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LEDER

Sosialpolitikk

som helsepolitikk

DETERLITE nyttia peke pa sammenhengen mellom fattigdom og helse
- skrev vi i mai 2014. Likevel er det ngdvendig 4 gjenta budskapet. Fort-
satt gjenstér det atskillig far helseministeren, regjeringen og helsepro-
fesjonene anerkjenner sosialpolitikken som et sentralt helsepolitisk vir-
kemiddel. I en tid hvor det viktigste helsepolitiske mantraet handler om
forebygging, er det merkelig at tiltak rettet mot fattigdom og psykososiale
forhold, knapt nevnes nar helsepolitikken skal utformes og giennomfg-
res. Det er nemlig lite som forebygger fysisk og psykisk uhelse bedre enn
bekjempelse av fattigdom.

Verken den kliniske psykologien eller helsetjenesten generelt har s&
langt ¢vd opp sitt blikk for sosial klasse og materielle forhold. Ole Sig-
vard Lunnan skriver (side 43) at psykososiale faktorer er de psykopa-
tologiske diagnosenes fattige kusine, og at det er p4 hgy tid at hun far
komme til orde med sin avgjgrende kunnskap om livet til menneskene
bak merkelappene. Nir norske kommuner forteller Riksrevisjonen at
de to stgrste folkehelseutfordringene er 1) psykisk helse og 2) levekir og
sosial ulikhet, sier det sitt om nytten av & se sosialpolitikk og (psykisk)
helsepolitikk i sammenheng.

Psykologforeningen har forebygging for barn og unge som hovedsats-
ningsomréde. I et landsmgtedr er det derfor betimelig at foreningen i sin

rapport om psykisk folkehelsearbeid («Psykisk helse i alt vi gjgr - men

hvordan?») ogsa adresserer fattigdom som arsak til sosiale helseforskjel-
ler. Skal vi n4 malene om forebyggende innsats og utjevning av sosiale

helseforskjeller, mé det utvikles tiltak rettet mot sosial klasse og gkono-
miske ulikheter. Det betyr gkonomiske overfgringer, subsidierte hgykva-
litetsbarnehager, forebygging av frafall i skolen og en rekke andre tiltak
som ikke umiddelbart ligger i psykologens verktgykasse, og som heller
ikke finnes igjen i Primaerhelsetjenestemeldingen (St.meld. 26).

Det ligger ikke naturlig for verken helsepolitikere eller helseprofesjo-
ner 4 tenke i disse banene. Men det gir an & trene opp blikket. Et vakent
gye for sosiale forskjeller er helt ngdvendig for at dagens helsepolitiske
malsettinger skal nés. x

Bjornar Olsen
Sjefredaktar

bjornar@
psykologtidsskriftet.no
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Fortsatt gjenstar det

atskillig for helseministeren,
regjeringen og helse-
profesjonene anerkjenner
sosialpolitikken som et
sentralt helsepolitisk virke-
middel




EN FREUDIANSK DRGM OM NANSEN HEVNMOTIVET

Bade Freud og Nansen var pionerer Hevnfglelser er kanskje mer vanlige enn viliker &
innenfor nevroanatonomi. En saerskilt tenke. Gjennom en naerlesning av Heinrich von Kleists
drgm indikerer at Freud hadde blandede to hundre ar gamle tekst om en krenket hestehandler,
falelser overfor Nansens nybrottsarbeid pa viser Jon Morgan Stokkeland hvordan fortellingen har
dette feltet, skriver Per Anthi. Klinisk relevansidag. Og Peder Kjzs har anmeldt den
Vitenskapelig artikkel norske filmen Hevn (side 56).

NA-intervjuet, vitenskapelig artikkel og anmeldelse

Psykologforeningens utfordring er at
antallet organisasjonspsykologer er for lavt
til & holde det organisasjonspsykologiske
fagfeltet aktuelt og levende

Rudi Myrvang etterlyser organisasjonspsykologien
inorske psykologutdanninger
Debatt




IBSENS SKAM
Som 18-aring fikk Henrik Ibsen
en ugnsket sgnn, men ville ikke
hanoe a gjgre med ham. Mye
tyder pa at dette sviket forble
en alltid tilstedevaerende, mark
drivkraft bak hans diktning,
skriver Ellen Hartmanniet
essay om Ibsens mange diktede,
tragiske barneskjebner.
Fagessay
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4 NA JON MORGAN STOKKELAND

Hevnens herjinger

Jon Morgan Stokkeland er opptatt av fglelser de fleste av 0ss @nsker a

skyve under teppet.

OPPFORDRING Jon Morgan Stokkeland
oppfordrer oss til a bli kjent med de
destruktive kreftene i oss selv.

TEKST Per Olav Solberg
FOTO Steinar Engelsen

—-Laoss begynne med det mest aktuelle: terror-
angrepet i Paris og president Hollandes reak-
sjon. Er behovet for abombe Syria nord og ned
et utslag av primitive hevntanker?

— Det kan det veere. Men det kan ogsé veere
en reaksjon ut fra et helt legitimt behov for &
forsvare seg. Det er jo helt forferdelig, og ikke
til 4 holde ut, & skulle akseptere at denne typen
terrorangrep kan skje i &pne, sdrbare samfunn
som hviler pa tillit. Jeg forstar Hollandes reak-
sjon godt. Samtidig: I artikkelen «Manic Soci-
ety» skriver psykoanalytikeren Neil Altman
om hvor finyttes det er, bade for samfunn og
enkeltmennesker, a ta igjen og hevne seg.

- Det er vanskelig a se for seg en alterna-
tiv reaksjon nar handlingene er sa ekstreme.
Finnes den?

—Ja, det gjor den. Det gér et viktig skille mel-
lom a ikke finne segiurett og & sette grenser for
utgvelse av vold pa den ene siden og 4 dyrke
hevnen og gjengjeldelsen pa den andre. Nelson
Mandela hadde for eksempel all mulig grunn
til & bli bitter og hevngjerrig ut fra all lidelsen
hanble pafgrt. Isteden holdt han hodet oppe og
ble en inspirator for hele verden. Det er fasci-
nerende hvordan noen personer klarer & sta
imot hevntgrsten og isteden bruker fredelige
midler for a fa til samfunnsendringer. Disse
menneskene gar heller ikke inn i offerroller. De
klarer & overskride offer-bgddel-dialektikken.

- I kortromanen Michael Kohlhaas av
Heinrich von Kleist, som du analyserer i en
vitenskapelig artikkel i denne utgaven av
tidsskriftet, beskriver du en hovedperson
som beveger segigrenselandet mellom gnske
om rettferdighet og hevntgrst. Hva kan vi
leere av Kohlhaas?

- Jeg tror noe av ngkkelen ligger i forholdet
mellom misunnelse og hevn. Fglelsene henger



sammen, og de er sveert vanskelige for oss 4 ha.
Misunnelsen forutsetter egentlig evnen til  se
noe godt hos den du misunner. Da er man fort-
satt i kontakt med at mennesker er sammen-
satte, med bade gode og darlige egenskaper.
Men i det gyeblikket man gir seg hevnenivold,
splitter man verden i godt og vondt, nyansene
forsvinner. von Kleist holder dette dilemmaet
opp for oss som et speil, og hjelper oss til & se
at et sunt gnske om oppreisning lever side om
side med noe mer destruktivt i oss. von Kleist
skrev fortellingen sa tidlig som i 1811, men han
har kanskje mer til felles med en forfatter som
Franz Kafka enn datidens forfattere.

—-Dapasser det med et hopp fra 1811 til hvor-
dan du som terapeut mgter pasienter med
hevn- og misunnelsestanker i terapi i 2015.
Hvor ofte kommer disse temaene opp?

- De kommer opp relativt ofte. Men det for-
utsetter kanskje et mer langvarig terapiforlgp
hvor man sees ofte og hvor det forhapentlig-
vis kan skapes en frihet i relasjonen som gjgr
det mulig & ta opp tabubelagte folelser som vi
skammer oss over og som Vi instinktivt forsg-
ker a skyve vekk. Det er ubehagelig 4 gd inn i
dem, for begge parter.

-Mendutenker atagainnidisse folelsene
er ngdvendig for ikke & handle p4 dem?

- Ja, men det virker som det er vanskelig &
skille mellom fglelser og handling. Det er en
vesentlig forskjell mellom & ha lyst til & hevne
seg og det 4 faktisk hevne seg. I terapi hand-
ler mye om a bli kjent med fglelsene sine, og
da gjerne de destruktive. Vi har dem uansett i
0ss, og det er greit. Men hvis vi ikke vedkjenner
oss dem, det er da vi s& lett tar disse fglelsene
ut pa andre. Derfor er det en kjempeoppgave
4 bli kjent med disse sidene av oss selv - bade
som individer og samfunn.

— Populerkulturen er opptatt av hevn.
I sveert mange amerikanske thrillere og acti-
onfilmer handler det om 4 gjenopprette balan-

sen gjennom hevnhandlinger. Det er deilig &
se pa, men vi leerer kanskje ikke s& mye?

- Jegelsker selv denne typen filmer, men nei,
det er lite & leere av dem, og de er sveert primi-
tive. De hviler pd en idé om at hvis man bare far
tattigjen, sa blir alt braigjen. Det er en logn. Nar
populaerkulturen er s& opptatt av dette temaet,
og vi s gjerne ser pa slike filmer, ma det bety
at hevn er et sentralt tema i oss. Og ikke alle fil-
mer i denne sjangeren er helt svart/hvitt, det er
en bevegelse i sjangeren. For eksempel Super-
mann-filmen Man of steel eller Amazing Spi-
derman.1sistnevnte film blir heltens Kjeereste
drept, og det naturlige ville veere & sette i gang
en voldsom aksjon for 4 hevne henne. Men han
gjor ikke det. Han sitter ved graven og griner
og innser at han aldri kan fa kjeeresten tilbake,
selvikke nar han ikler seg spidermankostymet
og far superkrefter. Men han kan bruke super-
kreftene til & kjempe for rettferdighet og for
det beste, er moralen her. Sorg er jo nettopp
en méte a frigjore seg fra hevntanker pé.

- Dajeg forberedte meg til intervjuet med
deg, forsgkte jeg 4 finne vitenskapelige arti-
kler som omhandlet fglelsen hevn. De var ikke
lette & finne.

- Jeg har lenge interessert meg for de feno-
menene vi ikke sé lett kan forklare og finne ut
av vitenskapelig. Fglelser som hevn og misun-
nelse er sveert vanskelige a forske pa, selv om
man benytter hermeneutisk og fenomenologisk
metode. Fenomenologien forutsetter at vi som
mennesker gjenkjenner noe, men misunnelse
oghevn erjo folelser vi ikke en gang har lyst til
& kjenne igjen. Hva gjgr man da? Jeg tenker at
kunsten og skjgnnlitteraturen kan komme oss
til unnsetning. A neerlese von Kleists novelle
var et forsgk pd 4 neerme seg hevnen. Jeg ser pa
komplekse forfattere som von Kleist og Shake-
speare som forskere i relasjoner og menneske-
lige grunntilstander, og som vi har sveert mye
& leere av. x

H\ororfor
NA?

Jon Morgan
Stokkeland er
aktuell med
artikkelen Hevn
i den depressive
posisjon? i
denne utgaven
av Psykolog-
tidsskriftet

(se side 12).

Hevn, bade

som fglelse og
handling, har
blitt aktualisert
gjennom ter-
rorhandlingene

i Paris nylig og
Vestens reaksjon
pa dem.

Stokkeland er
lege, spesialist

i psykiatri og
psykoanalytisk
orientert terapeut.
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INTERVJU

Gottman og Schwartz-Gottman

Det gatefulle
samlivet

Velkommen inn i kjeerlighetslaboratoriet
til ekteparet Gottman.

ANNELI OTNES og PIA CAMILLA AURSAND




HVORFOR ENDER NOEN parforhold i katastrofe, mens andre par mes-
trer problemene som oppstéar? Dette spgrsmalet har ekteparet Gottman
og Schwartz-Gottman brukt det meste av sine voksne liv pi & besvare.
Psykologtidsskriftet benyttet anledningen til & intervjue dem mens de
var i Oslo i hgst.

John Gottman er mest av alt Kjent for sine omfattende og nitide stu-
dier av par, noe han har holdt pad med i over 40 ar. Hans forskerteam har
studert ca. 3500 par, og fulgt noen over en tidsperiode pa 20 ar. Metoden
har veert en kombinasjon av observasjon av samspill og fysiologiske mal
pa stress. Malet med forskningen var & finne ut hva som kjennetegner
par som fér til & leve og trives sammen over lang tid, sdkalte «Masters of
relationships», i motsetning til de som mistrives sammen eller avslutter
forholdet, «Disasters of relationships».

Gottman-paret brukte disse forskningsfunnene til a utvikle samlivs-
kurs der de hjelper par med & trene pa konkrete ferdigheter. I Norge har
dette materialet blitt viderefgrt av psykologspesialist Anne Marie Fosse
Teigen i form av Bufferkurs, et parkurs som i hovedsak holdes av fami-
lievernet (www.bufferkurs.no).

The Gottman Institute har nylig giennomfgrt et omfattende forsknings-
prosjekt der de dokumenterer effekten av gruppebehandling av par med
lav sosiogkonomisk status som har opplevd episodisk partnervold. Igjen
har de observert samspillsmgnstre og sammenfattet disse observasjonene
med fysiologiske mal. Gjennom dette arbeidet har de identifisert to typer
vold i neere relasjoner: Episodisk partnervold, som Kjennetegnes av vold i
affekt der eskaleringen i konflikten er et gjensidig samspill, og karaktero-
logisk vold, som kjennetegnes av én voldsutgver som kontrollerer og ter-
roriserer den andre parten. De er tydelige pd at det kun er den farste typen
partnervold som kan jobbes med i parbehandling. Dette er det ogs& gkende
konsensus om i andre fagmiljger som jobber med vold i neere relasjoner.
Karakterologisk vold er ikke egnet for parbehandling, der er det individuell
behandling med partene hver for seg og sikkerhetsarbeid som anbefales.

Parbehandlingen som er utviklet pa The Gottman Institute, er en kom-
binasjon av gvelser i & roe seg ned (self-soothing), evelseria opprettholde
intimitet/vennskap i parforholdet og konkrete gvelser i konflikthand-
tering. Gottman-paret har argumentert for at det nytter a hjelpe disse
parene, dersom parene i forkant blir kartlagt ngye, og man siler ut de
voldsutgverne som ikke kan nyttiggjore seg et parterapeutisk tilbud. De
har mett sterk politisk motstand i USA, da det i mange stater er forbudt
& drive parterapi der det har forekommet vold.

- Forsttil det som bringer dere til Norge: Dere har gjort viktig forskning
papar der det forekommer vold. Kan dere reflektere litt rundt kritikken
dere har fatt rundt typologiene dere har kommet fram til?

Julie: — Noe av det som skjedde politisk, etter at vi jobbet med par i
fattigdom, var at jeg ble bedt om a snakke om behandlingsprogrammet
i Kongressen. Dette var i forbindelse med et nytt lovforslag som gikk ut
pa & gi fattige par gratis hjelp gjennom statlig sponsede familiesentre.
Da jeg presenterte forskningen var og mulig behandling for vold i neere
relasjoner, var det en gruppe kvinner som virkelig gikk til angrep. De var
representanter i House of Representatives og ble sveert fiendtlige. De
forsto ikke forskjellene pa det vi kaller episodisk og karakterologisk vold.
Dette var kvinner som tidligere hadde jobbet pa blant annet krisesentre
og hadde sett mye av den karakterologiske volden, som ender med store

Gottman-paret

»

De internasjonalt anerkjente parterapeutene
John Gottman og Julie Schwartz-Gottman fra
USA gjestet i november den 5. nordiske konfe-
ransen om vold og behandling i Oslo, i regi av
Alternativ til vold. Sammen har de gitt ut over
190 vitenskapelige artikler og over 40 bgker,
og Julie er aktuell med boka Ten principles for
doing effective couples therapy. Gottman-paret
har drevet The Gottman Institute siden 1996.
Instituttet formidler kunnskap og behandler
par med et bredt spekter av problemer.



8 INTERVJU

- Psykiatrien har lite
kunnskap om familie-
terapi og familiepsykologi
og bygger mye av sin
behandling pa psyko-
analytiske prinsipper
somihgy grad er individ-
orienterte

Julie Schwartz-Gottman

skader, trusler og kanskje dgd. De godtok ikke at vi gjennom forskning
hadde identifisert ulike typer vold. De misforsto og trodde at vi gnsket &
drive parterapi med par hvor det var karakterologisk vold, hvor makt og
kontroll er en del av bildet. Dette er ikke det vi sier.

John: - Vi har forsgkt & fa til en replikasjon av denne forskningen pa
terapi med par hvor det er vold. Det har veert sveert vanskelig 4 f4 i gang
en ny forskningsrunde fordi det er sa kontroversielt & drive terapi med
par hvor det forekommer vold. Og dette er i en stat hvor det faktisk er til-
latt. Det finnes stater i USA hvor det er ulovlig & drive parterapi med par
der man avdekker vold. Der ville dette veert helt umulig.

- Ser dere lysi tunnelen her?

John: - Vi prgver! Dette er en kamp i motvind, og vi mé g forsiktig
fram. Mange spgr om det er en forskjell pa episodisk og karakterologisk
vold, altsd om det er et kontinuum eller en tydelig forskjell. Var forskning
viser at det er forskjell pa disse typene vold, og dette er et sveert viktig
poeng. Mange sier de ikke tror pa forskningen og pa fenomenet episo-
disk vold i neere relasjoner.

—-Hvaer deres erfaringer med a involvere barna i behandling av par der
det forekommer vold?

Julie: — Vi involverer ikke barna i behandlingen. Vi mener at barna
foler seg s& ansvarlige for foreldrenes mistrivsel og allerede har fatt med
seg mye av foreldrenes konflikt. Vi tror ikke det vil veere hjelpsomt for
barna 4 bli mer involvert. Forskning viser at barn tar skade av a veere
vitne til foreldrenes konflikter. Urinprgver av barn viser sterk sammen-
heng mellom stresshormoner hos barna og graden av mistrivsel i forel-
drenes ekteskap. Vi involverer barna i form av «emotion coaching» av
foreldrene, der foreldrene far steg-for-steg-veiledning i hvordan de moter
barna emosjonelt. Og barnas stemmer bringes inn i denne behandlingen
gjennom at deres ubehag blir tydeliggjort.

—-INorge er det et tydelig og gkt fokus pa & involvere barn direkte i sam-
taler. Hva tenker dere om det?

John: - Det er bra at barna blir hgrt, men vi er skeptiske til at de blir
involvert gjennom hele terapiforlgpet. Vi er opptatte av at foreldrene gver
pa 4 snakke med barna om det som er vanskelig. Barna trenger forst og
fremst a bli hgrt av foreldrene sine, ikke av terapeuten.

- Vi vokser alle opp i familier, vi opplever de sterkeste falelsene og
mange av de verste traumene vare i familier. Vi sgker til vare naere nar
vi trenger hjelp og statte. Til tross for dette har familieterapi som disi-
plin ikke oppnadd samme status som individualterapi blant psykolo-
ger i Norge. Hva kan veere grunnen?

John: — Dette stemmer med situasjonen i USA. Kulturen var handler
mer og mer om selvet og selvrealisering som det hgyeste malet: «<Hvis ikke
jeger personlig lykkelig i denne relasjonen, spiller det ikke noen rolle om
barna fir det vanskelig». Innflytelsen av gstlig spirituell filosofi, mindful-
ness og meditasjon, fgrer med seg en form for selvfokusering som handler
om hvordan du kan f& det bedre selv. Fokuset skifter fra hva vi kan gjgre
for andre eller for samfunnet, til hvordan kan jeg ha det bra i meg selv.

Julie: — Psykiatrien har lite kunnskap om familieterapi og familie-
psykologi og bygger mye av sin behandling pa psykoanalytiske prinsip-



per som i hgy grad er individorienterte. I tillegg har den farmasgytiske
industrien enorm makt over hva som regnes som god behandling i USA.
Man kan ikke medisinere en familie, derfor individualiseres psykologiske
problemer i media og behandles isolert. Dessuten har store personlig-
heter i media som blant andre Oprah Winfrey en enorm innflytelse pa
den amerikanske kulturen. Hun framsnakker psykologiske problemer
som individuelle og har veert en talsperson for individualiserte Igsninger.

-Dere er opptatt av a finne gode behandlingsmetoder for mindre privi-
legerte grupper. Mener dere at vi som psykologer har et spesielt ansvar
for & engasjere oss for de svake gruppene i samfunnet, de som ikke har
rad til 4 betale for dyre terapitimer?

John: - Terapi bygger pa klare verdier. Terapi er ikke kulturrelativt,
amoralsk eller ngytralt. Terapi er i seg selv imot overgrep, vold og kren-
kelser. Selvinteresse er ikke det som driver vare valg alene. Matematisk
forskning og spillteori viser oss at mennesker er tilbgyelige til & velge
alternativer som ivaretar andre personer vi er knyttet til. Det betyr at vi
har en naturlig bevegelse mot & velge lgsninger som ivaretar flere inter-
esser enn vare egne. Det menneskelige samfunn er bygget pa respekt og
empati, gode relasjoner er grunnsteiner for at et samfunn skal fungere.
Alle barn trenger 4 bli elsket, og alle par trenger den samme formen for
kjeerlighet. Vi har holdt parkurs i mange ulike kulturelle grupper, og opp-
lever at de samme verktgyene fungerer uavhengig av kultur.

Julie: - Tyrkiske ogjapanske par har samme utbytte av var parbehand-
ling som amerikanske par. De savner det samme i parforholdet: neerhet,
anerkjennelse, beundring, tid sammen, sex.

I kraft av sitt yrke er psykologer vitner til hva som forarsaker men-
neskelig lidelse og til den menneskelige overlevelsesevnen. I denne rol-
len ligger et etisk ansvar. Psykologer kan gjennom sitt arbeid fange opp
destruktive mgnstre i samfunnet, og har derfor mulighet til & heve stem-
men og si ifra. Det er derfor vi kjemper sa hardt for & kunne tilby fattige
par terapi pa statens regning.

—-Hvordan startet opprinnelig arbeidet deres med parterapi?

Julie: — John og jeg mgttes for 30 ir siden. Da var jeg klinisk psykolog
som jobbet med pasienter med alvorlig psyKisk lidelse, rus og avhengighet,
PTSD og ofre for tortur. Da jeg og John ble sammen, var jeg fast bestemt
pa & holde mitt arbeid separat fra hans. Men hver kveld kom vi hjem, og
John snakket om funnene sine. Jeg ble rett og slett dratt inn i det, det var
for interessant til 4 la veere. I de ti fgrste arene av forholdet vart jobbet
han farst og fremst med & observere folks elendighet og undergang. Det
syntes han var underholdende! Men jeg ville hjelpe disse parene! En dag
satt vi i en kano midt ute pa havet og begynte & krangle. Hva ville veere
nyttig for disse parene, gitt det vi nd visste om hva som predikerte de
mer suksessfulle forholdene? Vi bestemte oss for & forspke & lage inter-
vensjoner som kanskje kunne hjelpe, og sa teste disse intervensjonene
en etter en, med par, for & se om det var noe som virket. Kunne vi endre
parenes kommunikasjonsstil?

- Hvordan ble de psykoedukative kursene utviklet? Hvordan skjedde

utviklingen fra individuell parterapi til kurs for opp til 150 personer?
Julie: — De fleste i USA har ikke réd til terapi, eller s er ikke god

terapi tilgjengelig. Vi gnsket 4 ni alle, uavhengig av gkonomisk sta-

tus. Vi bygde vare todagers kurs rundt de ele-
mentene vi vet sikrer et sunt og varig forhold.
Forste dag handler om & skape et bedre venn-
skap (opparbeide kunnskap om partnerens
indre liv, stimulere beundring og @ve seg pa
4imegtekomme hverandre). Sa gir vi dem @vel-
ser som de skal gjgre sammen med partneren
sin underveisikursene. Kurslederne gar rundt,
veileder og stgtter parene i & giennomfgre gvel-
sene. Dag to handler om konflikthdndtering.
John og jeg har det veldig ggy underveis, for
her handler det mye om rollespill. Vi gnsker
ikke & veere «perfekte rollemodeller», men vi
rollespiller vire egne krangler, hvor vi blir
sveert emosjonelle, og sé viser vi hvordan vi
reparerer det. Slik at alle ser at vi heller ikke
alltid vet hva vi gjor! Dette skaper en fglelse
av & veere i samme bét.

John: — Dette handler ogsi mye om fore-
bygging. Det er 900 000 skilsmisser i USA per
ar. Mindre enn 25 % av disse parene har snak-
ket med noen i forkant, ikke engang en prest
eller rabbiner. Hadde vi hatt mulighet til 4 n&
de parene som kommer fpr de far s store pro-
blemer at det ender i skilsmisse, ville vi kunne
forebygge samlivsbrudd. Forskning viser at
forebygging er tre ganger si effektivt som
behandling. Med kursene treffer vi mange par
som ikke enda er kommet i krise. Vi er impo-
nerte over Norge, som tilbyr gratis familiete-
rapi til alle som har behov, uavhengig av gko-
nomisk evne.

—Hva vil dere si er hgydepunktene i forsknin-
gen deres?

John: - Forskningen startet for 43 &r siden da
jeg og mine kolleger begynte med grunnforsk-
ning p& hvordan fglelser fungerte i parforhold.
Metoden gikk ut pa & kode samspill i parfor-
hold og knytte det opp mot psykofysiologiske
malinger. Vi kombinerte altsa atferdsmal med
fysiologiske mal pé stress (svette, temperatur,
hjerterytme, puls, Kortisol-, dopamin- og sero-
tonin-utskillelse). Vi samarbeidet ogsa tett med
Paul Ekman og kombinerte koding av ansikts-
uttrykk med atferdsobservasjoner og fysiolo-
giske mél. Vi startet uten hypotese og gnsket &
se om det var mulig 4 finne et mgnster avemo-
sjonell atferd i parforhold.

Forskningen var viste at par som mistriv-
des sammen hadde en gjennomgaende stabil
interaksjonsform (80 prosent stabilitet). Og
samspillsmgnstrene var ganske like. Lykkelige

»



10 INTERVJU

par hadde like stabile interaksjonsmegnstre. Vi
motbeviste altsi Tolstojs pastand i Anna Kare-
ninaom at «alle lykkelige par er like, mens alle
familier er ulykkelige p4 sin egen méte». Det er
ikke sant. Viidentifiserte stabile samspillsmgn-
stre bade hos de parene som trivdes sammen
gjennom et langt liv, som vi kalte «Masters of
relationship», og hos de parene som mistriv-
des sammen eller gikk fra hverandre, sakalte
«Disasters of relationship».

Det overraskende funnet var at etter 4 ha
fulgt 30 par tett over tre ar kunne vi identifi-
sere samspillsfaktorer som sto for 90 prosent av
variasjonen. Vi sa her en mulighet for & kunne
predikere atferd over tid. Vi var de fgrste som
gjorde dette. Vi har replikert det seks ganger
selv, og gjort de samme funnene hos samkjon-
nede par, par med og uten barn, par fra ulike
kulturer og fra ulike sosiale grupper. Andre
forskere har ved 4 méle kortisol i blodet hos
nygifte par kunnet predikere hvordan forhol-
det vil veere ti &r frem i tid.

Julie: — Arbeidet vart startet med en teori
om hva par trenger for & ha et godt forhold,
med utgangspunkt i Johns forskning. S& gjen-
nomfgrte vi intervensjonene pa par som sgkte
terapi for parforholdet. Men vi kartla parene
grundig forst.

- Hvor viktig er da kartlegging, nar man skal
drive parterapi?

Julie: — Kartlegging er helt avgjorende for &
vite hva man skal gjgre, og hvilke intervensjo-
ner som passer for hvert par. A ikke kartlegge
parene fgr oppstart vil veere som 4 gé til legen
og be om en sprgyte, uten 4 forst finne ut hva
som er galt. Gjennom kartleggingen analyse-
rer man hva parene mestrer og ikke mestrer av
de forholdene som beskriver et godt forhold
(prediktorene for et varig godt forhold). I farste
samtale far ogsa parene en instruks om a dis-
kutere et konflikttema i 10 minutter. Samtidig
maler vi puls, som forteller oss hva som gjor
dem overveldet. I andre time, som er indivi-
duelle samtaler, spgr man om mulig vold, om
alkohol- og rusbruk, om paret har en histo-
rie med eller pdgdende utroskap. Kartleggin-
gen forteller hvor vi ma gé inn og med hvilke
intervensjoner. Dette burde alle parterapeu-
ter gjore!

John: - Nar man vet hva parene mangler, vet
man automatisk hva de trenger for & bygge et
bedre forhold.

Fra arkivet: 2004

De tause behandlerne

Dette innlegget er et hjertesukk. Samtidig er

det en refleksjon over en praksis som jeg héper &
kunne pavirke i en annen retning. Bakgrunnen er
uttalelser som dette:

— «Han sa ingenting. Han sa, bare fortell.»

— «Det verste var at jeg matte snakke, hun satt
og ventet pd at jeg skulle si noe. Det var som
tortur.»

Dette er ungdommer som forteller om sitt megte med
fagfolk innen psykisk helsevern. De forteller om
mgter hvor de ikke opplever seg meott, ubehagelige
mgter som har gjort dem reservert i forhold til
hjelpeapparatet.

I mange ar har jeg systematisk spurt ungdommer som
har vert hos andre behandlere fgr, hvordan de har
opplevd dette. Nar det ikke har fungert, er det
som regel de samme negative forholdene som trekkes
frem: De tause behandlerne — de som ikke sier sa
mye, og som legger press pa& ungdommen for at de
skal ta ansvar for samtalen.

C.)

Néar terapeuten sier lite, opplever ungdommen seg
observert og vurdert, og kan lett kjenne seg util-
pass. Dersom ungdommen i tillegg blir bedt om &
fylle ut sperreskjema eller gjennomgd et struktu-
rert intervju fer relasjonen er fast etablert, kan
det understreke en instrumentell relasjon. Resul-
tatet kan bli at ungdommen ikke vender tilbake til
ny samtale.

(.

Det er vel kjent at det er vanskelig & f4 ungdom-
mer til & g& til psykolog, og nar de fgrst har
kommet, fa4 dem til & fortsette & komme. Som psy-
kologer ma vi vokte oss for en passiv, tilbakelent
rolle i megtet med ungdommer, fordi det svert ofte
oppleves negativt. Nar ungdommer ikke vil gd til
psykolog eller ikke vender tilbake etter forste
time, er det for enkelt & attribuere dette til et
problem hos ungdommene. Det er vi som psykologer
som m& utvikle bedre médter & mgte ungdommer pa.

Utdrag fra Atle Dyregrous Fra praksis-bidrag
«De tause behandlerne», september 2004



FORSKNINGSNOTISER SAMLIV n

Ikke ta den tonen

Ja, det stemmer dette med stemmen: Det er ikke hva
du sier som betyr noe, det er hvordan. Forskere fra
University of Southern California og University of
Utah har undersgkt hvordan par i terapi bruker stem-
men, og om stemmebruken kan predikere om paret
holder sammen etter fem ar.

Mer enn 100 par deltok i studien. | lapet av en
to-ars periode tok forskerne opp samtaler der parene
forsgker a lgse problemer. Etter fem ar sjekket de
sivilstatusen til parene. Forskerne utviklet ogsa en
algoritme som kodet opptakene i akustiske elementer,
som pitch, intensitet, skjelvinger i stemmeleiet, med
mer.

Forskergruppen fant at tonefallet i samtalene til
parene kunne forutsi om forholdene ville vare eller ei.
De klarte til og med a predikere om par holdt sammen
etter fem ar i nesten 80 prosent av tilfellene. Og ikke
bare det, algoritmene var bedre enn parterapeuter til
a forutsi om par med problemer holdt sammen etter
fem ar.

- Psykoterapeuter og forskere har lenge visst at
maten partnerne snakker om problemer pa, er avgjg-
rende for kvaliteten pa parrelasjonen. Imidlertid har
mangelen pa effektive og palitelige verktgy for a male
de viktigste elementene i disse samtalene hindret
at man har kunnet ta kunnskapen i full bruk, uttalte
Baucom, en av forskerne i studien, til nettmagasinet
EurekAlert!

Funnene kan ha betydning for utviklingen av mer
objektive malinger av atferd, mener forfatterne av
studien. Slike malinger vil kunne vaere praktiske og
enkle a gjennomfare for dagens parterapeuter.

Referanse: Nasir, M., Xia, W,, Xiao, B., Baucom, B., Naraya-
nan, S.S., & Georgiou, P. G. (2015). Still Together?: The Role
of Acoustic Features in Predicting Marital Outcome. | Six-
teenth Annual Conference of the International Speech

Communication Association.

AVAYXId/XXOY3IM N34 ‘0104

Par som holder sammen

Brian Ogolsky ved Universitetet i lllinois (USA) har forsket pa
ulike typer par og hvem som har sterst sjanse for a lykkes i
samlivet. | studien, hvor han kartla 376 ugifte par i 20-arene
over en periode pa ni maneder, identifiserte Ogolsky fire typer
par: dramatiske (34 %), konfliktfylte (12 %), sosialt engasjerte
(19 %) og partnerfokuserte (30 %). De dramatiske parene
bruker relativt lite tid sammen, og relasjonen er i tillegg sveert
turbulent og uforutsigbar. Etter ni maneder var det ogsa par i
denne gruppen hvor risikoen var stgrst for a bryte med hver-
andre, viste studien. De konfliktfylte parene lykkes noe bedre
enn de dramatiske til tross for mye krangling og uenighet. Men
relasjonen og @nsket om a vaere sammen er likevel sterkere
enn hva som er tilfellet for de dramatiske parene. De partypene
som har stgrst sjanse for a lykkes og forplikte seg i et varig
parforhold, er ikke uventet de sosialt engasjerte og - aller mest
- de partnerfokuserte.

Kilde: http://www.independent.co.uk/life-style/health-and-families/
the-four-relationship-patterns-that-determine-whether-youll-stay-
together-a6728226.html

Faerre skiller seg

Nesten 70 prosent av personer mellom 16 og 79 ar i Norge
lever i en form for samliv. Av disse parene er % samboere, mens
resten er gift. 1 2014 ble det inngatt 22 900 ekteskap, mens

10 800 par tok ut separasjon, og 9 600 ble skilt. Skilsmisse-

og separasjonsraten var i 2014 lavere enn pa lenge: cirka 10
prosent av alle par skilte seg dette aret, og omtrent 12 prosent
menn og kvinner separerte seg. For menn har ikke skillsmisse-
raten i 2014 veert lavere enn siden 1989.

Tall fra Statistisk sentralbyra

WODAVEVXId ‘0104
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HEVN IDEN
DEPRESSIVE POSISJON?

Refleksjoner over Kleists Michael Kohlhaas

Hevnfglelser er kanskje mer vanlige
enn vi liker a tenke pa. Sjelden har hevn
0g kamp for oppreisning blitt beskrevet
mer inntrengende og medrivende enn i
Heinrich von Kleists novelle om Michael
Kohlhaas. En naerlesning av Kleists to
hundre ar gamle tekst viser hvordan
fortellingen kan ha klinisk relevans i dag.

Hva er det med Heinrich von Kleists (1808/2012) novelle Michael Kohl-
haas som griper oss sa sterkt? Thomas Mann kalte fortellingen en av de
beste som var skrevet pa tysk (Aasheim, 2012). Franz Kafka var begeis-
tret og arrangerte hgytlesninger (ibid.). Mange som har lest novellen,
eller sett Arnaud des Pallieres’ (2013) filmatisering med Mads Mikkelsen
i hovedrollen, vil samstemme i at fortellingen bergrer. Jeg vil foresla at
Michael Kohlhaas er som en slags urhistorie, og at den resonnerer med
noe inne i oss fra var egen «urtid»; barndommens rike. Psykoanalysen
befatter seg med hvordan dramaene fra var tidligste tid lever videre
inne i oss pa en scene vi ikke har direkte tilgang til, i vir ubevisste fan-
tasi. Derfra farges og pavirkes var opplevelse av natiden og de valg vi
gjor — ofte uten at vi forstr hvordan. Ved & bli bedre kjent med seg selv
gjennom det terapeutiske arbeid gis det mulighet til & f4 mer innsikt i

ABSTRACT

Revenge in the depressive position?
Reflections on Kleist's Michael Kohlhaas.

The short story Michael Kohlhaas from 1808 by
Heinrich von Kleist describes a man overtaken

by his need for justice, revenge and retribution.
Through a close examination of the literary text,
the paper reflects on parallels between Kohlhaas
and some universal themes in infancy and early
childhood, and in the adult, unconscious mind. The
author suggests that the feelings of revenge are
situated not only in the paranoid-schizoid position,
but also partly in the depressive position, and that
this gives the story a particularly tragic and painful
character. It is shown how these perspectives can
be of use in the clinical situation.

Keywords: Kleist, Michael Kohlhaas,
revenge, forgiveness, depressive and
paranoid-schizoid positions.
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hva som foregar pa denne scenen, og dermed i noe stgrre grad kunne

forme sin egen skjebne.

Som i mange av Kleists noveller og skuespill har plottet i Michael
Kohlhaas et veldig driv. Samtidig er beskrivelsene preget av en slags sak-
lig ngkternhet. Kleist sgker seg til steder i var emosjonalitet der det gjor
vondt og godt pa samme tid, der lyst og pine blandes, der skrekk og for-
ventning lever side om side i voldsomme, bra kast. Jeg tror det er mangt
ved novellen som gjgr at den griper sa sterkt, jeg vil seerlig legge vekt pa
tre ideer som har relevans i psykoterapeutisk arbeid:

1. Detsom starter som et rettmessig gnske om oppreisning, gar pa et tids-
punkt over til en slags vill, lidenskapelig hevn der uforlgst sorg blir
som bensin pa bilet (Steiner, 1996, s. 434). Et mer «uskyldig» gnske
om 4 gjore godt igjen lever side om side med hevnens gdeleggende
kraft, og disse to ulike motivene skifter og forveksles.

