og «hyling»

Psykologspesialist Heidi Tessand skriver i mai-nummeret av
Psykologtidsskriftet at kritikken mot New Public Management (NPM) har
blitt til et hylekor preget av sutring. Jeg velger heller & se pa kritikken som

ngdvendig pa veien mot nye lgsninger.

I SITT INNLEGG viser Heidi Tessand til panel-
debatten om NPM og tellekrise som Psykolog-
tidsskriftet og Oslo lokalavdeling av Psyko-
logforeningen arrangerte pa Litteraturhuset i
mars i ar. Hun hevder at kritikken mot NPM
gar for langt og er for unyansert. Men hun blir
selvunyansert ndr hun benytter negativt ladete
betegnelser som sutring og hylekor om de
hun er uenig med. Hun angriper dermed per-
son (gruppe) og ikke sak, noe som overrasker
siden Tessand ellers argumenterer saklig for
sine synspunkter. I verste fall kan slike beteg-
nelser virke bremsende pé& debatten om stan-
dardisering og effektivisering i offentlig sektor.

Jeg ser pa kritikken som en konstruktiv
og ngdvendig reaksjon for god utvikling med
tanke pa kvalitet pa vare tjenester. Det var der-
for befriende at paneldebatten ga rom for at
mange ulike syn fikk komme til uttrykk - bade
kritikk av og positive holdninger til utviklin-
gen i offentlig sektor. Samtidig etterlyste jeg
mer lytting mellom partene, slik at debatten
kunne lgftet seg et hakk videre.

MOTSETNINGER - MULIGHETER

FOR SYNTESE?

Flere ulike syn i debatten, bdde pa nevnte
paneldebatt og her i tidsskriftet, kan plasse-
res innenfor ulike dimensjoner/posisjoner
ut fra hva som vektlegges: det generelle-det
unike, metode-relasjon, individ-samfunn,
systemstyring—profesjonenes autonomi, myn-
dighetsmakt-profesjonsmakt, makt hos sys-
temet-makt hos individet. For & komme bort

fra posisjoner i debatten som skaper fronter og
lite bevegelse, kan dialektikken veere til hjelp.
Dialektikken, med utgangspunkt i Hegel,
handler om at utvikling i bevisstheten skjer
ved at et fenomen/en kraft (tese) motes av sin
motsetning/motkraft (antitese). I stedet for
at disse kreftene kjemper mot hverandre og i
ytterste konsekvens destruerer hverandre, gir
dynamikken mulighet for utvikling mot noe
tredje (syntese). Syntesen skaper noe pa et kva-
litativt annet nivd, men har samtidig i seg kva-
litetene fra bade tesen og antitesen. Jeg onsker
meg en slik utvikling i debatten om NPM: Kva-
litetene i de ulike syn anerkjennes, lyttes til og
kan danne grunnlag for nye og andre Igsninger
enn de som framsettes i dagens posisjoner. Om
nevnte motsetninger — som jo ikke er enten-
eller, men grader og ulik vektlegging — kan utvi-
kles mot noe kvalitativt nytt, vil avhenge av
framtidens diskusjon, beslutninger og praksis.

STANDARDISERINGER - KAN REDUSERE
FOKUS PA RELASJON OG INDIVID

Ut fra ideene om NPM er standardisering et
sentralt verktgy for & f& kontroll pi effektivi-
tet, kvalitet og likhet i tjenestene. Dette berg-
rer spgrsmal knyttet til motsetningene som er
nevnt ovenfor. Standardisering vil si 4 sgke
mot det generelle, mot det 4 bygge pa fastlagte
metoder og mot skriftlige veiledere og manua-
ler. Videre vektlegges myndighetsmakt og kon-
troll. Et spgrsmal i debatten er om profesjons-
makten og makten til den enkelte og unike
pasient/bruker blir godt nok ivaretatt. Slik jeg



ser det, kan pasientens/brukerens medinnflytelse underveis i behand-
lingen bli redusert nar behandlingen felges av en standard framfor en
mer dpen tilneerming med individuell tilpasning i mgte med psykologen.
Jo mer detaljert pasienten/brukeren vil ha kontroll over sin behandling,
desto mer kreves det at han/hun far nok kunnskap, eventuelt via veiled-
ning, til 4 kunne veere med 4 velge hvilken standard som skal anvendes.
Hvis valg av standard blir utenfor pasientens kontroll, kan det bidra til
fremmedgjorthet og avmakt.

STANDARDISERING - KAN Gl UMUSIKALSK TILNZARMING

For at en musiker skal fenge et publikum, kreves det ikke bare at musikk-
stykket er fra en sjanger tilpasset publikummet, men ogsa at stykket som
spilles, har kvalitet. Musikken hentes gjerne fra noter (standard), men
musikeren m& ha musikken «under huden» for 4 n& ordentlig ut til publi-
kum, spesielt dersom det er krevende a spille. Hvis oppmerksomheten
gér med til 4 spille riktige toner, blir musikken mekanisk; det gir min-
dre kontakt med publikum - og publikum far dermed mindre av det de
gnsker. Selv om musikeren har spilt samme stykke mange ganger, ma
uttrykket tilpasses det enkelte publikum for & nd inn. Tilstedeveerelse
og engasjement er sentralt - og musikerens motivasjon merkes av publi-
kum og far betydning for uttrykket og kontakten.

Tilsvarende gjelder ogséa for psykologen i hans/hennes arbeid med
manual og rutinebeskrivelser. Skal manualene benyttes i mgte med andre
mennesker, er det like viktig at manualen er overleert som i musikk, farst
daerdet mulig & inngé i samspill med pasienten/brukeren slik at denne
foler seg sett og hart. I debatten blir det hevdet at det er pasienten/bru-
keren som skal veere i fokus, ikke den profesjonelles autensitet og moti-
vasjon. Men kvaliteten pa arbeidet er ogs& avhengig av motivasjon fra
den profesjonelle. Det hjelper ikke med et godt musikkstykke eller en
god terapimanual dersom utgveren ikke klarer a kjenne et engasjement.

Disse relasjonelle ferdighetene innbefatter stor grad av nonverbal
kommunikasjon og taus kunnskap, og vil bare i noen grad kunne gjores
eksplisitt og mulig & formidle via konkrete atferdsbeskrivelser/standarder.
«Barnevernsproffene» uttalte pi et foredrag i desember 2014: «Barna vil
ha kjeerlighet!» Opplevelsen av & bli mgtt med kjeerlighet vil veere avhen-
gig av spontane tilpasninger i et intersubjektivt samspill, og der vil stan-
darder ha en helt underordnet plass.

HVORDAN NA UT TIL MANGE OG SAMTIDIG TILPASSE?
Standardiseringer kan innenfor mange omrader bidra til likhet, effektivi-
tet og kvalitet. Det ligger an til at bruk av standardiseringer vil gke i tiden
framover, og vi vil kunne fa standarder for stadig nye tilbud. Samtidig lig-
ger deten utfordringiat ulike kulturer og personer trenger ulik tilneerming,
ogat standarder derfor ikke treffer godt nok. Slik kan pasienten/brukeren
bli fremmedgjort i sin egen behandling. Det er ikke godt nok hvis pasien-
ten far hjelp, men ikke far den hjelpen som han/hun opplever & trenge.

«Hylekoret» trengs som ngdvendige og viktige stemmer for & skape en
syntese til noe nytt og bedre. For 4 fi dette til er det ngdvendig & lytte bak
uttrykksformer som av Tessand og andre karakteriseress som unyansert
sutring, til behovene og intensjonene hos de som reagerer. Dette er etter
mitt syn en ngdvendig vei for 4 skape en kvalitativt forbedret utvikling.
Vi trenger ikke at stemmer stoppes, vi trenger videre diskusjon der alle
stemmer deltar!
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Det hjelper ikke med

et godt musikkstykke
eller en god terapi-
manual dersom utgveren
ikke Kklarer a kjenne et
engasjement
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JONSLETVOLD,
spesialist i klinisk
psykologi

DEBATT

Fattig nevrosprak

Nevrospraket tilslgrer mennesket som et tydelig og handlende subjekt.

JAN SMEDSLUND HAR i juninummeret av
Psykologtidsskriftet en meget betimelig kom-
mentar til den omseggripende bruken av nev-
rosprak i psykologien. Hans eksempel er hentet
fra kKognitiv schizofreniforskning. Fenome-
net gjor seg imidlertid ikke mindre gjeldende
i affektiv psykologi og psykoterapi, kanskje
seerlig i den delen som definerer seg som trau-
mebehandling. Et uttrykk som «nevroaffektiv»
blir like mye smgr pa flesk som «nevrokognitiv».
Det er like utenkelig at emosjonelle prosesser
ikke svarer til noe «nevralt» , som at kognitive
ikke gjor det. I en artikkel i Psykologtidsskrif-
tet i 2005 utrykker jeg dette slik:

Det er i dag ingen uenighet om at sinnet er
ulgselig forbundet med den delen av kroppen
vi kaller hjernen. Den moderne dualisme gar
derfor ikke mellom sinn og kropp. Men mel-
lom sinn/hjerne pa den ene siden og resten av
kroppen pa den andre. Tilsvarende handler
den moderne reduksjonisme om & redusere
sinnets kroppslige grunnlag til hjernen.

Faktisk er det jo slik at psykologiens nevrale
grunnlag har veert kjent i ca. 150 ar. Den som
etter mitt syn mest treffende har formulert
spgrsmalet om det er nevrologisk eller psyko-
logisk sprak som egner seg best i psykologien,
er nevrologen Josef Breuer. I starten pa sin teo-
retiske innledning i Studien liber Hysteri fra
1895 skriver han:

I det som fglger, vil hjernen i liten grad bli
nevnt, og molekyler vil ikke bli nevntidet hele
tatt. Psykiske prosesser vil bli behandlet med
psykologiens sprak; og i realiteten kan det ikke
gjores paA noen annen mate. Om jeg i stedet for
«forestilling» velger a snakke om «eksitasjon av
cortex», vil den siste termen bare ha mening for
oss for sa vidt som vi gjenkjenner en gammel
venn under kappen og stilltiende gjeninnsetter
«forestilling».

Der Breuer tok et prinsipielt standpunkt helt fra
starten, var hans medforfatter Sigmund Freud
mer vaklende. Til slutt i Hysteri-studiene hen-
vender Freud seg til en tenkt pasient som blir
fortvilet nir hun hgrer at hennes lidelse skyl-
des livshendelser (som hun ikke kan fa gjort
noe med). Freud velger da & svare sin oppdik-
tede pasient slik:

Men du vil bli i stand til & overbevise deg om
at mye vil veere vunnet om vi lykkes med
& omdanne din hysteriske lidelse til vanlig
ulykkelighet. Med et nervesystem som har
gjenvunnet helsen, vil du veere bedre rustet
mot denne ulykke.

Imidlertid, ved nyutgivelsen av Hysteri-studi-
ene 30 ar senere i 1925, velger Freud a bytte ut
«nervesystem» med «sjelsliv».

Spersmalet er om nerve/hjerne-sprak i psy-
kologien krever en grundigere behandling enn
et kort debattinnlegg tillater. Jeg hdper jeg kan
komme tilbake til det i en fagartikkel. I denne
omgang vil jeg ngye meg med 4 anfgre fem korte
punkter som jeg mener taler mot «nevro»-sprak:
1. Spraket blir instrumentelt og objektiverende,

mennesket som handlende subjekt blir uty-

delig.

2. Det blir et unyansert og fattig sprak.

3. Dendelen av hjerneforskningen som er rele-
vant for psykologien, er bare i sin spede
begynnelse.

4. Psykologer gjor segtil dilettanter; de feerreste
psykologer er solid skolerte i nevrobiologi. P&
vart eget fagomrade, beskrivelse av sinnspro-
sesser med et psykologisk sprak, er det deri-
mot visom er eksperter (sammen med andre,
for eksempel skjgnnlitterzere forfattere).

5. Hjernen ognervesystemet alene kan uansett
aldri forklare opplevelse og atferd; hjernen
ma sees i samspill med kroppen og krop-
pens samspill med omgivelsene, seerlig med
andre mennesker.



Asylsgkerforskning

Hvorfor forskes det ikke pa dem
som kastes ut av landet?

OLE DANBOLT Cand. psychol.

NAR OFFENTLIGE INSTITUSJONER og organer
er opprettet og driftes for & avgjore menneske-
skjebner, skulle man tro at det ville medfgre
forskning. Det forskes péa resultatene av medi-
sinsk behandling, av kosthold, undervisning,
treningsopplegg mv. Man vil forvisse seg om
at alt blir gjort til beste for pasienter og andre
deler av befolkningen.

Forskningen kunne for eksempel handlet
om a folge et tilfeldig utvalg hjemsendte asyl-
spkere og deres mgte med hjemlandets myn-
digheter, familie og samfunn. I noen tilfeller
kunne kanskje dette fgre til at en utkastet asyl-
sgker fikk tillatelse til 8 komme tilbake til Norge
etter forfglgelse i hjemlandet. Slik forskning
villejoitillegg gi Utlendingsdirektoratet (UDI)
og Utlendingsnemnda (UNE) et sikrere grunn-
lag for avgjgrelser.

