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som et kurativt system på utsiden av samfun­
net – det samfunnet som også bidrar til at vi 
blir syke og får lidelser.

Det fine er at når vi kommer dit, vil vi ha mer 
både av tid og ressurser til å hjelpe alle dem som 
uansett blir alvorlig syke eller får lidelser. Det 
er altså en vinn–vinn-situasjon for alle.

Å PÅVIRKE SITT EGET LIV
I et slikt helhetlig samfunnsbyggende prosjekt 
blir det ikke helsepersonellets oppgave å bringe 
folk raskest mulig tilbake til den livssituasjonen 
og den konteksten der plagene oppsto. Snarere 
blir vår jobb å hjelpe mennesker til å få styrke til 
å endre sin livssituasjon og endre betingelsene 
for plagene. «Raskere tilbake» betyr da ikke 
lenger «raskere tilbake til den jobben der du 
møtte veggen», men «raskere tilbake til bedre 
livskvalitet, og ny evne til å påvirke livsbetin­
gelsene dine».

For å komme dit må kjernen i tjenestene for 
psykisk helse, ikke bare i Norge, men i hele ver­
den, endres. Først og fremst må vi ta alvorlig at 
psykiske plager og lidelser ikke er sykdommer 
i medisinsk forstand. Vi må forlate den biolo­
giske modellen for forståelse og behandling av 
psykiske 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 nødvendig revolusjon i måten å jobbe på i 
boken A Prescription for Psychiatry: Why We 
Need a Whole New Approach to Mental Health 
and Wellbeing.

Ser vi på hvordan psykiske helsetjenes­
ter er organisert i verden, er det lett å si seg 
enig. Over hele verden ligger folk fortsatt på 
asyler lik dem vi hadde i Norge før Opptrap­
pingsplanen for psykisk helse. Det de tilbys, er 
medisiner, og innleggelser 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: håp – 
er totalt fraværende.

MØTT MED JUBEL
Vi er heldigvis kommet et godt stykke lenger i 
Norge. Det er likevel verdt å minne om at det 
er mindre enn 20 år siden Rådet for psykisk 
helse utga rapporten Velferdsstatens forsømte 
gruppe. Rapporten dokumenterte mangel på 

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

I mitt innlegg på seminaret i Washington DC 
snakket jeg om regjeringens forslag om å lov­
feste psykologkompetanse i kommunen. Jeg 
snakket om forslaget om primærhelseteam og 
oppfølgingsteam. Og jeg ble møtt med jubel fra 
en fullsatt sal.

KOMPETANSEN BAK DØREN
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 søker hjelp, blir ivaretatt – 
og der det virkelig er én dør inn til teamet for 
alle. I debatten om primærhelsemeldingen har 
helseministeren snakket mye om flerfaglighet, 
inkludert psykologer. Samtidig sa han under 
stortingsbehandlingen av primærhelsemeldin­
gen at kjernen i flerfagligheten er leger og syke­
pleiere. Her hadde jeg ønsket en noe dristigere 
statsråd. Hvorfor er ikke sosionomer, fysio- og 
manuellterapeuter, psykologer og andre helt 
selvfølgelige deler av denne kjernen?

Bak døren til fremtidens kommunehelse­
tjeneste forventer jeg å bli møtt med en vifte av 
kompetanser. Erfaringene fra kommuner som 
allerede tilbyr dette, er at det ikke fører til over­
forbruk av tjenester eller vekst i antall diagno­
ser. Derimot fører det til en god opplevelse for 
den som søker hjelp, og det øker kapasiteten i 
sykehusene til å jobbe med de som har de alvor­
ligste problemene.

Legen dr. Shulin Chen mener dette er mulig 
å få til i Kina. Da bør det også være mulig i 
Norge.� ×
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Hevn uten vrede

�ORIGINALTITTEL: 
Hevn

GENRE: 
Drama/Thriller

REGI OG MANUS: 
Kjersti G. Steinsbø

PRODUKSJONS
SELSKAP: 
Den siste skilling AS, 

Alcina Pictures (CAN),

LENGDE: 1 t. 40 min.

F
ra ingensteds kommer hun til vest­
landsbygda, åpenbart under falsk 
navn og ærend, med en dugelig kniv 
i bagasjen. Bygdas store sønn er høyt 

på strå, men skal snart innhentes av fortidens 
synder. For tjue år siden, som full ung mann, 
forgrep han seg på en 13-åring på bygdefest. 
Noe gikk i stykker i henne da, og hun tok livet 
sitt. «Hva slags straff passer for noe slikt?» spør 
nå jentas søster – hun med kniven.

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

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

I den norske varianten får vi i stedet små 
hint, men mest av alt ser vi spøkelset, eller min­
net, som hjemsøker søsteren, det lille offeret 
som krever å bli hevnet. Som en annen Ham­
let står imidlertid hevnersken famlende og tvi­
lende, særlig når hun faktisk utvikler en sym­
pati med overgriperens kone og barn. Likevel 
setter hun etter hvert hjulene i gang. Hun 
puster til gamle glør og får naturlig nok sot på 
nesa. Hevnprosessen rammer både henne selv 
og helt eller delvis uskyldige. Slutten skal ikke 
røpes, men vi kan si såpass at selv om blanke 
våpen er involvert, blir det ikke som i Kill Bill 
(2003/2004).

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

ANMELDT AV� 
Peder Kjøs, Psykolog 

og fagredaktør

Norsk psykososial forståelse av forbrytelser og 
rehabilitering gjør det vanskelig å lage en tradisjonell 
hevnfilm.
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FORBRYTELSE OG REHABILITERING?� 
Filmen Hevn finner ikke plassen sin mellom 
to uforenlige filmsjangere, skriver Kjøs. Siren 
Jørgensen (bildet) spiller hevnlysten søster.

tror ikke helt på at noe skal bli bedre av at hun 
hevner seg. Ikke er hun så kreativ i metodevalg, 
heller. Det er et artig påfunn å lokke den gamle 
svinepelsen utpå ved å utgi seg for å være en 
kåt tenåringsjente på sms. Et slags høydepunkt 
i filmen er når han sender et skikkelig dick pic, 
men hevnsjangeren krever tyngre virkemidler. 
Så man må nødvendigvis lure: Hva er det regis­
søren driver med? Hvorfor holder hun igjen? 
Hvorfor nøler hun med å 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 må stå for gjenopp­
rettelsen etter en krenkelse. I USA, landet med 
verdens høyeste tetthet av våpen i alminne­
lige husholdninger, med den vestlige verdens 
laveste tillit mellom landets innbyggere og ikke 
minst med dødsstraff i mange stater, treffer 
man en høyspent streng når man viser fram 

overgrepet og hevnen. Se hva som kan skje! Se 
hvordan myndighetene svikter! Skal det fin­
nes rettferdighet i verden, må du lage den selv! 
I Norge er det omtrent bare kriminelle som ten­
ker sånn. Vi blir ikke sinte når vi blir krenket. Vi 
blir lei oss. Vi skaffer oss ikke våpen. Vi ringer 
politiet og psykologen. Vi hater ikke. Vi synes 
synd på. Vi vil ikke ta igjen. Vi vil rehabilitere.

Ikke engang overfor Anders Behring Breivik 
reagerer vi med å ville ta hevn. De eneste to epi­
sodene der et sinne kom til overflaten, da noen 
gikk løs på en bil på vei inn i Tinghuset og noen 
kastet en sko, var det unge menn av utenlandsk 
opprinnelse som sto bak. Unge menn med røt­
ter i kulturer der ære er et relevant begrep, og 
hvor din egen og dine nærmestes sikkerhet og 
velferd er avhengig av at du setter deg i respekt, 
og sørger for at det koster dyrt å krenke deg.

Amerikanske hevnfilmer opererer i et lig­
nende hobbesiansk univers, i en verden der 
alle er i krig med alle. Den norske hevnfilmen 
må derimot prøve så godt den kan å piske opp 

– Vi blir ikke 
sinte når vi 
blir krenket. 
Vi blir lei oss. 
Vi skaffer oss 
ikke våpen. 
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stemningen i et ekstremt aggresjonsdempet 
sosialdemokrati nesten helt uten toleranse for 
vold. Resultatet blir vanskelig å ta alvorlig. Det 
står for lite på 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 årsaker, og er såle­
des nærmest et uhell, et lite ønskelig sammen­
fall av mekaniske omstendigheter som ingen 
helt rår over og ingen helt har skylden for.

FILMEN RAKNER
«Jeg var ung, jeg var full, jeg var kanskje også 
narsissist, men er det mitt ansvar? Er du noe 
bedre selv?» En tradisjonell hevnfilm prøver 
ikke engang å bære slike problematiseringer, 
men legger til grunn en enklere, mer guttural 
logikk. Den har ikke plass til halvhjertet veiving 
med kniver, eller smålåtne tiltak som å klistre 
opp sjikanøse fotokopier i bygdesentrum. En 
mer dvelende og kunstnerisk film har på sin 
side ikke plass til en Mikke Mus-aktig intrige 
der lokale motorsykkelentusiaster lures til å gå 
hevnerens ærend. Hevn velger ikke form, og 
lykkes heller ikke med å forene dem, men rak­
ner og blir lite engasjerende. Skurken rammes 
sosialt gjennom finurlige angrep på hans anse­
else og relasjoner, mens den korporlige delen 
av straffen, som utgjør 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 på det sosiale fallet som en begynnelse, ikke 
en avslutning. Vi hengir oss ikke så 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 dypfølt unnskyld­
ning. I vår verden er historien over når alle er 
venner, ikke når fienden er død. Men å få en 
thriller ut av noe slikt er jo ikke så lett.� ×

James F. T. Bugental, The Art 
of the Psychotherapist (1987)
Boka er skriven i eit klart humanistisk 

dynamisk grunnspråk. Men mest av alt 

er ho ein viktig studie av mikroprosessar, 

kommentert med stor klinisk visdom.

Eg las The Art of the Psychotherapist for første gang i 2005. 
Då var boka allereie nesten 20 år gamal, og enda var ho 
tidleg ute. Og då byrja vinden å snu, vekk frå 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 å forklare, konkretisere 
og utvikle innsiktene han formidlar. Basisferdigheitene er å 
kome på sams kommunikasjonsnivå, å vere levande til sta­
des som terapeut og jobbe med alliansen, og å drive med 
terapeutisk mellommenneskeleg press. Kjerneprosessane 
for terapeutar er å kome parallelt med innhald, med kjens­
lekvalitet, med konkretiseringsnivå og med merksemdsfo­
kus, i arbeidet med å hjelpe pasienten til endring.

Christian Moltu utfordrar 
Pål Ulvenes til å ta stafettpinnen vidare

KLASSIKEREN

Har du lyst til å anmelde i 
Psykologtidsskriftet?

Send forespørsel på e-post til 

perolav@psykologtidsskriftet.no 

eller nina@psykologtidsskriftet.no.

Vi ønsker også bokessay/

kulturessay som har en psykologisk 

tematikk og forankring.
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Lettlest og leseverdig 
om intelligens
God allmennopplysning om intelligens og om begrensningene 

ved intelligenstesting.

JON MARTIN 
SUNDET�
Hva er intelligens? 

Universitetsforlaget, 

2015. 160 sider.