2. Kampen for rettferdighet, som gér over i hevn, er rettet mot det som i
utgangspunktet er forventningen om et godt objekt. Det handler falge-
lig delvis om hevn i den depressive posisjon, ikke kun i den paranoid-
schizoide.

3. Fortellingen om Kohlhaas kan hjelpe oss til 4 f gye pa viktige temaer
i vart kliniske arbeid som lett unnslipper oss, seerlig knyttet til hevn
og det Freud (1923) kalte negativ terapeutisk reaksjon.

Jeg gir forst et resymé av novellen. Deretter stopper jeg opp ved utvalgte
temaer og reflekterer over hvilken relevans disse kan ha for psykoterapi.
Jeg forsgker & lese «innenfra og ut»; selv om det foregar en vekselvirk-
ning, gar bevegelsen i hovedsak fra kunstverket til klinikken og teorien.

RESYME AV MICHAEL KOHLHAAS
Fortellingen starter slik:

Ved Havels bredder levde det omkring midten av det sekstende arhundret
en hestehandler ved navn Michael Kohlhaas, (...) et av de mest rettskafne
og samtidig forferdeligste mennesker isin tid. - Denne usedvanlige man-
nen kunne frem til sitt trettiende ar ha gatt for & veere monsteret pa
en god samfunnsborger. (...) Kort sagt, verden matte ha velsignet hans
minne om det ikke hadde veert for at han hadde gatt til de rene utskei-
elser i en av sine dyder. Rettferdighetssansen gjorde ham imidlertid til
rgver og morder.

Han red en gang utenlands med et kobbel av unghester, alle velneerte
og glinsende, (...) da han ved Elben, ved en staselig ridderborg pa Saksisk
omrade, kom til en veibom som han ikke tidligere hadde lagt merke til pa
denne strekningen. (Kleist, 1808/2012, ss. 9-10)

Den gamle ridder er dgd, og sgnnen, junker Wenzel von Tronka, har over-
tatt styret pa borgen. Kohlhaas’ minnebilde av den gamle von Tronka er
verdt & dvele ved: Han fremstilles som vennlig, omtenksom, skapende.
Nesten som et sinnbilde av den gode far. En som har makt, og bruker den
til beste for dem rundt seg. Den unge junker skal vise seg & veere hans
diametrale motsetning.

Etter at han har betalt bomavgift, dukker slottsfogden opp og ber om
passerseddel. Kohlhaas stusser over dette, han har aldri hgrt om noe slikt
for. Han far mgte junkeren, som litt forlegent svarer ja pa spgrsmalet om
det virkelig fins en slik forordning. Ridderne til junkeren har i mellom-

tiden kastet sine gyne pa de prektige hestene
til Kohlhaas, og da han ikke har passerseddel
tvinges han til & sette igjen to avdem som pant
for & passere. Han lar drengen Herse bli igjen for
4 setil hestene og drar selv videre til markedet.
Her oppsgker han myndighetene, som kan opp-
lyse ham om at det ikke fins noen forordning
om passerseddel. Da han skal hente hestene pa
tilbakeveien, far han sjokk: De er avmagrede og
i en feel forfatning. Herse er blitt slatt til blods
og jaget bort. Kohlhaas er bestyrtet og nekter
a ta hestene tilbake for de er i samme stand
som da han forlot dem. Han blir bryskt avvist.
Kohlhaas drar hjem, dypt rystet. Det er som om
verden er kommet ut av lage.

P4 dette stadiet av fortellingen har Kohlh-
aas fremdeles tro pé at rettferdighet fins, og at
han vil fa oppreisning om han henvender seg
til myndighetene. Han blir imidlertid skuffet;
rettsinstans etter rettsinstans er unnvikende,
forhaler tiden og avviser ham i det han (og vi)
opplever som rettmessige krav. Det viser seg at
flere personer i rettssystemet er i slekt med von
Tronka, og at andre deler er unnvikende i for-
hold til 4 ta et oppgjor med dette. Noe er i ferd
med & gé i stykker hos den stolte hestehandle-
ren. Han bestemmer seg né for & selge alle eien-
dommene sine, og svarer pa konas bestyrtede
spgrsmél om hvordan han kan finne p4 4 gjgre
dette: «Fordi, kjeere Lisbeth, jeg vil ikke leve i
et land hvor mine rettigheter ikke beskyttes»
(ibid., s. 29). Senere mgter han Martin Luther,
og svarer ham likedan.

N4 foreslar Lisbeth at hun skal baere frem
hans krav for neste instans i rettssystemet. Kan-
skje vil hun ha stgrre sjanse for & vinne frem?
Det viser seg imidlertid vanskelig & komme i
kontakt med landsherren, og i sine forsgk pa
4 nd ham blir hun stygt skadet av en overivrig
vakt. Det ender med at hun bringes hjem pa
en bare, ille tilredt, ute av stand til & snakke.
Hun dgr noen dager senere. Hennes siste gest
til mannen er & trygle ham om 4 tilgi sine fien-
der. Som vi allerede aner; Kohlhaas klarer ikke
& folge konas oppfordring om 4 tilgi. Han mak-
ter heller ikke & sgrge over tapet av henne pa
en god mate:

Sasnart graven var fylt igjen, Korset satt pa, og
gjestene som hadde fulgt liket til graven, sendt
bort, knelte han nok en gang foran sengen hen-
nes, som na stod tom og forlatt, og viet seg sa
til hevnens gjerning. (Ibid., s. 33)



VITENSKAPELIG ARTIKKEL 15
Stokkeland: Hevn i den depressive posisjon?

Michael Kohlhaas
er som en slags
urhistorie, den
resonnerer med
noeinneiossira
var egen «urtidy:;
barndommensrike

Reaksjonen pé det fryktelige og tragiske tapet av Lisbeth blir ikke en sorg
som kunne veert helende, den kanaliseres i stedet inn i hevnen og forster-
ker dens destruktive kraft. Det er som om de Kjeerlige kreftene i ham alle
omdannes og samler seg om ett eneste formal: hat og hevn. Etter dette
tar hendelsene voldsomt fart. Han samler sine menn rundt seg og drar
til Tronkenburg. Et utdrag sier mye om heftigheten i Kohlhaas’ fglelser
og adferd: «<Kohlhaas (...) grep fatt i en viss junker Hans von Tronka som
ville angripe ham, og slengte ham inn i hjgrnet av rommet med en slik
kraft at hjernemassen hans sprutet ut over steinene (...)» (ibid., s. 34-35).
Til hans smerte og forbitrelse slipper imidlertid junkeren selvunna. Han
forfplger ham gjennom Tyskland. Gradvis blir fglget hans stgrre, en bande
opprgrere som brenner ned byer og myrder uskyldige pa sin vei. For Kohl-
haas er det som om alle disse ugjerningene rettferdiggjores av at han ikke
enna har fitt sin rettmessige oppreisning.

Myndighetene er usikre p hvordan de skal mgte opprgret. Fordi Kohl-
haas i utgangspunktet er blitt utsatt for en urett, bade fra von Tronka og
fra ulike rettsinstanser, har han mye stgtte i folket. Etter en serie kom-
plikasjoner ender det med en lgsning der han blir tilkjent skadeserstat-
ning samtidig som han dgmmes til dgden for sine handlinger. Det eien-
dommelige er at dette utfallet gir Kohlhaas sjelefred; han legger hodet pa
blokken og dgr som en lykkelig mann. Han far en anstendig begravelse,
og barna blir umiddelbart slatt til riddere og oppdras pa erkekanslerens
pasjeskole. Novellens siste setning lyder slik: <xMen enna i forrige a&rhun-
drelevde det i Mecklenburg fortsatt noen glade og livskraftige etterkom-
mere etter Kohlhaas» (ibid., s. 109). Dette er en viktig detalj som jeg blant
flere emner na vil drgfte i diskusjonsdelen.

DISKUSJON

I drgftingen arbeider jeg i lys av noen overordnede ideer. Jeg trekker
paralleller mellom Kohlhaas’ historie og var helt tidlige opplevelsesver-
den. Det lille barnets situasjon og drama lever videre i den voksnes ube-
visste og i drgmmelivet. Disse synsmatene har vokst frem fra kliniske
erfaringer: I arbeid med flere pasienter opplevde jeg at Kleists fortelling
hjalp meg til & se noe sentralt i det de strevde med, og som jeg ble hgyst
delaktig i gjennom det som utspant seg i den terapeutiske relasjonen.
Selv om disse pasientene hverken var hestehandlere eller mordbrennere,
var det mange sldende likheter i fglelsene og i det som syntes & foregd
pa den indre scene.

Den gode og den slette far
Jeg vil starte med Kohlhaas’ forhold til von Tronka og myndighetene.
Vi har allerede nevnt kontrasten mellom den gamle og den unge von
Tronka. Jeg tenker at en av grunnene til at novellen treffer oss si sterkt,
er at vi kan se hestehandlerens historie som en parallell til noe univer-
selt; barnets stilling overfor sine foreldre. Slik Kohlhaas star overfor en
gvrighet han er ngdt til 4 stole pa som rettferdig, klok og vennlig, slik er
ogsa barnet helt prisgitt de voksnes omsorg og dgmmekraft. Jeg tror at
folelsen hos Kohlhaas av a leve med autoriteter som er lunefulle, som
vilkarlig gir og tar, som tilfeldig straffer, ydmyKker, paforer skade og forne-
drelse, gir novellen en seerlig tragisk dimensjon: en fglelse av ontologisk
ustabilitet. Der er intet fast punkt, ingen trygg grunn under fattene. Som
Hamlet ma Kohlhaas fgle det som om «verden er gatt av ledd». Dette er
dessverre situasjonen for sveert mange barn. Som arbeidende psykiater
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slutter man ikke a bli sjokkert over omfanget
av de mange, mange barn som opplever grov
vold, forsgmmelse og seksuelle overgrep i opp-
veksten. Men ogsé for de barn som forskanes
fra denne form for omfattende vold, er det noe
inovellen som treffer og som gir den et univer-
selt preg; alle foreldre mislykkes til en viss grad,
og den menneskelige tilveerelse tilbyr i seg selv
en serie av tap og skuffelser fra dag én. Jeg vil
trekke frem to forhold som for et barn kan kjen-
nes som uforstaelig og utilgivelig: 1. Det at for-
eldrene kan velge a fa flere barn. «Er jeg ikke
unik, ikke den eneste ene, ikke udelt nummer
en?» Hvilken forsmedelse! 2. Ingen foreldre er
istand til fullkomment 4 erkjenne og inntone
seg til deres barns egenart, dets helt seerlige
felsomhet og begavelse. Til det er hvert enkelt
menneske for unikt, originalt, rikt formet. Og
foreldrenes egen historie kommer i veien, deres
egne sar, drgmmer, tap, hap, etc. Verden er gatt
av ledd! Winnicott (1965) snakket derfor om
good enough mother. De perfekte foreldre fins
ikke. Det betyr ikke at barnets opplevelse av at
noe er galt, er ugyldig. Men hvordan kan det fa
hjelp til 4 fa bekreftet sannheten i denne erfa-
ringen, og samtidig forsone seg med at verden
er noe rot? Kanskje en livslang oppgave, som
kompliseres voldsomt om foreldrenes omsorg
i for liten grad har veert good enough.

Kohlhaas synes 4 gé inn i en kortvarig
depresjon idet han erkjenner at han ikke far
sin rettmessige stgtte fra rettssystemet. Denne
handlingslammelsen lgftes idet han tar beslut-
ningen om & selge garden, og med det melde seg
ut avsamfunnet. Kanskje som et barn som rgm-
mer hjemmefra? Men hvor skal han ramme?
Nei, han velger heller & forsgke 4 tvinge myn-
dighetene/foreldrene til fornuft, koste hva det
koste vil! Her tror jeg hevnmotivet blandes
med et intenst gnske om & tvinge «foreldrene»
til sans og samling. Ogsa dette kan fa gdeleg-
gende konsekvenser om malet helliger midlet,
slik som i Kohlhaas’ tilfelle. Dette vil jeg om litt
utdype, men fgrst skal vi se neermere pé hes-
tene, som spiller en sentral rolle i novellen. De
forteller en viktig historie om faderlig omsorg
og forsgmmelse.

Alle de vakre hestene
Kohlhaas er hestehandler. Han lever av a Kjgpe
og selge hester, stelle godt med dem, fg dem
opp og se hva den enkelte hest trenger. Han
gleder seg over gamle von Tronkas omtanke

for hestene idet han far lagt brostein der en
av hoppene hans hadde brukket beinet. Jun-
kerens mishandling av hestene er tilsvarende
opprgrende, og beskrivelsen av deres forvand-
ling gjor inntrykk pa oss:

Men hvor forbauset ble han ikke da han i stedet
for sine to glatte og velnzerte hester fikk se et
par inntgrkede, radmagre gk, med knokler som
stakk ut som knagger en kunne ha hengt sele-
toyet pa, man og har sammenfiltret pa grunn
av mangel pa stell og pleie: det sanne bildet pa
elendighet i dyreriket! (ibid., s. 14)

Bildene treffer oss! Det er noe med det helt
fysiske som bergrer og som skaper assosiasjo-
ner i dypet for vart bevisste jeg helt har taki hva
som foregar. For er det ikke en parallell mel-
lom junkerens vanrgkt av hestene og spedbar-
nets situasjon; det er helt overgitt til foreldre-
nes omsorg. Kohlhaas identifiserer seg sterkt
med hestene sine, de er nesten som en del av
ham. Det er som om han selv er blitt mishand-
let, hans egen kropp. Og jeg tror ogsa at vi pa
dette punktet identifiserer oss med Kohlhaas.
Vikjenner det som at en grov urett er blitt begitt
mot ham, og at hans krav om oppreisning er
mer enn rett. Etter som fortellingen skrider
frem, svekkes imidlertid identifikasjonen; idet
Kohlhaasblir stadig mer fanatiski sine krav, er
det som om han blir mer fremmed for oss. Man
kan likevel spgrre seg om vi ikke ogsa samtidig
tar deli den nytelsen Kohlhaas Kjenner idet han
gir seg hevnen i vold.

Hevn i den depressive posisjon?
Men, kan man innvende, hva er sé spesielt
med en fortelling om hevn? Mange actionfil-
mer handler da om hvordan helten, etter fgrst
4 halidd grusom urett, nedsabler sine motstan-
dere? Hva er annerledes her? For noe er unek-
telig annerledes, en slags fglelse av noe tra-
gisk og smertelig som mangler i den Klassiske
Hollywood-action. Vi fornemmer at objektet
hevnen er rettet mot, betyr noe for hovedper-
sonen. Mens det i den lette underholdnings-
filmen foreligger en spaltning mellom gode og
onde, der the baddies bare fir det de fortjener
- vi er trygt plassert i den paranoid-schizoide
posisjon —sa er flelsen i Michael Kohlhaas tra-
gisk pd en annen maéte. Jeg tror det er fordi det
delvis dreier seg om hevn i det Melanie Klein
(Klein, 1940; Stokkeland, 2011) beskrev som
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den depressive posisjon — ikke bare fra en paranoid-schizoid posisjon.
Klein skilte mellom to posisjoner i vart psykiske liv som vi veksler mel-
lom 4 innta. Den paranoid-schizoide posisjon preges av spaltninger der
det gode objektet (og en selv) spaltes i godt og ondt — eller mer presist:
idealisert og devaluert/fryktet — i den hensikt 4 beskytte relasjonen til
det gode objektet. Fordi s& mange av de vanskelige falelsene, som sinne,
gradighet, misunnelse m.m., enné er ubearbeidede, avspaltede og pro-
jisert inn i onde objekter, er fplelseslivet preget av raske vekslinger der
en persekutorisk angst aldri er langt unna. Verdier som stgrrelse, makt
og kamp for & overleve dominerer, evnen til skyld og anger er enna lite
utviklet. I den depressive posisjon er fplelsene derimot bedre integrert,
det gode objektet er blitt det samme som det som ogsa skuffer en og som
man er sint pd. Angsten handler her om & ha siret objektet — vil det over-
leve? Skyld og anger, samt hap om & gjgre det godt igjen, er blitt realiteter.
Siden man har oppdaget at det gode og det onde objektet i virkeligheten
er ett og samme objekt, er det smertefullt a rette hatefulle fglelser mot
det: Det objektet man vil skade og sare, som man gnsker & pafore lidelse,
smerte og skam, det er det hele objekt, det som man i utgangspunktet
ogsa elsket og gnsket & bli elsket av. Wilfred Bion (1963) utdypet Kleins
bidrag om posisjonene, og viste hvordan vi uopphegrlig pendler mellom
dem; noe han ga formelen ps <> d. Jeg mener at vi hos Kohlhaas kan se
en slik veksling gjennom fortellingen.

Hevn, slik vi har beskrevet den her, som rettet mot det hele objektet,
har mye til felles med misunnelsen. Ogsé den ma delvis sies & tilhgre den
depressive posisjon. At man misunner noe, innebaerer en anerkjennelse
av gode kvaliteter, som skjgnnhet, sjenergsitet, kreativitet m.m. Hevn og
misunnelse blir veldig destruktivt idet de handles ut, fordi de angriper
og gdelegger noe godt som man i utgangspunktet anerkjenner og tren-
ger. Jeg tror dette er noe av opphavet til den tragiske fglelsen i novellen:
Vi fornemmer at bak hevnen ligger en oppgivelse av hapet om at objek-
tet som har sviktet, kan gjgre det godt igjen. Der er ingen fremtid. Ja, s
kan man like godt takke for seg i denne verden, og sette fyr pa det hele.

Og sa er der noe mer. Det er ogsi en nytelse i hevnen; det 4 ta igjen, se
den andre lide det man selv har lidt. Rollene snus; nd er det den andre
som er liten og som mé be om nade. Né er det jeg som er mektig. Oger det
ikke ogsa en nytelse forbundet med selve det & gi seg pdeleggelsen i vold,
slippe alle hemninger? En form for utemmet, blind drift mot ded? Freud
(1920) hevdet, under stor tvil, at vi har en slik dgdsdrift i oss. Begrepet
har forblitt kontroversielt (se f.eks. Bell, 2015), men synes i slike tilfeller
som dette ikke uinteressant som tankemodell. Idet Kohlhaas vier seg til
hevnen, er det som det frigjgres en voldsom energi hos ham: Depresjo-
nens lammelse er med ett slag over. Det blander seg ogsé inn et tema vi
kan kjenne igjen fra Hollywood-filmen: Det at helten har veert utsatt for
en grusombhet, rettferdiggjer liksom at han gir hatet frie tgyler. Og blan-
der det seg ikke ogsa inn en seksuell komponent i hevnens nytelse? Som
om alle fglelser og impulser kanaliseres inn i ett formal: det destruktive.
Jeg tror det ofte foreligger en slags tankefeil her; at verden kommer pa
plass igjen om den som har forvoldt uretten, ogsa pines eller dor. @ye
for gye, tann for tann. En sorg pé avveie.

Detsom er forvirrende i novellen, er at sidelgpende med dette tydelige
destruktive hevnmotivet fins en mer oppbyggelig intensjon hos Kohlhaas.
Han gir aldri helt opp hapet om at myndighetene kan gjgre godt igjen uret-

ten, at de kan gjenskape lov og orden. Og han far til slutt sin rett, ogdgrien »
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Slik Kohlhaas star
overfor en gvrighet
han er ngdt til a stole
pa som rettferdig,
klok og vennlig, slik
er ogsa barnet helt
prisgitt de voksnes
OMmsorg og dgmme-
Kraft
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slags fred med seg selv. Som lesere smittes vi lik-
som av denne roen: Har vi her latt oss forfgre av
forfatterens empati med sin hovedperson? Har
viglemt all den gdeleggelse denne mannen har
péfert sine omgivelser, og at han synes & ha gitt
blaffen i at barna blir foreldrelgse s& lenge han
far sin rett? Jeg tror dette kan veere tilfellet. La
oss likevel ogsa se p& en annen mulighet. Kohl-
haas beskrives samtidig som en mann som har
omsorg for kone og barn. Kan han anses som en
politisk aktivist som finner det ngdvendig & ofre
livet om s er ngdvendig, for & f& gjennomfart
politiske endringer; endringer som muliggjor et
bedre liv for barna hans? Novellens avslutning
apner for et slikt perspektiv.

Tilgivelse, aksept, forsoning, retthaveri
- mgtet med Martin Luther

Dette perspektivet ma med om vi skal forsta
hans avvisning av Lisbeths og Luthers oppfor-
dring om 4 tilgi. Samtalen med Luther er sen-
tral i fortellingen. Han kommer inn pi et sent
stadium, da Kohlhaas allerede har satt flere
byer i brann. Luther svinger svepen over ham
og spgr hvordan tapet av to hester kan rettfer-
diggjere drap pa uskyldige. Han blir noe mil-
dere stemt etter & ha hgrt Kohlhaas’ versjon.
Luther bidrar til at han far saken opp igjen, og
dette blir avgjgrende for utfallet av fortellingen.
Samtidig vil ikke Luther gi ham nattverden fgr
han kan tilgi junkeren. Dette volder Kohlhaas
enveldig smerte, men han er ikke villig til 4 fire.
Samtalen reiser en rekke spgrsmal:

1. Kommer den for sent? Luther prover a
fore Kohlhaas tilbake til samfunnet, lyk-
kes det? Ja og nei. Det lykkes i den forstand
at Kohlhaas avslutter sin krig. Under lafte
om amnesti og ny rettssak legger han ned
vapnene, opplgser heeren og mgter opp hos
landsherren. Han far ogsé sin rett, dor i fred
og begraves i viet jord. Barna tas godt hand
om. I den forstand lykkes det. Men Kohlhaas
ma dg, han har drept og @delagt sa mye pa
dette punktet at noen tilbakefgring til sam-
funnet for egen del synes umulig.

2. Paoppfordringen om atilgi junkeren ma Kohl-
haas svare nei. Vi far folelsen av at han ved &
tilgi ville sviktet noe av sitt innerste jeg. Hvor-
for? Handler dette om noe hardt og ubgyelig i
ham, eller er han i virkeligheten modig, nobel
ogstandhaftig? Vi kan se ham som retthaversk

og for stolt, uten evne til 4 akseptere at men-
nesker har feil og begrensninger. Men vi kan
ogsd se det slik at han da ville kjenne det som
om han sviktet sitt livskall. Jeg opplever at for-
fatteren holder ogsa dette dpent.

Forveksler Kohlhaas oppfordringen om
a tilgi junkeren, med det & akseptere urett?
Det er som om kona og Luther kunne hjul-
pet ham med 4 sondre bedre mellom disse
fenomenene. Pa den andre siden; kan man
tilgi noen som ikke viser anger — junkeren?

3. Er Kohlhaas preget av retthaveri? Ja, vil de

fleste si, det er nettopp det som er hans frem-
ste kjennetegn. Kohlhaas er retthaveriet i

egen person, alle andre verdier mé vike i hans

monomane kamp for 4 ha rett. Til hans for-
svar kan man si at han virkelig ikke kan fort-
sette sin fredelige geskjeft som hestehandler
hvis denne verdens von Tronkaer far herse

ufortrgdent videre. Likevel, kanskje har vien

folelse av at Kohlhaas i sin holdning overfor
autoritetene forlanger a fa retten sin, uten a
anerkjenne det element av gave det innebeae-
rer at noen patar seg arbeidet med & opprett-
holdelov ogorden. Det er litt som om han sier
atnar han har veert snill gutt og oppfylt sin del

av kontrakten, s& far veersagod verden levere.
Har han plass til ideen om at livet neppe er
innordnet paA denne méiten? At man, til en viss

grad, mi akseptere verdens feil og mangler.
Her er det som om han overveiende er i den

paranoid-schizoide posisjon; han er suveren,
har absolutt rett, plettfri og uklanderlig. Det
er ikke plass til tvil og egen sirbarhet.

Hva kunne tippet balansen mer i retning
av depressiv posisjon? Vi kan spgrre 0ss om
det bak Kohlhaas’ retthaveri ligger en svikt i
evnen til 4 erkjenne egen destruktivitet, orke
aforholde segtil egen egoisme og mangel pa
omsorg for andre. Pa det punktet i fortellin-
gen der han fr sjokk i mgte med hestenes
vanrgkt og mishandlingen av Herse: skyldes
sjokket at han fornemmer disse sidene i seg
selv, men ikke makter 4 anerkjenne dem som
sine'? At han ogsa har noe av junkeren i seg?

4. Er Luther en god sjelesgrger/terapeut i

denne samtalen? Ja og nei. Han irettesetter
Kohlhaas voldsomt hardt — kanskje kan vi si

1. Takk til Kjartan Thu for denne ideen.
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athan tgr & utfordre ham, peke p& hans eget
bidrag til elendighetene, at han ikke bare
er et offer for omgivelsene. Men kunne han
ikke ogsa tydeligere hjulpet Kohlhaas til &
se det kantianske tema om at malet ikke
helliger midlet; enhver person er hellig og
ukrenkelig og kan ikke ofres i kampen for
det gode? Om Kohlhaas skulle blitt lydhgr
for dette argumentet, tror jeg det hadde veert
avgjorende at han opplevde at Luther klarte
&leve seginnihans fplelse av & ha blitt mis-
handlet og krenket, og at kampen for opp-
reisning er gyldig. Det er maktpaliggende
for Kohlhaas at de andre forstar hva som
er pa spill; det handler om mye mer enn to
avmagrede hester og en rundjult stallgutt!
P& den andre siden kunne Kohlhaas ha svart
Luther og Kant som visse politiske aktivister:
Jo, mélet helliger midlet i en stat uten lov
og rett. Der hvor ens stemme ikke blir hart
i spgrsmal om liv og dad, er terror et gyldig
politisk redskap. Et tema som igjen har fatt
tragisk aktualitet.

AVSLUTNING MED KLINISK REFLEKSJON
Min lesning av Michael Kohlhaas er intimt for-
bundet med erfaringer fra klinisk arbeid, seer-

lig med en pasient der hevntemaet ble sveert viktig. Det & lese Kleist
hjalp meg i & styrke empatien med denne mannens historie, og a for-
spke, sammen med ham, & sette ord pa disse vanskelige folelsene, samt
& finne ut av hvordan de spilte seg ut mellom oss. Av plass- og konfiden-
sialitetshensyn vil jeg her bare antyde to viktige motiver i dette forlgpet:

1. Det tok lang tid 4 oppdage at hevnmotivet var viktig og virksomt i
livet hans, i det manifeste kunne vi bare se hevnens falgevirkninger.
Atvi forsto mer av den fglelsen av urett han hadde levd med hele livet,
gjorde det lettere & leve seg inn i hvordan hevn kunne bli et s vik-
tig livsinnhold. Det skapte muligheter for & utfordre ham pa om han
gnsket at ogsa fremtiden skulle st i hevnens tegn. A endre pa dette vil
pa mange mater bety & oppgi et livsmal, erkjenne egen destruktivitet,
samt akseptere foreldrenes og verdens begrensninger. Det er tungt &
gi slipp, men det kan frigjgre mye krefter.

2. Hevnmotivet overfor foreldrene synes a veere virksomt i relasjonen
til terapeuten. En av de mest effektive mitene & ramme en terapeut
pa — vi Klarer aldri 4 arbeide helt uten minne og begjeer — er 4 sorge
for at terapien mislykkes. Freud (1923) kalte deler av dette for negativ
terapeutisk reaksjon. Begrepet fordrer varsomhet som arbeidsredskap,
bl.a. fordi det kan misbrukes ved & klandre pasienten i tilfeller der det
er terapeuten som ma ta hovedansvaret for manglende bedring. Men
det kan ogsé hjelpe oss til & fa gye pa viktige forlgp, slik det i denne
terapien ble mulig a forsti mer av hvordan denne maten & ramme
terapeuten pa& hadde sine grunner. Det gkte dermed muligheten for
a gi slipp, la det fare. x
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«A temme frykten»

Familievern etter terrorangrepet i Norge

Familievernet regnes vanligvis ikke som en kriseinstans.
Da Familievernkontoret i Sgr-Rogaland gikk inn for &
hjelpe familiene som var rammet av terroren 22. juli 2011,
representerte dette en ny arbeidsform for instansen.

DEN 22. JULI 2011 opplevde Norge den alvor-
ligste terrorhandlingen etter annen verdens-
krig her til lands. En bombe eksploderte utenfor
regjeringskvartalet i Oslo. Flere ble drept eller
hardt skadet. Noen timer senere ble 68 ung-
dommer skutt og drept pad AUF sin sommerleir
pa Utgya. En ungdom dg@de senere pa sykehu-
set, og flere ble alvorlig skadet. Samme etter-
middagble et omfattende krisearbeid iverksatt
i Oslo og pa Sundvollen.

Kommunene er palagt & yte hjelp til men-
nesker som opplever kriser. De fleste kommu-
ner har en beredskapsplan og et kriseteam
(Heltne & Dyregrov, 2008), men oppfolgingen
avsluttes ofte for tidlig (Glad, Jensen & Dyb,
2014; Heltne & Dyregrov, 2008).

Studier viser at familieperspektivet mangler
ikrisearbeid (Breckenridge & James, 2012; Glad
et al., 2009; Myer, Williams, Haley et al., 2014).
Et familieperspektiv innebeerer 4 forholde seg
til hele familiesystemet som en enhet som gjen-
nomgar en krise, heller enn bare a fokusere pa
hvert enkelt individ. Giennom familievernkon-
torene har vi her til lands en spesialtjeneste i
nettopp familie- og relasjonsarbeid.

Barn er avhengige av foreldrenes omsorg.
Ved & styrke foreldrenes forhold under og
umiddelbart etter en krise kan de yte bedre

omsorg for barna sine. En av foreldrene svarte
ienundersgkelse etter 22. juli: «Familien var et
minefelt av ubearbeidede og uuttalte folelser
ilang tid etter terroren» (Glad, Jensen & Dyb,
2014, s. 541). Familievernet har ikke veert med-
regnet som kriseinstans hverken i Norge eller i
andre land med en tilsvarende tjeneste (Brec-
kenridge & James, 2012; Glad, Jensen & Dyb,
2014). Det var derfor unikt at Familievernkon-
toret i S@r-Rogaland gikk ut med pressemel-
ding om at de ville bidra med hjelp til fami-
lier som var direkte eller indirekte rammet av
terrorhandlingene. Familievernkontoret holdt
deggnapent i perioden 22. til 25. juli. Familie-
vernkontoret i Sgr-Rogaland ble deretter inn-
lemmet i Stavanger kommune sitt krisearbeid
ogide fleste aktiviteter tilknyttet kommunens
22. juli-oppfelging.

Vi vil i denne artikkelen beskrive oppfal-
gingsarbeidet Familievernkontoret i Sgr-Roga-
land var involvert i etter terrorhandlingene den
22.juli. Vi beskriver ogs& hvordan samarbeidet
fungerte mellom kommunen og familievern-
kontoret i dette krevende arbeidet.

DET PRAKTISKE ARBEIDET
Oppfplging av mennesker som opplever omfat-
tende og alvorlige kriser, krever fleksibilitet og
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Helt fra da AUF-erne
ankom Stavanger etter
terrorhandlingene, la
vimerke til den sterke
sammensveisingen og
stgtten mellom foreldrene,
partiapparatet og
ungdomsgruppen

utholdenhet fra fagpersoner og tjenester. Mange familier og ungdommer
som ble rammet av terrorhandlingene, oppsgkte familievernkontoret.
Istarten hadde vart familievernkontor ansvaret for seks familier. Ansatte
fra bade familievernkontoret og det kommunale kriseteamet mgtte de
bergrte ungdommene fra Stavanger ofte, og i ulike ssmmenhenger.

Familievernkontorets mal var & veere tilgjengelig for ungdommene,
samt 4 bygge et tillitsforhold til dem slik at de raskt ble vant til at to av
oss alltid var til stede i deres miljg. Vi gnsket farst og fremst & formidle
til ungdommene og deres familier at de ikke var alene. Vi hipet at de
kunne hente stgtte fra hverandre og fra oss som var sammen med dem.
Samtidig holdt vi oss i bakgrunnen, og ungdommene reagerte ikke pa at
vi alltid var til stede blant dem. De henvendte seg ofte til oss med spors-
mal, eller inviterte oss mer aktivt inn i aktiviteter og samtaler.

Det & oppleve a fa «sosial stgtte,» spesielt fra ens naermeste, er en helt
avgjgrende faktor i beskyttelsen mot langvarig posttraumatisk stress,
angst og depresjon (Dyb, Jensen, Nygard et al., 2014). Jo sterkere ekspo-
nering for traumatisk stress, desto mer betydningsfull er den sosiale stgt-
tenietterkant av hendelsen (Arnberg, Hultman, Michel et al., 2012). Helt
fra da AUF-erne ankom Stavanger etter terrorhandlingene, la vi merke
til den sterke sammensveisingen og stgtten mellom foreldrene, partiap-
paratet og ungdomsgruppen.

Nasjonalt kunnskapssenter om vold og traumatisk stress (NKVTS)
utviklet en nasjonal strategi for hvordan en best skulle mgte behovene
til de som var hardt rammet av terrorhendelsene. Strategien la til grunn
tre sentrale prinsipper som all hjelp skulle bygge pa: (1) hjelpeinstansene
skulle aktivt opps@ke og kontakte alle bergrte; (2) de bergrte forholdt seg
til en kontaktperson/behandler si lenge det var behov for det; og (3) de
som trengte spesialisthjelp, skulle f& det si raskt som mulig.

Lavterskelbaserte tjenester bgr veere pa plass sa raskt som mulig. Den
forste kontakten bor vaere etablert senest innen 24 timer (Brewin et al.,
2008).1Stavanger skjedde den fgrste telefoniske kontakten mellom fami-
lievernkontoret og familier allerede natt til lgrdag 23. juli, og familie-
vernkontoret motte den forste allerede sgndag den 24. juli. I den forste
fasen etter en katastrofe gnsker man 4 gjenopprette trygghet og sikkerhet.
Informasjonen om hva som foregar, og hvem som har dedd eller over-
levd, mé videreformidles. De fgrste dagene etter et terrorangrep vises
ekstremt hgye nivaer av stress og angst (Whalley & Brewin, 2007). Det
er pa dette tidspunktet relevante intervensjoner bar iverksettes, slik at
stressreaksjoner ikke fir muligheten til & sementere seg, samtidig som
de overlevende raskest mulig bgr gjenforenes med sine familier (Glad
Jensen & Dyb, 2014).

ORGANISERINGEN

Samhandlingsgruppen i Stavanger kommune definerte akuttfasen etter
terrorangrepet til & vare i fire uker. Kriseteamet i kommunen fikk hoved-
ansvaret for akuttoppfelgingen, og familievernkontoret ble invitert til &
delta aktivt pa kriseteamets daglige oppsummeringsmeter pa Stavan-
ger legevakt.

Flere ulike typer mgter sto sentralt i koordineringsarbeidet. Vi fokuserer
imidlertid p4 samhandlingsmgter og oppsummeringsmgter. Helsesjefen
i kommunen inviterte til samhandlingsmgter som vektla de generelle og
sentrale rammebetingelsene som skulle styre arbeidet. Hensikten med
de daglige oppsummeringsmgtene pé legevakten var & informere om sta-



tus og tilgjengelige ressurser, samt 4 etablere et
samarbeid i akuttfasen og i det videre arbeidet.
Utferelsen av oppfelgingen bleisin helhet dele-
gert til deltagerne. I akuttfasen motte alle aktg-
rer som var direkte involvert med de bergrte og

deres familier, hver ettermiddag pa legevakten.
Alt arbeid som skulle utfgres, matte forst draftes

og godkjennes i disse oppsummeringsmetene.

Umiddelbart etter terrorangrepet utarbei-
det Rogaland Arbeiderparti en liste over alle fra
Rogaland som hadde veert pa Utgya, totalt 36
personer. 13 av disse var fra Stavanger kommune.
Tre dager etter katastrofen fikk hver fagperson
i oppsummeringsmgtet ansvar for oppfelgin-
gen av et visst antall bergrte og deres familier.
Av de 13 bergrte fra Stavanger fikk familievern-
kontoret ansvaret for oppfelgingen av seks ung-
dommer og deres familier. Senere hadde fami-
lievernkontoret bade fast og sporadisk kontakt
med ti av de 13 familiene fra Stavanger.

Kriseteamet i kommunen fikk ogsa ansvaret
for giennomferingen av den nasjonale strategi-
planen tilknyttet 22. juli-arbeidet pa lokalt niva
(Helsedirektoratet, 2011). Den lokale behand-
lingsstrategien ble utformet i sin helhet ved
oppsummeringsmgtene. Den lokale strate-
gien omfattet utforming og iverksettelse av kli-
niske intervensjoner pa flere nivaer: individu-
elt, familie, gruppe og lokalsamfunnet.

For & hjelpe kontaktpersonene med vurde-
ringen av den enkeltes helsestatus utarbeidet
Helsedirektoratet (2011) kartleggingsskjemaet
«Til bruk i oppfglgingen av de rammede i pri-
meerhelsetjenesten». Hensikten med kartleg-
gingen var 4 fange opp reaksjoner og plager for
&sikre at alle som trengte videre hjelp, skulle fa
det. Kriseteamet opprettet ogsé et gruppetilbud
for ungdommene ledet av to psykologer og én
psykiatrisk sykepleier. Kartleggingsskjemaet
ble fylt ut av helsepersonell og ungdommene
tre ganger i lgpet av gruppemgtene. I tillegg ba
kommunen om at ungdommene og deres fami-
lier skulle kontaktes direkte pa telefon. Dette
ble gjort i tre runder for oppstart av rettssaken.
Telefonrundene var viktige for raskt & vurdere
hvordan den enkelte ungdom og hans/hennes
foreldre/familie hadde det, og for 4 fa en tilba-
kemelding p& om det var stgtte eller hjelp de
manglet. I tillegg kunne man videreformidle
viktig informasjon om blant annet oppstart av
ungdomsgruppe, foreldregruppe, formaliserin-
gen av kontaktpersonordningen, og hjelpebe-
hov tilknyttet rettssaken.