Men pé dette omrade er forskning ugnsket.
Daveaerende justisminister Grete Faremo avslo i
sin tid et forslag fra psykolog Atle Dyregrov om
avviste asylsgkere. Da hadde mange kritikere
pastatt at avgjgrelsene var basert pa tilfeldig
skjgnn, idet man stgttet seg til utilstrekkelig
kunnskap om sgkerens hjemland.

P4 medlemsmegte i NPF Hedmark 12. mars
2015 fortalte Magne Raundalen at psykologer
igjen har foreslatt forskning pa utkastede asy-
lanter. Denne gangen begrunner man avslaget
med at Norge ikke har noe ansvar for dem som
er nektet asyl.

Jeg foreslar at Norsk psykologforening og
andre samfunnsvitenskapelige kretser sgker
samarbeid med humanitaere organisasjoner
som Rgde Kors, Amnesty, NOAS, Redd Barna
osv. for & fa satt i system et forskningsprogram
om hvordan det gar (og har gatt) med asylsa-
kere med avslag.

DERFOR

Redaksjonen begrunner sine valg

Laer av Siv Jensen

Pa side 564 i denne utgava intervjuar eg FrP-leiar og finansminis-
ter Siv Jensen. Pa sidene som fglgjer, lar eg stjerneforskar Ingeborg
Rossow ved Sirus gjera ein kritisk gjennomgang av det same inter-
vjuet. Er det redeleg mot Jensen?

Intervjuet med Jensen er vist til folk rundt henne for det kom pa
trykk. For farste gong som journalist i Psykologtidsskriftet fekk eg til-
bake eit intervju utan ein einaste raud strek. Er folk i denne regjeringa
meir avslappa pa kva journalistar spgr om eller kva dei skriv, enn folk
itidlegare regjeringar? Psykologtidsskriftet har opplevd noko av det
same med Bent Hgie og Erna Solberg. Med andre Kkjelder har eg opp-
levd at intervjuobjektet har stroke bade spgrsmal og svar i sitatsjekken.

Egsende Ingeborg Rossows gjennomgang til folk rundt Siv Jensen.
Dei trudde at Rossows kommentarar skulle sta inni sjglve intervjuet
med Jensen, og reagerte pa det. Sjglvsagt. Misforstadinga blei opp-
klart, og Jensens folk hadde ikkje fleire motfgrestillingar.

Iredaksjonen har nokon fremma ideen om moglegheita for at jour-
nalistene lagar kritisk journalistikk knytt til fagartiklar i same utgava
som dei star pa trykk. Vil forskarar oppleve det surt a bli Rritisert
hjé oss s& umiddelbart? Eller vil dei oppleve det som 4 bli tatt meir
pé alvor? Kanskje Siv Jensen har noko a leera vekk her.

Det er fgrste gong me har intervjua nokon i NA-intervjuet for sa &
la ein forskar lesa intervjuet med kritisk blikk. Me kunne gjort det
med ein SV-politikar, men er det tilfeldig at me nd gjer det med Siv
Jensen? Me er alle sosialdemokratar i dette landet, og journalistar
ervenstrevridde. Den ferskaste medieundersgkinga fra Frank Aare-
brot viser at av 628 journalistar som deltok, var det berre 1 prosent
som stemte FrP.

Det fell oss journalistar lett 4 stilla kritiske spgrsmal til FrP-folk,
ikkje minst om rus, og som til dgmes Paul Chaffey skreiv pa bloggen
sin nyleg: spgrsmala kjem ofte «fr& venstre». Eg gjer det med Siv Jen-
sen 0g, sjglv om ruspolitikken ikkje alltid er like lett & dela i hggre- og
venstreakse. Da eg fgrebudde meg til intervjuet, kontakta eg mange
irusfeltet. Der fann eg f liberalistiske psykologar og andre fagfolk.

Her er sporsmal Siv Jensen dermed ikKje fekk: Bor verkeleg staten
ha monopol pa omsetting av lovlege varer? Er det ikkje slik at ein
streng narkotikapolitikk fremmer organisert kriminalitet og bind
opp store politiressursar pa eit omrade der ansvarlege borgarar burde
kunne ta ansvar sjglve? Burde me ikkje legalisera rusmidler som i
realiteten vert omsett fritt i samfunnet vart? Korfor er heimebren-
ning av alkohol forbode?

Sann blir det nér ein venstrevridd journalist allierer seg med kon-
servative kjelder i rusfeltet. x

Qystein Helmikstol, journalist i Tidsskrift
for Norsk psykologforening
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Tilre

«Alle skal fgle de har
kommet rett» Det er
slagordet til Sunnfjord
medisinske senter. Det bar
bli slagordet til hele helse-
0g omsorgstjenesten.

BENT HO@IE er helse- og omsorgsminister. Sammen med Kerstin Soderstrom,
Tor Levin Hofgaard og Anne-Grethe Terjesen er han fast kronikar.

{ sted

I JUNIFEIRET Florg apningen av et unikt medisinsk senter. Det rommer
helsestasjon, legekontor, senter for rus og psyKkiatri, apotek, rontgenav-
deling, fysioterapeut, NAV og mye mer. Jeg er imponert over Sunnfjord
medisinske senter — og jeg er overbevist om at dette er veien a g4 for &
skape mer helhetlige helsetjenester i kommunene.

I OECD-rappporten «Review of health care quality» star det at den
norske helsetjenesten i hovedsak har gode tilbud innen rus og psykisk
helse. Men OEDC peker ogsi pa alvorlige svakheter. Blant dem er man-
glende koordinering av tjenester.

En rapport fra SINTEF om utskrivningsklare pasienter viser ogsa
at tilbudet til mennesker med alvorlig psykisk sykdom og rusproble-
mer, serlig de med behov for sammensatte og koordinerte tjenester,
er for svakt.

En underspkelse fra Kunnskapssenteret viser det samme. Den slar
fast at mange rusavhengige opplever for darlig oppfelging der de bor.

TOFT ETTER AVSLUTTET BEHANDLING.

A bli rusfri handler om mer enn selve rusbehandlingen. En tidligere
rusavhengig har sagt det slik til NRK: «Hvis du har ruset deg fradu er 14
til du er 40 og etter tre maneders behandling blir overlatt til deg selv for
& fungere i samfunnet, hvor finner du hjelp da? Jo, hos de gamle kame-
ratene.» Han peker pé noe veldig viktig. For mange begynner den tof-
feste jobben nar selve rusbehandlingen er over. Du mangler arbeid. Du
mangler bolig. Du mangler nettverk. Og angsten, som rusen holdt pa
avstand, har vendt tilbake og lusker etter deg som en svart hund fra tid-
lig morgen til sen kveld.

Det er hjelp & fa nar du kommer hjem til kommunen din etter rusbe-
handlingen. Men den kommer ofte gjennom ulike personer, ulike kon-
torer, ulike sektorer og ulike spknadsskjemaer. Det gjor veien til et nytt
livlang. Og det gjgr veien tilbake til de gamle kameratene kort.

Det er pa samme vis med psyKkiske lidelser. Hvis du folte deg trygg og
ivaretatt pa sykehuset, kan det veere tgft 4 komme hjem til leiligheten
du forlot da du var psykotisk og hadde vrangforestillinger som gjorde at
du var livredd for 4 g& ut dera. Du trenger hjelp til & mestre angsten i det
daglige. Du trenger stgtte til 4 komme tilbake pa skole eller jobb.



RAD FRA PASIENTER

Vi har radfgrt oss med pasienter og brukere i
arbeidet med ny opptrappingsplan for rusfeltet
ogidennye meldingen om primeerhelsetjenes-
ten som jegla fram for kort tid tilbake. De mener
at de kommunale helse- og omsorgstjenestene
er oppstykket fordi de er bygget opp rundt pro-
fesjoner og diagnoser. «Tjenestene mé tilpasses
den enkelte bruker. Ikke den enkelte diagnose»,
sier pasientene. De har helt rett. Det er derfor vi
ma se til Sunnfjord der kommunen har samlet
en rekke helse- og velferdstjenester i et felles
bygg for & bedre samhandlingen. En der inn
gjor det enklere for brukere og pasienter som
er usikre pa hvor de skal g& - pa samme tid som
det legger til rette for mer samarbeid mellom
ulike personellgrupper.

Men & holde til under samme tak er ikke det
aller viktigste. Det aller viktigste er 4 arbeide
sammen. Vi gnsker vi ikke bare samlokalisering.
Vignsker samorganisering ogsa. Derfor foreslar
vi at de kommunale helse- og omsorgstjenes-
tene organiseres i flerfaglige team. Et slikt team
vil fungere som en utvidet allmennlegepraksis,
som bestar av forskjellige profesjoner og som
samarbeider med forskjellige profesjoner ut fra
lokale behov. Teamet skal ikke bare ha ansva-
ret for behandling av sin gruppe pasienter. Det
skal ogsa ha ansvar for 4 koordinere tjenestene
til pasientene.

Mennesker med psykiske lidelser og rusav-
hengighet har stort behov for helhetlige tjenes-
ter og hjelp til 4 mestre hverdagen i lokalsam-
funnet. Denne méten & organisere arbeidet pa
vil ikke minst komme dem til gode. Vi vil n4
utrede hvordan vi kan legge til rette for mer
arbeid i team ved & endre reglene for organi-
sering og finansiering.

VIL HEVE KOMPETANSEN

Men det er ikke nok & organisere arbeidet pa

nye mater. For & skape bedre og mer helhet-
lige tjenester i kommunene er vi ogsd ngdt til &
heve kompetansen bade til dem som gjor arbei-
det og dem som skal lede det. Derfor lager vi

né en handlingsplan om kompetanseheving

i den kommunale helse- og omsorgssektoren.

Ved 4 bygge tjenestene rundt pasientene og
ikke rundt diagnosene opphever vi skillet mel-
lom fysisk og psykisk helse. Det er pa hoy tid.
Med samhandlingsreformen fikk kommunene
plikt til & betale hvis utskrivningsklare innbyg-
gere ble liggende pa sykehuset. Men de slapp
4 betale for dem med psyKkiske lidelser og rus-
problemer. Vi vet at dette har pavirket priori-
teringene i kommunene. Det vil vi ha en slutt
pé. Derfor innfgrer vi betalingsplikt for utskriv-
ningsklare pasienter ogsa i psykisk helse og rus.
For & gi kommunene tid til 4 forberede seg, tar
vi sikte pa 4 innfgre denne plikten i 2017. Det
betyr ikke at spesialisthelsetjenesten ikke len-
ger har noe ansvar. Det betyr at vi gnsker a si
klart fra hvor hovedansvaret for denne grup-
pen ligger: I kommunen.

OBLIGATORISKE PROFESJONER
Klarere krav til kompetanse kommer ogsa. Vi
vil lovfeste en liste over profesjoner som kom-
munene ma ha for & gi innbyggerne tjenes-
tene de trenger. P4 denne listen skal det sta
lege, sykepleier og fysioterapeut. Det skal sta
jordmor og helsesgster. Det skal st& psykolog.
Vi gnsker ogsé 4 si klart fra om hvilken kjerne-
kompetanse alle kommuner ma ha for gi gode
tjenester til innbyggerne sine.
Primeerhelsetjenestemeldingen og mélet
om mer helhetlige tjenester i kommunene har
blitt godt mottatt. De aller fleste er enige om at
dette er veien & gd. Jeg har merket meg at noen
profesjoner har gitt uttrykk for skuffelse fordi
de savner bredere omtale av selv og sitt fag-
felt. Det er synd. Men sé er ogsé selve poenget
at tjenestene ikke skal bygges rundt profesjo-
ner og diagnoser. Tjenestene skal bygges rundt
menneskene. Slik at de slipper 4 forholde seg
til ulike personer, ulike kontorer, ulike sekto-
rer og ulike spknadsskjemaer. Slik at fgler at de
har kommet rett.
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GJENNOMGANGSMELODIEN IBOKEN er & introdusere
sentral tematikk, for sa 4 vise hvordan mindfulness kan
stgtte og utvide kjente utfordringer og muligheter innen-
for psykoterapi. Bokens tretten kapitler spenner over
alt fra spesifikke fobier til fellesfaktorer og eksistensia-
lisme. Her viser den, etter min mening, sin stgrste svak-
het. Boken skal gi en introduksjon til mindfulness, legge
til rette for teoretisk integrasjon, instruere utgvelse og ta
for seg dype eksistensielle og psykoterapeutiske spors-
mal. I'tillegg skal den gi en introduksjon til alle de ulike
feltene og temaene forfatterne ser for seg at mindful-
ness kan anvendes innenfor. Det gjar at psyKkologer til
tider kan fgle at det blir gjentakende og noe elementeert.