ANMELDT AV�
Jørgen Sundby, 

Institutt for psykologi, 

Universitetet i Tromsø

UNIVERSITETSFORLAGET� utgir pocketbøkene 
«Hva er» i en serie der de utfordrer noen av Nor­
ges fremste fagformidlere til å skrive både for 
nybegynnere og samtidig gi den viderekom­
mende nye perspektiver om et emne. Nå har 
professor emeritus i psykologi, John Martin 
Sundet fra Universitetet i Oslo, skrevet Hva er 
intelligens – et fagfelt han kjenner fra innsiden 
etter mange års forskning og formidling. I løpet 
av 148 sider drøfter han flere av de store spørs­
målene i emnet, slik som intelligensens plass 
i psykologien, avgrensninger fra andre begre­
per, en eller flere intelligenser, arv- og miljø, 
familie- og kultur-/ gruppeforskjeller, forand­
ringer over tid, og til slutt en oppsummering 
om hvor intelligensforskningen står i dag, og 
hva man tenker framover. Han har også 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 vært kontroversielt i vårt fag, men også 
mye anvendt, og har vært med på å gi faget legi­
timitet i samfunnet. Sundet balanserer mellom 
å formidle faktabasert forskning og et kritisk 
blikk både på forskningshistorien og dagens 
problemstillinger. Han er innom perioden med 
eugenikk og tendenser også i senere forskning 
mot for stor vekt på arvemessige forklaringer. 
Han drøfter også argumenter for et videre intel­
ligensbegrep enn bare kognisjon, men påpeker 
at da overlapper man med andre begreper i psy­
kologien. Han har en nyansert framstilling av 
hva intelligenstester kan predikere, og usikker­
heten med slik prediksjon. Interessant er det at 
han tar opp den viktige begrensningen at intel­
ligenstester aldri har vært gode på å predikere 
personers praktiske ferdigheter.

Kulturforskjeller og intelligens er viet flere 
sider i boka, særlig Flynn-effekten og mulige 

forklaringer på denne. Dette er som kjent Sun­
dets eget forskningsfelt, og dette kan han godt. 
Han drøfter også innvendinger mot hvor stor 
plass rasjonell tenkning har i vår kognisjon, og 
har med kritiske perspektiver fra for eksem­
pel Kahnemans Tenke fort og langsomt. 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 på sin plass. På tross 
av sin evne til kritisk drøfting så skinner det 
igjennom at Sundet først og fremst er en kul­
tur- og miljøorientert psykolog. Det han skri­
ver om arvelighetsforskning, er riktig, men det 
stopper ved tvillingforskning og epigenetikk. 
Den som leter etter moderne perspektiver fra 
molekylærgenetikken, vil finne lite. Noe bedre 
er det når han skriver om hjernen og intelli­
gens, men lite fra sykdom og skade i hjernens 
innvirkning på kognisjon. Slike perspektiver er 
i økende grad viktige i klinisk virksomhet, i takt 
med genetikkens økende mulighet til å avdekke 
små delesjoner i arvematerialet, og tverrfaglige 
utredninger der så vel bildediagnostikk, elek­
trofysiologiske mål og kognitiv testing inngår.

Sundet har generelt viet lite plass til intelli­
gensbegrepets og målingens plass i klinisk psy­
kologi. Indirekte har han gjennom hele boka 
med mange innspill til klinikeren, men det sav­
nes at han drøfter mer eksplisitt hva han mener 
er god versus mindre god klinisk praksis med 
intelligensbegrepet og -tester. Kanskje er ikke 
det så rart. Sundet er en av Norges mest frem­
ragende intelligensforskere på store grupper, 
men har kanskje mindre erfaring med bruk av 
intelligensbegrep og -tester på enkeltpersoner.

Alt i alt synes jeg likevel boka er både lettlest 
og svært leseverdig, for psykologer som vil vie 
noen timers innsats for å følge med på hva som 
skjer på intelligensfeltet.� ×
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I
bsens første barn, sønnen Hans Jacob, 
ble født utenfor ekteskap i 1846 da Ibsen 
var apotekerlærling i Grimstad. Moren 
het Else Sofie Jensdatter. Hun var ti år 

eldre enn Ibsen og tjenestepike ved det samme 
apoteket der Ibsen jobbet. Den amerikanske 
Ibsen-forskeren Joan Templeton (1997) er en 
av de få Ibsen-kjennere som har beskrevet 
Else Sophies triste historie. Templeton ønsket 
å 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 sønn utenfor ekteskap i sin biografi 

– Sønnen – om Ibsens ektefødte sønn Sigurd. 
Og Ibsens siste store biograf, Ivo de Figueiredo 
(2010), skriver så sent som i 2010 nokså uføl­
somt: «Sommeren 1846 drog hun (Else Sofie) 
bort, slik den gjerne gjorde som skulle føde i 
skam» (s. 40).

Else Sophie var ikke en hvilken som helst tje­
nestepike. Hun var niese til den kjente politiske 
bondefører Christian Lofthus som i 1786 ledet det 
største bondeopprøret i Norge under dansketi­
den. Else Sophie var fattig. Det å få barn utenfor 
ekteskap ødela hennes liv fullstendig. Da hun 
ble gravid, flyttet hun hjem til foreldrene, der 
barnet ble født. Hun så aldri Ibsen igjen, men ga 
sønnen etternavnet Henrichssen. Hun døde som 
såkalt «fattiglem», 74 år gammel, antakelig uten 
at Ibsen hadde noe kjennskap til hennes død. 
En historie gjengitt av Ibsen-biografen Robert 
Ferguson (1996) forteller at en eldre kone som 
prøvde å hjelpe Else Sophie, spurte om hvordan 
«ulykken» hadde skjedd, og fikk til svar: «Åh, du 
veid, Henrik var jo ikke så god å stagge» (s. 394).

Etter fødselen 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:

Ibsens 
skamskutte barn
Som 18-åring fikk Henrik Ibsen en uønsket sønn. Ibsen avviste 
mor og barn. Kan dette ungdomssviket ha gitt næring til de 
mange tragiske skjebner han ga sine diktede barn?

TEKST� Ellen Hartmann, Professor emeritus

NEGLISJERTE BARN� Eyolf i Lille Eyolf (1894) er bare fysisk til stede i en kort scene i første akt før han følger etter 
Rottejomfruen og drukner. Han er likevel betydningsfull nok til å gi stykket dets tittel, skriver Hartmann. Plakaten 
er fra oppsetningen av Lille Eyolf ved Rogaland Teater i 2014. Plakatfoto og grafisk design: Stig Håvard Dirdal
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uagtet Pigens Samqvem ogsaa med andre 
Mandspersoner paa den vedkommende Tid, 
tør jeg ikke bestemt fralægge mig bemeldte ​
Paternitet, da jeg desværre med hende har 
pleiet legemlig Omgang, hvortil hendes fris­
tende Adfærd og samtidige Tjeneste med mig 
hos Apotheker Reimann i lige Grad gav Anled­
ning.

Begge la altså skylden for de ulykkelige 
omstendigheter på den andres seksuelle drif­
ter. Ibsen måtte betale et beskjedent opp­
fostringsbidrag frem til sønnen ble 14 år. Ifølge 
Templeton (1997) skal Ibsen aldri ha beklaget 
seg over dette bidraget, trass i at det for ham, 
som også var lutfattig på den tiden, ofte var 
økonomisk svært vanskelig å betale bidragene 
i tide. En gang ble han faktisk dømt til straffar­
beid på Akershus fordi han lå langt etter med 
betalingen, men rakk så vidt å betale og unn­
slapp soning.

Selv om Ibsen gjorde såkalt økonomisk opp 
for seg, ønsket han aldri noen form for kontakt 
med Else Sophie eller sønnen, som ble grov­
smed, men også var en habil felemaker og fele­
spiller. En historie fra Ibsens eldre år i Kristia­
nia, referert av blant andre Ferguson, forteller 
at Hans Jacob skal ha oppsøkt faren og bedt om 
penger. Ibsen skal ha gitt ham en håndfull skil­
lemynter og sagt at siden det var det han hadde 
gitt moren, fikk det også være nok for sønnen, 
før han smelte døren igjen foran ham. Fergu­
son mener det er uvisst om historien er sann. 
Sønnen overlevde faren, men døde pengelens 
og alkoholisert. Han var gift tre ganger og fikk 
syv barn. Bare to vokste opp, og ingen fikk barn, 
så denne gren av Ibsens familie døde ut.

Ifølge Ferguson snakket eller skrev Ibsen 
sjelden eller aldri til noen om sin første sønn. 
Mange Ibsen-forskere mener likevel at denne 
mørke hemmeligheten i Ibsens liv «gnog og 
pinte ham», for å 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 uønskede farskapet så tungt. 
Det å få barn utenfor ekteskap var så vanlig at 
en ikke uten videre kan «gå ut fra at den offisi­
elle skammen var ledsaget av en privat, intimt­
opplevd skamfølelse» (s. 41). Videre slår Figuei­
redo fast: «Else Sophie og sønnen var ute av 
syne. Henrik kunne puste friere, skjønt 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
søkte Ibsen og forble en alltid tilstedeværende, 
mørk drivkraft bak hans diktning.

IBSENS DIKTEDE BARN
Sigurd var Ibsens eneste ektefødte barn. Til 
gjengjeld skapte Ibsen en rekke fiktive barn i 
sine skuespill. Ikke på den måten at det kryr 
av unger i hans dramaer. Tvert imot, det er 
få ibsenske barneroller. Med unntak av 14 år 
gamle Hedvig i Vildanden (1884) er alle Ibsens 
barneroller små. Selv Eyolf i Lille Eyolf (1894) er 
bare fysisk til stede i en kort scene i første akt 
før han følger etter Rottejomfruen og drukner. 
Han er likevel betydningsfull nok til å gi styk­
ket dets tittel. Barna til Nora og Torvald Hel­
mer i Et dukkehjem (1879) opptrer også bare i 
noen korte scener der Nora hjelper dem med 
yttertøyet og leker med dem. Mange instruktø­
rer utelater helt Helmer-barna på 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
terinstruktør, visste hvor mye ekstra arbeid det 
følger med å plassere barn på scenen. Barn kan 
ha vanskelig for å huske replikker og få frem sitt 
budskap, men som den engelske litteraturkri­
tikeren John Ditsky (1988) understreker: «Barn 
kan være budskapet» (s. 4, min oversettelse). 
Slik tror jeg Ibsen brukte barn i sine dramaer. 
De er bærere av viktige budskap, enten de er til 
stede på scenen eller ikke.

UEKTE BARN
Et påfallende trekk ved mange av Ibsens dik­
tede barn er at de, som Hans Jacob, er såkalt 
uekte eller antatt uekte barn (Templeton, 1997; 
Vesterhus, 2008). Alt i Fru Inger til Østeraad 
(1857) lar Ibsen Fru Inger få en utenomekteska­
pelig sønn. I Kongs-Emnerne (1864) er det tvil 
om Haakon Haakonsønn er ekte kongssønn. 
Hans motstander Hertug Skule har uten å vite 
det en uekte sønn med sin frille. Så følger den 
gåtefulle taterungen Gerd i Brand (1866) og den 
stygge guttungen til den Grønnkledte i Peer 
Gynt (1867). I Keiser og Galilæer (1869) er Julians 
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hustru Helena gravid, men faren er ikke Julian, 
men Julians fetter. Dina Dorf i Samfundets støt-
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 far i Vildanden 
er Hjalmar Ekdal eller grosserer Håkon Werle. 
Rebekka West er antakelig uekte barn av sin 
adoptivfar doktor West i Rosmersholm (1886). 
Ibsen siste uekte barn er Eyolfs tante Asta i Lille 
Eyolf. Et sentralt spørsmål i dette stykket er om 
Asta og Alfred Allmers er halvsøsken 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 våre dager.