Rettssaken mot den tiltalte begynt 16. april
2012. Lenge fgr denne datoen ble det oppret-
tet en omfattende stgttestruktur iselve rettssa-
len i Jeeren og Dalane tinghus. Helsepersonell
fra kriseteamet og familievernkontoret var til
stede i rettslokalet, i tillegg til helsepersonell
fra Sandnes kommune. De som var pi vakt i
rettslokalet, var tilgjengelige for de bergrte ved
behov. Familievernkontorets ansatte dekket to
til tre vakter pr. uke. Flere av ungdommene ble
ogsé oppringt av kontaktpersonen sin ukentlig
eller oftere mens rettssaken pagikk.

DET RELASJONELLE ARBEIDET

Systemiske, narrative og emosjonsfokuserte til-
nerminger preger mye av dagens familievern

i Norge. Disse tre tilneermingene har til felles

at de ikke er opptatt av tradisjonelle rollefor-
delinger der behandleren er ekspert og pasien-
ten er syKk. Slike teoretiske tilneerminger pas-
set godt til 22. juli-ungdommen. I Stavanger
ba AUF ettertrykkelig om ikke & bli «klientifi-
sert». I mgtene med de bergrte var det viktig &
normalisere deres reaksjoner etter en voldsom

og unormal hendelse, noe ogsa andre fremhe-
ver som en helt grunnleggende og ngdvendig
holdning i alt krisearbeid. Erfaringer etter tsu-
namien i S@rgst-Asia viste at flere av foreldrene

la vekt p& hvor godt det var 4 oppleve at fag-
folk normaliserte reaksjonene de hadde (Glad et
al., 2009). Kriseteamet og familievernkontoret
informerte om traumereaksjoner gjentatte gan-
ger i ulike sammenhenger, og ikke minst for-
sgkte vi & ivareta hdp og tro om en bedre framtid.
Vi formidlet at typiske stressreaksjoner absolutt
var mulige & h&dndtere, og at disse i de aller fleste

tilfeller gradvis ville forsvinne (Whalley & Bre-
win, 2007). Familievernkontorets arbeid med

bergrte familier etter terroren var omfattende.
Vi vil beskrive arbeidet vi gjorde i forbindelse

med familiesamtaler og i en foreldregruppe.

Familiesamtaler
Viarbeidet for & skape et trygt rom der familier
kunne komme for & snakke sammen. Vi hjalp
familier til & uttrykke sine bekymringer og a
fortelle om sine fglelser og opplevelser. I til-
legg til familiens struktur (roller, grenser innad
i familien, grupperinger i familien) var vi opp-
tatt av de emosjonelle tilknytningene mellom
familiemedlemmene.

Studier bade fra 22. juli og fra andre katas-
trofer understreker at ikke bare enkeltindivi-
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der blir hardt rammet, men ogsa familier samt
lokale og nasjonale samfunn (Dyb et al., 2014;
Myer, Williams, Haley et al, 2014). Familievern-
kontoret tok imot de fgrste familiene to dager
etter katastrofen. Vi bidro med & rekonstruere
de kaotiske og livstruende hendelser som ung-
dommene hadde opplevd pé selve Utgya. Mélet
var a skape en felles historie som hele fami-
lien kjente og kunne forholde seg til. Sammen
med familien ble vi enige om at historien i all
sin gru skulle fa lov til & «ligge» pa vart kontor.
Takuttfasen var vi opptatt av at familien raskest
mulig fikk tilbake kontroll og styring over sin
hverdag (Kropf & Jones, 2014). I de forste ukene
etter terroren la vi merke til hvordan grenser
ogrollerifamilier endret seg. Fordi foreldrene
var sveert bekymrede for sine ungdommer, ville
de naturlig nok begrense ungdommenes selv-
stendighet mer enn fgr katastrofen. De gnsket
tilbakemeldinger fra ungdommene om hvor de
var, og om de hadde det bra. I de forste familie-
samtalene jobbet vi derfor frem felles strategier
som kunne gjgre foreldrene tryggere, samtidig
som alle i familien kunne leve med strategiene.
Fra andre tragiske hendelser er det kjent at
et familiemedlem som opplever en traumatisk
situasjon i et fellesskap utenfor familien, vil
kunne sgke tilknytning til dette fellesskapet,
og trekke seg unna familien sin (Myers et al.,
2014; Nurmi, Radsdnen & Oksanen, 2011). Gjen-
nom emosjonsfokusert familieterapi (John-
son, 2002) jobbet vi derfor med & styrke emo-
sjonelle tilknytninger innenfor familien for a
motvirke en slik mulig splittelse. Dette betgd
at vi fgrte familier gjennom tre behandlingsfa-
ser: (1) gjenetablering av stabile forhold og de-
eskalering av symptomer tilknyttet traumer og
vanskelige forhold, (2) restrukturering av kon-
takt mellom familiemedlemmer slik at det igjen
kunne skapes sikre og trygge band mellom fami-
liemedlemmene, og (3) integreringen av disse
endringene i familiens fremtidige funksjon.
Dette hjalp familiene til & ha mer apne samta-
ler seg imellom om det som var vanskelig etter
terroren. Familiene holdt kontakt med familie-
vernkontoret alt fra seks til 188 maneder etter ter-
roren. En familie og to ungdommer har per dags
dato fortsatt kontakt med familievernkontoret.

Foreldregruppe

Foreldre som opplever 4 veere i kriser av den
typen som terrorhandlinger innebeerer, fortel-
ler at de hadde gnsket & kunne samle seg med

andre foreldre i samme situasjon (Glad, Jensen
& Dyb, 2014). Det ble bestemt at det skulle star-
tes en foreldregruppe, og at det skulle forega
ved familievernkontoret. En psykolog fra fami-
lievernkontoret og en psykiatrisk sykepleier fra
kriseteamet hadde ansvaret for gruppemgtene.
Det ble avholdt til sammen 11 mgter, og det var
to til 11 personer som deltok pd mgtene.
Mgtene begynte med en runde der den
enkelte kunne fortelle hvordan han eller hun
hadde det, og hvordan det gikk med familien.
Terapeutenes rolle i gruppen handlet hovedsa-
kelig om a skape trygghet, gi struktur og sgrge for
& hjelpe medlemmene med 4 delta, p4 en mate
som ikke krenker deres egne eller andres grenser
ogbehov for beskyttelse (Hawke, 2007; Hawke &
Reitan, 2008). Gruppen ble raskt sammensveiset.
Man bgr ikke undervurdere stgtten deltagerne
far fra hverandreien slik gruppe. De har opplevd
det samme og kan dermed formidle til andre
i gruppen hvordan man klarte & komme seg
videre (Hawke, 2007). Rett etter terrorhendel-
sen var det massiv stgtte & hente fra det norske
folk. Likevel viser erfaring at samfunnet raskt gar
videre. Det dannes etter hvert en forventning om
at ogsa de bergrte skal komme seg videre (Hawke,
2007). Iforeldregruppen hadde man muligheten
til & slappe av i trygge omgivelser. Deltagerne i
foreldregruppen var opptatt av hvordan andre i
familien har det. Gruppen fokuserte etter hvert
pa framtiden og pa hap. Det viste seg at delta-
gerne hentet frem kraftfull positiv energi med
mye stgtte og omsorg fra hverandre i gruppen.

AVSLUTNING
Oppfelgingsarbeidet etter terroren var intens,
omfattende og krevende. Det var mange invol-
verte fagpersoner og tjenester. En sterk og tydelig
ledelse var en ngdvendig forutsetning for at det
ikke utviklet seg kaotiske forhold rundt arbeidet.
En utfordring familievernkontoret opplevde, var
atvi matte forholde oss til de bergrtes gnsker om
selv & velge hvem de skulle f& hjelp fra, enten fra
familievernkontoret eller fra kriseteamet. Flere
bergrte stiftet kontakt med den ene instansen for
sd & formidle at de i stedet ville fortsette kontak-
ten med den andre instansen. Til en viss grad
tillot vi dette, avhengig av hva slags hjelp den
enkelte hadde behov for. Ellers ble primeerkon-
takten til hver person og familie bestemt pa opp-
summeringsmgter pé legevakten.
Behandlingstradisjonen i familievernet
baserer seg pd et samarbeid med den som sgker



hjelp. Det betyr at et familievernkontor sjelden utarbeider ett pa forhdnd
ferdig opplegg som den enkelte skal akseptere eller ikke. A formidle dette
til samarbeidspartnere og de bergrte etter terroren var ikke enkelt. Det
& veere proaktiv kunne oppfattes som at den gjeldende instans skulle
ga aktivt inn med ferdige lgsninger. Vi samarbeidet med de bergrte om
& definere aktuelle lgsninger, for s& & jobbe videre ut fra dette i samar-
beid med dem.

Familievernet er en liten tjeneste tilknyttet Barne-, Ungdoms- og Fami-
liedirektoratet (Bufdir) og de regionale Barne-, Ungdoms- og Familieetatene
(Bufetat). Stiftelsen Kirkens familievern (SKF) er en privat aktgr i denne sek-
toren som eier til sammen 11 lokalkontorer over hele landet. Oppfglgings-
arbeidet tilknyttet terrorhandlingene viste at SKF er en fleksibel organisa-
sjon som raskt tilpasset seg en alvorlig, krevende og omfattende situasjon.
Etter at lederen ved Familievernkontoret i Sgr-Rogaland bestemte seg for
& gd aktivt ut og bista de bergrte kvelden den 22. juli, hadde samme kontor
innen én time fatt sms-tilbakemelding fra de ansatte om hvem som ville
avbryte sommerferien for & returnere til jobb umiddelbart. De ekstra kost-
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pa kun kr 13 000. Det betyr at kontoret klarte &
innlemme s& 4 si alle kostnader i det normale
budsijettet. Statistikk for 2011 viser at kontoret
nadde sine maltall, til tross for avspasering til-
knyttet arbeidet. Kontorets vanlige klientgruppe
ble pd ingen mate rammet av kontorets omfat-
tende arbeid med de som var bergrte av terro-
ren, selv om kontoret stengte for nye inntaki14
dager etter terrordagen.

Gjennom familievernkontorets innsats etter
terroren ble «familieperspektivet» satt pd dags-
ordenen. Vi minnet stadig om familieperspek-
tivet i forskjellige samarbeidsfora, og vi opp-
fattet at dette ble opplevd som nyttig. Mange
familier, par og foreldre opplevd vare tjenester
som verdifulle, serlig fordi de kunne beholde
kontakt med oss og med samme terapeut sa

nadene tilknyttet familievernkontorets innsats i forhold til terroren kom

lenge de ville. x
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FREUD OG NANSEN
- RIVALISERING OG RESPEKT

Freud og Nansen mgttes aldri, men

de leste hverandres nevroanatomiske
studier pa et tidspunkt der Nansen

var verdensbergmt, mens Freud matte
avbryte sin akademiske karriere og ble
mgtt med ringeakt i medisinske kretser.
Mye tyder pa at Freud hadde blandede
falelser overfor Nansen.

I denne artikkelen skal jeg fgrst beskrive hvordan Freuds nevroanato-
miske studier pavirket og stimulerte Nansen til & undersgke mer innga-
ende hvorledes det sentrale nervesystemet var strukturert. Det er ogsa
sveert sannsynlig at Freud leste Nansens nevroanatomiske forsknings-
artikler (Huntford 1997; Fodstad et. al. 2000). Nansens forskning pa nerve-
cellenes struktur samt hans polare eventyr og utforskning av Arktis gjorde
ham bergmt i vide kretser. Hans vitenskapelige arbeider og meritter ble
belgnnet med at han ble utnevnt til professor ved universitet i Christiania
11897. Han var da 36 ar. Freud var seks ir eldre og hadde mattet avbryte
sin nevroanatomiske forskningskarriere og var pa dette tidspunktet en
frustrert forsker. I det akademiske miljget hadde hans teorier om hys-
teri blitt mgtt med disrespekt og ringeakt. Det er grunn til & tro at Freud
neeret rivaliserende fglelser overfor Nansen, og at han innerst inne mis-

ABSTRACT
Freud and Nansen.
- Rivalry and respect

The author describes how Freud'’s early
neuroanatomical studies influenced Nansen to
examine more thoroughly how the central nervous
system was structuralized. It is probable that
Freud read Nansen’s neuroanatomical research
articles. Nansen’s polar merits made him famous.
He was given a professorship, while the elder
Freud had been forced to give up an academic
career in physiology. When he established himself
as a psychoanalyst his theories were met with
disrespect and disdain. There is reason to believe
that Freud had rivalrous feelings against Nansen,
and that he envied Nansen’s early recognition and
fame. To document that Freud had such feelings in
relation to Nansen the author examines a specific
dream Freud had about Nansen.

Keywords: Freud, Nansen, history of psychology,
neurology, psychoanalyses
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unte Nansens tidlige anerkjennelse og bergm-
melse. For & dokumentere at Freud hadde slike
kjensler i forhold til Nansen, skal jeg gjengi og
undersgke nermere en bestemt drgm Freud
hadde om Nansen. Denne drgmmen er beskre-
vet i hans bok om Dreommetydning.

NEVRO-ANATOMEN FREUD

Som medisinerstudent ble Freud inspirert av
professor Ernst Briicke, en anerkjent fysiolog
i Wien. I sin selvbiografi (1925, s.15) beskriver
han hvordan Briicke ba ham om & utarbeide
enkelte problemstillinger relatert til nervesys-
temets histologi. Freud skriver: «Jeg lyktesi a
lgse dem pa en tilfredsstillende méte, og han
ba megarbeide videre pa egen hind. Jeg arbei-
det pa dette instituttet med korte avbrekk fra
1876 til 1882» (min oversettelse). Pi eget initiativ
begynte han 4 granske hvorledes nervecellene
pa nigyens (en ferskvannsal) og elvekrepsens
nervefibre var oppbygd

(Freud, 1877, 1878, 1882). I 1883 holdt han
et foredrag i Wien psyKkiatriske forening, som
ble publisert aret etter (Freud, 1884). Han frem-
holdt at nervevevet hos virvellgse dyr og virvel-
dyriprinsippet hadde visse grunnleggende lik-
heter i sin oppbygning og funksjonsmate. Dette
var helt nye antakelser. Ifglge Jones (1953, s.
54-56) foregrep Freuds nevroanatomiske stu-
dier oppdagelsen av nevronteorien, der nerve-
cellene og deres fibriller fungerer som en mor-
fologisk og fysiologisk enhet. Jones mener at
Freuds viktige bidrag er glemt, og at han fortje-
ner 4 bli anerkjent som en av nevronteoriens
pionerer. Mange synes & veere feilinformert om
Freuds bidrag. En av dem er Roland Huntford
(1997, s. 56), som i sin biografi om Fridtjof Nan-
sen skriver at Freud var tilhenger av den sdkalte
nervenettverks-/retikularteorien, der nervecel-
lene var forbundet med hverandre i et omfat-
tende system avsammenhengende nervefibre.
Seinere forskning paviste at denne teorien var
et blindspor. Huntford degraderer Freud, mens
han fremhever Nansen som en forsker som la
grunnlaget for den moderne forstaelse av hjer-
nen, ettersom han antok at nervecellene kunne
veere autonome og separate enheter. Rektor ved
Universitetet i Oslo og professor i medisin, Ole
Petter Ottersen (2011) tar ogsa helt feil nar det
gjelder bedgmmelsen av Freuds nevroanato-
miske funn og de slutninger som Freud gjor pa
bakgrunn av dem. I en tale under Jahre-sere-
monien oktober 2011 i Universitetets Aula lov-

priser han Nansens hjerneforskning og bidrag
til oppdagelsen av nevronteorien. Ottersen
fremholdt at Nansen med sin grunnforskning
«bidro til & torpedere den alternative teorien
som Sigmund Freud hadde bygd sine reson-
nementer pa: At hjernen er bygd rundt et nett
av sammenhengende nervefibre».

I de seinere ar har flere med faglig kompe-
tanse innenfor nevropsykologi, nevrologi og
nevrokirurgi (jf. for eksempel Galbis-Reig; Fod-
stad et al., 2000; Shepherd, 1991; Solms, 2004,
2015; Triarhou, 2009) trukket fram Freuds ori-
ginale forskning som et pionerarbeid somisine
tentative antakelser pA mange mater foregriper
teorien om nervecellene som separate enheter
med spesifikke kontaktpunkter for kommuni-
kasjon - det vi i dag kaller synapser. Dessuten,
mange er ikke klar over at Freud og Nansen ikke
bare hadde felles interesser nar det gjaldt forsk-
ning, men at de begge kjente til hverandres
vitenskapelige arbeider. Nansen var antakelig
den fgrste norske forskeren som fattet inter-
esse for Freuds nevroanatomiske studier som
ble publisert i anerkjente tyske/engelske tids-
skrifter. Begge forskere var opptatt av a kart-
legge hvordan nervecellene var strukturert og
forbundet med sentralnervesystemet. I Nan-
sens doktoravhandling fra 1888 er det fem refe-
ranser til Freud, og hans navn er nevnt hele nit-
ten ganger (Hegge, 2011). Mens Freud hadde
gransket alens og elvekrepsens nervesystem,
undersgkte Nansens slimélens nervesystem.
Nansens (1887, 1888) arbeider ble ogsa publi-
sert i anerkjente tyske og engelske tidsskrifter.
Selv om Nansen gjentatte ganger henviste til
de funn og slutninger Freud hadde gjort, stilte
Nansen seg tvilende til noen av Freuds konklu-
sjoner og funn. Han framholdt at Freud kunne
veere noe subjektiv og forutinntatt i sine obser-
vasjoner. Han ga Freud anerkjennelse, men
han kritiserte ham samtidig for a tolke noen
observasjoner feilaktig, ettersom han oppfat-
tet de substanser som en kunne se i mikrosko-
pet, noe annerledes enn Freud gjorde. Siden
Freud fulgte ngye med i den forskning som han
og Nansen var engasjert i, er det hgyst sann-
synlig at Freud leste Nansens arbeider, som ble
publisert bade pa tysk og engelsk i anerkjente
tidsskrifter. Vi kan derfor anta at Freud mé ha
folt seg noe forringet av Nansens kritiske inn-
vendinger og opposisjon. Nansen hadde gjort
noen originale funn. Han beskrev hvorledes
nervefibre var organisert i et slags T-mgnster
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idet de gikk inn i ryggmargen. I dag kalles de Nansen-fibre. Dette var
en ny oppdagelse av stor betydning og fagrte til at en bedre forsto hvor-
dan ryggmarksrefleksene kom i stand. Det som i dag kalles schwanncel-
ler, ble farst beskrevet av Nansen i sin avhandling. Freud hadde flere ar
tidligere gransket nigyens ryggmargsceller og hadde selv gjort betyde-
lige bidrag pa det samme forskningsomradet (1877, 1878, 1882, 1884). Mot
sin vilje hadde han mattet avslutte a forske videre pa dette omréadet. De
knappe gkonomiske ressursene som professor Briicke radde over, til-
lot ikke videre utforskning. I likhet med Freud hadde Nansen formulert
innovative hypoteser omkring nervecellenenes funksjonsmate og hadde
antydet at de kunne fungere som atskilte enheter. I 1887 publiserte han
entysk oversettelse av den delen av doktoravhandlingen om bgrstemark
som omhandlet nervesystemets anatomi og histologi, i det anerkjente
tidsskriftet Jenaische Zeitschrift fiir Naturwissenschaft. I denne artikke-
len fremhevet Nansen enda sterkere enn i sin doktoravhandling at ner-
vecellene ikke var sammensmeltet, men at de synes & veere forbundet
med hverandre gjennom et system av membraner, og at nervefibrene
kommuniserte med hverandre gjennom et slags omfattende fibersys-
tem som egentlig «representerte psykens sanne grunnlag». Han hadde
med andre ord postulert en helt ny nevrologisk modell der nervecellen
syntes & fungere som en separat enhet (Huntford, s. 55).

POLARFORSKEREN NANSEN
2. mai 1888, fire dager etter at han hadde disputert, forlot han Christia-
nia for 4 lede en polarekspedisjon for 4 utforske Grgnland. Denne polare
utforsking ble en stor suksess, og Nansen ble bergmt bide i Norge og
utlandet. Han beskrev sine opplevelser og observasjoner i boka Paa Ski
over Grgnland, som kom ut i 1890, og som ganske snart ble oversatt til
en rekke sprak.

18. juli 1893 legger han ut pa en ny oppdagelsesferd med polarskuta
Fram. Denne ekspedisjonen hadde som siktemal a finne ut om det var
mulig 4 la seg fore med havstrgmmene tvers over polhavet og kanskje
komme sé langt nord som til Nordpolen. Ferden begynte i Vardg og ble
forst avsluttet 13. august 1896. Riktignok nidde ikke ekspedisjonen Nord-
polen, men den kom lenger nord enn noen andre hadde veert - til 86 gr.4".
Nansen fikk bekreftet sin antakelse om hvorledes havstrgmmene over
polhavet gikk, og at det var lite sannsynlig at Nordpolen 14 pé et stort
landomréde, slik mange hadde antatt. I Norge ble Nansen dyrket og for-
gudet, og han holdt mange foredrag i Europa og i USA, der han berettet
om sine eventyrlige opplevelser. Overalt ble han feiret som en helt og gitt
en rekke aeresbevisninger. Etter Fram-ferden ble han utnevnt til profes-
sor i zoologi ved Universitet i Christiania. Han hadde i lopet av ekspe-
disjonen hele tida skrevet dagbok og gjort vitenskapelige observasjoner.
Disse ble redigert og samlet i en bok Fram over Polhavet, som ble publi-
sert i 1897. Samme ar kom den tyske utgaven In Nacht und Eis:Die Nor-
wegische Polarexpedition 1893-1896.

Freud fulgte ngye med i Nansens beretninger fra polhavet. Pa den ene
side beundret han Nansens utforskning av et ukjent Arktis’ landskap og
havomrade, men p& den annen side misunte han Nansens suksess og
bergmmelse. Mens Nansen ble gjenstand for en grenselgs beundring
over hele verden, satt Freud i sin leilighet i Berggasse 19 i Wien plaget
av gkonomiske bekymringer og nevrotiske plager; 42 ar og seks ar eldre
enn Nansen. Den tyske utgaven av Fram over Polhavet som nylig var blitt
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INTERESSERT I FREUD | Nansens
doktoravhandling fra 1888 er det fem referanser til
Freud, og hans navn er nevnt hele nitten ganger.
Foto: Henry van der Weyde, Library of Congress

utgitt, hadde han skaffet seg og lest med stor
interesse. For den e&ergjerrige Freud hadde livet
og karrieren ikke blitt som han hadde planlagt.
11886 ble han godkjent som spesialist i ner-
vesykdommer, og hadde méttet etablere sin
egen praksis. Han behandlet pasienter med
elektroterapi (galvanisk behandling) og hyp-
noterapi, men de terapeutiske resultatene var
nedsldende. Som nylig godkjent spesialist var
han pliktig til & holde et foredrag i Wiens Lege-
forening (Gesellschaft der Arzte) om det han
hadde leert av Charcot om hysteriske lidelser
under sitt studieopphold i Paris oktober 1985
til februar 1886. Hans presentasjon ble sveert
darlig mottatt og karakterisert som tankespinn
som en ikke kunne tro var sant. I legekretser ble
han uglesett og nermest latterliggjort av det
medisinske establishment i Wien. Han hadde
ingen relasjoner med den akademiske verden.
Men han fortsatte samarbeidet med nervelegen
Josef Breuer, som hadde pagatt noen ar. 11895
ga de ut boka Studien iiber Hysterie, som fikk
en Kjglig mottakelse.

»
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NEVROTISKE PLAGER Mens Nansen ble gjenstand
for en grenselgs beundring over hele verden, satt
Freud i sin leilighet i Berggasse 19 i Wien plaget av
gkonomiske bekymringer og nevrotiske plager. Foto:
Max Halberstadt, 1909, Library of Congress

NANSENS DRGMMER

For bedre a forstd sine nevrotiske problemer
begynte han i 1895 4 analysere sin egne drgm-
mer som ledd i en selvanalyse for 4 kunne
kurere seg selv. Han var fascinert av eventy-
rere og oppdagelsesreisende som ville erobre
og utforske de delene av verden som fremdeles
var uoppdaget. Hans rikholdige brevveksling
med kolleger og andre viser at Freud var iden-
tifisert med heroiske polarforskere som Nansen
og Nordenskiold og andre oppdagelsesreisende
(Anthi, 1999, 2010).

I et brev til sin neere venn, legen Wilhelm
Fliess, 20. august 1898 diskuterer de Nansens
nylig utkomne bok In Nacht und Eis (den tyske
utgaven av Fram over Polhavet). Fliess har tyde-
ligvis spurt Freud om hva han synes om Nan-
sens reisebeskrivelser og oppdagelser. Freud
svarer folgende, «Jo da, jeg har kjapt lest igjen-
nom Nansen; min familie svermer for ham ---.
Jegskal gjore god bruk av Nansens drommer; de
er fullstendig gjennomsiktige. Av egen erfaring
vet jeg at hans psykiske tilstand er typisk for en
som vdger d gjore noe nytt og kun stoler pa seg

selv, ogsomved da ta en feil rute sannsynligvis oppdager noe originalt, men
noe langt mindre enn han hadde forestilt seg» (Masson, 1985; min uthe-
velse og oversettelse). Pa dette tidspunktet hadde Freud ikke publisert sitt
banebrytende verk om dreammer og hvorledes vart indre ukjente landskap
kunne bli utforsket. Dersom en leser ngye over det Freud skriver i sitt
tilsvar til Fliess, kan en fornemme en underliggende identifisering med
Nansen, men en kan ogsi ane en viss nedsettende tone nar det gjelder
Nansens bedrifter og oppdagelser. Det er som han overser at de egent-
lig var epokegjgrende og sensasjonelle. I et annet brev til Fliess datert
1. februar 1900 forventer han & bli kritisert for sitt nylig publiserte verk
om drgmmer. I dette brevet beskriver han seg selv slik: «Jeg er egentlig
ikke en vitenskapsmann, ikke en observatgr, ikke en eksperimentator;
for jeg er egentlig ingen tenker. Av temperament er jeg ikke noe annet
enn en conquistador, en eventyrer, om du vil - med all den nysgjerrig-
het, vigemot og hardnakkethet som er karakteristisk for en mann av
denne typen.» En noe merkelig karakteristikk av seg selv. Den kunne
passe bedre p&d Nansen. Hvorfor beskriver han seg selv pA denne maten?
1 Drommetydning (1900, s.168) diskuterer han drgmmenes infantile
kilde ved & henvise til en bestemt drgm av en lege, som etter 4 ha lest
«Nansens reisebeskrivelser fra Polhavet dromte at han midti et ispde ga
den dristige forsker galvanisk behandling for en isjias som Nansen klaget
over. Under analysen av denne drgmmen kom han i tanker om en histo-
rie fra sin barndom, og uten denne historien ville dremmen veert ganske
uforstaelig. Da han var tre eller fire 4&r gammel, horte han nysgjerrig pa
at de voksne snakket om oppdagelsesreiser, og senere spurte han faren
om det var en alvorlig sykdom. Han hadde &penbart forvekslet (de tyske
ordene) Reisen (reise) med Reissen (gikt, revmatisme) og sgsknenes spott
sgrget for at han ikke kom til & glemme denne beskjemmende opplevel-
sen». Hans analyse av denne drgmmen var i virkeligheten et bruddstykke
av en kamuflert selvanalytisk virksomhet, ettersom drgmmeren var Freud
selv. Den infantile kilde til denne drgmmen var ifgplge Freud hans feil-
tolkning av reise med gikt/isjias (reissen) da han var tre—fire &r gammel.
Nansen forbindes med oppdagelsesreise og isjias; hans forsmedelige
opplevelse som liten gutt representerte siledes den infantile kilden til
drommen. Men mye tyder pa at denne dremmen hadde andre determi-
nanter. Anzieu (1986) antar at Freud hadde denne drgmmen i slutten av
august 1898. Hvis si er tilfellet, s& kan en ansla at Freud drgmte Nansen-
drommen dagen etter eller en av de pafglgende dager etter 20. august 1898,
der hanisitt brev til Fliess kommenterte hvor begeistret den gvrige familie
var over a lese Nansens Fram over Polhavet. I det samme brevet fortalte
han ogsd om hvorledes «han skulle gjgre god bruk av Nansens drgmmer».
Herbart Lehmann (1966) har forsgkt 4 gi en neermere analyse av Nans-
endrommen. Han har mange interessante synspunkter og hevder at denne
drgmmen egentlig gjenspeiler Freuds ambivalens og antagonistiske fglel-
ser overfor Fliess. Men Lehmann trekker ogsi fram at Nansens polreiser
ma ha aktivert Freuds nevrotiske angst for a legge ut pa lengre reiser. Selv
betegnet Freud denne angsten som en slags fobi som han farst overkom
gjennom sin selvanalyse. Den hadde startet tidlig p4 &ret 1895 og var enda
ikke avsluttet da han leste om Nansens beretninger fra polhavet. Leh-
mann bemerker ogsé at Freud m4 hatt all grunn til & misunne Nansens
suksess og bergmmelse som polarhelt og vitenskapsmann og hans aka-
demiske anerkjennelse. I det fglgende vil jeg nedtone Lehmanns tolk-
ning av drgmmen, der han hevder at den motiverende kilden til drgm-
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men var Freuds underliggende ambivalente og
konfliktpregete forhold til Fliess. Jeg vil heller
framheve at den motiverende drivkraften bak
denne drgmmen var Freuds ambivalente for-
hold til Nansen. Pa dremmetidspunktet strevde
Freud med & finne en metode som gjorde det
mulig for ham 4 belyse de ukjente sidene av var
psyke som ikke var utforsket — vart ubevisste.
Han var identifisert med Nansen som hadde
«erobret» og utforsket de delene av kloden som
fremdeles var uoppdaget, og han hadde ogsa
merket seg Nansens betydningsfulle nevro-
anatomiske oppdagelser. Nansen represen-
terte en som hadde oppnadd alt det som han
selv strebet etter — vitenskapelig anerkjennelse
ogbergmmelse. 5. mai 1898 hadde keiser Frans
Josef mottatt Nansen i en hgytideligaudiens pa
slottet, Hofburg, i Wien, der han ble overrakt
medaljer og diplom. Keiseren spurte ham ngye
ut om den nyoppdagede gygruppen, Frans Josef
Land, som hadde fatt hans navn. Neste dag ble
han feiret som en helt i Ridhuset i Wien, som
ikke 14 langt fra Freuds leilighet i Berggasse 19.

BLANDEDE FGLELSER

De stgrste wieneravisene som Neue Freie Presse
og Wiener Zeitung (Anno Austrian Newspapers
online) som Freud leste daglig, hadde flere gan-
ger i lgpet av mai maned 1898 detaljerte opp-
slag og reportasjer om Nansens oppdagelser
og hvorledes han ble feiret i Wien. Freud ma
ha hatt blandede fglelser overfor Nansen. De
hadde begge gjort grunnleggende studier i
hvordan nervecellene var organisert og struk-
turert. Nansen hadde blitt verdensbergmt.
Freud hadde méttet avbryte en akademisk kar-
riere og blitt en praktiserende nervelege med
betraktninger om hysterilidelser som i medi-
sinske kretser hadde blitt mgtt med ringeakt.

ErdetnoeiNansens opplevelser fra Framfer-
den som kan ha stimulert Freud til Nansendrgm-
men? To hendelser som involverer ryggproble-
mer, er beskrevet av Nansen. «Lgrdag 21. oktober
1893.Jeg holdt meginne i dag for denne muskel-
historien, en revmatisme som jeg har hatt noen
dageriden hgyre siden av kroppen, og som dok-
toren masserer meg for sa det gjgr ulidelig vondt.
Er jeg virkelig blitt s& gammel og verkbrudden,
eller er det bare innbilning hele stasen? Det er
sa vidt jeg hinker av sted nd; men om det gjaldt,
mon du ikke kunne st& opp og g om kapp med
hvem som helst? Jeg tror nesten jeg kunne det.
Her ligger jeg i min kegye — en fin Arktic helt p&

32. Har hatt god tid til 4 lese brev hjemmefra og
drgmmer at jeg er hjemme, drgmmer om hjem-
komsten — om det blir mange ar til? Vellykket
eller ikke, hva betyr na det?» (s.120-121, vol.1).
Nesten to ar seinere skader Nansen ryggen. P&
dette tidspunktet har han og Hjalmar Johansen,
hans erfarne fplgesvenn, forlatt polarskuta Fram.
Ifem méneder har de beveget seg nordover med
sledeiisgdetiet forsgk pa & né selve Nordpolen.

Tirsdag den 30. juli 1895, skriver Nansen fgl-
gende: «Det gér utrolig smatt fremover, men
inn pa land haler vi oss da. Alle slags hindrin-
ger skal da ogsa komme i veien, na er jeg blitt
sa darligikorsryggen (hekseskudd?) atigar var
det bare med oppbydelse av all min viljekraft at
jeg kunne slepe meg frem; pa litt vanskeligere
steder matte Johansen hjelpe med kjelken ---.
Hvordan det er i dag, vet jeg ikke for jeg begyn-
ner & gd; men jeg er glad sa lenge jeg kan slepe
meg frem ---. Onsdag den 31. juli --- Darligiryg-
gen fremdeles ---. Torsdag den 1. august---. En
ting fryder jeg meg dog over: Jeg er omtrent
helt bra i ryggen, sa den skal ikke sinke frem-
komsten lenger, men jeg har fatt en liten ide
om hva det ville si hvis en av oss skulle bli syk
for alvor; jeg er stygt redd for at var skjebne da
ville veere beseglet. Fredag den 2. august ---. Na
er jeg helt god i ryggen igjen» (106-107, vol. 2).

Disse dagboknotatene der Nansen beskri-
ver sine ryggproblemer, har antakelig stimu-
lert Freud til & dremme at han gir Nansen
elektromassasje (Lehmann, 1966). Galvanisk
behandling var en form for elektrobehandling
som ble mye brukt for en rekke ulike lidelser
daFreud begynte som privatpraktiserende ner-
velege i 1886. Men han oppdaget snart at slik
behandling var uvirksom og neermest en form
for humbug markedsfart av W. Erb, som var
en av datidas stg@rste autoriteter innenfor tysk
nevropatologi. Freud skriver i sin selvbiografi
(1925) at hans kliniske erfaring med elektrote-
rapi fgrte til at han frigjorde seg fra sin over-
drevne respekt for autoriteter, og at han derfor
«la vekk sine elektriske apparater».

Freuds Nansendrgm har et manifest inn-
hold og en struktur, der Freud selv er den som
befinner segien slags maktposisjon, mens Nan-
sen blir framstilt i en passiv situasjon, der han
ma underkaste seg en tvilsom behandlings-
metode som ifglge Freud selv var virknings-
lgs. I drgmmen iscenesetter Freud en situa-
sjon, der Nansen har blitt en pasient som far

enbehandling av Freud som er uten effekt. Den  »
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manifeste drgmmen synes a gjenspeile et gnske

om & komme i en posisjon der han far et over-
tak pa en som han neerer rivaliserende folelser
overfor. Men samtidig synes drgmmen a reflek-
tere en kjensle hos Freud av at han enda ikke er
ibesittelse av et effektivt terapeutisk verktgy. P&
dette tidspunktet arbeider Freud med & utvikle

et nytt virksomt behandlingsinstrument som

kunne gjgre ham i stand til & utforske og kart-
legge et ukjent psykisk univers — det ubevisste.
Han var i ferd med & utarbeide en ny metode

(den frie innfallsmetoden) for & pavise at var
tilsynelatende rasjonelle psykiske virksomhet
egentlig er underlagt ubevisste drivkrefter. Han

hadde som Nansen planer om 4 gjgre noe stort
og bli bergmt. Et brev til Fliess, datert 12. juni

1900, viser dette med all tydelighet. Han skri-
ver: «Tror du at det noen gang vil sta en tavle

pa huset [Bellevue]? « Her apenbarte drammens

hemmeligheter seg for dr. Sigmund Freud den

24.juli1895. Iskrivende stund er utsiktene til det
heller sma» (Masson, 1985; Bellevue, en villa og
utsiktsrestaurant i Wien; min tilfayelse og over-
settelse). Han sikter til den dremmen han hadde

om Irma (Bonomi, 2015) natten mellom 23. juli

0g24.juli 1895, den sékalte Irmadrpmmen, som

er blitt stdende som en basismodell for & forsta

hvordan en drgm blir dannet, transformert til et
eget sprak og hvordan en drgm kan gjenspeile

ubevisste konflikter og gnsker. Men dette bre-
vet viser at Freud i flere &r hadde gatt «<svanger»
med ufullendte prosjekter som kanskje en dag

ville kunne gjgre ham bergmt. Men det skulle

g& mange ar for det skjedde. Mens professor
Nansen stadig ble feiret som en bergmt viten-
skapsmann og «conquistador», var Freud fort-
satt ganske ukjent ogiliten grad anerkjent. Boka

Drommetydning ble fgrste gang utgitt 1900. De

forste seks arene ble boka solgt i 351 eksempla-
rer. Fortsatt hadde han all grunn til & misunne

Nansens suksess som vitenskapsmann og «con-
quistador». Det skulle gd mange ar fgr han fikk
den anerkjennelse han strebet etter.