MER EMPATISK?
I kapittel atte stiller forfatterne spgrsméilet om mind-
fulness kan gjgre deg mer empatisk. Her gar de igjen-
nom forskning pa empati i terapeutiske relasjoner, og
skisserer hvordan de ser for seg en empatisk terapeut
gjennom eksempler, bade i rolle- og dialogformat. For-
fatterne gir gode eksempler pa spgrsmalssetting som gir
refleksjoner rundt bade relasjon og egen rolle i terapi.
I kapitlet om ulike mindfulnesspraksiser i terapi,
eller hvordan vi skal utgve mindfulness sammen med
klientene vare, sier forfatterne at denne praksisen har
begrenset betydning for feltet. Her gar de fort igjennom
gode instruksjoner, og denne leseren sitter igjen med en



folelse av at de tar noe lett pa det. Forfatterne konkluderer med at for &
utvikle denne praksisen bgr terapeuter lytte til gode leerere. Men boken
sier ingenting om hvordan eller hvor det er mulig & finne disse. Selv om det
er lett & folge forfatternes resonnement om begrenset betydning av praksis,
er det ikke dermed sagt at de svarer pa leserens forventning nar en apner
en introduksjonsbok til mindfulness. Da opplever jeg at de bommer litt
nar de ikke supplerer dette med leeringsverktgy og multimedieressurser.

STRESS OG MINDFULNESS

Kapittel ti tar for seg stress og mindfulness. Her er det naturlig 4 ha store
forventninger, da «mindfulnessbglgen» ofte regnes a ha startet med
programmer for stressreduksjon. Kapittelet starter med en ubegrunnet
pastand om at stress er skadelig. Hva slags stress? Hvordan er det skade-
lig? Det er noe skuffende at s kunnskapsrike forfattere mangler sentrale
teorier og dermed forstéelse av stress som fagfelt. Et kapittel om stress
ber i det minste starte med 4 snakke om rollen til leering og forventning.
Kapittelet tar seg kraftig opp nér forfatterne diskuterer rollen unngéelse
kan ha i stress, men det oppleves fortsatt som noe stykkevis og delt. Det
er vanskelig & ikke sitte igjen med fglelsen av «cherrypicking» bade pa
utvalgte teorier og mindfulnessrelatert forskning. Det er ogsi underlig
at forfattere fra Universitet i Bergen ikke inkluderer kognitiv aktiverings-
teori og forventningsprinsippene derfra.

EN STERK AVSLUTNING

Det er lett & se at det er flere forfattere involvert, da skrivestilen endrer
seg litt fra kapittel til kapittel. Det kan veere en svakhet ved boka, men
det gjor ogsa at noen kapitler passer enkelte lesere bedre. Kapittelet om
depresjon er et godt eksempel pa dette. Her lanserer forfatterne spen-
nende hypoteser og tanker om fremtidig forskning. Differensiert aktive-
ringshypotesen fra John Teasdale er veldig kul og ligner pa4 bekymrings-
hypotesen lansert av Joss Brosschot innenfor somatiseringsfeltet. For
undertegnede var dette kapittelet hgydepunktet og veldig godt skrevet.
Dette var ogsi min opplevelse av kapittelet om angst. Velfundert i forsk-
ning og godt skrevet. Men det var litt overraskende at forfatterne ikke
trekker inn Michelle Craske sine studier pa viktigheten av fleksibilitet i
angstopplevelsen, da disse vil kunne gi ytterligere stotte for utviklingen
av mindfulness i angstbehandling.

Alt i alt er dette ett solid stykke arbeid, som imidlertid lider noe av
manglende fokus og formaél. Flere steder blir presentasjonen av forsk-
ning litt overfladisk. Leseren m4 tidvis dukke ned i originallitteraturen
for & f4 bedre grep om hva resultatene faktisk viser. Likevel mener jeg at
boken trygt kan anbefales for psykologer. x
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Jeg opplever at de bommer litt nar de
ikke supplerer med laeringsverktay og
multimedieressurser

Ferskvare

Barn med
psykose

Kan barn ha
psykose? Hvordan
kan vi oppdage
at en ungdom har
psykotiske symp-
tomer? Hvordan
skal hjelpeappa-
ratet mgte unge mennesker som sliter
med psykoser og alvorlige psykiske
vansker? Ved hjelp av forskning, bred
klinisk erfaring og praksisnaere eksem-
pler gir psykolog Kijersti Karlsen svar pa
disse og flere spgrsmal i boka Alvorlige
psykiske lidelser hos barn og ungdom.
Psykoser og psykoselignende tilstander,
utgitt pa Gyldendal Akademisk. Kunn-
skap om psykoser hos barn og ungdom
er sparsom. Utviklingen av en alvorlig
psykisk lidelse hos unge mennesker
skjer gradvis, og for helsepersonell kan
mgtet med denne pasientgruppen
vaere utfordrende og fylt med dilem-
maer. Boka har til hensikt a avlive myter,
redusere stigma, og ikke minst gi hap til
foreldre, helsepersonell, behandlere og
de unge selv.

Alene, naken
Hva er det som
styrer vare
handlinger, spar
psykiater Tormod
Huseby. Han
mener at mye
av svaret ligger i
frykten for & bli
awvist og utstatt av fellesskapet. For a
unnga ensomheten griper vi til stra-
tegier som kan veere uheldige for oss,
men som der og da fremstar som det
beste valget for oss. | boka Alene naken.
Hvorfor er vi redd for a vaere oss selv?
utgitt pa forlaget Cappelen Damm, skri-
ver Husby om skam, sarbarhet og livs-
smerte - ogsa i sitt eget liv. Han forteller
0gsa om hvordan mennesker har greid
a finne mot, trygghet og selvaksept.
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ANMELDT: BOK

Terapeuten som menneske

Boken beskriver de gode og berikende sidene ved a veere terapeut, og gir

nye perspektiver til den som matte kjenne seg frelst eller 1ast til en bestemt

metode.

I PSYKOTERAPI M@TES to ulike mennesker
som begge sgker veier til endring og utvikling.
Klienten sgker hjelp for symptomer og smer-
tefulle livsvansker. Terapeuten sgker vekst og
mening gjennom sitt faglige virke. Vi har mange
teorier og begreper for 4 forstd hva som skjer
ilgpet av disse mgtene pa terapikontoret. Vi
har utallige teorier om Kklientene, men mangler
kunnskap om terapeutens del av denne histo-
rien. Hva er psykoterapeutens eget bidrag i psy-
koterapi? Hvilken betydning har terapeutens
personlige egenskaper og menneskelige livser-
faringer? Hvordan endrer psykoterapeuter seg i
lgpet av sin yrkeskarriere? Og ikke minst: Hva er
vekstkildene og fallgruvene for den som vager
og velger et yrkesliv innenfor psykoterapi?

I antologien Psykoterapeuten. En antologi
om terapeutens rolle i psykoterapi finner vi
interessante forsgk pa & besvare disse spgrs-
malene. Boken er dedisert til professor emeri-
tus Michael Helge Rgnnestad ved Universitetet
iOslo, som gjennom flere tidr har forsket pa de
profesjonelle og personlige sidene av psyko-
terapeuters virke og utvikling. Rgnnestad var
en sentral forsker i giennomfgringen av «The
International Study of the Development of
Psychotherapists», et omfattende forsknings-
prosjekt som inkluderte data fra 11 000 psy-
koterapeuter i 32 land. Rgnnestad er en norsk
forsker av internasjonalt format, noe boken
gjenspeiler. Boken er utformet i anledning
Rgnnestads 70-arsdag av tidligere studenter,
kollegaer og samarbeidspartnere, og rommer
nyskrevne bidrag fra norske og internasjonale
psykoterapiforskere.

SAMLEDE FORSKERKREFTER

Den fgrste delen av boken, «Terapeutens bidrag
ipsykoterapi», &pner med to solide oversiktsar-
beider fra henholdsvis David Orlinsky og Bruce
Wampold. Orlinsky presenterer «den gene-

riske modellen» for & studere endring i ulike
former for psykoterapi, mens Wampold foretar
en kunnskapsgjennomgang av hva empiriske
studier forteller om Kjennetegnene ved effek-
tive terapeuter.

I den andre delen av boken, «Terapeutens
profesjonelle rolle og arbeid», mater vi flere
arbeider fra forskningsprosjektet «An Inten-
sive Process-Outcome Study of the Interperso-
nal Aspects of Psychotherapy», som Rgnnestad
har ledet ved Psykologisk institutt pa Univer-
sitetet i Oslo. Det er tydelig at dette prosjektet
har veert med p4 4 samle mange av forskerkref-
tene pa UiO, og forskningsbidragene i denne
delen er bade interessante og klinikkneere.
Hanne Weie Oddli diskuterer betydningen av
klinisk ekspertise — hvordan erfarne terapeu-
ter arbeider p& bestemte méter for & fremme
endring hos klienten. De konkrete sidene av
denne ekspertisen blir analysert av Anna von
der Lippe, som drgfter hvordan man kan se at
erfarne terapeuter allerede i fgrste time begyn-
ner a intervenere pa ulike méater i gode og dar-
lige terapiprosesser, og at studier av forskjel-
leneidisse tidlige terapeutiske samspillene kan
veere viktige for a forstd utvikling av positive
og negative relasjoner i terapi. Dette er et Kort
kapittel, men et sentralt tema. Bidragene fra
denne pagaende studien ved UiO gir viktige og
nyanserte beskrivelser av hvordan erfarne tera-
peuter arbeider for 4 fremme endring i mgte
med sine klienter. Slike seniorterapeuter kan
fungere som inspirerende rollemodeller for
hvordan vi kan og kanskje ogsa bgr bruke var
egen menneskelighet som en endringsfrem-
mende ressurs i psykoterapi, men gir samtidig
verdifulle pAminnelser om at alle terapeuter er
mennesker, og har menneskelige begrensnin-
ger. Selv erfarne terapeuter kan miste retnin-
gen og ga seg vill i de vanskelige landskapene
av menneskelig lidelse.



TERAPEUTENS UTVIKLING

Tredje del av boken tar opp terapeutens egen
profesjonelle og personlige utvikling. I et ori-
ginalt og nytenkende bidrag drefter McLeod
hvordan psykoterapeuters utvikling ligner
leeringen som foregdr i hdndverkstradisjo-
ner, og hvorfor det kan veere interessant & se
terapeututvikling i en stgrre sosial og historisk
kontekst. Veiledning og terapeutens personlige
utvikling er en sentral del av disse leeringspro-
sessene, og bidragene i denne delen tar for seg
ulike former for emosjonelle og mellommen-
neskelige utfordringer som bade kan fremme
og hindre leering og egenutvikling i terapeu-
tyrket.

Ifjerde del, «Terapeuten som person», kom-
mer vi neermere de eksistensielle sidene ved
livet som terapeut. Helene Nissen-Lie stiller
det interessante spgrsméilet om hvilke livs-
erfaringer og motiver som far mennesker til
velge et yrkesliv som psykoterapeut. Er dette
et valg som tas av menneskelig nysgjerrighet,
som en vei ut av egen livssmerte, eller gjen-
nom a vere et tidlig vitne til andre menneskers
lidelse? Marit Rabu far tolv eldre terapeuter til
& reflektere over «hva har det 4 veere terapeut
gjort med livet mitt?». Det er veldig interessant
& lese hvilke menneskelige innsikter som kan
vokse frem av et langt liv som terapeut. Dette
kapittelet er det mest eksistensielt engasje-
rende bidraget i boken, og inneholder bade
kloke rad og rgrende beskrivelser av de emo-
sjonelle inntrykkene som sitter igjen etter & ha
levd et langt yrkesliv i neerkontakt med andre
menneskers vekst og lidelse.

HVA MED RAMMEBETINGELSENE?

Redaktgrene opplyseriinnledningen at de har
tre siktemal med denne boken: A ta utgangs-
punkt i forskningsbaserte bidrag, inkludere
sentrale internasjonale forskere og presentere

bidrag som tar opp forskjellige sider av terapeu-
ters livog yrkesmessige virke. De lykkes i dette.
Like fullt kan man alltid gnske mer av en bok.
Dette er kanskje mest et hjertesukk fra en ung
psykolog i et felt som er i stor og rask endring,
men som leser savner jeg en stgrre vilje til & dis-
kutere betydningen av denne forskningen i var
egen samtid. Forskningen pé psykoterapeuters
virke og utvikling sier mye vesentlig om hva
som bidrar til god og darlig terapi, og jeg skulle
gnske boken i stgrre grad reiste kritiske spgrs-
mal om hvordan ytre rammebetingelser er med
pa a forme hva som skjer innenfor terapirom-
met. Hva skjer med psykologen og yrkesfeltet
ndr kgene vokser utenfor terapikontoret? Hvor-
dan pavirker samfunnsendringer de faglige og
personlige sidene av psykoterapeutens virke?
Hvordan kan gkonomiske, institusjonelle og
organisatoriske forhold veere med pa & fremme
eller hindre utvikling av gode terapeuter? Hvil-
ken betydning har disse sosiale rammebetin-
gelsene for utgvelsen av god eller darlig psyko-
terapi? Det er fortsatt behov for mer forskning
i dette feltet, og kanskje er tiden na inne for &
rette sgkelyset mot psykoterapiens og psyko-
terapeutenes sosiale kontekst.
Deinternasjonale bidragene er ikke oversatt,
noe som Kan virke litt underligi en norsk fagbok.
Jeg tviler ikke pa at norske psykologer har leert
4 lese engelsk, men burde ikke en sa vesentlig
fagbok ta litt mer ansvar for det norske fagspra-
ket? For la det veere sagt: Dette er en viktig bok.
Den kan gi nye perspektiver til bade framtidige,
unge og mer erfarne psykologer — seerlig de som
matte Kjenne seg frelst eller 1ast til en bestemt
metode, eller opplever at de ikke lenger trenger
eller orker & holde seg faglig oppdatert. Vi har
mye & leere av denne forskningen. Boken beskri-
ver de gode og berikende sidene ved & veere tera-
peut, men antyder ogsd de menneskelige - alt-
for menneskelige - faresignalene. x
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ANMELDT: BOK

Ujevnt godt om psykoterapi

En innferingsbok som tross svakheter ogsa egner seg for oppdatering og

justering av kompasskursen i terapirommet.