Ibsen gir de fleste av disse uekte barna en 
fryktelig skjebne (Kerans, 1965; Templeton, 
1997; Vesterhus, 2008). Fru Ingers sønn blir på 
hennes befaling, men uten at hun er klar over 
at ordren gjelder sønnen, knivstukket til døde. 
Hertug Skule og sønnen Peter, som først blir 
kjent med slektskapet dem imellom, mot slut­
ten av Kongs-Emnerne, forlater frivillig Elge­
seter kloster for å la seg hugge ned av Haa­
kons menn. Den gale Gerd blir tatt av et stort 
snøskred oppe i fjellet i Iskirken sammen med 
Brand. Bastardungen til den Grønnkledte «er 
lam på skanken» (s. 371, akt 3, bind 2). Helena 
og hennes ufødte barn i Keiser og Galilæer blir 
drept med gift. Regine får aldri oppfylt sin 
romantiske drøm om å dra til Paris sammen 
med Osvald. Hun går antakelig «til grunne» (s. 
278, akt 3, bind 4) som fru Alving spår, «i kam­
merherre Alvings asyl» (s. 278, akt 3, bind 4), 
det vil si snekker Engstrands hjem eller rettere 
sagt bordell «for de veifarendes sjømennene» 
(s. 273, akt 3, bind 4). Hedvig har antakelig arvet 
en gradvis blindhet fra grosserer Werle og sky­
ter seg selv i stedet for vildanden. Rebekka blir 
ikke gift med Rosmer, men velger å gå i fossen 
sammen med ham. Asta lever i et destruktivt 
trekantforhold med sin høyt elskede antatte 
halvbror Alfred og hans sjalu hustru Rita. Når 
Asta til slutt forlater dem for å dra bort med vei­
byggeren Borgheim, er det mer av desperasjon 
enn kjærlighet. Hun elsker ikke Borgheim og vil 
antakelig få et ulykkelig liv med ham.

DE EKTEFØDTE BARNA
Sykdom, lemlestelse og død og like viktig, man­
gel på kjærlighet og trygghet er også skjebnen 

til de fleste ektefødte barna i Ibsens skuespill, 
særlig hvis barnet er uønsket eller avkom av 
et kjærlighetsløst ekteskap. I Hærmændene på 
Helgeland (1858) blir syv av de åtte sønnene til 
Ørnulf fra fjordene drept i en familiefeide. Det 
er hjerteskjærende hvordan Agnes og Brands 
lille sønn Alf sykner hen og dør fordi Brand vil 
at familien skal bli boende i den kystbygden 
der han er prest, trass i at bygden er preget av 
hungersnød, sykdom og kulde. Doktoren har 
sikkert rett i at Alf kunne overlevd i et varmere 
klima:

Her er ei lys, her er ei sol,
her skjær en luft, som pust fra pol, –
her senker skodden klamt seg ned; –
en vinter til på dette sted
vil visne bort hans spede liv.
Reis, Brand, og Deres barn er frelst;
men gjør det snart, i morgen helst.
(s. 207, akt 3, bind 2).

Men Brand reiser ikke, og Alf dør. Brand mener 
dette er Guds prøve på hans tro. Som leser og 
tilskuer føles dette mer som alvorlig omsorgs­
svikt, grensende til barnedrap.

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

Gregers Werle, grosserer Werles eneste sønn, 
hater faren intenst og har unngått all person­
lig kontakt med ham i mange år. Hedda Gabler 
hindrer sitt ufødte og sterkt uønskede barn i å 
bli født når hun skyter seg i siste scene i Hedda 
Gabler (1890). Hun dreper også i overført betyd­
ning barnet – manuskriptet – til Eilert Løvborg 
og Thea Elvsted når hun side for side brenner 
det opp:

Nu brenner jeg dit barn, Thea! – Du med krus­
håret! (kaster et par hefter til i ovnen.) Ditt og 
Eilert Løvborgs barn. (kaster de øvrige inn.) 
Nu brænder, – nu brænder jeg barnet. (s. 393, 
akt 3, bind 5).

Når Eilert Løvborg etter at han har mistet 
manuskriptet i fylla og selvdestruksjon, for­
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teller Thea Elvsted at han har revet i stykker 
manuskriptet som de har skapt i fellesskap, 
anklager hun ham: «Alle mine dager vil det stå 
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) dør som spedbarn. Ellida maktet 
ikke å ta vare på ham etter at hun ble skremt av 
at «barnet hadde den fremmede manns øyne» 
(s. 255, akt 2, bind 5), det vil si «øyne som skifter 
farge med sjøen» (s. 255, akt 2, bind 5). Tvillin­
gene til det disharmoniske ekteparet Halvard 
og Aline Solness i Byggmester Solness (1892) dør 
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 på å amme barna fordi «det var hen­
nes plikt å amme» (s. 54, akt 2, bind 6).

Som baby ble lille Eyolf utsatt for grov 
omsorgssvikt. Mens faren Alfred Allmers står 
og betrakter sitt sovende barn på stellebordet, 
forfører Rita ham. De har samleie. Mens mor 
og far elsker, faller Eyolf ned fra stellebordet 
og blir alvorlig skadet. Han blir krøpling, må 
gå med krykke og kan ikke leke som andre 
barn, lære å svømme eller klatre i fjellet slik 
han drømmer om. I første akt blir han fasinert 
av Rottejomfruen og den skumle hunden hen­
nes. Han følger med skrekkblandet fryd etter 
dem uten at de voksne, som er opptatt av egne 
problemer, merker det. Han faller eller hopper 
i sjøen. Bare den flytende krykken vitner om at 
han har druknet. Her slutter Ibsens lange rekke 
av skamskutte barn, for å bruke det ordet Ibsen 
brukte om Hedvigs elskede villand.

Det finnes ikke noe barn i Ibsens siste skue­
spill Når vi døde våkner (1899). Men den skulptu­
ren Irene sto modell for, så hun på som deres fel­
les skaperverk – «vår skapning, v å 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 å avvise henne seksuelt. Når 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 så modellerer du deg selv» 
(s. 301, akt 2, bind 6). Rubek har ødelagt, defor­
mert deres symbolske felles barn.

Så langt jeg har oversikt, er det bare konsul 
Bernicks sønn Olaf i Samfunnets støtter (1877), 
Petra Stockmann og hennes brødre i En folke-

DE USYNLIGE� Barna til Nora og Torvald Helmer i Et dukkehjem (1879) opptrer i så 
korte scener at mange instruktører helt utelater dem på scenen. Men de er ikke 
mindre viktige for handlingen og de moralske dilemmaene i stykket av den grunn, 
mener Hartmann. Her ser vi Siren Jørgensen i rollen som Nora med de to barna, 
spilt av Susanne Thorstensen Enehaug og Leon Krog Vigna, fra en oppsetning på 
Den nationale scene i 2013. Foto: Thor Brødreskift
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fiende (1882) og Erhart Borkman i John Gabriel 
Borkman (1896) som fremstilles som velfunge­
rende unge mennesker det antakelig går 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 så slående at man «ikke kan la være 
å tro at de [barna] er tvunget inn i [Ibsens] fik­
tive verden av en uimotståelig imaginær kraft, 
enten denne er av kreativ eller tvangspreget 
karakter» (min oversettelse, s. 192). Temple­
ton (1997) tenker seg at bak Ibsens høye antall 
døde barn ligger det et tvangsmessig, og jeg vil 
legge til, et ubevisst, ønske om å kvitte seg med 
den uønskede sønnen Hans Jacob – om igjen 
og om igjen.

Ibsen hadde selvsagt også andre hensikter 
med å gi så stor plass til en slik «nemesis over 
avkommet», for å bruke hans egne ord fra Opteg-
nelser til Gengangere (1881). Kerans’ begrep bar­
nemord er senere blitt brukt av en rekke Ibsen-
forskere for å forklare de mange døde eller 
skamskutte barna i Ibsens skuespill. Begrepet 
dekker det syn at det er den svakeste part – bar­
net som rammes i Ibsens familiedramaer (Røn­
ning, 2006) og dør eller får sine liv ødelagt som 
følge av foreldrenes utilstrekkelighet og hen­
synsløshet (Vesterhus, 2008). Barna som skulle 
symbolisere håp og utvikling, går under fordi 
foreldrene ikke ser og forstår dem godt nok, ikke 
passer godt nok på den oppvoksende slekt. De 
er mer opptatt av egen livsoppgave, egen selv­
utvikling, eget kjærlighetsliv og egne maktkam­
per enn av barnas utvikling og deres behov. Det 
er ikke bare det enkelte barn som dør. Som for 
Hans Jacob er det hele slekten som dør ut. Alf 
er Agnes’ og Brands eneste barn. Oswald, Hed­
vig og Lille Eyolf er også enebarn. Ellidas lille 
spedbarn, Heddas ufødte barn og de små tvillin­
gene til byggmester Solness hadde heller ingen 
søsken som kunne føre slekten videre.

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

skal overleve, må det vekke omsorgsfull atferd 
fra den eller de personer som er tilgjengelige. 
Mer står på spill for barnet enn for foreldrene. 
Barn må tilpasse seg de voksnes behov, inter­
esser og væremåte som best de kan for å få så 
mye ivaretakelse som mulig. Ønsker en forelder 
mer eller mindre bevisst å fremme visse egen­
skaper eller atferd hos sitt avkom, må barnet 
mer eller mindre bevisst prøve å tilpasse seg 
slike ønsker. 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, hånd i hånd, kommer inn på scenen, 
skriver Ibsen: «Eyolf bærer en dragt av snitt 
som et slags uniform med gullsnore og løvek­
napper. Han er halt og går med krykke under 
den venstre arm. Benet er lammet» (s. 102, akt 
1, bind 6). Foreldrene har ikke orket å fortelle 
Eyolf at han vil være krøpling for livet. Eyolf 
tror faren vil bli glad hvis han blir soldat når 
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 gjør sitt beste for å innfri 
alle farens krav til ham. Faren er hans «skole­
mester» (s. 113, akt 1, bind 6), og den ni år gamle 
gutten studerer så voldsomt og iherdig alt faren 
setter ham til, at både moren og tante Asta er 
bekymret for at faren vil gjøre Eyolf til et vidun­
derbarn. Samtidig passer også Eyolf på å rose 
sin forfengelige far. Når Alfred prøver å overbe­
vise Rita og Asta om at det store livsverket han 
skriver på, ikke duger, avbryter Eyolf i beund­
ring dem: «Jo da, pappa, – det som d u skriver, 
det duer». Alfred smiler, stryker Eyolfs hår og 
svarer: «Ja, ja, når d u sier det, så –. Men tro du 
meg, – der kommer en bakefter som vil gjøre det 
bedre» (s. 103, akt 1, bind 6). Vi og Eyolf skjøn­
ner at faren vil se sønnen som sin etterfølger.

«VIRKELIGE FORELDRE FINNES 
DET FÅ AV I VERDEN»
Dette skrev Ibsen (1890) i opptegnelsene til 
Hedda Gabler. Maktforholdet mellom barn 
og foreldre og foreldrenes kamp seg imellom 
gjør barna sårbare og prisgitt foreldrenes her­
redømme. Fru Inger til Østeraad overlater søn­
nen til faren fordi hennes livsoppgave – å befri 
Norge fra Danmark og Sverige – ikke kunne 
forenes med å være alenemor. Brand risikerer 
både Alfs og Agnes’ liv på grunn av sin uben­
dige vilje til å gi eller ofre alt for sin tro. Hadde 
Brand latt barn og mor flytte til et mindre vær­
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hårdt sted, kunne miljøforandring berget liv­
ene deres, slik det berget Torvald Helmers liv i 
Et dukkehjem. Men Brand selv har også hatt en 
vond oppvekst som farløs og med en ond heks 
til mor. På veg over høyfjellet ser Brand ned på 
gården der han vokste opp:

Enkens Gård. 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 sønnen og fra Solveig for 
å komme fri fra den Grønnkledte og trollenes 
verden. Nora velger selvstendighet og frihet og 
svikter derved barna sine. Fru Alving mente det 
var best for Oswald ikke å vokse opp i hus med 
faren og sendte ham bort uten å ta hensyn til 
hva han følte ved å bli sendt vekk. Ellida, som 
også er morløs, makter ikke å være mor for sin 
lille gutt fordi hun vil sone sitt løftebrudd om 
troskap til den fremmede som hun innbiller er 
sønnens egentlige far.