RIVAL OG REDNINGSMANN
Mange ir seinere, i 1922, da Nansen var blitt en
ledende internasjonal statsmann med et omfat-
tende politisk nettverk, tok han som hgykom-
misseer for flyktninger og pa vegne av Folke-
forbundet initiativet til & utgi en bok som ble
solgt til inntekt for hungersngdrammede barn i
Russland. Framstdende kunstnere og intellektu-
elle bidro med artikler og tegninger til boka, Fiir

unserekleinen russischen Briidern (For vare sma

russiske brgdre). I egenskap av utgiver kontaktet
Nansen blant annet professorene Freud og Ein-
stein og spurte om de ville veere medlemmer av
den internasjonale stgttekomiteen for selve bok-
prosjektet; noe de sa seg villige til (Vogt, 2000).
I desember 1922 kunne Freud lese i sin faste

morgenavis, Neue Freie Presse (Anno Austrian

Newpapers online) at Nansen hadde blitt tildelt
Nobels fredspris for sitt humaniteere arbeid for
sultrammede og flyktninger. Freud ble minnet
om Nansens humaniteere og vitenskapelige

meritter i flere sammenhenger. Nansenpasset,
etlegitimasjonsdokument utstedt til russere og

statslgse flyktninger, seinere ogsa til forfulgte

joder, ble etablert av Nansen i 1922 og ble god-
kjent av 52 staters regjeringer. Passet gjorde det
mulig for flyktninger, deriblant et stort antall

jodiske psykoanalytikere, & emigrere til utlan-
det. Dette passet gjorde det ogsa mulig a reise

fralandtil land uten derved a métte gi avkall pa

den rettslige muligheten til 4 vende tilbake til

det opprinnelige tilfluktslandet. Dette var noe

Freuds mest bergmte pasient, Sergei Pankejeff,
ogsa kalt Ulvemannen, fikk muligheten til da

hanibegynnelsen avjuli méned 1938 kunne dra

fra Wien til Paris og London med et nansenpass

for videre psykoanalytisk behandling hos Ruth

Mack Brunswick. Hun hadde selv blitt analysert

av Freud og var en analytiker som Freud hadde

stor tiltro til. Ulvemannen hadde fatt et alvorlig

nervesammenbrudd etter at hans, kone, The-
rese, hadde begatt selvmord ved & gasse seg i

hjel deres leilighet i Wien. Som statslgs russisk
flyktning og adelsmann hadde Pankejeff méattet

forlate hjemlandet etter den russiske revolusjon

og bosette seg i Wien. Flere ar tidligere, i 1910,
hadde han begyntianalyse hos Freud pa grunn

av en komplisert psykisk lidelse. Behandlingen

hos Freud hadde veert vellykket, ogi1914 hadde

han reist tilbake til Russland.

Sommeren og hgsten 1938 fikk Pankejeff
behandling av Brunswick i Paris og London.
I samme tidsrom oppholdt ogsa Freud seg i
London som flyktning. Han hadde kommet til
London 6. juni 1938 og fikk via Brunswick rede
pé hvordan Pankejeff hadde kommet seg til
London takket veere et nansenpass. Det huma-
niteere arbeidet til en tidligere rival hadde pa et
underfundig vis kommet en bergmt pasient til
hjelp. Det er interessant i denne sammenhen-
gen 4 lese hvordan Ulvemannen har beskre-
vet sin analyse hos Freud, «Jeg skal ikke her



VITENSKAPELIG ARTIKKEL
Anthi: Freud og Nansen. Rivalisering og respekt

komme inn p4 alle fasene i min behandling. Jeg kan bare si at jeg under
analysen med Freud snarere enn a veere en pasient fikk fglelsen av &
veere en yngre medarbeider, den yngre venn av en erfaren oppdagelses-
reisende, som reiser ut med denne for 4 utforske ukjent, nylig oppdaget
land. Dette landet er underbevissthetens rike, landet som nevrotikeren
har mistet kontroll over» (Gardiner, 1974, s.155, min uthevelse). Dette sita-
tet indikerer at Ulvemannen var identifisert med Freuds arbeidsmetode,
og at Freud i likhet med Nansen oppfattet sitt arbeid for & kartlegge det
ubevisste som en slags oppdagelsesreise.

Nansen pé sin side fikk ogsa et intellektuelt gjensyn med Freud gjen-
nom sin erotiske romanse med den norsk-amerikanske forfatteren, Brenda
Ueland. Hun var pavirket av Freuds psykoanalytiske teorier, og de disku-
terte livlig Freuds seksualteori. I et brev datert 5. juni 1929 skriver Nansen
fra sin bolig pa Polhggda ved Lysaker i utkanten av Oslo: «Jeg leste din
artikkel om Freud i gar kveld og likte den sveert godt. Sa godt du skriver,
og hvilken utmerket hjerne som er i stand til & absorbere og fordgye alt
dette stoffet som jeg er sikker pa var nytt for deg da du begynte & tenke
pé artikkelen. Jeg har leert mer om Freud enn jeg visste om fra for. Men jeg
er aldri enig med ham nér han ser sex som grunnlag for alt. Sex er abso-
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lutt ekstremt viktig, men jeg tror vart gnske om
4 leve er viktigere» (Utne, 2011; min uthevelse).
13. mai 1930 dgde Nansen. Pa fgrstesiden i
Neue Freie Presse (Anno Austrian Newspapers
online) dagen etter ble det bekjentgjort at den
bergmte polarforsker Fridtjof Nansen etter len-
gre tids sykdom var avgétt ved dgden. For Freud
som pé dette tidspunktet var 74 a&r gammel, ma
denne kunngjgringen ha gjort et spesielt inn-
trykk. En vitenskapsmann, polarhelt og stats-
mann som han beundret, men ogsd hadde neeret
rivaliserende fglelser overfor, var gatt bort. To ar
seinere, i september 1932, skrev Freud et brev til
Einstein der han diskuterte med ham hvorfor
det ble krig i verden. I dette brevet kommen-
terte han Nansens bidrag som filantrop og for-
sker. Nansen og Freud mgttes aldri, men deres
vitenskapelige arbeider og meritter var en kilde
til inspirasjon og refleksjon for dem begge. %
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Livet med psykiske helseplager

Unnskyla,

Hadde du bare tatt deg

et gyeblikk, og spurt meg
om hvordan jeg har det.
Hvordan jeg har hatt det,
og hvordan jeg gnsker a ha
det.

UMDIT4 / NOSALMOIYYId ‘OLOASNOrSYd 1SNl

TEKST
Anna Log (pseudonym)

far jeg forstyrre?

raveer av varme har preget mange av mine innleggelser i akutt-

psykiatrien. Det er trist & si det, men nir man har diagnosen

emosjonell ustabil personlighetsforstyrrelse, har noen ansatte

en tanke om at det er farlig & involvere seg. At det er farlig med
empati. De er redde for at det skal bli brukt mot dem. Ja, for guds skyld,
empati kan veere farlig & fa i retur.

BARE?

«Hun bare spiller. Hun hadde ikke hengt seg ordentlig,» sa sykepleieren
med en lakonisk mine. Ikke hengt seg ordentlig? Hva mener du? Er ikke det
bra da? Ellers hadde hun jo veert dgd. Jeg skjgnner ikke. Men jeg er pA en
mate glad for atjeg ikke skjgnner, for det hadde bare gjort meg trist og sint.

«Hun er bare oppmerksomhetssyk,» sier legen. Ja, det stemmer jo
for sa vidt at hun er syk. Men det har blitt sann fordi hun aldri som liten
fikk det et lite barn burde fi. Man kunne likesa gjerne sagt omsorgssyk.
Hvorfor tror noen at man skal kurere behov for omsorg med avvisning,
ngytralitet og kulde? Hvorfor skal et menneske som har det sa vondt,
mgtes med slike ord?

Hun burde heller mgtes med varme, Kjeerlighet og masse empati. Hvor-
dan kan det noensinne veere feil? Du som jeg er menneske, vi er laget av
det samme. Vi er fgdt med evne til empati. Forst4 at jeg har det vondt,
veer si snill. Det ligger mye smerte i rop om hjelp, likevel sier noen «det
er bare et rop om hjelp».

HVIS IKKE
Ja, jeg skrek. Jeg skrek alt jeg kunne og tgmte lungene for luft. Gang pa
gang. For jeg 13 fastspent, eller fiksert som det heter, i belter - og jeg var
sa redd! Du mgtte meg med trusler om sanksjoner. «Hvis du ikke gir deg,
blir du liggende slik til i morgen.» «Hvis du ikke slutter, gar jeg ut av rom-
met og sé er du helt aleine.» «Hvis du ikke gir deg, gir vi deg en sprgyte.»
Ogjeg,jegtenkte at hvis ikke jeg snart blir trygg, ja da kommer jeg til 4 do!
Hvordan kan man tenke sa forskjellig? Klart det er vanskelig & hare
pa et menneske som bare skriker, men ndr denne frykten blir tolket som
irriterende og patatt, ja da kommer det mye rart ut av munnen pé folk.
Da prgver jeg & tenke, det er bare folk. Og folk har svake sider ogsa. Sa
da blir jeg ikke bitter.

IKKE LENGER EMOSJONELT USTABIL

Jeg er ikke lenger diagnostisert med emosjonell ustabil persolighetsfor-
styrrelse. Hvorfor er jeg lettet over det? Er det mine egne fordommer og
min forutinntatthet som gjgr at jeg er glad for at jeg ikke er «en av dem»



lenger? Nei, jeg haper ikke det. Jeg h&per heller
at det er fordi jeg da kanskje slipper & bli mot-
tatt som manipulerende, splittende og kronisk
suicidal fgr jegidet hele tatt har rukket & sihva
jeg heter, neste gang jeg opps@ker hjelp.

Jeg skal ikke svartmale det helt. For det er
ogsa mange enkeltpersoner som virkelig har
betydd mye for meg. Som har tatt vare pa meg,
gitt meg innlevelse, omsorg og mye empati. Jeg
har tro p& empati. Empati er et sprak selv den
syke kan forsté. Det har veert mennesker som
har tatt ansvar for meg nar jeg ikke har greid
det selv. Som har brukt noen ekstra minutter
péovertid for & sgrge for eller forsikre seg om at
jeg har det bra. Som har sett forbi diagnosene,
og som har veert et medmenneske.

OGSA BRA FOLK | PSYKISK HELSEVERN

Det er mennesker som vaget 4 trosse et vanske-
lig system. Og som var der for meg, uansett. Det
er mennesker som aldri ga opp til tross for at
jeg var oppgitt, som ga hap nir jeg var haplgs,
og som hgrte meg selv nar jeg bare tiet. For nar
jeg er livredd, méa du redde meg, uten 4 veere
redd selv.

Du som mgter mennesker i vanskelige livs-
situasjoner, du har si mye makt, men ogsa
mange muligheter. Kanskje mgter du meg som
pasient en time i uka. Da er det viktig a legge
vekt pd hvordan alle de andre timene jeg ikke er
hos deg, skal veere for at jeg skal kunne fungere.
Det handler blant annet om nettverk, sysselset-
ting og hvordan trives i eget selskap. Det hand-
ler om hvordan handtere utfordringene livet
byr pa. Har man masse traumer og samtidig
blir sett pa som personlighetsforstyrret, er det
ikke rart man kan tenke at det er lett & gi opp.
Og man kan gé inn i mgnstre som bare bekref-
ter enkelte behandleres merkelapper.

Som terapeut har du muligheten for & bygge
meg opp, og ruste meg for disse utfordringene.

Start med det enkle, for eksempel a vise glede
over atjegidet hele tatt klarer 8 komme meg til
timen. For mange kan det veere et sjumilssteg.
Sper meg gjerne om de grunnleggende tingene;
harjegsovet godt? Har jeg spist nok? Har jeg fatt
nok frisk luft? Det er elementeer omsorg, som
likevel kan bety s& mye. Spgr meg ogsa om tid-
ligere behandlingserfaringer. Hva var bra, hva
fungerte? Hva gikk ikke s& bra? Hva var det som
gjorde at det ikke var bra? For noen er du bare
en av mange terapeuter de har mgtt. Det kan
veere lurt & sondere terrenget, for a finne ut av
hva som har fungert, og hva du bgr unnga. Og
aldri avslutt timen uten & ha avtalt neste time.

Alle mennesker har muligheter, i det ligger
det ogsa et hav av ressurser. Du som behand-
ler mé Klare 4 se disse, og samtidig gi meg tro
pa at jeg ogsa kan mestre livet mitt.

TID OG ROM

De menneskene som har hjulpet meg mest, er
de som har hatt tid til meg. Det er folk som har
skjgnt at vonde ting tar tid & bearbeide. Vonde
ting forsvinner ikke kun ved hjelp av diagno-
ser, medisiner og prosedyrer. Jeg er glad fordi
jeg har mgtt noen som har veert gode hjelpere,
noen som har tillatt seg 4 se, kjenne og fgle min
smerte, uten selv & bli gdelagt. Men som har
klart A romme hele meg, med min lengsel etter
& bli tatt vare pa, mine klgnete uttrykksmater,
min desperasjon, mitt sinne og mine sirbare
sider. Som ikke ngdvendigvis har fulgt malen,
men som har lappet meg sammen pd en méte
som har gjort meg selvstendig, trygg og ikke
fullt sa skjor.

Hva jeg tenker om de som fortsatt synes at
emosjonelt ustabile personlighetsforstyrrede
er vanskelige?

Det er bare folk, pleier jeg & si. Ett menneske
som mgter et annet menneske. Det er bare det
at det er du som har ngklene. Denne gangen. %
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Nar jeger
livredd, ma
duredde
meg, uten a
veereredd
selv
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FORSKNINGSINTERVJU ANNE MADELEINE BOTSLANGEN

P SPOr

otter rett ord

Pasient eller borger? Diskusjoner om begrepene belyser maktforhold,

mener Anne Botslangen.

TEKST Nina Strand

FOR NOEN TIAR siden var det tilsynelatende
ukomplisert: Ble man behandlet innenfor
psykisk helsevern, var man pasient. I dag fom-
ler vi mer med begrepene. Vil vi veere bruker,
borger, eller en person med psykososiale
funksjonsnedsettelser? Samtidig holder noen
av oss fortsatt fast ved at vi er pasient.

Og nettopp dette mangfoldet av begreper er
typisk for var tid. Typisk er det ogsa at folk ikke
lenger finner seg i & bli definert av fagfolk og
politikere, ifplge doktorand Botslangen.

- Siden 1970-tallet har det veert en gkende
demokratisering, og flere enn for faler at vi har
rett til A mene noe om hvilke begreper som skal
brukes om oss, sier hun.

Som journalist pd psykisk helsefeltet undrer
jeg meg over hvorfor s mange med psykiske
problemer ikke lenger vil bli kalt pasient. Hva
er galt med det ordet? Anne Botslangen med sin
begrepshistoriske undersgkelse av «den psy-
kiatriske pasient» kan definitivt gi noen svar.

PASIENTER I SLOTT OG | HAGER

I de siste 200 arene har optimisme og pessi-
misme, hap og frustrasjon bglget frem og til-
bake innenfor psykisk helsefeltet i Norge,
ifplge forskeren. Behandlingsoptimismen
var for eksempel stor p4 midten av 1800-tal-
let. Na skulle behandlingen gis i store asyler,
med slottslignende bygninger, staselig parker
og store omrader. Lys, luft, tid og ro var ledd i
behandlingen.

- Vitenskapen og legene skulle ta ansvar for
dem som fgr var betraktet som gale. Det & forsta
psykiske problemer som sykdom - eller sinns-
sykdom - og gi behandling ble betraktet som
et stort framskritt sammenlignet med tidligere
da man oppbevarte folk i hus kalt dollhus og
darekister, understreker Botslangen.

Sinnssykeloven fra 1849 og byggingen av
storslagne asyler var et produkt av optimisme.
Tidlig pa 1900-tallet fikk vi en ny byggeperiode
der asyler ble etablert rundt omkring i landet.
De fprste asylene var f4, og de innlagte pasien-
tene hadde ofte méttet reise langt hjemmefra.
N4 skulle ny tekning om medisin og behand-
ling spres utover til lokalsamfunnene, ifolge
forskeren.

- Opdgl asyl ved Molde her jeg bor, ble bygd i
1913. Hit kom det batlaster med folk som skulle
legges inn. Mange av dem kom fra de eldste,
sentrale asylene, eksempelvis Reitgjerdet i
Trondheim. N4 kunne de altsa flytte neermere
hjemsted og familie.

FRA SINNSSYK TIL PASIENT

Gjer vi et hopp fram til slutten av 1950-tallet,
finner vi - som i dag — en debatt om begrepetr,
forteller Botslangen.

- Man ansé sinnssykeloven som utdatert, og
ville revidere den. Betegnelsen sinnssyk ble na
oppfattet som avleggs.

Det trengtes altsi nye begreper. Diskusjo-
nene omkring denne lovendringen viderefarte



dels etablert medisinsk tenkning, og dels reflekterte de nye tenkemaéter
som kom til uttrykk i begrepet psykisk helsevern. Sinnssykehusene og
asylene ble omdgpt til psykiatriske sykehus, og menneskene skulle na
kalles psykiatriske pasienter. Men den nye loven som ble jobbet fram og
vedtatt i 1961, ble hetende lov om psykisk helsevern, selv om ett av nav-
neforslagene var psykiatriloven.

- Bakgrunnen for navnevalget var gnsket om at loven skulle omfatte
et bredt profesjonsfellesskap. Begrepet psykiatri er jo knyttet til en medi-
sinsk spesialitet, sier Botslangen.

- Du sier at mot slutten av 1950-tallet ble begreper som sinnssyk og asyl
oppfattes som avleggse. Fordi de var stigmatiserende?

- Ja, de ble oppfattet som stigmatiserende og belastende — samtidig
som de ble assosiert med gammeldags og umoderne behandling. Man
hadde jo holdt pé i vel 100 ar med behandling uten egentlig a lykkes,
svarer Botslangen, som ogsé trekker fram optimismen knyttet til medi-
kamentell behandling som na kom for fullt.

— Man sa nok for seg en helt annen framtid, der tilgangen p& medika-
menter ble sett som Lgsningen med stor L.

Bare et tidr senere, pa 1970-tallet, ble luftegardene og gjerdene rundt
Opdgl sykehus revet ned, forteller Botslangen.

- Jeg tror Opdgl var et av de fgrste av sykehusene som rev ned gjer-
dene, men de andre kom etter. Rivingen var jo et fysisk uttrykk for en
stgrre grad av apenhet innenfor psykisk helsefeltet. Og akkurat pa denne
tiden, i 1971, er det forste gang jeg treffer p4 brukerbegrepet i et offent-
lig dokument, sier hun.

Tidlig pa 1970-tallet hadde sykehuset 441 pasienter. Denne perioden
representerte ifglge Botslangen et tidsskille, og fra n& av ble antallet pasi-
enter i sykehuset redusert.

- Overlege Ole Hermann Robak arbeidet ved Opdgl sykehus i for-
ste del av 70-tallet, og bidro med andre tenkemaéter som i gkende grad
«menneskeliggjorde» pasientene. Na skulle de altsé ikke lenger gé i
luftegérder, og overlegen sgrget for at de fikk vanlige kleer istedenfor
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ULIK FORSTAELSE Det er forskjell pa & forsta
psykiske problemer som sykdom eller som
resultat av mangler ved samfunnet. Egentlig
dreier dette seg om retten til & begrepsliggjore
og definere seg selv, sier Anne Botslangen.

Foto: Jens Petter Straumsheim/Hagskolen i Molde

Anne Madeleine Botslangen

» Fgrsteamanuensis ved Hggskolen i Molde,
ph.d. og hovedfag i offentlig administrasjon
0g organisasjonsvitenskap.

» Forsvarte 4. september 2015 avhandlingen
«Den psykiatriske pasient. En begrepshisto-
risk studie» ved Universitetet i Bergen.

»
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Flere enn for fgler at vi
har rett til a mene noe om
hvilke begreper som skal
brukes om 0ss

institusjonsantrekket. Damene fikk nylonstrgmper — noe som pa den
tiden fortsatt hadde et snev av luksus over seg.

PASIENT ELLER BRUKER?

- Hvis vi gjor et hopp fra demokratiseringen pd 70-tallet og frem til ber-
grepsmangfoldet i dagens psykisk helsevern — hvorfor er det sa mange som
ikke vil kalle seg pasient?

- N4 er det jo fortsatt mange som gnsker & bli sett og akseptert som
pasient, papeker Botslangen. — Pasientbegrepet har stitt seg gjennom
tidene. En pasient har rett til hjelp, og det ligger noe uforskyldt i pasi-
entrollen som gjgr at en i tillegg til rettigheter far sympati og medfglelse.

Andre vil si at problemene deres ikke handler om sykdom, men om
livsproblemer, forklarer forskeren videre. Disse kjenner seg ikke igjen i
pasientbegrepet, og legger vekt pi at utfordringene deres handler mer
om darlig gkonomi, manglende sosialt nettverk og manglende jobbmu-
ligheter enn om sykdom. De mener at det er samfunnet som ma «kure-
res», fordi det skaper sykdom og sosiale vansker. Sett fra en slik forstaelse
vil «borger» eller «menneske med psykososiale funksjonsnedsettelser»
klinge bedre enn «pasient», mener forskeren.

- Det er forskjell pa & forstd psykiske problemer som sykdom eller som
resultat av mangler ved samfunnet. Egentlig dreier dette seg om retten
til 4 begrepsliggjore og definere seg selv.

Idag krever helsemyndighetene at pasienter skal f& god informasjon
og mulighet til 4 ta stilling til behandlingen de tilbys. Rettighetene vare
far mer oppmerksomhet, noe som ifglge Botslangen reflekteres i bru-
kerbegrepet.

- Ord som bruker og borger passer nok bedre med dagens fokus pa
rettighetsperspektivet, sier hun.

Samtidig merker hun seg at det er delte meninger om betegnelsen
bruker. Selv tenker hun at bade bruker og borger er apne begreper som
kan fylles med mening pa ulike maéter.

HJELPER DET?
— Men endrer det pa realitetene d skifte ut ord og begreper, slik man for
eksempel gjorde da man byttet ut vaskelkjerringa med renholdsarbeideren?

- Noen vil si at det bare er symbolhandlinger. Jeg tenker annerledes.
For refleksjon og debatt om ord og begreper krever at aktgrene synlig-
gjor sin argumentasjon og sitt stasted. Slike diskusjoner kaster ofte lys
over maktforhold i samfunnet. Man apner opp, og stiller spgrsmél ved
det etablerte.

Historien viser at de sakalt behandlingstrengende har blitt umyndig-
gjort, og at dpenhet og diskusjon om makt kontinuerlig trengs innenfor
dette feltet, mener Anne Botslangen, som ettertenksomt avslutter:

- Ikke sé langt fra der jeg bor, star de erverdige bygningene som har
veert brukt som asyl og sykehusi100 ar. «Den sinnssyke» var en moderne
oppfinnelse omkring 1850. Men vinden snudde. Med var tids vekt pa ret-
tigheter og demokratisering i psykisk helsevern fremstar denne méaten a
tenke om mennesker pa som en asymmetrisk konstruksjon. x
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Nar forebygging sykeliggjor

Forebyggingsprosjekter som setter navnet angst og depresjon pa
lettere psyKkiske livsproblemer, kan veere med pa a sykeliggjore
befolkningen ytterligere, mener psykolog Per Are Lgkke.

Les hovedinnlegget pa de neste sidene.

Send innlegg til Frist er den 8.i hver maned.
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Ensrettet
forebygging

| dag ser vi en tilneermet unison enighet om a satse pa
forebyggende arbeid og rask psykisk helsehjelp. Det er pa
tide a diskutere hva denne hjelpen innebzerer og mulige

betenkelige sider.

ET EKSEMPEL: Pilotprosjektet Rask psykisk
helsehjelp ble startet av Helsedirektoratet i
2012 for at kommuner skulle tilby befolknin-
gen over 18 r lavterskeltilbud for ulike angst-
problemer og milde eller moderate problemer
med depresjon, eventuelt med sgvnproblemer i
tillegg. Hjelpen gis av et tverrfaglig team i hver
kommune (5 stk.) som en psykolog har ansva-
ret for. Tilbudet baserer seg pa kognitiv terapi.
Alle som jobber med rask psykisk helsehjelp,
har gjennomfgrt en videreutdanning i kogni-
tiv terapi i regi av Norsk forening for kognitiv
terapi (NFKT).

Malet med Rask psyKkisk helsehjelp er & gke
andelen av mennesker med psykiske lidel-
ser som sgker, og mottar, profesjonell hjelp.
Behandlingen skal redusere symptomene og
styrke bade funksjonen og livskvaliteten for
de som mottar hjelp. Hjelpen skal veere lett til-
gjengelig, gratis, og det kreves ikke legehenvis-
ning og heller ikke diagnose. Rask psykisk hel-
sehjelp er bygd pa den britiske modellen IJAPT
(Improving Access to Psychological Therapies).
Alle kommuner i England har opprettet et slikt
tilbud. 12015 er Rask psyKkisk helsehjelp oppret-
teti18 pilotkommuner. Utgangspunktet er den

Per Are Lakke,

Ashild Irgens
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britiske modellen, som tilpasses norske forhold.
Hvis prosjektet evalueres som vellykket, vil det
implementeres et slikt tilbud i alle kommuner
i Norge. Rask psykisk helsehjelp evalueres av
Folkehelseinstituttet.

Vi stér alts& overfor en mulig gigantsatsing
knyttet til implementering av et hgyst spesi-
alisert lavterskeltilbud i 428 kommuner. Da
IAPT ble implementert i England, oppsto det
en voldsom debatt. Prosjektet har blitt kritisert
bade ved implementering og underveis, ogsa
av den britiske psykologforeningen, og det er
stadig nye opprop mot en slik ensretting av
behandlingstilbud. Kritikken dreier seg om at
kun ett psykologisk miljg med én spesialisert
metode, forst skal sertifisere tusenvis av legte-
rapeuter som deretter skal behandle alle pasi-
enter pA samme méte. Hvorfor har det ikke opp-
statt diskusjon rundt dette prosjektet i Norge?

Jeg spar om det er helsepolitisk klokt at kun
ett fagmiljg far ansvar for & bygge opp et slikt
lavterskeltilbud. Angst, depresjon og sgvnvan-
sker kan handle om myriader av ulike livssitu-
asjoner og vaere knyttet til alle slags problem-
stillinger. Ville det ikke veert mest fornuftig at
kommunene tilbyr forskjellige typer hjelp, hvor
mangfold og variasjon vektlegges? Brukerfore-
ningene gnsker nettopp et bredt hjelpetilbud,
og de uttrykker en stigende misngye med den
tvangen som ligger implisitt i standardiserte
manualer.

Prosjektet markedsfgres som diagnosefritt.
Men for & fa plass i prosjektet ma alle krysse av
pa symptomlister for & finne ut om de har let-
tere eller moderate depresjoner. Dette hores
ut som en form for snikdiagnostisering. Medi-
kalisering og sykeliggjaring av befolkningen
har i dag vokst frem som et stort samfunns-
problem. Prosjekter som setter navnet angst
og depresjon pé lettere psykiske livsproble-
mer, kan veere med pa & sykeliggjore befolk-
ningen ytterligere. Jeg arbeider tilfeldigvisien
kommune som har et slikt pilotprosjekt. Jeg har
allerede mgtt to 18-aringer som har veert innom
rask psykisk helsehjelp og fatt konstatert at de
lider av angst og depresjon. Ungdommene opp-
lever selv at de har fatt en diagnose som tilsier
at de har en psyKkisk lidelse. Da hjelper det ikke
at prosjektet understreker at det opererer uten-
for diagnoselogikken.

Det er vanskelig & skille alvorlighetsgrad
nar det gjelder psykiske lidelser. Her spiller
mange faktorer inn. Under Schizofreni-

dagene 2015 kalte professor Ulrik Malt prak-
sisen med helsearbeidere som diagnostiserer
via tellelister, for et ufaglig og kunnskaps-
lgst tombola. Vi ser ogsd at mange fastleger
er fanget i tellelistelogikken, som igjen forer
til at medisineringen av ungdom (jenter) med
depresjon gker dramatisk.

Jeg mener at forebyggende helsearbeid og
lavterskeltilbud som gis innenfor fgrstelinjetje-
nesten, burde veere fri fra diagnostisk tenkning,
og basert pa en tenkning omkring normalitet
som beKkrefter variasjon og mangfold.

Proponenter for kognitiv adferdsterapi
pleier & profilere metoden som bedre enn
andre metoder fordi fremgangsmaten baserer
seg pd randomiserte og kontrollerte studier. Pa
tross av idealet om RCT-metodikk har verken
IAPT i England eller det norske Pilotprosjek-
tet blitt sammenliknet med andre metoder. Vi
vet derfor ikke om dette virker, heller ikke om
det virker bedre eller darligere enn andre til-
nerminger. Det finnes heller ikke evidens for
at «rask psykisk helsehjelp» har virkning pa
lang sikt.

Bor vi ikke derfor fgrst drgfte og sammen-
ligne forskjellige metoder, fgr vi havner i Eng-
land? «Familiehjelpa» i Stange er for eksempel
drevet etter helt andre tanker knyttet til hva et
lavterskeltilbud bgr veere, enn «Rask psykisk
helsehjelp».

Bor vi ikke ogsé diskutere forebyggingens
eventuelle negative sider? Den stgrste gknin-
gen av diagnoser i dag er knyttet til lettere psy-
kiske lidelser. Salg av symptommetoder har
blitt business. Vi er vitne til en tiltagende over-
budspolitikk bade nér det gjelder a selge inn
forekomsten av «psykiske lidelser» og «effek-
ten av metoder». I mine gyne balanserer mange
forskere pa en etisk grense nir de selv er sen-
trale aktgrer i & sykeliggjgre befolkningen via
symptomtelling.

Resultatet er at det oppstar et angstdrevet
klima hvor det pa politisk niva blir viktigere &
redusere den totale forekomsten av lettere psy-
kiske lidelser enn a hjelpe de som har det aller
vanskeligst. Den politisk styrte implemente-
ringen forer ogsé til at lokalt innarbeidede til-
tak knyttet til lavterskeltilbud legges ned eller
ma leve pa ndde avhengig av hvilke politikere
som rar. Den hederlige ambisjonen om a skape
likhet og rettferdighet kan isteden ende opp i
vilkarlighet og reduksjon i tilbudene til svakere

gruppet.



Diagnosenes fattige kusine

Det er pa hay tid at psykososiale faktorer tas pa alvor i psykologisk forskning.

I FORRIGE UTGAVE av Psykologtidsskriftet gir
Tove Beate Pedersen sjefredaktgren fortjent
ros for 4 etterlyse temaet sosial klasse bade i
Psykologtidsskiftets spalter og i klinisk prak-
sis og forskning. Aina Olsvold og Espen Idas
sine bidrag i tidsskriftet malbaerer, om enn med
ulik innfallsvinkel, at biomedisinske perspek-
tiv tar stadig stgrre plass i klinisk psykologi,
og at diagnoser kan skygge for helt vesentlige
psykososiale forhold i menneskets tilveerelse.
Men det er ogsa en forskningsmetodisk drsak
til fraveeret av fokus pa psykososiale faktorer:
Vimangler gode kartleggingsinstrumenter som
kan gjore psykososiale faktorer til et produktivt
tema i vitenskapelige studier.

For selv om psykososiale faktorer handler
om, og er like kompliserte som, livet selv, ma
de ikke utelukkende framstilles kasuistisk eller
kvalitativt (som vel var 70-tallets foretrukne
metodikk). Nar det gjelder psykisk lidelse, kan
vesentlige aspekter ved psykososiale faktorer
fanges opp gjennom standardiserte metoder og
framstilles kvantitativt. En slik tilneerming er
helt avgjgrende for at psykososiale faktorer skal
fa sin rettmessige plass i vitenskapelige publi-
kasjoner. Standardiserte utredningsverktgy har
oppnadd en sveert dominerende posisjon og
anses i dag som obligatorisk dokumentasjon
og forutsetning for generalisering av vitenska-
pelige funn.

Fra bade internasjonal og nasjonal epide-
miologisk forskning vet vi at fattige barn og
unges gkte risiko for skjevutvikling er en stor
samfunnsmessig og klinisk utfordring. Men det
er ikke primeert svak gkonomi i seg selv som
gir gkt risiko, men faktorer som forekommer
hyppigere i familier med svak gkonomi. Psy-
kososiale belastninger viser seg betydnings-
fullt for neer sagt alle psykiske lidelser, fra suici-

dalitet og psykose til ADHD, og har betydning
bade for prognose og effekt av ulike behand-
lingsmetoder. Individuelle og psykososiale fak-
torer samvirker i en grad som sa 4 si gjor det
meningslgst & kategorisere et menneske diag-
nostisk hvis en ikke kan si noe vesentlig om
hvilken livssituasjon det befinner seg i. Det er
ogsi en vesentlig mangel ved det meste av stu-
dier av behandlingseffekt fordi en lener seg til
bruk av kontrollgrupper uten holdbare viten-
skapelige mél for psykososial situasjon. Ogsist,
men ikke minst, studier av hjelpetiltak som ret-
ter seg mot nettopp psykososiale belastninger,
lider under mangel pa klinisk og vitenskape-
lig incitament.

Betydningen av psykososiale faktorer er
anerkjent i WHOs ICD-10 gjennom akse V.
Men aksen gir et kategorisk méal som verken
er undersgkt psykometrisk eller tatt i bruk
i klinisk forskning. Det anvendes av og til
egne varianter av mal pi psykososial situa-
sjon, men uten at det er etablert noe i neerhe-
ten av standariserte mal som gjor det mulig &
sammenligne undersgkelser eller akkumulere
spesifikk kunnskap. Selv tror jeg 2000-tallets
revitalisering av naboaksen Global psykoso-
sial fungering (CGAS) kan vise vei, det trengs
en omfattende forskningsinnsats for 4 etablere
et standarisert mal for psykososial situasjon.
Ogsé Helsedirektoratet og andre premissleve-
randgrer m& komme p& banen med styringssig-
naler som motiverer universiteter og sentrale
forskningsmiljger til 4 se videre enn enda en
replikasjonsstudie av en amerikansk behand-
lingsmetode. Psykososiale faktorer er den fat-
tige kusinen til de psykopatologiske diagno-
sene, og det er pd hgy tid at hun far komme
til orde med sin helt avgjgrende kunnskap om
livet til menneskene bak merkelappene.
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Hvem var B. F. Skinner?
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Tendensigst om Skinner

| en vitenskapelig artikkel fra 2013 blandes Skinners teorier med hans
privatliv pa en mate som Skinner selv advarte mot, mener Per Holth.

1EN ARTIKKEL med tittelen «<Hvem var Skinner?»
har Geir Overskeid (2013) gitt en framstilling som
delvis er direkte feil og delvis tendensigs p4 en
méte som neppe er noe forbilde som en fagartik-
kel. Den er ogsé en pAminnelse om at det er et
godt prinsipp 4 sjekke kildene grundig for man
publiserer. Jeg skal kommentere sju punkter.

1. ULIKE TYPER AV FORKLARINGER
Overskeid skriver: «Den psykologiske retnin-
gen Skinner ga opphav til, gjerne kalt adferds-
analyse eller radikal behaviorisme, er fremde-
les levende. Likevel kan det veere dekning for
& hevde at Skinners leere er stivnet til dogma-
tisme, og at dette skyldes Skinner selv sa vel
som hans tilhengere» (s. 909).

Jeg finner det lite tilfredsstillende med
karakteristikker som «stivnet til dogmatisme»
ienvitenskapelig publikasjon, men det viktigste
her er likevel forstaelsen av atferdsarsaker. Det
felgende er antakelig Overskeids méte 4 utdype
kommentaren pa: «Fordi man holder sa hardt pa

at de viktige &rsakene til adferd er & finne uten-
for organismen, avskjeerer man seg fra mulighe-
ten til & studere og gjgre noe med det de fleste
andre mener er viktige psykologiske fenome-
ner» (s. 909). Men det er nettopp avdekking
av sammenhenger mellom atferd og uavhen-
gige variabler utenfor organismen som er det
atferdsanalytiske prosjektet. For Geir Overskeid
ville derfor atferdsanalyse bli mindre dogmatisk
bareiden grad densluttet & veere atferdsanalyse.
Han har ganske sikkert rett i at flertallet innen-
for psykologi ikke er atferdsanalytikere. For min
egen del er jeg nd overbevist om at psykologifa-
get ikke har rom for atferdsanalyse. Psykologi
og atferdsanalyse er ulike vitenskaper — som
er forsgk pa a besvare helt forskjellige hvorfor-
spgrsmal (Holth, 2013). Psykologi handler om &
finne fram til best mulige oppsummeringer av
sammenhenger mellom situasjonsvariabler og
atferd, og av sammenhenger i atferd over tid.
Atferdsanalyse dreier seg om a redegjore for
funksjonelle ssmmenhenger mellom atferd og



betingelseriindividets og artens historie (riktig-
nok med sterkest fokus pé individets historie).
Overskeid synes ikke det er «s& vanskelig &
vise at den dogmatiske holdningen til hva som
forarsaker atferd er et hinder for atferdsanaly-
tikere, bade ved innhenting og anvendelse av
kunnskap». Han henviser til Overskeid (2006).
Der argumenterer Overskeid med at «<By aiming
to change thinking, cognitive therapy has
arguably become more successful in control-
ling neurotic behavior than any of its competi-
tors» (Overskeid, 2006, s. 330). Men selv ikke en
kognitiv terapeut kan sikte pa & endre andres
tanker direkte. Uansett hvordan man define-
rer tenkning, er det ikke en direkte manipu-
lerbar uavhengig variabel. Man ma snakke
eller pavirke noe i en persons omgivelser for
& pavirke dennes tenkning eller tankemegnstre.

2. MENTALISTISKE FORKLARINGER
Overskeid gjgr et poeng av at Skinner ofte hen-
falt til mentalistiske, og til og med freudian-
ske, forklaringer: «Man kan, sier Skinner (1953,
s.378), stgtte tanken om kjeerlighet mellom brg-
dre, men reaksjonsdannelse kan gjgre at man
likevel skader sin bror, og sa rasjonaliserer og
hevder det var til brorens beste» (s. 905). Henvis-
ningen skal antakelig veere til s. 376 og ikke 378.
Verre er beskrivelsen av «reaksjonsdannelse»
som en uavhengig variabel, noe som kan «gjore
noe» med annen atferd. Dette er direkte i strid
med Skinners grunnleggende poeng, nemlig &
forklare atferd ved henvisning til eksterne varia-
bler. Tilsvarende prgver Overskeid a la Skinner
gi arsaksstatus til «undertrykt aggresjon»: «Pa
grunn av undertrykt aggresjon kan man ogsa
utvikle fysiske symptomer, sier Skinner» (s. 905).
Men dette sier Skinner slett ikke. «Undertrykt
aggresjon» vil ikke under noen omstendighet
bli gitt status som en uavhengig variabel i Skin-
ners forstand. Overskeid fortsetter: «Deter lett &
pavise at han mange steder spekulerer - noksa
vilt, for 4 veere eerlig, ikke bare om mentale
fenomener som arsaker til adferd (se Overskeid,
1994; Zuriff, 1979), men ogsa om ulike psykody-
namiske prosesser (se Overskeid, 2007)» (s. 907).
Men Overskeid blander sammen mentalt og pri-
vat - nettopp slik Skinner advarte mot. «<Mentale
fenomener» har aldri veert fortolket av Skinner
som arsaker til atferd. Nar det gjelder «psykody-
namiske prosesser», er det slik at Skinner flere
steder skrev om hva slags atferdsobservasjoner
som kunne ligge til grunn for freudianske begre-

per. Men det innebeerer ikke pa noen méte at
han ansa slike fenomener som atferdsarsaker.