PSYKOTERAPIER EN av fa norske innfgrings-
begker i psykoterapeutiske retninger og meto-
der. Den er delt inn i fire deler: behandlings-
forskning, individualterapi, familieterapi og
barneterapi, og gruppeterapi. Under disse para-
plyene finner man kapitler om diverse psyko-
terapeutiske retninger, skrevet av eksperter
innenfor de ulike feltene (med noen fa unn-
tak er de psykologer). De fleste er godt kjente
navn, med noen nykommere.

Innledningsvis presenterer redaktgrene sitt
hovedperspektiv, at psykoterapi er psykotek-
nologi. Dette innebeerer at psykoterapeuter er
eksperter pa en spesiell form for mellommen-
neskelig pavirkning, som skal hjelpe klienten
til A mestre livet sitt. Noen lesere vil nok kjenne
seg lettere fremmedgjort av dette perspektivet.
Jeg synes det er friskt, og skulle gnske at dette
perspektivet var mer synlig i omtalen av de
ulike retningene. Det kommer imidlertid gan-
ske tydelig fram at en del forfattere ikke deler
dette perspektivet. Til tross for at utvalget av
retninger ikke begrunnes klart, virker dette
noksa representativt for det terapeutiske i
dagens terapeutiske landskap.

ANGLIFISERT SPRAK

Kapittel 2 og 3i del 1 handler om behandlings-
forskning og terapeutkompetanse/personlige
egenskaper (Ryum & Halvorsen). Gode hensik-
ter til tross — dette er de svakeste kapitlene i
boka. Det er ikke voldsomt mye 4 utsette pd inn-
holdet - det er bare pakket inn i s mye oppstyl-
tet, inkonsekvent og anglifisert sprak, i tillegg
til at strukturen virker ubearbeidet. Et utdrag
blant mange mulige (s. 38):

Metodisk gode behandlingsstudier kjenneteg-
nes for eksempel av randomisering til betingel-

ser, skjult allokering, «blinde» utredere og kon-
troll avom blindingen fungerte tilfredsstillende,
brukav valide og reliable maleintrumentet, kon-
troll av terapeutenes etterlevelse og kompetanse,
bruk av manualiserte behandlingsbetingelser (i
det minste i eksperimentbetingelsen), tilfreds-
stillende statistisk styrke og «intention-to-
treat»-analyser og adekvat statistisk handtering
av manglende data med flere (sic) [...].

Jeg far en snikende fplelse av at de nevnte for-
fatterne ikke er vant til fagformidling pa mors-
malet, og at forlaget ikke har tatt konsekven-
sene av dette og bearbeidet teksten ordentlig
(dessverre ganske typisk for norske leerebgker
med begrenset lesermasse). Jeg hdper dette er
bedre i neste utgave, og henviser til Sprakra-
dets kampanje «Klarsprak» (www.klarsprak.
no). Inntil videre er det dessverre lettere & lese
engelskspraklige innfgringer i terapiforskning.

@vrige kapitler (del 2—4) klarer seg vesentlig
bedre, og er fullt lesbare uten at man har lest del
1. Man far pedagogiske og spissede innfgrin-
ger i de viktigste terapiretningene, uten altfor
mye stammesprak og underforstéttheter. Disse
kapitlene er inndelt etter behandlingsmal, psy-
kopatologiforstaelse, grunnbegreper, sentrale
prosesser og teknikker, og behandlingsforsk-
ning. Detaljnivaet og lengden pa kapitlene er
behagelig, i tillegg til at alle gjengir gode kasus
som tydeliggjor hva man egentlig driver med.
Kapitlet om mentaliseringsbasert terapi (Skar-
derud & Sommerfeldt) utmerker seg, pedago-
gisk sett.

STOR BREDDE - MEN GJENTAKELSER

Ellers dekkes de vanligste psykodynamiske,
kognitive og atferdsorienterte retninger, barn
og ungdom, grupper, familier og par. De feer-



reste lesere vil bli overrasket over innholds-
fortegnelsen. En ting som er litt pifallende, er
hvor mange ganger man skal gjenta grunnleg-
gende begreper i kognitiv terapi (dette dekkes
i kapittel 8 om kognitiv atferdsterapi, kapittel
18 om kognitiv atferdsterapi for barn og unge,
og kapittel 20 om kognitiv gruppeterapi). Disse
kapitlene kunne med fordel ha referert til hver-
andre.

Hvert kapittel i del 2-4 inneholder et lite
vedheng om behandlingsforskning. Ikke over-
raskende finner alle stgtte for sin metode. Jeg
spogr meg om det er ngdvendig & presisere
dette i det som i utgangspunktet skal veere
en oppdatert oversikt over feltet, spesielt nar
det gjennomgas si kort at det knapt er plass
til refleksjon. En samlet drgfting av metoder,
metodekritikk, integrasjon og eklektisisme
hadde etter mitt skjgnn veert mer opplysende.

Noe annet jeg hadde gnsket meg, var at
redaktgrene begrenset seg til terapi for voksne.
Jeg synes det er merkelig at terapi med barn og
unge presenteres i to kapitler langt bak, som om
dette er noe litt «seert» og for spesielt interes-
serte. Barne- og ungdomsbehandling kunne i
rettferdighetens navn hatt et eget bind.

GOD OG OVERSIKTLIG

Til tross for innvendingene er dette en god og
oversiktlig leerebok. Ordlisten og litteratur-
tipsene pa slutten av hvert kapittel gker den
pedagogiske verdien. Den vil egne seg bra pa
et innfgringskurs i psykoterapi pa universi-
teter og hgyskoler. Den vil ogsa kunne veere
nyttig for de som trenger en generell faglig
oppdatering for & kontrollere kompasskursen
i terapirommet. x

9

Jeg synes det er merkelig

at terapi med barn og unge
presenteresito kapitler
langt bak, som om dette er
noe litt «szert» og for spesielt
interesserte
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ANBEFALT

beauty is pain

Hjertets radio

Podkastens verden har inntil nylig veert noe mystisk for meg. Det
har veert noe som andre driver med. Da jeg skjgnte at denne ver-
den er tilgjengelig for meg ogsa, og bare et tastetrykk unna, ble
jeg ivrig. En kollega av meg tipset meg om en podkast som heter
«The Heart».

«The things you whisper. The things you do in the dark... or
light. The things you feel but you don’t know how to name. This
is a radio show about all of those things», star det blant annet i
beskrivelsen til podkasten, og episodene er alle merket med en
«E». Jeg tror det betyr at man ikke kan veere for blgthjertet hvis
man skal lytte til «<The Heart». Det er, slik jeg opplever det, en
unorsk verden som dpenbarer i denne podkasten. De snakker om
sex, og de hvisker om sex. De snakker om kjeerlighet og om tap og
lengsler. De tegner naere psykologiske portrett om mennesker som
gjennomgar store endringer, som a skifte kjgnn eller seksuell leg-
ning. Noen av episodene er lange, mens andre er korte. Felles for
dem alle er at de fremstar ekte og ujalete. I alle fall menneskene
som portretteres. Lydeffektene kan til tider veere litt patrengende,
men jeg synes stort sett det er innenfor. «Beauty is pain» er en av
episodene som skiller seg ut, den forteller om hvor vanskelig det
er & veere menneske. Om hvor sirbare vi er, og om hvor viktig der
er for oss & hgre til og kjenne oss verd a elske.

«It’s about the triumphs and the terrors of human intimacy,
the bliss and banaliy of being in love and the wild diversity of
the human heart».

Du finner «The Heart» pa iTunes, et sted i podkastens vidun-
derlige verden. Eller her: www.theheartradio.org

Anbefalt av Catrin Sagen, privatpraktiserende
psykolog og parterapeut
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KLASSIKEREN

Change in
PSYCHOTHERAPY

A UNIFYING PARADIGM

“Tue Boston CHANGE ProcEss
Stuoy Guour

Ignacio Matte Blanco
The Unconscious as Infinite Sets. An Essay in
Bi-logic (1975)

Under studiet pa slutten av 90-tallet deltok jeg i en lesesir-
kel om psykoanalytisk litteratur. Da tiden var inne til & ta for
seg temaet om det ubevisste, leste vi forst Freud. Vi hadde
ikke mye klinisk erfaring, men vi opplevde at hans innsik-
ter bergrer noe sentralt hos mennesker. P4 denne tiden ble
jeg forste gang kjent med Ignacio Matte Blanco. Han var
lite kjent innenfor den angloamerikanske psykoanalytiske
verden, men spilte en stgrre rolle for den psykoanalytiske
tenkningen i S¢r-Amerika og Italia. 11975 publiserte han sitt
hovedverk The Unconscious as Infinite Sets. Matte Blanco
bygger videre pa Freuds beskrivelser av egenskaper ved det
ubevisste, men hadde ikke spesielt sans for energibegrepet
hos Freud, s& han valgte & bruke matematikk og logikk som
verktgy for & gripe an dette temaet. Han forsgkte a systema-
tisere en regelbasert forstielse av dynamisk ubevisste pro-
sesser, og hvordan dynamikken mellom falelser og tenkning
preger mennesker i ulike tilstander. Mest Kjent er han for &
ha utviklet det bi-logiske perspektivet i psykoanalytisk teori.
Han kaller logikkene for asymmetrisk og symmetrisk logikk.
Asymmetrisk logikk handler om tenkning som fglger tra-
disjonell logikk og rasjonalitet. Symmetrisk logikk viser til
egenskaper ved det irrasjonelle, for eksempel i drgmmer, i
psykose og i tilstander under sterk affekt. Temaet om det
ubevisste ble enda mer spennende & utforske ved hjelp av
boken til Matte Blanco. Den ga meg en ny mate a forsta
dynamisk ubevisste prosesser pa, og jeg opplever tilneer-
mingen nyttig i mitt Kliniske arbeid i dag.

Jan Hageselle utfordrer Anne Kulseng Berg
til d ta stafettpinnen videre.

Fra arkivet: 1980

Fakultet og profesjon

«Bergenspsykologi» og «Bergens-
psykologer» er iferd med & bli et
nytt begrep. Et begrep som fremfor
alt er preget av bredde. Forsk-
ning og undervisning spenner fra
fysiologisk psykologi og nevro-
psykologi til pedagogisk psykologi
og samfunnspsykologi. Bredden til
tross, det er Bergen som sterkest
har hevdet generalistmodellen.
Bergenspsykologene har ofte reist
direkte fra eksamen til utkant-
strek der de ble forste og eneste
psykolog. Da er det bruk for all-
mennpraktikeren, og dette er blitt
en utfordring i utdannelsen.

Studiet er direkte profesjons-
rettet og lagt opp for & mete
samfunnets behov for psykologisk
ekspertise. Vi finner &penhet og
interesse for & utvikle nye og
utradisjonelle psykologroller.

Denne faglige holdningen har
utvilsomt medvirket til opp-
rettelsen av det psykologiske
fakultetet, og dette vil igjen
forplikte til fortsatt utvikling
av psykologprofesjonen.

For et fakultet er nettopp karakte-
risert ved at det er en selvstendig
profesjonsorientert undervisnings-
enhet. (..) I og med opprettelsen
av Psykologiske Fakultetet ved
Universitetet i Bergen er ikke bare
psykologi som egen vitenskap med
eget metodegrunnlag erkjent. Ogséa
psykologprofesjonen og betydningen
av & utvikle denne er kommet i
fokus. Dette ber virke stimulerende
pa alle norske psykologer og veare
en utfordring.

For & ivareta samfunnets behov for
psykologer kreves det en stadig
utvikling av psykologien og en
stadig tilpasning av profesjons-
utdannelsen til aktuelle forhold.
Det er nedvendig at forskning,
undervisning og praksis gar hand i
hénd. Det er vart hép at kommende
psykologiske doktorgrader vil vise
dette!

Usignert leder, Jjuli, 1980
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KJELL LERANG SVENDSEN

1926-2015

Med Kjells dgd er en foregangsmann i utviklingen av feltet psykisk hel-
severn for barn og unge i Norge gitt ut av tiden. Kjell tok cand. psychol.-
eksamen i 1953 og ble senere spesialist i klinisk psykologi. Han gjennom-
forte 3-arig videreutdanning pa& Nic Waals Institutt (NWI), og ble tilsatt
som stabspsykolog pa NWI.