Verkseier Werle i Vildanden er i stand til ikke 
bare å forråde sin kompanjong og venn, Gamle 
Ekdal, svike sin gravide elskerinne Gina, men 
også til å støte fra seg sønnen Gregers – alt for 

å redde egen økonomi, sosiale status og verdig­
het. «…så feig og forskremt var jeg. Jeg var så 
usigelig redd for deg – både den gang og lenge 
bakefter.» (s. 71, akt 3, bind 5) er en av Gregers 
mange anklager mot faren.

Hjalmar Ekdal er mer opptatt å slippe unna 
kjedelig fotoarbeid enn av å skåne Hedvigs syke 
øyne. Han lurer seg unna og lar Hedvig, som så 
mange barnearbeidere før 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 kjærlighet, tar 
sitt ufødte barn med i døden når 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 kjærlighet, men en lidenskap 
som var så altomfattende at det ikke var plass til 
Eyolf. Rita ønsket ikke barn for sin egen skyld, 
men for Alfreds skyld, og hun vet det selv «Jeg 
var skikket til å b l i mor til barnet. Men ikke til å 
v æ r e mor for det» (s. 120, akt 1, bind 6). Eyolf er 
uønsket av moren. Hun er sjalu på og føler seg 
tilsidesatt av ham. Han tar for stor plass. Hvis 
det skal være så stor plass til barnet, «så ville jeg 
ønske, at jeg aldri hadde født ham» (s. 120, akt 
1, bind 6), betror hun sin bestyrtede ektefelle.

UEKTE BARN� 
Et påfallende trekk 
ved mange av Ibsens 
diktede barn er at de, 
er såkalt uekte eller 
antatt uekte barn. Den 
gåtefulle 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 
oppføring av stykket 
i 2015. Foto: Erik Berg/
Det Norske Teatret
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Det er så vidt jeg har oversikt, bare to voksne i hele Ibsens persongalleri 
som på en uselvisk måte prøver å ta barnets perspektiv. Det er Hedvigs 
mor Gina og den ugifte og barnløse doktor Relling i Vildanden. Når Hjal­
mars og Ginas ekteskap begynner å gå i oppløsning, advarer Relling dem:

Men ​​det ved jeg da at til et ekteskap hører b a r n e t også. Og barnet skal 
dere la være i fred …. Ja, Hedvig får dere værs’go’ se å holde utenfor. Dere to 
er voksne mennesker; I får 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 å gjøre en ulykke på 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 først på 1900- og 2000-tallet, altså 
etter Ibsens død, at vold mot barn ble erkjent som et alvorlig sosialt pro­
blem som bør bekjempes.

Jeg tror Ibsen brukte de mange vonde barneskjebner for å illustrere at 
vi mennesker, alle, kommer mer eller mindre skamskutte ut av vår barn­
dom og bringer skaden videre til våre barn. Når det gjelder å se polari­
teten mellom barn og foreldre og hvor sårbart barnet er, har Ibsen som 
dikter levd opp til både sin erklæring om at det å være dikter er «å se» og 
til sitt kjente og nådeløse utsagn: «at digte – det er at holde dommedag 
over sig selv». Så får vi bære over med at Ibsen i sitt eget liv ikke var noen 
god far for sin uekte sønn Hans Jacob.*� ×
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Ferskvare

Ungdom og 
ekstremisme
Når, hvorfor og 

hvordan blir 

unge mennes-

ker tiltrukket av 

ekstreme politiske 

standpunkter og 

miljøer? Boka I 

gråsonen. Ungdom og politisk ekstre-

misme i det nye Norge lar ungdom-

men selv gi noen svar. Forfatteren 

Viggo Vestel har særlig vært opptatt av 

ungdommenes motivasjon og deres for-

tolkninger av tilværelsen, og av hva som 

forebygger og hindrer ekstremisme. 

Hvordan reflekterer de unge over sine 

egne ekstreme valg? Boka, utgitt på Uni-

versitetsforlaget, utforsker og diskuterer 

hvordan ekstremisme skal forstås, og 

hvilke samfunnsmessige utviklingstrekk 

ekstreme holdninger og fenomener bør 

sees i sammenheng med.

Kunsten å elske
«Kjærligheten er 

magisk. Kjærlig-

heten er vanske-

lig. Hvordan 

bevarer vi den? 

Hva er den beste 

medisinen mot 

tøffe tider?» Disse 

spørsmålene prøver Dimitrij Kielland 

Samoilow å svare på i boka Kunsten å 

elske. Ni nøkler til et godt samliv, utgitt 

på Kagge forlag. Ifølge forlaget er Samoi-

low en av Norges fremste parterapeuter, 

og han ønsker å gå inn til kjernen i 

utfordringene som preger alle parfor-

hold. Det handler om å bryte ut av onde 

sirkler, og å bevare intimitet og nærhet 

år etter år. Forfatteren lover nyttige 

verktøy til par som har utfordringer eller 

som ønsker å styrke parforholdet, slik at 

det varer livet ut.

*	 Essayet bygger på et foredrag holdt på et seminar Psykologisk institutt, Universitetet i Oslo 
ga i anledning av markeringen av at professor Hanne Haavind sluttet ved instituttet.

Sitatene fra Ibsens skuespill er hentet fra Samlede Verker 10. utgave ved Didrik Arup 
Seip (1952) i 6 bind. Sideanvisning, akt og bind står i parentes etter siteringen. 
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Om skam, skyld og ansvar
Befriende lesning for helsepersonell som har erfart at «noe gikk galt».

TERJE MESEL�
Når noe går galt. 

Fortellinger om 

skam, skyld og ansvar 

i helsetjenesten. 

Cappelen Damm, 2014. 

269 sider.

TERJE MESELS BOK Når noe går galt. Fortel-
linger om skam, skyld og ansvar i helsetjenesten 
vakte umiddelbart min interesse. På den offent­
lige arena er kritikk av helsevesenet epidemisk, 
og det virker også som media (ofte også godt 
hjulpet av pårørende eller etterlatte) er fri til å 
vinkle saker svært selektivt.

I vår postmodernistiske epoke hvor en er 
opptatt av sannhetens relativitet, subjektivi­
tet og kontekst, er en også oppmerksom på vik­
tigheten av at alle «stemmer» og synspunkter 
kommer frem. Fokuset på brukermedvirkning 
er blant annet resultat av en slik Zeitgeist. I den 
offentlige debatten er imidlertid én «stemme» 
underrepresentert: de anklagede helsearbei­
derne. Det er sjeldent å se sakene fremstilt fra 
de profesjonelles perspektiv, men teolog og 
ph.d i medisinsk etikk Terje Mesel forsøker å 
gjøre 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 øvrige. 
Mesel konsentrerer seg særlig om to spørsmål: 
På hvilken måte konstituerer fortellinger om 
når noe går galt, profesjonsforståelse og pro­
fesjonsadferd hos helsearbeidere? På hvilken 
måte kan et relevant skille mellom begreper 
som skyld og ansvar bidra til god individuell 
og kollektiv håndtering av disse fortellingene?

Intervjuobjektene er allmennleger, psykia­
tere, kirurger, pediatere, fødselsleger, psykolo­
ger, jordmødre og sykepleiere både fra intensiv 
og anestesi. Forfatteren presiserer at studien er 
av fenomenologisk karakter: «Studien er ikke 
en analyse av hendelser der alle fakta blir for­
søkt lagt på bordet. Det er en analyse av hvor­
dan slike hendelser oppleves og mestres, og 
hva slags betydning de får 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 ønsker å forfølge dette 
bakgrunnsmaterialet ytterligere.

Kapittel 3 til 10 utgjør 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 undersøkelsen. 
Temaene vi møter, 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 psykoterapi (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 drøfter hvilke faktorer som vil bidra 
til større åpenhet om feil som ivaretar perso­
nalet og som medfører læring. Han fremhe­
ver ledernes og kollegiets ansvar for å gå inn i 
sakens detaljer. Et velmenende klapp på skul­
deren og noen trøstende ord om at det «kunne 
like gjerne vært meg» (selv om dette godt kan 
være tilfellet) hjelper ikke.

Forfatteren er svært tydelig på at det er for­
ståelig at pårørende reagerer med aggresjon 
og anklager etter uheldige hendelser i helse­
vesenet. Dette er nærmest uunngåelig, blant 
annet som følge av urealistiske forventninger 

ANMELDT AV�
Kim Larsen, Sykehuset 

Østfold, RVTS, Ø/

Nasjonalt senter for 

selvmordsforskning 

og forebygging, 

Universitetet i Oslo
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til hva medisinen og psykiatrien kan utrette. 
En kan umulig forlange at pårørende skal ha 
den samme faglige innsikten som fagfolk i for­
skjellige nyanserte risikovurderinger knyttet til 
inngrep og behandling. Samtidig bør det vel 
gå en grense ett eller annet sted. En av infor­
mantene sier:

Jeg føler det litt urettferdig [….] Jeg husker at vi 
diskuterte det en gang – det er grenser for hvor 
langt pårørende kan gå mot helsepersonell [….] 
Hvor mye skal en tåle, og hvor går grensen for 
hvor mye en skal ta imot? Uansett om vi har 
et yrke hvor vi skal være profesjonelle, så er vi 
mennesker også» (s. 206).

«BIBLIOTERAPI»
Forfatteren har gjort et pionerarbeid på et 
område hvor det finnes mange anekdotiske 
beretninger om hvordan helsepersonell har 
opplevd lignende situasjoner, men hvor det er 
sjelden at uheldige hendelser blir underkastet 
en så grundig etisk drøfting som her. I tillegg er 
praktiske implikasjoner rikt presentert.

Som om ikke dette var nok, kan boken også 
fungere som biblioterapi for helsepersonell 
som har opplevd lignende situasjoner. Det kan 
være perspektivutvidende og befriende å 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
gåelig at mye av faglitteraturen preges av avta­
kende grensenytte. På denne bakgrunn er det 
sjelden en bok oppleves som så analytisk per­
spektivutvidende. Den gir et nyansert og rik­
holdig utgangspunkt for refleksjon rundt noe 
som er mye diskutert i dag: helsevesenets evne 
til å lære av sine egne feil. Bokens egenskaper 
bevirker også at den med utbytte kan leses av 
pårørende, journalister og alle som er interes­
sert i eller er i befatning med helsevesenet.

Når noe går galt. Fortellinger om skam, skyld 
og ansvar i helsevesenet er et nybrottsarbeid 
som har noe å tilby alle. Selv om kun to av kapit­
lene handler eksplisitt om temaer som er rele­
vante for psykologer, vil begrepsapparatet og 
forfatterens analyse være relevant for den insti­
tusjonelle konteksten psykologer ofte arbeider 
innenfor. Psykologer vil også ofte kunne treffe 
pasienter hvor de mekanismene som beskrives 
i boken, er klinisk relevante.� ×

ANBEFALT

Terapeutisk modning

«Jeg trodde psykologstudiet var langt, jeg,» utbrøt en av de først 
klientene jeg møtte som nyutdannet psykolog, med dårlig skjult 
hentydning til min alder. Jeg var fersk, rett fra lesesalen på Blin­
dern. Parterapi med pasienter på alder med mine egne foreldre 
var utfordrende. Jeg fikk spenningshodepine og gikk i egenterapi. 
Jeg husker jeg bet meg merke i psykoterapifaglige jungelord som 
«Å være psykolog blir bedre og bedre jo eldre man blir». Det ga håp.