3. SKINNERS POLITISKE ORIENTERING
Overskeid starter beskrivelsen av Skinner med
at «Han ble kalt fascist» (s. 904), og konklude-
rer med at «<han var neppe fascist» (s. 909), som
om det er rom for tvil — selv om ingenting tyder
pé det. P4 spgrsmaél fra forsamlingen under en
forelesning Skinner holdt for psykologer og psy-
kiatere pd midten av 70-tallet, sa han bl.a. dette:

And, as a matter of fact, I have been called fas-
cist, and I, well, nothing in my ... nothing I've
ever done is in the slightest ... to the slightest
extent similar to what’s happened under what
Iwould call fascist governments. ... when you
believe that behavior is innate, you can’t think
of anything else to do but the ‘final solution’
which involves the concentration camp. When
you are concerned about changing behavior
and can do so, then you don’t turn to the vicious
methods. You turn to better schools, better
forms of therapy, better incentive systems,
better rehabilitation programs, and so on. So, I
would say just the opposite from Chomsky, that
agood, practical behavior modification makes
it possible to be humane in dealing with people,
whereas the genetic approach leaves you open
to nothing but violence (YouTube, 2013).

4. ARGUMENTUM AD DESCRIPTUM
«Skinners vitenskapssyn var ‘gammelpositi-
vistisk’» (s. 906) skriver Overskeid, og begre-
pet «gammelpositivistisk» synes a fungere som
erstatning for argumentasjon. Overskeid fortset-
ter med at «... det spesielle for Skinner og hans
flokk, de skalte radikale behaviorister, er at de
mener forskning ikke kan baseres p& hypoteser
om ikke-observerbare fenomenetr.» (s. 906). Er
«hans flokk» et redelig begrep i en vitenskape-
lig publikasjon? Det er uansett altfor unyansert
4 hevde at atferdsanalytikere mener forskning
ikke kan baseres pa hypoteser om ikke-obser-
verbare fenomener. En rekke vanlige atferdsana-
lytiske begreper, som f.eks. stimuluskontroll og
stimulusekvivalens, betegner fenomener som
ikke er direkte observerbare (jf. Sidman, 1979).

5. TRADISJONELLE BEGREPER

Ifplge Overskeid hevdet Skinner at tradisjonelle
begreper som ‘frihet’, ‘ansvar’ og ‘menneskelig
verdighet’ var «ord uten innhold» (s. 907). Men
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Skinner gjorde, tvert imot, en operasjonell analyse av hvilke ulike «betyd-
ninger» vi legger i begrepene «frihet», «ansvar» og «verdighet». Poenget,
bl.a. i boka Beyond Freedom and Dignity (Skinner, 1971), var nettopp at
begrepene har et innhold som etter hvert hindrer videre utvikling mot
de malene forkjemperne for frihet og verdighet opprinnelig hadde.

6. SE OG HGR-JOURNALISTIKK!

Overskeid beskriver Skinner’s ekteskap med Eve som «ikke harmonisk»,
mens Skinner selv beskrev det som godt: «Only with Eve have I shared
as many interests and pleasures [as with Fred Keller]» (YouTube, 2013).
Videre gjgr Overskeid et poeng ut av at Skinners kone beskrev Bill Ver-
planck som en «intimate friend»: «Nar Fred var borte, dro Bill og Eve
pa dans. ‘He was a very intimate friend ... , sa Eve (Bjork, 1993, s. 144)»
(s. 908). Overskeid antyder at Skinners kone hadde et seksuelt forhold
til Bill Verplanck. Men selv Se og Hgr-journalistikk krever en viss grad
av «research. Bill Verplanck var, ifglge de som kjente ham, homofil.

I samme stil gjengir Overskeid Temple Grandins beskrivelse av sitt
mgte med Skinner: «Pa Skinners kontor gikk han og Temple straks i sam-
tale. Skinners spgrsmal ble personlige. S& ble befpling aktuelt. Han tafset.
‘Jeg var sjokkert’, sa Temple. Men han sluttet da hun ba ham.» (s. 909).
Det er vanskelig 4 se hva dette skulle ha & gjgre i en vitenskapelig publi-
kasjon — uansett dokumentasjon. I dette tilfellet dreier det seg om utsagn
fra en person lenge etter Skinners dgd, som ikke er falsifiserbart. Nir det
gjelder Grandins utsagn om hva som skjedde pa Skinners kontor, har
hun ogsa gitt ulike versjoner av det ved ulike anledninger. I Grandin og
Johnson (2005) skrev hun: «Then he tried to touch my legs. I was shocked.
Iwas in a conservative dress, and that was the last thing I expected. So I
said, “You may look at them, but you may not touch them.’ I do remem-
ber saying that.» I et intervju i januar 2006 var beskrivelsen noe endret,
fra «... he tried to touch» til «B.F. Skinner touched my legs» (Flatow, 2006).

I Grandin og Johnson (2005) skrev hun ogsa: «Dr. Skinner changed
his mind when he got old. My friend John Ratey ... asked him, ‘Don’t you
think it’s time we got inside the black box?’ Dr. Skinner said, ‘Ever since
my stroke I've thought so.’ ... Dr. Skinner had to learn the hard way. His
stroke showed him not everything is controlled by the environment» (s.
11). Men for det forste hadde Skinner aldri hjerneslag. For det andre endret
han ikke syn pd hjernens rolle pA den maten Grandin forsgker & gi inntrykk
av. Det bgr veere nok & henvise til foredraget han holdt for den amerikan-
ske psykologforeningen noen dager for han dgde. Basert pa foredraget er
ogsé artikkelen «Can Psychology Be a Science of Mind» (Skinner, 1990),
som han fullfgrte kvelden for han dgde. Der skrev han blant annet dette:
«But does the brain initiate behavior as the mind or self is said to do? The
brain is part of the body, and what it does is part of what the body does.
What the brain does is part of what must be explained» (s. 1206).

For 4 sannsynliggjare at Skinners ekteskap ikke var harmonisk, bru-
ker altsd Overskeid som sannhetsvitne en person som gjentatte ganger
har vist seg 4 rapportere upalitelig. Han gir heller ingen gode argumen-
ter for hvordan et eventuelt uharmonisk ekteskap skulle veere viktig i
forstéelse av vitenskapsmannen.

7. SELV BAK HUDEN
Som en kuriositet vil jeg bare til slutt nevne Overskeids utsagn: «Der var
mer enn ett selv bak Skinners hud.» Som bakgrunn for uttalelsen oppgir

han fglgende: «Det fantes én Skinner, en ekstre-
mist man sa pa TV, som skremte vettet av folk
med sine planer om 4 styre samfunn og men-
nesker ved operant betinging. Der var 0g en
annen Skinner - en samvittighetsfull, usikker,
selvsikker mann som elsket sine barn, bedro sin
kone og levde et regelmessig liv i Cambridge,
Massachusetts (Wiener, 1996)» (s. 909). Alt
dette er formodentlig basert pa observasjon
av offentlig registrerbar atferd, og ikke av et
selveller annet under (eller bak) Skinners hud.

KONKLUSJON

Den aktuelle artikkelen av Overskeid strider
etter min mening mot grunnleggende krav til
en faglig publikasjon. Det gjelder krav til kilder,
krav til argumentasjonsform og til faglig rede-
lighet. Artikkelen er likevel kategorisert som
en fagartikkel i Tidsskrift for Norsk Psykolog-
forening, og man kan bare undre seg om publi-
kasjonen setter en ny standard for hva som er
gangbar faglighet innenfor norsk psykologi.
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Vitenskap og en
stor forskers adferd

Samliv og falelser har ogsa en plass i studiet av store forskere.

MIDTVEIS | PSYKOLOGISTUDIET skulle vi
skrive en stor oppgave. Jeg gjorde hva jeg
kunne, men tenkte den ville bli bedre om jeg
fikk en flinking til 4 lese gjennom. S& slo det
meg at vi hadde hatt en storartet leerer i rotte-
laben. Det var Per Holth.

Han hadde ikke trengt & gjore det, men
Holth tok p4 seg jobben med & peke pé svakhe-
teridetjegskrev. Og nd har han tatt denjobben
igjen. Forrige gang han kommenterte, s leerte
jeg mye. Na er jeg bedt om 4 skrive et tilsvar, og
har prgvd 4 leere igjen. Men jeg vet ikke helt.

Da Psykologtidsskriftet ba meg skrive noe
om Skinner, ville jeg skrive en artikkel som ikke
la skjul p& svakheter, men som vektla Skinners
sterke sider, som menneske og forsker. Jeg for-
teller da ogsa (Overskeid, 2013) hvordan han
ble sett som den viktigste av alle psykologer i
det 20. arhundre, fikk en lang rekke priser, var
original og begavet p4 mange felt, og dessuten
elsket sine barn — men dessverre ser ut til & ha
hatt et lite lykkelig ekteskap. Men Holth liker
ikke artikkelen. Han sier jeg har gitt en feilak-
tig fremstilling, som dessuten er «delvis ten-
densigs». Han ser ogsi ut til & mene at jeg ikke
har basis i kilder for det jeg hevder. Etter mitt
skjgnn kan alt dette enkelt tilbakevises. Jeg tar
opp en del ting nedenfor. Andre detaljer kan
interesserte sjekke selv, ved 4 ga til artikkelen
Holth kritiserer.

Holth liker overhodet ikke at jeg nevner
Skinners ekteskapsvansker. Det er godt, som
Holth forteller, at Skinner har delt interesser og
gleder med sin kone, men det er enighet blant

Skinners to biografer om at dette var et ekte-
skap med problemer (Bjork, 1993; Wiener, 1996),
og biografene bygger igjen pa flere informan-
ter. Jeg gjor det ikke til noen stor sak - men
skal man skildre en mann, vil mange mene at
forholdet til hans make kan bidra til forstiel-
sen, ogjegnevner ekteskapet som ledd i en noe
stgrre drgfting av Skinners fglelsesliv.

Holth bruker plass pa a4 diskreditere Temple
Grandin, som bare var en av en rekke kvinner
som hevdet at Skinner la an p4 dem. Andre var
sekreteerer, kollegers koner og studenter, for-
teller en biograf (Wiener, 1996, s. 172). Det skal
telle mot Grandin at hun sier Skinner fikk slag.
I desember 1987 hadde imidlertid Skinner en
livstruende blgdning mellom hjernen og dura
mater (se Bjork, 1993, s. 223). Dette kalles vel
ikke strengt tatt et slag, men at en person uten
helsefaglig bakgrunn kan bruke det ordet, ville
mange si var tilgivelig.

At samliv og Kkjensler bgr drgftes er ellers
en vanlig oppfatning blant dem som skriver
om store forskere. Fridtjof Nansen bedro sin
kone - det star til og med i leksikon (Brox, 2003).
Hans biograf Per Egil Hegge (2011) mener dess-
uten man bgr vite at Nansen som ung mann
sto i med den langt eldre fru pastor Holdt, og
at han aret fgr sin dgd var i intim relasjon med
Brenda Ueland, tredve ar yngre. Einstein var
heller ikke alltid trofast, og biografer bruker
betydelig plass pa det (f.eks. Isaacson, 2007).
At en stor forsker var utro, og at det inngar i
et helhetlig bilde som tegnes, burde ikke vaere
noe & reagere sa sterkt pa, og er ihvertfall ikke
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tegn pa at en skisse av Skinner er «tendensigs».
Nansens pionérforskning blir ikke darligere av
at han var en vellysting. Jeg tror ogsa Einsteins
innsikter star seg godt.

Alvorligere er dog Holths pastand om en
navngitt psykologs seksuelle legning. Skinner
inviterte offentligheten inn i sitt liv (se f.eks.
Rutherford, 2000), med TV-opptredenet, store
intervjuer og en trebinds selvbiografi. William
S. Verplanck levde langt mer tilbaketrukket (jfr.
Burghardt, 2003) - og enten han var homofil
eller ikke, er det ikke apenbart at han ville
veert komfortabel med at anonyme pastander
gjores offentlige, seerlige ikke om det som for
hans generasjon var et meget vanskelig tema.
N4 gjelder dette hans gjenlevende slekt. Holth
antyder at jeg slurver med kildene, men fra
hans side kommer den aktuelle pastanden uten
kilder i det hele tatt. Merkelig.

Tartikkelen Holth Kkritiserer, nevner jeg ogsa
at flere kalte Skinner fascist. For & vise hvor feil
detvar, bruker jeg neste setning pa & si at han all-
tid stemte pa det demokratiske partiet og dess-
uten ble kiret til &rets humanist av American
Humanist Association. Men dette nevner ikke
Holth. Isteden referer han meg slik at kan det
virke som jeg mener det rom for tvil om dette
spgrsmalet - men det mener jeg ikke, og det tror
jeg ikke en som leser min artikkel vil gjore.

VITENSKAP OG MENNESKERS ADFERD
Saerviferdige med sladder, og skal se hva man
kan si om de vitenskapelige spgrsmalene Holth
tar opp. Forst hvorvidt Skinners leere er stivnet
til dogmatisme, noe Holth mener man ikke kan
hevdeien vitenskapelig artikkel. Men hvis man
mener Skinners leere er stivnet til dogmatisme,
hva syns Holth man skal skrive da? Klarhet er
vel et vitenskapelig ideal.

Jegtror ellers Holth har forstatt megrett: Jeg
mener adferdsanalyse vil bli mindre dogmatisk
forst og fremst ved & slutte & veere adferdsana-
lyse. Som i psykoanalysen har en dgd profet
satt tonen: Visse ting er lov a gjare, visse ting
er lova mene. Dette stér i fundamental motset-
ning til en vitenskapelig holdning. Den sier alt
er lov, ikke minst tanker og empiriske metoder
som bryter med det vire venner og kolleger dri-
ver pd med. Grensene settes av logikkens regler
for gyldige slutninger, ingenting annet.

Holths ord om arsaker syns jeg illustrerer
mitt poeng. Skinner (f.eks. 1953, 1988) har sagt
at alle viktige arsaker til adferd er & finne uten-

for organismen. Da blir det viktig for hans til-
hengere & vise at det alltid er slik. Holth skriver
annetsteds (2014, s. 147) at nér skeptikere sier
«atferdsanalyse kan veere akseptabel og gnske-
lig, men bare ... ved & dpne opp for strategier
som er vanlige innenfor kognitiv psykologi» —
da, mener Holth (2014, s. 147), er det kanskje

ikke rart at behavioristene far en ekstra pafal-
lende vaktsomhet mot det noen har kalt «uren

tenkning» — altsa avvik fra aksepterte adferds-
analytiske standpunkter. Men etter mitt syn er
det nettopp skrekken for uren tenkning som gjor
adferdsanalyse mer til ideologi enn vitenskap.

Det jeg ikke kan forsté, er hvorfor det skulle
veere farlig 4 4pne opp for strategier fra kogni-
tiv psykologi, eller fra biodynamisk jordbruk,
for den saks skyld, hvis det kan hjelpe oss & n&
vare mal. Men hvis malet er rene tanker, mer
enn vitenskapelig fremgang, kan det stille seg
annerledes.

Sa kort til spgrsmélet om Skinner noen gang
avvek fra den rene leere han selv hadde formu-
lert, ved &4 behandle hendelser inne i organis-
mer som fullgode &rsaker. Holth ser ut til &
mene at det gjorde han ikke. Jeg og andre (f.eks.
Overskeid, 2006; Zuriff, 1979) har ment at det
gjorde han - fordi det er vanskelig & forholde
seg til virkeligheten uten. Dette tror jeg likevel
er et spgrsmél som utelukkende er av interesse
for adferdsanalytikere, og da bare fordi de har
malt seg opp i et ideologisk hjgrne.

Skinners uklarhet nar det gjelder indre og
uobserverbare arsaker til adferd kommer inter-
essant nok fremiet utsagn Holth avslutter med
4 kritisere meg for & komme med. Jeg skriver
(Overskeid, 2013, s. 909) at det fantes mer enn
ett selv bak Skinners hud. (Og et «selv» kan jo
veere arsak til mye rart.) Men dette har jeg ikke
suget fra eget bryst — det er jo basert pd min
egen, kanskKje litt klossete oversettelse av noe
Skinner selv har sagt (1983, s. 417): «There could
be - there must be — more than one self within
one skin.»

Jeg mener eerlig at Skinner har gitt viktige
bidrag, og at psykologiens hovedstrgm ville tjent
pA & alltid sperre, i Skinners 4nd, hvilke konse-
kvenser som former og opprettholder adferd -
ogsé privat adferd, den vi gjerne kaller «kogni-
tiv» (se f.eks. Overskeid, 2000).

Ja, Skinner og hans flokk har ytt bidrag. Men
Holth tar til og med ordet «flokk» ille opp. Jeg
sier: Det er da ikke noe stygt ord. «Flokk» kan
sikkert brukes om en gruppe darlige mennes-



ker, men ogsa om de beste blant oss. Bibelen
bruker ordet ofte, som nér Peter i sitt fgrste brev
beskriver «Guds flokk» (1 Pet 5,2 [Bibelen 2011,
bokmal]). Og Snorre lar Gutorm Sindre for-
telle om «brorsgne-flokken» (Sturlason, overs.
1900). Den minnes han ofte med hugnad, som
det heter i Schjgtts oversettelse, eller glede og
hygge, som vi gjerne sier pa dagens bokmal.
En flokk er sjelden feilfri, og den kan profit-
tere pa kritikk. Men den har sjelden bare sorte
far - ikke Skinners heller!
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Replikk til Overskeid:

Om underholdning og
vitenskaper med ulike mal

- Biografiene kan veaere underholdende nok, men de utgir
seg vel ikke for a veere vitenskapelige publikasjoner?

PER HOLTH Professor i atferdsanalyse, Hagskolen i Oslo og Akershus

SKINNER VAR NEPPE noe dydsmegnster. Imidlertid har jeg etterspurt
relevansen sé vel som paliteligheten av Overskeids «drgfting av Skin-
ners folelsesliv». N i ettertid begrunner Overskeid interessen for viten-
skapsmannens fglelsesliv med & henvise til en tradisjon, for eksempel i
biografier om Skinner, Nansen og Einstein. Biografiene kan veere under-
holdende nok, men de utgir seg vel ikke for & veere vitenskapelige publi-
kasjoner? Overskeids artikkel om Skinner var klassifisert av tidsskriftet
som en vitenskapelig artikkel. Nar det gjelder min egen opplysning om
Verplancks legning, er den begrunnet ved at den setter spgrsmélstegn
ved Overskeids hentydning om et seksuelt forhold mellom Verplanck
og Skinners kone. «Avslgringen» er neppe verdt krokodilletarer i 2015.

Det andre poenget gjelder Overskeids mange negative karakteris-
tikker av atferdsanalytikere generelt og av Skinner spesielt. Han gjen-
tar nd uttrykk som «Skinners flokk» og «Skinners tilhengere», hevder at
«Skinners leere er stivnet til dogmatisme» og legger til at «som i psykoa-
nalysen har en dgd profet satt tonen». Tilsynelatende gjgr karakteris-
tikkene argumentasjon overflgdig, eller han argumenter ved a vise til
sannhet ved enighet i en flokk som er mye stgrre enn «Skinners flokk»,
med uttrykk som: «vil mange mene», «vil mange si», «er ellers en vanlig
oppfatning», «Per Egil Hegge mener», «jeg og andre har ment» og «det er
enighet blant Skinners to biografer». Alt dette er talemater som kanskje
er egnet til 4 vinne en debatt, men de stgtter ikke opp under det Over-
skeid selv beskriver som en vitenskapelig holdning, der «alt er lov, ikke
minst tanker og empiriske metoder som bryter med det vare venner og
kolleger driver pa med».
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Diskusjonen om Skinner
tyder pa at atferdsanalyse
0g psykologi har evolvert til
to uforenlige vitenskaper

Verst er det likevel at de f4 gangene Overskeid forsgker & beskrive
atferdsanalytiske poenger i fulle setninger, s& blir det nesten konsekvent
feil. Jeg ngyer meg her med a forholde meg til hans siste kommentar,
men poenget der synes & veere Kjernen i Overskeids mange publikasjo-
ner om Skinner:

Overskeid skriver: «Skinner (f.eks. 1953, 1988) har sagt at alle vik-
tige arsaker til atferd ligger utenfor organismen. Da blir det viktig for
hans tilhengere 4 vise at det er slik.» Dette hgres ut som en konspira-
sjonsteori, men jeg kan forsikre Overskeid om at det verken finnes en
«Skinners flokk» eller en skare av «hans tilhengere» som har slike sikte-
mal. I neste omgang legger Overskeid til at Skinner selv «avvek fra den
rene leere han selv hadde formulert, ved & behandle hendelser inne i
organismer som fullgode irsaker.» Jeg vil forsgke & kommentere dette
i10 punkter: (1) Det er rimelig for naturvitenskapelige formal 4 antaen
eller annen form for grunnleggende determinisme, hvor alle hendelser
inngar i kausalkjeder eller funksjonelle sammenhenger. Dette gjelder
uansett om hendelsene foregir innenfor eller utenfor organismer. (2)
Noen fenomener er ikke direkte manipulerbare, men kan bare pavir-
kes ved a pavirke andre hendelser. Dette gjelder for eksempel atferd.
(3) Andre fenomener er ikke konkrete hendelser i det hele tatt, men
bestdr av mgnstre av hendelser over tid. Dette gjelder i stor grad feno-
mener som typisk omhandles i psykologi, som personlighet, intelli-
gens, holdninger, osv. (4) Nar man skal bygge en vitenskap om atferd,
vil strategien avhenge av méalene, og det er en viktig forskjell mellom
maélene for psykologi og mélene for atferdsanalyse: Det overordnede
maélet for vitenskapelig psykologi er prediksjon av atferdsfenomener,
mens malene for atferdsanalyse er prediksjon og kontroll over slike
fenomener (se Dougher, 1995). (5) Nar mélet er & predikere atferdsfe-
nomener, kan alle typer av forutgdende fenomener fungere som pre-
diktorer eller uavhengige variabler dersom de korrelerer med senere
atferdsfenomener. Dette gir forskere i psykologi en enorm frihet til &
identifisere sammenhenger mellom alle slags variabler og atferd. Et
grunnleggende problem blir da at man ender opp med et mylder av
sammenhenger pa kryss og tvers, men der (a) ulike forklaringer kan
veere overlappende, og (b) de fleste uavhengige variabler eller forklarin-
ger er irrelevante for tiltak med sikte pa atferdsendring. (6) Nar malet i
eksperimentell atferdsanalyse omfatter kontroll over atferdsfenomener,
legger dette kraftige begrensninger pa hva som kan tjene som uavhen-
gige variabler: De uavhengige variablene ma vere direkte manipuler-
bare. (7) Grunnleggende lovmessigheter i atferdsanalyse baserer seg
dermed pa slike eksperimentelle analyser, og problemene med over-
lappende forklaringer og at de fleste forklaringene er irrelevante for
tiltak med sikte pa atferdspavirkning unngés. (8) Det meste av atferd
(som andre naturfenomener) forekommer i situasjoner hvor ingen har
eksperimentell kontroll. I slike situasjoner kan vi bare fortolke det vi
observerer. Vitenskapsfolk vil da forsgke & fortolke fenomenene i lys
av prinsipper som er framkommet i sammenhenger hvor man har hatt
eksperimentell kontroll. Det innebeerer at hendelser, inkludert atferd i
atferdskjeder, vil kunne fortolkes som variabler av betydning for annen
atferd, somiden typen problemlgsning vi kaller tenkning, og slik sett en
type arsaker. (9) Atferdsanalytikere vil uansett forsgke & spore opprin-
nelsen til slike fenomener tilbake til ssammenhenger mellom atferd og
hendelser utenfor organismen (se Hayes & Brownstein, 1986). Dette er



ikke for & vise at Skinner hadde rett, men fordi
det (a) bidrar til 8 unngd kaos med overlap-
pende forklaringer og (b) leder til forklaringer
som i hovedsak er direkte relevante med hen-
syn til atferdspavirkning. (10) Som Overskeid
har papekt, ville «<psykologiens hovedstrgm ...
tjent pa & alltid sperre ... hvilke konsekvenser
som former og opprettholder adferd». Men i
en psykologi-forklaring kan individets tro om
konsekvenser av atferd bli viktigere enn fak-
tiske konsekvenser. Istedenfor & stoppe ved
en slik tros-forklaring vil en atferdsanalyti-
ker forsgke & finne ut hvor slik tro kommer
fra, og oppgaven blir da & spore «troen» tilbake
til sammenhenger mellom atferd og hendel-
ser i miljoet.

Det faller apenbart ikke Overskeid inn at han
selv kan ha malt seg opp i et dogmatisk hjgrne
i sin fortolkning av Skinner og atferdsanalyse,
og han vil neppe bli korrigert av sine egne kol-
legaer innen psykologi. Med sine ulike viten-
skapelige mal har psykologi og atferdsanalyse,
slikjeg ser det, evolvert til to ulike vitenskaper,
og atferdsanalyse vil antakelig etter hvert finne
sin plass blant naturvitenskapene, helt lgsre-
vet fra psykologi. I hvilken grad de to viten-
skapene vil blomstre som ulike former for kul-
turell praksis i framtida vil antakelig avhenge
av mange forhold, inkludert i hvilken grad de
bidrar til & mete atferdsmessige utfordringer
som samfunnet vil st& overfor, som forurens-
ningsproblemer, uoverensstemmelser mellom
folkegrupper, overforbruk av ressurser, man-
gelfulle skoletilbud, rusmisbruk, osv. Kanskje
vil det veere rom for bade psykologi og atferds-
analyse, men jeg vet hvilken hest jeg vil spille

pa.
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DERFOR

Redaksjonen begrunner sine valg

SKkinners seksualliv og
vitenskapelig publisering

ENKELTE FIGURER FRA psykologiens historie slutter aldri 4 enga-
sjere. B. F. Skinner er utvilsomt en av dem. 12013 trykket Tidsskriftet
professor Geir Overskeids artikkel <Hvem var B. F. Skinner?».

Holth spgr om Overskeids artikkel markerer en ny standard
for faglighet innenfor norsk psykologi. Spgrsmalet er viktig og
bergrer de pAgdende diskusjonene i redaksjonen. Snarere enn a
sette en ny standard viser artikkelen at kriteriene for vitenskape-
lighet er flytende og under kontinuerlig forhandling. Forhand-
lingen pagar der hvor vitenskapsteoretiske prinsipper mater
konkrete eksempler. Vitenskapelige artikler som trykkes i Psy-
kologtidsskriftet skal gd igjennom grundige redaksjonelle pro-
sesser. For & vurdere om en artikkel holder mal hva gjelder kilde-
bruk, argumentasjonsform, etterprgvbarhet med mer, benytter
redaksjonen seg av fagfellesystemet. Erfarne forskere som Over-
skeid og Holth vet jo hva dette innebeerer, men for andre lesere av
tidsskriftet kan et innblikk i denne prosessen veere opplysende.
Fagfellene hjelper redaksjonen & kvalitetssikre kilder og data

- tanken er at forskere skal bedgmmes av sine likemenn. Som

regel folger fagredaktgren radene fra fagfellene. Hvordan fagfel-
ler vurderer vitenskapelighet, varierer imidlertid mye - og slik
skal det veere. Fagfellene skal representere bredden i faget. Det er
ikke uvanlig at fagfellene kommer til ulike konklusjoner, sékalte

«split decisions», noe som legger ansvaret tilbake pa redaksjo-
nen. Vart ansvar bestar da i 4 vekte argumenter mot hverandre,
og ta en mest mulig veloverveid beslutning.

Tidsskriftet har tradisjonelt lagt til grunn kriterier for viten-
skapelighet som rommer alt fra stringente, kvantitative studier
og metodiske litteraturgjennomganger til historiske studier og
diskursanalytiske artikler. Psykologifaget befinner seg i spen-
ningsfeltet mellom naturvitenskapelige, samfunnsvitenskape-
lige og humanistiske fag. Dette spenningsfeltet speiler tidsskrif-
tetved 4 ha et bredt tilfang av ulike faglige bidrag fra forskjellige
retninger innenfor faget. I tillegg kommer at tidsskriftet er et
allment tidsskrift, ikke et nisje- eller spesialtidsskrift.

Det var fgrst i 1998 Psykologtidsskriftet begynte med en syste-
matisk fagfelleprosess, og siden den gang har de faglige normene
endret og utviklet seg. Det vil de fortsette a gjgre, i stadig dialog
med fagfeltet. Vare vurderingene kan diskuteres, og vi gnsker
forskjellige psykologiske fagmiljger velkommen inn i debattene
om prosesser, Kriterier for publikasjon av fagstoff, med mer. Vi
er enige i at Overskeids artikkel balanserer pa grensen mellom
fagessay og vitenskapelig artikkel. Fagfellene og redaksjonen pa
det daveerende tidspunktet fant imidlertid at den hgrte hjemme
pa den vitenskapelige siden. Vi tar med oss Holths og Overskeids
innspill i vire videre drgftinger av formkrav og sjangeroppganger.

Ida K. Holth & Peder Kjos, Fagredaktgrer
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INN IGJEN
Psykologforeningen
ma arbeide

aktivt for a fa inn
organisasjonspsykologi
pa profesjonsstudiene
igjen, mener Myrvang.
Foto: Pixabay.com

Samfunnet trenger
organisasjonspsykologer

Endringer i psykologutdannelsen de siste arene har gjort at fremtidige psyko-

loger ikke vil veere fullt sa nyttige i kommunene som de ellers kunne veert.

RUDI MYRVANG HELSETJENESTEN | KOMMUNENE utgjor et
Psykolog, spesialist komplekst system, hvor flere aktgrer skal spille
i arbeids- og sammen for et helhetlig tilbud som tar utgangs-
organisasjons- punkt i den enkeltes behov. Dyktige fagutgvere
psykologi, leder for og god fagutvikling er ikke tilstrekkelig for &
Psykologforeningens kunne tilby en bra tjeneste. Like viktig er den
spesialistutvalg kontinuerlige prosessen med & utvikle tjenes-
i organisasjons- ten og maten den leveres pa. Tradisjonelt sett
psykologi har norske psykologers kompetanse i organi-

sasjonspsykologi gjort dem velegnet til 4 bidra
ogsi pa det organisatoriske plan. I utviklingen
av tjenestene er det behov for kompetanse om
hvordan utvikle gode behandlingsteam, duge-
lig ledelse og effektive organisasjoner. For &
sikre et helhetlig tjenestetilbud trengs ogsa
kompetanse til & utvikle de ulike enhetenes
samhandling. Psykologer med kompetanse
innenfor omréder som gkonomi og adferdsgko-
nomi, organisasjonsliv og ledelse vil her veere
nyttige. Samtidig vil den organisasjonspsykolo-

giske kompetansen veere en nyttig plattform for
det gkende antallet psykologer som tar leder-
posisjoner.

ENDRINGER I STUDIETILBUDET

Paradoksalt nok er organisasjonspsykologien i
lgpet av de siste &rene fjernet fra profesjonsstu-
diet. N4 nar den trengs aller mest. Oppdraget
tilutdanningsinstitusjonene er 4 uteksaminere
dyktige kliniske psykologer, terapeuter som
kan levere helsetjenester til beste for pasien-
ten. Organisasjonspsykologi som fag er overfart
til masterutdanningen i organisasjonspsyko-
logi. Konsekvensen er at de nye kommunepsy-
kologene vil mangle kompetanse som trengs
for virkelig &4 kunne gjgre en forskjell i Kom-
mune-Norge. Samtidig begrenser mangelen
pé organisasjonspsykologisk kompetanse
psykologenes bidrag ogsa innenfor en rekke
andre omrader. Psykologi er ikke bare klinisk



virksomhet. Psykologer bgr ogsa veere repre-
sentert pa andre arenaer der psykologien spiller
en viktig rolle. Psykologforeningen mé derfor
arbeide aktivt for 4 fa inn organisasjonspsyko-
logi pa profesjonsstudiene igjen.

FAG VERSUS PROFESJON

Ifplge Wall Street Journal Online (2015) vil det
veere sterk vekst i etterspgrselen etter organi-
sasjonspsykologisk kompetanse de neermeste

arene. Stadig flere unge sgker seg mot fagfeltet,
og flere av universitetene og hegskolene tilbyr
femarige mastergradsutdanninger. Etter avlagt
eksamen besitter de nyutdannede hgy kompe-
tanse innenfor det organisasjonspsykologiske

feltet. Samtidig som de mangler en tittel som

beskriver denne kompetansen. Bruk av titler
som inneholder «psykolog», herunder «orga-
nisasjonspsykolog», forutsetter klinisk kompe-
tanse og helsefaglig autorisasjon. Personer med

mastergrad kan heller ikke veere medlem i Psy-
kologforeningen, da den kun tar opp godkjente

psykologer og studenter pa profesjonsstudiet.
Konsekvensen er at det har oppstatt en spen-
ning mellom et lite antall klinisk utdannede

organisasjonspsykologer og en stgrre gruppe

med mastergrad som opplever at de holdes

utenfor det gode selskap.

Psykologforeningens utfordring er at antal-
let organisasjonspsykologer er for lavt til &
holde det organisasjonspsykologiske fagfeltet
aktuelt og levende. I tillegg er det kun et fitall
psykologer som har sitt virke innenfor det orga-
nisasjonspsykologiske feltet som sgker seg til
foreningen. Konsekvensen er at Norsk psyko-
logforening eriferd med 4 miste grepet om det
organisasjonspsykologiske feltet.

Istedenfor a4 se p4 masterne som en utfor-
dring ber Psykologforeningen se pd dem som
allierte og som en mulighet til 4 revitalisere
det organisasjonspsykologiske fagfeltet. Norsk
psykologforening bgr derfor komme masterne i
mote ved & tilby bade et spesialiseringslop i regi
av foreningen som gir rett til tittelen «Spesia-
listi organisasjonspsykologi», og medlemskap
i foreningen for mastere med fullfert spesiali-
sering. Eventuelt ogsé et begrenset medlem-
skap til mastere under spesialisering. Forslaget
innebeerer ikke en utvanning av psykologtit-
telen, da det skilles klart mellom Master med
godkjent spesialitet i organisasjonspsykologi
og Psykolog med godkjent spesialitet i organi-
sasjonspsykologi.
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Erfaringer som pargrende

Tross 30 ar som pargrende er det fa gode mgter med
hjelpeapparatet a se tilbake pa.

ASE HOFF, Spesialist i klinisk psykologi

ISITT DEBATTINNLEGG «A miste sitt barn til psykiatrien» etterlyser Liv
Aalen ytringer i fra kolleger. Her er én.

Jeg har jobbet siden 1962, i forskning, andssvakeomsorg, barne- og
ungdomspsykiatri, voksenpsykiatri, i egen praksis og ni som liten del-
tidspraksis. Seerlig i utdanningsstilling i barne- og ungdomspsykiatri
ble familieperspektiv innprentet. Primaerpasienten er aldri den eneste
berarte.

Jeg tror fa av mine pasienter i min spesialistpraksis (med driftstil-
skudd) ikke er blitt oppfordret til - i en eller annen passende fasong — &
involvere sine naermeste. Jeg har vel trodd at dette var vanlig, bAde som
folkeskikk og faglig begrunnet.

Men som pargrende har jeg helt andre erfaringer. Jeg har en sgnn i
psyKiatri, en datter i rus- og psykiatri, og et barnebarn i barnevern. Til-
sammen dreier det seg om godt og vel 30 ar som pargrende. Jeg har noen
fa gode mgter a se tilbake pa, mgter med fagfolk som har forholdt seg
ordentlig til meg som mor og bestemor. Og noen fa eksempler pi at ini-
tiativ til kontakt har veert tatt av fagfolkene.

Gjennom arene har jeg vel vekslet mellom sinne, avmakt, forundring,
forbauselse, fortvilelse — blandet med hap. For kanskje den nye avdelin-
gen, det nye behandlingsopplegget, de nye medisinene, nye ansatte, nye
retningslinjer fra helsemyndigheter ... Men i sum kjenner jeg megigjen i
tittelen pa Aalens innlegg: «A miste sitt barn til psykiatrien».

Sa langt nord i livet som jeg er n4, kan jeg jo ikke dokumentere, men
bare tro og hépe, at jeg som veileder har formidlet noen sentrale hold-
ninger til behandlere om a involvere familie/pargrende nar dette gagner
primeeroppdragsgiver, pasienten. Uansett er Aalens innlegg en nyttig
etterlysning. Takk til henne for det!
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TORLEVIN HOFGAARD er president i Norsk psykologforening. Sammen med
Gerd Kristiansen, Bent Hgie og Kerstin Séderstrom er han fast kroniker.

Ogimens, 1 Kina..

Hva skal vi prioritere? DEBATTEN OM RESSURSPRIORITERINGER i psykisk helse minner meg
o . . om dagene jeg tilbragte sammen med den Kinesiske legen Shulin Chen
De da rl Ig Ste: d em ed l It rett for jul. Han er forsker ved Zhejiang University, et av Kinas eldste og

| | d elser | N d |V| d et e| | er h el e mest prestisjetunge universiteter. Vi satt i et panel pa en konferanse i

Washington DC, der vi begge skulle snakke om fremtidens helsevesen.

befO| k Ni ﬂg en. E| |er er d et Vi fant virkelig tonen. For det vi sa - fra Norge og fra Kina - var sldende

likt: Vi har ikke rad til & bare reparere — vi ma bli flinkere til & forebygge

mest fremtidsrettet & gjare | sykdom og psykiske plager.

alt pa en gang?