I Norge oppstod psykisk helsevern for barn og unge som eget fagom-
ride etter annen verdenskrig. De fgrste institusjonene kom begge i Oslo:
Barnepsykiatrisk klinikk pa Rikshospitalet i 1950 og Nic Waals Institutt
11953. 11956 foreslo Utvalget for psykisk barnevern a bygge ut minst en
poliklinikk med et tverrfaglig team i hvert fylke, med to behandlings-
hjem knyttet til hver poliklinikk. Poliklinikken skulle bygge pa child gui-
dance-modellen fra USA og innebar at barn og ungdom primeert skulle
fa et behandlingstilbud mens de bodde hjemme.

11961 kom lov om psyKkisk helsevern, hvor fylkeskommunene fikk
ansvar for utbyggingen av de psykiske helsetjenestene. Troms og Finn-
mark var tidlig ute, og i 1965 ble Kjell og psykolog Gerd Jacobsen ansatt
for & bygge opp en poliklinikk for Troms og Finnmark i Tromsg: Kjell
for Troms og Gerd for Finnmark. De stilte klare betingelser: full styring
bide med den faglige utformingen og med de organisatoriske forholdene.
Hovedutfordringen var hvordan teamene skulle organisere et godt tilbud
for dem som bodde dagsreiser fra Troms@? Svaret var utadrettet virk-
somhet. Det innebar & mgte pasienten i familien p& hjemstedet. Besgket
skulle gi ngdvendig bakgrunnsstoff bdde om familien og mulige samar-
beidsinstanser lokalt nar det gjaldt behandlingstiltak.

Denne arbeidsformen, som Kjell og hans team satte ut i livet, skapte
noe helt nytt i fagfeltet. Utbyggingen i Troms og Finnmark, ogsa kalt dis-
triktsmodellen, skulle bli en veiviser for mange andre fylker. Men det &
legge hovedvekten pa utadrettet virksomhet ble mgtt med skepsis og
motstand fra administrasjonen pa Asgard sykehus. Voksne pasienter ble
innlagt pa sykehuset, fikk sin behandling og ble sendt hjem uten seerlig
oppfelging. Ledelsen pa Asgard mente at BUP matte kunne arbeide pa
samme maéte. Det ble en konfrontasjon mellom to vidt forskjellige fag-
lige verdener. I stridens hete matte Kjell minne toppledelsen om tilset-
tingsbetingelsene.

Kjell mente at det 4 mgte pasientene i deres helhetlige livssituasjon pa
hjemstedet ga en ngdvendig utvidet faglig forstéelse. Det var viktig & utvi-
kle bedre samarbeid med dem som skulle fglge opp behandlingen lokalt.

11968 ble Kjell spurt om han ville komme til Molde og bygge opp en
poliklinikk der som en start pa utbyggingen av BUP i Mgre og Romsdal.
Det var et vanskelig valg. Distriktsmodellen hadde gitt mange verdifulle
erfaringer, men mye arbeid gjensto, og poliklinikken sto overfor mange
nye oppgaver. Men han var fgdt og oppvokst i Molde, og han valgte 4 ta
imot tilbudet.

Kjell forlot Tromsg og startet opp i februar
1970. Erfaringene fra Troms skulle bli et viktig
veikart for hans neste store oppgave. Distrikts-
modellen skulle né videreutvikles. Distrikts-
lege og helsesgster ble valgt som ngkkelper-
soner i koordineringen lokalt, og samarbeidet
med BUP om behandlingstiltak i lokalmiljget.
Autvikle familieterapien sto ogsa hoyt pa dags-
ordenen. Behandlingen startet pa familiens
hjemsted med poliklinisk kontakt, deretter ble
den fulgt opp med behandlingstilbud for fami-
lien i fire uker pa Sagbakken familiepaviljong,
og sa sluttfart pd hjemstedet.

Kjell la stor vekt pa & bidra til faglig opp-
gradering ved 4 organisere systematisk vide-
reutdanning med base i Molde. I lgpet av 1976
begynte planene for et tredrig tverrfaglig vide-
reutdanningsprogram a ta form.

Kjell og jeg mottes forste gang pa NWI i
1950-arene. Dette var starten pé et livslangt
faglig samarbeid og vennskap. Vi delte erfa-
ringer og synspunkter om fagfeltets utvikling,
og samarbeidet i Helsedirektgrens tverrfag-
lige utvalg for BUP, hvor det blant annet ble
utarbeidet nye retningslinjer for drift, beman-
ning og ledelse av BUP. Vi samarbeidet ogsa
om videreutvikling av Waals somatiske psy-
kodiagnostiske metode, som vi begge leerte av
Nic Waal. Vart siste store samarbeid foregikk i
arene mellom 1999 og 2003 i forbindelse med
et omfattende prosjekt om videreutvikling av
metoden.

Kjell var en pioner og hadde helt spesielle
forutsetninger for 4 bidra til utviklingen av psy-
kisk helsevern for barn og unge i Norge. Av seer-
lig betydning var hans grundige faglige bak-
grunn, kombinert med spesielle strategiske
evner og lederegenskaper. Ikke minst var Kjells
evne til 4 skape samarbeid og & stimulere til
pigangsmot og entusiasme viktig.

Einar Moe. Tidligere sjefpsykolog
og leder pd Nic Waals Institutt



Kurskalenderen

Oppfering i
kurskalenderen

gir mulighet for a
forhandsannonsere
med henvisning

til kursannonse

som trykkes i en
kommende utgave og/
eller paminnelse om
allerede annonsert
kurs. Begrenset
tekstmengde.

Pris eks.mva. for
innrykk i tillegg til
annonse i Psykolog-
tidsskriftet:
Tinnrykk kr 2 000,
2 innrykk kr 3 000,
3innrykk kr 3500,
4 innrykk kr 4 500.

@nsker du mer
informasjon eller
bestille annonse

pa kurskalenderen
kontakt oss pa
tidsskrift@psykolog-
tidsskriftet.no eller
tIf. 2310 3133.

SEPTEMBER

Den 12. Norske Psykologikongressen
- Ngkler til endring

Oslo Kongressenter, 3.-4. september
Endringsprosesser er en fellesnevner nar gode
fagfolk fra inn- og utland gjester mgteplassen
for verdens mest spennende fag.

For mer informasjon og pamelding se
www.psykologforeningen.no/kurs og utdanning

Workshop: Acceptance and Commitment
Therapy: Head, Heart, and Hands

Oslo, 7.-8. september 2015
www.psykologforeningen.no/kurs og utdanning

OKTOBER

Hvordan skrive journal?
Oslo, 8. oktober 2015
www.psykologforeningen.no/kurs og utdanning

Psykologen som sakkyndig i ulike
rettsinstanser, sivil og strafferett

Oslo, 26.-27. oktober 2015

For mer informasjon og padmelding se
www.psykologforeningen.no/kurs og utdanning

PSYKOLOGTIDSSKRIFTETS MATERIELLFRISTER OG PRISER 12015

ANNONSEFORMATER

SPESIALPLASSERING:

1/1 side 4 farger plassert pa 3. omslagside kr 19 500. 1/1side ‘ 1/2side ‘ 1/4side

Staende ‘ Staende ‘ Liggende ‘ Staende
KURSANNONSER/RUBRIKKANNONSER: 170x234 | 825%x234 | 170x1l5 |  82,5xl1S
Kurs, utleie av lokaler m.v. kr 22 per sp.mm.
Fa}’getlllegg 57 iBL ST B s.p.mm. . Nr Materiellfrist Utgivelse
Priseksempel for en 1/4 sides kursannonse i sort/
hvitt kr 2 530, samme format i farger kr 3 853. 2007 03.08

18.08 01.09

SMAANNONSER: 10 18.09 01.10
Kun tekst, maks 4 linjer/170 tegn (sort) kr 1 450.
NETTANNONSER: Format 4 farger Sort
Pris for en stillingsannonse kun pa nett er kr 10 850, pris 1/1side 16 250 14 850
for kursannonse kun pé nett er kr 5 350. Nettannonsene har 1/2 side 11850 10 850
ingen frister, kan publiseres i lgpet av kort tid, og ligger til- 1/4 side 10 350 9650

gjengelig i inntil en maned. For et tillegg pa kr 3 550 kan
kursannonser annonsert i Tidsskriftet ogsa oppferes pa  Alle stilling ledig-annonser innrykket i Tidsskriftet
www.psykologforeningen.no under «Konferanser og kurs».  blir ogsd publisert, som en medlemsservice, pd

For bestilling eller mer infomasjon kontakt oss pa e-post www. psykologtidsskriftet.no/stillingsannonser

tidsskrift@psykologtidsskriftet.no eller tif. 23 10 31 33. www.psykologtidsskriftet.no
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OSLO. LEDIG KONTOR | FAGLIG FELLESSKAP

I BYGD@Y ALLE 21. Et stort og lyst kontor i

5. etg. mot Bygdgy Allé er ledig. Felles spiserom,
venterom og kjgkken. De gvrige kontorene i

5. etg., 4. etg., 3. etg. og 2. etg. er leiet ut til
gestaltterapeuter, psykologer og psykiatere.
Henvendelse Kirsten Riisnees, tIf. 950 88 512.

MINDFUL YOGALARERUTDANNING RYT200 med
psykolog Kristin Skotnes Vikjord, E-RYT200 & IAYT.
Godkjennes som 72 t. vedlikeholdskurs Norsk
psykologforening. Sted: Oslo, Zanti Yoga studio.

Tid: uke 37, 43, 49. Man—fre 09.00-17.00.

Pris: kr 25 000. www.mindfulyoga.no.
Sgknadsskjema: info@mindfulyoga.no

NESODDENS FLOTTESTE KONTORLOKALER ledig ( )
for psykolog. Vi er et tverrfaglig kontorfellesskap
bestaende av psykologer, psykiatere, psyko- Neste utgivelse er 3. august,
motoriske fysioterapeuter og lungelege som alle frist for 4 bestille annonse til
er spesialister med driftstilskudd. Flere privatprak-
tiserende psykoterapeuter uten driftstilskudd er august-utgaven €r
ogsa tilknyttet senteret. Kontakt Per Are Lokke, o« 1.
tif. 911 14 064. Se www.ressurssenteret.no mandag 20. ]llll
Kontakt oss pa e-post
LEDIG LOKALE | OSLO tidsskrift@psykologforeningen.no
Kontor til leie i Rosenkrantzgt. 3 dager i uken ellertlf. 23103133
+ eventuelt ettermiddager. Billig husleie.
Henvendelse tif. 911 14 064. L y

NORSK
PSYKOLOG 4
FORENING

Stempel med medlemslogo
for psykologer

Som medlem av Norsk psykologforening kan du skaffe deg
stempel med medlemslogo. Et stempel som viser at du er medlem
av Psykologforeningen skal veere et kvalitetsstempel, og kan for
eksempel brukes til fakturaer, rapporter og innkallingsbrev.

Stempel kan kjopes hos Aksess & Daylight as for

kr 345. Dersom du ensker egne opplysninger i tillegg
til logoen er prisen kr 975. De oppgitte priser er

inkl. mva og porto.

For bestilling av standard
stempel med kun logo

- send «Stempel med
medlemslogo Norsk
psykologforening»

til firmapost@adprofil.no

MEDLEM AV —,

NO%

PSYKOLOG
FORENING
~— J

Ved bestilling av
individuelle stempler - kontakt:
winnie@psykologtidsskriftet.no

Skal du flytte
eller bytte arbeidssted?

WL v e e e o TR
Registrer ny adresse pa
www.psykologforeningen.no
Min medlemsside

eller send e-post til
medlemsservice@psykologforeningen.no
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Psykologen som sakkyndig i ulike
rettsinstanser, sivil og strafferett

Arbeidet som sakkyndig i ulike rettsinstanser, sivil og strafferett

Malgruppe
Psykologer og psykologspesialister

Malsetting

A fa en grunnleggende forstaelse for sakkyndighet og sakkyndighetsrollen og hvordan denne
skiller seg fra ovrig klinisk arbeid. Fa kjennskap til ulike omrader hvor psykologer er etterspurt
som sakkyndige. Kjenne til beslutningsteori og hvilke systematiske feil som kan begas ved
beslutningstaking. Kunne fremstd i en rettslig sammenheng pd en profesjonell mdte

Kursets innhold

« Sakkyndigrollen

« Crunnleggende rettspsykiatri
 Crunnleggende barnefaglig sakkyndighet
* Beslutningsteori, og vitnepsykologi

+ A fremstd som sakkyndig

« Diverse gvelser inn i mellom

Det vil primaert bli separate forelesninger og noen ovelser.
Kurset godkjennes som fritt spesialkurs og vedlikeholdsaktivitet med 16 timer.