I dag, 15 år senere, kjennes det lettere ut å være psykolog. Vel, 
lettere er kanskje å ta i; mindre angstfylt i alle fall. Jeg har ikke 
lengre spenningshodepine, men går fremdeles i egenterapi. Jeg 
har forandret meg. Men er usikker på om det skyldes egentera­
pien, yrket, alderen eller kona.

Uansett; jeg har alltid ønsket å 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 nå blir jeg oppstemt av å lese 
Grotstein eller Ogden, og i terapirommet leter jeg etter undertek­
sten og kommuniserer med pasientens underbevissthet.

Jeg håper denne dreiningen er et uttrykk for at jeg har blitt 
klokere og er en bedre terapeut, men det er ikke lett å vite. Forsk­
ningen tilsier ikke at eldre terapeuter nødvendigvis er dyktigere. 
Men det er vanskelig å gi opp barnetroen på at en blir klokere 
med alderen, at seniorene sitter med kunnskap og innsikt som 
det er verdt å lytte til. Jeg håper de har forstått noe mer, som 
jeg kan lære 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 Øystein Førre, 
Psykologspesialist med avtalehjemmel i Akershus.
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Kurs i EMDR
Oslo, 11.–13. januar
www.emdrutdanning.no

FEBRUAR 2016

Nettkurs Psykbase
Tema: Helsenett
Torsdag 14. januar 14–15
Frist for påmelding 13. januar
Informasjon og påmelding  
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 påmelding 15. januar

MARS 2016

EMDR Norge – Dagskonferanse 
og årsmøte
Trondheim, 4. mars 
For program og påmelding,  
se www.emdrnorge.no

APRIL 2016

Kurs i EMDR
Trondheim, 4.–6. april
Påmelding og nærmere informasjon
www.emdrutdanning.no

Kurs i EMDR
Bergen, 25.–27. april
Påmelding og nærmere informasjon
www.emdrutdanning.no

AUGUST 2016

The Art of EMDR
Røros, 30. august–2. september
Workshop med Roger Solomon
Påmelding og nærmere informasjon  
www.emdrutdanning.no

SEPTEMBER 2016

Kurs i EMDR
Oslo, 13.–15. september
Påmelding og nærmere informasjon
www.emdrutdanning.no

DESEMBER 2016

Kurs i EMDR
Oslo, 9.–11. desember
Påmelding og nærmere informasjon
www.emdrutdanning.no

Kurskalenderen

Oppføring i 
kurskalenderen 
gir mulighet for å 
forhåndsannonsere 
med henvisning 
til kursannonse 
som trykkes i en 
kommende utgave og/
eller påminnelse om 
allerede annonsert 
kurs. Begrenset 
tekstmengde.

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

Ønsker du mer 
informasjon eller 
bestille annonse 
på kurskalenderen 
kontakt oss på 
tidsskrift@psykolog­
tidsskriftet.no eller 
tlf. 23 10 31 33.
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LEDIG LOKALE I OSLO VED AKER BRYGGE
Velkommen til vårt hyggelige psykologfelleskap. 
Moderne kontorer med høy standard i 1. etg. 
til leie. Deltid, kveld, helg. Kontakt psykolog 
Mirka Kraus, tlf. 412 77 008.

LEDIGE LOKALER. Hadeland helseværelse ønsker 
å utvide tilbudet og søker etter en psykolog. 
Vakre og gode lokaler på Garverigaarden i Lunner 
kommune, 1 time fra Oslo. Ta gjerne kontakt med 
Mette Albertsen, psykomotorisk fysioterapeut, 
tlf. 907 87 844, www.helseværelse.no

Trinn 1 Oslo 11.–13. januar 2016
Trinn 1 Trondheim 4.–6. april 2016
Trinn 2 Bergen 25.–27. april 2016
Trinn 1 Oslo 13.–15. september 2016
Trinn 2 Oslo 5.–7. desember 2016
Kursholder: Psykolog Bjørn Aasen,  
EMDR Europe Approved Trainer

The Art of EMDR  
Røros, 30. august–2. september 2016

Workshop med Roger Solomon,  
EMDR Institute Senior Trainer

Påmelding og nærmere informasjon:  
www.emdrutdanning.no 

Kurs i EMDR 
Eye Movement Desensitization 
and Reprocessing

Trondheim 4. mars 2016 
kl. 09.00–16.00 på Quality Hotel Augustin

Karsten Böhm, Dr. phil., Dipl. Psych 
OCD – how to provide EMDR?

Gunhild Odland & Sissel Øritsland
De viktige små. Tilknytningsfokusert EMDR  
for de yngste barna

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

Program og påmelding: www.emdrnorge.com

EMDR Norge 
DagskonferanseMÅLGRUPPE: Psykologer, psykiatere, fastleger, andre 

allmennleger og evt. interesserte (sykepleiere og 
annet helsepersonell) ved ledig plass. 

LÆRINGSMÅL:  Bredere forståelse av psykotraumer, 
belastningsskader og tilpasningsforstyrrelser  
generelt, og veteraners psykiske helseutfordringer 
spesielt – samt hvordan veteraner best kan ivaretas 
i helsevesenet.

KURS  
2. kursrekke 
TID: 3. – 4. mars og  

20. – 21. oktober 2016 

STED: Thon Hotell Opera, Oslo

PÅMELDINGSFRIST: 15.2.2016 

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

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

Kurs i EMDR med barn trinn I, Oslo, 8. mars 2016

For informasjon og påmelding: www.emdrutdanning.no 

Kurs i EMDR 
Eye Movement Desensitization  
and Reprocessing
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LEANGKOLLSEMINARET 2016 
Arr: Forum for leger og psykologer i rusfeltet 

3. og 4. mars 2016
Quality Leangkollen Hotell i Asker 

«Det finnes ikke piller mot møkkete 
vann… eller gjør det det?» 

Velkommen til Leangkollseminaret, som arrangeres for 
37de året på rad! Leangkollseminaret arrangeres for 
leger og psykologer i rusfeltet, og er det eneste i sitt slag. 

Torsdagen tar vi for oss ungdommens rustrender før 
og nå – med særlig vekt på alkohol og MDMA, vi ser 
nærmere på de «myke avhengigheter» (kropp, mat, 
sosiale medier o.l.), og vi får et innblikk i hjernens 
utgangspunkt for å bli hektet på skjønnhet.

Fredagen får vi et gateblikk på moderne avhengig hets­
behandling, vi ser nærmere på 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 søkes godkjent som spesialistkurs av Norsk 
psykologforening og Den norske legeforening.

Svært 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 
påmelding! Vi ses på Leangkollen!

INVITASJON TIL FAGDAGER & WORKSHOPS 
VED SALTEN DPS

Sted: Bodø 
Tid: Januar–desember 2016
Målgruppe: Psykologer, leger, fysioterapeuter, 
spesialsykepleiere og annen helsepersonell med 
interesse for relasjonstraumer

Mål: Lære om diagnostikk og behandling av 
relasjonstraumer

Innhold: Se nedenfor

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

Kursleder: Overlege psykiater dr.med. Gunilla Klensmeden 

Undervisningsmetode: Forelesninger, demonstrasjoner 
og praktiske øvelser

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

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

8. april 2016: Gunilla Klensmeden: SCID II

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

Moaiku
Kurs i Relationel Traumeterapi

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

moaiku@brantbjerg.dk • www.moaiku.dk

Relationel traumeterapi kombinerer psykomo-
torisk færdighedstræning og system-orienteret 
gruppeproces. Metoden opbygger et fædigheds-
niveau individuelt og gruppemæssigt, som 
muliggør at tilstande, der har været holdt i 
dissociation kan blive reguleret i gensidighed. 
Arbejdsformen introduceres både praktisk og 
teoretisk på kurset.
3 x 5 dages efteruddannelse starter i november 
2016 i København .

5.-7. februar 2016 i Oslo.

Introduktion til Relationel Traumeterapi
 – en psykomotorisk og system-orienteret metode

Pris: kr 3400 ved påmelding før 10.januar, deretter kr 3700

Introduksjonskurs:
FORSTÅELSE,  

KARTLEGGING OG  
BEHANDLING AV KRONISK 

TRAUMATISERING
Bergen, 18.– 22. april 2016

Psykologspesialistene  
Arne Blindheim og Marianne Straume

Pris: kr 6 800,– 
Påmelding og nærmere informasjon: 

www.krisepsyk.no



Kurs  | 

18. og 19. januar  - 3 timer

Radisson Blu Scandinavia Oslo Nettkurs

14. januar  kl. 14-15

www.psykbase.no/kurs
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UTDANNINGSAVDELINGEN

Norsk psykologforening – utdanningsavdelingen
Pb 419 Sentrum, N-0103 Oslo
Tlf: 23 10 31 30 | Fax: 22 42 42 92

Gode beslutningsprosesser 
– Veiledning og utvikling 

Målgruppe 
Psykologer, organisasjonspsykologer og mastere i psykologi.

Målsetning
Å få kunnskaper og ferdigheter som gjør at deltakeren kan:
• Veilede beslutningstakere til å ta mer bevisste og bedre beslutninger.
• Bistå ledere i organisasjoner med å utvikle gode beslutningsprosesser.

Innhold: 
Tema/ oversiktsforedrag: «Steinalderhjernen lurer oss»
• Hvordan oppdage problemer og muligheter – nå og fremover?
• Hvordan unngå snever innramming og heller utvide mulighetene?
• Hvordan finner vi flere alternativer?
• Hvordan finne god balanse mellom bekreftelser og avkreftelser? 
• Hvordan håndtere følelser og «smi mens jernet er lunkent»?
• Hvordan håndtere overkonfidens, overoptimisme og forberede beslutningen  

på å overleve møtet med virkeligheten?

Om kursleder
Nils Tore Meland har grunnleggende og høyere lederutdanning fra Forsvaret, master med 
spesialisering i organisasjonspsykologi og profesjonsstudiet i psykologi. Omfattende erfaring 
innen ledelse og utvikling av mennesker på individ- team og organisasjonsnivået, 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
Påmeldingsfrist: 3. februar 2016
Medlemspris: kr 6700
Kursnr. 102-16

Påmelding via www.psykologforeningen.no



www.hogrefe.no

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 påvirkes av språket. Metoden 
egner seg for vurdering av individer i alle aldre ved mistanke om ASF – fra 1-åringer uten talespråk til 
voksne med flytende talespråk.

ADOS-2 inneholder fem moduler:

Småbarnsmodulen– for barn mellom 12 og 30 måneder med svært lite eller ikke noe talespråk
Modul 1 – for barn som er 31 måneder eller eldre med svært lite eller ikke noe talespråk
Modul 2 – for barn som vanligvis snakker med enkeltord og/eller bruker noen setninger med flere ord
Modul 3 – for barn og yngre tenåringer med flytende talespråk
Modul 4 – for eldre tenåringer og voksne som snakker flytende



76 annonser

UTDANNINGSAVDELINGEN

Norsk psykologforening – utdanningsavdelingen
Pb 419 Sentrum, N-0103 Oslo
Tlf: 23 10 31 30 | Fax: 22 42 42 92

Mindfulness i psykoterapi – dynamiske og 
eksistensielle perspektiv

«Mindfulness» er et tema med økt interesse innenfor flere terapitradisjoner. Oppmerksomhet, medfølelse og selv-
medfølelse, aksept av følelser, tanker, sansninger og tilstedeværelse «her og nå» er sentrale stikkord i mindfulness.

Hvordan kan vi bli mer nærværende i vårt møte med våre pasienter? Og hvordan kan vi hjelpe 
pasienten i å oppnå økt oppmerksomt nærvær? Kurset vil særlig ta for seg hvordan mindfulness 
gir tilgang til måter å arbeide med den terapeutiske relasjonen, og til arbeid med emosjoner, 
selvmedfølelse og eksistensielle tema i psykoterapi.