Og vi er ikke alene om & mene dette. Verdens Helseorganisasjons
(WHO) «Mental Health Action Plan», som alle land i FN har forpliktet
seg til & folge opp, slar fast at fremtidens tjenester ma drive med helse-
fremming, forebygging og tidlig intervensjon. Vi ma flytte helsekom-
petansen ut der folk er, der de bor, og der de far lett tilgang til den. Dr.
Chen kunne fortelle at Kina n4 har lagt en ny femarsplan der etablering
av slike tjenester til alle er definert som mal. Det er ambisigst i et land
med over en milliard mennesker.

MILLIARDER A SPARE

A bare lappe folk sammen nar de blir skikkelig darlige, har verken Kina,
Norge eller noe annet land i verden rad til 4 fortsette med. Dette ble ogséa
bekreftet av matematikeren Stephen Melek, som jeg ogséa traff i Washing-
ton DC. Han har spesialisert seg i analyser av helsekostnader og utvik-
ling av Ignnsomme helsesystemer. Hans budskap var det samme som vi
har hegrt tidligere fra tunge miljger som London School of Economics, fra
Folkehelseinstituttet i Norge og fra gkonom og nobelprisvinner James
Heckman. De fremlegger forskning som viser at det er milliarder & spare
for samfunnet om vi griper inn tidlig og satser pa helsefremming og fore-
bygging. For & fa det til m4 vi imidlertid ha p4 plass kompetanse der det
skal skje; i kommunene og der folk bor. Vi kan ikke fortsette 4 gjemme
kompetansen bort i 2.- og 3.-linjen.

Malet med denne endringen er at helsetjenesten ikke bare skal prio-
ritere de syKkeste, eller de med de alvorlige lidelsene, men like mye bidra
til & utvikle et samfunn og tjenester som fremmer hoyere livskvalitet for
alle. Denne dreiningen betyr at helsetjenestene ma tenke nytt og se seg
selv som en del av et helhetlig samfunnsbyggende prosjekt, mer enn




som et kurativt system pa utsiden av samfun-
net — det samfunnet som ogséa bidrar til at vi
blir syke og far lidelser.

Det fine er at nar vi kommer dit, vil vi ha mer
bide avtid og ressurser til  hjelpe alle dem som
uansett blir alvorlig syke eller far lidelser. Det
er altsd en vinn-vinn-situasjon for alle.

A PAVIRKE SITT EGET LIV

Ietslikt helhetlig samfunnsbyggende prosjekt
blir det ikke helsepersonellets oppgave 4 bringe
folk raskest mulig tilbake til den livssituasjonen
og den konteksten der plagene oppsto. Snarere
blir varjobb & hjelpe mennesker til & fa styrke til
& endre sin livssituasjon og endre betingelsene
for plagene. «Raskere tilbake» betyr da ikke
lenger «raskere tilbake til den jobben der du
mgtte veggen», men «raskere tilbake til bedre
livskvalitet, og ny evne til & pavirke livsbetin-
gelsene dine».

For 4 komme dit mi kjernen i tjenestene for
psyKkisk helse, ikke bare i Norge, men i hele ver-
den, endres. Fgrst og fremst mé vi ta alvorlig at
psykiske plager og lidelser ikke er sykdommer
i medisinsk forstand. Vi mé forlate den biolo-
giske modellen for forstaelse og behandling av
psyKkiske helseplager, og utvikle oss videre med
utgangspunkt i en bio-psyko-sosial modell.
Professor i psykologi ved Universitetet i Liver-
pool og kommende president i den britiske psy-
kologforeningen, Peter Kinderman, kaller det
en ngdvendig revolusjon i méten & jobbe pi i
boken A Prescription for Psychiatry: Why We
Need a Whole New Approach to Mental Health
and Wellbeing.

Ser vi pa hvordan psykiske helsetjenes-
ter er organisert i verden, er det lett & si seg
enig. Over hele verden ligger folk fortsatt pa
asyler lik dem vi hadde i Norge for Opptrap-
pingsplanen for psykisk helse. Det de tilbys, er
medisiner, oginnleggelser livet ut. Det finnes
ingen begreper som helsefremming, forebyg-
ging eller tidlig hjelp. Det er en ren biologisk
modell som styrer alle tiltak. Det som er den
mest virksomme faktoren i livskvalitet: hap -
er totalt fraveerende.

M@TT MED JUBEL

Vi er heldigvis kommet et godt stykke lenger i
Norge. Det er likevel verdt & minne om at det
er mindre enn 20 ar siden Radet for psykisk
helse utga rapporten Velferdsstatens forsomte
gruppe. Rapporten dokumenterte mangel pa

tilbud til, og prioriteringer av, folk som sliter
psykisk. Rapporten fgrte til politisk debatt og
stortingsmeldingen Apenhet og helhet, som
konkluderte med «svikt i alle ledd» i det psy-
kiske helsetilbudet i Norge. Slik kom Opp-
trappingsplanen for psykisk helse pa plass fra
1998-2008. Den var pd mange mater en suk-
sess. Spesielt de med de alvorligste lidelsene
fikk tilbud som innebar at de i mye stgrre grad
kunne fortsette & bo i hjemkommunen, samti-
dig som de fikk bedre spesialisert behandling.
Men planen fgrte ikke til mer helsefremming,
forebygging eller hjelp til dem med mildere
eller moderate lidelser, selv om det ogsi var
gnskede utfall av opptrappingen.

Imittinnlegg pa seminaret i Washington DC
snakket jeg om regjeringens forslag om 4 lov-
feste psykologkompetanse i kommunen. Jeg
snakket om forslaget om primeerhelseteam og
oppfelgingsteam. Ogjeg ble mgtt med jubel fra
en fullsatt sal.

KOMPETANSEN BAK D@REN

Det som likevel er den viktigste forutsetnin-
gen for jubel og gode tilbud, er at vi etablerer
integrerte flerfaglige team der det helhetlige
behovet til den som sgker hjelp, blir ivaretatt —
og der det virkelig er én dgr inn til teamet for
alle. Idebatten om primeerhelsemeldingen har
helseministeren snakket mye om flerfaglighet,
inkludert psykologer. Samtidig sa han under
stortingsbehandlingen av primerhelsemeldin-
gen atkjerneniflerfagligheten er leger og syke-
pleiere. Her hadde jeg gnsket en noe dristigere
statsrad. Hvorfor er ikke sosionomer, fysio- og
manuellterapeuter, psykologer og andre helt
selvfplgelige deler av denne kjernen?

Bak dgren til fremtidens kommunehelse-
tjeneste forventer jeg 4 bli mgtt med en vifte av
kompetanser. Erfaringene fra kommuner som
allerede tilbyr dette, er at det ikke fgrer til over-
forbruk av tjenester eller vekst i antall diagno-
ser. Derimot fgrer det til en god opplevelse for
den som sgKker hjelp, og det gker kapasiteten i
sykehusene til 4 jobbe med de som har de alvor-
ligste problemene.

Legen dr. Shulin Chen mener dette er mulig
4 fa til i Kina. Da bgr det ogsa veere mulig i
Norge.
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Inntrykk

ORIGINALTITTEL:
Hevn

GENRE:
Drama/Thriller
REGI OG MANUS:
Kjersti G. Steinsbg
PRODUKSJONS-
SELSKAP:

Den siste skilling AS,

Alcina Pictures (CAN),

LENGDE: 1t. 40 min.

ANMELDT AV
Peder Kjas, Psykolog
og fagredaktar

Hevn uten vrede

Norsk psykososial forstaelse av forbrytelser og
rehabilitering gjer det vanskelig a lage en tradisjonell

hevnfilm.

ra ingensteds kommer hun til vest-

landsbygda, apenbart under falsk

navn og erend, med en dugelig kniv

ibagasjen. Bygdas store sgnn er hgyt
pa strd, men skal snart innhentes av fortidens
synder. For tjue ir siden, som full ung mann,
forgrep han seg pa en 13-aring pi bygdefest.
Noe gikk i stykker i henne da, og hun tok livet
sitt. «<Hva slags straff passer for noe slikt?» spgr
nd jentas sgster — hun med kniven.

S4 langt ser den ut som en noksi vanlig
revenge movie, den nye norske filmen Hevn,
skrevet og regissert av Kjersti G. Steinsbg etter
Ingvar Ambjgrnsens roman Dukken i taket.
Men forskjellene fra de filmene vi kjenner s&
godt fra Hollywood, og kanskje enda mer fra
Off Hollywood, blir snart tydelige. Den fgrste
forskjellen har allerede passert, uten av vi helt
registrerte det: vi har ikke fatt se forbrytelsen.
Utmalingen av volden, drapet og sveert ofte
nettopp voldtekten, er en sentral ingrediens i
hevnfilmer som The Crow (1994) og Death Wish

(1974) eller for den saks skyld Bergmans Jung-
frukdillan (1960).

I den norske varianten far vi i stedet smé
hint, men mest av alt ser vi spgkelset, eller min-
net, som hjemsgker sgsteren, det lille offeret
som krever & bli hevnet. Som en annen Ham-
let star imidlertid hevnersken famlende og tvi-
lende, seerlig nar hun faktisk utvikler en sym-
pati med overgriperens kone og barn. Likevel
setter hun etter hvert hjulene i gang. Hun
puster til gamle glgr og far naturlig nok sot pa
nesa. Hevnprosessen rammer bade henne selv
og helt eller delvis uskyldige. Slutten skal ikke
rgpes, men vi kan si sipass at selv om blanke
vapen er involvert, blir det ikke som i Kill Bill
(2003/2004).

Gjennom det meste av filmen sitter man
med et spgrsmal: Hva er det egentlig hun dri-
ver med? I motsetning til heltene vi kjenner fra
de amerikanske filmene, virker hun ikke seer-
lig hardt drevet. Hun brenner ikke for saken.
Det er sé lite kraft i hevnlysten hennes. Hun



FORBRYTELSE OG REHABILITERING?
Filmen Hevn finner ikke plassen sin mellom
to uforenlige filmsjangere, skriver Kjzs. Siren
Jorgensen (bildet) spiller hevnlysten sgster.

tror ikke helt pa at noe skal bli bedre av at hun

hevner seg. Ikke er hun si kreativi metodevalg,
heller. Det er et artig pafunn & lokke den gamle

svinepelsen utpa ved & utgi seg for & veere en

kat tenaringsjente pa sms. Et slags hgydepunkt
ifilmen er nar han sender et skikkelig dick pic,
men hevnsjangeren krever tyngre virkemidler.
Sa man ma ngdvendigvis lure: Hva er det regis-
sgren driver med? Hvorfor holder hun igjen?
Hvorfor ngler hun med a gi filmen en skikke-
lig fysisk avslutning?

KULTURPROBLEM

Jeg tror problemet er kulturbetinget. Hevnfil-
mens eksistensgrunnlag er et opplevd behov
for selvtekt, at man selv ma sté for gjenopp-
rettelsen etter en krenkelse. IUSA, landet med
verdens hgyeste tetthet av vapen i alminne-
lige husholdninger, med den vestlige verdens
laveste tillit mellom landets innbyggere og ikke
minst med dgdsstraff i mange stater, treffer
man en hgyspent streng nir man viser fram

overgrepet og hevnen. Se hva som kan skje! Se
hvordan myndighetene svikter! Skal det fin-
nes rettferdighet i verden, mé du lage den selv!
I Norge er det omtrent bare kriminelle som ten-
ker sann. Vi blir ikke sinte nar vi blir krenket. Vi
blir lei oss. Vi skaffer oss ikke vépen. Vi ringer
politiet og psykologen. Vi hater ikke. Vi synes
synd pa. Vi vil ikke ta igjen. Vi vil rehabilitere.
Ikke engang overfor Anders Behring Breivik
reagerer vi med & ville ta hevn. De eneste to epi-
sodene der et sinne kom til overflaten, da noen
gikklgs pa en bil pa vei inn i Tinghuset og noen
kastet en sko, var det unge menn av utenlandsk
opprinnelse som sto bak. Unge menn med rgt-
ter i kulturer der eere er et relevant begrep, og
hvor din egen og dine naermestes sikkerhet og
velferd er avhengig av at du setter deg i respekt,
og s@rger for at det koster dyrt & krenke deg.
Amerikanske hevnfilmer opererer i et lig-
nende hobbesiansk univers, i en verden der
alle er i krig med alle. Den norske hevnfilmen
ma derimot prgve si godt den kan a piske opp
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stemningen i et ekstremt aggresjonsdempet

sosialdemokrati nesten helt uten toleranse for
vold. Resultatet blir vanskelig & ta alvorlig. Det

star for lite pa spill, for krenkelsen er individu-
ell, ikke kollektiv, og kan derfor ikke utlignes

av en annen enn offeret. Offeret er dessuten et

offer, og ikke en krenket part. Det som skjedde,
har psykologiske og sosiale arsaker, og er sdle-
des naermest et uhell, et lite gnskelig sammen-
fall av mekaniske omstendigheter som ingen

helt rir over og ingen helt har skylden for.

FILMEN RAKNER

«Jeg var ung, jeg var full, jeg var kanskje ogsa
narsissist, men er det mitt ansvar? Er du noe
bedre selv?» En tradisjonell hevnfilm prgver
ikke engang 4 beere slike problematiseringer,
men legger til grunn en enklere, mer guttural
logikk. Den har ikke plass til halvhjertet veiving
med kniver, eller smalitne tiltak som 4 Kklistre
opp sjikangse fotokopier i bygdesentrum. En
mer dvelende og kunstnerisk film har pa sin
side ikke plass til en Mikke Mus-aktig intrige
der lokale motorsykkelentusiaster lures til 4 ga
hevnerens serend. Hevn velger ikke form, og
lykkes heller ikke med 4 forene dem, men rak-
ner og blir lite engasjerende. Skurken rammes
sosialt gjennom finurlige angrep p& hans anse-
else og relasjoner, mens den Korporlige delen
av straffen, som utgjgr den klassiske hevnfil-
mens tredje og avsluttende akt, blir for tam.
Den sosiale straffen er fint uttenkt, og kunne
i teorien ha appellert til oss sosialdemokrater,
men nettopp fordi vi er sosialdemokrater, ser
vi pa det sosiale fallet som en begynnelse, ikke
en avslutning. Vi hengir oss ikke sa lett til hevn-
lyst, men vil heller ha en historie om rehabilite-
ring og forsoning. Aller helst ville vi ha hatt en
erkjennelse av skyld og en dypfelt unnskyld-
ning. I var verden er historien over nar alle er
venner, ikke nér fienden er dgd. Men 4 f4 en
thriller ut av noe slikt er jo ikke sé lett. 4

Har du lyst til aanmeldei
Psykologtidsskriftet?

Send forespgrsel pa e-post til
perolav@psykologtidsskriftet.no
eller nina@psykologtidsskriftet.no.

Vi gnsker ogsa bokessay/
kulturessay som har en psykologisk
tematikk og forankring.
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How o develop the skills that foke

JAMES F. T. BUGENTAL

James F. T. Bugental, The Art
of the Psychotherapist (1987)

Boka er skriven i eit klart humanistisk
dynamisk grunnsprak. Men mest av alt
er ho ein viktig studie av mikroprosessar,
kommentert med stor klinisk visdom.

Eg las The Art of the Psychotherapist for fgrste gang i 2005.
Da var boka allereie nesten 20 ar gamal, og enda var ho
tidleg ute. Og d& byrja vinden & snu, vekk fra den skilje-
linjeopphengte, tingleggjorte konkurranseforskinga, og mot
den integrative, inkluderande, involverande og involverte.
Menneska, pasienten og terapeuten, som heilt faktisk, og
ganske standhaftig, fyller psykoterapi med meining, fekk
kome fram i lyset og bety noko i forskinga.

Bugental fyller 300 tettskrivne sider med tre basisferdig-
heiter og fire kjerneprosessar. Til dette kjem ei lang rekke
terapitranskript som han brukar til & forklare, konkretisere
ogutvikle innsiktene han formidlar. Basisferdigheitene er &
kome p& sams kommunikasjonsniva, & vere levande til sta-
des som terapeut og jobbe med alliansen, og a drive med
terapeutisk mellommenneskeleg press. Kjerneprosessane
for terapeutar er 4 kome parallelt med innhald, med kjens-
lekvalitet, med konkretiseringsniva og med merksemdsfo-
kus, i arbeidet med 4 hjelpe pasienten til endring.

Christian Moltu utfordrar
Pdl Ulvenes til d ta stafettpinnen vidare
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Lettlest og leseverdig

om intelligens

God allmennopplysning om intelligens og om begrensningene

ved intelligenstesting.

UNIVERSITETSFORLAGET utgir pocketbgkene
«Hva er»ienserie der de utfordrer noen av Nor-
ges fremste fagformidlere til & skrive bade for
nybegynnere og samtidig gi den viderekom-
mende nye perspektiver om et emne. N& har
professor emeritus i psykologi, John Martin
Sundet fra Universitetet i Oslo, skrevet Hva er
intelligens — et fagfelt han kjenner frainnsiden
etter mange ars forskning og formidling. I lopet
av 148 sider drgfter han flere av de store spgrs-
malene i emnet, slik som intelligensens plass
i psykologien, avgrensninger fra andre begre-
per, en eller flere intelligenser, arv- og miljg,
familie- og kultur-/ gruppeforskjeller, forand-
ringer over tid, og til slutt en oppsummering
om hvor intelligensforskningen star i dag, og
hva man tenker framover. Han har ogsd med
referanser til videre lesing og en omfattende
litteraturliste til slutt.

GOD FORMIDLING
Man kan ikke bli annet enn imponert over Sun-
dets formidlingsevne. Intelligensbegrepet har
alltid veert kontroversielt i vart fag, men ogsa
mye anvendt, og har veert med pa a gi faget legi-
timitet i samfunnet. Sundet balanserer mellom
& formidle faktabasert forskning og et kritisk
blikk bade péa forskningshistorien og dagens
problemstillinger. Han er innom perioden med
eugenikk og tendenser ogsi i senere forskning
mot for stor vekt pd arvemessige forklaringer.
Han drefter ogsa argumenter for et videre intel-
ligensbegrep enn bare kognisjon, men papeker
atdaoverlapper man med andre begreper i psy-
kologien. Han har en nyansert framstilling av
hvaintelligenstester kan predikere, og usikker-
heten med slik prediksjon. Interessant er det at
han tar opp den viktige begrensningen at intel-
ligenstester aldri har veert gode pa & predikere
personers praktiske ferdigheter.
Kulturforskjeller og intelligens er viet flere
sider i boka, seerlig Flynn-effekten og mulige

forklaringer p& denne. Dette er som kjent Sun-
dets eget forskningsfelt, og dette kan han godt.
Han drgfter ogsa innvendinger mot hvor stor
plass rasjonell tenkning har i var kognisjon, og
har med kritiske perspektiver fra for eksem-
pel Kahnemans Tenke fort oglangsomt. Dette er
utvilsomt en «<bombe under hodeputen» for de
som tror at det er intelligens og rasjonell tenk-
ning som styrer oss mest til hverdags.

INNVENDINGER
Noen innvendinger er pa sin plass. Pa tross
av sin evne til kritisk drgfting si skinner det
igjennom at Sundet fgrst og fremst er en kul-
tur- og miljgorientert psykolog. Det han skri-
ver om arvelighetsforskning, er riktig, men det
stopper ved tvillingforskning og epigenetikk.
Den som leter etter moderne perspektiver fra
molekylaergenetikken, vil finne lite. Noe bedre
er det nar han skriver om hjernen og intelli-
gens, men lite fra sykdom og skade i hjernens
innvirkning pa kognisjon. Slike perspektiver er
ipkende grad viktige i klinisk virksomhet, i takt
med genetikkens gkende mulighet til 4 avdekke
sma delesjoner i arvematerialet, og tverrfaglige
utredninger der sa vel bildediagnostikk, elek-
trofysiologiske méal og kognitiv testing inngar.
Sundet har generelt viet lite plass til intelli-
gensbegrepets og malingens plass i klinisk psy-
kologi. Indirekte har han gjennom hele boka
med mange innspill til klinikeren, men det sav-
nes at han drgfter mer eksplisitt hva han mener
er god versus mindre god Kklinisk praksis med
intelligensbegrepet og -tester. Kanskje er ikke
det sa rart. Sundet er en av Norges mest frem-
ragende intelligensforskere pa store grupper,
men har kanskje mindre erfaring med bruk av
intelligensbegrep og -tester pa enkeltpersoner.
Altialtsynesjeglikevel boka er bade lettlest
og sveert leseverdig, for psykologer som vil vie
noen timers innsats for 4 fplge med pa hva som
skjer pd intelligensfeltet. x
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Skameskutte parnm

Som 18-aring fikk Henrik Ibsen en ugnsket sgnn. Ibsen avviste

mor og barn. Kan dette ungdomssviket ha gitt naering til de

mange tragiske skjebner han ga sine diktede barn?

TEKST Ellen Hartmann, Professor emeritus

bsens fgrste barn, sgnnen Hans Jacob,
ble fadt utenfor ekteskap i 1846 da Ibsen

var apotekerleerling i Grimstad. Moren

het Else Sofie Jensdatter. Hun var ti ar
eldre enn Ibsen og tjenestepike ved det samme
apoteket der Ibsen jobbet. Den amerikanske
Ibsen-forskeren Joan Templeton (1997) er en
av de fa Ibsen-kjennere som har beskrevet
Else Sophies triste historie. Templeton gnsket
& gi Else Sofie en viss oppreisning i motset-
ning til den forakt og taushet de fleste biogra-
fer har vist henne. For eksempel nevner Lars
Roar Langslet (2004) overhodet ikke at Ibsen
hadde en sgnn utenfor ekteskap i sin biografi
- Spnnen - om Ibsens ektefpdte sgnn Sigurd.
Og Ibsens siste store biograf, Ivo de Figueiredo
(2010), skriver sa sent som i 2010 noksa ufgl-
somt: «<Sommeren 1846 drog hun (Else Sofie)
bort, slik den gjerne gjorde som skulle fade i
skam» (s. 40).

Else Sophie var ikke en hvilken som helst tje-
nestepike. Hun var niese til den kjente politiske
bondefgrer Christian Lofthus somi1786 ledet det
stgrste bondeopprgret i Norge under dansketi-
den. Else Sophie var fattig. Det & f4 barn utenfor
ekteskap gdela hennes liv fullstendig. Da hun
ble gravid, flyttet hun hjem til foreldrene, der
barnet ble fgdt. Hun s aldri Ibsen igjen, men ga
sgnnen etternavnet Henrichssen. Hun dgde som
sakalt «fattiglem», 74 &r gammel, antakelig uten
at Ibsen hadde noe kjennskap til hennes dad.
En historie gjengitt av Ibsen-biografen Robert
Ferguson (1996) forteller at en eldre kone som
prevde a hjelpe Else Sophie, spurte om hvordan
«ulykken» hadde skjedd, og fikk til svar: «Ah, du
veid, Henrik var jo ikke s& god 4 stagge» (s. 394).

Etter fadselen fikk Ibsen brev fra byfogden i
Grimstad om at Else Sophie hadde oppgitt ham
som barnefar. Fogden ville vite om dette stemte.
Ibsens (1846) svarte blant annet:

<{ NEGLISJERTE BARN Eyolf i Lille Eyolf (1894) er bare fysisk til stede i en kort scene i farste akt fgr han falger etter
Rottejomfruen og drukner. Han er likevel betydningsfull nok til & gi stykket dets tittel, skriver Hartmann. Plakaten
er fra oppsetningen av Lille Eyolf ved Rogaland Teater i 2014. Plakatfoto og grafisk design: Stig Havard Dirdal

»
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Slik er det
med nesten
alle Ibsens
diktede
barn. Detar
liten fysisk,
men stor
psykologisk
plass

FAGESSAY

uagtet Pigens Samqvem ogsaa med andre
Mandspersoner paa den vedkommende Tid,
tor jeg ikke bestemt fraleegge mig bemeldte
Paternitet, da jeg desvaerre med hende har
pleiet legemlig Omgang, hvortil hendes fris-
tende Adfeerd og samtidige Tjeneste med mig
hos Apotheker Reimann i lige Grad gav Anled-
ning.

Begge la altsd skylden for de ulykkelige
omstendigheter pa den andres seksuelle drif-
ter. Ibsen métte betale et beskjedent opp-
fostringsbidrag frem til sgnnen ble 14 r. Ifglge
Templeton (1997) skal Ibsen aldri ha beklaget
seg over dette bidraget, trass i at det for ham,
som ogsi var lutfattig pa den tiden, ofte var
gkonomisk sveert vanskelig & betale bidragene
itide. En gang ble han faktisk demt til straffar-
beid pa Akershus fordi han 14 langt etter med
betalingen, men rakk sa vidt 4 betale og unn-
slapp soning.

Selv om Ibsen gjorde sakalt gkonomisk opp
for seg, gnsket han aldri noen form for kontakt
med Else Sophie eller sgnnen, som ble grov-
smed, men ogsa var en habil felemaker og fele-
spiller. En historie fra Ibsens eldre ar i Kristia-
nia, referert av blant andre Ferguson, forteller
at Hans Jacob skal ha oppsgkt faren og bedt om
penger. Ibsen skal ha gitt ham en handfull skil-
lemynter og sagt at siden det var det han hadde
gitt moren, fikk det ogsa veere nok for sgnnen,
for han smelte dgren igjen foran ham. Fergu-
son mener det er uvisst om historien er sann.
Sennen overlevde faren, men dede pengelens
og alkoholisert. Han var gift tre ganger og fikk
syv barn. Bare to vokste opp, og ingen fikk barn,
sa denne gren av Ibsens familie dede ut.

Ifplge Ferguson snakket eller skrev Ibsen
sjelden eller aldri til noen om sin ferste sgnn.
Mange Ibsen-forskere mener likevel at denne
mgrke hemmeligheten i Ibsens liv «gnog og
pinte ham», for 4 bruke Francis Bulls (1960) ord,
eller som Ferguson skriver, «utviklet seg til den
besettelse av skyld, skam og nemesis som er de
viktigste kjennetegn ved Ibsens kunst» (s. 27).
Figueiredo (2010) tror imidlertid at Ibsen anta-
kelig ikke tok dette ugnskede farskapet sa tungt.
Det & f& barn utenfor ekteskap var si vanlig at
en ikke uten videre kan «gi ut fra at den offisi-
elle skammen var ledsaget av en privat, intimt-
opplevd skamfalelse» (s. 41). Videre slar Figuei-
redo fast: «Else Sophie og sgnnen var ute av
syne. Henrik kunne puste friere, skjgnt stort

romsligere fikk han det ikke» (s. 42) «og slik dri-
ver Hans Jacob Henrichssen ... stille ut av histo-
rien om Henrik Ibsens liv» (s. 41). Her mener jeg
at Figueiredo tar feil. Jeg tror som blant annet
Bull og Ferguson at dette ungdomssviket hjem-
spkte Ibsen og forble en alltid tilstedeveerende,
mgrk drivkraft bak hans diktning.

IBSENS DIKTEDE BARN

Sigurd var Ibsens eneste ektefgdte barn. Til
gjengjeld skapte Ibsen en rekke fiktive barn i
sine skuespill. Ikke pad den maten at det kryr
av unger i hans dramaer. Tvert imot, det er
fa ibsenske barneroller. Med unntak av 14 ar
gamle Hedvig i Vildanden (1884) er alle Ibsens
barneroller sma. Selv Eyolfi Lille Eyolf (1894) er
bare fysisk til stede i en kort scene i forste akt
for han fglger etter Rottejomfruen og drukner.
Han er likevel betydningsfull nok til & gi styk-
ket dets tittel. Barna til Nora og Torvald Hel-
mer i Et dukkehjem (1879) opptrer ogsa bare i
noen korte scener der Nora hjelper dem med
yttertgyet og leker med dem. Mange instruktg-
rer utelater helt Helmer-barna pa scenen uten
at de derved blir mindre viktige for handlin-
gen, konfliktene og de moralske dilemmaene
i dukkehjemmet.

Slik er det med nesten alle Ibsens diktede
barn. De tar liten fysisk, men stor psykologisk
plass. Det er mulig at Ibsen, som tidligere tea-
terinstruktgr, visste hvor mye ekstra arbeid det
folger med & plassere barn pa scenen. Barn kan
ha vanskelig for & huske replikker og fa frem sitt
budskap, men som den engelske litteraturkri-
tikeren John Ditsky (1988) understreker: «Barn
kan veere budskapet» (s. 4, min oversettelse).
Slik tror jeg Ibsen brukte barn i sine dramaer.
De er baerere av viktige budskap, enten de er til
stede pa scenen eller ikke.

UEKTE BARN

Et pafallende trekk ved mange av Ibsens dik-
tede barn er at de, som Hans Jacob, er sakalt
uekte eller antatt uekte barn (Templeton, 1997;
Vesterhus, 2008). Alt i Fru Inger til @steraad
(1857) lar Ibsen Fru Inger fi en utenomekteska-
pelig sgnn. I Kongs-Emnerne (1864) er det tvil
om Haakon Haakonsgnn er ekte kongssgnn.
Hans motstander Hertug Skule har uten & vite
det en uekte sgnn med sin frille. Sa fplger den
gatefulle taterungen Gerd i Brand (1866) og den
stygge guttungen til den Grgnnkledte i Peer
Gynt (1867). 1 Keiser og Galilceer (1869) er Julians



hustru Helena gravid, men faren er ikke Julian,
men Julians fetter. Dina Dorfi Samfundets stot-
ter (1877) er antakelig ikke datter av teatersjef
Dorf, men et resultat av morens forhold til sin
elsker konsul Bernick. Regine Engstrand i Gen-
gangere (1881) er uekte barn av kammerherre
Alving. Det er uvisst om Hedvigs fari Vildanden
er Hjalmar Ekdal eller grosserer Hikon Werle.
Rebekka West er antakelig uekte barn av sin
adoptivfar doktor West i Rosmersholm (1886).
Ibsen siste uekte barn er Eyolfs tante Astai Lille
Eyolf. Etsentralt spgrsmal i dette stykket er om
Asta og Alfred Allmers er halvsgsken eller ikke,
det vil si om Astas mor, kone nummer to til
Alfreds far og Alfreds stemor, fikk Asta med en
annen mann enn Alfreds far. Like innviklede
familiekonstellasjoner som i vare dager.

Ibsen gir de fleste av disse uekte barna en
fryktelig skjebne (Kerans, 1965; Templeton,
1997; Vesterhus, 2008). Fru Ingers sgnn blir pa
hennes befaling, men uten at hun er klar over
at ordren gjelder sgnnen, knivstukket til dgde.
Hertug Skule og sgnnen Peter, som fgrst blir
kjent med slektskapet dem imellom, mot slut-
ten av Kongs-Emnerne, forlater frivillig Elge-
seter Kloster for & la seg hugge ned av Haa-
kons menn. Den gale Gerd blir tatt av et stort
sngskred oppe i fjellet i Iskirken sammen med
Brand. Bastardungen til den Grgnnkledte «er
lam pé skanken» (s. 371, akt 3, bind 2). Helena
og hennes ufgdte barn i Keiser og Galilceer blir
drept med gift. Regine far aldri oppfylt sin
romantiske drgm om 4 dra til Paris sammen
med Osvald. Hun gar antakelig «til grunne» (s.
278, akt 3, bind 4) som fru Alving spar, «i kam-
merherre Alvings asyl» (s. 278, akt 3, bind 4),
detvil si snekker Engstrands hjem eller rettere
sagt bordell «for de veifarendes sjgmennene»
(s.273, akt 3, bind 4). Hedvig har antakelig arvet
en gradvis blindhet fra grosserer Werle og sky-
ter seg selvistedet for vildanden. Rebekka blir
ikke gift med Rosmer, men velger 4 ga i fossen
sammen med ham. Asta lever i et destruktivt
trekantforhold med sin hgyt elskede antatte
halvbror Alfred og hans sjalu hustru Rita. Nar
Astatil slutt forlater dem for 4 dra bort med vei-
byggeren Borgheim, er det mer av desperasjon
enn Kjeerlighet. Hun elsker ikke Borgheim og vil
antakelig f& et ulykkelig liv med ham.

DE EKTEF@DTE BARNA
Sykdom, lemlestelse og dgd og like viktig, man-
gel pé Kjeerlighet og trygghet er ogsé skjebnen

til de fleste ektefgdte barna i Ibsens skuespill,
seerlig hvis barnet er ugnsket eller avkom av
et kjeerlighetslgst ekteskap. I Hermcaendene pd
Helgeland (1858) blir syv av de atte sgnnene til
@rnulf fra fjordene drept i en familiefeide. Det
er hjerteskjeerende hvordan Agnes og Brands
lille sgnn Alf sykner hen og der fordi Brand vil
at familien skal bli boende i den kystbygden
der han er prest, trass i at bygden er preget av
hungersngd, sykdom og kulde. Doktoren har
sikkert rettiat Alf kunne overlevd i et varmere
klima:

Her er ei lys, her er ei sol,

her skjeer en luft, som pust fra pol, -
her senker skodden klamt seg ned; —
en vinter til pa dette sted

vil visne bort hans spede liv.

Reis, Brand, og Deres barn er frelst;
men gjor det snart, i morgen helst.
(s. 207, akt 3, bind 2).

Men Brand reiser ikke, og Alf dgr. Brand mener
dette er Guds prgve pa hans tro. Som leser og
tilskuer fgles dette mer som alvorlig omsorgs-
svikt, grensende til barnedrap.

Nora forlater sine barn, som Ibsen riktignok
ikke lar dg, men de er likevel prisgitt en morlgs
skjebne, som Nora selv. Ibsen lar Oswald bli gal
og fungere som et hjelpelgst barn i den siste
scenen i Gengangere. Han har arvet farens syfi-
lis, trass i at moren fru Alving tilsynelatende
har gjort alt for & beskytte ham mot farens umo-
ralske liv. Antakelig kommer fru Alving til & gi
ham aktiv dgdshjelp, slik hun har lovet.

Gregers Werle, grosserer Werles eneste sgnn,
hater faren intenst og har unngatt all person-
lig kontakt med ham i mange 4r. Hedda Gabler
hindrer sitt ufgdte og sterkt ugnskede barniéa
bli fadt nir hun skyter segisiste scene i Hedda
Gabler (1890). Hun dreper ogsa i overfort betyd-
ning barnet - manuskriptet - til Eilert Lgvborg
og Thea Elvsted nar hun side for side brenner
det opp:

Nu brenner jeg dit barn, Thea! — Du med krus-
héret! (kaster et par hefter til i ovnen.) Ditt og
Eilert Lovborgs barn. (kaster de ovrige inn.)
Nu breender, — nu breender jeg barnet. (s. 393,
akt 3, bind 5).

Nér Eilert Lgvborg etter at han har mistet
manusKkriptet i fylla og selvdestruksjon, for-

»
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DE USYNLIGE Barna til Nora og Torvald Helmer i £t dukkehjem (1879) opptrer i sa
korte scener at mange instruktgrer helt utelater dem pa scenen. Men de er ikke
mindre viktige for handlingen og de moralske dilemmaene i stykket av den grunn,
mener Hartmann. Her ser vi Siren Jgrgensen i rollen som Nora med de to barna,
spilt av Susanne Thorstensen Enehaug og Leon Krog Vigna, fra en oppsetning pa
Den nationale scene i 2013. Foto: Thor Bradreskift

teller Thea Elvsted at han har revet i stykker
manuskriptet som de har skapt i fellesskap,
anklager hun ham: «Alle mine dager vil det sta
for meg som om du hadde drept et lite barn» (s.
390, akt 3, bind 5).

Ellidas og dr. Wangels lille gutt i Fruen fra
havet (1888) dor som spedbarn. Ellida maktet
ikke & ta vare p4 ham etter at hun ble skremt av
at «<barnet hadde den fremmede manns gyne»
(s. 255, akt 2, bind 5), det vil si «gyne som skifter
farge med sjgen» (s. 255, akt 2, bind 5). Tvillin-
gene til det disharmoniske ekteparet Halvard
og Aline Solness i Byggmester Solness (1892) dor
bare noen uker gamle fordi Aline fikk «feber.
Og den gikk over i melken» (s. 54, akt 2, bind 6).
Uvitende om at morsmelken var forgiftet, insis-
terte Aline pad & amme barna fordi «det var hen-
nes plikt & ammen» (s. 54, akt 2, bind 6).

Som baby ble lille Eyolf utsatt for grov
omsorgssvikt. Mens faren Alfred Allmers star
og betrakter sitt sovende barn pé stellebordet,
forfgrer Rita ham. De har samleie. Mens mor
og far elsker, faller Eyolf ned fra stellebordet
og blir alvorlig skadet. Han blir krgpling, ma
g& med krykke og kan ikke leke som andre
barn, leere & svgmme eller klatre i fjellet slik
han drgmmer om. I fgrste akt blir han fasinert
av Rottejomfruen og den skumle hunden hen-
nes. Han folger med skrekkblandet fryd etter
dem uten at de voksne, som er opptatt av egne
problemer, merker det. Han faller eller hopper
isjgen. Bare den flytende krykken vitner om at
han har druknet. Her slutter Ibsens lange rekke
av skamskutte barn, for d bruke det ordet Ibsen
brukte om Hedvigs elskede villand.

Det finnes ikke noe barn i Ibsens siste skue-
spill Ndrvidede vikner (1899). Men den skulptu-
ren Irene sto modell for, s hun pa som deres fel-
les skaperverk — «var skapning, v a r t barn. Mitt
og ditt» (s. 298, akt 2, bind 6). Det var en kom-
pensasjon for de virkelige barna Rubek nektet
henne ved & avvise henne seksuelt. Nar Rubek
forteller henne at han etter at de hadde avsluttet
arbeidet med «mitt livsverk» (s. 299, akt 2, bind
6), forandret selve skulpturen og hva han ville
utrykke med den, reagerer Irene som i «sjokk
og med stor smerte»: «Min hele sjel ...». «<Du har
drept min sjel, — og s& modellerer du deg selv»
(s. 301, akt 2, bind 6). Rubek har gdelagt, defor-
mert deres symbolske felles barn.