Om kursleder

Pal Grendahl, spesialist klinisk voksenpsykologi og ph.d. Han er forsker ved Kompetansesenteret
for sikkerhets-, fengsels- og rettspsykiatri, Oslo universitetssykehus. Crendahl har publisert flere
artikler om rettspsykiatri og sakkyndighet mv. Han har arbeidet som rettspsykiatrisk sakkyndig
de siste 15 arene og er aktiv debattant knyttet til spersmal om sakkyndighet, rettspsykiatri,
rettspsykologi og psykisk helse.

Sted og dato: Oslo, 26.-27. oktober 2015
Avmeldingsfrist: 21. september 2015
Medlemspris: kr 6 500

Kursnr.: 110-15

Pamelding via www.psykologforeningen.no/kurs og utdanning

A Norsk psykologforening - utdanningsavdelingen
S Pb 419 Sentrum, N-o0103 Oslo
TIf: 23103130 | Fax: 22 42 42 92

UTDANNINGSAVDELINGEN




STILLINGSANNONSER

Handelshayskolen Bl dekker en betydelig del av behovet for utdanning innen det skonomisk-administrative
fagomradet i Norge, og er en av Europas sterste handelshayskoler med 20.000 studenter. Studietilbudet spenner
fra bachelorstudier via masterprogrammer til doktorgradsutdanning, samt erfaringsbasert Executive utdanning.
Fagomradene har basis i skonomi-, markedsfarings- og ledelsesfag, og Bl har ett av Europas ledende vitenskapelige
miljeer innenfor disse omrddene.

Hoayskolelektor i Organizational
Behaviour ved Bl Stavanger

Ved BI Stavanger er det ledig fast stilling som hgyskolelektor innen fagomradet organizational
behaviour. Den som tilsettes, vil ha sitt faste arbeidssted ved Bl Stavanger, og vil veere faglig
assosiert til institutt for ledelse og organisasjon ved Bl Oslo.

For stilling som hgyskolelektor kreves 2-arig mastergrad eller tilsvarende. Stillingen omfatter
undervisning innenfor omrddet ledelse og organisasjon. Kvalifikasjoner innen undervisning eller
annen pedagogisk virksomhet tillegges stor vekt. Det er gnskelig at sgker har utdanning innen
psykologi, og har formidlingserfaring fra for eksempel personalledelse eller mer generelt innen
organisasjonspsykologi.

Arbeidsoppgavene er primart undervisning som i hovedsak vil vaere rettet mot Bls Bachelorstudier.
I tillegg er undervisning pa etter- og videreutdanningsprogrammer aktuelt, som f. eks. Executive
Bachelor. All undervisning foregdr pa norsk. Veiledning av studenter samt sensur inngar i stillingen.

Kompetansevurdering foretas etter vanlige regler for pedagogiske stillinger ved universiteter og
vitenskapelige hgyskoler. Stillingen er knyttet til Statens Pensjonskasse og lgnnes i henhold til
kvalifikasjoner. Kvinner oppfordres til a sgke.

Aktuelle sgkere innkalles til intervju og preveforelesing. Handelshgyskolen Bl forbeholder seg
retten til ikke 4 tilsette sokere som er kvalifiserte, dersom man finner at de ikke tilfredsstiller
naermere angitte krav til pedagogisk tilnaerming og undervisningserfaring. Bl legger vekt pa god
muntlig og skriftlig formidlingskompetanse. Vi stiller spraklig krav om at sgker kan undervise pa
norsk. | tillegg er det viktig at sgker liker & jobbe bade selvstendig og i team. Vi legger vekt pa
at sgker har relevant arbeidserfaring fra privat og/eller offentlig virksomhet. Erfaring med
internasjonalt samarbeid vil bli vektlagt.

Ytterligere opplysninger om stillingen kan fas ved henvendelse til direkter Ragnhild Wiik,
telefon 982 51 712. Seknadsfrist: 5. august 2015.

Soknad, CV og liste over faglige arbeider sendes elektronisk. Hgyeste utdannings grad og annen
relevant utdanning skal dokumenteres.

Det er ikke anledning til & sende inn arbeider eller annen dokumentasjon etter
fristen. Seknad sendes elektronisk via:

https://bi.easycruit.com/vacancy/1385100/45436?iso=no
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Helse Mgre og Romsdal HF er eit helsefgretak under Helse MidtNorge RHF og
har ansvaret for den offentlege spesialisthelsetenesta i More og Romsdal. Verks-
emda omfattar sjukehusa i Volda, Alesund, Molde og Kristiansund samt fleire
omliggande institusjonar. Helseforetaket har omlag 4200 arsverk fordelt pd
6500 tilsette, og gir eit differensiert tilbod innan dei fleste fagfelta i somatikk
og psykisk helsevern. Vdr visjon er d vere «Pd lag med deg for helsa di». Les
meir om oss pd www.helse-mr.no

BUP Kristiansund
Klinikk for barn og unge

Psykolog/psykologspesialist
BUP Kristiansund har ledig 2x100 % fast tilsetting fra snarast
for psykolog/psykologspesialist. St. nr. 2015/2563.

Kvalifikasjonar

¢ Psykolog med godkjent klinisk spesialitet i barn og unge/
psykolog i klinisk spesialisering/psykolog

e Helst erfaring fra arbeid med barn/unge og deira familiar
nar det gjeld psykisk helse.

Kontaktinformasjon:
Joakim Varvin, seksjonsleiar, tlf. 71 12 17 31

Sgknadsfrist: 22. juli 2015

Sgknad blir sendt elektronisk via www.helse-mr.no
- der du og finn fullstendig utlysningstekst.

Attestar og vitnemal ma scannes og sendes som vedlegg
sammen med sgknaden.

Vi gnskjer ikkje kontakt med annonseseljarar.

frantz.no

oo HELSE M@RE OG ROMSDAL

( Sykehuset Innlandet HF

Divisjon Habilitering og rehabilitering

Avdeling for Fysikalsk medisin og
rehabilitering, Ottestad

Sykehuset innlandet HF, Divisjon Habilitering og rehabilitering
bestdr av 5 avdelinger. Det er tilsammen 250 &rsverk.

Psykologspesialister (ref.nr. 2675404288)

e 3-8rs vikariat fra 01.11.16-31.12.18 i enten 70 % stilling
som psykologspesialist i nevropsykologi, eller 100 % stilling
som psykolog.

« 3-8rs engasjement i 100 % stilling som psykologspesialist i
nevropsykologi. Stillingen vil veere tilknyttet prosjektet
Raskere tilbake for personer med ervervet hjerneskade.
Stillingen er ledig i tidsrommet 01.01.16-31.12.18, med
forbehold om ekstern finansiering.

Kontaktperson: Eija Marianne Sareneva, seksjonsleder

hjerneskade, tIf. 970 15 508/62 55 84 00 eller

Inga Rgnningen, prosjektleder, Raskere tilbake hjerneskade,

tIf. 906 84 607/62 55 84 00.

Sgknadsfrist: 30. juli 2015
Sykehuset Innlandet HF bruker elektronisk verktgy til rekruttering (Webcruiter).

frantz.no

G8 inn p& v8re hjemmesider www.sykehuset-innlandet.no for & sgke stilling og for
fullstendig utlysningstekst. Sgkere kan benytte legeforeningens sgknadsskjema for
legestillinger, link til skjemaet ligger i Webcruiter.

Som hovedregel oppfares alle sgkere pa offentlig sgkerliste. Sgkere som anmoder om

& bli unntatt fra denne bes begrunne dette i sgknaden. Dersom anmodningen ikke

kan tas til folge vil sgker bli konferert for sgkerlisten offentliggjares.

For stillinger hvor det er pdlagt ved lov med

norsk autorisasjon, kreves fremleggelse av H ELS E LK SQR-QST
[ ]

autorisasjonsdokumenter fgr tiltredelse.

Helse Mgre og Romsdal HF er eit helsefpretak under Helse MidtNorge RHF og
har ansvaret for den offentlege spesialisthelsetenesta i Mgre og Romsdal.
Verksemda omfattar sjukehusa i Volda, Alesund, Molde og Kristiansund samt
fleire omliggande institusjonar. Helsefgretaket har omlag 4200 drsverk fordelt
pd 6500 tilsette, og gir eit differensiert tilbod innan dei fleste fagfelta i
somatikk og psykisk helsevern. Vdr visjon er d vere «Pd lag med deg for helsa
di». Les meir om oss pd www.helse-mr.no

Alesund sjukehus

Klinikk for barn og unge - Ungdomspsykiatrisk sengepost
(UPS) - og BUP poliklinikken

Psykologspesialist/psykolog

Vi har ledig 2 faste stillingar for psykologpesialist. Ei
stilling pa sengeposten (UPS) og ei stilling pa BUP
poliklinikken Alesund. Ref. nr. 2015/2718 0g 2015/2756.

Om vi tilset interne sgkjarar vil vi fa ledige vikariat og ber
derfor om at ogsa psykologer i utdanning sgkjer.

Kontaktinformasjon:

Manuela Strauss, avdelingssjef; tlf. 70 16 72 00, Merethe Lise
Lgvik, seksjonsleiar UPS, tlf. 70 16 67 00 eller Inger Ann Berge,
seksjonsleiar BUP, tlf. 70 16 72 00.

Sgknadsfrist: 31. juli 2015
Sgknad blir sendt elektronisk via www.helse-mr.no
- der du og finn fullstendig utlysningstekst.

Attestar og vitnemal ma scannes og sendes som vedlegg
sammen med sgknaden.

Vi gnskjer ikkje kontakt med annonseseljarar.

frantz.no

oee HELSE MORE OG ROMSDAL
[ }

Helse Mgre og Romsdal HF er eit helsefsretak under Helse MidtNorge RHF og
har ansvaret for den offentlege spesialisthelsetenesta i Mgre og Romsdal.
Verksemda omfattar sjukehusa i Volda, Alesund, Molde og Kristiansund samt
fleire omliggande institusjonar. Helsefpretaket har omlag 4200 drsverk fordelt
pd 6500 tilsette, og gir eit differensiert tilbod innan dei fleste fagfelta i
somatikk og psykisk helsevern. Vdr visjon er d vere «Pd lag med deg for helsa
di». Les meir om oss pd www.helse-mr.no

DPS Kristiansund poliklinikk
Klinikk for psykisk helsevern, Avd. for DPS Nordmgre og Romsdal

Psykologspesialistar

Vi har ledig 2 faste stillingar i 100 % for psykologspesialistar,
tiltredelse etter avtale. Stillinga kan ogsa sgkjast av psykolog
som ikkje er ferdig spesialist. Ref. nr.: 2015/722.

Sentrale arbeidsoppgaver vil vere utredning/ diagnostisering
og behandling, bide sjglvstendig og i samarbeid med
tverrfaglig team.

Kontaktinformasjon:
Tor Nygaard, seksjonsleiar; tif. 991 67 650 eller
Ingunn Pernille Mundal, teamkoordinator, tIf. 71 12 33 35

Sgknadsfrist: 15. juli 2015

frantz.no

Sgknad blir sendt elektronisk via www.helse-mr.no
- der du og finn fullstendig utlysningstekst.

Attestar og vitnemal ma scannes og sendes som vedlegg
sammen med sgknaden.

Vi gnskjer ikkje kontakt med annonseseljarar.

e HELSE M@RE OG ROMSDAL
o
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Haugaland A-senter er et behandlings- og utredningssenter for
rusmiddel-, livsstil- og avhengighetsproblemer. Institusjonen
# Haugaland A-senter arbeider pa oppdrag fra Helse Vest HF og inngar som integrert del av
BId Kors Vest as spesialisthelsetjenesten. Vi er i vekst og har gkt kapasiteten pa bade
dognbaserte, polikliniske og ambulante tjenester; — herunder en helt
ny familieavdeling og et utvidet degnbasert tilbud til gravide.

Avdelingsleder

Vi sgker etter psykolog- eller legespesialist med relevant videreutdanning til funksjonen som
avdelingsleder for vart behandlerteam og institusjonens polikliniske funksjonsomrade.

De kliniske funksjonene er organisert i tre hovedomrader: Poliklinisk seksjon med ambulante
tjenester og egen vurderingsenhet, dggnseksjoner og dagklinikk. Behandlingsmodellen

legger vekt pa kontinuitet i relasjonen mellom pasient og behandler. Dette blir ivaretatt av et
tverrfaglig behandlerteam der behandlerne fglger pasienten gjennom hele behandlingsforlgpet;
— dvs. bade i polikliniske og dggnbaserte sekvenser.

Behandlerteamet bestar i dag av 6 psykologspesialister, 3 psykologer, 2 psykiatere
og 3 fagkonsulenter.

Funksjonen som avdelingsleder innebeerer det daglige koordinerende og operasjonelle ansvaret
for den kliniske virksomheten i Behandlerteamet og det polikliniske funksjonsomradet:
- Oppgavefordeling og prioritering av de kliniske oppgavene i teamet

Faglig og organisatorisk kvalitetssikring av den kliniske virksomheten

Personal - og budsjettansvar pa delegerte oppgaveomrader

Ansvar for HMS og tilrettelegging av gode samarbeidsformer bade i teamet og i forhold

til gvrige enheter/funksjonsomrader

Aktiv deltakelse i faglig og organisatorisk utviklingsarbeid bade internt og eksternt

Deler av stillingen er klinisk basert og inneholder et tilpasset arbeids- og oppgaveomrade som
i enkeltsaker tilsvarer gvrige hovedbehandlere.