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

Målsetting
Kurset tar sikte på å tilføre konkrete erfaringer og verktøy til dem som er interessert i å lære mer 
om hvilke potensial mindfulness har i den psykoterapeutiske praksis.

Innhold og metode
Kurset vil gi praktisk erfaring med ulike former for mindfulnessøvelser. Det vil bli gitt 
instruksjoner som tar sikte å gjøre øvelsene tilgjengelig for dem som har lite eller ingen erfaring 
med mindfulness-meditasjon fra før, samtidig som kurset også 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 å integrere mindfulness i psykoterapi og har blant annet videreutdanning 
i Mindfulness Based Stress Reduction (MBSR) fra University of Massachusetts Medical School. 
Han driver forskning på endringsprosesser i MBSR og i psykoterapi med ungdom og voksne, 
og har skrevet flere bøker.

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

Sted og dato: Oslo, 10.–11. mars 2016 
Påmeldingsfrist: 4. februar 2016 
Medlemspris: kr 6 700 
Kursnr.: 105-16

Påmelding via www.psykologforeningen.no
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Videreutdanning i klinisk voksenpsykologi 
2016–2018
Neste kull starter høsten 2016

•  

Hva binder sammen dem som tar utdanning ved IAP? Kanskje en syntese av nysgjerrighet, 
engasjement og ønske om å være i utvikling, både faglig og menneskelig? Derfor er det stor 
variasjon i teoretiske og praktiske tilnærminger i våre utdanninger. Mangfoldet er vår styrke. Vi 
tilbyr programmer innenfor klinisk psykolog for barn og ungdom, voksenpsykologi, familieterapi, 
organisasjonspsykologi – og gruppeterapi. Vi er dessuten et miljø med faglige inspirasjonstreff, 
ikke minst IAP Agora, vår årlige fagkonferanse. 

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

Kursene sikter mot å 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 fullført innføringsprogrammet 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. I 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.

Påmelding  
Påmelding innen 1. mai 2016 på 
www.iapnett.no, hvor program og 
forelesere fortløpende vil bli oppdatert.

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

Har du spørsmål, ta kontakt 
med koordinator Stine Møthe på 
e-post stinemothe@gmail.com



Helgelandssykehuset HF er et helseforetak som består av
sykehusenheter i Mo i Rana, Mosjøen og Sandnessjøen med
hovedkontor i Mo i Rana. Gjennom pasientfokus og samhandling
skal helseforetaket sikre et trygt og framtidsrettet tjenestetilbud
basert på kvalitet, trygghet og respekt. De tre lokalsykehusene
har tilsammen ca 1350 årsverk og foretaket gir et
lokalsykehustilbud ca 77 000 innbyggere på Helgeland.
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Fullstendige annonsetekster, samt lenke til elektronisk
søknadsskjema finnes på helgelandssykehuset.no/jobb
Vi ønsker ikke kontakt med annonseselgere!

Psykiatrisk senter ytre Helgeland

Psykologspesialister/psykologer
Barne- og ungdomspsykiatrisk poliklinikk

Sandnessjøen og Brønnøysund
Psykiatrisk senter Ytre Helgeland har to geografiske lokalisasjoner,
Brønnøysund og Sandnessjøen. Vi har nå ledig to faste
stillinger for psykologspesialist/psykolog innen barne- og
ungdomspsykiatri - en i Brønnøysund og en i Sandnessjøen.
Våre klinikker skal ivareta barne- og ungdomsbefolkningen
sitt behov for allmennpsykiatriske spesialisthelsetjenester. 
Vi arbeider for at barn og unge raskt skal få komme til samtale
og få hjelp tilpasset deres behov. 
Kontakpersoner: avdelingsleder BUP Sandnessjøen, Gunnar
Holmvik tlf. 476 20 801 eller avdelingsleder BUP
Brønnøysund, Anne Mari Skillevik tlf. 75 06 06 60 
Søknadsfrist 31. januar 2016
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PSYKOLOG  
– tiltredelse snarest

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

SAMTALEN AS er et privat psykolog- og 
familiekontor med tradisjon fra 2001. Våre 
klienter er motiverte med ønske 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.

Søknadsfrist: Snarest

Psykolog/psykologspesialist

Fengselspsykiatrisk poliklinikk

Behandling av sedelighetsdømte personer i Helse Sør-Øst
– et treårig prosjekt 
RSA har ledig en psykologspesialiststilling og en 
psykologstilling begge i 100 % ved Fengselspsykiatrisk
poliklinikk knyttet til et treårig prosjekt for behandling av
sedelighetsdømte.
Følgende stillinger vil være knyttet til prosjektet:
Administrasjonskonsulent, psykologspesialist og psykolog
i 100 %, psykiater i 20 % og forsker i 50 %. 
Kontaktinfo: Marianne Teigland, seksjonsleder, 
tlf. 23 30 19 33     
Ref.nr. 2852430183                  Søknadsfrist: 20.01.2016

Oslo universitetssykehus er lokalsykehus for deler av Oslos befolkning, regionssykehus for innbyggere
i Helse Sør-Øst og har en rekke nasjonale funksjoner. Sykehuset er landets største med over 
20 000 ansatte og har et budsjett på 17 milliarder kroner. Oslo universitetssykehus står for 
størstedelen av medisinsk forskning og utdanning av helsepersonell i Norge.

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

Akuttpsykiatrisk seksjon

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

Vi har et høykompetent fagmiljø og som
universitetssykehus har vi tett tilknytning til
forskningsavdelingen.

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

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

Ref.nr. 2696976593                  Søknadsfrist: 17.01.2016

Oslo universitetssykehus er lokalsykehus for deler av Oslos befolkning, regionssykehus for innbyggere
i Helse Sør-Øst og har en rekke nasjonale funksjoner. Sykehuset er landets største med over 
20 000 ansatte og har et budsjett på 17 milliarder kroner. Oslo universitetssykehus står for 
størstedelen av medisinsk forskning og utdanning av helsepersonell i Norge.

For fullstendig annonse se: www.oslo-universitetssykehus.no
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STILLINGSANNONSER
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PSYKOLOG/PSYKOLOGSPESIALIST 
Ved Virksomhet psykisk helse og avhengighet er det ledig  
100 % fast stilling som psykolog/psykologspesialist.

Larvik er en kulturkommune, en havneby og et populært reisemål med ca. 44.000 innbyggere. Her er det kort 
vei til både 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 skjærgård og et variert kulturtilbud. 
I Larvik er mulighetene mange og ambisjonene store. Velger du oss velger du rett.

Virksomheten består av ambulerende tjenester med ungdomsteam, voksenteam, psykisk 
helseteam og familieteam, samt 4 bemannede boliger og en sykehjemsavdeling. Virksomheten 
ledes av virksomhetsleder med 4 avdelingsledere, sekretær, psykologspesialist, fagkonsulent 
og erfaringskonsulent. Vi er til sammen 75 årsverk.

Vi søker en utviklingsorientert og kunnskapsrik psykolog som ønsker å bidra til å styrke 
det samlede og tverrfaglige kommunale tilbudet innen psykisk helse og rusarbeid i Larvik 
kommune. Det er også interessant med en psykolog med kompetanse på 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 på 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 høy grad av  

relasjonell kompetanse 
• Evne til metodisk og selvstendig arbeid,  

samt teamarbeid 
• Det kreves at den som ansettes behersker norsk 

(skandinavisk språk) skriftlig og muntlig  
kommunikasjon for forsvarlig yrkesutøvelse

• Personlig egnethet tillegges stor vekt 

VI TILBYR
• Spennende arbeidsoppgaver i et fagfelt i utvikling.  

Søkere kan forvente å få faglige og personlige  
utviklingsmuligheter

• Mangfoldig tjenestetilbud med sterkt fokus på  
pasientens mestringsmuligheter

• Tverrfaglig, godt og stabilt arbeidsmiljø 
• Tilsetting skjer på de vilkår som til enhver tid fremgår  

av gjeldende lover, tariffavtaler og reglement 

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

Nærmere opplysninger om stillingen, får du 
ved å henvende deg til: Psykologspesialist 
Ingrid Stokke Jensen, tlf. 982 31 579 eller 
avd. leder Heidi Larsen, tlf. 982 31 985.

Arbeidstakere ansettes i kommunen på de vilkår 
og med de rettigheter og plikter som følger av 
overenskomster, reglementer og lover. 

Attester og vitnemål tas med til et evenuelt 
intervju. Den kommunale arbeidsstyrken skal 
i størst mulig grad gjenspeile mangfoldet i 
befolkningen, og kvalifiserte personer med 
innvandrerbakgrunn oppfordres til å søke. Søk 
via www.larvik.kommune.no innen 1.2.2016

Arkivsaksnummer 15/9592

Larvik kommune ønsker å motta alle søknader 
elektronisk, og oppfordrer søkere om å 
benytte vårt elektroniske søknadsskjema. 
Søknadsskjema med veiledning finner du på 
https://ssl.larvik.kommune.no/soknad/ 

Dersom du ikke har tilgang til å sende 
elektronisk søknad skal søknad sendes til 
Larvik kommune, Postboks 2020, 3255 Larvik, 
vennligst referer til arkivsaksnummer.
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Riisby behandlingssenter er en behandlingsinstitusjon for rusavhengige, opprettet av Det Hvite Bånd i 1960. Virksomheten bygger på et 
kristent livssyn. Institusjonen tilbyr langtids- og korttidsbehandling, og spesielle målgrupper er kvinner, par og personer med rus avhengig-
het og psykiske vansker. Institusjonen  har til sammen 50 behandlingsplasser, fordelt på Riisby Nordre, beliggende på Dokka i Nordre 
Land, og  Riisby Søndre, beliggende på Fluberg i Søndre Land. Til sammen er bemanningen 55 årsverk. Riisby er en del av spesialist-
helsetjenesten, og har avtale med Helse Sør-Øst om 50 plasser. Behandlingsformen er individuell og bygger på bredt faglig samarbeid.

Vi søker: 

Psykolog/Psykologspesialist
som har interesse for avhengighetsproblematikk og ønsker å arbeide med pasienter innlagt i institusjon over lengre 
tid. Oppgavene vil bestå i utredning og behandling for rusavhengighet og psykiske vansker. Traumeproblematikk og 
arbeid med par/familie er aktuelle områder. Behandling skjer individuelt og i grupper. 

Det legges stor vekt på tverrfaglig samarbeid ved institusjonen, der den enkelte får frihet til å bruke sine 
kunnskaper og ferdigheter, får gode muligheter til å 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 å søke. 

Nærmere opplysninger ved  
faglig leder Bjørn Svendsen og institusjonsleder Tove Kristin Jevne på telefon 61 11 28 00.

Lønns- og arbeidsvilkår etter avtale. Pensjonsordning i KLP.

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

Stiftelsen

RIISBY 
BEHANDLINGSSENTER

 

Midtre Namdal samkommune organiserer 
interkommunale tjenester for kommunene Fosnes, 
Namdalseid, Namsos og Overhalla. Midtre Namdal 

samkommune har ansvar for barnevern, skatteoppkrever, 
miljø og landbruk, utvikling, IKT, lønn og regnskap, sosiale 

tjenester i NAV, PPT, kommuneoverlege og legevakt.

Barnevernstjenesten er organisert med et 
hovedkontor i Namsos lokalisert i Familiens hus. 