Sa langt jeg har oversikt, er det bare konsul
Bernicks spnn Olaf i Samfunnets stotter (1877),
Petra Stockmann og hennes brgdre i En folke-



fiende (1882) og Erhart Borkman i John Gabriel
Borkman (1896) som fremstilles som velfunge-
rende unge mennesker det antakelig gar bra med.

FOR MEGET AV DET ONDE

Jeg er ikke den eneste som synes dette er for
meget av det onde. Litteraturkritikeren James
E. Kerans (1965) hevdet for eksempel i en kjent
artikkel Kindermord and will in Little Eyolf at
de mange og grufulle barneskjebner i Ibsens
verker er sa sldende at man «ikke kan la veere
& tro at de [barna] er tvunget inn i [Ibsens] fik-
tive verden av en uimotstéelig imagineer kraft,
enten denne er av Kreativ eller tvangspreget
karakter» (min oversettelse, s. 192). Temple-
ton (1997) tenker seg at bak Ibsens hgye antall
dgdebarn ligger det et tvangsmessig, ogjeg vil
legge til, et ubevisst, gnske om & kvitte seg med
den ugnskede sgnnen Hans Jacob — om igjen
ogom igjen.

Ibsen hadde selvsagt ogsa andre hensikter
med & gi sa stor plass til en slik «<nemesis over
avkommet», for 4 bruke hans egne ord fra Opteg-
nelsertil Gengangere (1881). Kerans’ begrep bar-
nemord er senere blitt brukt av en rekke Ibsen-
forskere for & forklare de mange dede eller
skamskutte barna i Ibsens skuespill. Begrepet
dekker det syn at det er den svakeste part — bar-
net som rammes i Ibsens familiedramaer (Rgn-
ning, 2006) og dgr eller far sine liv gdelagt som
folge av foreldrenes utilstrekkelighet og hen-
synslgshet (Vesterhus, 2008). Barna som skulle
symbolisere hap og utvikling, gar under fordi
foreldrene ikke ser og forstar dem godt nok, ikke
passer godt nok pa den oppvoksende slekt. De
er mer opptatt av egen livsoppgave, egen selv-
utvikling, eget kjeerlighetsliv og egne maktkam-
per enn av barnas utvikling og deres behov. Det
er ikke bare det enkelte barn som dgr. Som for
Hans Jacob er det hele slekten som dgr ut. Alf
er Agnes’ og Brands eneste barn. Oswald, Hed-
vig og Lille Eyolf er ogsi enebarn. Ellidas lille
spedbarn, Heddas ufgdte barn og de sma tvillin-
genetil byggmester Solness hadde heller ingen
spsken som kunne fgre slekten videre.

Den kjente amerikanske tilknytningspsyko-
logen Mary Main (1999) hevdetien artikkel hun
selv mente var spekulativ, men somjeg syns er
interessant, at foreldre i et evolusjonsperspek-
tivtil en viss grad har mulighet til & velge hvor
mange barn de vil fa, og hvordan de vil forholde
seg til det enkelte barn. Det lille barnet, deri-
mot, har ingen slike valgmuligheter. Hvis det

skal overleve, mé det vekke omsorgsfull atferd
fra den eller de personer som er tilgjengelige.
Mer stér pa spill for barnet enn for foreldrene.
Barn ma tilpasse seg de voksnes behov, inter-
esser og veeremate som best de kan for & fi sa
mye ivaretakelse som mulig. @nsker en forelder
mer eller mindre bevisst & fremme visse egen-
skaper eller atferd hos sitt avkom, ma barnet
mer eller mindre bevisst prgve a tilpasse seg
slike gnsker. Slike tilpasningsmekanismer mel-
lom generasjonene tror jeg Ibsen var klar over.
Et godt eksempel finner vi i forholdet mellom
Eyolf og faren i Lille Eyolf. I sceneanvisningen
der de to, hdnd i hdnd, kommer inn pa scenen,
skriver Ibsen: «Eyolf beerer en dragt av snitt
som et slags uniform med gullsnore og lgvek-
napper. Han er halt og gdr med krykke under
den venstre arm. Benet er lammet» (s. 102, akt
1, bind 6). Foreldrene har ikke orket a fortelle
Eyolf at han vil veere krgpling for livet. Eyolf
tror faren vil bli glad hvis han blir soldat nar
han blir stor og har pyntet seg for faren «For
jeg ville pappa skulle se meg med dem» (s. 104,
akt 1, bind 6). Gutten gjgr sitt beste for & innfri
alle farens krav til ham. Faren er hans «skole-
mester» (s. 113, akt 1, bind 6), og den ni ar gamle
gutten studerer s voldsomt og iherdig alt faren
setter ham til, at bAde moren og tante Asta er
bekymret for at faren vil gjgre Eyolftil et vidun-
derbarn. Samtidig passer ogsa Eyolf pa & rose
sin forfengelige far. Nar Alfred prover & overbe-
vise Rita og Asta om at det store livsverket han
skriver pa, ikke duger, avbryter Eyolf i beund-
ring dem: «Jo da, pappa, — det som d u skriver,
det duer». Alfred smiler, stryker Eyolfs hir og
svarer: «Ja, ja, nar d u sier det, s& —. Men tro du
meg, - der kommer en bakefter som vil gjgre det
bedre» (s. 103, akt 1, bind 6). Vi og Eyolf skjgn-
ner at faren vil se sgnnen som sin etterfglger.

«VIRKELIGE FORELDRE FINNES

DET FA AV | VERDEN»

Dette skrev Ibsen (1890) i opptegnelsene til
Hedda Gabler. Maktforholdet mellom barn
og foreldre og foreldrenes kamp seg imellom
gjor barna sarbare og prisgitt foreldrenes her-
redgmme. Fru Inger til @steraad overlater sgn-
nen til faren fordi hennes livsoppgave — 4 befri
Norge fra Danmark og Sverige — ikke kunne
forenes med & veere alenemor. Brand risikerer
bade Alfs og Agnes’ liv pa grunn av sin uben-
dige vilje til & gi eller ofre alt for sin tro. Hadde
Brand latt barn og mor flytte til et mindre veer-

»

65

bb

Ibsen gir
defleste av
disse uekte
barnaen
fryktelig
skjebne



UEKTE BARN

Et pafallende trekk
ved mange av Ibsens
diktede barn er at de,
er sakalt uekte eller
antatt uekte barn. Den
gatefulle taterungen
Gerd i Brand (1866)
er en av dem, skriver
Hartmann. Bildet viser
Gerd, spilt av Ingvild
Holthe Bygdnes,

og Brand, spilt av
Svein Tindberg, fra
Det norske teatrets
oppfaring av stykket

i 2015. Foto: Erik Berg/
Det Norske Teatret

hardt sted, kunne miljgforandring berget liv-
ene deres, slik det berget Torvald Helmers liv i
Etdukkehjem. Men Brand selv har ogsi hatten
vond oppvekst som farlgs og med en ond heks
til mor. Pa veg over hgyfjellet ser Brand ned p&
garden der han vokste opp:

Enkens Gard. Min barndoms hjem.

Minders Minder myldrer frem.

Der, imellem strandens stene,

blev min barnesjel alene. (s. 151, akt 1, bind 2.)

Peer Gynt flykter fra sgnnen og fra Solveig for
& komme fri fra den Grgnnkledte og trollenes
verden. Nora velger selvstendighet og frihet og
svikter derved barna sine. Fru Alving mente det
var best for Oswald ikke 4 vokse opp i hus med
faren og sendte ham bort uten a ta hensyn til
hva han fglte ved 4 bli sendt vekk. Ellida, som
ogsa er morlgs, makter ikke & veere mor for sin
lille gutt fordi hun vil sone sitt lgftebrudd om
troskap til den fremmede som hun innbiller er
spnnens egentlige far.

Verkseier Werle i Vildanden eristand til ikke
bare & forrade sin kompanjong og venn, Gamle
Ekdal, svike sin gravide elskerinne Gina, men
ogsa til 4 stgte fra seg spnnen Gregers — alt for

& redde egen gkonomi, sosiale status og verdig-
het. «...sa feig og forskremt var jeg. Jeg var sa
usigelig redd for deg - bade den gang og lenge
bakefter.» (s. 71, akt 3, bind 5) er en av Gregers
mange anklager mot faren.

Hjalmar Ekdal er mer opptatt a slippe unna
kjedelig fotoarbeid enn av 4 skane Hedvigs syke
gyne. Han lurer seg unna og lar Hedvig, som sa
mange barnearbeidere for og etter henne, risi-
kere liv og helse mens hun jobber i hans sted.
Den frustrerte og dypt ensomme Hedda, som
selv aldri har opplevd en mors Kjeerlighet, tar
sitt ufedte barn med i dgden nér livet som vor-
dende mor og samlivet med Tesman som hun
bare har forakt for, blir uutholdelig for henne.
Rita, Lille Eyolfs mor, giftet seg med Alfred av
lidenskapelig kjeerlighet, men en lidenskap
som var s altomfattende at det ikke var plass til
Eyolf. Rita gnsket ikke barn for sin egen skyld,
men for Alfreds skyld, og hun vet det selv «Jeg
var skikket tild bli mor til barnet. Men ikke til &
v e remor fordet» (s. 120, akt 1, bind 6). Eyolfer
ugnsket av moren. Hun er sjalu pa og foler seg
tilsidesatt av ham. Han tar for stor plass. Hvis
det skal veere sa stor plass til barnet, «si ville jeg
gnske, at jeg aldri hadde fgdt ham» (s. 120, akt
1, bind 6), betror hun sin bestyrtede ektefelle.




Det ersa vidtjeg har oversikt, bare to voksne i hele Ibsens persongalleri
som pé en uselvisk méate prgver & ta barnets perspektiv. Det er Hedvigs
mor Gina og den ugifte og barnlgse doktor Relling i Vildanden. Nar Hjal-
mars og Ginas ekteskap begynner & g& i opplgsning, advarer Relling dem:

Men det ved jeg da at til et ekteskap hgrer barn e t ogsa. Og barnet skal
derelaveereifred....Ja, Hedvig far dere veers’go’ se 4 holde utenfor. Dere to
er voksne mennesker; I far i guds navn kludre og klusse med jeres forhold
hvis I har lyst til det. Men Hedvig skal I fare varsomt med, sier jeg; ellers
kan I komme til 4 gjgre en ulykke pd henne (s. 84, akt 4, bind 5).

Til alle tider har antakelig foreldre og andre voksne ofte tatt mer hen-
syn til egne behov enn barnas behov. Direkte mishandling av barn gjen-
nom fysiske, seksuelle og psykiske overgrep i familien har skjedd og skjer
fortsatt i alle kulturer. Likevel var det fgrst pa 1900- og 2000-tallet, altsa
etter Ibsens dgd, at vold mot barn ble erkjent som et alvorlig sosialt pro-
blem som bgr bekjempes.

Jeg tror Ibsen brukte de mange vonde barneskjebner for a illustrere at
vi mennesker, alle, kommer mer eller mindre skamskutte ut av var barn-
dom og bringer skaden videre til vare barn. Nir det gjelder 4 se polari-
teten mellom barn og foreldre og hvor sarbart barnet er, har Ibsen som
dikter levd opp til badde sin erkleering om at det & veere dikter er «& se» og
til sitt kjente og nadelgse utsagn: «at digte — det er at holde dommedag
over sig selv». Sa far vi beere over med at Ibsen i sitt eget liv ikke var noen
god far for sin uekte senn Hans Jacob.” x
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Ferskvare

Ungdom og
ekstremisme
Nar, hvorfor og
hvordan blir
unge mennes-

I EHESUNEN ker tiltrukket av

o i ekstreme politiske
standpunkter og
miljger? Boka /
grasonen. Ungdom og politisk ekstre-
misme i det nye Norge lar ungdom-
men selv gi noen svar. Forfatteren
Viggo Vestel har szerlig veert opptatt av
ungdommenes motivasjon og deres for-
tolkninger av tilveerelsen, og av hva som
forebygger og hindrer ekstremisme.
Hvordan reflekterer de unge over sine
egne ekstreme valg? Boka, utgitt pa Uni-
versitetsforlaget, utforsker og diskuterer
hvordan ekstremisme skal forstas, og
hvilke samfunnsmessige utviklingstrekk
ekstreme holdninger og fenomener bar
sees i sammenheng med.

Kunsten a elske
«Kjaerligheten er
magisk. Kjaerlig-
heten er vanske-

KUNSTEN lig. Hvordan
A E'{,‘KE bevarer vi den?

1 NOKLIR
TIL AT COBE
SAMUVET

Hva er den beste
i .

medisinen mot

toffe tider?» Disse
spgrsmalene praver Dimitrij Kielland
Samoilow a svare pa i boka Kunsten a
elske. Ni nakler til et godt samliv, utgitt
pa Kagge forlag. Ifglge forlaget er Samoi-
low en av Norges fremste parterapeuter,
og han gnsker a ga inn til kiernen i
utfordringene som preger alle parfor-
hold. Det handler om a bryte ut av onde
sirkler, og & bevare intimitet og naerhet
ar etter ar. Forfatteren lover nyttige
verktay til par som har utfordringer eller
som gnsker a styrke parforholdet, slik at
det varer livet ut.
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ANMELDT: BOK

Om skam, skyld og ansvar

Befriende lesning for helsepersonell som har erfart at «noe gikk galt».

TERJE MESELS BOK Ndr noe gdr galt. Fortel-
linger om skam, skyld og ansvar i helsetjenesten
vakte umiddelbart min interesse. P& den offent-
lige arena er kritikk av helsevesenet epidemisk,
og det virker ogsd som media (ofte ogsa godt
hjulpet av pargrende eller etterlatte) er fri til &
vinkle saker sveert selektivt.

I vir postmodernistiske epoke hvor en er
opptatt av sannhetens relativitet, subjektivi-
tet og kontekst, er en ogsa oppmerksom pa vik-
tigheten av at alle «<stemmer» og synspunkter
kommer frem. Fokuset p& brukermedvirkning
er blant annet resultat av en slik Zeitgeist. Iden
offentlige debatten er imidlertid én «stemme»
underrepresentert: de anklagede helsearbei-
derne. Det er sjeldent 4 se sakene fremstilt fra
de profesjonelles perspektiv, men teolog og
ph.d i medisinsk etikk Terje Mesel forsgker &
gjore nettopp dette i denne boken.

DYBDEINTERVJUER
Forfatteren har dybdeintervjuet 23 helsearbei-
dere. Ni av intervjuene er valgt ut til grundig
analyse og supplert med materiale fra de gvrige.
Mesel konsentrerer seg seerlig om to spgrsmal:
Pa hvilken mate konstituerer fortellinger om
nar noe gar galt, profesjonsforstéelse og pro-
fesjonsadferd hos helsearbeidere? P& hvilken
mate kan et relevant skille mellom begreper
som skyld og ansvar bidra til god individuell
og kollektiv hdndtering av disse fortellingene?
Intervjuobjektene er allmennleger, psykia-
tere, kirurger, pediatere, fadselsleger, psykolo-
ger, jordmgdre og sykepleiere bade fra intensiv
og anestesi. Forfatteren presiserer at studien er
av fenomenologisk karakter: «Studien er ikke
en analyse av hendelser der alle fakta blir for-
spkt lagt pd bordet. Det er en analyse av hvor-
dan slike hendelser oppleves og mestres, og
hvaslags betydning de far for helsearbeideren»

(s.23). Det filosofiske og etiske teorigrunnlaget
som kan danne en bakgrunn for de sentrale
begrepene i bokens undertittel skam, skyld og
ansvar, er av et enormt omfang. I kapittel 2 zoo-
mer forfatteren inn det av denne litteraturen
som er praktisk relevant for den foreliggende
studien. Han gir imidlertid i tallrike fotnoter
referanser til lesere som gnsker 4 forfplge dette
bakgrunnsmaterialet ytterligere.

Kapittel 3 til 10 utgjgr hovedkapitlene hvor
intervjuene analyseres i lys av det metodolo-
giske og teoretiske rammeverket som ble pre-
sentert i kapittel 1 og 2. Hvert kapittel innle-
des med en vignett som deretter analyseres og
suppleres med intervjudata fra undersgkelsen.
Temaene vi mgter, har stor spennvidde sam-
tidig som de representerer varianter av etiske
dilemmaer i helsevesenet. Kun to av kapitlene
omhandler imidlertid temaer som er direkte
relevante for psykologer: kapittelet om en gren-
seoverskridelse i psyKkoterapi (kap. 5) og kapit-
telet om selvmord hos en innlagt psykiatrisk
pasient (kap.10). Boken avsluttes med et opp-
summerende kapittel om hvilke implikasjoner
studiens funn vil kunne ha for praksis.

LEDERNES ANSVAR

Forfatteren drpfter hvilke faktorer som vil bidra
til stgrre Apenhet om feil som ivaretar perso-
nalet og som medfgrer leering. Han fremhe-
ver ledernes og kollegiets ansvar for 4 gd inn i
sakens detaljer. Et velmenende klapp pa skul-
deren og noen trgstende ord om at det «<kunne
like gjerne veert meg» (selv om dette godt kan
veere tilfellet) hjelper ikke.

Forfatteren er sveert tydelig pa at det er for-
staelig at pargrende reagerer med aggresjon
og anklager etter uheldige hendelser i helse-
vesenet. Dette er neermest uunngéaelig, blant
annet som fglge av urealistiske forventninger



til hva medisinen og psykiatrien kan utrette.

En kan umulig forlange at pirgrende skal ha =

den samme faglige innsikten som fagfolk i for-
skjellige nyanserte risikovurderinger knyttet til
inngrep og behandling. Samtidig bar det vel
gé en grense ett eller annet sted. En av infor-
mantene sier:

Jeg foler det litt urettferdig|....] Jeg husker at vi
diskuterte det en gang — det er grenser for hvor
langt pargrende kan ga mot helsepersonell [....]
Hvor mye skal en tale, og hvor gir grensen for
hvor mye en skal ta imot? Uansett om vi har
et yrke hvor vi skal veere profesjonelle, s er vi
mennesker ogsa» (s. 206).

«BIBLIOTERAPI»

Forfatteren har gjort et pionerarbeid pa et
omrade hvor det finnes mange anekdotiske
beretninger om hvordan helsepersonell har
opplevd lignende situasjoner, men hvor det er
sjelden at uheldige hendelser blir underkastet
en sa grundig etisk drgfting som her. I tillegg er
praktiske implikasjoner rikt presentert.

Som om ikke dette var nok, kan boken ogsa
fungere som biblioterapi for helsepersonell
som har opplevd lignende situasjoner. Det kan
veere perspektivutvidende og befriende 4 lese
forfatterens refleksjoner. Hans analyse av den
syndebukkprosessen som kan ramme helse-
personell etter uheldige hendelser, er mester-
lig og tankevekkende.

I dagens flom av faglitteratur er det uunn-
géelig at mye av faglitteraturen preges av avta-
kende grensenytte. PA denne bakgrunn er det
sjelden en bok oppleves som sa analytisk per-
spektivutvidende. Den gir et nyansert og rik-
holdig utgangspunkt for refleksjon rundt noe
som er mye diskutert i dag: helsevesenets evne
til & leere av sine egne feil. Bokens egenskaper
bevirker ogsa at den med utbytte kan leses av
pargrende, journalister og alle som er interes-
serti eller er i befatning med helsevesenet.

Ndrnoe gdrgalt. Fortellinger om skam, skyld
og ansvar i helsevesenet er et nybrottsarbeid
som har noe a tilby alle. Selv om kun to av kapit-
lene handler eksplisitt om temaer som er rele-
vante for psykologer, vil begrepsapparatet og
forfatterens analyse veere relevant for den insti-
tusjonelle konteksten psykologer ofte arbeider
innenfor. Psykologer vil ogsa ofte kunne treffe
pasienter hvor de mekanismene som beskrives
iboken, er klinisk relevante. 4
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ANBEFALT

JOURMAL OF

Clinical Psychology

Wedume 71, e 11, Marvember 2415

IN SESSION

Terapeutisk modning

«Jeg trodde psykologstudiet var langt, jeg,» utbrgt en av de farst
klientene jeg mgtte som nyutdannet psykolog, med darlig skjult
hentydning til min alder. Jeg var fersk, rett fra lesesalen pa Blin-
dern. Parterapi med pasienter pa alder med mine egne foreldre
var utfordrende. Jeg fikk spenningshodepine og gikk i egenterapi.
Jeg husker jeg bet meg merke i psykoterapifaglige jungelord som
«A vaere psykolog blir bedre og bedre jo eldre man blir». Det ga hap.

Idag, 15 ar senere, kjennes det lettere ut & veere psykolog. Vel,
lettere er kanskje 4 ta i; mindre angstfylt i alle fall. Jeg har ikke
lengre spenningshodepine, men gar fremdeles i egenterapi. Jeg
har forandret meg. Men er usikker pa om det skyldes egentera-
pien, yrket, alderen eller kona.

Uansett; jeg har alltid gnsket & bli bedre og ikke bare ha det
bedre. Jeg har endret kurs. Jeg startet som systemisk kognitiv
psykolog (hvis det er noe som heter det), hoderystende til alt
antikvarisk freudiansk tullball. Men na blir jeg oppstemt av & lese
Grotstein eller Ogden, og i terapirommet leter jeg etter undertek-
sten og kommuniserer med pasientens underbevissthet.

Jeg hdper denne dreiningen er et uttrykk for at jeg har blitt
klokere og er en bedre terapeut, men det er ikke lett & vite. Forsk-
ningen tilsier ikke at eldre terapeuter ngdvendigvis er dyktigere.
Men det er vanskelig & gi opp barnetroen pa at en blir klokere
med alderen, at seniorene sitter med kunnskap og innsikt som
det er verdt & lytte til. Jeg haper de har forstatt noe mer, som
jeg kan leere av. Derfor kastet jeg meg over novemberutgaven av
Journal of Clinical Psychology (Volume 71, Issue 11); Special Issue:
Reflections of Senior Therapist. Med titler som «From There and
Back Again», «A Professional Journey Through Life» og «How I
Have Changed Over Time as a Psychotherapist.» Den anbefales!

Anbefalt av Qystein Forre,
Psykologspesialist med avtalehjemmel i Akershus.



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 31 33.

JANUAR 2016

Kurs i EMDR
Oslo, 11.-13. januar
www.emdrutdanning.no

FEBRUAR 2016

Nettkurs Psykbase

Tema: Helsenett

Torsdag 14. januar 14-15

Frist for pAmelding 13. januar
Informasjon og pdmelding
www.psykbase.no/kurs

Kurs i Psykbase,
Radisson Blu Scandinavia
Tema: Helsenett

Mandag 18. januar: 9-12
Mandag 18. januar: 13-16
Tirsdag 19. januar: 9-12
Tirsdag 19. januar: 13-16
Frist for pAmelding 15. januar

MARS 2016

EMDR Norge - Dagskonferanse
og arsmgate

Trondheim, 4. mars

For program og pamelding,

se Www.emdrnorge.no

APRIL 2016

Kurs i EMDR

Trondheim, 4.-6. april

Pamelding og neermere informasjon
www.emdrutdanning.no

Kurs i EMDR

Bergen, 25.-27. april

Pamelding og neermere informasjon
www.emdrutdanning.no

AUGUST 2016

The Art of EMDR

Rgros, 30. august-2. september
Workshop med Roger Solomon
Pamelding og neermere informasjon
www.emdrutdanning.no

SEPTEMBER 2016

Kurs i EMDR

Oslo, 13.-15. september

Pamelding og neermere informasjon
www.emdrutdanning.no

DESEMBER 2016

Kurs i EMDR

Oslo, 9.-11. desember

Pamelding og neermere informasjon
www.emdrutdanning.no
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LEDIGE LOKALER. Hadeland helseveerelse gnsker
a utvide tilbudet og sgker etter en psykolog.

Vakre og gode lokaler pa Garverigaarden i Lunner

kommune, 1 time fra Oslo. Ta gjerne kontakt med

Mette Albertsen, psykomotorisk fysioterapeut,

tif. 907 87 844, www.helseveerelse.no

LEDIG LOKALE | OSLO VED AKER BRYGGE
Velkommen til vart hyggelige psykologfelleskap.
Moderne kontorer med hgy standard i 1. etg.
til leie. Deltid, kveld, helg. Kontakt psykolog
Mirka Kraus, tif. 412 77 008.

KURS
2. kursrekke
VETERANERS
PSYKISKE HELSE TID: 3. - 4. mars og
KURS FOR LEGER 20. - 21. oktober 2016
0G PSYKOLOGER STED: Thon Hotell Opera, Oslo
PAMELDINGSFRIST: 15.2.2016

MALGRUPPE: Psykologer, psykiatere, fastleger, andre
allmennleger og evt. interesserte (sykepleiere og
annet helsepersonell) ved ledig plass.

LAERINGSMAL: Bredere forst3else av psykotraumer,
belastningsskader og tilpasningsforstyrrelser
generelt, og veteraners psykiske helseutfordringer
spesielt - samt hvordan veteraner best kan ivaretas
i helsevesenet.

Mer info og pamelding - www.psykiskhelse.no
eller via legeforeningens kurskatalog

RADET FOR PSYKISK HELSE

-
&> kurs i EMDR

EM D R Eye Movement Desensitization

and Reprocessing

Trinn1 Oslo 11.-13. januar 2016
Trinn1 Trondheim 4.-6. april 2016

Trinn 2 Bergen 25.-27. april 2016
Trinn1 Oslo 13.-15. september 2016
Trinn 2 Oslo 5.-7. desember 2016

Kursholder: Psykolog Bjgrn Aasen,
EMDR Europe Approved Trainer

The Art of EMDR

Rgros, 30. august-2. september 2016
Workshop med Roger Solomon,

EMDR Institute Senior Trainer

Pamelding og naermere informasjon:
www.emdrutdanning.no

(3) EMDR Norge

EMDR Dagskonferanse

Trondheim 4. mars 2016
kl. 09.00-16.00 pa Quality Hotel Augustin

Karsten Bohm, Dr. phil., Dipl. Psych
OCD - how to provide EMDR?

Gunhild Odland & Sissel @ritsland
De viktige sma. Tilknytningsfokusert EMDR
for de yngste barna

Arsmgte EMDR NORGE
Pris inkl. lunsj medl.: kr 1 200, ikke medl.: kr 1 500

Program og pamelding: www.emdrnorge.com

(3/ Kurs i EMDR Kurs i EMDR og komplekse traumer, Oslo, 7. mars 2016

Eye Movement Desensitization | Kurs i EMDR med barn trinn |, Oslo, 8. mars 2016

EM D R and Reprocessing

For informasjon og pamelding: www.emdrutdanning.no
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LEANGKOLLSEMINARET 2016

Arr: Forum for leger og psykologer i rusfeltet

3. 0g 4. mars 2016
Quality Leangkollen Hotell i Asker

«Det finnes ikke piller mot mgkkete
vann... eller gjor det det?»

Velkommen til Leangkollseminaret, som arrangeres for
37de aret pa rad! Leangkollseminaret arrangeres for

Torsdagen tar vi for oss ungdommens rustrender fgr
og na — med seerlig vekt pa alkohol og MDMA, vi ser
naermere pa de «<myke avhengigheter» (kropp, mat,
sosiale medier 0.1.), og vi far et innblikk i hjernens
utgangspunkt for & bli hektet pa skjgnnhet.

Fredagen far vi et gateblikk pa moderne avhengighets-
behandling, vi ser neermere pa medikamentassistert
avgiftning og benzodiazepiner, og vi runder av med en
filosofisk betraktning om prestasjonssamfunnet.

Psykolog Christine Lingaas m/band spiller for oss ved
seminarmiddagen torsdag kveld!

Seminaret sgkes godkjent som spesialistkurs av Norsk
psykologforening og Den norske legeforening.

Sveert rimelig pris! Kun kr 4 000 inkl. overnatting,
frokost, lunsj, og seminarmiddag med underholdning
torsdag kveld. Alternativt kr 2 700 u/overnatting.

Sjekk leangkollseminaret.no for mer informasjon og
pamelding! Vi ses pa Leangkollen!

leger og psykologer i rusfeltet, og er det eneste i sitt slag.

INVITASJON TIL FAGDAGER & WORKSHOPS
VED SALTEN DPS

Sted: Bodg

Tid: Januar-desember 2016

Malgruppe: Psykologer, leger, fysioterapeuter,
spesialsykepleiere og annen helsepersonell med
interesse for relasjonstraumer

Mal: Laere om diagnostikk og behandling av
relasjonstraumer

Innhold: Se nedenfor

Fortlgpende informasjon:
http://www.nordlandssykehuset.no/salten-
distriktspsykiatriske-senter/category28553.html

Kursleder: Overlege psykiater dr.med. Gunilla Klensmeden

Undervisningsmetode: Forelesninger, demonstrasjoner
og praktiske gvelser

Kursgodkjenninger: DNLF (psykiatri) og Norsk psykolog-
forening (vedlikeholdsaktivitet) har godkjent hver kursdel
med anmerket timetall. NSF har godkjent 30 timer.

29. jan. 2016: Andrew Moskowitz: Trauma & Psychosis

8. april 2016: Gunilla Klensmeden: SCID |

28.-29. april 2016: Stephen Porges: Polyvagal Theory
24.-26. mai 2016: Roger Solomon: Advanced EMDR

27. mai 2016: Roger Solomon: Dissociation & attachment
22. sept. 2016: Bud Craig: How do you feel? (?)

20.-21. okt. 2016: Jeffrey Young: Schema Therapy (?)
24.-25. nov. 2016: Suzette Boon: Assessment of DID/nos
15.-16. des. 2016: Heather Mason: Yoga & Neuroscience

Introduksjonskurs:

FORSTAELSE,
KARTLEGGING OG
BEHANDLING AV KRONISK

TRAUMATISERING
Bergen, 18.— 22. april 2016
Psykologspesialistene
Arne Blindheim og Marianne Straume

Pris: kr 6 800,—
Pamelding og neermere informasjon:
www.krisepsyk.no

Kurs i Relationel Traumeterapi

NMOAIKU

Introduktion til Relationel Traumeterapi
- en psykomotorisk og system-orienteret metode
5.-7. februar 2016 i Oslo.
Relationel fraumeterapi kombinerer psykomo-
torisk feerdighedstraening og system-orienteret
gruppeproces. Metoden opbygger et feedigheds-
niveau individuelt og gruppemeessigt, som
muligger at tilstande, der har veeret holdt i
dissociation kan blive reguleret i gensidighed.
Arbejdsformen introduceres bdde praktisk og
teoretisk pd kurset.

3 x b dages efteruddannelse starter i november
2016 i Kebenhavn .

Pris: kr 3400 ved pdmelding fer 10.januar, deretter kr 3700

Kursleder: Merete Holm Brantbjerg,
psykoterapeut MPF. Kontakt og ytterligere information:

moaiku@brantbjerg.dk - www.moaiku.dk




€ PSYKBASE

Kurs | norskhelsenett

Radisson Blu Scandinavia Oslo Nettkurs

18.0g 19.januar - 3 timer 14.januar kl. 14-15

www.psykbase.no/kurs
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Gode beslutningsprosesser
- Veiledning og utvikling

Malgruppe
Psykologer, organisasjonspsykologer og mastere i psykologi.

Malsetning

A f& kunnskaper og ferdigheter som gjer at deltakeren kan:

« Veilede beslutningstakere til a ta mer bevisste og bedre beslutninger.
* Bistd ledere i organisasjoner med a utvikle gode beslutningsprosesser.

Innhold:

Tema/ oversiktsforedrag: «Steinalderhjernen lurer oss»

 Hvordan oppdage problemer og muligheter - na og fremover?

 Hvordan unnga snever innramming og heller utvide mulighetene?

« Hvordan finner vi flere alternativer?

+ Hvordan finne god balanse mellom bekreftelser og avkreftelser?

* Hvordan handtere folelser og «<smi mens jernet er lunkent»?

* Hvordan handtere overkonfidens, overoptimisme og forberede beslutningen
pa & overleve motet med virkeligheten?

Om kursleder

Nils Tore Meland har grunnleggende og heyere lederutdanning fra Forsvaret, master med
spesialisering i organisasjonspsykologi og profesjonsstudiet i psykologi. Omfattende erfaring
innen ledelse og utvikling av mennesker pa individ- team og organisasjonsnivdet, og
spisskompetanse innen lederutvikling, beslutningstaking, strategi og organisasjonsutvikling.

Kurset er godkjent som fritt spesialkurs og vedlikeholdsaktivitet med 16 timer.

Sted og dato: Oslo, 9.-10. mars 2016
Pameldingsfrist: 3. februar 2016
Medlemspris: kr 6700

Kursnr. 102-16

Pamelding via www.psykologforeningen.no

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

UTDANNINGSAVDELINGEN




ADOS-2

ADOS-2 er en halvstrukturert, standardisert observasjon av kommunikasjon,
sosial interaksjon, lek og begreset og repetitiv atferd hvor det mistenkes
autisme eller autismespektrumsforstyrrelser.

ADOS-2 gir et meget presist bilde av aktuelle symptomer som ikke pavirkes av spréket. Metoden
egner seg for vurdering av individer i alle aldre ved mistanke om ASF - fra 1-aringer uten talesprak til
voksne med flytende talesprak.

ADOS-2 inneholder fem moduler:

Smabarnsmodulen- for barn mellom 12 og 30 maneder med sveert lite eller ikke noe talesprak
Modul 1 - for barn som er 31 maneder eller eldre med sveert lite eller ikke noe talesprak

Modul 2 - for barn som vanligvis snakker med enkeltord og/eller bruker noen setninger med flere ord
Modul 3 - for barn og yngre tenéringer med flytende talesprak

Modul 4 - for eldre tendringer og voksne som snakker flytende

nthogrefeno (D hogrefe



76 ANNONSER

NORSK
PSYKOLOG
FORENING ‘

Mindfulness i psykoterapi - dynamiske og
eksistensielle perspektiv

«Mindfulness» er et tema med okt interesse innenfor flere terapitradisjoner. Oppmerksomhet, medfolelse og selv-
medfolelse, aksept av felelser, tanker, sansninger og tilstedeveerelse «her og nd» er sentrale stikkord i mindfulness.

Hvordan kan vi bli mer naervarende i vart mete med vare pasienter? Og hvordan kan vi hjelpe
pasienten i a oppna gkt oppmerksomt naerveer? Kurset vil saerlig ta for seg hvordan mindfulness
gir tilgang til mater a arbeide med den terapeutiske relasjonen, og til arbeid med emosjoner,
selvmedfolelse og eksistensielle tema i psykoterapi.

Malgruppe
Kurset retter seg satrlig til psykologer som arbeider med individuell psykoterapi, familieterapi og
gruppeterapi. Kursets profil er integrativt, og retter seg til klinikere av ulike faglige orienteringer.

Malsetting
Kurset tar sikte pd 4 tilfore konkrete erfaringer og verktoy til dem som er interessert i a leere mer
om hvilke potensial mindfulness har i den psykoterapeutiske praksis.

Innhold og metode

Kurset vil gi praktisk erfaring med ulike former for mindfulnessevelser. Det vil bli gitt
instruksjoner som tar sikte d gjore ovelsene tilgjengelig for dem som har lite eller ingen erfaring
med mindfulness-meditasjon fra for, samtidig som kurset ogsa retter seg mot klinikere som
allerede praktiserer meditasjon.

Kursleder

Per-Einar Binder er dr. psychol. og professor i klinisk psykologi ved Universitetet i Bergen.
Binder arbeider med a integrere mindfulness i psykoterapi og har blant annet videreutdanning
i Mindfulness Based Stress Reduction (MBSR) fra University of Massachusetts Medical School.
Han driver forskning pa endringsprosesser i MBSR og i psykoterapi med ungdom og voksne,

og har skrevet flere beker.

Kurset er godkjent som fritt spesialkurs og vedlikeholdsaktivitet med 16 timer.

Sted og dato: Oslo, 10.-11. mars 2016
Pameldingsfrist: 4. februar 2016
Medlemspris: kr 6 700

Kursnr.: 105-16

Pamelding via www.psykologforeningen.no

Norsk psykologforening - utdanningsavdelingen
Y0
*r Pb 419 Sentrum, N-o0103 Oslo
TIf: 2310 3130 | Fax: 22 42 42 92

UTDANNINGSAVDELINGEN
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I institutt for
aktiv psykoterapi

Videreutdanning i klinisk voksenpsykologi

2016-2018

Neste kull starter hgsten 2016

Hva binder sammen dem som tar utdanning ved IAP? Kanskje en syntese av nysgjerrighet,
engasjement og anske om a veere i utvikling, bade faglig og menneskelig? Derfor er det stor
variasjon i teoretiske og praktiske tilnaerminger i vare utdanninger. Mangfoldet er var styrke. Vi
tilbyr programmer innenfor klinisk psykolog for barn og ungdom, voksenpsykologi, familieterapi,
organisasjonspsykologi — og gruppeterapi. Vi er dessuten et miljg med faglige inspirasjonstreft,
ikke minst IAP Agora, var arlige fagkonferanse.

Fordypningsprogrammet i klinisk voksenpsykologi gir perspektiver pa, og forstaelse av,
psykologiske problemer, relasjonen mellom terapeut og klient og individuelt i sin sosiale kontekst.
Videre presenteres ulike problemgrupper og terapeutiske verktay.

Kursene sikter mot a utvikle deltakernes egne terapeutiske stil og terapeutiske preferanser,
utvikle terapeutiske ferdigheter, anvende ferdighetene over et bredt register av klientgrupper og
utvikle en tenkning om terapi som gir grunnlag for gode samtaler. IAP benytter anerkjente veiledere
og forelesere fra inn- og utland.

Programmet strekker seg over fire semestre, omfatter kurs og kontinuerlig gruppevirksomhet, dels
i veiledende og dels i selvstyrte grupper. Det forutsettes at deltakerne i hovedsak arbeider med
voksne klienter i sin kliniske praksis, samt har fullfgrt innfgringsprogrammet i regi av
Psykologforeningen.

Programmet oppfyller Norsk psykologforenings krav til videreutdanning til spesialiteten
i klinisk voksenpsykologi.

Kurs
128 timer fordelt over 16 dager.