Sgker ma ha relevant erfaring fra fagfeltet. Personlig egnethet og evne til tverrfaglig samarbeid
tillegges betydelig vekt

Lgnn i henhold til Landsoverenskomst for spesialisthelsetjenesten.
Pensjonsordning i KLP

Neermere opplysninger om stillingen kan fas ved henvendelse til
konstituert klinikksjef Bodil Bjelland eller direktgr Kari B. Gunnarshaug tif. 52 73 30 00
eller pd var hjemmeside: haugaland-asenter.no

Sgknaden sendes til:
Haugaland A-senter, Haraldsgt.16, 5528 Haugesund,
eller post.haugaland.a-senter@bk-vest.no

Sgknadsfrist: 9.august 2015.
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Diakonhjemmet Sykehus er lokalsykehus for 135 000 innbyggere
i bydelene Frogner, Ullern og Vestre Aker. Sykehuset har utvidet
ansvarsomrade for alderspsykiatri og eldre med

brudd, og regionsykehusfunksjoner innen “gasje re
revmatologi og revmakirurgi. Diakonhjemmet — ~ e )
Sykehus er et ideelt diakonalt aksjeselskap -
eid av Diakonhjemmet Stiftelse. 2
3
Psykologspesialist / £
ykologsp E

psykolog kveldspoliklinikk

@nsker du a jobbe med korttidsterapi i et
engasjerende fagmiljg?

Pa Poliklinikken Raskere tilbake, Voksenpsykiatrisk avdeling
Vinderen sgker vi psykologspesialister/psykologer til
kveldspoliklinikk pa onsdager. Vi gir tilbud om kognitiv terapi
til arbeidstakere som er sykemeldt eller som star i fare for
det grunnet angst og depresjon. Dersom du har utdanning/
erfaring innen kognitiv terapi og gnsker & arbeide en kveld i
uken ta kontakt med Enhetsleder Ragne Gjengedal,
tIf:90023259/Ragne.gjengedal@diakonsyk.no eller ass.
Enhetsleder Lars Gregorius Rgv tlf: 22029806/

Lars.rgv@diakonsyk.no

Diakonhjemmet
Sykehus

For & sgke, vennligst benytt vart
elektroniske sgknadsskjema pa
www.diakonhjemmetsykehus.no

Sgknader vurderes fortlgpende.

Diakonhjemmet Sykehus er lokalsykehus for 135 000 innbyggere i by-
delene Frogner, Ullem og Vestre Aker. Sykehuset har utvidet ansvarsomrade
for alderspsykiatri og eldre med brudd, og regionsykehusfunksjoner
innen revmatologi og revmakirurgi. Diakonhjemmet

Sykehus er et ideelt diakonalt aksjeselskap onga Sjer, t .
eid av Diakonhjemmet Stiftelse. - o.
>
T S
Psykologspesialist g
2
~

Ved BUP Vest er det ledig 100 % fast stilling
som psykologspesialist fra 1. september 2015.

Kontaktpersoner:
Avdelingssjef Kari Tenmann eller
Ass. avdelingssjef Helle Baadsvik
tif. 22 12 24 60

Les mer om stillingen pa
www.diakonhjemmetsykehus.no
hvor vi har fullstendig utlysning og
elektronisk sgknadsskjema.

Sgknadsfrist: 10.07.15
3
Diakonhjemmet
Sykehus

Psykologspesialist/
psykolog

Vi sgker spesialpsykolog/psykolog til 100% fast stilling ved
BUP Brgnngysund.

[ tillegg til ledig stilling som psykologspesialist / psykolog har
avdelingen fplgende personalsammensetning: Psykiater,
psykologspesialist, klinisk sosionom, klinisk
barnevernspedagog, helsesgster; og spesialvernepleier. BUP
Brgnngysund skal ivareta barne- og ungdomsbefolkningen sitt
behov for allmennpsykiatriske spesialisthelsetjenester. Vi
arbeider for at barn og unge raskt skal fa komme til samtale og
fa hjelp tilpasset deres behov. Vi har terapeutisk tilbud som
kognitiv, dynamisk og relasjonsorientert terapi. I tillegg har vi
metoder innenfor traumebehandling (EMDR). Vi har fokus pa
familie og nettverksarbeid-familieterapi, og tilbyr
foreldretreningsprogrammet PMTO. Vi fglger nasjonale
helsemyndigheters fgringer med hensyn til utredning,
diagnostikk og behandling. Dette innebeerer at vi bestreber oss
pa a jobbe etter nasjonale veiledere og kliniske retningslinjer.

Kontakt: Omradesjef Grete Andreassen, tlf. 948 25 478,
avdelingsleder, Anne Mari Skillevik, 951 25 033.

Sgknadsfrist: 2. august 2015

Fullstendige annonsetekster, samt lenke til elektronisk
spknadsskjema finnes pa helgelandssykehuset.no/jobb

frantz.no

Vi gnsker ikke kontakt med annonseselgere!

Psykologspesialist/
psykolog

Helgelandssykehuset har tre distriktspsykiatriske sentre.
Disse ligger i Mo i Rana og Mosjgen samt Psykiatrisk senter

ytre Helgeland i Sandnessjgen og Brgnngysund.

Ambulant akutteam - Brgnngysund

Ambulant akutteam er spesialiserte, tverrfaglige team, som
skal vurdere pasienter for akuttinnleggelser og kunne gi
intensiv hjemmebehandling som alternativ til innleggelse
voksne. Ambulante akutteam skal gi et bedre kvalitativt
akuttilbud for pasienter pa Helgeland. Gjennom en bedre og
mer tilgjengelig spesialisthelsetjeneste til mennesker i akutte
psykiske krisesituasjoner, og gjennom rask og god
tilgjengelighet for primeerhelsetjenesten, er malet ogsa a
redusere innleggelser i sykehus.

Det lokale AAT-teamet i Brgnngysund vil besta av
psykologspesialist/psykolog og sykepleier med
videreutdanning, og vil ha sitt ansettelsesforhold i
voksenpsykiatrisk poliklinikk i Brgnngysund.

Kontakt: Omradesjef Grete Andreassen, tlf. 948 25 478,
konstituert avdelingsleder Elin Pettersen, tlf. 414 43 839.
Sgknadsfrist: 2. august 2015

Fullstendige annonsetekster, samt lenke til elektronisk
sgknadsskjema finnes pa helgelandssykehuset.no/jobb

Vi gnsker ikke kontakt med annonseselgere!

frantz.no

® HELGELANDSSYKEHUSET

HELGELAANTEN SKIEMTJE-GAETIE

| &

® HELGELANDSSYKEHUSET

HELGELAANTEN SKIEMTJE-GAETIE

| &
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ROMPASSET

BId Kors Norge er landets starste ideelle aktor innenfor rusfeltet. Organisasjonen har om lag 2600 individuelle medlemmer, 28 medlemsorganisasjoner, 52 virksomheter og hjelpetiltak, over 1000 ansatte og
driver et omfattende arbeid innen forebygging, behandling og appfolging.

KOMPASSET er et av BI3 Kors" nyeste tiltak. Kompasset er et terapeutisk tilbud til unge mellom 14 — 35 ar som har foreldre med alkohol- og/eller andre rusproblemer. Kompasset
er et spesialisert tilbud med hoy kompetanse hos personalet med stillingshjemler for psykolog/psykologspesialist og terapeuter med terapeutisk videreutdanning og minimum
3- arig helse- og sosialfaglig grunnutdanning. KOMPASSET finnes i Trondheim, Bergen, Sandnes og Oslo. Se ogsa www.kompasset.org

Har du lyst til & veere med a drive et terapeutisk tilbud til unge som bzerer pa konsekvensene av a ha vokst
opp med rus familien? Vi trenger en engasjert leder og kliniker til dette arbeidet.

Bla Kors Norge vil na starte KOMPASSET i Tromsg og soker etter

L] L]
+ Psykolog/psykologspesialist
Personer med 3-arig helse- og sosialfaglig utdanning med relevant klinisk videreutdanning og erfaring kan ogsa sgke.

Stillingen innebaerer ogsa avdelingslederansvar med etablering av tilbudet KOMPASSET i Tromsg. Avdelingen skal i forste omgang ha
to ansatte der tilsatt leder far veere med a ansette medarbeider. Dette er en unik mulighet til & fa arbeide terapeutisk med motiverte
unge mennesker mellom 14 - 35 ar som ensker hjelp for sin egen del. Leder skal ha det faglige og administrative ansvaret for den
daglige driften i samarbeid med Virksomhetsleder. Stillingen er en kombinasjon av terapeutisk arbeid, undervisning, presentasjons-
oppdrag, etablering av gode samarbeidsrelasjoner til kommune og andre samarbeidspartnere og praktisk arbeid med a bygge opp
avdelingen.

For naermere opplysninger kan du kontakte: Virksomhetsleder for Kompasset Norge Ingvil @iestad Lovik pa telefon 474 57 892.

Soknadsfrist: 2. august 2015

For fullstendig utlysning og elektronisk sgknadsskjema se: Blé Kors
www.blakors.no eller www.jobbdirekte.no/kompasset
Seknader som sendes utenfor soknadsskjema, vil ikke bli vurdert.

U @, STATENS BARNEHUS

Et tverrfaglig kompetansehus
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100 % fast stilling
som psykolog
i Tonsberg kommune

Tensberg kommune har ledig nyopprettet fast stilling
som psykolog fra dags dato. Stillingen er lagt til
Virksomhet Helsetjenester, enhet psykisk helse og
rus. Enheten bestar av oppfalgingsteam, rusteam,
psykisk helseteam, lavterskeltiltak for rusavhengige
og fengselshelsetjeneste og yter tjenester til personer
over 18 ar. Enheten er tverrfaglig sammensatt med
engasjerte medarbeidere, faglig utfordrende oppgaver
og godt arbeidsmiljg. Vi gnsker na a styrke det
tverrfaglige tilbudet ved a ansette psykolog.

Hovedarbeidsoppgaver for stillingen:

- Samtaler og kortvarig oppfglging av enkeltpersoner
og pargrende

- Veilede og stgtte medarbeiderne i enheten i deres
arbeid

- Bista i forhold til kriser / akuttsaker, samt suicid- og
voldsrisikovurderinger

- Samhandling med spesialisthelsetjenesten

+ Medvirke i plan- og utviklingsarbeid

- Deltakelse i psykologfaglig nettverk lokalt og nasjonalt

Kvalifikasjoner for stillingen:
Offentlig godkjent psykolog

Vi vektlegger:

- Relevant erfaring

- Personlig egnethet, fleksibilitet, engasjement og
god samarbeidsevne

- Evne til & jobbe selvstendig, systematisk og
lgsningsfokusert

+ Positiv innstilling til utfordrende arbeidsoppgaver

Lennsvilkar: Lgnn etter avtale
Fra Ignnen trekkes 2 % innskudd til pensjonsordning

Tensberg kommune kan tilby:

- Variert arbeid i tverrfaglig miljg

- Godt arbeidsmiljg med mye humor og stor takhgyde
- Deltakelse i faglig nettverk

+ Fleksitidsordning

Du ma ha fgrerkort og paregne a bruke egen bil
i tienesten. Du méa ha gode norskkunnskaper bade
skriftlig og muntlig.

Naermere opplysninger om stillingen ved henvendelse til:
Hilde Cathrine Rui, enhetsleder, tif. 33 29 24 24,

e-post hecr@tonsberg.kommune.no

Inger Furuseth, virksomhetsleder, tIf. 33 29 24 01,
e-post inf@tonsberg.kommune.no

For fullstendig utlysning og sgknad se var hiemmeside
tonsberg.kommune.no

Sgknadsfrist: 09.08.15

Finnmarkssykehuset har sykehus i Kirkenes og Hammerfest, og
behandling innen psykisk helsevern og rus, inkludert samisk
nasjonalt kompetansesenter. Vi soker de tgffe og fleksible
fagfolkene. Du vil jobbe pa en liten avdeling, som betyr at du far
mer ansvar og mer varierte arbeidsoppgaver. Her betyr du mer!

VPP Tana

Psykologspesialist

Ved VPP Tana er det ledig en 100 % fast stilling som
Psykologspesialist.

Voksenpsykiatrisk poliklinikk Tana er en del av DPS
@st-Finnmark.

Kontaktinfo:
Bjgrg Guttorm, avdelingsleder, tIf. 78 92 74 16.

Sgknadsfrist: 24. juli 2015

Fullstendig utlysningstekst finnes pa foretakets
hjemmeside: www.finnmarkssykehuset.no.

Attester og vitnemdl legges ved sgknaden. Originalpapirer etterspgrres
ved innkalling til intervju.