Vi har ledig stilling som:

Kommunepsykolog 
i 100 % fast stilling

Søknadsfrist: 31.01.16

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

Helse Nord-Trøndelag HF  er en av Nord-Trøndelags største og viktigste
organisasjon med 2750 kompetente og motiverte medarbeidere fordelt
på Sykehuset Namsos, Sykehuset Levanger, DPS Kolvereid og DPS
Stjørdal. Helse Nord-Trøndelag har et omfattende spesialisttilbud og er
innenfor enkelte sykehusfunksjoner blant de fremste i landet. Foretakets
forretningsadresse er 7600 Levanger. Les mer om oss på www.hnt.no

Sykehuset Namsos
Barn og familieklinikken (BFK)
Barne- og ungdomspsykiatrisk avdeling (BUP)
har ledig følgende stillinger:

Psykolog/psykologspesialist
Avdelingen har ledig 2 vikariat som psykolog/psykologspesialist
fram til 31.12.16, med mulighet for forlengelse/fast stilling.
Den som tilsettes må beherske norsk for skriftlig og muntlig
kommunikasjon. 
Nærmere opplysninger om stillingene fås ved henvendelse til:
Seksjonsleder Siegbrit A. Tranaas, tlf. 74 21 59 22, epost: 
siegbrit.tranaas@hnt.no eller avdelingsleder Åsmund Bang,
tlf. 74 09 88 99 / 482 21 773 
Søknadsfrist: 24. januar 2016 fra
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Foretaket har elektronisk søknadsbehandling og det oppfordres å
fremme søknaden via Helse Nord-Trøndelag hjemmeside
(www.hnt.no) – der du også vil finne fullstendig utlysningstekst. 
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FEKJÆR PSYKIATRISKE SENTER (FPS)  
– 3528 HEDALEN I VALDRES

Barne- og ungdomspsykiatrisk 
poliklinikk Lillehammer
BUP Lillehammer er en avdeling som i mange år har vært preget   
av besatte stillinger, utvidelse, utvikling og ingen problem med 
ventelister. Vi har to poliklinikker, stor oppmerksomhet på samarbeid 
med andre og enda større oppmerksomhet på å gjøre en god jobb!  
Vi har stor takhøyde, klinikere i alle aldre og ikke en dag er lik.   
Vi bruker media aktivt. Her finnes det ingen reservebenk,   
alle skal være med.

Psykolog/ 
psykologspesialist  (ref. 1427510001)

100 % vikariat i 3 år med mulighet for forlengelse

Kontaktperson:  
Kjell Tangerud, tlf. 61 27 28 50 eller  
Cathrin Ringdal, tlf. 61 27 28 50

Sykehuset Innlandet HF bruker elektronisk verktøy til rekruttering (WebCruiter).
Gå inn på våre hjemmesider www.sykehuset-innlandet.no  
for å søke stilling og for fullstendig utlysningstekst.
Som hovedregel oppføres alle søkere på offentlig søkerliste. Søkere som anmoder  
om å bli unntatt fra denne bes begrunne dette i søknaden. Dersom anmodningen  
ikke kan tas til følge vil søker bli konferert før søkerlisten offentliggjøres.
For stillinger hvor det er pålagt ved lov om norsk autorisasjon,    
kreves fremleggelse av autorisasjonsdokumenter før tiltredelse.
Vitnemål og attester tas med til et evt. intervju.
Søknadsfrist: 25.06.2012
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Psykologspesialist/psykolog 100 % stilling
FPS er tilknyttet Sykehuset Innlandet HF, div. psykiatri (SIHF), og består av døgnenhet, poliklinikk med ambulant 
team og Fekjærtunet overgangsboliger. FPS ligger naturskjønt til og er bygget opp med småhus rundt garden 
Fekjær sør i Valdres. Døgnenhetens målgruppe er ungdom i alder 18–35 år med ulike diagnoser som psykoser, 
personlighetsforstyrrelser og bipolare lidelser, ofte med tilleggsproblem rus. Behandlingstilbudet er individuelt 
tilrettelagt miljøterapi og fysisk aktivitet i kombinasjon med psykoterapeutisk og kognitiv terapi. FPS sin 
behandlingsfilosofi bygger på en psykodynamisk forståelse.

Vi søker psykologspesialist med interesse 
for miljøterapeutisk 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 døgnenhet ved en institusjon i 
utvikling som vektlegger FOU aktivitet.

Full utlysningstekst: www.fekjar.com

Søknadsfrist: 22. januar 2016

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

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

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

Skriftlig søknad med referanser sendes  
elektronisk til post@fekjar.com  
eller til Fekjær psykiatiske senter,  
Fekjarvegen 110, 3528 Hedalen i Valdres.

Familievernkontoret i Namsos søker

Familieterapeut/
psykolog
til vikariat i 50 % stilling. Vikariatet har
i første omgang varighet på et år, men
med muligheter for forlengelse eller fast
ansettelse, samt utvidelse av
stillingsprosent.
Arbeidsoppgaver vil bl.a. være:
•Klinisk arbeid
•Mekling
•Utadrettet arbeid i form av f.eks. kurs
•Deltakelse i intern fagutvikling

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

www.bufdir.no

Se fullstendig utlysning og søk på bufdir.no

Barne-, ungdoms- og familieetaten - Region Midt-Norge

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

Psykolog/ psykolog
med godkjent
spesialitet
ved avdeling Nygårdsveien i Arendal.
Avdelingen tilbyr utredning av
omsorgskompetanse. Tiltaket er et
frivillig hjelpetiltak hjemlet i lov om
barneverntjenester. Den prioriterte
målgruppen for utredning er familier
med barn fra 0 til 3 år. Institusjonen er
lokalisert på Nyli i Arendal.
Kontaktperson for stillingen:
Avdelingsleder Kirsten Thorstensen,
tlf. 466 18 374.
Søknadsfrist: 17.01.2016

www.bufdir.no

Se fullstendig utlysning og søk på bufdir.no

Barne-, ungdoms- og familieetaten - Region Sør
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- Trygghet når du trenger det mest
Sørlandet sykehus er Agders største kompetansebedrift, med
over 7000 ansatte fordelt på ulike lokasjoner. Vi har ansvar for
spesialisthelsetjenester innen fysisk og psykisk helse, og
avhengighetsbehandling. I tillegg utdanner vi helsepersonell,
forsker, og underviser pasienter og pårørende.

fra
nt
z.n

o

Kvinesdal 

Psykologspesialist/psykolog - 
i FACT-team - DPS Lister
Vi har ledig en 100 % fast stilling som
Psykologspesialist/psykolog

Vi søker en engasjert, strukturert og selvstendig
psykologspesialist/psykolog til Listers FACT-team 
(fleksibelt aktivt oppsøkende 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
Søknadsfrist: 18. januar 2016

Søknad og CV registreres elektronisk i vårt søknadsprogram.
Informasjon og fullstendig utlysning finnes på www.sshf.no/jobb
Ønsker ikke kontakt med rekrutteringsbyrå/annonseselgere.

- Trygghet når du trenger det mest
Sørlandet sykehus er Agders største kompetansebedrift, med
over 7000 ansatte fordelt på ulike lokasjoner. Vi har ansvar for
spesialisthelsetjenester innen fysisk og psykisk helse, og
avhengighetsbehandling. I tillegg utdanner vi helsepersonell,
forsker, og underviser pasienter og pårørende.

fra
nt
z.n

o

Kristiansand  

Psykologspesialist/psykolog -
Spesialisert poliklinikk for
psykosomatikk og traumer
- 100 % st. som psykologspesialist/psykolog med tiltredelse
snarest. Vår virksomhet omfatter spesialisert
refusjonsberettiget poliklinikk til personer med komplekse
traumer og traumatiserte flyktninger, i tillegg til Liaison
funksjon mot de somatiske avdelinger ved SSHF.
Opplysninger: Birgit Nanki Johanne Lie, avdelingsleder,
tlf. 38 03 85 80.
Søknadsfrist: 17.01.2016

Søknad og CV registreres elektronisk i vårt søknadsprogram.
Informasjon og fullstendig utlysning finnes på www.sshf.no/jobb
Ønsker ikke kontakt med rekrutteringsbyrå/annonseselgere.

- Trygghet når du trenger det mest
Sørlandet sykehus er Agders største kompetansebedrift, med
over 7000 ansatte fordelt på ulike lokasjoner. Vi har ansvar for
spesialisthelsetjenester innen fysisk og psykisk helse, og
avhengighetsbehandling. I tillegg utdanner vi helsepersonell,
forsker, og underviser pasienter og pårørende.

fra
nt
z.n

o

Mandal 

Psykologspesialist/psykolog - 
Psykiatrisk poliklinikk, DPS Strømme
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 består av to team, allmennpsykiatrisk team og
rehabiliteringsteam. Begge teamene er tverrfaglige.
Opplysninger: Enhetsleder/overlege, Frida Sandvik, 
tlf. 38 07 96 90/918 53 072
Søknadsfrist: 17. januar 2016

Søknad og CV registreres elektronisk i vårt søknadsprogram.
Informasjon og fullstendig utlysning finnes på www.sshf.no/jobb
Ønsker ikke kontakt med rekrutteringsbyrå/annonseselgere.

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 på 
10 milliarder kroner. For å fremme mangfold og variasjon blant våre tilsatte ønsker
vi kvalifiserte søkere, uavhengig av etnisk bakgrunn, kjønn eller alder. 
Mer informasjon finnes på www.stolav.no

Tiller DPS

Psykologspesialist 
100 % fast stilling ved spesialenhet for spiseforstyrrelser
Tiller DPS er en avdeling i Psykisk helsevern ved St. Olavs 
Hospital HF, universitetssykehuset i Trondheim. 
Tiller DPS er i ferd med å etablere en ny spesialenhet for 
spiseforstyrrelser. Enheten er under etablering og vil tilby 
utredning og behandling av pasienter med alvorlige 
spiseforstyrrelser
Kontakinfo:
Hege Sætherhaug, Poliklinikkleder/psykologspesialist, 
tlf. 72 82 39 00, eller Gunn Karin Vik Helle, Stedfortredende
avd.sjef, tlf. 72 82 39 00
Søknadsfrist : 17. januar 2016
Søknad sendes elektronisk via www.stolav.no, 
velg Jobbsøk, deretter ledige stillinger. 

Vi ønsker ikke kontakt med telefonselgere!

fra
nt
z.n

o
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Helse Vest RHF 
100 % avtaleheimel i klinisk psykologi på Sotra
100 % avtaleheimel for godkjend spesialist i klinisk psykologi på Sotra er ledig frå 01.06.2016.  

Sentrale moment i vurdering av søkjarane 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 helseføretaka 
og Norsk psykologforening.

Avtalespesialisten skal bidra til å oppfylle «sørge for»-ansvaret til Helse Vest. Det inneber mellom anna at avtalespesialisten 
foretar undersøkingar, diagnostikk og behandling i medhald av regionale og nasjonale mål og prioriteringar og lovgiving, 
jf. punkt 6.1 i rammeavtalen. Avtalespesialisten skal ha eit nært fagleg forpliktande samarbeid med Øyane DPS om 
oppgåvefordeling og for å sikre gode pasientforløp. Avtalespesialisten skal også i et visst omfang kunne ta imot pasientar 
som blir tilvist frå Øyane DPS. Dette vil bli regulert nærare i den individuelle driftsavtalen. 

Andre vilkår, rammer og føringar knytt til drift av praksis vil også bli gjenstand for drøftingar mellom Helse Vest 
og aktuell søkjar – før det vert gitt tilbod om avtaleheimelen. 

Spørsmål om heimelen kan rettast til Helse Vest ved Torleiv Bergland, tlf. 51 96 38 22. 

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

Søknadsfrist er tre veker etter utlysing. 