Veiledningsgrupper
24 timer veiledning i gruppe per semester. Totalt 96 timer veiledning. | tillegg kommer 8 timer
egenstyrt kollokviegruppe per semester.

Semesteravgift
Kursavgift per semester er kr 10 000. Veiledningsavgift per deltaker per semester er kroner 7 200.

Pamelding

Pamelding innen 1. mai 2016 pa
www.iapnett.no, hvor program og
forelesere fortlgpende vil bli oppdatert.

Det er 32 plasser pa kullet (kan unntaksvis
utvides til 36).

Har du spgrsmal, ta kontakt
med koordinator Stine Mgthe pa
e-post stinemothe@gmail.com
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SAMTALEN

- for deg som vil leve livet levende!

PSYKOLOG
— tiltredelse snarest

SAMTALEN AS sgker selvstendig psykolog for
fleksibelt arbeid pa dag og kveldstid. Vi har
kontor sentralt pa Torshov og Nordstrand i Oslo.

SAMTALEN AS er et privat psykolog- og
familiekontor med tradisjon fra 2001. Vare
klienter er motiverte med gnske om hjelp til
bedre liv og relasjon.

Ta gjerne kontakt i e-post: kawe@samtalen.no
eller til daglig leder i telefon 23 13 43 93.

Seknadsfrist: Snarest

Oslo
universitetssykehus

o
Psykolog/psykologspesialist

Fengselspsykiatrisk poliklinikk

Behandling av sedelighetsdgmte personer i Helse Sgr-@st
— et trearig prosjekt

RSA har ledig en psykologspesialiststilling og en
psykologstilling begge i 100 % ved Fengselspsykiatrisk
poliklinikk knyttet til et trearig prosjekt for behandling av
sedelighetsdgmte.

Fglgende stillinger vil veere knyttet til prosjektet:
Administrasjonskonsulent, psykologspesialist og psykolog
i 100 %, psykiater i 20 % og forsker i 50 %.

Kontaktinfo: Marianne Teigland, seksjonsleder,

tlf. 2330 19 33

Ref.nr. 2852430183

frantz.no

Sgknadsfrist: 20.01.2016

For fullstendig annonse se: www.oslo-universitetssykehus.no

Oslo universitetssykehus er lokalsykehus for deler av Oslos
i Helse Sgr-@st og har en rekke nasjonale funksjoner. Sykehuset er landets stgrste med over

hovedkontor i Mo i Rana. Gjennom pasientfokus og samhandling
skal helseforetaket sikre et trygt og framtidsrettet tjenestetilbud
basert pa kvalitet, trygghet og respekt. De tre lokalsykehusene
har tilsammen ca 1350 drsverk og foretaket gir et
lokalsykehustilbud ca 77 000 innbyggere pa Helgeland.

Psykiatrisk senter ytre Helgeland

Psykologspesialister/psykologer
Barne- og ungdomspsyKiatrisk poliklinikk
Sandnessjgen og Brgnngysund

Psykiatrisk senter Ytre Helgeland har to geografiske lokalisasjoner,
Brgnngysund og Sandnessjgen. Vi har na ledig to faste
stillinger for psykologspesialist/psykolog innen barne- og
ungdomspsykiatri - en i Brgnngysund og en i Sandnessjgen.
Vére klinikker 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.

Kontakpersoner: avdelingsleder BUP Sandnessjgen, Gunnar
Holmvik tIf. 476 20 801 eller avdelingsleder BUP
Brgnngysund, Anne Mari Skillevik tlf. 75 06 06 60

Sgknadsfrist 31. januar 2016

frantz.no

Fullstendige annonsetekster, samt lenke til elektronisk
spknadsskjema finnes pa helgelandssykehuset.no/jobb
Vi gnsker ikke kontakt med annonseselgere!

oo, HELGELANDSSYKEHUSET

HELGELAANTEN SKIEMTJE-GAETIE

| &

20 000 ansatte og har et budsjett pa 17 milliarder kroner. Oslo universitetssykehus star for Y
stgrstedelen av medisinsk forskning og utdanning av helsepersonell i Norge. [
Helgelandssykehuset HF er et helseforetak som bestdr av
sykehusenheter i Mo i Rana, Mosjgen og Sandnessjoen med Os | o

+

Psykologspesialist

universitetssykehus

Akuttpsykiatrisk seksjon

Akuttpsykiatrisk psykose-/rusenhet sgker
psykologspesialist til 100 % fast stilling.

Vi har et hgykompetent fagmiljg og som
universitetssykehus har vi tett tilknytning til
forskningsavdelingen.

Vi spker psykologspesialist med interesse for
akuttpsykiatrisk behandling og som trives i en avdeling
som til tider har et hgyt arbeidstempo.

frantz.no

Kontaktinfo: Silje Hagen Ranstorp, enhetsleder
(sykepl/jordmor), tIf. 22 11 84 27

Ref.nr. 2696976593 Sgknadsfrist: 17.01.2016

For fullstendig annonse se: www.oslo-universitetssykehus.no

Oslo universitetssykehus er lokalsykehus for deler av Oslos kehus for innbygg

i Helse Spr-@st og har en rekke nasjonale funksjoner. Sykehuset er landets stgrste med over

20 000 ansatte og har et budsjett pa 17 milliarder kroner. Oslo universitetssykehus star for )
stgrstedelen av medisinsk forskning og utdanning av helsepersonell i Norge. [
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Larvik er en kulturkommune, en havneby og et populeert reisemal med ca. 44.000 innbyggere. Her er det kort
vei til bade natur og kultur, nabobyene i Vestfold og Telemark og til den store verden via Torp flyplass.

Vi kan tilby en mangfoldig og attraktiv kommune med vakker natur, en unik skjeergard og et variert kulturtilbud.
I Larvik er mulighetene mange og ambisjonene store. Velger du oss velger du rett.

PSYKOLOG/PSYKOLOGSPESIALIST

Larvik
kommune

L

Ved Virksomhet psykisk helse og avhengighet er det ledig
100 % fast stilling som psykolog/psykologspesialist.
Virksomheten bestar av ambulerende tjenester med ungdomsteam, voksenteam, psykisk

helseteam og familieteam, samt 4 bemannede boliger og en sykehjemsavdeling. Virksomheten
ledes av virksomhetsleder med 4 avdelingsledere, sekreteer, psykologspesialist, fagkonsulent

og erfaringskonsulent. Vi er til sammen 75 arsverk.

Vi sgker en utviklingsorientert og kunnskapsrik psykolog som gnsker a bidra til & styrke
det samlede og tverrfaglige kommunale tilbudet innen psykisk helse og rusarbeid i Larvik
kommune. Det er ogsa interessant med en psykolog med kompetanse pa og interesse for
samfunnspsykologi og migrasjonshelse. Stillingen er nyopprettet. Det er i dag ansatt en
psykologspesialist i virksomheten som kan gi veiledning ved behov.

ARBEIDSOPPGAVER
- Kartlegging, utredning og behandling av pasienter med
fokus pa tidlig intervensjon og korttids kognitiv terapi
Helsefremmende og forebyggende arbeid
Kompetansehevning i form av undervisning
og veiledning

+ System- og utviklingsarbeid

KVALIFIKASJONER

- Psykolog eller psykologspesialist
Interesse for, og erfaring fra arbeid med psykiske
lidelser og rus- og avhengighetsproblematikk
Kunnskap om metodisk jobbing etter kognitive
prinsipper og motiverende samtaler

PERSONLIGE EGENSKAPER
Gode samarbeidsevner, herunder hgy grad av
relasjonell kompetanse
Evne til metodisk og selvstendig arbeid,
samt teamarbeid
Det kreves at den som ansettes behersker norsk
(skandinavisk sprak) skriftlig og muntlig
kommunikasjon for forsvarlig yrkesutgvelse

+ Personlig egnethet tillegges stor vekt

VI TILBYR
- Spennende arbeidsoppgaver i et fagfelt i utvikling.
Sgkere kan forvente & fa faglige og personlige
utviklingsmuligheter
Mangfoldig tjienestetiloud med sterkt fokus pa
pasientens mestringsmuligheter

- Tverrfaglig, godt og stabilt arbeidsmiljg

- Tilsetting skjer pa de vilkar som til enhver tid fremgar
av gjeldende lover, tariffavtaler og reglement

Det tas forbehold om fremtidige behov for
innhold og arbeidsoppgaver i stillingen.

Neermere opplysninger om stillingen, far du
ved & henvende deg til: Psykologspesialist

Ingrid Stokke Jensen, tIf. 982 31 579 eller

avd. leder Heidi Larsen, tif. 982 31 985.

Arbeidstakere ansettes i kommunen pa de vilkar
og med de rettigheter og plikter som fglger av
overenskomster, reglementer og lover.

Attester og vitnemal tas med til et evenuelt
intervju. Den kommunale arbeidsstyrken skal
i stgrst mulig grad gjenspeile mangfoldet i
befolkningen, og kvalifiserte personer med
innvandrerbakgrunn oppfordres til & sgke. Sgk
via www.larvik.kommune.no innen 1.2.2016

Arkivsaksnummer 15/9592

Larvik kommune gnsker & motta alle sgknader
elektronisk, og oppfordrer sgkere om a
benytte vart elektroniske sgknadsskjema.
Sgknadsskjema med veiledning finner du pa
https://ssl.larvik.kommune.no/soknad/

Dersom du ikke har tilgang til & sende
elektronisk sgknad skal sgknad sendes til
Larvik kommune, Postboks 2020, 3255 Larvik,
vennligst referer til arkivsaksnummer.
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Stiftelsen

E RIISBY
BAND BEHANDLINGSSENTER

Riisby behandlingssenter er en behandlingsinstitusjon for rusavhengige, opprettet av Det Hvite Band i 1960. Virksomheten bygger pa et
kristent livssyn. Institusjonen tilbyr langtids- og korttidsbehandling, og spesielle malgrupper er kvinner, par og personer med rusavhengig-
het og psykiske vansker. Institusjonen har til sammen 50 behandlingsplasser, fordelt pa Riisby Nordre, beliggende pa Dokka i Nordre
Land, og Riisby Sendre, beliggende pa Fluberg i Sendre Land. Til sammen er bemanningen 55 arsverk. Riisby er en del av spesialist-
helsetjenesten, og har avtale med Helse Sgr-@st om 50 plasser. Behandlingsformen er individuell og bygger pa bredt faglig samarbeid.

Vi soker:

Psykolog/Psykologspesialist

som har interesse for avhengighetsproblematikk og @nsker & arbeide med pasienter innlagt i institusjon over lengre
tid. Oppgavene vil besta i utredning og behandling for rusavhengighet og psykiske vansker. Traumeproblematikk og
arbeid med par/familie er aktuelle omrader. Behandling skjer individuelt og i grupper.

Det legges stor vekt pa tverrfaglig samarbeid ved institusjonen, der den enkelte far frinet til & bruke sine
kunnskaper og ferdigheter, far gode muligheter til a utvikle seg faglig og delta i videreutvikling av institusjonens
behandlingstilbud. Vi tilbyr samarbeid med kvalifiserte og engasjerte medarbeidere. Personlig egnethet for
stillingen tillegges vekt ved tilsetting. Kvinner oppfordres til & sgke.

Neermere opplysninger ved
faglig leder Bjgrn Svendsen og institusjonsleder Tove Kristin Jevne pa telefon 61 11 28 00.
Lgnns- og arbeidsvilkar etter avtale. Pensjonsordning i KLP

Sgknad med CV og ngdvendig dokumentasjon sendes innen 21.01.2016 til
Riisby Behandlingssenter, Nordsinni 356, 2870 Dokka eller post@riisby.no

Helse Nord-Trgndelag HF er en av Nord-Trgndelags stgrste og viktigste

+*‘-cl : organisasjon med 2750 kompetent tiverte medarbeid

i (0 ‘ganisasjon me ompetente og motiverte medarbeidere fordelt
> M I d t re N a m d a I pd Sykehuset Namsos, Sykehuset Levanger, DPS Kolvereid og DPS

@ ‘rJ S a m k 0 m m u n e Stjordal. Helse Nord-Trgndelag har et omfattende spesialisttilbud og er

innenfor enkelte sykehusfunksjoner blant de fremste i landet. Foretakets
i i forretningsadresse er 7600 Levanger. Les mer om oss pd www.hnt.no
Midtre Namdal samkommune organiserer

interkommunale tjenester for kommunene Fosnes, Sykehuset Namsos

Namdalseid, Namsos og Overhalla. Midtre Namdal Barn og familieklinikken (BFK)
samkommune har ansvar for barnevern, skatteoppkrever,
miljg og landbruk, utvikling, IKT, lenn og regnskap, sosiale

tienester i NAV, PPT, kommuneoverlege og legevakt.

Barne- og ungdomspsykiatrisk avdeling (BUP)
har ledig folgende stillinger:

Psykolog/psykologspesialist
Barnevernstjenesten er organisert med et Avdelingen har ledig 2 vikariat som psykolog/psykologspesialist
hovedkontor i Namsos lokalisert i Familiens hus. fram til 31.12.16, med mulighet for forlengelse/fast stilling.

Den som tilsettes ma beherske norsk for skriftlig og muntlig
kommunikasjon.

Vi har ledig stilling som:

Ko m m u ne psy ko I og Neermere opplysninger om stillingene fas ved henvendelse til:
- 0 R Seksjonsleder Siegbrit A. Tranaas, tlf. 74 21 59 22, epost:
| 100 A) fast stl I I | ng siegbrit.tranaas@hnt.no eller avdelingsleder Asmund Bang,

tlf. 74 09 88 99 / 482 21 773

Sgknadsfrist: 24. januar 2016
Soknadsfrist: 31.01.16

Fullstendig utlysningstekst finner du under ledige
stillinger pa http://www.midtre-namdal.no/

Foretaket har elektronisk sgknadsbehandling og det oppfordres a
fremme sgknaden via Helse Nord-Trgndelag hjemmeside
(www.hnt.no) - der du ogsa vil finne fullstendig utlysningstekst.

frantz.no

oo HELSE NORD-TRONDELAG
[ ]
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é Sykehuset Innlandet HF

Divisjon Psykisk helsevern

4}:{%, g FEKJZAR PSYKIATRISKE SENTER (FPS)
L% = _ 3528 HEDALEN | VALDRES

L7
RISKE

Psykologspesialist/psykolog 100 % stilling

FPS er tilknyttet Sykehuset Innlandet HF, div. psykiatri (SIHF), og bestéar av dggnenhet, poliklinikk med ambulant
team og Fekjeertunet overgangsboliger. FPS ligger naturskjant til og er bygget opp med smahus rundt garden
Fekjeer sgr i Valdres. Dggnenhetens malgruppe er ungdom i alder 18-35 ar med ulike diagnoser som psykoser,
personlighetsforstyrrelser og bipolare lidelser, ofte med tilleggsproblem rus. Behandlingstilbudet er individuelt
tilrettelagt miljgterapi og fysisk aktivitet i kombinasjon med psykoterapeutisk og kognitiv terapi. FPS sin
behandlingsfilosofi bygger pa en psykodynamisk forstaelse.

Vi sgker psykologspesialist med interesse
for miljgterapeutisk behandling og erfaring
fra behandling og rehabilitering av personer
med personlighetsforstyrrelser, psykoser
og annen alvorlig psykiatrisk sykdom med
og uten rusproblematikk. Vi tilbyr arbeid i
poliklinikk og dggnenhet ved en institusjon i
utvikling som vektlegger FOU aktivitet.

Full utlysningstekst: www.fekjar.com
Sgknadsfrist: 22. januar 2016

Kontaktpersoner:
Enhetsleder Elling Fekjeer, tIf. 905 91 545,
e-post elling.fekjar@sykehuset-innlandet.no

Ass. enhetsleder Tor Anders Perlestenbakken, tif. 915 13 484,
e-post tor.anders.perlestenbakken@sykehuset-innlandet.no

Psykologspesialist Rigo Mozart, tIf. 902 58 571, e-post rigo.
mozart@sykehuset-innlandet.no

Skriftlig sgknad med referanser sendes
elektronisk til post@fekjar.com

eller til Fekjeer psykiatiske senter,
Fekjarvegen 110, 3528 Hedalen i Valdres.

O

Bufetat
g familieetaten - Region Midt-Norge

Familievernkontoret i Namsos soker

Familieterapeut/
psykolog

til vikariat 1 50 % stilling. Vikariatet har
i farste omgang varighet pa et ar, men
med muligheter for forlengelse eller fast
ansettelse, samt utvidelse av
stillingsprosent.

Arbeidsoppgaver vil bl.a. vaere:

oKlinisk arbeid

*Mekling

eUtadrettet arbeid i form av f.eks. kurs
eDeltakelse iintern fagutvikling

Kontaktperson:
Karen Hasselvold, tlf. 466 17 690.
Soknadsfrist: 17.01.2016

Se fullstendig utlysning og sek pa bufdir.no

O

Bufetat
doms- og familieetaten - Region Sar

Agder barne- og familiesenter har ledig
en fast 100 % stilling som

Psykolog/ psykolog
med godkjent
spesialitet

ved avdeling Nygardsveien i Arendal.
Avdelingen tilbyr utredning av
omsorgskompetanse. Tiltaket er et
frivillig hjelpetiltak hjemlet i lov om
barneverntjenester. Den prioriterte
malgruppen for utredning er familier
med barn fra 0 til 3 ar. Institusjonen er
lokalisert pa Nyli i Arendal.
Kontaktperson for stillingen:
Avdelingsleder Kirsten Thorstensen,
tlf. 466 18 374.

Sgknadsfrist: 17.01.2016
Se fullstendig utlysning og sek pa bufdir.no
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- Trygghet ndr du trenger det mest

Sorlandet sykehus er Agders storste kompetansebedrift, med
over 7000 ansatte fordelt pad ulike lokasjoner. Vi har ansvar for
spesialisthelsetjenester innen fysisk og psykisk helse, og
avhengighetsbehandling. I tillegg utdanner vi helsepersonell,
forsker, og underviser pasienter og pdrgrende.

Kristiansand
Psykologspesialist/psykolog -
Spesialisert poliklinikk for

psykosomatikk og traumer

- 100 % st. som psykologspesialist/psykolog med tiltredelse
snarest. Var virksomhet omfatter spesialisert
refusjonsberettiget poliklinikk til personer med komplekse
traumer og traumatiserte flyktninger, i tillegg til Liaison
funksjon mot de somatiske avdelinger ved SSHFE.

Opplysninger: Birgit Nanki Johanne Lie, avdelingsleder,
tlf. 38 03 85 80.

Sgknadsfrist: 17.01.2016

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

Pnsker ikke kontakt med rekrutteringsbyra/annonseselgere.

frantz.no

- Trygghet ndr du trenger det mest

Sorlandet sykehus er Agders storste kompetansebedrift, med
over 7000 ansatte fordelt pa ulike lokasjoner. Vi har ansvar for
spesialisthelsetjenester innen fysisk og psykisk helse, og
avhengighetsbehandling. I tillegg utdanner vi helsepersonell,
forsker, og underviser pasienter og pdrgrende.

Mandal

Psykologspesialist/psykolog -
Psykiatrisk poliklinikk, DPS Stremme

Vi har ledig 100 % stilling vikariat som
psykologspesialist/psykolog fra 01. januar 2016 og
ut januar 2017.

Stillingen er for tiden knyttet til poliklinikken i Mandal.

Poliklinikken bestér av to team, allmennpsykiatrisk team og
rehabiliteringsteam. Begge teamene er tverrfaglige.

Opplysninger: Enhetsleder/overlege, Frida Sandvik,
tlf. 38 07 96 90/918 53 072

Sgknadsfrist: 17. januar 2016

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

@nsker ikke kontakt med rekrutteringsbyra/annonseselgere.

frantz.no

oo e SORLANDET SYKEHUS
[ ]

oo e SORLANDET SYKEHUS
[ ]

- Trygghet ndr du trenger det mest

Sorlandet sykehus er Agders storste kompetansebedrift, med
over 7000 ansatte fordelt pa ulike lokasjoner. Vi har ansvar for
spesialisthelsetjenester innen fysisk og psykisk helse, og
avhengighetsbehandling. I tillegg utdanner vi helsepersonell,
forsker, og underviser pasienter og pdrgrende.

Kvinesdal

Psykologspesialist/psykolog -
i FACT-team - DPS Lister

Vi har ledig en 100 % fast stilling som
Psykologspesialist/psykolog

Vi sgker en engasjert, strukturert og selvstendig
psykologspesialist/psykolog til Listers FACT-team

(fleksibelt aktivt oppsgkende behandlingsteam). Teamet er et
samarbeidsprosjekt mellom 6 Listerkommuner og Lister DPS
som ble opprettet i november 2015.

Opplysninger: Avdelingsleder, Anne Dorte Lyken, tlf. 411 73 873
eller ass. avdelingsleder, Trine Marie Nesheim, tlf. 900 20 123

Sgknadsfrist: 18. januar 2016

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

@nsker ikke kontakt med rekrutteringsbyra/annonseselgere.

frantz.no

oo e SORLANDET SYKEHUS

St. Olavs Hospital - Universitetssykehuset i Trondheim - er ett av tre sykehusforetak
i Helse Midt-Norge. Hovedtyngden av virksomheten er lokalisert i Trondheim der vi
har et av Europas mest moderne sykehusanlegg. Sykehuset er bygd integrert med
Det medisinske fakultet ved NTNU, og her arbeider klinikere, forskere og studenter
side om side. St. Olavs Hospital har ca. 10 000 ansatte og et brutto budsjett pd

10 milliarder kroner. For d fremme mangfold og variasjon blant vdre tilsatte gnsker
vi kvalifiserte sokere, uavhengig av etnisk bakgrunn, kjonn eller alder.

Mer informasjon finnes pd www.stolav.no

Tiller DPS

o o
Psykologspesialist
100 % fast stilling ved spesialenhet for spiseforstyrrelser
Tiller DPS er en avdeling i Psykisk helsevern ved St. Olavs
Hospital HE, universitetssykehuset i Trondheim.

Tiller DPS er i ferd med 4 etablere en ny spesialenhet for
spiseforstyrrelser. Enheten er under etablering og vil tilby
utredning og behandling av pasienter med alvorlige
spiseforstyrrelser

Kontakinfo:

Hege Saetherhaug, Poliklinikkleder/psykologspesialist,

tlf. 72 82 39 00, eller Gunn Karin Vik Helle, Stedfortredende
avd.sjef, tlf. 72 82 39 00

Segknadsfrist: 17. januar 2016

Sgknad sendes elektronisk via www.stolav.no,

velg Jobbsgk, deretter ledige stillinger.

Vi gnsker ikke kontakt med telefonselgere!

frantz.no

eee ST. OLAVS HOSPITAL
[ ]
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Helse Vest RHF (regionalt helsefaretak) har det overordna ansvaret for spesialisthelsetenesta i Rogaland, Hordaland og Sogn og Fjordane. Helse Vest RHF eig fem
helsefaretak; Helse Farde, Helse Bergen, Helse Fonna, Helse Stavanger og Sjukehusapoteka Vest, i tillegg til Helse Vest IKT AS. Helsefaretaka har om lag 27 300
medarbeidarar, omfattar femti sjukehus og institusjonar, og yter helsetenester til neer 1,1 million innbyggjarar. Budsjettet for 2015 er pa 27,5 milliardar kroner.

Helse Vest RHF
100 % avtaleheimel i klinisk psykologi pa Sotra

100 % avtaleheimel for godkjend spesialist i klinisk psykologi pa Sotra er ledig fra 01.06.2016.

Sentrale moment i vurdering av sgkjarane vil mellom anna vere:
— erfaring og praksis, medrekna erfaring som spesialist
— eigenskapar for heimelen
— innretning av praksis
— samarbeid med andre

Praksis skal drivast i samsvar med den til kvar tid gjeldane rammeavtale mellom dei regionale helsefgretaka
og Norsk psykologforening.

Avtalespesialisten skal bidra til & oppfylle «sgrge for»-ansvaret til Helse Vest. Det inneber mellom anna at avtalespesialisten
foretar undersgkingar, diagnostikk og behandling i medhald av regionale og nasjonale mal og prioriteringar og lovgiving,

jf. punkt 6.1 i rammeavtalen. Avtalespesialisten skal ha eit neert fagleg forpliktande samarbeid med @yane DPS om
oppgavefordeling og for & sikre gode pasientforlgp. Avtalespesialisten skal ogsé i et visst omfang kunne ta imot pasientar
som blir tilvist frd @yane DPS. Dette vil bli regulert neerare i den individuelle driftsavtalen.

Andre vilkar, rammer og fagringar knytt til drift av praksis vil ogsa bli gjenstand for drgftingar mellom Helse Vest
og aktuell sgkjar — fgr det vert gitt tilbod om avtaleheimelen.
Spgrsmal om heimelen kan rettast til Helse Vest ved Torleiv Bergland, tif. 51 96 38 22.

Skriftleg sgknad med relevante opplysningar, CV og sannkjende kopiar av attestar og godkjenningar
skal sendast til Helse Vest RHF, Postboks 303 Forus, 4066 Stavanger.

@
Spknadsfrist er tre veker etter utlysing. HELSE @ e VEST

Helse Vest RHF (regionalt helsefaretak) har det overordna ansvaret for spesialisthelsetenesta i Rogaland, Hordaland og Sogn og Fjordane. Helse Vest RHF eig fem
helsefgretak; Helse Forde, Helse Bergen, Helse Fonna, Helse Stavanger og Sjukehusapoteka Vest, i tillegg til Helse Vest IKT AS. Helsefaretaka har om lag 27 300
medarbeidarar, omfattar femti sjukehus og institusjonar, og yter helsetenester til neer 1,1 million innbyggjarar. Budsjettet for 2015 er pa 27,5 milliardar kroner.

Helse Vest RHF
100 % avtaleheimel i klinisk psykologi i Stavangeromradet
100 % avtaleheimel for godkjend spesialist i klinisk psykologi i Stavangeromradet er ledig fra 01.01.2016.

Sentrale moment i vurdering av sgkjarane vil mellom anna vere:
erfaring og praksis, medrekna erfaring som spesialist
eigenskapar for heimelen

innretning av praksis

— samarbeid med andre

Praksis skal drivast i samsvar med den til kvar tid gjeldane rammeavtale mellom Helse Vest og Norsk psykologforening.

Avtalespesialisten skal bidra til & oppfylle «sgrge for»-ansvaret til Helse Vest. Det inneber mellom anna at avtalespesialisten
foretar undersgkingar, diagnostikk og behandling i medhald av regionale og nasjonale mal og prioriteringar og lovgiving,

jf. punkt 6.1 i rammeavtalen. Avtalespesialisten skal ha eit neert fagleg forpliktande samarbeid med Sola DPS om
oppgavefordeling og for a sikre gode pasientforlgp. Avtalespesialisten skal ogsa i et visst omfang kunne ta imot pasientar
som blir tilvist fra Sola DPS. Dette vil bli regulert nzerare i den individuelle driftsavtalen.

Andre vilkar, rammer og faringar knytt til drift av praksis vil ogsa bli gjenstand for drgftingar mellom Helse Vest
og aktuell sgkjar — fgr det vert gitt tilbod om avtaleheimelen.
Spgrsmal om heimelen kan rettast til Helse Vest ved Torleiv Bergland, tif. 51 96 38 22.

Skriftleg sgknad med relevante opplysningar, CV og sannkjende kopiar av attestar
og godkjenningar skal sendast til Helse Vest RHF, Postboks 303 Forus, 4066 Stavanger.

@
Soknadsfrist er tre veker etter utlysing. HELSE e : o VEST
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Interessert i sjeldne diagnoser og \
varierte arbeidsoppgaver?

- - - NORSK
Psykologspesialist sakes til PSYKOLOG \‘

spennende kompetansemiljo

(Fast 100 % stilling) Stempel med medlemslogo

Vi sgker en faglig nysgjerrig person med

god muntlig og skriftlig fremstillingsevne fOI' pskaIOger

og norsk autorisasjon som psykolog. Pa Som medlem av Norsk psykologforening kan du skaffe deg
Frambu vil du jobbe bade selvstendig og stempel med medlemslogo. Et stempel som viser at du er medlem
i engasjerte og tverrfaglige team med stor av Psykologforeningen skal veere et kvalitetsstempel, og kan for
variasjon i arbeidsoppgaver og arbeids- eksempel brukes til fakturaer, rapporter og innkallingsbrev.
form. Vare hovedoppgaver er informasjon Stempel kan kjopes hos Aksess & Daylight as for

og veiledning om et bredt spekter av ut- kr 345. Dersom du ensker egne opplysninger i tillegg

til logoen er prisen kr 975. De oppgitte priser er

fordringer hos barn, ungdom og voksne inkl. mva og porto.

med sjeldne diagnoser og deres pargrende -
og tjenesteytere, utvikling av ny kunnskap ForbeStlﬂhnng Stlandard
og samarbeid med @vrig tjienesteapparat. stempel med kun logo

. S - send «Stempel med
Det er stor frihet til & forme medlemslogo Norsk -
sin egen rolle. -

psykologforening»
Soknadsfrist: 22.01.2016

til firmapost@adprofil.no ‘g_‘j

Ved bestilling av

Se full utlysningstekst individuelle stempler - kontakt:
p& www.frambu.no F RAM BU winnie@psykologtidsskriftet.no

FOR S IFLONE

PSYKOLOGTIDSSKRIFTETS MATERIELLFRISTER OG ANNONSEPRISER 2016

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

Nr Materiellfrist Utgivelse
KURSANNONSER/RUBRIKKANNONSER: 2 18.01 01.02
Kurs, utleie av lokaler m.v. kr 23 per sp.mm. 3 16.02 01.03
Fargetillegg kr 11,50 per sp.mm. 4 11.03 01.04
Priseksempel for en 1/4 sides kursannonse i sort/ 5 18.04 02.05

hvitt kr 2 645, samme format i farger kr 3 968.

SMAANNONSER: ANNONSEFORMATER

Kun tekst, maks 4 linjer/170 tegn (sort) kr 1 450. 1/1side 1/2 side 1/4 side
Stdende Stdende Liggende Staende
170x234 82,5x234 170x115 82,5x115

NETTANNONSER:
Pris for en stillingsannonse kun pa nett er kr 10 850, pris

for kursannonse kun pa nett er kr 5 850. Nettannonsene har . ™ -
. . . . . . . Priser stillingannonser/profilannonser:
ingen frister, kan publiseres i lgpet av kort tid, og ligger til-

gjengelig i inntil en maned. For et tillegg pa kr 4 450 kan kurs- Format 4 farger Sort
annonser annonsert i Psykologtidsskriftet ogsa oppferes pa 1/1side 16 550 15250
www.psykologforeningen.no under «Konferanser og kurs». 1/2 side 12 250 11250

1/4 side 10 850 9850

Fé ekstra oppmerksomhet til din stillingsannonse pé nettsiden.
For kr 4 850 (inntil en méneds visning) kan logo vises pé forsiden
www.psykologtidsskriftet.no med link til bedriftens stillings-  Annonser som skal lages som trykk-klar PDF blir belastet med
annonse. kr 850 per annonse. Alle priser er ekskl. mva.

Alle stilling ledig-annonser innrykket i Psykologtidsskriftet blir  For bestilling eller mer infomasjon kontakt oss pa e-post

ogsd publisert, som en medlemsservice, pd www.psykologtids-  tidsskrift@psykologtidsskriftet.no eller tIf. 23 10 31 33.
skriftet.no/stillingsannonser
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Helse Fonna HF omfattar sjukehusa Haugesund, Stord, Odda, Valen,
fire DPS og ti ambulansestasjonar. Vi har over 3200 medarbeidarar
og dekker ei befolking p& naer 180 000.

Nevropsykolog/psykologspesialist

KVALIFIKASJONAR

Vi sgkjer fortrinnsvis psykolog-
spesialist/nevropsykolog, men
psykolog kan ogsa sgkje
stillinga. Vi vektlegg at sgkjar
er personleg eigna og har
relevant erfaring.

Ved Haugesund sjukehus har
nevropsykologisk eining ledig
fast stilling og vikariat.

e Fast stilling, 100 %

o Vikariat, 100 % fra 1.2.16 til
31.7.16, med moglegheit for
forlenging.

VI TILBYR

Triveleg arbeidsmiljg med hggt
fagleg niva. Vi kan hjelpe med
bustad. God pensjon og
forsikting. Lenn i samsvar med
gjeldande overeinskomst.

Nevropsykologisk eining har
ansvar for barn og vaksne

som treng utgreiing og/eller
oppfelgjing relatert til nevro-
psykologiske problemstillingar.

Eininga er ein del av seksjon
for spesialisert behandling,
som har akuttpost, avrusning-/
RoP-post, alderspsykiatri og
spesialpoliklinikkar (alders-
psykiatrisk, psykisk utviklings-
hemning, PUT, LAR, Liaison og
ECT-team).

Sgknadsfrist: 24.01.2016.

FOR MEIR INFORMAS]ON:
Camilla Heggland,
seksjonsleiar. Tlf: 957 67 168
Monica H. Breitve,
funksjonsleiar. Tlf: 916 41 047.

www.helse-fonna.no/jobb

° HELSE FONNA

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 pd en liten avdeling, som betyr at du far
mer ansvar og mer varierte arbeidsoppgaver. Her betyr du mer!

Familieavdelingen i Karasjok

Psykolog
100 % vikariat

Familieavdelingen er en del av Samisk Nasjonalt
Kompetansetjeneste (SANKS). Avdelingen arbeider med barn
og familier som er videre henvist av BUP til et fire ukers
behandlingsopphold. Ved avdelingen har vi 6 fagstillinger
som jobber tett i to team. Arbeidsoppgave for en psykolog vil
blant annet vaere a arbeide i team, med behandling og noe
utredningsoppgaver. Andre oppgavebeskrivelser under
punktet arbeidsoppgaver.

Kontaktinfo: Tove Kr Laiti, Enhetsleder
Sgknadsfrist: 11. januar 2016

Fullstendig utlysningstekst finnes pa foretakets
hjemmeside www.finnmarkssykehuset.no

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

Finnmarkssykehuset gnsker ikke kontakt med selgere.

frantz.no

® FINNMARKSSYKEHUSET

FINNMARKKUBUOHCCEVIESSU

Alternativ til

Alternativ til Vold (ATV) er et behandlings- og kompetanse-
senter pa vold i naere relasjoner. Stiftelsen har behandling,
utadrettet virksomhet, kunnskapsformidling og forskning
som sitt hovedmandat. ATV har behandlingssentre j 11
Norske byer. 44 terapeuter er ansatt i ATV, de aller fleste
av disse er psykologer.

VOL

Nyopprettede psykologstillinger i
Stiftelsen Alternativ til Vold: Bergen,
Kristiansand, Arendal og Porsgrunn
Stortinget har vedtatt en tilleggsbevilgning til ATV,
gjeldende fra 2016. ATV styrker derfor flere av sine
distriktskontorer med nye psykologstillinger.

ATV gir behandling til mennesker med volds-
problematikk i nzere relasjoner. Alle vare kontorer
yter behandling til utgvere av vold i naere relasjoner.
Noen av vare distriktskontorer yter behandling ogsa
til utsatte for vold i neere relasjoner og til barn

som lever med vold i sine familier. For naermere
beskrivelse av oppgavene knyttet til stillingene, se
stillingsannonsene pa www.atv-stiftelsen.no.

ATV Region Vest:

Alternativ til Vold — Bergen sgker
psykolog/psykologspesialist i 2-arig engasjement
(2016-2017) i 100 % stilling

Seknadsfrist: 17. januar 2016. Sgknader sendes pa
e-post til: nina.antonsen@atv-stiftelsen.no

Spgrsmal om stillingen rettes til leder for ATV Bergen
Nina Antonsen, telefon 969 03 318.

ATV Region Sgr:

Alternativ til Vold — Arendal sgker
psykolog/psykologspesialist i fast 100 % stilling

Alternativ til Vold — Telemark sgker
psykolog/psykologspesialist i fast 100 % stilling

Alternativ til Vold - Kristiansand sgker
psykolog/psykologspesialist i fast 100 % stilling

Sgknadsfrist: 17. januar 2016. Sgknader sendes
pa e-post til: cecilie.guldvog@atv-stiftelsen.no

Spgrsmal om stillingen rettes til leder ved ATV-region
Sgr v/ leder og psykologspesialist Cecilie Guldvog,
telefon 907 51 814.
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Medlemmer
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416 61 585
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Varamedlemmer

Nina Dalen
nina.dalen@
nevropsykolog.no
909 41 650

Joar @veraas Halvorsen
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

Akershus

Trygve A. Setherskar
tsaetherskar@hotmail.com
472 52 963

Aust-Agder

Else Havas
elsehav@hotmail.com
920 44 329

Buskerud

Elisabeth Pettersson
elisp2@online.no

950 68 460

Finnmark

Kristine Knappskog
kristineknappskog@gmail.
com

977 93 644

Hedmark

Ingvild Knutssen Moen
ingvildkm@me.com

936 50 674

Hordaland

Bjarte Bruntveit
bjarte.bruntveit@helse-
bergen.no

909 98 052

Mgre og Romsdal

Magne Storvik
magne.storvik@helse-mr.no
482 82 553

Nord-Trgndelag

Stein Aage Henriksen
stein.aage.henriksen@nav.no
472 37 900

Nordland

Adriana Ochoa
psykolog.adriana.ochoa@
gmail.com

48240790

Oppland

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
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leder, e-post o.a.tjersland@
psykologi.uio.no,

tlf. 977 37 785

ANKEUTVALGET FOR
SPESIALISTSAKER
Kim Larsen, leder, e-post
kim.larsen@so-hf.no,
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sitetsforskning Bergen
Anders Martin Fjell,
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Arild Lian, Bredtvet
kompetansesenter

Gro Therese Lie,
Universitetet i Bergen

Astri J. Lundervold,
Universitetet i Bergen

June Ullevoldsater Lystad,
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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 mé& 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 ogsa 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 1445 per ar, bedriftsabonnement kr 2250,
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:

18.01, 16.02, 11.03, 18.04, 18.05, 16.06, 18.07,

18.08, 19.09, 18.10, 18.11
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