Finnmarkssykehuset gnsker ikke kontakt med selgere.

frantz.no

® FINNMARKSSYKEHUSET

FINNMARKKUBUOHCCEVIESSU

FAMILIEKONTORET | VEST-AGDER,
AVD. KRISTIANSAND HAR LEDIG

FAST 100 % STILLING SOM
PSYKOLOGSPESIALIST/
PSYKOLOG

Familiekontoret i Vest-Agder har to
avdelinger henholdsvis i Kristiansand

og Farsund. Arbeidsoppgavene er blant
annet terapeutisk arbeid med par, familier
og enkeltpersoner med samlivs- og
relasjonsproblemer, samt radgiving.

Familiekontoret utfgrer ogsa lovpalagt
meklingsoppgave for foreldre etter
ekteskapslov og barnelov.
Sgknadsfrist: 27.07.15

Se fullstendig utlysning pa finn.no
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J Renavangen

VI SOKER PSYKOLOG
| 100 % STILLING

Stiftelsen Rendvangen har siden 1987
gitt et langtids behandlingstilbud for
rusmiddelavhengige. Var institusjon er et
hierarkisk strukturert terapeutisk samfunn
med beliggenhet i Rendalen kommune i
Norge. Tilbudet inkluderer bade enslige
og de som lever i parforhold. Renavangen
er en del av Spesialisthelsetjenesten og
har driftsavtale med Helse Sgr-@st. Vi har
25 behandlingsplasser og fem ars ettervern.

Rendalen kommune kan for gvrig by pa flott
natur og store muligheter for aktivt friluftsliv.

For utvidet utlysningstekst,
se var hjemmeside: www.renavangen.no

Seknadsfrist: 15.07.2015

- Trygghet ndr du trenger det mest

Sorlandet sykehus HF er regionens stgrste kompetansebedrift,
med over 5000 ansatte fordelt pa ulike institusjoner i begge
Agderfylkene. Vi har ansvar for spesialisthelsetjenesten innen
somatikk, psykiatri og avhengighetsbehandling.
Spesialisthelsetjenestens hovedoppgaver er pasientbehandling,
utdanning av helsepersonell, forskning og oppleering av
pasienter og pdrgrende.

DPS Lister, Farsund/Kvinesdal
Psykologspesialist/psykolog

Vi har ledig 100 % fast stilling som

psykolog/psykologspesialist ved DPS Lister poliklinikk
Farsund eller dggnpost Kvinesdal.

Ved poliklinikken i Farsund er det i tillegg ledig en todrig 100
% stilling som psykolog i forbindelse med overgang fra dggn
til dag, i trdd med Sgrlandet sykehus sin strategiplan.
Tiltredelse etter avtale for begge stillingene.

Kontaktinfo: Magne Vegg, Enhetsleder; 930 47 891/38 19 65 30,
Britt Randi Skoglund Galdal, Enhetsleder, 38 35 76 65.

Sgknadsfrist: 15. juli 2015

Sgknad og CV registreres elektronisk i vart sgknadsprogram.
Informasjon og fullstendig utlysning finnes pa www.sshf.no/jobb

@nsker kun kontakt med sgkere til stillingen.

frantz.no

e SORLANDET SYKEHUS

Psykolog/
arbeidspsykolog

NAYV Drammen er et av landets storste
NAV-kontorer og har na ledig fast stilling som
psykolog/arbeidspsykolog. Stillingen inngér i et
team med ansvar for systematisk

helseavklaring hos langvarige stenadsmottakere.

Du vil innga i et faglig fellesskap med andre
psykologer i NAV i Drammen samt delta i nasjonalt
nettverk.

Du ma ha utdanning som psykolog/
psykologspesialist og klinisk erfaring gjerne innen
utredning av ruslidelser.

Arbeidssted: NAV Drammen
Ref.nr: 0602-2015-03
Seknadsfrist: 3. august 2015

Fullstendig utlysning: www.nav.no/navstillinger eller
ring: 800 33 166

NAV er Norges arbeids- og velferdsforvaltning med
19 000 medarbeidere. Vi leverer tjenester og
stgnader til 2,8 millioner mennesker. Gjennom var
innsats skal flere fG mulighet til G veere i arbeid, delta
i samfunnet og veere sikret inntekt. Vi ser etter deg
med pdgangsmot og engasjement, og som @nsker d
gjadre en forskjell.
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Nordlandssykehuset HF har fglgende stillinger ledig:

Salten distriktspsykiatriske senter, Korttidsenhet rus
Psykologspesialist /
psykolog

* 100 % fast stilling.

Nordlandssykehuset, psykisk helse- og rusklinikken og
Salten DPS har sterkt fokus pa tverrfaglig spesialisert
rusbehandling (TSB). Hvis du har lyst til & bli en del av et
spennende og utviklende fagmiljg innenfor TSB har vi for
snarlig tiltredelse ledig 100% stilling som
psykologspesialist/psykolog i behandlerstab tilknyttet
korttidsenhet rus.

Arbeidsoppgaver vil bl.a. besta av utredning og behandling
av pasienter med rusrelaterte lidelser. Veiledning overfor
medarbeidere, psykologer under spesialistutdanning og
primaerhelsetjenesten.

For naermere opplysninger kontakt enhetsleder Mette Moe,
tlf. 926 30 459 eller avdelingsoverlege Tony Bakkejord,
tlf. 997 96 568.

Sgknadsfrist: 20. juli 2015

Fullstendig utlysing og elektronisk sgknadsskjema:
www.nlsh.no

frantz.no
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Finnmarkssykehuset har sykehus i Kirkenes og Hammerfest, og
behandling innen psykisk helsevern og rus, inkludert samisk
nasjonalt kompetansesenter. Vi soker de tgffe og fleksible
fagfolkene. Du vil jobbe pa en liten avdeling, som betyr at du far
mer ansvar og mer varierte arbeidsoppgaver. Her betyr du mer!

Psykologspesialist
/psykolog

Ved VPP - voksenpsykiatrisk poliklinikk er det ledig en
100 % fast stilling som psykologspesialist/psykolog med
tiltredelse snarest. Arbeidsted er for tiden Lakselv.

Kontaktinfo:
Gunn Kristin Heatta, avdelingsleder, tIf. 411 20 546.

Sgknadsfrist: 16. august 2015

Fullstendig utlysningstekst finnes pa foretakets
hjemmeside: www.finnmarkssykehuset.no.

Attester og vitnemdl legges ved sgknaden. Originalpapirer etterspgrres
ved innkalling til intervju.

Finnmarkssykehuset gnsker ikke kontakt med selgere.

SN
——

frantz.no

Sykehuset @stfold gir spesialisthelsetjenester innenfor
somatikk, psykisk helsevern og rus. Vi samarbeider med
fastleger, kommunehelsetjenesten og andre helseforetak for d
gi Pstfolds befolking et best mulig helsetilbud. Vi er et sykehus i
utvikling. Nytt sykehus pa Kalnes i Sarpsborg vil sta ferdig i
2015, og Sykehuset @stfold Moss er oppgradert. Dette skal,
sammen med helsetjenester i dstfolds fem regioner, gi gode
helsetjenester til befolkningen i fremtiden. Vi er en av @stfolds
stgrste arbeidsplasser med 4800 medarbeidere, og er lokalisert
i Fredrikstad, Moss, Halden, Sarpsborg, Askim og Eidsberg.

DPS Halden-Sarpsborg

Avdelingssjef

100 % fast stilling ledig.

Vi sgker etter en malbevisst og ambisigs leder som skal
drifte og videreutvikle DPS Halden/Sarpsborg i tett
samarbeid med gvrig spesialist- og primarhelsetjeneste i
@stfold.

Kontaktinformasjon:

Irene Dahl Andersen, vise administrerende direktgr,

tlf. 08600

Sgknadsfrist: 15. juli 2015
Fullstendig utlysningstekst finnes pa

www.sykehuset-ostfold.no og www.nav.no. Sgknad sendes
elektronisk via link pa www.sykehuset-ostfold.no.

frantz.no

o e SYKEHUSET @STFOLD

® FINNMARKSSYKEHUSET

FINNMARKKUBUOHCCEVIESSU

Finnmarkssykehuset har sykehus i Kirkenes og Hammerfest, og
behandling innen psykisk helsevern og rus, inkludert samisk
nasjonalt kompetansesenter. Vi sgker de tgffe og fleksible
fagfolkene. Du vil jobbe pd en liten avdeling, som betyr at du far
mer ansvar og mer varierte arbeidsoppgaver. Her betyr du mer!

Psykologspesialist/
psykolog

Det lyses ut en 100% fast stilling som
psykologspesialist/psykolog i voksenpsykiatrien ved
ambulant psykiatrisk akutteam (APAT) i Kirkenes med
tiltredelse snarest.

Vi sgker primeert etter psykologspesialist, men ogsa
psykologer som er i sluttfasen av sin spesialisering kan tas
med i betraktning.

Kontaktinfo: Bjgrg Guttorm, avdelingsleder, tlf. 78 92 74 16.

Sgknadsfrist: 9. juli 2015

Fullstendig utlysningstekst finnes pa foretakets
hjemmeside www.finnmarkssykehuset.no

Attester og vitnemal legges ved sgknaden. Originalpapirer etterspgrres
ved innkalling til intervju.

Finnmarkssykehuset gnsker ikke kontakt med selgere.

frantz.no

® FINNMARKSSYKEHUSET

FINNMARKKUBUOHCCEVIESSU
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SENTRALSTYRET
President

Tor Levin Hofgaard
tor.levin.hofgaard@
psykologforeningen.no
918 65 931

Visepresidenter

Rune Frgyland
rfroey@online.no
450 30 522

Birgit Aanderaa
biraan@ous-hf.no
91712 983

Medlemmer

Kjetil Kaasin
Kjetil.kaasin@sthf.no
35005700

Geir Skauli
geir.oyvind.skauli@larvik.
kommune.no

907 90 513

Aina Holmén
aina@psykologforeningen.no
986 64 501

Ane Johnsen Lien
ane@bjornson.no
414 02 259

Jarle Refnin
jarref@so-hf.no
916 90 509

Borge Mathiassen
borge.idar.mathiassen@
unn.no

996 29 438

Britt Randi Hjartnes
Schjedt
bibihj@gmail.com
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Studentrepresentanter
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tuva.roskar@gmail.com
416 61 585

Rikke Pauline Sandvik
rikkepsandvik@gmail.com
905 74 666

Varamedlemmer

Nina Dalen
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nevropsykolog.no
909 41 650
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joar.halvorsen@svt.ntnu.no
922 56 656

Ragnhild Klingenberg
Stokke
ragnhildkstokke@gmail.com
414 21366

Anne Kulseng Berg
akulseng@online.no
928 60 119

LOKALAVDELINGER
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Trygve A. Setherskar
tsaetherskar@hotmail.com
472 52963
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elsehav@hotmail.com
920 44 329

Buskerud

Elisabeth Pettersson
elisp2@online.no
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Kristine Knappskog
kristineknappskog@gmail.
com

977 93 644

Hedmark
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leneeng@hotmail.com
924 53116
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482 82 553
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Marthe @. Nordberg
marthe.nordberg@
sykehuset-innlandet.no
6114 50 51

Oslo

Inge-Arne Teigset
psykolog.teigset@gmail.com
22029244

Rogaland

Klara @verland
klara.overland@uis.no
406 08 818

Sogn og Fjordane
Karen-Merete Bruland
karen-merete.bruland@
bufetat.no
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Morten Thorsen
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FAGETISK RAD
Gisken Holst, leder
Radgivningstelefon
480 58 723, onsdager
k11500-1700

ANKEUTVALG
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SPESIALITETSRADET
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KVALITETSUTVALGET
Birgit Aanderaa, leder,
e-post biraan@ous-hf.no,
tlf. 917 12 983

SPESIALIST-
UTVALGENE
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tlf. 992 68 772

Psykologisk habilitering
Nils-@ivind Offernes, leder,
e-post nils@offernes.com,
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Trine Anstorp, Regionalt
ressurssenter om vold,
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Universitetet i Oslo
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0dd Arne Tjersland,
Universitetet i Oslo

Bente Trazeen, Universitetet
iOslo

Merete Qie, Sykehuset
Innlandet HF

Simon @verland,
Universitetet i Bergen

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

med retningslinjer og lengdekrav (psykologtidsskriftet.no,

se: Skriv for oss ). «Faglig bidrag» oppgis som e-postens

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

student- eller spesialistoppgave.

Abonnement: Tidsskriftet utkommer den forste i hver
maned. Medlemskap i Norsk psykologforening inkluderer
abonnement. For ikke-medlemmer er abonnementsprisen for
privatabonnement kr 1425 per ar, bedriftsabonnement kr 2150,
portotillegg utland. Lgssalg ordineere utgaver kr 150 + porto/

eksp.gebyr.

Annonser: Kontakt Unni Sandland, tIf. 23 10 31 33, e-post
tidsskrift@psykologtidsskriftet.no eller
www.psykologtidsskriftet.no, se: For annonsgrer for informasjon

om annonsering.

Frist for innlevering av annonser:

20.07,18.08, 18.09, 19.10, 18.11
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