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

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

Sentrale moment i vurdering av søkjarane 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 å oppfylle «sørge for»-ansvaret til Helse Vest. Det inneber mellom anna at avtalespesialisten 
foretar undersøkingar, diagnostikk og behandling i medhald av regionale og nasjonale mål og prioriteringar og lovgiving, 
jf. punkt 6.1 i rammeavtalen. Avtalespesialisten skal ha eit nært fagleg forpliktande samarbeid med Sola DPS om 
oppgåvefordeling og for å sikre gode pasientforløp. Avtalespesialisten skal også i et visst omfang kunne ta imot pasientar 
som blir tilvist frå Sola DPS. Dette vil bli regulert nærare i den individuelle driftsavtalen. 

Andre vilkår, rammer og føringar knytt til drift av praksis vil også bli gjenstand for drøftingar mellom Helse Vest  
og aktuell søkjar – før det vert gitt tilbod om avtaleheimelen. 

Spørsmål om heimelen kan rettast til Helse Vest ved Torleiv Bergland, tlf. 51 96 38 22. 
Skriftleg søknad med relevante opplysningar, CV og sannkjende kopiar av attestar  
og godkjenningar skal sendast til Helse Vest RHF, Postboks 303 Forus, 4066 Stavanger. 

Søknadsfrist er tre veker etter utlysing. 

Helse Vest RHF (regionalt helseføretak) har det overordna ansvaret for spesialisthelsetenesta i Rogaland, Hordaland og Sogn og Fjordane. Helse Vest RHF eig fem 
helseføretak; Helse Førde, Helse Bergen, Helse Fonna, Helse Stavanger og Sjukehusapoteka Vest, i tillegg til Helse Vest IKT AS. Helseføretaka har om lag 27 300 
medarbeidarar, omfattar femti sjukehus og institusjonar, og yter helsetenester til nær 1,1 million innbyggjarar. Budsjettet for 2015 er på 27,5 milliardar kroner. 
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ANNONSEFORMATER
1/1 side 1/2 side 1/4 side
Stående Stående Liggende Stående

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

PSYKOLOGTIDSSKRIFTETS MATERIELLFRISTER OG ANNONSEPRISER 2016

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

KURSANNONSER/RUBRIKKANNONSER:
Kurs, utleie av lokaler m.v. kr 23 per sp.mm.
Fargetillegg kr 11,50 per sp.mm.
Priseksempel for en 1/4 sides kursannonse i sort/
hvitt kr 2 645, samme format i farger kr 3 968.

SMÅANNONSER:
Kun tekst, maks 4 linjer/170 tegn (sort) kr 1 450.

NETTANNONSER:
Pris for en stillingsannonse kun på nett er kr 10 850, pris 
for kursannonse kun på nett er kr 5 850. Nettannonsene har 
ingen frister, kan publiseres i løpet av kort tid, og ligger til­
gjengelig i inntil en måned. For et tillegg på kr 4 450 kan kurs­
annonser annonsert i Psykologtidsskriftet også oppføres på 
www.psykologforeningen.no under «Konferanser og kurs».

Få ekstra oppmerksomhet til din stillingsannonse på nettsiden. 
For kr 4 850 (inntil en måneds visning) kan logo vises på forsiden 
www.psykologtidsskriftet.no med link til bedriftens stillings­
annonse.

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

Nr Materiellfrist Utgivelse
2 18.01 01.02

3 16.02 01.03

4 11.03 01.04

5 18.04 02.05

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

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

Priser stillingannonser/profilannonser:

Format 4 farger Sort
1/1 side 16 550 15 250

1/2 side 12 250 11 250

1/4 side 10 850 9 850

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

Stempel kan kjøpes hos Aksess & Daylight as for 
kr 345. Dersom du ønsker egne opplysninger i tillegg 
til logoen er prisen kr 975. De oppgitte priser er 
inkl. mva og porto.

For bestilling av standard 
stempel med kun logo 
– send «Stempel med 
medlemslogo Norsk 
psykologforening» 
til firmapost@adprofil.no

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

Interessert i sjeldne diagnoser og  
varierte arbeidsoppgaver?

Psykologspesialist søkes til 
spennende kompetansemiljø 
(fast 100 % stilling)

Vi søker en faglig nysgjerrig person med 
god muntlig og skriftlig fremstillingsevne 
og norsk autorisasjon som psykolog. På 
Frambu vil du jobbe både selvstendig og  
i engasjerte og tverrfaglige team med stor 
variasjon i arbeidsoppgaver og arbeids-
form. Våre hovedoppgaver er informasjon 
og veiledning om et bredt spekter av ut-
fordringer hos barn, ungdom og voksne 
med sjeldne diagnoser og deres pårørende 
og tjenesteytere, utvikling av ny kunnskap 
og samarbeid med øvrig tjenesteapparat. 
Det er stor frihet til å forme  
sin egen rolle. 

Søknadsfrist: 22.01.2016

Se full utlysningstekst  
på www.frambu.no



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

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 nære relasjoner. Alle våre kontorer 
yter behandling til utøvere av vold i nære relasjoner. 
Noen av våre distriktskontorer yter behandling også 
til utsatte for vold i nære relasjoner og til barn 
som lever med vold i sine familier. For nærmere 
beskrivelse av oppgavene knyttet til stillingene, se 
stillingsannonsene på www.atv-stiftelsen.no.

ATV Region Vest:

Alternativ til Vold – Bergen søker
psykolog/psykologspesialist i 2-årig engasjement 
(2016–2017) i 100 % stilling

Søknadsfrist: 17. januar 2016. Søknader sendes på 
e­post til: nina.antonsen@atv-stiftelsen.no 

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

ATV Region Sør:

Alternativ til Vold – Arendal søker
psykolog/psykologspesialist i fast 100 % stilling

Alternativ til Vold – Telemark søker
psykolog/psykologspesialist i fast 100 % stilling

Alternativ til Vold – Kristiansand søker
psykolog/psykologspesialist i fast 100 % stilling

Søknadsfrist: 17. januar 2016. Søknader sendes 
på e­post til: cecilie.guldvog@atv-stiftelsen.no 

Spørsmål om stillingen rettes til leder ved ATV­region 
Sør v/ leder og psykologspesialist Cecilie Guldvog, 
telefon 907 51 814.

Helse Fonna HF omfattar sjukehusa Haugesund, Stord, Odda, Valen,
fire DPS og ti ambulansestasjonar.  Vi har over 3200 medarbeidarar
og dekker ei befolking på nær 180 000.

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

Fast stilling, 100 %
Vikariat , 100 % frå 1.2.16 til
31.7.16, med moglegheit for
forlenging.

Nevropsykologisk eining har
ansvar for barn og vaksne
som treng utgreiing og/eller
oppfølgjing 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).

KVALIFIKASJONAR
Vi søkjer fortrinnsvis psykolog-
spesialist/nevropsykolog, men
psykolog kan også søkje
stillinga. Vi vektlegg at søkjar
er personleg eigna og har
relevant erfaring.

VI TILBYR
Triveleg arbeidsmiljø med høgt
fagleg nivå. Vi kan hjelpe med
bustad. God pensjon og
forsikting. Lønn i samsvar med
gjeldande overeinskomst.

Søknadsfrist: 24.01.2016.

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

www.helse-fonna.no/jobb
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Finnmarkssykehuset har sykehus i Kirkenes og Hammerfest, og
behandling innen psykisk helsevern og rus, inkludert samisk
nasjonalt kompetansesenter. Vi søker de tøffe og fleksible
fagfolkene. Du vil jobbe på en liten avdeling, som betyr at du får
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 være å arbeide i team, med behandling og noe
utredningsoppgaver. Andre oppgavebeskrivelser under
punktet arbeidsoppgaver. 
Kontaktinfo: Tove Kr Laiti, Enhetsleder
Søknadsfrist: 11. januar 2016

fra
nt
z.n

o

Fullstendig utlysningstekst finnes på foretakets
hjemmeside www.finnmarkssykehuset.no
Attester og vitnemål legges ved søknaden. Originalpapirer etterspørres
ved innkalling til intervju.
Finnmarkssykehuset ønsker ikke kontakt med selgere.



86 Norsk Psykologforening Norsk Psykologforening

NORSK 
PSYKOLOGFORENING

SENTRALSTYRET

President

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

Visepresidenter

Rune Frøyland
rfroey@online.no
450 30 522

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

Medlemmer

Kjetil Kaasin
kjetil.kaasin@sthf.no
35 00 57 00

Geir Skauli
geir.skauli@skien. 
kommune.no
907 90 513

Aina Holmén
aina@psykologforeningen.no
986 64 501

Ane Johnsen Lien
ane@bjornson.no
414 02 259

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

Børge Mathiassen
borge.idar.mathiassen@
unn.no
996 29 438

Britt Randi Hjartnes 
Schjødt
bibihj@gmail.com
922 99 371

Studentrepresentanter
Tuva Emilie Haugdahl 
Røskar
tuva.roskar@gmail.com 
416 61 585 

Rikke Pauline Sandvik
rikkepsandvik@gmail.com
905 74 666

Varamedlemmer

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

Joar Øveraas Halvorsen
joar.halvorsen@svt.ntnu.no
922 56 656

Ragnhild Klingenberg 
Stokke
ragnhildkstokke@gmail.com
414 21 366

Anne Kulseng Berg
akulseng@online.no
928 60 119

LOKALAVDELINGER

Akershus
Trygve A. Sætherskar
tsaetherskar@hotmail.com
472 52 963

Aust-Agder
Else Håvås
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

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

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

Nordland
Adriana Ochoa
psykolog.adriana.ochoa@ 
gmail.com
482 40 790

Oppland
Marthe Ø. Nordberg 
marthe.nordberg@
sykehuset-innlandet.no
61 14 50 51

Oslo
Inge-Arne Teigset
psykolog.teigset@gmail.com
22 02 92 44

Rogaland
Klara Øverland
klara.overland@uis.no
406 08 818

Sogn og Fjordane
Karen-Merete Bruland
karen-merete.bruland@
bufetat.no
991 08 520

Sør-Trøndelag
Morten Thorsen
morten.thorsen@nav.no
73 43 81 80

Telemark
Birgitte Lindøe
birgitte.lindoe@
borgestadklinikken.no
473 83 123

Troms
Elisabeth Growen Borch
elisabeth@njaal.net
988 75 422

Vest-Agder
Ann Birgithe S. Eikhom
abseikhom@gmail.com
971 29 052

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

Østfold
Harald Sandnes
hasandne@online.no
930 94 209

FAGETISK RÅD
Gisken Holst, leder
�Rådgivningstelefon 
480 58 723, onsdager 
kl 1500–1700

ANKEUTVALG 
FOR FAGETISKE 
KLAGESAKER
Knut Dalen, leder, e-post 
knut.dalen@nevropsykolog.
no, tlf. 958 06 868

LØNNS- OG ARBEIDS
MARKEDSUTVALGET
Rune Frøyland, leder, 
tlf. 450 30 522
Birgit Aanderaa, nestleder, 
tlf. 917 12 983
Bjarte Bønes Bruntveit, 
Spekter-helse, tlf. 909 98 052
Ingvild Gregersen, Spekter-
helse, tlf. 957 27 801
Lone Løvschall, KS, 
tlf. 952 28 184
Marianne Sand, Stat, 
tlf. 930 56 103
Helene Kindle-Skau, Virke/
HUK, tlf. 924 28 703
Knut Follesø, Privatpraksis, 
tlf. 920 37 744
Erik Holand, Helse Nord, 
tlf. 958 28 018
Mats Larssen, Helse Sør-Øst, 
tlf. 952 80 577

FORHANDLINGS
UTVALG FOR PRIVAT 
PRAKSIS
Rune Frøyland, leder, 
e-post rfroey@online.no, 
tlf. 67 92 20 40

SPESIALITETSRÅDET
Birgit Aanderaa, leder, 
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